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1. GIRIS

Saglikli bir toplum ve gelecek; kendi sagligmin degerini bilen, koruyan ve
sunulan saglik hizmetlerini iyi kullanan bireyler ile olasidir (Y1lmaz, 2002). Toplumlarin
gelecegi, o toplumu olusturan insanlarin nitelikleri ile yakindan iliskilidir. Toplumun
geleceginde rol oynayacak olan insanlarin gorevlerini istenildigi gibi yerine getirmeleri

icin ilk sart saglikli olmalaridir (Simsek, 1991).

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. Saglikli
ve uretken olmanin simgesi, bedenen, ruhen, aklen ve sosyal yonden iyi gelismis bir
viicut yapist ve bu yapmin bozulmadan uzun siire islemesidir. Insan sagligi; beslenme
kaliim ve ¢evre kosullart gibi bir ¢ok etmenin etkisi altindadir (Baysal, 1999). Tiim
canlilar, canliliklarin1 devam ettirmek icin fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilamak

zorundadirlar (Sanlier ve Yabanci, 2003).

Beslenme, bebeklikten ¢ocukluga, cocukluktan erigkinlige ve hayatin sonuna
kadar saglikli bir yasantinin temel unsurunu olusturmaktadir (Simsek, 1991). Beslenme;
sosyal ¢evre, gelenek, kiiltiir, inan¢ ve bireysel farkliliklara gére dogum sonrasindan
baslayip, yasamin ilerleyen evrelerinde degisik sekiller alan veya degisen bir siireci
kapsar (Dasbasi, 2003). Beslenme, insanin temel ihtiyaclarindan birini olusturdugu gibi

sagligini da etkileyen en 6nemli etmenlerin baginda gelmektedir (Giiler, 2003).

Biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve ayni1 zamanda sagligin korunmasi
icin besinlerin tiiketilmesi gerekir. Insanlarin yalmzca enerji ihtiyaglarim karsilamalar
saglikli olmalart i¢in yeterli degildir ayn1 zamanda besin 6gelerinin de diyette yeterince
bulunmasi gerekir. Bu da yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir ve hayatin her

déneminde saglikli olmanin temel kosuludur.



Insan  viicudunu olusturan dokularin  gelisebilmesi, onarilabilmesi ve
calisabilmesi i¢in besinlere ihtiya¢ vardir (Yilmaz, 2002). Yenilebilen bitki ve hayvan
dokular1 “besin” olarak tanimlanir. Besinler su, organik ve inorganik 06gelerden
olugsmustur. Bu 6gelere “besin o6geleri” denir (Baysal, 2002). Bireyin yasi, cinsiyeti ve
icinde bulundugu fizyolojik ortama gore, gerekli olan besin 6gelerinin yeterince alinmasi
gerekir. Insanm yasamasi icin 50’yi askin besin 6gesine ihtiyaci vardir. Bu besin dgeleri
kimyasal yapilarina ve viicut ¢caligmasindaki etkilerine gore; proteinler, karbonhidratlar,
yaglar, vitaminler, mineraller (madensel maddeler) ve su olmak iizere 6 grupta
toplanmistir (Hayran, 1996). Bu besin 0gelerinden herhangi biri veya birkagi
saglanamayinca viicut caligmasinda bazi problemler ve c¢esitli saglik sorunlar ile
karsilagilir. Yani yagami miimkiin kilan beslenme ayni zamanda bu yasamin saglikli

yada sagliksiz slirdiiriilmesinde en énemli faktdrlerden biridir.

Besin 0gelerinden biri olan vitaminler mindr fakat esansiyel besin bilesikleridir.
Normal bir beslenme rejimi ile insanlar vitamin gereksinimini yeterli miktarda
saglayabilirler (Belitz ve ark., 2004). Vitaminler viicuda enerji saglamazlar ancak enerji
metabolizmasindaki bir¢ok siirecin diizenli olarak yiiriitiilmesinde rol oynarlar (Duyff ve
Viley, 1998). Vitaminler; proteinler, karbonhidratlar ve yaglarin viicutta kullanilmasi
icin gereklidir (Dogan, 2004). Vitaminlerin yetersiz alinmasi sonucunda; biiyiimede
gerileme, sinir ve sindirim sistemlerinin normal ¢alismamasi, besin 6gelerinin yeterince
kullanilamamasi, viicut direncinde azalma ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi ¢ok
onemli saglik sorunlan ile karsilasilir (Duyff ve Viley, 1998). Bir iilkede yasayan ve
gelecegin devamini olusturan geng nesillerin saglikli olabilmesi i¢in vitaminlerin yeterli

ve dengeli bir sekilde alinmasi gerekir.

Yagda ¢oziinen bir vitamin olan A vitamininin insan sagligi tizerindeki rolii cok
biiyiiktiir. Epitel dokunun sagliginda, biliylime ve gelismede, goz sagliginda, kansere
kars1 koruyucu olma, bagisiklik sistemini arttirarak hastaliklara kars1 korunmay1 saglama
gibi organizma {lizerinde ¢ok Onemli fonksiyonlar1 vardir. Bu arastirmada toplumun

egitimli bir grubunu olusturan d6gretmenlerin A vitamini ile ilgili bilgileri ve A vitamini



igeren besinleri tiiketim davranislar1 ele alinmistir ve boylece A vitamini ile ilgili bilgi
ve davranislarin, toplumun belirli bir grubunda ne boyutta oldugu belirlenmeye

calisilmigtir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de A vitamini ile ilgili yapilan aragtirmalarin sayisinin = ¢ok sinirlt
oldugu tahmin edilmektedir ve ulasilabilen arastirmalarin ¢ogunun tibbi igerikli oldugu
goriilmiistiir. A vitamininin beslenmedeki 6nemini agiklayan, insanlarin A vitamini ile
ilgili bilgilerini, A vitamini igeren gidalar1 satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve
tilketimine yonelik davraniglarini belirlemeye yonelik herhangi bir aragtirmaya yapilan
literatiir tarama c¢aligsmalar1 sonucunda ulagilamamistir. Bu arastirmanin amaci; toplumun
icinde yer alan ve egitimli bir grup olan G6gretmenlerin, A vitamininin kaynaklart,
depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ile A vitamininin yetersiz veya fazla alinmasi
sonucu olusabilecek saglik sorunlar1 hakkindaki bilgilerini ve A vitaminini tiiketimine
yonelik davraniglarini belirlemektir. Beslenme bilgisi alan 6gretmenlerle beslenme
bilgisi almayan Ogretmenlerin A vitamini ile ilgili bilgi ve davramiglari arasindaki
farkliliklar1 karsilastirmak, A vitamini ve diger besin &gelerinin tiiketim durumlarini
belirlemek, A vitamini ile ilgili sahip olunan bilgi diizeyi ile tiiketilen A vitamini
miktarin ihtiyaci karsilamadaki yeterlilik durumu arasindaki birlikteligi incelemek bu
aragtirmanin amagclar1 arasindadir. Bdylece beslenmede ©Onemli bir yeri olan A
vitaminine karsi bir merak uyandirilacagi ve ayrica iilkemizde A vitamini ile ilgili

yapilan aragtirmalara farkl bir agidan bakilabilecegi diisiintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Beslenmenin 6nemi toplum i¢inde yasayan insanlar tarafindan pek bilinmemekte
ve beslenme davranislar1 karin doyurma olarak degerlendirilmektedir. Yanlis beslenme

bilgi ve aligkanliklarina sahip olmak sagligi tehdit ettigi gibi sosyal ve ekonomik



kayiplarin olusmasina da neden olmaktadir. Dogru beslenme aligkanliklar1 hem kisinin
kendisini mutlu, huzurlu ve saglikli hissetmesini saglar hem de toplumlarin

kalkinmasinda rol oynar.

Bugiin hizla globallesen diinyada arzu edilen yasam kalitesine ulasabilmek i¢in
beslenme bilincini artirmak, bunu bir yasam bi¢imine doniistiirmek gerekmektedir. Tiim
insanlarin aktif, saglikli bir sekilde yasamasini saglamak, toplumu gida tiiketimi ile
olusan risklerden korumak ancak beslenme egitimi ile miimkiindiir (Aytekin ve Bulduk,
2000). Beslenme aliskanliginin, i¢inde yasanilan toplumun davranis kaliplar tarafindan
dogrudan etkilendigi ve bu kaliplar dogrultusunda sekillendigi dikkate alindiginda,
toplumda saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve yerlestirilmesi hem bireyin
saglikli bir yasam siirmesi hem de saglikli kusaklar yetistirilmesi bakimindan 6nem

tasimaktadir (Aytekin, 1994).

Okullarda anaokullarindan baslayarak egitim-6gretimin cesitli kademelerinde yer
alan bazi derslerde Ogretmenler, beslenme ile ilgili konularda 06grencilerini
bilgilendirmektedir. Beslenme egitiminin kiiclik yaglardan itibaren verilmesi, bilgilerin
kalict olmast ve dogru bir sekilde uygulanmasinda onemlidir. Beslenme ile ilgili
konularda 6gretmene biiylik sorumluluklar diismektedir. Bu nedenle bilgiler verilirken
Ogretmenin beslenme ve saglik ile ilgili bilgilerini kulaktan dolma bilgilerle degil de
giivenilir kaynaklardan almasi hatta beslenme konusunda egitim gormiis olmasi
gerekmektedir. Clinkii 6gretmenler ¢ocuklar i¢in her konuda oldugu gibi beslenme bilgi
ve davramglarinda da ornek teskil etmektedir. Ogretmenlerin yapacaklari beslenme
egitimin etkili ve basarili olmasi i¢in bu konuda iyi yetismis olmalar1 gelecek nesillerin
saglikli olmasini saglamada biiylik bir 0neme sahiptir. Bu da gelecek nesilleri
yetistirmekte gorev alan Ogretmenlerin dogru beslenme bilgisine sahip olmasi, dogru
beslenme davranislarin1 uygulamasi ve ayni zamanda etkilesim i¢inde bulunulan diger

bireylere dogru bir sekilde yansitmasi ile miimkiindiir.



Bu arastirma A vitaminin beslenmedeki ve insan saglig lizerindeki etkilerinin 6zellikle
toplumun egitimli bir grubunu olusturan dgretmenler tarafindan ne derecede bilindigini
tespit etmek amaciyla planlanmistir. Ogretmenlerin bu konudaki bilgilerini dgrendikleri
kaynaklarin giivenilir olup olmadigimi tespit etmek ve sahip olunan bilgiler ile
davranislar arasindaki birlikteligi veya farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak bu arastirmanin
amaglarindandir. Ogretmen 6grencisiyle anne, baba ve diger yakinlarindan daha fazla
beraber olmaktadir. Onlarin davraniglarini, 6grenme yeteneklerini daha yakindan
izleyebilmektedir. Ogretmen, zamanin biiyiik bir kismin1 6grencilerle gecirdigi ve yakin

iliskilerde bulundugu i¢in ¢ocugun gelisiminde egitiminde biiyiik bir role sahiptir.

Bu aragtirma ile arastirma kapsamindaki Ogretmenlerin mezun olduklari
branslara, beslenme egitimi alma durumlarina, cinsiyetlerine ve yasa gore A vitamini ile
ilgili bilgi ve davramiglarini tespit etmenin yani sira A vitaminine karsi bir merak
uyandirmak ve ankette sorulan sorulara cevap aramalarini saglamak amaclanmistir.
Boylece oOgretmenlerin A vitamini ile 1ilgili bilgilerini artirmak, bu bilgilerini
ogrencilerine ve etkilesim i¢inde bulunduklar1 diger bireylere dogru olarak

aktarmalarinda rol oynamak hedeflenmistir.

2. KONU ILE ILGIiLi GENEL BiLGILER

2.1. Vitaminlerin Onemi ve A Vitamini

Vitaminlerin bulunmasi ve hangi yiyeceklerden saglandiginin 6grenilmesi
giiniimiizden yalnizca 100 y1l dncesine dayanmaktadir. Hatta birgok vitamin ve mineral
25 yil once kesfedilmistir ve hala vitaminlerle ilgili 6grenilecek ¢ok fazla sey vardir

(Duyff ve Viley, 1998).



Polonyali kimyac1 Casimur Funk 1912°de Londra’da yaptig1 ¢calismalari sirasinda
piring kabuklarindan kristal bir madde elde etmis ve bu maddenin giivercinlerde
polineuritis’i dnleme ve tedavide ¢ok etkili oldugunu izlemis; analizler sonucunda bu
etkili maddenin azot igeren bir amin oldugunu saptamistir. Organizma tarafindan sentez
edilemeyen, viicut olaylarinin yiiriitiilmesi ve viicudun normal gelismesi i¢in gerekli,
eksiklikleri beriberi, skorbiit, rasitizm ve pellegra gibi hastaliklar1 doguran ve o zaman
amin olduklar1 kabul edilen bu organik maddelere, Latince; hayat anlamina gelen “Vita”
ile “Amin”i birlestirerek VITAMIN (hayat amini) adin1 vermistir (Keskin, 1987; Erkut,
1990; Mammadov, 2002). Vitaminler once genel olarak adlandirilmis sonra ortamina
gore suda c¢oOziinen ve yagda c¢oziinen A vitaminleri diye siiflandirilmistir. Daha
sonralar1 da bu iki gruba giren diger vitaminler eklenmistir (Erkut, 1990). Tim
vitaminler ya olduklar1 gibi veya provitamin (vitamin 6n maddesi) seklinde bitkiler

tarafindan sentez edilirler (Keskin, 1987).

Vitaminler klasik olarak tanimlanacak olursa viicudun normal olarak gelisiminde
ve caligmasinda ¢ok kiiclik miktarlarda ihtiya¢ duyulan organik bilesikler grubu olarak
tanimlanir. Vitaminler viicutta sentez edilemezler veya yalnizca ¢ok az miktarda sentez
edilirler ve cogunlukla gidalar yoluyla saglanirlar. Yagda c¢ozlinen vitaminler; A
vitamini (Retinol), D vitamini (Calsiferol), E vitamini (Tokoferol), ve K vitaminidir.
Suda ¢oziinen vitaminler ise; C vitamini (askorbik asit) ve B kompleks vitaminleri; B,
(Tiamin), B, (Riboflavin), B; (Niasin), Bs (Pantotenik asit), B¢ (Pridoksin, Pridoksal,
Pridoksamin), B7 (Biotin), By (Folik asit) ve B, (Kobalamin) dir (Chapmon ve Henry,
2002). Yagda c¢oziinen vitaminler i¢inde az, cok ama mutlaka yag bulunan gida
maddelerinde bulunup bunlarla viicuda alinirlar (G6giis, 2003). Bu vitaminlerin hepsi
tek bir gidada bulunmaz bu nedenle uygun bir alim igin ¢esitli ve dengeli bir diyete

gereksinim vardir (Chapmon ve Henry, 2002).

Yagda ve suda ¢oziinen vitaminler arasindaki farklilik 6nemlidir. Ciinkii yagda
cOziinebilen vitaminler viicutta daha kolaylikla depo edilmelerine karsin, yag

malabsorbsiyon bozukluklarinda emilimleri azalmaktadir. Bazi vitaminlerin kiigiik



miktarlar1 endojen kaynaklardan saglanabilir. Oncii steroidlerden D vitamini , intestinal
mikrofloradan biotin ve K vitamini , bir esansiyel aminoasit olan triptofandan ise niasin

sentezlenebilir fakat digerlerinin diyetle karsilanmasi gereklidir (Robbins ve ark., 2000).

Vitaminlerin ¢ogunun enzim sistemlerinin 6geleri oldugu gosterilmistir. Gergekte
vitamin terimi genelde koenzim prekiirsorleri olarak fonksiyon goéren diyetteki esas
ogelerle smirlidir. Pek ¢ok durumda vitaminin dis kaynagi diyettir. Insanlarin
diyetlerinde; A, B komplex, C, D, E ve K vitaminlerinin bulunmasi gerekir. Vitamin
benzeri diger etkili maddeler ise, bioflavonoidlerden (P vitamini) mezoinozitol, karnitin,
kolin, alfa-lipoik asit ve esansiyel doymamis asit olarak bilinen arasidonik asit ve

linoleik asit (F vitamini) tir (Dokmeci, 1996).

Vitaminler mindr fakat esansiyel besin bilesikleridir. Normal bir beslenme rejimi
ile insanlar vitamin gereksinimini yeterli miktarda saglayabilirler (Belitz ve ark., 2004).
Vitaminler viicuda enerji saglamazlar ancak enerji metabolizmasindaki bir¢ok siirecin
diizenli olarak ylriitiilmesinde rol oynarlar (Duyff ve Viley, 1998). Vitaminler;
proteinler, karbonhidratlar ve yaglarin viicutta kullanilmasi i¢in gereklidir (Dogan,
2004). Vitaminlerin yetersiz alinmasi sonucunda; biiylimede gerileme, sinir ve sindirim
sistemlerinin normal calismamasi, besin dgelerinin yeterince kullanilamamasi, viicut
direncinde azalma ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi ¢ok 6nemli saglik sorunlar
ile karsilagilir (Duyff ve Viley, 1998). Bir lilkede yasayan ve gelecegin devamini
olusturan geng nesillerin saglikli olabilmesi i¢in vitaminlerin yeterli ve dengeli bir

sekilde alinmasi gerekir.

2.1.1. A Vitaminin Tarihcesi

Yagda ¢oziinen vitaminlerden ilk bulunan ve gorme iizerindeki rolii ile taninan
vitamin; A vitaminidir. Eski Misir’da 1500 yillarinda beslenme yetersizligi olan “gece

korliigii” ilk kez tanimlanmis ve tedavisinde ¢ig karaciger kullanilmistir (Walji, 2001).



Osborne ve Mendel 1913 yilinda Wisconsin Universitesinde farelerin diyetinde
balikyag1 ve tereyaginin kisitlanmasi yada eklenmesiyle lireme ve biiyiime islevlerinde
degisiklik yapabilen bir maddenin varligin diisiinmiislerdir (Mitchell ve ark., 1996). Tk
olarak 1914°’te ayrilarak 1915’te McCallum ve Davis tarafindan A vitamini olarak
adlandirilan bu vitaminin Beta Karoten ve Retinol olmak iizere iki formunun oldugu ve
bunlarin birbirine doniisebilecegi 1919 yilinda bildirilmistir. (Unal, 1999; Unlii, 1993).
Isvigre’de 1937 yilinda kimyasal yapisi ortaya konmustur. Milas tarafindan 1946 yilinda
sentezi yapilmistir (Unal, 1993).

2.1.2. A Vitamininin Baz1 Ozellikleri

A vitamini, hormon benzeri aktivite veya fonksiyon gosteren sentetik veya dogal
bir maddedir. Retinol, A vitamininin en 6nemli ve tasinan formu olup; retinol esteri

olarak ayni1 zamanda da depo seklidir (Robbins ve ark., 2000).

A vitamini aktivitesi tasityan molekiiller iki grupta toplanir: A vitamini dogal
yiyeceklerde c¢ok farkli sekillerde bulunur (Combs, 1998). Hayvansal dokularda A
vitamini aktivitesi tagiyan molekiiller: retinol, dehidroretinol, retinal ve retinoik
asittir (Aslan; Esin Ertan ve ark., 2004). Retinol A;, dehidroretinol ise A, vitaminleri
olarak adlandirilir. Retinolde kimyasal bagdaki son grup alkol &zellikte olup retinalin
son baginda bir aldehit grubu yer almaktadir. Retinalin oksidasyonu ile retinoik asit
olusur (Unal, 1999). Retinoik asitte ise kimyasal bagin sonunda alkol grubu yerine
karboksil grubu bulunmaktadir (Baysal, 1999). Retinal retinoliin aldehit formu olup
ozellikle karanlikta gorme iizerinde etkilidir (Unal, 1999). Retinol ile dehidroretinoliin
her ikisi de alkol formundadir ancak aralarindaki fark kimyasal bagin 3. karbon
bagindadir. Retinoliin {i¢iincii karbon bagi tek bagdan olusurken dehidroretinoliin 3.
karbon bagi c¢ift bagdan olusmustur ve A vitamininin bu yapisi yalnizca tatli su baliginda

bulunmaktadir (Baysal, 1999). A vitamini besinlerde degisik sekillerde bulunur. Siit, et,



yumurta gibi baslica uzun zincirli yag asitlerinde retinol formu esterlesmis olarak

bulunur (Combs, 1998).

Bitkisel kaynaklarda provitamin A (A vitamininin 6n maddesi) beta karoten
olarak bulunur (Combs, 1998). Beta karoten birgok bitkide 6zellikle yesil, turuncu ve
sar1 renkli bitki dokularinda bulunmustur. Karotenoidler hem bitkisel hem de hayvansal
kaynakli gidalarda bulunurken retinol yalnizca hayvansal dokularda bulunur (Combs,
1998). Dogada 600 c¢esit karoten vardir ancak bunlardan 60 tanesi provitamin A
aktivitesi gostermektedir. Dogada bulunan bazi karoten tiirleri sunlardir; a karoten, P
karoten, y karoten, lutein, zeaxanthin, iyopen, kriptoksantin, vioaxanthin, bixin, crocin
ve perciaxanthindir (Medeiros ve Wildman, 2000). Provitamin A etkisi goOsteren
karotenlerden bazilar1 ise; B karoten, o-karoten, y-karoten ve [ kriptosantindir
(Eitenmiller ve Londen, 1999). Karotenoidler insan hiicrelerinde retinole doniisiirler ve
A vitamini aktivitesi gosterirler (Medeiros ve Wildman, 2000). Karotenoidlerden en

fazla A vitamini aktivitesi gosteren bilesik ise 3 karotendir.

A vitamini aktivitesi tagryan molekiillerin ozellikleri soyle siralanabilir:

1. Saf A vitamini, all-trans retinol, ¢cok agik renkte kristallerdir ve izopren
yapisindadir (Eitenmiller ve Londen, 1999). All trans retinol genellikle yag
asitleri ile esterlesmis olarak bulunur (Medeiros ve Wildman, 2000). Retinol
suda ¢oziinmez yagda ¢Oziiniir ve yagli maddelerle birlesmis bir karbon ve
hidrojenden olusmustur. Retinol yag asitleri ve diger maddelerle birleserek
yapisindaki OH grubundaki karbon atomlar1 degisir. Retinol; retinale ve retinoik

asite doniisiir (Barasi ve Mottrom, 1992).

2. Yagda coziinen vitaminler pisirme metodlar ile kolaylikla kayba ugramazlar
(Mitchell ve ark., 1996). Retinol ve karotenler de 1stya dayanikli olup normal

pisirme ve konserve iglemleri sirasinda fazla kayba ugramayip, 150°C gibi
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yiiksek 1silarda, ultraviyole ve giin 1s131nda 6zelliklerini yitirirler (Unal, 1999).
Pisirme ile kayip orami en fazla %40’tir (Telefoncu, 1993). Giin 15181nda,
ultraviyole 1sinlarda retinol oksidasyona ugrar. Bu oksidasyonla retinolun
biyolojik aktivitesi zarar goriir (Barasi ve Mottrom, 1992). Kiikiirt oksitlenmeyi
Onler, bu nedenle kayis1 kurutulurken kiikiirtleme uygulamasiyla A vitamini
kayb1 engellenir (Erkut, 1990). Kiikiirtlemedeki ama¢ bu islem sirasinda gidada

meydana gelebilecek renk kaybini 6nlemektir.

3. Madensel iyonlar da 1s1 ve 151k gibi oksidasyonu hizlandirir ( Baysal, 1999).

4. Alkali ortama dayaniklidir. Asit ortamda steroizomerlerinde degisme olur ve A

vitamini aktivitesi azalir (Baysal, 1999).

5. Karotenoidler de suda ¢dziinmez, yagda ve yag coziiciilerinde ¢oziiniirler ve
antioksidandirlar (Ottaway, 1999). Karotenoidler icinde en etkini ve fazla
bulunan B-karotendir. B Karoten molekiilii viicutta oksidatif kopma reaksiyonu
sonucu iki molekiil retinale doniisiir. Retinol ve retinal hiicrelerde birbiri ile
denge halinde bulunurlar. Retinal ise tekrar tepkimeye girerek retinole doniisiir.
Bu iki maddeden birinin digerine doniisiimii retinen rediiktaz enzimi ve NAD-

NADH sistemi tarafindan katalize edilir (Kayaalp, 1990).

Tiim gidalarda satin alma, depolama, hazirlama, pisirme, servis ve servis sonrasi
depolama sirasinda vitamin kayiplar1 olmaktadir. Bu kayiplar az veya dnemsiz gibi
diisiintilse de Oyle degildir. Tiim bu asamalarda meydana gelen kayiplar birlestiginde
cok biiylik kayiplarin olusmasi kaginilmazdir ve sagligi tehdit eden 6nemli bir faktordiir.
Bu nedenle gidalarin igerdigi besin degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak, bu besin
degerlerinin nasil koruyacagini 6grenmek ve daha onemlisi kayiplart onlemek igin

bilgilerin uygulanmasi gerekmektedir.
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Besinlerde bulunan A vitamini kayiplarinin nasil olustugu ve kayiplar1 6nlemek

icin nelerin yapilmasi gerektigi incelendiginde su bilgilere ulagilmistir;

Gidalarin depolanmasi sirasindaki A vitamini ve karotenoidlerdeki kayip %5-40
arasindadir. Oksijen ve yiiksek 1s1, uzun siire pisirme ve 1s1 uygulamasi; sterilizasyon,
saklama siiresinin uzamasi gibi iglemler kayb1 artirir (Belitz ve ark., 2004). Gidalar1
pisirmeyle, yesil yaprakli yiyeceklerde %15-20, sar1 yaprakli yiyeceklerde %30-35,
yabani otlardaki karoten kaybi ise %5 ile 28 arasindadir (Baysal, 1999). Bozulmus
yaglarda ve sararmis sebzelerde A vitamininin ¢ogu yok olur. Hizl1 ve az suda pisirme
vitaminin korunmasina yardimci olur (Williams, 1995). Tiim bu bilgilere dayanarak A
vitamini kaybim1 onlemek i¢in; yaglarin ve yaglh yiyeceklerin; serin, karanlik ve
metallerden uzak bir yerde saklanmasina dikkat edilmelidir. Oda sicakliginda A vitamini
aktivitesindeki kayip %50’nin iizerindedir. A vitamini igeren gidalarin sogutucularda
saklanmas:t kayiplarin Onlenmesinde olduk¢a Onemlidir (Yilmaz, 2001). Gidalar
oksijensiz bir ortamda saklanmali ve kaplarin agizlar1 sikica kapatilmalidir. Pisirme
esnasindaki kayiplar1 engellemek i¢in pisirme kabinin kapagi kapali tutulmalidir. Sebze
ve meyveleri kurutma isleminde, golgede kurutmada giineste kurutmaya gore kayip
oran1 daha az olacagindan, golgede kurutma tercih edilmelidir. Kizartma islemlerinde
ise yagin birden fazla kullanilmasi ile kayip artmaktadir. Bu nedenle A vitamini kaybini

azaltmak i¢in yaglar 1-2 defadan fazla kullanilmamalidir.

2.1.3. A Vitamininin Fonksiyonlari

Insanlarda A vitamininin en iyi anlasilmis fonksiyonlar1 sunlardir:

1. Az 1s18a (los 1sikta) uyum saglamayir ve normal goriisiin devam ettirilmesini
saglar (Duffy, 1998; Robbins ve ark., 2000). Retinoik asit, korneadaki,
konjunktival zardaki ve diger okiiler yapidaki hiicrelerin farklilagsmasinda gorev

aldig1 i¢in keratomalasiyi Onleyici rol oynamaktadir (Chapmon ve Henry, 2002).
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Herkes tarafindan bilinen A vitamininin gérme ile iliskili oldugu gergegini

vurgulamak kasaptan et almak gibi bir seydir (Chytil, 1999).

2. Ogzellesmis epitel hiicreler ve ozellikle mukus salgilayan hiicrelerin
farklilasmasini ve yenilenmesini destekler (Robbins ve ark., 2000). Viicuttaki
hiicre ve dokularin saglikli olmasina, biiyiime ve gelisime yardimci olur (Duffy

ve Viley, 1998).

3. Solunum, iireme ve bosaltim sistemi, bagirsak, mide ve agiz dokusu ile deriyi
enfeksiyonlara karsi korur (Duffy ve Viley, 1998). Ozellikle gocuklarda,
enfeksiyonlara karst bagisikligi arttirir (Robbins ve ark.., 2000).

4. A vitamini embriyonik gelismede ve biiylimede, duygusal gelismede, kemik ve
dislerin gelisimesinde, cilt sagliginda, kansere karsi koruyucu olma, bagisikligi
artirma gibi organizma tizerinde hayati 6nemi olan ve kiigiik miktarlarda ihtiyag

duyulan bir besin 6gesidir A vitamini (Kapil ve Bhavna, 2002).

5. A vitamininin 11-cis retinoik asit formu siddetli (ac1 veren veya sert) kistik akne
tedavisi i¢in kullanilir. Ancak fazla alimi sonucunda proteiniiri, hematiiri,
hiperiirisemi, hipergliseridemi, ve hiperglisemi gibi yan etkiler goriiliir (Combs,

1998).

Hayvanlar iizerinde yapilan laboratuvar calismalarinda B karotenin ayrica tiimore
kars1 koruyucu (6nleyici), hiicre kiiltlirlerinin hizla ¢ogalmasini engelleyici fonksiyonu

oldugu goriilmiistiir (Cooper, 2004).
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2.1.4. A Vitamininin Emilimi ve Depolanmasi

Besinler yoluyla alinan retinoliin % 70-90’1 emilir. B karoten % 20-50 oraninda
emilirken diger karotenler % 3-10 gibi diisiik oranlarda emilebilmektedir. Hem A
vitamini hem de provitamin A’nin emilebilmesi i¢in; diyetle alinan yag miktar1 ve
viicutta salgilanan safra tuzu ¢ok Onemlidir (Combs, 1998). B karotenin emilimi
retinolden ¢ok daha diisiiktiir. Bitki hiicre duvarlarimin tam olarak birbirleri ile bagl
olmasi ve diyetteki yag oraninin diisiik olmasi emilimi 6nler. Bu nedenle gidalarla alinan
karotenin emilimi daha diisiik olabilir (Combs, 1998). Diyetle alinan retinoliin biiytik bir
kismu (yaklasik olarak % 70-90’1) hizla emilirken, yiiksek dozda takviye yapilmis bir
diyetten gelen retinoliin ise ancak %50’ye yakini emilir. Gidalardan gelen 8 karoten ve
diger provitamin A etkisi gOsteren karotenlerin, yiliksek miktarlarda alindiklarinda

emilim hiz1 diiser ve bu nedenle toksik etki gostermez (Allen ve Haskell, 2002).

Gidalar vasitasiyla alinan A vitamininin viicutta kullanilabilmesi i¢in gerekli olan

sartlar su sekilde siralanabilir;

1. Yiyeceklerde yag bulunmasi; A vitamini yagda eriyen bir vitamindir ve
emilebilmesi i¢in diyette yeterli miktarda yag bulunmasi gerekir. f karotenin
biyolojik kullanilabilirligi (emilmesi ve A vitaminine biyolojik donilisiimil) igin
diyetteki yag cok onemlidir. Karotenin en yiiksek diizeyde biyolojik olarak
kullanilabilirligi; diyette bulunan yag miktarina, karotenin emilimine,
biyokimyasal &zelligine ve diger faktorlere baglhdir. Insan viicudundaki
karotenin tam olarak kullanilabilmesini saglamak i¢in yalnizca ¢ok kiiclik
miktarlarda yaga ihtiyag duyulur. Ornegin 40 g pismis 1spanak yemegindeki B
karotenin kullanilmasi i¢in; 5 g yaga ihtiya¢ vardir. B karotenin emilimi ve
biyolojik olarak A vitaminine donlismesi i¢in gerekli olan yag miktarini
belirlemede helminthic (ince bagirsakta yasayan parazit tiiriiniin neden oldugu)

enfeksiyonlarin varligi ve diger olaylar da etkili olmaktadir (Ribaya-Mercado,
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2002). Parazit veya bagirsak kurtlari, bagirsak hastaliklar1 (kabizlik), ilag
kullanimi (miishil vb) gibi emilimi engelleyici faktorlerin olmasi A vitamininin

kullanilabilmesinde (emilmesinde) 6nemli faktdrlerdendir (Ekin, 1996).

2. C vitamini, A vitamininin viicutta kullamilmasimi artiran bir vitamindir. Bu

nedenle diyetle yeterli miktarda C vitamini alinmas1 6nemlidir.

3. Karacigerden bagirsaklara safra akimimnin normal olmasi,

Hayvansal iiriinlerin bir 6gesi olarak alinan retinol esterleri absorpsiyondan 6nce
bagirsak liimeninde hidrolize olurlar. Bitkisel besinlerde bulunan beta karotenler, beta-
karoten dioksijenazla oksidatif olarak parcalanirlar ve 2 molekiil retinal (retinaldehit)
olusur. Bu parcalanma icin oksijen ve safra tuzlarina gereksinim vardir. Retinal bagirsak
mukozasindan retinole indirgenir (D6kmeci, 1996). Retinalin kiiciik bir kism1 bagirsak
larda retinoik asite okside olur (Genaro ve ark., 2004). ) Retinoik asit epoksidler gibi ¢ok
daha polar bilesiklere metabolize edilip, idrar ve safra ile disar1 atilir (Combs,1998). A
vitamini hizli emilir ancak yavas yavas disar1 atilir (Binkley ve Krueger, 2000).
Retinoliin bagirsak epitel hiicrelerinden absorpsiyonu bir tasiyici araciligi ile olur. Bu
spesifik olarak yiiksek afinite (ilgi) ile retinolil baglayan bir proteindir. Bu seliiler retinol
baglayan protein (RBP) sadece ince bagirsak lardaki absorptif hiicrelerde bulunur
(Dokmeci, 1996). Retinil ester ve karotenler karisimi emilmek i¢in Once proteinler
tarafindan serbest birakilmalidir. Bu ince bagirsaklarda proteaz ve pepsin tarafindan
gerceklesir. Bagirsaklardaki pankreatik lipaz ve kolesterol esteraz tarafindan retinil
esterin yag asitleri taginir. Serbest karotenoidler ve retinol pasif difiizyon yoluyla plazma
zarinin i¢inden gecerek misellere karisir (Combs, 1998). Retinoliin biiyiik bir kism1 bu
hiicrelerde tekrar esterleserek silomikronlara katilir, oradan da lenfotik sistem ve kan

dolagim1 yoluyla karacigere gecer ve orada depolanir (Mitchell ve ark., 1996).
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Yagda ¢oziinen vitaminlerin bir kismi ¢ogunlukla karacigerde depo edilebilir ve
sonu¢ olarak suda ¢Ozlinen vitamin gruplarindan daha az yetersizlikleri goriilebilir
(Mitchell ve ark., 1996). Yagda ¢oziinen vitaminler viicutta depolandigi icin giinliik
olarak alinmalar1 gerekmez (Harper ve Beau, 2003). A vitamini yagda ¢ozlinlir ve
fizyolojik ihtiyactan fazla alindiginda viicutta depolanir. A vitamininin yaklasik olarak
%90.0’1 karacigerde retinil ester seklinde depolanir ve bu rezerv birkag ay icin A
vitamininin yeterli olmasin1 saglar. A vitamini retinol baglayici protein ile baglanarak
serumda taginir. A vitamini yetersizliginde plazmadaki oraninin da diistiigii ifade
edilmistir (Kapil ve Bhavna, 2002; Barker ve Blumsohn, 2003). Retinoliin ¢ok kiigiik
miktar1 ise adipoz doku, akciger ve bobreklerde depolanir. Karotenler A vitaminine
doniistiikten sonra karaciger ve biraz da adipoz dokuda depolanir (Mitchell ve ark.,
1996). A vitamininin karacigerdeki yeterlilik siiresi kaynaklara gore farklilik
gostermektedir. Ancak birgok kaynakta yetersizlik durumunda ortalama olarak bir yil

depolarin yeterli olabilecegi belirtilmistir.

2.1.5. A Vitamini Gereksinimi

Teorik olarak; alinan besin 6gesi miktar1 alinmasi tavsiye edilen giinliik miktarla

ayniysa veya daha fazlaysa bu besin 6gesi gereksinimi karsilanmis olur (West, 2000a).

West’in 2000 yilinda yaptigi arastirmada A vitaminiyle ilgili eldeki mevcut
verilerin niteligi ¢esitli parametreler acisindan tartisgtimistir. Ozellikle provitamin A
karotenoidlerinin biyolojik ac¢idan bulunabilirligi ve bu karotenoidlerin A vitaminine
doniigmesiyle ilgili varsayimlar sorgulanmistir. Sonu¢ olarak A vitamini
gereksinimlerini belirleme ve tehlikesiz diizeylerde A vitamini alim ile ilgili mevcut
bilgilerin sinirli oldugu kanisina varilmistir. Ciinkii verilerin ¢ogu ondan daha az
kimseden, bazen tek bir kisiden alinan bilgilerden elde edilmistir. Hem A vitaminine

doniisen provitamin A miktarlarini, hem de A vitamini gereksinimi miktarlarin1 gézden
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gecirmek gerekmektedir. A vitamini gereksinimi belirlenirken de; enfeksiyon ve

parazitlerin yiikiiniin dikkate alinmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir (West, 2000a).

Giinliik diyette Onerilen A vitamini degeri 1974 yilinda hem IU (uluslar arasi
tinite) hem de RE (retinol esdegeri) olarak gosterilmistir (Mitchell ve ark., 1996).
Diyetteki A vitamini retinol ve karotenoidlerden olusur. Karotenoidlerin organizmada
kullanim orani retinollerden daha az oldugu i¢in diyetteki toplam A vitamini

aktivitesinin saptanmasi gerekir (Combs, 1988).

Retinol giinliik ihtiyacin %75’ini karsilarken B karoten ve diger karotenoidler

ihtiyaci karsilamada %25°te kalmaktadir (Belitz ve ark., 2004).

Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii ile Diinya Saglik Orgiitii uzmanlar
grubu tarafindan, cesitli yiyeceklerin karoten degerleri ile ilgili yeterli bilgi
olmadigindan alman B karotenin 1/3’Inin emildigi ve emilen miktarin da yarisinin
retinole doniistiigli kabul edilmistir. Bu da bitkilerden saglanan [ karotenin insan
organizmasinda kullannm oraninin retinolin  ancak 1/12’si  kadar oldugunu
gostermektedir. Diger karotenlerin ise retinoliin 1/24°i kadar aktiviteye sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir (Whitney ve Rolfes, 2002; Combs, 1998). Ayrica Birlesmis Milletler
Besin ve Tarim Orgiitii ile Diinya Saglik Orgiitii uzmanlar grubu A vitamininin
gereksinim miktarini ifade etmede IU ve RE ifadelerinin karigikliga yol agtigini ve bu
nedenle A vitamini aktivitesi gOsteren tiim bilesiklerin pg olarak ifade edilmesini
onermislerdir (Unver, 1979). Ancak gerek A vitamini gerekse provitamin A’nin
gereksinimini ifade etmede hala uluslar arasi iinite ve retinol esdegeri ifadeleri

kullanilmaya devam etmektedir.

Giinliik Onerilen Tiiketim Miktarina (RDA) gére A vitaminin cesitli yas
gruplaria gore bir giinde alinmasi 6nerilen miktarlart hem uluslar aras1 iinite (IU) hem

de retinol esdegeri (RE) olarak Tablo 2.1°de verilmistir (Anonim, 2004a).



Tablo 2.1. Bir Giinliik A Vitamini Gereksinimi
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VITAMIN A GEREKSINIM MIKTARI

GRUPLAR YAS
1U RE
0-6 ay 2000 400
7-12 ay 2500 500
1-3 yas 1500 300
4-8 yas 2000 400
Cocuklar g /3 s 3000 600
14-18 yas 4500 900
19-24 4500 900
25-50 4500 900
Erkekler 50ve 4500 900
19-24 3500 700
25-50 3500 700
Kadinlar 50 ve 1 3500 700
Gebelik 14-18 yas 4000 750
19 ve 1 3850 770
Emziklilik | 14-18 6000 1200
19 ve 1 6500 1300

(Anonim, 2004a)

2.1.6. A Vitaminin Kaynaklari

A vitamini besinlerde iki sekilde bulunmaktadir. Hayvansal kaynakli gidalarda

retinol halinde bulunurken bitkisel kaynakli gidalarda karotenoidler seklinde (en fazla

aktif olan beta karoten) bulunmaktadir. O halde A vitamini i¢eren kaynaklar1 da retinol

yoniinden zengin gidalar ve karoten igerigi yiiksek olan gidalar olmak iizere iki grup

halinde degerlendirmek miimkiindiir. Ancak hayvansal kaynakli karotenoidlerin énemli

bir kisminin bitkisel kaynakli karotenoidlerden geldigi unutulmamalidir (Belitz ve ark.,

2004).

Retinol igerigi yiiksek gidalarin baginda balik karaciger yagi gelmektedir.

Antartika okyanusunda yasayan Paltus baliginin karacigeri A vitamini bakimindan

olaganiistii derecede zengindir. Bu baligin karacigerinden alinan yaglarin yapisinda
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%1.5-2.6 kadar A vitamini bulunur (Mammadov, 2002). Balik yag: (6zellikle tuna ve
sardalya baliklarinin karaciger yaginda), karaciger, yumurta sarisi, siit ve tereyagi gibi
hayvansal kaynakli gidalarin retinol igerigi yliksektir (Medeiros ve Wildman, 2000;
Ottaway, 1999). 50 g yumurtada; 100pug RE, 25 g tavuk karacigerinde 3000 pug RE
bulunur. Yirmi gram havug 400 pug, 70 g 1spanak 600 pg B karotene sahiptir ve biyolojik
kullanilabilirligi %100°diir (Chapmon ve Henry, 2002). Bu arada bazi A vitamini
kaynaklarinin ayni zamanda iyi birer D vitamini kaynaklar1 oldugu da unutulmamalidir;
balik karaciger yag1 ve balik karaciger yag: kapsiilleri, halibut balig1 gibi (Penniston ve
Tanumithardjo, 2003).

Smoneau ve Receveur (2000) tarafindan Kanada’nin Kuzeybatisindaki K’asho
Got’ine bolgesinde yasayan yerlilerin A vitamini ve kalsiyum (Ca) agisindan zengin
besinleri tliketim durumlarin1 belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Bu
aragtirma sonucunda yerlilerin tercih ettikleri A vitamini ve kalsiyum ag¢isindan zengin
geleneksel yiyeceklerinin {ilkemizde pek fazla tiiketilmeyen; tavsan eti ve tavsan
karacigeri ile sofralarimizda hi¢ yer almayan Kanada kazi eti (tiitsiilenmis/kurutulmus),
Amerikan Ren geyigi, Inconnu (bir tiir balik yumurtasi) ve Burbot ( bir tatl su balig)

cigeri oldugu saptanmistir.

Provitamin karoten, 6zellikle bitkisel kaynakli; havug, kayisi, portakal, seftali,
papaya, kavun, brokoli, tatli patates, karnabahar, portakal, portakal suyu konsantresi,
Hint kiraz1 (mango), balkabagi gibi turuncu ve sar1 renkli gidalar ile 1spanak, brokoli,
tere, marul, maydonoz, semizotu, yesil sogan gibi koyu yesil yaprakli sebzelerde ve
ahududu, kirmiz1 biber, pul biber, domates, kiraz, visne, ¢ilek gibi kirmizi renkli sebze
ve meyvelerde bulunur. Bunlarin disinda tilkemizde tiiketilmeyen kirmizi palmiye yagi
da A vitamini igerigi yiiksek gidalardan biridir (Ottaway, 1999; Medeiros ve Wildman,
2000; Belitz ve ark., 2004). Fakir topluluklarda A vitamini kaynagi olarak ¢ogunlukla
provitamin A yoniinden zengin olan bitkisel kaynakli gidalarin tiiketimi yaygindir
(World Health Organization, 2000). Tahillar ve tiirevleri, kurubaklagiller, etler, yagi

almmig siit, yesil, turuncu ve sar1 renkteki sebze ve meyve disinda kalan sebze ve
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meyvelerde A vitamini aktivitesi gosteren O0geler cok az bulunur veya yoktur. Rafine

edilmis bitkisel s1v1 yaglarda da A vitamini bulunmaz (Baysal, 1999).

A vitamini yetersizligi olan {ilkelerde siit, siittozu, margarin zorunlu olarak A
vitamini ile (retinil palmitat seklinde) desteklenmektedir. Genellikle A vitamini
takviyesi diinyada genel olarak okuldncesi ¢agi cocuklarina (genellikle 6 ay-3 yas arasi)
ve yliksek risk iceren bolgelerde uygulanir. A vitamini takviyesi, yetersizlik sonucu
bosalan depolarin yeniden olusturulmasina ve enfeksiyon hastaliklarina karsi
koruyuculugun artirilmasina yardimer olur (WHO and UNICEF, 1997). Amerika
Birlesik Devletlerinde siit 2000 IU’den, margarin ise 15000 IU’den az olmayacak
sekilde retinil palmitat ve B karoten ile desteklenmektedir (Eitenmiller ve Londen,

1999).

Baz1 gelismis iilkelerde seker, yag, margarin, siit, bugday unu, misir unu, ¢abuk
ve kolay hazirlanan sehriye, piring ve yulaf taneleri ile kolaylikla tiiketilen kahvaltilik
tahil iiriinlerinin A vitamini igeriginin desteklenerek artirildigi gorilmistiir (Allen ve
Haskell, 2002; Penniston ve Tanumihardjo, 2003). Eger gidalarin A vitamini ile
desteklenmesinde kontrolsiizliik varsa, o6zellikle zayif kisilerde, hamile kadinlarda,
cocuklarda ve bobrek hastalarinda ¢ok yiliksek miktarlarda tiiketildiginde korkung

hatalarla sonuglanir (Penniston ve Tanumihardjo, 2003).

Endiistrilesmis {ilkelerde bazi gidalarin A vitamini ile takviyesinde kullanilan
Olciiler sOyledir; siit 1 fincan veya kupa icin;150png, margarinde ufak kalip i¢in; 50ug,
kahvaltilik tahil dirlinlerinin her bir porsiyonu i¢in; %10-100 oraninda Onerilir. Bazi
gelismis lilkelerde seker, beyaz un, misir unu, kabuklu fistik, sivi yag, margarin ve siit
A vitamini ile zenginlestirilerek A vitamini degerleri artirilmaktadir (Allen ve Haskell,

2002).

A vitamini igeren hayvansal ve bitkisel kaynakli bazi gidalarin A vitamini

icerikleri Tablo2.2’de uluslar arasi iinite degerinde gosterilmistir (Baysal ve ark., 1991).



Tablo 2.2. Bazi1 Besinlerin 100 Graminda Bulunan A Vitamini Degerleri
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BESINLER U
Et Uriinleri ve Yumurta
Dana Karaciger 22500
Tavuk Karaciger 12100
Kilig Baligi 1928
Tavuk (Biitiin) 140
Bobrek 690
Yumurta 520
Kurubaklagiller
Bezelye 120
Soya Fasulyesi 80
Mercimek 60
Nohut 50
Meyveler
Kirmizi Erik 300
Miirdiim Erigi (Kuru) 1600
Karpuz 590
Kavun 280
Kayis1 (Taze) 2700
Kayis1 (Kuru) 10900
Kiraz 110
Mandalina 420
Portakal 200
Seftali 1330
Visne 1000
Sebzeler
Asma Yapragi 17500
Kirmiz1 Biber 21600
Domates 900
Havug 11000
Kabak 1600
Kivircik 3300
Ispanak 8100
Maydonoz 8500
Roka 14000
Semizotu 2200
Yesil Sogan 2000
Tere 9300
Marul 970
Siit Uriinleri
Beyaz Peynir (Yagl) 720
Taze Cokelek 1500
Kasar Peyniri 1000
Krem Peynir 1427
Siit 126
Siittozu (Yagli) 922
Yogurt (Yagl) 123
Yaglar
Margarin 2000
Balik Yagi 100000

(Baysal ve ark., 1991).
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2.1.7. A Vitamini Yetersizligi

Vitaminler mindr fakat esansiyel besin 6geleridir ve normal bir beslenme rejimi

ile insan vitamin gereksinimini yeterli miktarda saglayabilir (Belitz ve ark., 2004).

Serum retinol konsantrasyonunun 0.7 pmol/L den az olmasi yetersizligin az
oldugunu gosterirken 0.35 pmol/L den daha az olmasi ise yetersizlik olarak

degerlendirilir (Fitch ve Neville, 2003).

A vitamini ve provitamin A olan karotenoidlerin yetersizlik belirtilerinin temel
nedeni, diyetle yeterli miktarda alinmamalaridir. Diyetle alinan yagin yetersiz olmasi,
safra veya pankreas yetersizligi, abetalipoproteinemia (kanda yag asitlerini tagiyan
betalipoproteinin yeterli olmamasi), karaciger hastaliklari, protein-enerji malniitrisyonu
ve cinko yetersizligi hipovitaminoz A’nin ikincil nedenlerindendir (Mahan ve Stump,
2000). Karaciger depolarindan vitaminin taginmasi i¢in gereken retinol baglayici
proteinin zayiflamast sonucunda da A vitamini yetersizligi goriilmektedir (Combs,
1998). Protein enerji malniitrisyonu ve olasi ¢inko yetersizligi retinol baglayici proteinin
sentezlenmesini zayiflatir (azaltir) ve karacigerde yeterli miktarda retinol deposunun
olmasina ragmen (kandaki diizey azaldig1 icin) fonksiyonel A vitamini yetersizliginin

olabilecegi rapor edilmistir (Bender, 1992; Dékmeci, 1996).

A vitamini yetersizligi refah diizeyi yiiksek toplumlarda azdir. Normalde diyetle
aliminin yeterli olmasina karsin eksikligine bagli hastaliklar, lipitleri absorbe etme,
yagda ¢Oziinen vitaminleri depolama veya karotenden retinal sentez etme yetenegi
bozulmus kisilerde rastlanabilir. Ozellikle ¢olyak (glutenin emilim bozuklugu)
hastaliginda, iilseratif kolite, safra kanallarinin obstriiksiyonunda (tikaniklik) vitamin
emiliminde bozulma olabilir. Karaciger sirozu depolanmay1 bozar. Diyabet hastaliginda

ve hipertroidizmde karotenlerin retinole doniistimii bozulabilir (Dékmeci, 1996).
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Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda A vitamini yetersizliginin hayvanlarda
gelisim geriligine, yetiskinlerde (yashlarda) korliige ve kisirhiga, erkeklerde; testislerde
dejenerasyona, kadinlarda; uterus epitel hiicrelerinde keratinizasyona neden oldugu
goriilmistiir. Orta derecede yetersizlik durumunda karanlia adaptasyonda zorluk ve
yetersizligin devam etmesi durumunda gece korligii goriilmektedir. Konjunktival
kserosis-squamous metaplasia ve keratinizasyon, epitel hiicrelerde konjtunktiva, deride
kuruluk ve yaglanma, korneada kalinlagsma (kseroftalmi) gibi belirtiler izlenmistir

(Bender, 1992)

A vitamini yetersizligi sonucu gece korliigli, keratomalasia, bitot lekeleri gibi
okiiler (gb6z mercegi) hastaliklarin gelisiminin yani sira, siddetli kizamigin, pnémoni
(zatiirre), siirgiin hastaliklar ve yiiksek oranda dliimler meydana gelebilir. A vitamini
yetersizliginden kaynaklanan istenmeyen diger sonuglar; ana ve c¢ocuk Oliimleri,
spermatogenesis, diisiikler veya 6lii dogumlar, demirin emilim ve metabolizmasinin
zayiflamas1 (demir yetersizligi ve anemisi), embriyonik gelisimde ve biiylimede
gerilikler, duygusal gelisim bozukluklari, solunum sistemindeki mukus zarinda
keratinizasyon, istah kaybi1 (Ottaway, 1999) kemik yikimina neden olan hiicrelerde
zayiflama ve sindirim yeteneginde azalma olarak siralanabilir (Mahan ve Stump, 2000;

Kapil ve Bhavna, 2002).

Deney hayvanlar1 retinol acisindan yetersiz yiyeceklerle beslendiginde ilk
etkilenen organlarinin; disler (¢iiriik), nefes borusu ve brong dallarmin oldugu
gbzlenmistir. Ancak bu olumsuz etkiler devam ederken yetersizlik etkileri gézlerde doku
bozukluguna kadar ilerlemektedir. Viicutlarinda yetersiz A vitamini bulunan hayvanlarin
organlarinin histolojisi incelendiginde epitelizasyonun (epitel doku olusumu) biiyilik
degisiklige ugradig1 goriilmiistiir. Onceden varolan mukozel hiicreler kaybolur ve yerini
keratinli bir tabakaya birakir. Testisler ve diger organlarda da A vitamininin eksikligi
baz1 bozukluklara yol acar ki bu da lireme fonksiyonu tizerindeki roliinii gostermektedir

(Chytil, 1999).
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Plazmadaki retinol orami ile diisiik konsantrasyondaki [ karotende, miyokart
enfarktiisii ile fel¢ riskini artirma arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. A vitamini
veya On maddesi olan karotenoidlerin kronik hastaliklar1 (kalp krizi, felg, kanser)
onlemede hypothetical (risk azaltic1) etki sagladigi bulunmustur. Maalesef ki bu

hipotezlerin ¢ogu deneysel ¢alismalara dayanmamaktadir (Combs,1998).

A vitamini yetersizliginin iilkeler arasinda goriilme siklig1 %9 ile %50 arasinda

iken ¢ocuklarda goriilme siklig1 % 0.3 ile % 4.6 arasindadir (Kapil ve Bhavna, 2002).

A vitamini yetersizligi cogunlukla; bebekler, cocuklar, hamile ve emzikli kadinlar

gibi hassas gruplarda goriiliir (Chapmon ve Henry, 2002).

Gelismekte olan {ilkelerde A vitamini eksikligi ¢ok yaygindir ve kiigiik
cocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirdeki
mevcut verilerine dayanarak kiiciik cocuklardaki A vitamini eksikliginin nedenleri 3

gruba ayrilir (Miller ve ark., 2002).

1. Anne siitlindeki A vitamini diizeyinin diisiikk olmasi. (Annelerin A vitamini
iceren yiyecekleri az tliketmesi).

2. Bebeklerin siitten kesildiginde ve daha sonra yetersiz A vitamini igeren
yiyeceklerle beslenmesi.

3. Yaygin hastaliklar; ishal, solunum sistemi hastaliklari, malabsorpsiyon
bozukluklari, protein enerji malniitrisyonu gibi hastaliklar ve bu hastaliklarin
goriilmesi ile olusan istahsizlik nedeniyle kayip veya yetersizlik oraninin

artmasi.

Emziren kadinlardaki A vitamini yetersizligi anne siitiindeki A vitamininin yeterli
olmamasina ve bebegin gelisimi i¢in hizli bir sekilde annenin viicudundaki depolarin

destek amacli kullanilmasina neden olur. Gebeligin ii¢lincii trimesterinde A vitamini
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alimi ve durumunun anne siitiindeki retinol konsantrasyonunu etkiledigi goriilmiistiir

(Muslimatun ve ark., 2001).

A vitamini yetersizliginin ilkokul ¢ocuklarinda 6nemli sorunlara neden oldugu
goriilmiistiir. A vitamini ihtiyaci bu yas c¢ocuklarda biiyiime hizli oldugu i¢in ¢ok
onemlidir fakat diyette gilivenilir olmayan bir alim (yetersiz alim) cocuklarda diyare,
depolarin tamamiyla tiilkenmesi ile kizamik ve solunum enfeksiyonlarina karsi direng

azalmasi gibi hastaliklarin goriilmesine neden olur (Kapil ve Bhavna, 2002).

A vitamini yetersizliginin organizma tizerindeki etkileri kisaca Tablo 2.3’te

oldugu gibi 6zetlenebilir.

Tablo 2.3. A Vitamini Yetersizliginin Organizma Uzerindeki Etkileri

Organlar Belirtiler

Genel Istah kaybu, biiyiimede yavaslama, enfeksiyon ve 6liim

Dermatolojik Deride kuruma ve keratinizasyon, plirtizlii ve sert deri, saglarda ve
killarda sertlik

Kaslarda Zayiflik

Iskelet Periostta agir1 bilylime, sipinal kanalin daralmasi.

Hayati Organlar | Nefrit (bobrek iltihabi)

Serebrospinal sividaki baski (basig) artmasi, ataksi, constricted
Sinir Sistemi (dengesiz yiiriime) optic nerve at foramina (sinir kanallarinda

daralma)

Ureme Sistemi | Aspermatogenesis (hi¢ sperm yapilmamasi), vajinal cornification,

fetiis 6liimleri, ve resorption,

GOz Mercegi Gozlerde kizariklik, yanma, kasinti, niklatopi (gece korligi),

kseroftalmi, keratomalasi, goz sinirlerinde daralma.

(Medeiros ve Williams, 1995; Combs, 1998).
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2.1.7.1. A Vitamini Yetersizliginin Gorme Uzerindeki Olumsuz Etkileri

A vitamini yetersizligi karakteristik olarak g6z dokusunda degisiklige neden olur
ve sonunda geri doniisii miimkiin olmayan korliik goriilebilir. A vitamini yetersizliginin

g0z lizerindeki klinik belirtileri su sekilde siniflandirilabilir;

1. Gece korligii (los 1s1kta gérememe),
2. Konjuktival ve korneal kserosis,
3. Keratomalasi (korneada yaralagma ve iilserasyon, gérme kaybinin ilerlemesi)

(Eitenmiller ve Londen, 1999).

2.1.7.2. Gece Korliigii (Tavuk Karasi, Hemeralopi veya Niklatopi)

A vitamininin kimyasal adi olan retinol, A vitamininin retinanin gérme giicii
tizerinde 6nemli fonksiyonu oldugu i¢in verilmistir ve 1s18a hassas (duyarll) madde
goziin farklt miktarlardaki 1s18a karsi ayarlanmasint miimkiin kilar (Williams, 1995).
G0z yuvarlarinin i¢ini doseyen zar tabakasi ince sinir liflerinden olugmustur. Gérmeyi; 2
tiirli hiicreden yapilmis olan ve retina adi verilen bu tabaka saglar. Bu hiicreler rod ve
kon hiicreleridir. Kon hiicreleri giindiiz géormede etkilidir. Rod hiicreleri ise gece
gormeyi saglar. Karanlikta rod hiicresi opsin adi verilen proteinle birleserek rodopsin
(gbrme purpuru olusur) halini alir ve gérmeyi gergeklestirir. Gilindiiz ise rodopsin 15181n
etkisi ile tekrar ayrilir. Rod hiicresinin opsin ile karanlikta birlesmesi ve aydinlikta
ayrilarak gérmeyi saglamasi sirasinda, her defasinda daima bir miktar A vitamini kayba
ugrar. Karanlikta goérmenin kusursuz olmasi i¢in eksilen bu A vitamininin yerine
konmas1 gerekir. Ancak bu kayip kapatilamazsa gérme purpuru olusamaz ve insanlar
aksam karanliginda goremezler. Bu hastalifa halk arasinda Tavuk Karast denir (Ekin,
1996). A vitamini yetersizliginin en erken belirtilerinden biri gérme pigmentlerindeki

kayip ile gormede zayiflamadir. Bu durum tibbi olarak Gece Korliigii, Niklatopi veya



26

Hemeralopi olarak da aciklanir (Mahan ve Stump, 2000). Retinadaki rodopsinin
dejenerasyona ugramasi ile olusan gece korliigiinde, aydinlik bir odadan karanlik bir
odaya geg¢ildiginde karanlikta gérememe veya karanliga adaptasyon yeteneginde azalma
ile karsilasilir. Yetersizlik durumunda; bireyler los 1sikta veya alacakaranlikta
goremeyebilirler ve gece korligii ile farkliliklar1 ayirt etmede zayiflama ile sikinti
yasarlar (Mahan ve Stump, 2000). A vitaminin gérmede etkin bigimi retinal aldehittir ve
gozdeki rod ve kon hiicrelerinde, bir pigment olan, 1518a karst duyarli rodopsinin

olugmasinda yasamsal 6neme sahiptir (Kumruoglu, 2003).

2.1.7.3. Konjunktival ve Korneal Kserosis (Kseroftalmi)

A vitamini ve retinoidler epitel hiicrelerin farklilagmalarinin siirdiiriilmesinde rol
oynadiklarindan, uzun siireli eksiklikler, en yikici etkileri gozde izlenen birtakim
degisikliklere neden olur (Robbins ve ark., 2000). En duyarli hiicreler géziin kornea ve
gozyas1t bezlerinin epitel hiicreleridir (Dokmeci 1996). Yetersizligin ilerlemesi ile
gozlerde kizariklik, yanma, kasint1 olusur (Williams, 1995). Gozyas1 normalden daha az
orana diiser. G6z adeta kurumaya baslar, yanma, batma devam eder ve goz iyice kizarir.
Yetersizlik daha da devam ederse gozyasi tamamen kesilir (Ekin, 1996). Bu okiiler
degisiklikler Kseroftalmi (Kuru Géz) olarak adlandirilir. Normal lakrimal ve mukus
salgilayan epitel, keratinize epitele doniistiiglinden ilk olarak konjuktiva kurulugu

(xerosis) mevcuttur (Robbins ve ark., 2000).

2.1.7.4. Bitot Lekeleri ve Keratomalasi

Kseroftalmiye neden olan A vitamini yetersizliginin daha da devam etmesi gozde

kiigiik, opak plaklar seklinde keratin debrislerinin olusumuna neden olur. Bu durum

Bitot Lekesi olarak tanimlanir (Robbins ve ark., 2000). Bu lekeler dncelikle goziin beyaz
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tabakasinda meydana gelir ancak yetersizligin devam etmesi durumunda renkli yuvarlak
kism1 Orten zarda da goriiliir. Kornea kuru ve mat bir hal alir ve gérme bulaniklasir.
Korneada meydana gelen bu duruma Keratomalasi (Korneada Yumusama veya
Ulserasyon) denir (Ekin, 1996; Kumruoglu, 2003). Keratomalasia durumunda iken;
gozde mikroplanma meydana gelir ve iltihaplanma olursa veya yetersizlik durumu
devam edip yetersizligi Onleyici takviye programlari uygulanmazsa, bu durum tam
korliikle sonucglanabilir (Ekin, 1996). Retinoik asit, korneadaki konjuktival zardaki ve
diger okiiler yapidaki hiicrelerin farklilagsmasinda gorev aldigi i¢in keratomalasiyi onler

(Chapmon ve Henry, 2002).

A vitamini yetersizliginin neden oldugu gérme bozukluklar: ile ilgili diinyada
cesitli aragtirmalar yapilmaktadir. Son yillarda yapilan bazi aragtirmalar sonucunda

asagidaki verilere ulasilmstir.

West (2002) yaptig1 arastirmada Diinyada okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda ve
tireme cagindaki kadinlarda goriilen A vitamini eksikliginin boyutunu ele almistir ve
veriler su sekilde ortaya ¢ikmistir. 1995 yilinda WHO (Diinya Saghk Orgiitii) 254
milyon cocugun A vitamini eksikligi ve 2.8 milyon ¢ocugun da kseroftalmi
yasayacagini tahmin etmistir. Sonradan yapilan tahminler ise sirasiyla 75-140 milyon ve
3.3 milyon olarak degismistir. Son yapilan analize gore A vitamini eksikliginin okul
oncesi ¢agda yaklasik 127 milyon, kseroftalminin de 4.4 milyon ¢ocukta goriildiigiine
isaret etmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde 7.2 milyondan fazla hamile kadinda A
vitamini eksikligi (serum veya anne siitiindeki A vitamini diizeyi <0.70umol/L olan)
goriilmektedir ve 13.5 milyonunda diisik A vitamini diizeyi (0.70-1.05 pmol/L)
saptanmustir; ayrica her yil 6 milyondan fazla kadinda hamilelik sirasinda gece korligii
olusmaktadir. A vitamini eksikligi ve kseroftalmi goriilen (A vitamini diistik ile yetersiz
arasinda olan) ¢ocuklarin ve hamile kadinlarin kabaca %45°’1 Asya’nin giineyinde ve
giineydogusunda yagsamaktadir. Bu bolgeler annelerde goriilen gece korliigii vakalarinin

(vaklasik 340 Hindistan’da yasamaktadir) %60’indan fazlasina ev sahipligi
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yapmaktadir. Diinyada A vitamini eksikligi olan annelerin ve g¢ocuklarin %25-35’1
Afrika’da yasamakta; besin eksikligi goriilenlerin tiimiinlin yaklasik %10°u Dogu
Akdeniz bolgesinde, %5-15’1 Bati Pasifik’te ve yaklasik %5t de Amerika’da

yasamaktadir.

A vitamini eksikligine bagl gbz hastalig1 6zellikle malniitrisyonlu ¢ocuklarda
oldukca 6nemli bir risktir (Lips, 2003). Afrika ve Asya lilkelerinde A vitamini eksikligi
ve kseroftalmi oldukga siktir ve ¢ocuklarda malniitrisyona baglidir (Robbins ve ark.,

2000).

Diinyanin bir¢ok gelismekte olan bolgesinde, gebe kadinlarda gece korliigiiniin
sik sik goriildiigii rapor edilmistir. Nepal’de yapilan ¢caligmalar A vitamini yetersizliginin
dogustan gelen (maternal) gece korligi ile diger biyokimyasal ve fonksiyonel etkileri
arasinda giiglii bir iliskinin oldugunu gostermistir. Gebelik sirasinda kadinlarda gece
korligi ~ ve morbidite riskinin arttigi, bu donemde o6zellikle enfeksiyonlardan

kaynaklanan oliimlerin oldugu goriilmiistiir (Christian, 2002).

Gebelik sirasinda goriilen gece korliigliniin genellikle fakir kirsal bolgelerde
goriildiigii ve ¢ocuklarda olusan keratomalasinin toplumsal bir saglik problemi oldugu
belirtilmistir. Yapilan incelemelere gére Nepal, Hindistan, Banglades, Filipinler, Laos,
Kambogya, Tayland ve Zambia’daki kadinlarda gebelik sirasinda %5-16 (~10)
oraninda gece korliigii oldugu rapor edilmistir. Gebelik sirasinda uygun miktarda A
vitamini takviyesi gece korliiglinii azaltmaktadir. Gebelik esnasinda haftalik uygun
dozun %96 veya %100’in timiiniin kullaniminin gece korliglinii 6nemli oranda

azalttig1 goriilmistiir (Christian, 2002).

A vitamini eksikliginin ¢ok ciddi oldugu gelismekte olan iilkelerde, 6 ayda bir

kere ¢ocuklara 300.00 I.U. civarinda mega dozlar verilmektedir. Buna ragmen diinyada
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her y11 1 milyon ¢ocugun yaklasik 4’1 A vitamini eksikligi nedeniyle kor olmaktadir

(Walji, 2001).

2.1.7.5. A Vitamini Yetersizliginin Epitel Doku Uzerindeki Olumsuz Etkileri

A vitamini; deri, burun i¢indeki mukus zari, bogaz, sindirim sistemi, lireme
sistemi ve gozler gibi viicudu 6rten hayati doku olan epitel doku hiicrelerin saglikli
olmasinda koruyucudur. Bu dokular enfeksiyonlara karst korunmay1 saglar (Williams,

1995).

A vitamini, mukus salgilayan epitelin diizenli olarak farklilasmasinda 6énemli rol
oynar (Robbins, 2000). A vitamini eksikliginde epitel hiicreleri kurur, yassilasir ve
keratinize olur. Bu etki oncelikle gdzdeki epitel hiicrelerde belirgindir (Unal, 1999).
Daha sonraki etkileri deri yumusakligi lizerinde olmaktadir. A vitamini yetersizligi
karakteristik olarak deri yumusakliginda degisiklige neden olur. Deri kurbaga veya kaz
derisi gibi bir goriiniime sahip olur (Mahan ve Stump, 2000). A vitamini yetersizliginde
deride kuruluk, kalinlasma, kabuklanma, renk koyulasmasi, killarda dokiilme ve
pltiirlenme gibi durumlar goriiliir. Deride kuruluk ve piitiirlesmeye “folikiiler
hiperkerotozis” denir. Ileri derecede kuruma sonucu deride ¢atlama ve yaralar olursa
deride “fil derisi” goriiniimii olabilir. Deride bu bozulmalarin nedeni olarak ter ve yag
bezleri ile kanallarindaki epitel hiicrelerinin bozulmasi ve normal salgi yapamayisi

gosterilmektedir (Isiksolugu, 1994).

2.1.7.6. A Vitamini Yetersizliginin Ureme Sistemi ve Bobrekler Uzerine
Olumsuz Etkisi

Disi ve erkeklerde normal iireme islevlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in retinoidler

gereklidir. Hayvan deneylerinde retinol ve retinal yoklugunda infertilite (kisirlik),
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erkeklerde testikiiler dejenerasyon, disilerde ise gebelikte fetiiste malformasyon ve
abortuslara (diisiiklere) neden oldugu bildirilmistir (Unal, 1999). Ust solunum yolu ve
tiriner sistemi doseyen epitel doku keratinize olur (skuam6z metaplazi=kanserle ilgili,
kanser dncesi patolojik degisiklik). Solunum yolunun silialt ve mukuslu epitelinin kayb1
sekonder akciger infeksiyonlarina; tiriner sistem bosluklarina diisen keratin debrisleri de
bobrek ve mesane taglarina zemin hazirlar (Robbins, 2000). A vitamini eksikligi ile
birlikte siklikla iiriner taslar goriiliir ve epitel dokiintiileri tagin etrafinda mikrop yuvasi
olusturur (Dokmeci, 1996). Bobrek havuzcugu ve mesanedeki bozulmus doku iizerine

idrardaki ¢esitli tuzlar ¢okerek idrar yollar taglar1 olusabilir (Ekin, 1996).

2.1.7.7. A Vitamini Yetersizliginin Hiicre Boliinmesi — Bilyiime ve Gelisime

Olumsuz Etkisi

A vitamini ve retinollerin hiicre boliinmesi {lizerindeki etkileri degiskendir. A
vitamini fizyolojik ya da tedavi dozlarinda hiicre boliinmesini uyarir; toksik dozlarda ise
béliinmeyi baskilar (Unal,1999). A vitamini hiicre bdliinmesi ve farklilasmasindaki rolii
nedeniyle biliylime ve gelisme {izerinde de etkilidir. A vitamini esas olarak yumusak
dokularin ve iskelet sisteminin biiylimesini saglar. Protein sentezinin ve hiicre zarinin

dayanikliliginda etkilidir (Williams, 1995).

A vitamini iskelet ve yumusak dokunun biiylimesi i¢in gereklidir. Bu etki
vitaminin protein sentezi, mitoz ve hiicre membran stabilize edici etkisiyle ortaya
ctkmaktadir (Unal, 1999). Geng¢ laboratuvar hayvanlarinda A vitamini eksikliginin

biiylimeyi yavaslattigi veya tamamen durdurdugu belirlenmistir (Erkut, 1990).

Gebelik sirasinda uygun miktarda alinan A vitamini, fetlisiin gelismesi ve anne

stittindeki A vitamini oraninin yeterli olmasi icin esastir (Schmidt ve ark, 2001).
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Yapilan laboratuvar ¢alismalarinda gelisim geriligi ile A vitamini yetersizligi
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir. Sedgh ve arkadaglar1 (2000) Sudan’daki 6-72 aylik
8174 gelisimi geri kalmis ¢ocuk iizerinde A vitamininin etkilerini incelemisler ve diyetle
alman A vitamini miktar1 ile ¢ocuklarin gelisimi arasinda ¢ok giiclii bir iligkinin
oldugunu belirtmislerdir. Bu deneysel calismada diyetle almman A vitamini oram ile
biliylime orani arasinda iliski bulunmustur. Bu arastirmada cocuklarin gelisimi iizerinde
etkili olan yag, anne siitii ile besleme ve sosyo-ekonomik durum gibi diger degiskenlerde

degerlendirilmistir.

2.1.7.8. A Vitamini Yetersizliginin Hematolojik Sistem Uzerine Olumsuz

Etkisi

Yapilan calismalar; A vitamini yetersizligi olan insanlara ve hayvanlara
uygulanan A vitamini takviyesinin demir yetersizligi anemisini artirdiini gostermistir

(Combs,1998).

A vitamini demirin karacigerden hareketinde rol oynamaktadir. Eksikliginde
demir yetersizligi anemisinin hematolojik bulgularina benzer bir tablo gelismektedir

(Unal, 1999).

2.1.7.9. A Vitamini Yetersizliginin Sindirim Sistemi Uzerine Olumsuz Etkisi

Burun, agiz, dil, tiikkriikk bezleri, bogaz ve akcigerlerin igindeki brons denilen
inceli, kalinli hava borusunun icini déseyen zarlarda da tipki gozlerde oldugu gibi
degismeler, bozulmalar olur. Agiz, burun kurur ancak i¢ilen su ve yenilen besinler ile

agi1z 1slatildigi icin agizda tam bir kuruluk hissedilmez (Ekin,1996).
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Mide ve bagirsak yolunun, sindirim sularmi salgilayan bezlerin i¢ini déseyen
zarlarda da yikimlar olusur. Bu sebeple hastalarda istahsizlik mide ve bagirsak agrilari,
kabizlik ve ishaller goriilir (Ekin, 1996). Bagirsak mukozasinda goblet hiicrelerinin
sayisinda bir azalma goriiliir. Bagirsak epitelindeki degisiklikler ve pankreas kanal
epitelinin metaplazisi yaygindir. Bunlar bazen A vitamini yetersizliginde goriilen

diyareden sorumludurlar (Dékmeci, 1996).

2.1.7.10. A Vitamini Yetersizligi ve Enfeksiyonlar Arasindaki iliski

Besinsel A vitamini yetersizligi karakteristik bagisiklik yetersizligi sorunlarina ve
baz1 enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklanan mortalite ve morbiditenin yiikselmesine
neden olur (Langi ve ark., 2003). A vitamini yetersizligi, bakteriyel, viral veya parazital
enfeksiyonlara karsi dayaniksizligin artarak mukus zarimin biitlinliigiiniin bozulmasina
neden olur. Bagisiklik sisteminde arabuluculuk eden hiicrelerde goriilen bozulma
ozellikle solunumla ilgili enfeksiyonlara karsi riskin artmasi olarak sonuglanir (Mahan

ve Stump, 2000).

A vitamini eksikliginde, ciddi problemlerden biri olan immiin yetersizlik,
kizamik, pndmoni ve infeksiydz diyare ve benzeri yaygin enfeksiyonlar sonucu yiiksek
bir mortaliteye yol acar. Eksikligin endemik oldugu bolgelerde diyette A vitamini
takviyesi mortaliteyi %20-30’1ara diisiiriir (Robbins, 2000).

Bahl ve arkadaslar1 (2000) Gana, Hindistan ve Peru’da A vitaminin bagigiklik
sistemi tizerindeki etkilerini tespit etmek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Dogumdan
sonraki 18. ve 42. giinlerde annelere 60 mg, bebeklerine ise DPT (difteri — bogmaca —
tetanos) ve OPV (¢ocuk felci asis1) bagisiklik kazandirma siirecleriyle birlikte 6., 10., 14.
haftalarda 3 kez 7.5 mg A vitamini verilmistir. Bu takviyeler 9. aya kadar belirli

araliklarla yapilmigtir. Sonu¢ olarak dogum sonrasinda kadinlara ve bebeklerine
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bagisiklik kazandirmak i¢in A vitamini takviyesinin anne siitiindeki retinol diizeyini ve
bebegin A vitamini diizeyini degistirdigi yani artirdigi saptanmistir. Ancak 9. ayda
yapilan A vitamini takviyesinin bebeklerin serum retinol diizeyleri iizerinde higbir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Bu aragtirma sonucunda, bebeklerdeki eksikligin giderilmesi igin
siit veren annelere ve bebeklerine DPT donemlerinde ve OPV asilarinin yapildig1 zaman,

A vitamini takviyesinin verilmesi tavsiye edilmektedir.

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde A vitamini kullanimmin etkileri merak
edilmis fakat klinik deneylerin sonuglari farkli ¢ikmistir. Bazi deneylerde siddetli
solunum sistemi enfeksiyonlarinda semptomlarin azaldigi bazilarinda ise belirtilerin

arttig1 gorillmiistiir.

Malniitrisyon veya ¢ok daha tehlikeli (ciddi) hastaliklara sahip olan ¢ocuklarda,
A vitamininin yararli oldugu diislinilmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlar1 genel
olarak ele alindiginda; ¢ocuklar yasamlarinin ilk yilinda %80, ilk 3 yilda ise %100
oraninda enfeksiyon gecirmektedir. Yirminci yiizyilin ilk yarisindan beri yapilan
caligmalarda, arastirmacilar ve toplum tarafindan A vitamini yetersizliginde
enfeksiyonlara karsi dayaniksizligin arttigi kabullenilmistir. A vitamini yetersizligi
bagisiklik sistemindeki hiicrelerin ve epitel hiicrelerin anormallesmesine neden olur.
Bagisiklik sisteminde hiicreler arasi iletisimin ve mukozel tabakanin koruyuculugunun
normal olmasi i¢in gerekli olan A vitamininin yetersizliginde akut solunum yolu
enfeksiyonlarma karst risk artmaktadir. 1988 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan A vitamini yetersizligi gelismis olan riskli cocuklar i¢in A vitamini takviyesi

yapilmasi Onerisini yaymlanmistir (Fitch ve Neville, 2003).
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2.1.7.11. A Vitamini Yetersizliginin Kemik ve Dislerin Gelisimine Olumsuz

Etkisi

A vitamini epitel dokunun saglhiginin korunmasinda etkilidir. A vitamini yetersiz

alinirsa dis minesi gelismektedir (Erkut,1990).

Stirekli olarak gereksinimin ¢ok {istlinde A vitamini alinmasi durumunda
mukopolisakkaritlerin sert tipte olanlar1 yumusamaya baslamakta dolayisi ile kemiklerde

bozulmalara yol agmaktadir (Baysal,1999).

2.1.7.12. A Vitamini Yetersizligi ve Cesitli Hastalhiklar Arasindaki Mliski

A vitamini ve karotenoidlerin kanseri Onlemede rol oynayabilecekleri

diisiiniilmektedir ve su mekanizmalar ileri stiriilmiistiir.

1. Retinoik asitin biiyiime ve farklilasmasindaki diizenleyici etkisi antikarsinojenik

bir etkiye sahiptir.

2. A vitamininin bagigiklig1 artirict fonksiyonu kanserden koruyucu bir etki

gosterir.

3. Karotenoidlerin antioksidan fonksiyonu, oksidanlarin indiikledigi (atesledigi)

mutojenik etkileri onler ve koruyucu etki gosterir (Robbins ve ark., 2000).

4. A vitamini hiicre farklilagsmasinin diizenlenmesinde rol oynar. A vitamini ile
kanser orami arasinda bir iliski olabilir bu durum A vitamininin hiicre

farklilagmasin1 diizenlemedeki roliinden ileri gelmektedir. A vitaminin beta
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karoten veya diger formlarinin karaciger kanserini 6nledigi yapilan ¢alismalarda

rapor edilmistir (Willet, 1990).

5. B karotenin retinole oksidasyonunda etkili olan dioksijenaz enzimi, sindirim
sistemi ve karaciger disindaki dokularda da bulunabilir. Boylece kanserojenlerin
olustugu yerlerde provitamin A, A vitaminine doniiserek koruyucu retinol

depolari olusturur (Unlii, 1993).

En az 20 yil 6ncesine gidildiginde B karotenin antikanserojen (kanser dnleyici)
fonksiyon gorebilecegi belirtilmistir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda diyette alinan
meyve ve sebzelerin miktarmi artirmanin serum P karoten oranini artirdigi ve birgok
kansere karsi risklerin azalmasini sagladigi ortaya ¢ikmistir (Wolf, 2002). Bu ¢alismalar,
cesitli nitelikteki kanserler arasindan akciger ve mide kanseri merkez olmak {izere
kanser riskini azaltmada ¢ogu tutarli veriler vermektedir (Wolf, 2002; Pryor ve ark.,

2003).

A vitamininin kanseri onleme 06zelligi ise sebze ve meyvelerde bol miktarda
bulunan ve provitamin A 6zelligi gosteren B karotenden ileri gelmektedir. B karoten
antioksidan 6zelliktedir. Antioksidan 6zellikte olan bazi sebze ve meyvelerin ayri bir
ozelligi ise P karoten iceriginin yiiksek olmasidir. Bu sebze ve meyveler antioksidan
ozelligi yiiksek olandan diisiik olana dogru; ¢ilek, ahududu, kirmizi erik, kirmizi lahana,
greyfurt, portakal, 1spanak, brokoli, yesil liziim, sogan, yesil lahana, bezelye, elma,
karnabahar, armut, domates, seftali, pirasa, marul ve muz olarak siralanabilir

(Proteggente ve Rice-Evans, 2003).

B karoten ve diger karotenler; lipitler, proteinler ve niikleik asitlerin oksitlenmesi
sonucu olusan serbest radikallere kars1 koruyucu etki gosterir (Bender, 1992). B karoten
x-1ginlarina, kansere ve hiicre degisimine karsi direkt koruyucudur. Yapilan bir

calismada (6zellikle sigara icen kisilerde) bazi tiplerdeki akciger kanserlerine karsi 3
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karotenin koruyucu olmaktan daha fazla katkida bulundugu belirtilmistir (Mahan ve

Stump, 2000).

Diyetteki sebze ve meyveler karotenler yoniinden zengin kaynaklardir ve bu
gidalar kanser veya diger kronik hastaliklar i¢in diyetteki diger biyolojik etki gosteren
Ogelerden; folat, flavonoid, lif ve vitamin C’den bagimsiz olarak hareket ederler.
Yapilan bir aragtirmada giinliik 15 mg  karoten, 30 mg vitamin E ve 50 mg selenyum
karigtminin giinliik olarak diyete eklenmesi sonucu, 6liim oranlarinin toplamda % 9,
kanserden gelen 6liim oranlarinin % 13 oraninda azaldigi ve diyette B karotenin yer

almasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir (Pryor ve ark., 2003).

Diinya Kanser Arastirma Kurumu (WCRF) ve Amerika Kanser Arastirma
Enstitiisii (AICR) tarafindan yapilan panelde karotenlerin akciger kanseri riskini azalttig
ve serviks (rahim agzi), meme, rektum (bagirsak), kolon, mide ve 6zafagus kanserlerinin
azalmasma olanak  verdigi fakat yetersizlik durumunda mesane, endometrium,

yumurtalik, girtlak kanserlerinin varligi ifade edilmistir (Cooper, 2004).

Unlii (1993)’niin “Kanserli Hastalarin Beslenme Aligkanliklart ve Serum A
Vitamini, [ Karoten ve Retinol Baglayici Protein Miktarlar1” {izerine yaptigi
arastirmada 16 meme kanserli kadin ile 18 saglikli kadin kontrol grubu ve 16 akciger
kanserli erkek ile 17 saglikli erkek kontrol grubu ile ¢alisilmistir. Hastalarin serum A
vitamini,  karoten ve retinol baglayici protein oranlarinin diisiik olmasimin kanserden
mi yoksa A vitamini igeren gidalarin az tiiketilmesinden mi kaynaklandigini belirlemek
amaci ile arastirma yiirlitiilmistiir. Sonug olarak her iki kanser grubundaki hastalarin
kontrol gruplarina gére A vitamini iceren gidalari tiikketim oranlarinin diisiik oldugu ve

anlaml farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
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B karotenin akciger kanserini onledigi gibi diger karotenlerden lutein, yasin
ilerlemesine bagli olarak meydana gelen macular dejenerasyonu, laykopen alimi da

prostat kanserini 6nlemektedir (Cooper, 2004).

Cesitli kaynaklardan elde edilen veriler sonucunda A vitamininin 6n maddesi
olan B karotenin antioksidan 6zelligi nedeni ile kanseri Onleyici fonksiyonu oldugu

konusunda goriis birligine varildigi goriilmektedir.

USA’da New York’ta Columbia Universitesinde yapilan bir arastirmada A
vitamini yetersizligi ile hamile kadinlarda, c¢ocuklarda, biseksiiel erkeklerde ve
homoseksiiellerdeki HIV-1- enfeksiyonu arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. A
vitamini ile HIV-1 arasindaki iliski incelenmis ancak A vitaminin iyilestirici etkilerini
destekleyici nitelikte yeterli sayida incelemeler yapilmamistir. Fakat yapilan bu
calismada; A vitamini desteginin, HIV-1 enfeksiyonu esnasindaki yararl etkilerinin

reddedilemeyecegi ifade edilmistir (Kennedy ve ark., 2000).

Langi ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Uganda’daki HIV’li Yetiskinlerdeki Oliim
Oranlarmin Artist ve A Vitamini Yetersizligi arasindaki iliski incelenmistir. Bu
arastirma sonucunda serum A vitamini konsantrasyonun diisiikk olmasi ile Oliim
risklerinin artmasi arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ancak Sub-Saharan Afrika’da
HIV’li yetiskinlerdeki mortalite ile A vitamini yetersizligi arasinda karakteristik olarak

bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

Son zamanlarda Nepal’de yapilan bagka bir ¢aligmada; yetigskinlerdeki A vitamini
ve mortalite (6liim) arasindaki iliskiye dayali bazi kanitlar saglandigi ve buna bagh
olarak gebe kadinlardaki mortaliteyi %30-50 oraninda azaltabilecegi icin diyete A
vitamini veya B karoten takviyesinin yapilmasi Onerilmistir. A vitamini veya all trans

retinol, T ve B hiicre gelisimi ve aktivasyonunda, protein antijenleri i¢in antikor
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olusturmada, fagositoz, mukozel ylizeyin bakimi (korunmasi) i¢in gereklidir ve

bagisiklik fonksiyonunda énemli rol oynar (Langi ve ark., 2003).

1993 yilinda Giineydogu Asya, Afrika ve Amerika’nin merkezindeki bir¢ok
sehirde yapilan klinik caligmalarin sonucunda A vitamini artirllmis bir diyetle
cocuklarda goriilen diyare, Olim ve solunum sistemi hastaliklariin %25 ile %40

arasinda diizeldigi (azaldig1) goriilmiistiir (Thomas ve Early, 1994).

Hintli arastirmacilar da retinol desteginin erken donemdeki bebek mortalitesini
anlamli Olclide azaltabilecegini bildirmiglerdir. Giiney Hindistan’daki Tamil-Nadu
eyaletinin iki kirsal bolgesinde Haziran 1998-Mart 2001 arasinda yiiriitiilen niifus
geneline dayali denemede, 11619 yenidogana rastgele yontemle dogumdan sonraki 48
saat icinde ya da bu saglanamamigsa olabildigince erken, 24 saatlik bir siire i¢inde iki
kez agizdan 24000 IU retinol (n=5786) ya da plasebo (n=5833) verilmis ve bebekler 6
aylik olana kadar izlenmistir. Retinoliin yasamin ilk 6 ay1 i¢indeki mortaliteyi anlaml
oranda azalttig1 (gorece risk 0.78, %95 gliven araligi 0.63-0.96, p=0.02) gorilmiistiir.
Mortalite iizerindeki en Onemli etki bebekler yaklasik iki haftalikken goriilmiis ve
yaklasik olarak figcilincli ayin sonuna kadar siirmiistlir; bu siireden sonra bir etki

saptanamadig1 belirlenmistir (Anonim, 2004b).

A vitamini ile AIDS hastalig1 arasinda bir iliski oldugu yapilan arastirmalarda
belirtilmis olmakla birlikte bu konu ile ilgili ulasilabilen kayaklarin sayisi simirlidir. Bu
nedenle bu hastaliga karst A vitaminin koruyucu olma veya dnleme 6zelligi ile ilgili
kesin bir yargiya varmak i¢in heniiz erkendir. A vitamini ve mortalite arasindaki iligkiyi
ele alan arastirmalar da smirlidir ve bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 heniiz
kesinlesmemis olup tam bir yargiya varmak i¢in bu konuyla ilgili arastirmalarin devam
etmesi gerekmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda cesitli hastaliklar sirasinda yiiksek

dozda verilen A vitamini takviyelerinin Sliimleri azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir
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(Anonim, 2004b; Kennedy ve ark., 2000; Langi ve ark., 2003; Mahan ve Stump, 2000;
Schultink, 2002; Thomas ve Early, 1994).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda protein-enerji malniitrisyonu, kizamik, diyare, solunum
yolu hastaliklar1 ve su ¢igegi gibi enfeksiyon hastaliklarinda; A vitamini yetersizligi riski

artmaktadir (WHO and UNICEF, 1997).

Diinyanin her yerinde goriilen bir hastalik olan kizamik ¢ogu bati tilkelerinde
neredeyse unutulmustur. Kizamik, ortaya c¢iktifi zamanda bagisikligi zayiflattigi igin
ayn1 zamanda kizamiktan kaynaklanan 6liim oranlarin1 %30 yiikselttigi i¢in hala 6nemli
bir hastaliktir. Yetersiz beslenme durumu Ozellikle A vitamini yoniinden hastalik
etkilerinin yiikselmesine neden olabilir. A vitamininin yiliksek dozlarinin kizamiga karsi
bagisiklig1 artirma gibi ¢ok 6nemli yararlar1 vardir. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi;
cocuklarin ikinci 6 ayinda A vitamini depolar1 azaldiginda kizamik meydana gelebilir ve
yiiksek oranda verilen A vitamini ¢ocuklarda bagisikligi artirir. ikincisi; kizamigm
siddeti ile A vitamini arasinda giicli bir iliski oldugu icin kizamik ve A vitamini
takviyesi goz Oniinde tutulmalidir. A vitamini insan sagligi iizerinde ¢ok Gnemli rol
oynayan bir besin 6gesidir. Kizamikta hem bagisikligin azalmast hem de A vitamini
yetersizligi 6zellikle ¢ocuklari tehlikelere karsi korunmasiz birakir. WHO ve UNICEF
tarafindan, kizamikli ¢ocuklara yiliksek dozda A vitamini saglama ve onlar1 zamaninda
astlamanin hem giivenli hem de etkili oldugunun dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir

(West, 2000Db).

Cocuklarda A vitamini yetersizligi ve kizamik aynm1 zamanda olusabilir ve
kizamik olay1 sonucu olusabilecek 6liim riskini ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢cin A
vitamininin 1iyilestirici tedavisi ¢ok acildir. Bu nedenle kizamik siiresince ¢ocuklarin
yiiksek dozda A vitamini ile tedavi edilmesi Onerilir. A vitamini yetersizligi olan
kizamiklt ¢ocuklar i¢in baglangigta WHO ve UNICEF tarafindan tek doz A vitamini

(100.000 IU) onerilmistir ve 6liim oraninin %1 den fazla oldugu kizamik olaylarinda
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tedavi denemelerinde 200.000 IU (1000001U%2 doz) A vitamini kullanilmistir (WHO
ve UNICEF, 1997).

A vitamini eksikliginin epidemiyolojisinde gormeyi gelistirmek i¢in retinil
palmitat kullanilarak yapilan takviyelerin olumlu etkileri ve retinolden daha dayanikli
olmas1 nedeniyle yapilacak bilesik se¢imi olduk¢a iyi belgelenmistir. Normalde
bakterilerin ve kanserojenik maddelerin zararl etkilerine karsi akcigerlerde bir barikat
gorevi gdren mukozel hiicrelerin ugradigi bu degisimler hayvanlar1 ve insanlari akciger
enfeksiyonlarina ve hatta kansere karsi hassas hale getirir. Ayrica, normal sartlarda
ylizey-aktifler iireten, ylizey gerilimini azaltmaktan sorumlu bir grup olan lipoprotein ve
11. tiir ad1 verilen 6zel hiicrelerin eksikligi, akcigerlerde dliimle sonuglanan ¢okmelere
neden olmaktadir. Yani brons-akciger sistemindeki retinol yetersizligi bazi keratinlere
kodlanan genlerin harekete geg¢mesine neden olur. Beslenme yoluyla alinan A
vitamininin akcigerlerde ve diger organlardaki epitelde eksik olmasinin hayati agidan
olumsuz etkileri tamamen giderilebilir. Beslenme bicimine yapilacak A vitamini

takviyesi brons dallarinin morfolojisini (bigimini) normale dondiiriir (Chytil, 1999).

2.1.8. A Vitamini Yetersizligini Onleyici Tedbirler ve Oneriler

A vitamini yetersizligi toplumda goriilen ciddi bir problemdir. Kitlik nedeni ile
olusan malniitrisyon, yanlis beslenme aliskanliklari, emilim bozukluklar1 ve c¢esitli
hastaliklar sonucu viicuttaki A vitamini depolarinin ciddi bir sekilde azalmas1 ile olusan
yetersizliginden insanlar kolaylikla etkilenirler. Toplumda yaygin olarak goriilen ve
insanlarin saghigmni cok farkli yonlerden olumsuz sekilde etkileyen A vitamini

yetersizligini 6nlemek i¢in oncelikle sunlarin farkina varilmalidir (HWO, 2000);

1. Insanlarmn 6ncelikle A vitamini yetersizligini kabul etmeleri veya bilmeleri

gerekir.
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2. Insanlar keratomalasiyi, gece korliigii, bitot lekesi, korneal kserosisi tanimalidir.

3. A vitamininden yoksun olundugunda birka¢ ay icin gidalarla birlikte vitamin

takviyesi ile ihtiyag¢ giderilmelidir.

4. A vitamininin kaynaklar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma ve yeterli ve dengeli

tikketim davranisinda bulunmalidir.

Yetersizlik durumunda A vitamini yetersizligini kontrol etmek ve 6nlemek icin
genellikle Onleyici calismalar olmalidir. Bu temel Onleyici tedbirler olarak asagidaki

ilkeler izlenmelidir (HWO, 2000);

1. Ozellikle yaygin hastaliklar1 6nlemek igin kisisel hijyen ve gevresel sanitasyon

planlanmali,

2. Savunmasiz (zayif) gruplar icin A vitamini ile desteklenmis yardimci (takviye)

gidalar kullanilmali,

3. A vitamini yoniinden zengin hayvansal iiriinler ile koyu yesil yaprakli ve sar1
renkli sebze ve meyvelerin tiiketim, pazarlama ve yoresel iiretim miktar1 tesvik

edilmeli,

4. Cocuklarda hastaliklar sirasinda; diyare dahil, anne siitii ile beslenmeye devam

edilmelidir.

A vitamininin yetersizliginde A vitamini takviye programlari uygulanir. Ancak

bu takviye programlar1 6zel durumlara gore degisiklik gosterir.
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2.1.8.1. A Vitamini Takviye Programlar:

A vitamininin yetersizliginde A vitamini takviye programlar1 uygulanir. Ancak
bu takviye programlari1 6zel durumlara gore degisiklik gosterir. Bazi A vitamini takviye
caligmalar1 aknelere karsi koruyucu ve gece gormeyi iyilestirmede yardimei olmustur
(Barker ve Blumsohn, 2003). Solomons (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada A
vitaminin diyetle alim Onerileri;

1. A vitamini ile zenginlestirilmis (takviye yapilmis) gidalarin tiiketilmesi,

2. Retinoliin hayvansal kaynakli protein icerigi yiiksek gidalarla birlikte

tikketilmesi,

3. A vitamininin 6n maddesinin bulundugu kirmizi palmiye yaginin tiikketilmesi,

4. Koyu yesil yaprakli sebzeler ile turuncu ve sar1 sebze ve meyvelerin yiiksek

oranda tiiketilmesi olarak 4 grupta toplanmustir.

Son yillarda A  vitamini yetersizligi, 3 programlanmis yontem (yaklagim)

yoluyla elimine edilmektedir.

1. Dogal olarak kullanilabilir yumurta, papaya, kirmizi palmiye yagi, gibi A

vitamini igerigi zengin gidalarin alimini destekleyerek,

2. Yemek yaglar, seker gibi A vitamini igerigi zenginlestirilmis gidalar tiiketerek,

3. A vitamini takviyelerinin yliksek dozlarda gruplar halinde verilmesi ile

Onlenebilir (Schultink, 2002).
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A vitamini yetersizligine karsi periyodik olarak yiiksek dozda ilave yapilmasi
sonucunda depolar yeniden insa edilir. A vitamini takviyesi yetersizlik sonucu bosalan
depolarin yeniden olusturulmasina ve enfeksiyon hastaliklarina karst koruyuculugun
artirllmasina yardime1 olur  (WHO ve UNICEF, 1997). Uzun siireli hipovitaminoz A
durumunu ortadan kaldirmak ve A vitamini depolarim1 kisa siirede iyilestirmek i¢in en
etkili yontem yiiksek dozda A vitamini iceren ilaglarin kullanimina yonelik takviye

programlaridir.

A vitamini ihtiya¢ duyuldugunda, gozleri de kapsayarak viicudun her yerinde kan
dolagimi  yoluyla hiicreler tarafindan kullamilir (WHO and UNICEF, 1997).
Endiistrilesmis iilkelerde giinliikk vitamin ve mineral takviyeleri genellikle iireme
cagindaki kadmlar ve cocuklara yoneliktir (Allen ve Haskell, 2002). A vitamini
takviyesi Diinyada genel olarak okuloncesi ¢agi ¢ocuklarina (genellikle 6 ay-3 yas
aras1) yiiksek risk igeren bolgelerde uygulamr (WHO and UNICEF, 1997).
Kaliforniya’da 2-5 yaslar arasindaki ¢ocuklar i¢in giinliik A vitamini takviye miktar1
hemen hemen 750 ug retinol esdegeri (2500 IU) yetiskinler i¢in 1500 ug retinol esdegeri
(5000 IU) retinil palmitattir (Allen ve Haskell, 2002).

A vitamini, Bagisikligt Artirma Programi (Expanded Programme Of
Immunization <EPD> tarafindan A vitamini yetersizligi olan bebekler (6aydan kiiciik) i¢in
tek doz 50.000 IU (15 pg) onerilmektedir. 6 aydan biiyiik (6-12 ay arasi) ¢ocuklar igin
tek doz 100.000 IU (30 pg), 12-60 aylik ¢ocuklarda 200.000 IU (60 pg) her 3-6 ay
arasinda verildiginde birka¢ yan etki goriiliir (Allen ve Haskell, 2002). Cocuklarda tek
doz 200.000 IU (60.000 RE) A vitamini takviyesi ile ¢ocuklardaki 6liim oran1 %35-70
oraninda azaltilmaktadir (Mahan ve Stump, 2000).

Ureme cagindaki kadinlarda gece korliigii ve bitot lekeleri var ise A vitamini
dozu giinde 10,000 IU den, haftada 25,000 IU den fazla olmamalidir. Bu uygulama

emzirme donemindeki kadinlar i¢in de ayni sekildedir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda
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goriilen; protein-enerji malniitrisyonu, kizamik, diyare, iireme sistemi hastaliklari, su
cicegi gibi diger ciddi enfeksiyonlar, keratomalasi ile birlikte toplumda goriilen diger A
vitamini yetersizligi belirtileri gibi yiiksek riskli gruplarda ise Tablo 2.4’te gosterilen

sekilde A vitamini takviyesi uygulanir (WHO, 2000).

Tablo 2.4. A Vitamini Yetersizligi Ortaya Ciktiginda Onleyici Program

Gruplar Agizdan Alinan A Vitamini Dozu
Bebeklerde (6 aydan kiictik) 50.000 IU 1 kez
Bebeklerde (6-12 ay arasi) 100.000 IU her 4-6 ayda
Cocuklarda (1 yasindan biiytiik) 200.000 IU her 4-6 ayda
Sonraki giin Ayni dozda
En az 2 hafta sonra Ayni dozda
Hamile kadinlarda ve diger dogurgan | Giinde 10.000 IU fazla olmamali
kadinlarda
Emziren kadinlarda 200.000 TU

Gebelikte A Vitamini Takviyesi Yapilirken; A vitamini takviyesine baglamadan
once her vaka icin risk-fayda oranlar1 dikkatle incelenmelidir. Son karar verilirken
kadinin tahmini A vitamini diizeyini, ona verilen diyetteki A vitamini agisindan zengin
olan besin maddelerinin miktar1 ve bu besin takviyesinin denetlenip denetlenmeyecegi
dikkate alinmalidir (Braesco ve Pascal, 2000). Burada belirtilen ilkelere yalnizca gebe
kadinlara degil tim yas grubundaki bireylere A vitamini takviyesi yapilirken dikkat

edilmelidir.

Tip enstitiisiine gore eger bir kadin yeterli bir diyetle besleniyor yada beslenme
yetersizligi i¢in yiiksek risk altinda degilse gebelik siliresince rutin olarak ek (ilave)
vitamin/mineral alimini tavsiye etmemektedir. Bu ana noktaya gore, kronik bir hastaligi
ve ilag, alkol yada tiitiin kullanim1 olmayan ve tek bir fetiis tasiyan orta-ytliksek gelirli
gebe kadinlar prenatal vitamin/mineral takviyesine ihtiya¢c duymamaktadir (Driskell ve

Wolinsky, 2002).
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A vitamini yetersizligini gidermede en etkili miidahale yontemi takviye
programlaridir. Yakin zamanda WHO tarafindan Onerilen takviye rejimi g¢ocuklarin
cogunun ihtiyaclarmi karsilayacaktir. Ancak, eger anneleri de A vitamini eksikligi
yastyorsa, yedikleri besin maddeleri ¢ok az A vitamini igeriyorsa ve ortalamanin {istiinde
bir siklikta hastalaniyorlarsa (hayatin yaklasik %10°u) bu rejim ¢ocuklarin ihtiyaglarini
karsilamakta zorlanabilir. Bu yilizden, beslenme konusuyla ilgili gercek¢i degisimleri
(anneleri ¢ocuklarinin yedikleri besinlere az miktarlarda da olsa A vitamini igeren
gidalardan eklemeye tesvik etmek; siitten kesme siirecinde verilen gidalari, ¢esnileri ve
temel gida maddelerini besin degeri acisindan giiglendirmek gibi) desteklemek,
gelismekte olan bir iilkenin geleneksel beslenme bi¢imini siirdiiren ¢ocuklarin A
vitamini diizeylerini anlamli bir bigimde iyilestirmede onemli bir rol oynamaya devam
etmektedir. Ancak, takviye olmazsa, bu miidahaleler bile nadiren yeterli diizeyde

vitamin alimiyla sonuglanmaktadir (Miller ve ark., 2002).

Hipovitaminoz A’nin uzun siireli sonucu olarak gézdeki korneada kalinlasma ve
ilserasyon olusmaktadir. Keratomalasi olarak adlandirilan bu hastaligin  korliikle

sonuglanmamasi i¢in A vitamini takviyesi ¢cok énemlidir.

Keratomalaside yaygin olarak her 6 ayda 200.000 IU rejim dozu (1 yasmn
altindaki ¢ocuklar i¢in 100.000 IU’lik doz) kullanilir. Cok sik dozlarda (her 3-4 ayda)
almanin yararlar1 oldugu belirtilmigtir (Combs, 1998).

1999 yilinda 70 iilkede okul 6ncesi ¢ag1 ¢ocuklarina yiiksek dozda A vitamini
takviye kapsiilleri kullanim1 kararlastirilmistir. Bu ¢alismalar i¢in ayrilan zaman i¢inde
hedef popiilasyondaki ¢ocuklardaki o&liim oranmnin  %23-38 oraninda azaldigi
goriilmiistiir. Genellikle A vitamini takviye programlarinin, A vitamini yetersizligini
onlemede biiyliik dneme sahip oldugu goriilmiistiir (Schultink, 2002). Bu arastirma
sonucuna dayanarak yiiksek miktarda verilen A  vitamini takviyelerinin mortalite

oranlarini azaltmadaki olumlu etkisi de gozden kagmamalidir.
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A Vitamini Takviyesinin Anne Siitii Uzerindeki Etkisi: Gana, Hindistan ve
Peru’da A vitamini takviyesinin anne siitiindeki retinole, anneye ve bebege yapilan
takviyenin bebegin A vitamini diizeyine etkisini belirlemek amaciyla annelere ve
bebeklerine dogum sonrasinda belirli araliklarla A vitamini takviyesi yapilmistir. Bu
arastirma sonucunda yapilan takviyenin, A vitamini diizeyleri iizerinde hicbir etkisi
olmadig1 ve takviyenin faydali etkilerinin bdlgeden bolgeye farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Bahl ve ark., 2002).

2.1.9. A Vitamini Fazlahgi ve Toksisitesi

Uzun siire yiiksek dozda A vitamini alimma (25000-50000 IU/gilin veya daha
fazla) Hipervitaminoz A denir. A vitamininin tolere edilebilir yiiksek miktar1 alimi
gbzard1 edildiginde asir1 retinol alimi tavsiye edilen alim miktarinin iki kati1 olarak
belirlenmistir. Bu diizey Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kadin Hastaliklar
ve Dogum Heyetinin Ongoriilerini yansitmaktadir. Diger kaynaklar gilinliik retinol
almin1 Gida ve Ila¢ Kurulu tarafindan belirlenmis olan giinliik deger iizerinden
sinirlamay1 yada ilave retinoliin tavsiye edilen diyet alim miktar1 degerinden fazla

almamay1 6nermektedirler (Anonim, 2002).

Fazla miktarda A vitamini alinmasinin viicutta toksik etkileri vardir (Lips, 2003).
Lipoproteinlerle retinil esterler birleserek kandaki toksik etkiyi artirir. (Mahan ve
Stump, 2000). Toksik belirtilerin, yetiskinlerde giinde 100.000 IU’den az, 20.000-
50.000 IU alindiginda goriildiigii rapor edilmistir (Binkley ve Krueger, 2000). Gidalar
yoluyla aliman A vitamini retinil ester seklinde depolandigi i¢in toksik etkiler 6zellikle

A vitamini iceren hayvansal kaynakli gidalarin tiikketiminde goriiliir.

Karotenoidlerin toksik etkisi diisiiktiir ve giinliik 30 mg B karoten alindiginda

deride birikir ve ciltte sararma meydana gelir. Bu duruma Hiperkarotenodermi denir.
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Hiperkarotenodermide goéz akinda ve deride sarilik olusur. Fazla karoten alimi

durdugunda hiperkarotenodermi geri doner (Mahan ve Stump, 2000).

Karotenlerin toksik etkisi konusunda bircok kaynakta yukaridaki bilgiyi
destekleyici verilere ulagilmistir. Ancak bazi kaynaklarda deride meydana gelen
sararmanin 3 karotenin fazla alinmasindan ileri gelmedigi belirtilmistir. Kumruoglu
(2003) ciltteki sararmanin [ karotenin cildi asir1 giines 1s18indan koruyabilme
ozelliginden kaynaklandigini ve bu durumun beta karoten dozunun asilmasiyla ilgili

olmadigini belirtmistir.

Hipervitaminoz A’nin belirtileri, akut ve kronik belirtiler olmak tizere iki grup
halinde smiflandirilabilir. Akut Toksisite; i1k belirti dudaklarda kuruma ile baslar, bunu
burun ve gozlerdeki kuruluk izler (Mahan ve Stump, 2000). Bas agrisi, kusma, anoreksi,
deride kuruma ve bas donmesi diger belirtilerdir (Binkley ve Krueger, 2000). Kronik
Toksisite; Tirnaklarda kuruma, saclarda dokiilme, deride kuruma ve pullanma daha
sonraki belirtilerdir (Mahan ve Stump, 2000). Bu sirada da deride kasinti, anoreksi, bas

agrisi, kemik ve eklemlerde agrilarda goriiliir (Binkley ve Krueger, 2000).

A vitamininin gereksinimden fazla miktarda uzun siire alinmasi sonucu olusan

ve organizma lizerinde istenmeyen etkileri Tablo 2.5’te gosterilmistir.
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Tablo 2.5. Hipervitaminoz A’min Organizma Uzerindeki Etkileri
Etkilenen Organlar Belirtiler

Iskelet - Kemiklerde | Kas ve eklemlerde agrilar, uzun kemiklerde zayiflama
(incelme) ve kirilma, yumusak dokularda kalsifikasyon ve

hiperkalsemi.
Deri Kizariklik, pul pul dokiilme, sa¢ dokiilmesi, alopesi (kellik).
Mukus Zar1 Cheilitis, stomatitis, kuruluk
Karaciger Calisma giicliigli, hepatomegali, karacigerde dokusal
degisiklik hiperlipidemi, kollejen doku olusumunda artis.
Merkezi Sinir Omurilik sivisinda artis hidrosefali, anoreksi, bas agrisi,
Sisteminde uykusuzluk, ve hepotosplenomegali (karciger ve daak
biiylimesi) gelisebilir.
Sindirim Sisteminde | Mide bulantisi, kusma, ishal, istahsizlik,
Gozlerde Cift gorme
Kanda Hematolojik anormallikler

(Bender, 1992; Combs, 1998; WHO, 2000; Harper ve Beau, 2003; Lips, 2003).

Ozellikle gocuklar ve addlesanlar A vitamini toksisitesinden kolay etkilenirler.
Sentetik retinoidlerin kullanimi derinin genel saglik durumu i¢in tehlikeli olabilir akne

veya bazi hastalar i¢in iskelet hastaliklar1 ile sonuglanabilir (Barker ve Blumsohn, 2003).

Giinde 66.000 IU’den daha fazla A vitamini alinmasi karaciger hastaliklarina
neden olabilir. Cocuklarda 100mg (330.000 IU) dan fazla, yetiskinlerde 200mg (600.000
IU) dan fazla retinoliin tek doz olarak alinmasi ile hipervitaminoz A olusabilir. Kronik
hipervitaminoz A, uzun siire (en az 10 kez den fazla) cocuklarda 4.2 mg retinol (14.000

IU) yetiskinlerde 10mg retinol (33.000 IU) alinmasi ile olusur (Mahan ve Stump, 2000).

Endonezya’da 1980 yilinda okul o6ncesi c¢ocuklara 300.000 IU’den fazla A
vitamini verildiginde %6 oraninda kusma, %16 oraninda da diyare goriilmiistiir.
Filipinlerde, 100.000 ve 200.000 IU oraninda verilen A vitamininin baz1 ¢ocuklarda

bulanti, kusma, bas agrisi, diyare ve atese neden oldugu goriilmiistiir (Allen ve Haskell,

2002).
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Allen ve Haskell (2002) tarafindan yapilan bir arastirmada, rast gele belirlenen
390 pospartum (lohua) kadin iizerinde fazla miktarda alinan A vitamininin yan etkileri
incelenmistir. Bu donem kadinlara 400.000 IU A vitamini takviyesi Onerilse de 2 doz
halinde verilmesi uygundur. Deney grubu ve kontrol grubu olmak iizere 2 grup ele
alinmistir. Deney grubuna ¢ift kor yontemi (placebo halinde) ile 400.000 IU A vitamini
tek doz olarak verilmistir. Sonu¢ olarak kadinlarin %35’inden fazlasinda bas agrisi,
bulanti, kusma, bulanik gérme ve uykusuzluk goriilmiistiir. Kontrol grubuna tek doz
olarak 200.000 IU verilen A vitamininin iyi tolere edildigi ve deney grubundaki farkl

belirtilere rastlanmadigi goriilmiistiir.

Son zamanlarda bazi delillere gore yliksek oranda alinan A vitamininin bazi
kanserlere kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir. Giines yaniklarindan korunmak akne

tedavisi v.b. durumlarda A vitamini kullanilir (Barasi ve Mottrom, 1992).

A vitaminin gebelikte yiiksek miktarda alinmasi; Gebeligin 9.-11.giinlerinde
retinoik asidin asir1 dozu oldukca toksik bulunmustur. Boyle olgularda yarik damak en
sik goriilen anomali olmakla birlikte buna bazi g6z malformasyonlari (bi¢cim bozuklugu)

ve iskelet anomalilerinin de eslik ettigi saptanmistir (Karabay, 1995).

Karabay (1995) tarafindan yapilan bir arastirmada; A vitamininin ¢ok yiiksek
olmayan dozlarinin; gereksinim dozu ve bu dozun 3 ve 6 katlarinin anne ve fetiis
karacigerini nasil etkiledigi arastirilmistir. Bu arastirma sonucunda A vitamini dozlarinin
fetliste herhangi bir malformasyon (hasar) olusturmadigi ancak anne ve fetiis
karacigerinin normal yapisini bozdugu, karaciger parankim hiicrelerinde organel kaybina

yol actig1 saptanmustir.

Osteoporoz; genellikle ileri yaslarda uzun kemiklerde goriilen, kemik
kiitlesindeki kayip ve iskelet sisteminde kirilmalarin olustugu 6nemli bir hastaliktir. Bu

hastaliga; gonadal (testis ve yumurtaliklarda) steroid yetersizligi, toksinler, fiziksel
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aktivitedeki azalma ve beslenme faktorleri gibi bir¢cok faktér neden olur. D vitamini,
kalsiyum ve magnezyum gibi dnemli besin 0gelerinin yetersiz alinmasi osteoporoza
neden olabilecegi gibi bazi besin 0gelerinin fazla alinmasi da bu hastaliga yol agar.
Ornegin fazla miktarda alman protein idrarla atilan kalsiyum miktarim artirir boylece
(fazla atim ile) kemik kayiplar1 (zarar) da artar. A vitamini de bdyle bir besin 6gesi
olabilir (Binkley ve Krueger, 2000). A vitamini fazla alindiginda idrarla atilan kalsiyum
miktar1 artar ve kemiklerdeki kalsiyum yikimi ile kemiklerde zayiflama ve hassasiyet

artar ve bu durum uzun siire devam ederse kemiklerde kirilmalar meydana gelir.

Son zamanlarda yapilan epilemiyolojik caligmalarda da, A vitamininin uzun
siireli olarak fazla miktarda alinmasi ile kalgca kiriklar1 arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir. Her gilin yetiskinler i¢in Onerilen giinliik ihtiyagtan yaklasik olarak iki kat
fazla; 1500-2000 pg retinol alimi ile kalga kiriklar1 goriilme oraninin arttig belirtilmistir

(Penniston ve Tanumihardjo, 2003).

Birgok hayvansal calismada A vitamininin ¢ok asir1 miktarda aliminin;
kikirdagin ossificationu (kemik yapimi), extraosseous kalsifikasyon (kiregleme),
paratroid hormon diizeyinde baskilanma ve kiriklar goriilmiistiir. Insanlar {izerinde
yapilan c¢alismalarda kronik A vitamini toksisitesinin iskelet sisteminde agri,
hiperkalsemi, kemik resorpsiyonunda (yikiminda) artis ve radyografik degisikliklerin
oldugu belgelendirilmistir (Barker ve Blumsohn, 2003).

Genaro ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir aragtirmada diyette uzun siire
kronik olarak yiliksek miktarlarda A vitamini almanin kemik olusumunu engelleyerek
kalca kiriklarina, osteomalasiye neden olabilecegi belirtilmistir. Cogu menapozlu 570
kadin ve 388 erkek iizerinde (yaslar1 55-92 arasinda olan) yiiriitiilen aragtirma sonunda,
uzun siireli yiiksek dozda A vitamini kullaniminin omurga (belkemigi), kalca kiriklarina
ve osteomalasiye ve kemik kirilmalarina neden oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma

sonucunda A vitamini desteginin (gidalarin A vitamini ile desteklenmesi veya placebo
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olarak) A vitamini depolarmin bosalmasi, protein-enerji malniitrisyonu veya emilim

bozukluklar1 gibi 6zel durumlar disinda kullanilmamasi 6nerilmistir.

Melhus ve arkadaslari (1998) A vitamini alimi ile kemik mineral yogunlugu
(BMD) arasindaki iliskiyi incelenmislerdir. Arastirmaya yaslar1 28-74 arasinda degisen
175 Isvegli kadin katilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaklasik olarak %5’inin
1500pug’dan fazla A vitamini aldiklar1 ve kemik mineral yogunlugunun azaldigi, A
vitamininin fazla alimi ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskinin anlaml ¢iktig1

goriilmiistir (Alinmistir; Barker ve Blumsohn, 2003).

Melhus ve arkadaslart (1998)’nin yaptiklar1 bir arastirmada Norveg’teki kalca
kiriklarinin yiiksek insidansinin A vitamininin uzun siire fazla miktarda alinmasi ile
iliskili olabilecegini degerlendirmislerdir. Beden kitle indeksi, enerji alimi, fiziksel
aktivite durumu, sigara igme ve Ostrojen kullanimi gibi degiskenlerin dikkate alindig1
calismada A vitamini aliminin lombar vertebra, femur boynu ve trakonterindeki mineral
yogunlugu ayn1 zamanda tim viicut mineral yogunlugu ile anlamli sekilde iligkili oldugu
bulunmustur. 1.5mg/glinden daha fazla A vitamini alan kisilere gore %10 daha az
oldugu tespit edilmistir. Birinci grupta kalga kirigr 0.5mg/glin dozunda A vitamini

alanlara gore 2/1 seklinde bulunmustur.

A vitamini ve kemik mineral yogunlugu ile ilgili birgok iilkede ¢ok farkli
caligmalar yapilmistir. Aragtirmalarin genelinde A vitamini ile kemik mineral yogunlugu

arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir.
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2.1.10. A Vitamininin Diger Besin Ogeleri ile Etkilesimi

Makro ve mikro besinlerin viicutta kullanimlari birbirleri ile karsilikli etkilegim
icindedir. A vitamininin; demir ve ¢inko mineralleri, E ve K vitaminleri ile protein

arasindaki iligkinin (igbirliginin) 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir (Combs, 1998).

A vitamini ve diger besin 0gelerinin tiikketim durumlarina gore birbirleri ile olan

etkilesimi asagidaki gibi maddeler halinde verilerek kisaca 6zetlenebilir:

1. Protein (protein-enerji malniitrisyonu) ve c¢inko’nun yetersiz alinmasi retinol
baglayic1 protein (RBP) sentezini azaltir. RBP sentezinin azalmasi retinoliin
viicuttaki kullanimini olumsuz yonde etkileyerek A vitamini yetersizligine neden

olur.

2. Na, protein ve A vitamininin fazla alinmasi idrarla atilan Ca miktarini artirir. Bu

da hipervitaminoz A’nin neden oldugu ostemalasi ve osteoporozla sonuglanir.

3. E vitamini, B karoten ve retinalin boliinmesi i¢in gereklidir ve ¢ok fazla tiiketilen
E vitamini, retinoliin enterocyteste (bagirsaklarda emilimi saglayan hiicrelerin bir
kisminin) degisimini ve B karotenin emilimini azaltir. Bu arada A vitamininin
asirt aliminin K vitamininin de emilimini engelledigi goriilmiistiir (Combs,

1998).

4. C vitamini de A vitaminin viicutta kullanilmasi i¢in gereklidir. C vitamini, A
vitamininin viicutta kullanilmasini artirir. Bu nedenle diyetle yeterli miktarda C

vitamini alinmas1 6nemlidir (Ekin, 1996).

5. A vitamininin viicutta kullanim1 etkileyen minerallerden biri de ¢inkodur. Diger

bir mineral ise demirdir. A vitamini demir metabolizmasini, demir deposunu
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etkiler ve kirmiz1 kan hiicrelerinin boliinmesindeki asamalarda ¢ok Onemlidir
(Combs, 1998). A vitamini Fe’in karacigerden hareketinde rol oynamaktadir. A
vitamini eksikliginde demir yetersizligi anemisinin hematolojik bulgularina
benzer bir tablo gelisir (Unal, 1999). Yapilan calismalar; A vitamini yetersizligi
olan insanlara ve hayvanlara uygulanan A  vitamini takviyesinin demir

yetersizligi anemisini artirdigint géstermistir (Combs,1998).

2.1.10.1. Cinko’nun A Vitamini Uzerindeki Etkileri

Cinko yetersizliginde goriilen belirtiler sOyledir; biliylime oraninda gerileme,
anoreksi, yumurtlamada azalma; ilireme zorlugu, yaralarin iyilesmesinde gecikme,
embriyonik anomaliler, hiperkeratozis, parakeratozis, 6grenme giicliigiidiir (Oberleos ve
ark., 1999). Burada dikkat edilmesi gereken nokta ¢inko yetersizliginde, A vitamini
yetersizliginde goriilen biliylimede gerileme, embriyonik gelisim geriligi, ve {ireme

tizerindeki olumsuz etkiler ile hiperkeratozis gibi benzer bulgularin ortaya ¢ikmasidir.

Cinko eksikligi aslinda A vitamini eksikliginin bir belirtisi olan géziin karanliga
aligsmasindaki anormal diizensizliklere ve gece korliigline yol acabilir (Christian ve ark.,

2001). Bunun nedeni de ¢inko yetersizligine bagl olarak olusan RBP’nin azligidir.

Nepal’de yasayan ve gece korliigli problemi c¢eken gebe kadinlar (n=202)
lizerinde yapilan bir arastirmada ¢inkonun A vitamini {lizerindeki etkisi incelenmistir.
Gebe kadinlarin diyetine 3 hafta boyunca giinde 25 mg ¢inko takviyesi yapilmistir. Bu
aragtirma 5 grup iizerinde ylritiilmiistiir. Gruplara uygulanan takviyeler soyledir: 8
karoten + Cinko, sadece P karoten, A vitamini + Cinko, sadece A vitamini, sadece
Cinko. Arastirma sonucunda yalnizca ¢inko tedavisi alanlarin serum ¢inko diizeyi artmis
ancak tek basina gece korliigiinii ortadan kaldirmada veya gozlerin karanliga aligma

diizeyini iyilestirmede basarili olmamistir. Ancak A vitamini + Cinko takviyesi yapilan
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grubun gece goriislerinin diger gruba gore 4 kat fazla iyilestigi goriilmistiir. Bu veriler
cinkonun; baslangictaki serum ¢inko diizeyini diisiik olan, gece korligli yasayan
kadinlarin gece goriislerini iyilestirme silirecinde A vitamininin etkisini gii¢lendirdigini

gostermektedir (Christian ve ark, 2001) .

Bangladesli rastgele yontemle secilmis ve yetersiz beslenen12-35 aylik 653
cocuk lizerinde A vitamini ve ¢inko takviyesinin ¢ocuklarin gelisimi lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada kisa siireli ¢inko takviyesi
ile birlestirilen tek dozluk A vitamininin 6 aydan biiylik bebeklerin boy uzunlugu ve
viicut agirliklarindaki artig tizerinde etkisinin olmadigi saptanmistir (Rahman ve ark,

2002).

2.1.10.2. Demir’in A Vitamini Uzerindeki Etkileri

Demir ve A vitamini yetersizligi diinya capinda ¢ok yaygindir. Tek bir mikro
besin 6gesi takviyesi bu eksiklileri gidermek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Ancak mikro besin 6gesi eksiklikleri genellikle ayn1 zamanda ortaya ¢ikarlar ve mikro

besin 6geleri arasinda ¢ok sayida etkilesim vardir (Wieringa ve ark., 2003).

Wieringa ve arkadaslar1 (2003) Endonezyali ¢ocuklar {izerinde demir (Fe), A
vitamini ve ¢inko (Zn) takviyelerinin birbirleri ile etkilesimini incelemislerdir.
Cocuklara rastgele secilmis, ¢ift kor ve placebo- kontrollii bir besin 6gesi takviyesi
deneyinde 4 aylik 387 Endonezyali bebege alt1 ay boyunca, haftada 5 giin 10mg Fe,
10mg Zn ve 2.4mg B karoten verilmistir. Karacigerdeki retinol depolar1 dlgiildiigiinde
mikro-besin 6gesi durumu hakkindaki veriler, caligmanin sonunda 256 bebekten
toplanmistir. Demir takviyesi verilen cocuklarin verilmeyenlere oranla daha diisiik
plazma retinol diizeyine sahip olduklar1 (<0.70umol/L) ve A vitamini eksikliginin

bunlarda daha fazla gorildiigii ortaya cikmistir. Aksine, demir takviyesi verilen



55

cocuklarin hafifletilmis nispi doza verdikleri tepki onlarin karacigerlerinde depolanan A
vitamini miktarinin daha fazla oldugunu géstermistir. Demir takviyesi demir diizeyini,
cinko takviyesi ¢inko diizeyini iyilestirmistir ancak B karoten takviyesi A vitamini
diizeyini iyilestiremedigi tespit edilmistir. Sonug olarak marjinal A vitamini diizeylerine
sahip bebeklere Fe takviyesi verilmesi sonucunda plazma A vitamini diizeyi daha diislik
olurken karacigerdeki A vitamini stoklarinin daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Bu
durum demir takviyesinden sonra retinol dagiliminin A vitamini eksikligine neden
olabilecek diizeyde degistigine isaret etmektedir. Bu nedenle bebeklere Fe takviyesi

verilirken A vitamini diizeyini iyilestirecek onlemler alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Muslimatun ve arkadaslar1 (2001) Endonezya’da gebelik sirasinda haftalik olarak
yapilan A vitamini ve demir takviyelerinin emziklilik doneminde anne siitiiniin A
vitamini ve demir konsantresine etkisini incelemislerdir. Bu arastirma sonucunda anne
sitlindeki A vitamini konsantrasyonunun arttig1 ancak demir konsantrasyonunun
artmadig1 ortaya ¢ikmustir. Gebelik sirasinda demirle birlikte A vitamini takviyesinin
hemoglobin konsantrasyonunu yaklasik olarak %40 oraninda ytikselttigi gorilmiistiir.
Gebe kadinlarda giinliik demir takviyesi genellikle anemiyi 6nlemek i¢in kullanilan bir
yaklagimdir. Demir ile birlikte retinol alimi1 demirin ¢ok hizli bir sekilde yilikselmesini ve

degerini azaltici etki gosterir.

Endonezya’da Schmidt ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan diger bir
arastirmada; hamile kadinlara A vitamini ve Fe takviyesi verilmesinin bebeklerin A
vitamini diizeylerine etkisi incelenmistir. Annelere gebelik boyunca A vitamini ve Fe
takviyesi vermek suretiyle bebeklerin beslenme diizeylerinin arttirilip arttirllamayacagini
arastirmak i¢in planlanmigtir. Dogumdan 6nceki takviyeler 18 hafta boyunca haftada bir
kez 120 mg demir ve 4800 retinol esdegeri A vitamini ile birlikte ayrica 500 pg folik
asidi kapsamistir. Bebeklerin ve annelerin antropometrik ve biyokimyasal parametreleri
dogumdan yaklasik 4 ay sonra degerlendirilmistir. A vitamini ile birlikte demir takviyesi

verilen bebek anneleri sadece demir takviyesi verilenlerden daha yiiksek serum retinol
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diizeylerine sahiptirler. Annelerin ve bebeklerin serum retinol diizeyleri birbirleriyle
baglantilidir. Bebeklerin takviye edilen demir diizeyi, viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 tim gruplarda ayni olup kizlardaki demir diizeyleri erkeklerden daha
yiiksektir fakat erkekler daha agir ve daha uzundur. Bu verilerden hamile kadinlara A
vitamini ile birlikte demir takviyesi verilmesinin, bebeklerinin A vitamini diizeylerinin
iyilesmesini sagladigi sonucuna varilmistir. Ancak marjinal serum retinol diizeylerine
sahip ¢ocuklarin oraninin yiiksek oldugu dikkate alindiginda c¢ocuklarin aldiklart A
vitamini miktarinin artirilmast hala gerekli olabilir seklinde bir goriis belirtilmistir. A
vitamini ile birlikte demir takviyesi verilen bebeklerin annelerinin serum retinol
diizeylerinin sadece demir takviyesi verilenlerden daha yiiksek olmasinin nedeni demirin
A vitamini kullanimini artirict rol oynadigini gostermektedir. Ancak takviyelerin
birbirleri ile oranlar1 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda A vitamininin takviye orani fazla

oldugunda Fe yetersizliginin arttig1 goriilmiistiir.

2.1.11. A Vitamini Tiiketim Durumunun Belirlenmesi

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:
1. Diyet dykiisii ve besin aliminin saptanmasi,
2. Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler),
3. Klinik belirtiler ve saglik oykiisii,
4. Antropometrik yontemler,
5. Psikososyal veriler (Pekcan, 1999).

Diyet Oykiisii ve besin aliminin saptanmasi bu yontemlerden en sik

kullanilanlarindan biridir.

Diyet Oykiisii ve besin alimimin saptanmasinda 3 degisik yontem kullanilir.
Bunlardan ilki 24 saati hatirlatma metodudur. Sik kullanilan kolay bir yontemdir. Bireye

24 saat icinde tiikettigi tiim besinler ve icecekler sorulur. Soru formu bireyin kendisi



57

tarafindan veya beslenme konusunda egitim goérmiis uzman bir kisi tarafindan
doldurulur. Besinlerin tliketimi porsiyon veya gram olarak belirtilir. Bir diger metot
besin kayit yontemidir. Bu ydntemde bireylerden belirli bir siire i¢in tiikettikleri
besinlerin 6glin 6giin, porsiyon veya gram olarak kaydedilmesi istenir. Her besinin
sagladigi besin 6geleri hesaplanir. Siklikla 3 giin i¢in, 2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu
olacak sekilde kayit tutulmasi saglanir. Tiim giinlerin toplami giin sayisina boliinerek
ortalama bir gilinliik besin 0gelerinin tiiketim degerleri bulunur. Bir diger yontem ise
besin tiiketim sikligidir. Bu yontem ile besin veya besin gruplarinin tiiketimi giin, hafta
veya ayda siklik ve miktar olarak belirlenir. Besin tiiketim sikligiin 24 saatlik besin
tiketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular ve besin tiikketim

orlintiisii ile ilgili bilgi verir (Pekcan, 1999).

Ayrica 24 saatlik tiikketim durumlarmi inceleme, serum retinol durumlarini
inceleme, besin frekanst metodu gibi yontemlerden yararlanilarak A vitamini durumlari

hakkinda bilgi edinilmektedir (Pekcan, 1999).

Endonezya’da yapilan bir ¢alismada A vitamini yetersizligi olan ¢ocuklara 24
saati hatirlatma yontemi kullanilmistir. Arastirma sonunda tliketim oranlarinin tavsiye
edilen miktarin %50°si ve %27’si kadar oldugu saptanmistir ve A vitaminini tahmin
etmede 24 saati hatirlatma yonteminin A vitamini diizeyi ile besin tiikketim siklig1

yontemlerine gore daha etkili oldugu belirlenmistir (Humphrey ve ark., 2000).
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3. LITERATUR OZETi

Yapilan literatiir caligmalarinda A vitamini ile ilgili bilgi ve davraniglar tespit
etmeye yonelik herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. A vitamini ve dgretmenler ile
ilgili ¢esitli konularda 1976-2003 yillar1 arasinda yapilmis olan arastirmalara asagida

kisaca deginilmistir.

Hacibeyoglu (1976), Ankara merkez ilkokullarinda gorevli oOgretmenlerin
beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla 114 erkek, 286 kadin 6gretmen {izerinde
yaptig1r bir arastirmada; Ogretmenlerin hicbir beslenme seminerine veya kursuna
katilmadiklarini, erkek oOgretmenlerin %68’inin, kadin &gretmenlerin %76 sinin
beslenme kursuna katilmak istediklerini ve dgretmenlerin beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirlemistir. Ozellikle, dgretmenlerin besin degeri yiiksek
olan yiyeceklerin secimi, yiyeceklerde bulunan vitamin ve mineraller ile c¢ocuk
beslenmesi konularinda yetersiz olduklari; kadin 6gretmenlerin ¢ocuk beslenmesi
konusunda erkek Ogretmenlerden daha fazla bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Ogretmenlerin dogru yanit oranlari incelendiginde, en yiiksek dogru yaniti mesleki
tecriibesi 21-30 yil arasinda olanlarin verdigi ve mesleki tecriibe arttikga bilgi

diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Unver (1979) tarafindan yenilen otlarin karoten degerleri ve insan beslenmesine
katkilar1 ile ilgili iki ayr1 kdyde bir arastirma yapilmistir. Bu aragtirmanin amaci I¢
Anadolu’nun Ankara (Ortabereket Koyii) ve Bati Karadenizin Bolu (Karaisak Koyii)
ilinin birer kdylinde yenilen yabani otlarin; tiikketim durumlarini, karoten degerleri ve
pisirmenin bu degerlere etkisini, insan beslenmesinde giinlilk A vitamini gereksinimine
katkisin1 saptamaktir. Ortabereket kdyiinde tliketim siiresi boyunca toplam ot tiiketimi
birey basina 7973.7g iken Karaisak kdyilinde 5012.4g olarak tespit edilmistir.
Ortabereket koyiinde 6 ¢esit otun ¢ig karoten degerleri 100 g otta 3248.95 + 67.91 ve
7662.50 £ 94.38 IU arasinda degigmektedir. Karaisak kdyiinde tiiketilen 12 otun ¢ig
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karoten degerleri 100 g otta 3538.95 + 67.99 ve 10364.97 + 96.12 IU arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu otlardaki pisirme ile olugan kayip Ortabereket kdyiinde %5-16 iken
Karaisak koyiinde %5-28 arasinda degismistir. Diyette giinlik A vitamini
gereksiniminin tamami bitkisel kaynaklardan karoten olarak saglanirsa Ortabereket
koylinde otlar gereksinimin %7.5’ini, Karaisak kdyiinde %14.0’linli karsiladig tespit

edilmistir.

Penner ve ark. (1981) San Diego’da Saglik Bilgisi, Beden Egitimi, Ev
Ekonomisi, Fen Bilgisi ve Sosyal Bilgisi derslerine giren ortaokul 6gretmenlerinin
beslenme bilgileri ile tutumlarini ve beslenme uygulamalarin1 degerlendirmislerdir. Ev
ekonomisi Ogretmenlerinin beslenme bilgi puanlarinin diger 6gretmenlerden daha
yiiksek oldugu, ayrica beslenme 6gretimine karst Ev Ekonomisi 6gretmenlerinin pozitif
tutumlara sahip oldugu belirtilmis, ancak 6gretmenlerin kendi beslenmelerine karsi olan

tutumlarinin degerlendirilmesinde 6gretmenler arasinda farklilik bulunmamuistir.

Saliah ve ark. (1983) Kansas’ta ilkokul 6gretmenlerinin beslenme bilgi, davranis
ve uygulamalarinin saptanmasi amaciyla bir arastirma yapmuslardir. Sonug¢ olarak
Ogretmenlerin beslenme bilgi puanlar1 arasinda simif seviyesine, bir veya daha fazla
liniversite egitimi almalarina ve iiniversite egitimi siliresince beslenme dersi alip
almadiklarina ve o anda beslenme dersi verip vermediklerine gore dnemli farkliliklar
bulunmustur. Ayrica beslenme davranislar1 ve beslenme uygulamalari puanlar
arasindaki farkliliklarin da simif seviyesine, 0gretmenin beslenme dersi alip almama

durumuna ve o anda beslenme dersi verip vermedigine bagli olabilecegi belirtilmistir.

Stirticioglu (1986), aile beslenmesinde kadmin roliinii belirlemek amaciyla
Ankara ilinde bazi bakanliklarda calisan 215 evli kadin iizerinde yaptig1 calismada;
kadimnlarin %46.5’inin 1yi ve ¢ok iyi %43.2°sin yeterli, %10.3’{inilin yetersiz diizeyde
beslenme bilgisine sahip oldugunu bulmustur. Kadinlarin egitim durumlari ile beslenme

bilgi diizeyi arasindaki iligskinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Kitle iletisim araglarindan
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radyo, gazete ve dergilerde yayinlanan beslenme hakkindaki bilgileri izleme agisindan
egitim gruplan arasindaki fark Onemli bulunmustur. Kadinlarin egitim seviyesi

yiikseldik¢e giinde {i¢ 6giin yemek yiyenlerin oraninda yiikselme oldugu belirlemistir.

Tekgiil ve ark. (1986) Ankara ilinde Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligina
baglh 6 ilkokulda 6gretmenlerin ve dgrencilerinin beslenme bilgileri ve uygulamalar
lizerine yaptiklar1 bir arastirmada; iki ilkokulda (Kubilay ve Abdi ipekei ilkokulu)
bulunan Ogretmenlerin ve Ogrencilerin beslenme bilgilerinin iyi diizeyde oldugu,
ogretmenlerin kendi bilgilerini 6grencilere aktarabilmeleri ve uygulamalar1 arasindaki
ilisgkinin de Onemli oldugunu belirlemislerdir. Ayrica, 6gretmenin bilgi diizeyi
yiikseldik¢e bunu 6grencilere verebilme ve uygulatabilmenin de o diizeyde yiikseldigi

gorilmiistiir.

Anaokulu ve anasmiflarindaki 6gretmenlerin beslenme uygulamalarin1 ve
beslenme bilgi diizeylerini ortaya koymak amaciyla, Van ilinde diizenlenen Hizmet-Ici
Egitim kursuna katilan 220 &gretmen iizerinde bir arastirma yapilmistir. Hizmet-ici
egitim kursuna katilan Ogretmenlerin  %87.6’s1  bu kurslarda Beslenme dersi
almadiklarm belirtmislerdir. Ogretmenlerin, genel beslenme bilgilerine iliskin temel
nitelikteki sorular1 %75.9 oraninda dogru cevapladiklar1 ve ilde gorev yapanlarin bu
sorular1 dogru cevaplama oranimmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogretmenlerin
temel beslenme bilgilerinin iyi oldugu diisliniilmekle beraber, beslenme uygulamalarini

istenilen nitelikte gerceklestiremedikleri vurgulanmistir (Poyraz, 1987).

Koksal ve Kirlt (1988) ilkokul Ogretmenlerinin beslenme bilgi diizeyleri ve
egitim durumlarini belirlemek amaciyla yaptiklart arastirmada; Milli Egitim Genglik ve
Spor Bakanligi’nin ilkokul programinda beslenme konularina genis yer vermis olmasina
ragmen okullarda beslenme egitiminin iyi yapilmadigi goriisiinde olan 6gretmenlerin
oraninin %84 oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda, O0gretmenlerin %82.0’sinin

beslenme ile ilgili hizmet ici egitim, seminer ya da kurs gormedikleri ve beslenme ile
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ilgili bilgilerinin de yetersiz oldugu, ancak ogretmenlerin bu eksikligin farkinda
olduklar1 ve bu konuda egitim almak istediklerini belirttikleri saptanmistir. Genel olarak
sorularin yanitlanmasinda dogru yanit verenlerin orani yiiksekken, birbirini tamamlayan
ve birbirleriyle ilgili olan sorularda aliman yanitlarin degerlendirilmesi, 6gretmenlerin
bilgilerinin koklii ve birbirleriyle baglantili olmadigini, bagka bir ifadeyle “kulaktan

dolma bilgiler” oldugunu ortaya ¢ikarmistir

Tasdemir (1990), ilkokul 6gretmen ve Ogrencileri ile birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebelerin; beslenme konusunda bilgi tutum ve davranislarini
saptamak i¢in 272 6grenci, 56 6gretmen ve 56 ebe lizerinde yaptigi bir arastirmada:
ogretmenlerle ebelerin bilgi diizeylerinin ¢ok farkli olmadig1 sonucuna varmigtir. Hizmet
yil1 11-20 y1l arast olan dgretmenlerin beslenme tutumunun en iyi oldugu, hizmet yil1 10
yilin altinda ve 21 yildan fazla olan 6gretmenlerin beslenme tutumu olumlu olanlarin
oraninin azaldig1 belirlenmistir. Ogretmenlerin %2.0’sinin yiiksek, %29.0’nun iyi,
%57.0’sinin orta ve % 12.0’sinin de yetersiz diizeyde beslenme bilgisine sahip olduklar1
goriilmiistiir. Bu hususlar goz oniine alinarak, 6gretmenlerin beslenme egitimi gormeleri
ve bu alanda yetistiren kurumlarin Ogretim programlarina beslenme dersinin
konulmasinin  énemi vurgulamustir. Ogretmen, ebe ve ogrencilerin kitle iletisim
araclarindaki besinlerle ilgili reklamlardan 6nemli 6l¢iide etkilendigi ve buna gore,
ogrencilerin %73.0’linilin, 6gretmenlerin %55.0’inin, ebelerin %55.0’inin reklamlardan

etkilenerek beslenmelerinde degisiklik yaptiklart saptanmustir.

Goshtasbpour (1990) hipotiroidli bireylerde serum retinol ve B karoten diizeyleri
ile troid hormonlar1 arasindaki iligkileri incelemis ve troid yetersizliginin serum f3
karoten ve retinol diizeylerine etkisini degerlendirmistir. Hipotroid ve multinodiiler
guatrhi olduklar1 belirlenmis 15 hasta ve normal saglikli bireyin serum beta karoten ve
retinol diizeyleri saptanmistir. Normal saglikli bireylerle karsilastirildiginda, hipotiroid
ve multinodiiler guatrl bireylerin serum B karoten diizeylerinin yiikseldigi ve retinol

diizeylerinin diistiigii bulunmustur. Her iki durumda istatistiksel agidan anlamli olarak
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ortaya cikmustir. Bu arastirmada karoten diizeyinin ylikselmesine neden olabilecek
faktorler, mekanizmasi bilinmesi de T3, T4 ve TSH hormonlarinin etkili olabildigi

bildirilmistir (Alinmistir; Cakiroglu, 1990).

Simsek (1991) ortaokul dgrencilerinin beslenme bilgilerini ve aligkanliklarini
saptamak amaciyla yaptig1 arastirmada; ortaokul Ogrencilerinin %48.2’sinin orta
diizeyde beslenme bilgisine sahip olduklarini belirlemistir. Cok iyi bilgi diizeyinde
olanlara sadece beslenme dersi okuyan grupta rastlanmistir. Ev ekonomisi ya da
beslenme dersi okuyan dgrencilerin bilgi puanlarinin orta diizeyde yogunlasmasi her iki
derste de verilen beslenme egitiminin yeterince yararli olamadigin1 ya da dgrencilerin
konuya gereken 6nemi veremedigini ortaya ¢ikarmistir. Ancak beslenme konusunu ev
ekonomisi dersi i¢cinde ve beslenme dersini okuyanlar ile bu dersleri hi¢ okumayanlar
arasinda beslenme bilgi ve aligkanliklar1 yoniinden az da olsa bir farklilik bulundugunu

ortaya koymustur.

Akkoyun (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada, over kanserli kadinlara A
vitamini ve ¢inko (Zn) verilmesinin, serum A vitamini, B karoten, retinol baglayici
protein (RBP) ve Zn diizeyleri iizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada hastalarin
beslenme hikayeleri alinarak A vitamini ve Zn takviyesi yapilmistir. Bir ay sonra alinan
ikinci kan orneklerinde serum A vitamini, B karoten, retinol baglayici protein ve ¢ginko
diizeyleri hem kendi aralarinda hem de kontrolle karsilastirilarak incelenmistir. Ancak
ilk olgiimlerde biitiin parametreler kontrole oranla istatistiksel yonden onemli Slgiide
diisitk bulunmustur. Vitamin ilavesinden sonra ikinci 6l¢iimlerde serum A vitamini, 3
karoten, RBP (Retinol Baglayict Protein) konsantrasyonlar1 yiikselme gostermekle
birlikte kontrol seviyelerine ulagilamamistir. Serum Zn diizeylerinde iki 6l¢lim arasi fark
bulunmazken, kontrolle kiyaslandiginda, Zn miktarlar1 over kanserlilerde diisiik

bulunmustur.
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Unlii (1993)’niin yaptig1 arastirmada kanserli hastalarin beslenme aliskanliklar
ve serum A vitamini, B karoten ve retinol baglayici protein (RBP) miktarlari
incelenmistir. Bu calismada meme ve akciger kanserli hastalarla bunlarin kontrolleri
olan saglikl1 bireylerin, beslenme aligkanliklarinin, giinliik besin tiiketimlerinin, hasta ve
saglamlarin serum A vitamini, f karoten ve RBP miktarlarinin saptanmasi, serum
miktarlar ile giinliik A vitamini tliketimi arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
amaglanmistir. 16 meme kanserli kadin ile kontrol olarak secilen benzer nitelikteki 18
saglikli kadin ve 16 akciger kanserli erkek ve uygun se¢ilmig 17 saglikli erkek
aragtirmanin Ornegini olusturmustur. Bireylerin, enerji ve besin oOgeleri tliketim
miktarlart (kisi basina/giinde) karsilastirildiginda meme kanserlilerin enerjiyi, proteini,
A, B1, B2, C vitamini ve niasini, demiri, ¢inko ve fosforu kontrol gruplarina gére anlamli
olarak daha az tiikettikleri saptanmistir. Akciger kanserlilerin A ve B vitaminini kontrol
gruplarina goére anlamli olarak daha az tiikettikleri bulunmustur. Arastirmaya katilan
bireylerin Serum A vitamini, § karoten, RBP diizeyleri karsilastirildiginda, kanserlilerin

serum diizeylerinin anlamli olarak kontrol gruplarindan diisiik oldugu bulunmustur.

Karabay (1995) tarafindan yapilan bir arastirmada; A vitamininin ¢ok yiiksek
olmayan dozlarinin gereksinim dozu ve bu dozun 3 ve 6 katlarinin anne ve fetiis
karacigerini nasil etkiledigi aragtirllmistir. Bu arastirma sonucunda A vitamini dozlarinin
fetliste herhangi bir malformasyon (hasar) olusturmadigi, ancak anne ve fetiis
karacigerinin normal yapisini bozdugu, karaciger parankim hiicrelerinde organel kaybina

yol actig1 saptanmustir.

Saglam ve Yiiriik¢ii (1996)’niin Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin besin tilketim durumunu, beslenme aligkanliklarin1 ve beslenme bilgi
diizeylerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada; (49 kiz ve 104 erkek toplam 153
ogrenci) ogrencilerin BKI degerlerine gére %23.5’inin zayif, %65.4’{iniin normal

%10.5’inin hafif sisman ve %0.6’smin sisman oldugunu belirlemislerdir. Ogrencilerin
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%51.6’s1 yurtta kalmakta, %48.4’1i evde barinmakta, %27.9’u gilinde 17-20 adet sigara
igcmekte, %11.6°s1 haftada bir alkol almakta, %55.6’s1 ise sabah kahvaltis1 yapmaktadir.

Sevenay (1996) Kayseri il merkezinde c¢alisan kadinlarin  beslenme
aligkanliklarini, yiyecek hazirlama pisirme yontemleri ve beslenme bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla yaptig1 bir ¢aligmada; kadinlarin %65.0’inin kotii, %30.0’unun orta
ve %5’inin iyi beslenme aligkanligina sahip oldugunu belirlemistir. Gilinde {i¢ 6giin
yemek yiyenlerin oran1 %77.7 olarak bulunmustur. Calisan kadinlarin %58.6’sinin sabah
kahvaltisinda, %65.4’liniin 6gle yemeginde dengeli besin tiikketmekte oldugu; %56.5’inin
yeterli, %31.9’unun iyi, %8.8’inin yetersiz ve %?2.7’sinin ¢ok iyi beslenme bilgi

diizeyine sahip oldugu saptanmuistir.

Melhus ve arkadaslar1 (1998) yaptiklar1 bir arastirmada Norveg’teki kalca
kiriklarinin yiiksek insidansimin A vitamininin uzun siire fazla miktarda alinmasi ile
iligkili olabilecegini degerlendirmislerdir. Beden-kitle indeksi, enerji alimi, fiziksel
aktivite durumu, sigara igme ve Ostrojen kullanimi gibi degiskenlerin dikkate alindigi
calismada A vitamini aliminin lombar vertebra, femur boynu ve trakonterindeki mineral
yogunlugu ayn1 zamanda tiim viicut mineral yogunlugu ile anlamli sekilde iligkili oldugu
bulunmugtur. Giinde 1.5 mg’dan daha fazla A vitamini alan kisilere gére %10 daha az
oldugu tespit edilmistir. Birinci grupta kalga kirigr 0.5mg/giin dozunda A vitamini

alanlara gore 2/1 seklinde bulunmustur.

Unal (1999) yaptig1 bir arastirmada saghikli ¢ocuklarda A vitamini desteginin
Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik (KKK) ag1 yanitina etkilerini ele almis ve incelemistir.
Bu arastirmada, kizamik asisi yapilmamis 68 saglikli cocukta 12’inci ayda yapilan
krama canli KKK agis1 ile ayn1 zamanda verilen 90.000 IU A vitamininin asiya bagl
IgM ve IgG yanitina etkileri arastirilmistir. U¢ dénem olarak planlanan ¢alismada A
vitamini verilen ¢ocuklarda as1 sonrasi 2-4’lincii haftada oOlgiilen A vitamini degerleri

artarken verilmeyen cocuklarda baslangic degerlerine gore azalma oldugu, ancak
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farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir. As1 sonrasi 6-8’inci haftada
her iki grupta da A vitamini degerlerinin baslangic degerlerine yaklasma egiliminde
oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak humoral yanitin giiglendirilmesinde A vitamini

verilmesinin etkili olabilecegi kanisina varilmistir.

Nepal’de yasayan ve gece korliigii problemi ¢eken gebe kadinlar iizerinde yapilan
bir aragtirmada ¢inkonun A vitamini {lizerindeki etkisi incelenmistir. Gebe kadinlarin
diyetine 3 hafta boyunca giinde 25 mg ¢inko takviyesi yapilmistir. Arastirma sonucunda
yalnizca ¢inko tedavisi alanlarin serum c¢inko diizeyi artmig ancak tek basina gece
korliigiinii ortadan kaldirmada veya gozlerin karanliga alisma diizeyini iyilestirmede
basarili olmamistir. Ancak hem A vitamini hem de ¢inko takviyesi yapilan grubun gece
goriislerinin diger gruba gore 4 kat fazla iyilestigi goriilmistiir. Bu veriler ¢inkonun
baslangictaki serum ¢inko diizeyini diisiik olan, gece korliigli yasayan kadinlarin gece
goriislerini iyilestirme silirecinde A vitamininin etkisini giiglendirdigini gostermektedir

(Christian ve ark., 2001) .

Akbulut (2002)’un diyetisyenlerin beslenme bilgi, tutum ve davranislarinin
saptanmasina yoOnelik olarak yaptigit bir arastirmada; diyetisyenlerin biiyiik
cogunlugunun yeterli ve dengeli beslenme kurallara uyduklar1 (%66.7), yiiksek yag ve
kolesterol iceren besinlerin asir1 tiiketiminden kagindiklart (%70.0), saglikli beslenme
konusunda verdikleri Onerileri kendilerinin de (%72.0) uyguladiklar1 belirlenmistir.
Ayrica bu meslege girdikten sonra sagliksiz olan beslenme aligkanliklarini degistirenler
biiyiik c¢ogunluktadir (%83.0). Bireylerin genel beslenme bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde, bazi eksiklerin oldugu saptanmakla beraber, bilgi diizeylerinin

kabul edilebilir oldugu sonucuna varilmistir.

Bangladesli 12-35 aylik rastgele yontemle seg¢ilmis ve yetersiz beslenen 653
cocuga yapilan A vitamini ve ¢inko takviyesinin ¢ocuklarin gelisimi {izerindeki etkisini

belirlemek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada kisa siireli ¢inko takviyesi
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ile birlestirilen tek dozluk A vitamininin 6 aydan biiyiik bebeklerin boy ve kilolarindaki

artis lizerinde etkisinin olmadig belirlenmistir (Rahman ve ark., 2002).

Oumachiqui (2002) tarafindan  Hindistan’da Gebelik ve Erken Gebelikte
Beslenmenin Kadinlarin Sagligi Uzerine Etkileri {izerine bir arastirma yapilmistir. Bu
arastirmada kadinlarin beslenme durumu ¢ok yonlii olarak ele alinmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin yas aralig1 15-45, evli olanlarin oran1 %93.3’diir ve bunlarin %66.0’s1
ergenlik donemindedir (evli olanlarin %84.0°1 18 yasindan 6nce evlenmistir). Arastirma
sonucunda arastirmaya katilan kadinlarin protein tiiketimi gilinliikk 6nerilenin (RDA) %
60.0-71.0’1, enerji tiiketimi (RDA) %65.0-90.0’1, A vitamini tiikketimi (RDA) orani
%50.0’sidir. Kadinlarda goriilen anemi oran1 %72.0-98.0, parazitik bagirsak
enfeksiyonlarinin goriillme orant ise %17.0-62.0°’dir. A vitamininin yetersizlik
durumunun goriilme siklig1 %0.3-86.0 gibi oldukca farkli oranlarda c¢ikmistir. A
vitamininin yetersizlik durumunu teshis etmek i¢in ¢ok farkli yontemler ve mevsimsel
degisim kullanilmistir. Mevsimsel degisikligin gidalarin aliminda rol oynadigi rapor

edilmistir.

Sabbag (2003) ilkdgretim okullarinda gorevli oOgretmenlerin  beslenme
akiskanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerini saptamak amaciyla, 128 erkek ve 253 kadin
olmak iizere toplam 381 &gretmen iizerinde bir arastirma yapmustir. Ogretmenlerin
%71.9’unun beslenme konusunda ders almadiklari, %69.5’inin ilkokul programlarindaki
beslenme konularini yeterli bulmadiklar1 saptanmistir. Ogretmenlerin %42.5’inin sigara
ictigi, %50.9’unun hig alkol kullanmadigi, %54.3{inilin giinde ii¢ 68iin yemek yedigi, en
cok atladiklar ana &giiniin %24.9 ile dgle yemegi oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin
%46.7’sinin yiyecek reklamlarindan hi¢ etkilenmedigi, %81.1’inin iriinlerdeki etiket
bilgilerini okudugu bulunmustur. Ogretmenlerin en cok tercih ettigi igeceklerin; ¢ay ve
neskafe, yiyeceklerin ise meyve ve simit oldugu goriilmiistiir. Diyet iirlinlerini
tilkketenlerin oraninin %28.8, en ¢ok tercik ettikleri diyet iriinlerinin; kepekli ekmek ve

az yagl beyaz peynir oldugu, en cok gittikleri restoran tipinin; kebapc¢i, pideci ve
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lahmacuncu oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin %71.3iiniin yeterli, %24.9’unun iyi
ve %3.7’sinin yetersiz diizeyde beslenme bilgisine sahip oldugu belirlenmistir. Erkek
Ogretmenlerin beslenme bilgi puan ortalamasi, 40.69+0.926, kadin O6gretmenlerin

beslenme bilgi puan ortalamasi ise 45.58+0.645tir.

Alexy, Kersting ve Hellert (2003) 1986-2001 yillar1 arasinda Dortmund’da
yapilan DONALD g¢alismasinda (Dortmund Boylamsal Tasarlanmis Besin ve
Antropometrik Calisma) 2-18 yaslari arasindaki kiz ve erkek cocuklarmin gelisim
donemleri siiresince A-E ve C vitamini alim durumlarmi degerlendirilmislerdir. Bu
zaman siirecinde alman A vitamini miktarinin sabit kaldigi, C vitamini miktarinin
dogrusal olarak artarken E vitamini miktarinin dogrusal olmayan bir trend izledigi ortaya
cikmistir. Referans degerin bir ylizdesi olarak ifade edildiginde, C Vitamini tiiketiminin
en yiiksek degerde oldugu (ortalama >%100) goriilmiistiir. Ancak, kayitlarin %45.0 (15
ile 18 yas arasi) ile %52.0 (4-6 yas) arasinin C vitamini tiiketimlerinin 6nerilen degerin
altinda oldugu (ortalama %48.0) belirlenmistir. A vitamini i¢in, kayitlarin %69.0 (2-3
yaslar) ile %76.0 (13-14 yas) arasi (ortalama %73.0) oldugu; E vitamini Onerilen
degerlerine erisilmedigi belirtilmistir. Sonu¢ olarak A vitamini ile ilgili yapilan
arastirmalarin her yil derinlik kazandig1 ve degisik boyutlardan ele alindigini s6ylemek
miimkiindiir. Son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda o6zellikle minerallerden
Cinko’nun A vitamini {izerindeki etkisi incelenmistir ve ¢inkonun A vitamininin
kullanimi ile arasinda anlamli bir iliski oldugu ve gérme bozukluklarinin iyilesmesinde
A vitamini ile birlikte yararli oldugu anlagilmistir. Demir’in A vitamini {izerindeki
etkisine bakildiginda serum retinol diizeyini diislirdiigli goriilmiistiir ve demir takviyesi
yapilan durumlarda A vitamini takviyesi yapilmasinin serum retinol diizeyinin

diismemesi i¢in gerekli oldugu sonucuna varilmstir.

A vitamininin bagisiklik sistemi {izerindeki etkisi incelendiginde bagisiklik
sistemini artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bebeklerdeki bagigikligi artirmak

icin anne sitii alan bebeklerin annelerinin diyetlerine A vitamini takviyesi yapilarak
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siitteki retinol oraninin yiikselmesini saglamanin bebegin bagisikligin1 artirmadaki

Oonemi vurgulanmistir.

Genel olarak yapilan arastirmalar sonucunda ozellikle A vitamininin gérme
tizerindeki etkileri incelenmistir. Ancak son yillarda aragtirmalarin konusu degismis ve
A vitaminin biiylime, iireme, epitel doku ve minerallerle iliskisini konu alan arastirmalar
agirlik kazanmistir. Ancak toplumda yer alan insanlarin A vitamini ile ilgili cesitli
konulardaki bilgilerini ve A vitamini tiikketim davranislarini belirlemeye yonelik

arastirmalara rastlanmamustir.
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4. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde Kasim 2004-Haziran 2005 arasinda verileri toplanan arastirmanin;
evreni, Orneklemi, veri toplama araci ile verilerin analizi hakkindaki bilgilere yer

verilmistir.

4.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma evrenini, Ankara ilinin Bala ilgesi ile belde ve kdylerindeki
Milli Egitim Bakanligina baglh ilkégretim okullarinda ve liselerinde gorev yapmakta
olan tiim 6gretmenler olusturmaktadir. Bala ilgesi, arastirmacinin gorev yaptigi yer olup,
ulagilabilirlik, zaman ve kaynak kullanimindaki kolaylik ve giivenilir bilgi toplayabilme

nedenleri ile se¢ilmistir.

Aragtirmada “Tam Sayim Yontemi” uygulamasi amaglanmig diger bir deyisle
veri toplama amac1 ile 2004-2005 egitim-0gretim yilinda gorev yapmakta olan toplam
300 ogretmene ulagsmak hedeflenmistir. Ancak 221 (%73.6) 6gretmen tarafindan veri

toplama araglar1 doldurularak geri yollanmustir.

4.2. Veri Toplama

Belirtilen dgretmenlere anket uygulamak icin Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ile

[lce Kaymakamhigindan gerekli izinler alinmistir.

Veri toplama amaciyla hazirlanan anket formu 03.11.2004 tarihinde elden ve ilge
Milli Egitim Midirligl araciligr ile ogretmenlere ulastirilmaya baglanmistir. Bu
arastirmanin yiiriitilmesinde Ilge Milli Egitim Miidiirliigii aracilig ile 6gretmenlere
kolaylikla ulagmak miimkiin olmustur. Veri toplama amaciyla hazirlanan anket

formlarinin bir kismi elden dagitilmistir. Ancak belde ve kdylere ulagsmak zor ve zaman
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alict oldugu igin, Ilce Milli Egitim Miidiirliigiinde her okul i¢in ayrilan raflara bir iist
yazi ile anket formlar1 birakilmistir. Doldurulan anket formlar1 arastirmacinin ¢aligtig
okul olan Abazli Ilkdgretim Okulunun ilge Milli Egitim Miidiirliigiindeki rafina
birakilmistir. Boylece arastirmanin  daha kisa siirede ve ekonomik olarak
gerceklestirilmesi miimkiin olmustur. 19.01.2005 tarihinde dénem arasi tatilin girmesi
nedeni ile bazi1 Ogretmenlerin doldurduklar1 anketlere ulagilamamistir. Burada
ogretmenlerin doldurduklar1 anketleri teslim etmemeleri nedeni ile de istenilen sayida
veri toplanamamustir. Bu nedenle ikinci kez anket sayis1 ¢ogaltilarak Subat ayinda tekrar
okullara dagitilmistir. Anketi doldurmayan 6gretmenler ile ikinci donemde yapilan yeni
O0gretmen atamalar1 ve 6ziir durumu atamalar1 nedeni ile Bala’da goreve yeni baslayan
Ogretmenlere ulagsmak hedeflenmis ve istenilen sayida veriye ulasilmaya calisilmstir.

Sonug olarak 221 6gretmene ulagilmustir.

Arasgtirmada veri toplama araci1 olarak kullanilan anket formunun
hazirlanmasinda konu ile ilgili ¢esitli kaynaklardan ve wuzman goriiglerinden

faydalanilmistir.

Hazirlanan anket formu toplam 42 sorudan olusmaktadir. Ankette yer alan
sorular1 4 boliimde incelemek miimkiindiir. Birinci bolim (ilk 10 soru) arastirma
kapsamina alinan 6gretmenleri tanimlayici sorulari igermektedir. II. bolimdeki (11-20)
sorular 6gretmenlerin beslenme davraniglari ile ilgili olup 20. soru A vitamini icerigi
ylksek olan gidalarin tiiketim sikligimi (tiiketim miktarlar1 yazilmadan) belirlemeye
yoneliktir. Ugiincii boliimde, A vitamini ile ilgili 6 tane ¢coktan segmeli bilgi sorusu yer
almigtir. Dordiincli boliimde ise 16 tane A vitamini ile ilgili bilgi sorusu dogru, yanlis,
fikrim yok segenekleri sunularak sorulmustur. Ayrica 6gretmenlerden bir glinliik besin

tiikketimi kayd1 (miktarlar1 belirtilerek) uygulanmasi istenmistir (Ek 1).

Hazirlanan anket formunun 6n ¢alismasi, arastirmacinin calistigi okuldaki

Ogretmenler ile arastirmacinin okula giderken bindigi servisteki Ogretmenlere
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uygulanarak yapilmistir. Toplamda 20 6gretmene uygulanan bu anket formlar1 tekrar

diizeltilmistir.

4.3. Verilerin Analizi

Anket formundan elde edilen veriler bilgisayarda “Statistical Program for Social
Science (SPSS 13.0 for Windows)” istatistik programi kullanilarak degerlendiilmistir.
Ogretmenlere ait tammlayic1 bilgileri iceren sorular degerlendirildikten sonra frekans ve

yiizde tablolar1 hazirlanmistir.

Ogretmenlerin bir giinliik besin tiiketimi kayd: verileri besin bilesim cetveline
gore degerlendirilmistir (Baysal ve ark., 1988). Giinliik tiiketilen yemeklerin igindeki
besinlerin miktarin1 belirlemede standart yemek tarifelerindeki Slgiiler esas alinmistir
(Kutluay, 1977). Ogretmenlerin bir giinde tiikettikleri A vitamini miktarlarinin ortalama,
standart sapma, standart hata, maksimum ve minimum degerleri belirlenmistir. A
vitamini ile ilgili bilgi sorularin1 cevaplamada Ogretmenlerin cinsiyetine, yasina,
beslenme egitimi alma durumlarina ve branslarina gore ¢apraz tablolar yapilmis frekans
ve ylizde degerleri gosterilmistir. Katilimcilarin A vitamini ile ilgili bilgi sorularim
cevaplama durumlarina gore gilinliik A vitamini tiikketiminin yeterli ve yetersiz olma
durumu karsilagtirilmis, tablolarda frekans ve yiizde degerleri gosterilmistir. Coktan
segmeli ve dogru, yanlis, tipi sorulariin degerlendirilmesinde fikrim yok segenekleri de
dikkate almmustir. Ogretmenlerin sorularda yaptiklari yanhslarin net olarak goriilmesi
veya o konu ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmayanlarin o konuda bilgili
olmadiklarinin agik¢a belirlenebilmesi i¢in fikrim yok secenegi de yorumlamada ele

alinmustir.

A vitamini ile ilgili coktan se¢cmeli ve dogru, yanlis, fikrim yok seklinde sorulan

sorulardan &gretmenler tarafindan dogru cevaplanan soru sayilarinin ayri olarak
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ortalamasi1 alinmistir. Diger bir deyisle ¢coktan segmeli 6 sorudan ve dogru, yanlis, fikrim
yok seklindeki 16 sorudan Ogretmenlerin ortalama olarak ka¢ soruyu dogru

cevapladiklari belirlenmistir.

Katilimcilarin bir gilinlik A vitamini tiiketim miktarinin yeterli olup olmama
durumu giinlik Onerilen ihtiya¢ miktarinin (RDA’ya gore) yiizdesi iizerinden
hesaplanmistir. Giinliikk A vitamini tiiketimi Onerilen miktarin %100’linlin altinda ise
yetersiz, %100 ve lizerinde ise yeterli olarak degerlendirilmistir ve tablolarda bu sekilde

gosterilmistir (Anonim, 2004a).

A vitamini i¢eren gidalarin tiikketim sikli§i davranisini belirlemede esas alinan
aritmetik ortalamalarin hesaplanmasinda puanlama yontemi kullanilmigtir. Puanlamada
nadiren veya hice;0, haftada 1-2’ye;1.5, haftada 3-5’e;4, hemen hemen hergiine;7
puanlar1 verilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucu ortaya c¢ikan degerlerde 0-1.49=aras1
nadiren veya hig, 1.49-3.99=aras1 haftada 1-2, 4.0-6.99= aras1 haftada 3-5 kez, 7.00 ve
tizeri=hemen hemen her giin olarak kabul edilmis ve yorumlar bu degerlere gore

yapilmistir.

Arastirmada kullanilan analizler istatistiksel analizler olarak Pearson y? testi, Phi

(F1) Katsay1s1, Cramer’s V Katsayis1 ve Loglinear Analiz uygulanmistir.

Beslenme egitimi alma durumuna gore A vitamini ve diger besin 6gelerinin
alimin karsilagtiran tablolarda normallik varsayimi saglanamadigindan Nan- Parametrik

Test olan Kruskal-Wallis testi ile gruplar aras1 fark aragtirtlmigtir.

Ankette, A vitamini ile ilgili birinci boliimde yer alan 6 ¢coktan segmeli sorunun

giivenirlik analizi yapilmistir.
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Giivenirlik katsayis1 a=0.6704 (Olbiz=0.6771 “diizeltilmis giivenirlik katsayis1”)

olarak bulunmustur.

Olgekte yer alan sorularm genel ortalamasi 3.0535’dir. Ortalamalarin degisim
aralig1 =1.19 =3.5701-2.3801 olarak bulunmustur. Soru ortalamalarinin testi sonucunda
ortalamalarin farkli oldugu goriilmiistiir. (Hotelling T?=160.5466, P=0.000). Bu kavram
(soru ortalamalar1) sorularin katilimcilar tarafindan ayni yaklasim ile algilanip
algilanmadigini, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olup olmadigini belirtir.
Diger bir anlatim ile sorularin 6lgme yeteneklerinin birbirine yakin ve normal dagilim

formunda bir yapida olup olmadiklarin1 degerlendirmeyi amaclar.

Item Total (Biitiin Toplam) degerleri 0.3373 ile 0.5572 arasinda degisim goriiliir.
Soru ile biitlin arasindaki korelasyon katsayilarinin hepsi pozitiftir. Bu durum 6l¢egin

toplanabilirlik 6zelliginin saglandigini géstermektedir. Temel Varsayimlar;

1. Her soru toplam skorun bir dogrusal bileseni olmalidir.

2. Olgekte toplanabilirlik 6zelliginin bulunmas1 gerekir.

Birinci ve ikinci varsayim; Tukey Toplanabilirlik Testi (Tukey’s Test of
Additivity), soru ortalamalarinin birbirine esit olup olmadig1 ise Hotelling T? testi ile
hesaplanmistir. Yani; sorularin katilimecilar tarafindan ayni yaklasimda algilanip
algilanmadig1, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olup olmadigi belirlenmistir.
(Sorularin 6lgme yeteneklerinin birbirine yakin ve normal dagilim formunda olup

olmadiklar1 degerlendirilmistir).

Anketin I. Bolimiinde yer alan A vitamini ile ilgili bilgi sorularina uygulanan

giivenirlik analizinin sonuglar soyledir;

1. Olgekte yer alan sorularin genel ortalamasi 3.0535 tir.
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2. Ortalamalar1 degisim araligi 1.19=3.5701-2.3801 dir.

3. Soru ortalamalarinin farkli oldugu goriilmiistiir [Hotelling- T?*=160.5466,
P=0.000]. Yani sorular, aragtirmaya katilan 6gretmenler tarafindan ayni yaklagim
ile algilanmamistir. Buda sorularin zorluk derecelerinin farkli oldugunu
gostermektedir. Sorularin  6lgme yeteneklerinin birbirine yakin olmadig:
saptanmigtir.

4. Soru-Biitiin (item-Total) korelasyonlarina bakildiginda 0.3373-0.5572 arasinda
degisim gosterdigi gozlenmistir. Korelasyonlarin hepsi pozitiftir. Yani olgegin
toplanabilirlik 6zelligi saglanmistir.

5. Yapilan Varyans analizi sonuglarina gore 6 soruluk 6l¢ek toplanabilir 6zelliktedir
[F=18.1193, P=0.00].

6. Cronbach o =0.6704 olarak bulunmustur. Bu deger; 6l¢egin olduk¢a giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Anketin II. Bolimiinde yer alan A vitamini ile ilgili 3 secenekli 16 bilgi

sorusuna yapilan giivenirlik analizi sonuglar1 ise soyledir;

1. Olgekte yer alan sorularmn genel ortalamasi=1.9658’dir.
2. Soru ortalamalar1 farklidir [F=11.8090, P=0.000].
3. Cronbach a =0.9055 olarak bulunmustur. Bu deger; dlgekte yer alan sorularin

yuksek derecede glivenilir oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada genel loglinear analiz ile Lojit loglinear analiz ydntemleri

uygulanmigstir.

Genel Loglinear Analiz, r*c tipinde tablolastirilabilen, X ve Y kategorik

degiskenlerinin tablo gozelerinde yer alan frekanslar1 analiz etmekte kullanilmistir.
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Lojit Loglinear Analizden ise kategorik degiskenlerden birinin bagimli degisken
ve diger degisken veya degiskenlerin bagimsiz degisken olarak tanimlandig: tablolarin

analizinde yararlanilmigtir.

Zo,05:1.96 Zo_01: 2.58 Zo_001:3.28

Zn < Zoos ise P> 0.05™ Hpkabul 6nemli farklilik yoktur.
Zoos < Zn < Zoo1 1se P < 0.05* Hg red 6nemli farklilik vardir.

Zoo1 < Zn < Zoom ise P

IA

0.01** Hy red ¢cok 6nemli farklilik vardir.

Zn < Zooor ise P <0.001*** Hyred ileri diizeyde 6nemli farklilik vardir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

5.1. Demografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan O0gretmenlere ait demografik o6zellikler Tablo 5.1°de yer

almaktadir.

Tablo 5.1. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Demografik Ozellikleri (n=221)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 100 45.2
Kadin 121 54.8
Evli 99 44.8
Medeni Durum Bekar 121 54.8
Dul 1 0.4
19-24 49 22.2
Yas 25-50 172 77.8
1-2 87 394
3-4 97 43.9
Ailedeki Birey Sayis1 | 5-6 33 14.9
7-8 4 1.8
Yok 108 48.9
1 43 19.5
2 41 18.6
Ailedeki Cocuk 3 15 6.7
Sayisi 4 10 4.5
5 ve Uzeri 3 1.3
Cevapsiz 1 0.5
Yok 184 83.3
Gebelik 14 6.3
Emziklilik 6 2.7
Ozel Durum Spor-Folklor 13 5.9
Diyabet Hastaligi 3 1.3
Guatr 1 0.5
Ogretmen Lisesi 10 4.5
2 Yillik Yiiksek Ogretim 5 23
Egitim Durumu Universite 197 89.1
Yiiksek Lisans 9 4.1

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  %54.8’ini  kadinlar olusturmakta olup

katilimcilarin ¢ogunlugu (%54.8°1) bekardir. Bu tabloda 6gretmenlerin yas dagilim iki
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grupta degerlendirilmistir. Bu yas gruplarin1 belirlemede; giinliik ortalama A vitamini
gereksinimini belirlemede kullanilan yas arali1 esas almmustir. Ogretmenlerin ¥4 kadar

25-50 yas grubu arasindadir. Ozel durumlarma bakildiginda 6gretmenlerin %83.3
oraninda herhangi bir 6nemli saglik sorunu olmadigr goriilmiistiir. Egitim durumlari
incelendiginde 6gretmenlerin %89.1°1 4 yillik lisans egitimi almis olup yiiksek lisans

egitimi almis olanlarin yalnizca %4.1°lik bir oranm1 olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 5.2°de arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyete gére medeni durumlari

ile ilgili veriler goriilmektedir.

Tablo 5.2. Ogretmenlerin Cinsiyetine Gore Medeni Durumlan

Medeni Durum
Cinsiyet Evli Bekar Dul Toplam
n % | n % | n % | n %
Erkek 49 49.0 | 51 51.0 | - - | 100 100.0
Kadin 50 413 | 70 579 | 1 0.8 | 121 100.0
Toplam 99 447 | 121 548 | 1 0.5 | 221 100.0

Tablo 5.2°den de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%57.9)
bekar oldugu belirlenmistir. Erkeklerin ise %49.0’unun evli, %51.0’inin bekar oldugu

saptanmustir.

Tablo 5.3’te 6gretmenlerin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklarinin cinsiyete gore
aritmetik ortalama, standart hata, standart sapma ile minimum ve maksimum degerleri
yer almaktadir. Ogretmenlerin boy uzunluklarmin ve viicut agirliklarinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gore boy uzunlugu ve viicut
agirhigr ortalama degerlerinin daha yiliksek oldugu saptanmigtir. Arastirmaya katilan
kadin 6gretmenlerin boy ortalamalarinin 164.3 cm, en uzun boyun ise 180.0 cm oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 5.3. Ogretmenlerin Boy ve Agirhik Durumlari (n=221)

Istatistikler Boy (cm) Agirhik (kg)
Ortalama 176.0 72.7
Standart Sapma 7.0 10.2

Erkek | Varyans 49.0 103.7
Minimum 155.0 49.0
Maksimum 199.0 100.0
Ortalama 164.3 56.7
Standart Sapma 6.1 7.8

Kadmn | Varyans 37.1 60.5
Minimum 147.0 43.0
Maksimum 180.0 85.0

Viicut agirligr ortalamasmin kadinlarda 56.7kg, erkeklerde 72.7kg oldugu
saptanmistir. Ogretmenlerin  boy uzunluklar1 incelendiginde erkeklerin ortalama
176.0cm, kadimlarin 164.3cm olduklar1 belirlenmistir. Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamasinin ise 22.1£2.87 olarak ortaya ¢iktig1 ve 6gretmenlerin boylarina gére normal

agirlikta oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.4. Ogretmenlerin Bransa Goére Dagihm

Branslar Say1 Yiizde
Tiirkge 20 9.0
Matematik 14 6.3
Sosyal Bilgiler 13 5.9
Bilgisayar 10 4.5
Yabanci Dil 13 5.9
Fen Bilgisi 17 7.7
Ev Ekonomisi 10 4.5
Is Teknik 8 3.6
Din Kiiltiirii Ahlak Bilgisi 9 4.1
Rehberlik 9 4.1
Resim 5 2.3
Miizik 5 2.3
Beden Egitimi 15 6.8
Smf 42 19.0
Fizik 4 1.8
Kimya 7 3.1
Biyoloji 6 2.7
Felsefe 2 0.9
Okul Oncesi Egitim 5 2.3
Tiirk Dili Ve Edebiyati 2 0.9
Saglik 4 1.8
Turizm 1 0.5
Toplam 221 100.0
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Tablo 5.4’te Ogretmenlerin branslara gore dagilimlarinin frekans ve yiizde
degerleri gosterilmektedir. Bu tabloda 6gretmenlerin mezuniyet branglar1 esas alinmstir.
Arastirmaya katilan O6gretmenlerden sinif 6gretmenleri olanlarin ¢ogunlukta oldugu
saptanmis (%19.0), fizik, kimya ve biyoloji mezunu bazi 6gretmenlerin calistiklar

okullarda smif 6gretmeni olarak gorev yaptiklar1 belirlenmistir.

5.2. Beslenme Egitimi Alma ve Beslenme Egitimi Verme Durumu

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin {iniversite egitimleri sirasinda beslenme
egitimi alip almama durumu ile sahip olduklar1 beslenme bilgisini 6grencilerine aktarip

aktarmama durumlar tablo 5.5’te gosterilmistir.

Tablo 5.5. Ogretmenlerin Beslenme Bilgisi Alma ve Ogrencilerine Beslenme
Egitimi Verme Durumu

Beslenme Dersi Alma Durumu | Beslenme Bilgisi Verme Durumu
Cevaplar

n % | n %
Evet 46 21.0 | 71 32.1
Hayir 159 72.0 | 74 33.5
Kismen 16 7.0 | 76 34.4
Toplam 221 100.0 | 221 100.0

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin % 72.0’sinin beslenme egitimi almadiklar
belirlenmigtir.  Ogretmenlerin ~ 6grencilerine  beslenme  bilgisi verme durumu

incelendiginde %66.5’1 6grencilerine beslenme bilgisi verdiklerini ifade etmiglerdir.

5.3. Vitamin Takviyesi ve Cilt Bakim Uriinlerini Kullanma Durumu

Tablo 5.6-5.8’de Ogretmenlerin vitamin takviyesi alip almama durumu ve bu

durumun cinsiyete goére dagilimi ile vitamin takviyesi kullaniliyor ise 6zellikle hangi

vitaminin destek olarak tercih edildigini gosteren bilgiler verilmistir. Tablo 5.9°da ise A
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vitamini takviyesi tiirli olan balik yaginin 6gretmenler tarafindan kullanim durumuna ait
veriler gosterilmistir. Tablo 5.10 ve 5.11 ise arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyete
gore cilt bakim iriinlerini kullanim durumu ile cilt bakim iirlinii kullananlarin
kullandiklar1 iiriinlerde A vitamini destegi tercih edip etmeme durumlan ile ilgili

bulgular verilmistir.

Tablo 5.6. Ogretmenlerin Vitamin Takviyesi Kullanim Durumu

Vitamin Takviyesi Kullanimi n %

Kullanir 40 18.1
Kullanmaz 144 65.2
Bazen Kullanir 37 16.7
Toplam 221 100.0

Tablo 5.6.°da gorildiigli gibi Ogretmenlerin  %65.2°s1  vitamin takviyesi
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Vitamin takviyesi kullananlar ve bazen kullananlar ise

toplam olarak 6gretmenlerin %34.8’ini olusturmaktadir.

Tablo 5.7. Cinsiyete Gore Ogretmenlerin Vitamin Takviyelerini Kullanim Durumu

Cinsiyet Vitamin Takviyesi Kullanim Durumu
Kullanir Kullanmaz Bazen Kullanir Toplam
n % | n % | n % | n Y%
Erkek 15 15.0 | 70 70.0 | 15 15.0 | 100 100.0
Kadin 25 20.6 | 74 61.2 | 22 18.2 | 121 100.0
Toplam 40 18.1 | 144 65.2 | 37 16.7 | 221 100.0

Vitamin takviyesi kullaniminin cinsiyete bagli olmadigir [y*=2.235, Sd=2,
p=0.327>0.05] belirlenmistir.



Tablo 5.8. Ogretmenlerin Kullandiklar1 Vitamin Takviyesi Tiirleri

Vitamin Takviyesi Tiri n %

A Vitamini 4 1.8
C Vitamini 12 5.2
D Vitamini 3 1.4
Multivitamin 46 20.8
B Vitamini 1 0.5
C Vitamini ve Multivitamin 8 3.6
A Vitamini ve Multivitamin 1 0.5
C Vitamini ve B Vitamini 1 0.5
C Vitamini ve D Vitamini 1 0.5
Kullanmayan 144 65.2
Toplam 221 100.0
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Tablo 5.8’de, 6gretmenlerin vitamin takviyesi kullaniminda belirli bir vitaminin
kullaniminda yogunluk gostermedikleri goriilmiistiir. Cogunlukla (%20.8) birgok
vitaminin bir arada bulunmasii saglayan multivitamin kullaniminin tercih edildigi
ortaya c¢cikmigtir. C vitamini takviyesi kullanim oran1 %5.2 olup A vitamini takviyesi

kullanan 6gretmenlerin oraninin ise yalnizca %1.8 oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.9. Ogretmenlerin Cinsiyetine Gore Balik Yagi Kullanim Durumlari

Balik Yag
Cinsiyet Kullanir Kullanmaz Bazen Kullamir Toplam
n % | n % | n % | n %
Erkek 3 3.0 | 97 97.0 | - - | 100 100.0
Kadin 5 4.1 | 113 934 |3 2.5 | 121 100.0
Toplam 8 3.6 | 210 95.0 | 3 1.4 | 221 100.0

Tablo 5.9. nominal (isimsel) veri icerdigi i¢in Phi ve Cramer’s V kat sayis1 ve Ki

kare testi

hesaplanmustir.

Phi=0.093, Cramer’s

V=0.093 p=0.384>0.05 oldugu

belirlenmistir. Bu durum, cinsiyet ile balik yagi kullanim durumunun birliktelik i¢inde
olmadigin1 ve birbirinden bagimsiz oldugunu gostermektedir. Hem erkeklerin (%97.0)
hem de kadinlarin (%93.4) cogunun balik yag1 kullanmadigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan Ogretmenlerin %95.0’inin balik yagi kullanmadigi, daima kullananlarin ise

yalnizca %3.6°1ik bir pay1 olusturdugu belirlenmistir.
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Tablo 5.10. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore Cilt Bakim Uriinlerini Kullanim
Durumu

Cilt Bakim Uriinii Kullanma Durumu
Cinsiyet Kullanir Kullanmaz | Bazen Kullanir | Cevapsiz Toplam
n % n % | n % | n % | n %
Erkek 10 10.0 | 83 83.0 | 7 70 | - - | 100 100.0
Kadin 73 603 | 29 239 |18 149 | 1 0.9 | 121 100.0
Toplam 83 37.5 | 112 50.7 | 25 113 |1 0.5 221 100.0

Tablo 5.10 nominal (isimsel) veri igerdigi i¢in Phi katsayis1 ve Cramer’s V kat
say1s1 ve Ki karesi hesaplanmistir. Phi = 0.593, Cramer’s V = 0.593 p=0.00<0.05 olarak
belirlenmistir. Bu durum, cilt bakim {iriinii kullanim durumu ile cinsiyet arasindaki
birlikteligin %59.3 civarinda oldugunu ve anlamli bir farkliligi gostermektedir. Cilt
bakim {iriinii kullananlarin orani toplamda %48.8 olup kullanmayanlarin oraninin %50.7
oldugu saptanmistir. Kadinlarin cilt bakim {riinii kullanim oran1 %60.3 olup erkeklerin
oraninin yalmizca %10.0 oldugu belirlenmistir. Cilt bakim {iriinlerinin kullaniminin

kadinlarda erkeklere oranla daha fazla tercih edildigi saptanmistir

Tablo 5.11’de arastirmaya katilan Ogretmenlerin cilt bakim iiriinlerini
kullanirken A vitamini destekli olup olmamasina dikkat etme durumlari incelendiginde,
cilt bakim irlini kullanan kadimnlarin %91.0’inin cilt bakim iirlinlerinin A vitamini
destekli olmasina dikkat ettikleri belirlenmistir. Cilt bakim {iriinlerini bazen kullanan
kadinlarin ise yalnizca %16.0’simin kullandiklar: {irtinlerde A vitamini destegine dikkat

ettikleri biliyiik bir cogunun ise (%84.0) bu 6zellige dikkat etmedikleri saptanmustir.

Tablo 5.11. Ogretmenlerin Cilt Bakim Uriinlerinin A Vitamini Destekli Olma
Durumu

Erkek Kadin Toplam
A Vitamini Destekli mi? n % | n % | n %
Destekli 8 11.6 | 61 88.4 | 69 100.0
Desteksiz 5 33310 66.7 | 15 100.0
Bazen Destekli 4 174 | 19 82.6 | 23 100.0
Bilmiyorum - - 1 100.0 1 100.0
Toplam 17 15.7 | 91 84.3 | 108 100.0
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Bu sonuca gore cilt bakim iirlinlerini kullanan kadinlarin; A vitamininin
yaslanmay1 geciktirici, akne olusumunu O&nleyici fonksiyonu oldugunu bildikleri
goriilmiistiir (%88.4). Cilt bakim fiiriinlerinde A vitamini destekli olmasina dikkat eden
erkeklerin orani ankete katilan erkeklerin yalnizca %11.6’smm1 olusturmaktadir. Bu
arastirma sonucunda erkeklerin ¢ogunlugunun (%83.0) cilt bakim {riinlerini
kullanmadiklar1 ve cilt bakim iriinii kullananlarin da A vitamini desteginin cilt
tizerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari sonucuna varilmistir (Tablo

5.11).

5.4. A Vitamini Ile Ilgili Coktan Se¢meli Sorular1 Cevaplama Durumlari

Bu boliimde ilk olarak Tablo 5.12°de arastirmaya katilan 6gretmenlerin ¢oktan
secmeli 6 bilgi sorusunu cevaplama durumlarmin frekans ve yiizde dagilimlari
verilmigtir. Ayrica Ogretmenlerin; cinsiyetine, yasina, beslenme egitimi alma
durumlarina ve branglarina gore bu bilgi sorularini cevaplamadaki farkliliklarini

belirlemek amaciyla hazirlanan ¢apraz tablolar ve yorumlar1 yer almaktadir.

Tablo 5.12°den de goriildiigi gibi karacigerin A vitamini igerigi en zengin
hayvansal kaynakli gida olmasi ile ilgili bilgi sorusunun ¢oktan se¢meli sorular
icerisinde en yiiksek oranda (%52.4) dogru cevaplandigi saptanmistir. A vitamini
yetersizliginde hangi hastalik goriiliir? sorusu %50.7, A vitamininin en iyi bitkisel
kaynakli gidanin havug oldugu bilgisi ise %51.6 oraninda dogru cevaplanmistir. Bu
sonuglarda 6gretmenlerin yarisinin A vitamini ile ilgili bu konularda bilgili oldugunu
gostermektedir. A vitamini yetersizliginde renk korliigii gériillmeme bilgisine sahip olan

Ogretmenlerin ise yartya yakin (%43.4) oldugu belirlenmistir.

A vitamininin vicuttaki kullanimini1 artiran vitamin bilgisi ile ilgili soruyu

ogretmenlerin ancak % kadarinin dogru cevapladigi goriilmiistiir. Ogretmenlerin ¢oktan
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segmeli sorular i¢inde en ¢ok fikrim yok seklinde cevaplama yaptiklar1 sorunun A

vitamininin viicuttaki kullanimini artiran vitamin bilgisi ile ilgili oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.12. Ogretmenlerin A Vitamini ile flgili Coktan Secmeli

Durumlarn
Secenekler n %
Kansizlik 31 14.0
Ragitizm 30 13.6
A vitamini yetersizliginde hangi | *Deride kuruma ve
hastalik goriliir? pullanma 112 50.7
Guatr 6 2.7
Fikrim yok 42 19.0
Toplam 221 100.0
*C vitamini 59 26.7
D vitamini 29 13.1
Vitaminlerden hangisi A vitamininin | E vitamini 39 17.7
viicuttaki kullanim oranini artirir? K vitamini 18 8.1
Fikrim yok 76 344
Toplam 221 100.0
Serin bir yerde saklama 10 4.5
Karanlik bir yerde saklama 54 24.4
A vitamini kaybini O6nlemek i¢in | Kapali kaplarda saklama 16 7.2
uyulmasi gereken kurallardan | *Cam kaplarda saklama 82 37.1
hangisi yanlis olarak verilmistir? Fikrim yok 59 26.7
Toplam 221 100.0
Korliik 35 15.8
*Renk korliigii 96 43.4
Hangisi A vitamini yetersizliginde | Gece korligii 8 3.6
gorillen gz hastaliklarindan biri | Hepsi 33 14.9
degildir? Fikrim yok 49 22.2
Toplam 221 100.0
*Havug 114 51.6
Ispanak 16 7.2
Bitkisel gidalardan hangisinin A | Yesil biber 18 8.1
vitamini icerigi en yiiksektir? Kayisi 39 17.7
Fikrim yok 34 15.4
Toplam 221 100.0
Stit 10 4.5
Tereyagi 10 4.5
Hayvansal gidalardan hangisinin A | *Karaciger 118 52.4
vitamini icerigi en yiiksektir? Yumurta 40 18.1
Fikrim yok 43 19.5
Toplam 221 100.0

(*Dogru)

Sorular1 Cevaplama
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Sorularin yanlis cevaplanma oranlarinin yaklasik olarak %27.0-%39.0 arasinda
degistigi ve en az yanlis cevabin ise A vitamininin en zengin kaynaginin hangi gida

oldugu sorusunda yapildig1 saptanmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda Ogretmenlerin ¢oktan segenekli 6 sorudan
dogru cevaplananlarin ortalamasinin 2.6 oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
Ogretmenlerin, sorularda belirtilen A vitamini ile ilgili konularda yetersiz diizeyde

bilgiye sahip olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 5.13’te Ogretmenlerin cinsiyete gore “A vitamini yetersizliginde hangi

hastalik  goriiliir?” sorusunu cevaplama durumlart goriilmektedir. Bu soruyu
cevaplamada kadin ve erkeklere gore farkliliklar goriilse de bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir. Dogru bilgiye sahip olan kadinlarin orani
%58.7 olup yaridan fazladir, erkeklerin orani ise %41.0’dir. Kadinlarin bu bilgiye sahip

olma oraninin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.13. Ogretmenlerin Cinsiyete Gére “A Vitamini Yetersizliginde Hangi
Hastalk Goriiliir?’’ Sorusunu Cevaplama Durumlari

Cinsiyet

Secenekler Erkek Kadin Toplam

n % | n % | n %
Kansizlik 17 17.0 | 14 11.5 | 31 14.0
Rasitizm 15 150 | 15 124 | 30 13.6
*Deride Kuruma Ve Pullanma | 41 41.0 | 71 587|112 50.7
Guatr 4 40| 2 1.7/ 6 2.7
Fikrim Yok 23 23.0 | 19 15.7 | 42 19.0
Toplam 100 100.0 | 121 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.184, Cramer’s V=0.184, p=0.114>0.05] * Dogru

Tablo 5.14’te dgretmenlerin “Vitaminlerden hangisi A vitamininin viicuttaki
kullanim oranin1 artirir?” sorusunu cinsiyete gore cevaplama durumlari goriillmektedir. A
vitamininin viicuttaki kullanimini artiran vitamin bilgisi ile cinsiyet arasindaki birliktelik

incelendiginde [Phi=0.213, Cramer’s V=0.213, p=0.039<0.05] 6nemli bulunmustur ve



86

bu birliktelik %21.3 civarindadir. Bu da sorunun cevaplanma durumunun, aragtirmaya
katilan Ogretmenlerin cinsiyetine gore, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gosterdigini ifade etmektedir. Bu sorunun dogru cevaplanma orani kadinlarda %33.9
olup erkeklerin (%18.0) neredeyse iki kati kadardir. Bu konu ile herhangi bir bilgiye
sahip olmadigin belirten kadin (%32.2) ve erkeklerin (%37.0) oranlar1 ise birbirine ¢cok
yakin degerlerdedir.

Tablo 5.14. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore “Vitaminlerden Hangisi A Vitamininin
Viicuttaki Kullanim Oramini Artirir?” Sorusunu Cevaplama Durumlar

Cinsiyet

Secenekler Erkek Kadin Toplam

n % | n % | n Y
*C Vitamini 18 18.0 | 41 339 | 59 26.7
D Vitamini 16 16.0 | 13 10.7 | 29 13.1
E Vitamini 17 17.0 | 22 18.2 ] 39 17.7
K Vitamini 12 120 | 6 50 18 8.2
Fikrim Yok 37 37.0 | 39 322 | 76 343
Toplam 100 100.0 | 121 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.213,Cramer’s V=0.213, p=0.039<0.05] * Dogru

Tablo 5.15’te, A vitamini kaybin1 dnlemede uyulmasi gereken kural bilgisi ile
cinsiyet arasindaki birlikteligin [Phi=0.070, Cramer’s V=0.070, p=0.898>0.05] 6nemsiz

oldugu bulunmustur.

Tablo 5.15. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore “A Vitamini Kaybim1 Onlemek I¢in
Uyulmasi Gereken Kurallardan Hangisi Yanhs Olarak Verilmistir?” Sorusunu
Cevaplama Durumlari

Cinsiyet

Secenekler Erkek Kadin Toplam

n % | n % | n %
Serin Bir Yerde Saklama 5 50| 5 4.1 10 4.6
Karanlik Bir Yerde Saklama | 27 27.0 | 27 223 | 54 24.4
Kapali Kaplarda Saklama 7 7.0 9 74| 16 7.2
*Cam Kaplarda Saklama 34 34.0 | 48 39.7 | 82 37.1
Fikrim Yok 27 27.0 | 32 26.5 | 29 26.7
Toplam 100 100.0 | 121 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.070, Cramer’s V=0.070, p=0.898>0.05] * Dogru
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A vitamini kaybini 6nlemek i¢in uyulmasi gereken kurallardan hangisi yanlistir?
sorusunu cevaplamada 6gretmenlerin cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi ancak bu
farkliligin istatistiksel agidan onemli olmadigir goriilmiistiir. Kadinlarda dogru cevabi
bilenlerin oran1 %39.7, erkeklerde ise %34.0’diir. Dogru bilgiye sahip olan kadinlarin
oraninin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir. Kadin ve erkeklerde bu konu ile ilgili
herhangi bir bilgiye sahip olmayan Ogretmenlerin oraninin ise birbirine ¢ok yakin

degerlerde oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 5.16’da A vitamini yetersizliginde goriilen g6z hastaliklar1 bilgisi ile
cinsiyet arasindaki birlikteligin yapilan analizler sonucunda 6nemsiz oldugu yani bu
sorulara verilen cevaplarin aragtirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetine gére anlamli bir

farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 5.16. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore “Hangisi A Vitamini Yetersizliginde
Goriilen Goz Hastahklarindan Biri Degildir?” Sorusunu Cevaplama Durumlari

Cinsiyet

Secenekler Erkek Kadin Toplam

n % | n % | n %
Korliik 17 17.0 | 18 149 | 35 15.8
*Renk Korligi 37 37.0 | 59 48.8 | 96 43.4
Gece Korligi 5 50 3 25] 8 3.7
Hepsi 16 16.0 | 17 14.0 | 33 14.9
Fikrim Yok 25 250 | 24 19.8 | 49 222
Toplam 100 100.0 | 121 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.129, Cramer’s V=0.129,p=0.454>0.05] * Dogru

Dogru bilgiye sahip olan kadinlarin oran1 %48.8 olup erkeklerden (%37.0) daha
fazladir. Cevabi1 bilmeyenler igerisinde yanlis bilgiye sahip olma durumlar
incelendiginde oranlarin her iki cinsiyette de (erkeklerde 9%38.0, kadinlarda 9%31.4)

yakin degerlerde oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.17°de, 6gretmenlerin cinsiyete gore “Bitkisel gidalardan hangisinin A

vitamini igerigi en yiiksektir?” sorusunu cevaplama durumlar ile ilgili veriler
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goriilmektedir. A vitamini igerigi en yiiksek bitkisel gida bilgisi ile cinsiyet arasindaki
birliktelik yapilan analizler sonucunda [Phi=0.269, Cramer’s V=0.269, p=0.003<0.05]

onemli bulunmustur ve bu birliktelik oran1 %26.9 civarindadir.

Tablo 5.17. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore “Bitkisel Gidalardan Hangisinin A
Vitamini I¢erigi En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama Durumlan

Cinsiyet

Secenekler Erkek Kadin Toplam

n % | n % | n %
*Havug 39 39.0| 75 62.0| 114 51.6
Ispanak 11 11.0| 5 4.1 16 7.2
Yesil Biber 13 13.0] 5 4.1 18 8.2
Kayist 18 18.0 | 21 17.4 | 39 17.6
Fikrim Yok 19 19.0 | 15 12.4 | 34 15.4
Toplam 100 100.0 | 121 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.269, Cramer’s V=0.269, p=0.003<0.05] * Dogru

A vitamini igerigi en yiiksek bitkisel gida havuctur (Baysal ve ark., 1991). Bu
bilgiyi bilme oranit toplamda 9%51.6’dir. Kadin Ogretmenlerden bu soruyu dogru
cevaplayanlarin oran1 %62.0 iken erkeklerde bu oran %39.0’dur. Kadinlarin yarisindan
fazlasinin bu soruyu dogru cevapladig1 ve erkeklere gére bu konuda daha bilgili oldugu
goriilmiistiir. Yanlis cevaplar incelendiginde, erkeklerin (%19.0) kadinlara gére (%14.0)
daha fazla yanlis bilgiye sahip olduklar ortaya ¢ikmistir. Bu durum da soruyu dogru
bilen kadmlarin erkeklerden daha fazla oldugunu gdstermektedir. Iyi bir A vitamini
kaynag1 olan kayisinin en iyi bitkisel kaynakli A vitamini kaynagi oldugunu ifade eden

Ogretmenlerin orani ise toplamda %17.6’dr.

Tablo 5.18’de, 6gretmenlerin cinsiyete gore “Hayvansal gidalardan hangisinin A
vitamini icerigi en yiiksektir?” sorusunu cevaplama durumlan ile ilgili veriler

goriilmektedir.
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Tablo 5.18. Ogretmenlerin Cinsiyete Gore “Hayvansal Gidalardan Hangisinin A
Vitamini I¢erigi En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama Durumlan

Cinsiyet

Secenekler Erkek Kadin Toplam

n % | n % | n Y%
Siit 2 20| 8 6.6 10 4.5
Tereyagi 5 50| 5 411 10 4.5
*Karaciger 48 48.0 | 70 579 | 118 53.4
Yumurta 22 22.0| 18 14.9 | 40 18.1
Fikrim Yok 23 23.0 | 20 16.5 | 43 19.5
Toplam 100 100.0 | 121 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.170, Cramer’s V=0.170, p=0.173>0.05] * Dogru

Cinsiyete gore hayvansal kaynakli besinlerden A vitamini icerigi en yliksek olan
gidanin karaciger oldugu bilgisini kadin 6gretmenlerin %57.9’unun erkeklerin ise
%48.0’inin dogru cevapladig1 goriilmiistiir. Kadinlarin dogru bilgiye sahip olma oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkliligin 6nemli olmadigi (p>0.05)

saptanmistir.

Cinsiyete gore A vitamini ile ilgili bilgi sorularinin cevaplanmasinda kadinlarin
erkeklere oranla daha bilgili oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6zellikle A vitaminin
bitkisel kaynag: ile ilgili soruya %62.0 oraninda dogru cevap vererek bu konuda daha
bilgili oldugu belirlenmistir. Erkeklerin A vitamini ilgili konulardan 6&zellikle A
vitamininin viicutta kullanilmasini artiran vitamin bilgisi ile ilgili konuda %18.0 dogru

cevaplama orani ile en az bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 5.19. Ogretmenlerin Yasa Gore “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalik
Goriiliir?” Sorusunu Cevaplama Durumlari

Yas

Secenekler 19-24 25-50 Toplam

n % n % n %
Kansizlik 5 10.2 | 26 15.1 | 31 14.0
Ragitizm 10 20.4 | 20 11.6 | 30 13.6
*Deride Kuruma ve Pullanma 26 53.1 | 86 50.0 | 112 50.7
Guatr 1 2.0 5 29| 6 2.7
Fikrim Yok 7 143 | 35 204 | 42 19.0
Toplam 49 100.0 | 172 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.130, Cramer’s V=0.130, p=0.443>0.05] *Dogru
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Tablo 5.19°da goriildiigii gibi yapilan istatistiki hesaplamalar [Phi=0.130,
Cramer’s V=0.130, p=0.443>0.05] oOgretmenlerin yaslarina goére “A vitamini
yetersizliginde hangi hastalik goriiliir?” sorusunu cevaplamalart arasinda anlamli bir
iligki olmadigin1 gostermektedir. Dogru cevabi veren Ogretmenlerin yasa gore
dagilimlar incelendiginde, 19-24 yas aras1 6gretmenlerin %53.11inin, 25-50 yas arasi
ogretmenlerin %50.0’sinin dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. iki yas grubu
arasinda sorunun dogru cevaplama oranlarina gore ¢cok dnemli bir farkliligin olmadigi
(p>0.05) ancak 19-24 yas grubundaki Ogretmenlerin bu konuda biraz daha bilgili
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 5.19).

Tablo 5.20. Ogretmenlerin Yasa Gore “Vitaminlerden Hangisi A Vitamininin
Viicuttaki Kullanim Oramini Artirir?” Sorusunu Cevaplama Durumlari

Yas

Secenekler 19-24 25-50 Toplam

n % n % n %
*C Vitamini 18 36.7 | 41 239 | 59 26.7
D Vitamini 4 82| 25 145 | 29 13.1
E Vitamini 7 143 | 32 18.6 | 39 17.7
K Vitamini 3 6.1 | 15 87| 18 8.1
Fikrim Yok 17 3471 59 343 | 76 34.4
Toplam 49 100.0 | 172 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.139, Cramer’s V=0.139, p=0.370>0.05] * Dogru

Tablo 5.20°de Ogretmenlerin yasmma goére “Hangi A  vitamini vitamininin
viicuttaki kullanim oranini artirir” sorusunu cevaplama durumlari arasindaki birliktelik
incelenmis ve yapilan analizler 6gretmenlerin yaslarina gore bu soruyu cevaplamalari
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigmi gdstermistir. Ogretmenlerin
%26.7’sinin  “Vitaminlerden hangisi A vitamininin viicuttaki kullanimimi arttirir?”
sorusunda dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu bilgiyi 19-24 yas arasindaki
ogretmenler %36.7, 25-50 yas aras1 6gretmenler %23.9 oraninda dogru bilmislerdir. 19-
24 yas grubundaki 6gretmenlerin 25-50 yas grubundaki 6gretmenlere gore bu konuda
daha bilgili oldugu saptanmistir. Dogru cevabi bilmeyenler icinde sorunun yanlis

cevaplanma orani incelendiginde; 19-24 yas grubundaki 6gretmenlerin %28.6’sinin, 25-
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50 yas grubundakilerin %41.8’inin neredeyse yartya yakininin soruyu yanlis cevapladigi

goriilmiistiir.

Tablo 5.21. Ogretmenlerin Yasa Gore “A Vitamini Kaybim Onlemek i¢in
Uyulmasi Gereken Kurallardan Hangisi Yanhs Olarak Verilmistir?” Sorusunu
Cevaplama Durumlar

Yas

Secenekler 19-24 25-50 Toplam

n % | n Y% n %
Serin Bir Yerde Saklama 4 8.2 6 351 10 4.5
Karanlik Bir Yerde Saklama 13 26.5 | 41 239 | 54 24.5
Kapali Kaplarda Saklama 2 41| 14 81| 16 7.2
*Cam Kaplarda Saklama 19 38.8 | 63 36.6 | 82 37.1
Fikrim Yok 11 22.4 | 48 279 | 59 26.7
Toplam 49 100.0 | 172 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.122, Cramer’s V=0.122, p=0.510>0.05] * Dogru

Tablo 5.21°de yapilan istatistiksel analizler sonucunda 6gretmenlerin yaslarina
gore “A vitamini kaybin1 6nlemek i¢in uyulmasi gereken kurallardan hangisi yanlis
olarak verilmistir?” sorusunu cevaplama durumu arasindaki birlikteligin (p=0.510>0.05)
anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Sorunun dogru cevaplanma orani toplamda %37.1
olup 19-24 yas aras1 6gretmenlerin %38.8’nin, 25-50 yas grubu dgretmenlerin 36.6’sinin
soruyu dogru cevapladigi ve her iki yas grubunda dogru cevap oraninin birbirine yakin
degerlerde oldugu saptanmistir. 19-24 yas grubundaki 6gretmenlerin %22.4’{iniin, 25-50
yas grubundakilerin de %27.9’unun soruyu fikrim yok seklinde cevapladigi ve bu

oranlarin da iki yas grubunda birbirine yakin degerlerde oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.22°de 6gretmenlerin yasina gore “Hangisi A vitamini yetersizliginde
goriilen goz hastaliklarindan biri degildir” sorusunu cevaplamalar1 arasindaki iligki
degerlendirilmistir ve yapilan istatistiksel hesaplamalar sonucunda Ogretmenlerin
yaslarina gore bu soruyu cevaplamalari arasindaki birlikteligin anlamli olmadig:

belirlenmistir.
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Tablo 5.22. Ogretmenlerin Yasa Gore “Hangisi A Vitamini Yetersizliginde Goriilen
Goz Hastaliklarindan Biri Degildir?” Sorusunu Cevaplama Durumlari

Yas

Secenekler 19-24 25-50 Toplam

n % n % n %
Korliik 9 184 | 26 15.1 | 35 15.8
*Renk Korligi 19 38.8 | 77 44.8 | 96 434
Gece Korluigi - - 8 46| 8 3.6
Hepsi 11 224 | 22 12.8 | 33 15.0
Fikrim Yok 10 20.4 | 39 22.7 | 49 22.2
Toplam 49 100.0 | 172 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.155, Cramer’s V=0.155, p=0.256>0.05] * Dogru

Bu soruya 6gretmenlerin yartya yakin bir kismi1 (%43.4°11) dogru cevap vermistir.
Dogru cevaplayanlarin ¢ogunlugunu (%44.8’ini) 25-50 yas grubu Ogretmenlerin
olusturdugu goriilmiistiir. 25-50 yas grubundaki 6gretmenlerin bu konuda 19-24 yas
grubundaki 6gretmenlerden (%38.8) daha bilgili olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 5.23. Ogretmenlerin Yasa Gore “Bitkisel Gidalardan Hangisinin A Vitamini
Icerigi En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama Durumlari

Yas
Secenekler 19-24 25-50 Toplam
n % | n % | n %

*Havug 28 57| 86 50.0 | 114 51.6
Ispanak - - 16 93] 16 7.2
Yesil Biber 4 82| 14 8.1 | 18 8.1
Kayisi 12 245 | 27 15.7 | 39 17.6
Fikrim Yok 5 10.2 | 29 169 | 34 15.4
Toplam 49 100.0 | 172 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.187, Cramer’s V=0.187, p=0.103>0.05] * Dogru

19-24 yas grubundaki Ogretmenlerin yarisindan fazlast (%57.1), tarafindan
soruya dogru cevap verilmistir. 25-50 yas grubundaki 6gretmenlerin de yarisi tarafindan
(%50.0)  bu bilginin bilindigi belirlenmistir.  Soruya verilen diger cevaplar
incelendiginde yanlis bilenlerin oraninin her iki grupta yakin (19-24 yas %32.7, 25-50
yas %33.1) degerlerde oldugu saptanmistir. Bu bilgiyi bilen 19-24 yas grubu
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Ogretmenlerin oraninin 24-50 yas grubundaki 6gretmenlere gore daha fazla oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 5.24. Ogretmenlerin Yasa Gére “Hayvansal Gidalardan Hangisinin A
Vitamini I¢erigi En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama Durumlar

Yas

Secenekler 19-24 25-50 Toplam

n % | n % | n Y%
Siit - - 10 58| 10 4.5
Tereyagi 3 6.1 7 411 10 4.5
*Karaciger 26 53.1 | 92 53.5 | 118 534
Yumurta 10 204 | 30 17.4 | 40 18.1
Fikrim Yok 10 204 | 33 19.2 | 43 19.5
Toplam 49 100.0 | 172 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.124, Cramer’s V=0.124, p=0.490>0.05] * Dogru

Tablo 5.24’te yapilan istatistiksel analizler yas ile bilgi sorusu arasinda anlamli
bir iligkinin olmadigini (p=0.490>0.05) gostermektedir. Bu sorunun dogru cevaplanma
orani toplamda %353.4 olup her iki yas grubundaki 6gretmenler tarafindan hemen hemen
ayn1 oranlarda (19-24 yas %53.1, 25-50 yas %53.5) dogru cevaplandigi goriilmektedir.
Fikrim yok seklindeki cevaplar incelendiginde yas grubuna gore farklilik olmadig: her
iki yas grubunda hemen hemen ayni oranda (19-24 yas %20.4, 25-50 yas %19.2)

cevaplandigi ve herhangi bir bilgiye sahip olunmadigi belirlenmistir.

Tablo 5.25. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére “A Vitamini
Yetersizliginde Hangi Hastalik Goriiliir?” Sorusunu Cevaplama Durumlar

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi Al Alan Almayan | Kismen Alan | Toplam
Secenekler n % | n % n % | n %
Kansizlik 1 22129 182 | 1 6.2 | 31 14.0
Rasitizm 5 10.9 | 25 15.7 | - - 30 13.6
*Deride Kuruma ve 36 78.2 | 66 41.5 | 10 62.6 | 112 50.7
Pullanma

Guatr - -5 321 62| 6 2.7
Fikrim Yok 4 8.7 | 34 214 | 4 25.0 | 42 19.0
Toplam 46 100.0 | 159 100.0 | 16 100.0 | 221  100.0
[Phi=0.341, Cramer’s V=0.241, p=0.001<0.05] * Dogru
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Tablo 5.25’te 6gretmenlerin beslenme egitimi alma durumlarina gore A vitamini
yetersizliginde olusabilecek hastalik bilgisi arasindaki iliski gosterilmistir ve bu iki
degisken arasindaki birlikteligin anlamli oldugu saptanmistir. Beslenme egitimi alan
Ogretmenlerin %78.2°si bu soruyu dogru cevaplamistir. Beslenme egitimi almayan
ogretmenlerin %41.5’1 bu soruyu dogru cevaplarken %21.4’ii bu soruyla ilgili herhangi
bir bilgisinin olmadigini belirtmistir. Beslenme egitimi kismen alanlarin ise %62.5°1
soruyu dogru cevaplarken %25.0’1 bu konuda herhangi bir fikir belirtmemistir. Bu
bulgular dogrultusunda beslenme egitimi alan 6gretmenlerin bu konuda en fazla bilgili
olan grubu olusturdugu soylenebilir. Kismen beslenme egitimi alanlarin bu bilgi
sorusunu dogru cevaplama oraninin da oldukca yiiksek oldugu ve bu konuda bilgili
olduklarini sdylemek miimkiindiir. Beslenme egitimi almayan &gretmenlerin soruyu
dogru cevaplama orani daha diisiik olup dogru cevaplama oraninin iigte birden biraz

fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 5.26’da arastirmaya katilan Ogretmenlerin beslenme egitimi alma
durumlarina goére A vitaminin viicuttaki kullanimini artiran vitamin bilgisi arasindaki

birliktelik verilmistir.

Tablo 5.26. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gore
“Vitaminlerden Hangisi A Vitamininin Viicuttaki Kullanim Oranmm Artirir?”
Sorusunu Cevaplama Durumlari

Beslenme Egitimi
Secenekler Alan Almayan Kismen Alan Toplam
n % n % n % n %

*C Vitamini 25 544 | 32 20.1 | 2 12.5 | 59 26.7
D Vitamini 6 13.0 | 22 13.8 |1 6.3 | 29 13.1
E Vitamini 6 13.0 | 27 170 | 6 37.5 | 39 17.7
K Vitamini 2 44| 14 88| 2 125 | 18 8.1
Fikrim Yok 7 152 | 64 403 | 5 312 | 76 344
Toplam 46 100.0 | 159 100.0 | 16 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.366, Cramer’s V=0.259, p=0.000<0.05] * Dogru
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Yapilan istatistiksel analizler sonucunda (p=0.000<0.05) bu birlikteligin anlamli
oldugu ortaya c¢ikmistir. Beslenme egitimi alan Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin
(%54.4) bu soruyu dogru cevapladig1 goriiliirken, D-E ve K vitamini isaretlenerek yanlis
cevap verme orani ise toplamda %45.6’dir. Beslenme egitimi almayan 6gretmenlerin bu
soruyu dogru cevaplama orani yalnizca %?20.1 iken yanlis cevaplanma oraninin 2 kat
fazla (%79.9) oldugu gorilmektedir. Kismen beslenme egitimi alan &gretmenlerin
yalnizca %12.5’inin bu soruyu dogru cevapladigi, %87.5’inin de D-E-K vitamini
diyerek yanlis cevapladigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda beslenme egitimi
alan 6gretmenlerin beslenme egitimi kismen alan ve almayan 6gretmenlere gore bu
konuda daha bilgili oldugu belirlenmistir. Beslenme egitimi almayan dgretmenlerin bu
konuda beslenme egitimi kismen alan Ogretmenlere goére daha bilgili olduklar

goriilmiistiir (Tablo 5.26).

Tablo 5.27°de arastirma kapsamindaki oOgretmenlerin A vitamini kaybini
onlemek i¢in uyulmas: gereken kurallar bilgisi ile beslenme egitimi alma durumlari

arasindaki birliktelik goriilmektedir.

Tablo 5.27. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére “A Vitamini
Kaybimi Onlemek I¢cin Uyulmasi Gereken Kurallardan Hangisi Yanhs Olarak
Verilmistir?” Sorusunu Cevaplama Durumlari

Beslenme Egitimi

Secenekler Alan Almayan Kismen Alan Toplam

n % | n % | n % | n %
Serin Bir Yerde Saklama | 3 6.5 | 7 44 | - - 10 4.5
Karanlik Bir Yerde 8 17.4 | 43 27.0 | 3 18.7 | 54 24.5
Saklama
Kapal1 Kaplarda Saklama | 4 87 |1 9 5713 18.7 | 16 7.2
*Cam Kaplarda Saklama |28  60.9 | 48 302 | 6 37.6 | 82 37.1
Fikrim Yok 3 6.5 | 52 327 | 4 25.0 | 59 26.7
Toplam 46 100.0 | 159 100.0 | 16 100.0 | 221  100.0
[Phi=0.333, Cramer’s V=0.236, p=0.002<0.05] * Dogru

Yapilan istatistiki analizler beslenme bilgi sorusu ile 6gretmenlerin beslenme

egitimi alma durumu arasinda [Phi=0.333, Cramer’s V=0.236, p=0.002<0.05] anlamh
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bir birlikteligin oldugunu gostermektedir. Sorunun tiim 6gretmenler tarafindan dogru
cevaplanma oranimin %12.7’sini beslenme egitimi alan Ogretmenler, %21.7’sini
beslenme egitimi almayanlar, %2.7’sini ise kismen beslenme egitimi alan dgretmenler
olusturmaktadir. Ancak 6gretmenlerin kendi i¢cinde bu soruyu dogru cevaplama orani
incelendiginde; beslenme egitimi alanlarin %60.9, beslenme egitimi almayanlarin
%30.2, kismen beslenme egitimi alan 6gretmenlerin ise yalnizca %25.0’inin bu soruyu
dogru cevapladiklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu sonuglar beslenme egitimi alan
ogretmenlerin beslenme egitimi almayan ve kismen alanlara gore bu konu ile ilgili daha

bilgili oldugunu gdstermektedir.

Tablo 5.28’de A vitamini yetersizliginde goriilen goz hastaligi bilgisi ile

Ogretmenlerin beslenme egitimi alma durumlart arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 5.28. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére “Hangisi A
Vitamini Yetersizliginde Goriilen Goz Hastahiklarindan Biri Degildir?” Sorusunu
Cevaplama Durumlari

Beslenme Egitimi
Secenekler Alan Almayan Kismen Alan Toplam
n % n % n % | n Y%

Korlik 8 17.4 | 24 15113 18.7 | 35 15.8
*Renk Korligi 29 63.0 | 60 37.8 | 7 439 | 96 43.5
Gece Korliigi 1 221 7 44 | - - 8 3.6
Hepsi 5 10.9 | 25 157 | 3 18.7] 33 14.9
Fikrim Yok 3 6.5 | 43 27.0 | 3 18.7 | 49 222
Toplam 46 100.0 | 159 100.0 | 16 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.253, Cramer’s V=0.179, p=0.077>0.05] * Dogru

Yapilan istatistiki hesaplamalar sonucunda bu iki degisken arasinda tabloda da
goriildiigii gibi anlamli bir iliskinin olmadig1 ortaya c¢ikmistir. Beslenme egitimi alan
Ogretmenlerinin bu soruyu cevaplama oranlari incelendiginde %63.0’linlin dogru,
%30.5’inin yanlis cevapladiklari goriilmektedir. Beslenme egitimi almayanlarin bu
soruyu dogru (%37.7) ve yanlis cevaplama oraninin (%35.2) birbirine ¢ok yakin

degerlerde oldugu saptanmistir. Kismen beslenme egitimi alan dgretmenlerin %43.9°u
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soruyu dogru cevaplarken, %37.4’linlin yanlis cevapladigr gorilmiistiir. Bu veriler
dogrultusunda beslenme egitimi alan dgretmenlerin diger 6gretmenlere gore bu konuda

daha bilgili oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.29°da, 6gretmenlerin beslenme egitimi alma durumuna gore A vitamini
icerigi en yliksek bitkisel gida bilgisi arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda bu iki degisken arasinda (p=0.032<0.05) anlaml1 bir iligskinin oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 5.29. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére “Bitkisel
Gidalardan Hangisinin A Vitamini I¢cerigi En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama
Durumlarn

Beslenme Egitimi
Secenekler Alan Almayan Kismen Alan Toplam
n Y% n % | n Y% n Y%

*Havug 29 63.0 | 73 459 | 12 752 | 114 51.6
Ispanak 2 44 13 82| 1 6.2 | 16 7.2
Yesil Biber 1 22| 16 10.1 | 1 6.2 | 18 8.1
Kayist 12 26.0 | 26 163 | 1 6.2 | 39 17.7
Fikrim Yok 2 441 31 19.5] 1 6.2 | 34 15.4
Toplam 46 100.0 | 159 100.0 | 16 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.276, Cramer’s V=0.195, p=0.032<0.05] * Dogru

Bu soru arastirmaya katilan ogretmenlerin  %51.6’s1 tarafindan dogru
cevaplanmigtir. Beslenme egitimi alan dgretmenlerinin bu soruyu cevaplama oranlari
incelendiginde; %63.0’linlin dogru, %32.6’smin yanlis cevapladiklari goriilmektedir.
Beslenme egitimi almayanlarin bu soruyu dogru cevaplama oran1 %45.9 iken yanlis
cevaplama oraninin %34.6 oldugu saptanmustir. Kismen beslenme egitimi alan
Ogretmenlerin dogru cevap verme oraninin %75.2 oldugu goriilmiistiir. Bu veriler
dogrultusunda kismen beslenme egitimi alan Ogretmenlerin, beslenme egitimi alan
Ogretmenlere gore daha bilgili oldugu ortaya c¢ikmistir. Beslenme egitimi almayan
Ogretmenlerin de bu konu ile ilgili bilgilerinin azimsanmayacak oranda oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Tablo 5.30°da, d6gretmenlerin beslenme egitimi alma durumuna gére A vitamini
icerigi en yiliksek hayvansal gida bilgisi arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda bu iki degisken arasindaki iligkinin (p=0.070>0.05)

anlamli olmadig1 saptanmustir.

Tablo 5.30. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére “Hayvansal
Gidalardan Hangisinin A Vitamini Icerigi En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama
Durumlan

Beslenme Egitimi

Secenekler Alan Almayan Kismen Alan Toplam

n % | n % | n % | n %
Stit - - 9 5711 6.3 10 4.5
Tereyag1 2 43| 8 501 - - 10 4.5
*Karaciger 33 71.7 | 75 472 110 62.5 | 118 53.4
Yumurta 7 153 | 29 182 | 4 25.0 | 40 18.1
Fikrim Yok 4 8.7 | 38 239 | 1 6.2 | 43 19.5
Toplam 46 100.0 | 159 100.0 | 16 100.0 | 221 100.0
[Phi=0.253, Cramer’s V=0.179, p=0.070>0.05] * Dogru

Soruyu %71.7 orani ile en fazla dogru cevaplayanlarin beslenme egitimi alan
Ogretmenler oldugu belirlenmistir. Kismen beslenme egitimi alan O6gretmenlerin
yarisindan fazlasinin (%65.2) dogru bilgiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Beslenme
egitimi almayan 6gretmenlerin soruyu dogru cevaplama oraninin beslenme egitimi alan
ve kismen alanlara gore diisiik oldugu (%47.2) ancak yariya yakini tarafindan dogru

cevaplandigi goriilmiistiir.

Beslenme egitimi alma durumuna gore sorularin 6zellikle beslenme egitimi alan
ogretmenler tarafindan dogru cevaplandigi ve A vitamini ile ilgili konularda diger
gruplara gore daha bilgili olduklar1 goriilmistiir. Beslenme egitimi kismen alan
Ogretmenlerin de beslenme egitimi hi¢ almayanlara goére daha bilgili olduklar

saptanmigtir.
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Beslenme egitimi alma durumuna gore katilimcilarin A vitamini ile ilgili ¢oktan
secmeli bilgi sorularini cevaplama durumlar arasindaki farkliligin diizeyini belirleme
amaciyla ortalamalar1 hesaplanmistir. Beslenme egitimi alan 6gretmenlerin alti bilgi
sorular1 i¢in dogru cevap sayisi=3.9, beslenme egitimi almayanlarin=2.2, kismen
beslenme egitimi alanlarin=2.9 oldugu sdylenebilir. Bu sonuglara gore; beslenme egitimi
alan 6gretmenlerin A vitamini ile ilgili ¢oktan se¢meli sorularda orta diizeyde, kismen
beslenme egitimi alan 6gretmenlerin de sahip olduklar bilgi diizeyinin orta diizeye ¢ok
yakin oldugu goriilmiistiir. Ancak beslenme egitimi almayan dgretmenlerin daha yetersiz

diizeyde bilgili olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 5.31°de 6gretmenlerin branglari ile A vitamini yetersizliginde olusabilecek

hastalik bilgisi arasindaki iligki verilmistir.

Tabloda 5.31°de goriildigi gibi Ogretmenlerin branglariyla “A  vitamini
yetersizliginde hangi hastalik goriiliir” sorusunu cevaplamalar1 arasindaki iligkinin
anlamli oldugu saptanmistir. Bu soruyu beslenme egitimi alan Ev Ekonomisi
bransindaki 10 6gretmenin hepsinin dogru cevapladiklari goriilmektedir. Egitimleri
sirasinda beslenme egitimi alan Fen Bilgisi, Kimya, Turizm, Beden Egitimi, Saglik ve
Okul Oncesi dgretmenlerinin verdikleri cevaplar diger branslardaki dgretmenlere gore
bu konuda daha bilgili olduklarin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan 15 Beden
Egitimi 6gretmeninin 8’inin bu konuda bilgili olduklar1 goriiliirken yariya yakin bir
boliimiiniin (%46.7) ise dogru bilgiyi bilmedikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan
Sinif 6gretmenlerinin yarisindan fazlasinin (%54.8) bu bilgiyi bildikleri, %21.4’linlin
yanlis bilgiye sahip oldugu, %23.8’inin de bu konu ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip
olmadig1 belirlenmistir. Yabanci Dil, Rehberlik, Bilgisayar ve tabloda belirtilen diger
branslardaki 6gretmenlerin bu bilgiyi cevaplamadaki dogrularin yanlislara gore daha

fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 5.31. Bransa Goére Ogretmenlerin “A Vitamini Yetersizlizinde Hangi Hastalik

Goriiliir?” Sorusunu Cevaplama Durumlan

Secenekler
*Deride
BRANSLAR Kansizhik Rasitizm | Kuruma ve Guatr Fikrim Toplam
Pullanma Yok

n % n % n % n % n % n %
Tiirkge 1 5.0 5 250 9 |45.0 - - 5 | 250 20 9.0
Matematik 4 28.6 2 14.3 6 |42.8 - - 2 1143 14 6.3
Sosyal Bilgiler - - 1 7.7 3 |23.1 2 1154 7 238 | 13 5.9
Bilgisayar 3 30.0 1 10.0 3 30.0 - - 3 1300 10 4.5
Yabanci Dil 1 7.7 1 7.7 6 46.1 1 7.7 4 1308 | 13 5.9
Fen Bilgisi 1 5.9 2 11.8 | 11 | 64.7 - - 3 176 | 17 7.7
Ev Ekonomisi - - - - 10 | 100.0 - - - - 10 4.5
Is Teknik 1 12.5 - - 5 62.5 1 12.5 12.5 3.6
Din Kiiltiirii 1 11.1 2 | 222 3 1334 1 11.1 2 1222 9 4.1
ve Ahlak
Bilgisi
Rehberlik - - 6 | 66.6 3 33.4 - - - - 9 4.1
Resim 2 40.0 1 200 | 2 40.0 - - - - 5 2.3
Miizik 1 20.0 1 20.0 1 20.0 1 20.0 1 20.0 5 2.3
Beden Egitimi 2 13.4 5 1333 8 53.3 - - - - 15 6.8
Simif 9 21.4 - - 23 54.8 - - 10 | 23.8 | 42 19.0
Ogretmenligi
Fizik 3 75.0 - - 1 25.0 - - - - 4 1.8
Kimya - - 1 14.3 6 85.7 - - - - 7 3.2
Biyoloji 2 33.3 - - 3 50.0 - - 1 16.7 6 2.7
Felsefe - - 1 50.0 - - - - 1 50.0 2 0.9
Okul Oncesi - - - - 4 80.0 - - 1 200 5 2.2
Ogretmenligi
Tirk Dili ve - - - - 1 50.0 - - 1 50.0 2 0.9
Edebiyati
Saglik - - 1 250 | 3 75.0 - - - - 4 1.8
Turizm - - - - 1 100.0 - - - - 1 0.5
Toplam 31 140 | 30 | 13.6 | 112 | 50.7 6 2.7 | 42 | 19.0 | 221 | 100.0

[Phi=0.784, Cramer’s V=0.392, p=0.001<0.05]

* Dogru
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Tablo 5.32. Bransa Gore Ogretmenlerin “Vitaminlerden Hangisi A Vitamininin

Viicuttaki Kullanim Oranini Artirir?” Sorusunu Cevaplama Durumlar

Secenekler
*C D E K Fikrim Toplam

BRANSLAR | Vitamini | Vitamini | Vitamini | Vitamini | Yok

n % n % n % n | % | n % n %
Tiirkge S5 |250] 5 [25.0] 1 50 1 | 50| 8400 ] 20| 9.0
Matematik 3 (214 2 |143| 3 (2141 |72 |5 |357 | 14| 63
Sosyal - - 3 1231 2 |154| 1 |77 |7 | 538 | 13 5.9
Bilgiler
Bilgisayar 3 1300 3 [300| 1 |100]| - - 31300 )| 10 | 45
Yabanci Dil 2 (154 3 |23.1| 2 |154| - - 6 | 46.1 | 13 5.9
Fen Bilgisi 9 |529| 2 |11.8] 2 |11.8]| - - 4 1235 | 17 | 7.7
Ev Ekonomisi| 8 |80.0| 1 |10.0| - - - - 1 {100 | 10 | 4.5
Is Teknik 2 1250 1 |125] 2 [250| 1 |125]2 | 250 | 8 | 3.6
Din Kiiltiird 2 (222 - - I [11.1] 2 [222] 4 |445 9 4.1
ve Ahlak
Bilgisi
Rehberlik 2 (222 2 |222] - - 1 [11.1| 4] 445 | 9 4.1
Resim 2 (400 | - - 2 140.0] 1 |20.0]| - - 5 2.3
Miizik - - - - 1 1200 - - 4 1800 | 5 2.3
Beden 5 1333 3 [200) 3 |200]| - - 4 1267 | 15 6.8
Egitimi
Sinif 7 1167 1 24 | 10 | 238 7 |16.7|17| 404 | 42 | 19.0
Ogretmenligi
Fizik 1 |250| 1 [250] 1 |250]| - - 1 |250 | 4 1.8
Kimya 2 |28.6| - - 2 286 2 |286| 1 | 142 | 7 3.2
Biyoloji 1 167 - - 2 (3331 |167] 2 | 333 6 2.7
Felsefe - - 1 [500] 1 |50.0]| - - - - 2 0.9
Okul Oncesi 3 1600 1 |200] - - - - 1200 5 2.2
Ogretmenligi
Tiirk Dili ve - - - - I 500 - - 1 {500 2 0.9
Edebiyati
Saglik 2 (500 - - 2 500 - - - - 4 1.8
Turizm - - - - - - - - 1 1000 1 0.5
Toplam 59 26729 [13.1 39 | 17.7| 18 | 8.1 |76 | 34.4 | 221 | 100.0
[Phi=0.726, Cramer’s V=0.363, p=0.23<0.05] * Dogru

Tablo 5.32’de Ogretmenlerin branslar1 ile A vitamininin viicuttaki kullanimini

artiran vitamin bilgisi arasindaki birliktelik ele alinmis ve bu birlikteligin %95
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giivenirlikle 6nemli oldugu (p=0.23<0.05) sonucuna varilmistir. Bu soruyu arastirmaya
katilan ~ Ev Ekonomisi 0gretmenlerinin %80.0’inin dogru cevapladigi, %10.0’u
tarafindan yanlis cevaplanirken %10.0 6gretmeninde bu bilgi ile ilgili herhangi bir
fikrinin olmadig1 goriilmektedir. Fen Bilgisi Ogretmenlerinin yarisindan fazlasinin
(%52.9), Beden Egitimi 6gretmenlerinin li¢te birinin (5 kisi), Saglikla ilgili branstan
mezun olan 4 dgretmenden 2’sinin bu soruyu dogru cevapladiklar1 belirlenmistir. Sinf
Ogretmenlerinin yalnizca %16.7’sinin bu bilgiyi bildikleri, %42.9’unun yanlis cevap
verdikleri, %40.4linlinde bu bilgi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadig1 ortaya
cikmistir. Kimya 6gretmenlerinin yalnizca 2’si bu soruyu dogru cevaplarken 5’inin
yanlis bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Yabanci Dil 6gretmenlerinin bu soruyu
bilme durumuna bakildiginda, yalnizca %15.4 Ogretmenin dogru bilgiyi bildigi,
%38.5’inin yanlis bilgiye sahip oldugu %46.1’inin de bu bilgi ile ilgili herhangi bir
fikrinin olmadig1 goriilmiistiir. Felsefe ve Tiirk Dili ve Edebiyati branslarindaki iki
O0gretmenin ikisinin de ve Miizik bransindaki 5 Ogretmenin higbirinin bu bilgiyi

bilmedikleri saptanmigtir.

Tablo 5.33’te 6gretmenlerin branslari ile A vitamini kaybini1 6nlemede uyulmasi
gereken kurallar bilgisi arasindaki birliktelik gdsterilmistir. Yapilan istatistiki
hesaplamalar sonucunda (p=0.159>0.05) 6gretmenlerin branslarina gére A vitamini ile
ilgili bilgi sorusunu cevaplama durumlar1 arasinda anlamli bir birlikteligin olmadig1
saptanmistir. Arastirmaya katilan Tirkge oOgretmenlerinden yarisindan fazlasinin
(%55.0) bu bilgiyi bildikleri, %15.0’inin yanhs bildigi, %30.0’unun ise bu konu ile ilgili
herhangi bir bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Fen Bilgisi 6gretmenlerinin %47.1°1

dogru, %23.0’1 yanlis, %38.5’1 fikrim yok seklinde cevaplarken;
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Tablo 5.33. Bransa Gore Ogretmenlerin “A Vitamini Kaybim Onlemede Hangisi

Yanhstir?” Sorusunu Cevaplama Durumlan

Secenekler
Serin Bir | Karanhkta Kapah *Cam Fikrim

BRANSLAR | Yerde Saklama | Kaplarda | Kaplarda | Yok | Toplam

Saklama Saklama | Saklama

n % n % n Y% n % | n| % n %
Tiirkce - - 3 15.0 - 11 |55.0] 6 [30.0] 20 | 9.0
Matematik - - 3 21.4 - - 5 |357] 6 429 14 | 6.3
Sosyal 2 | 154 3 23.1 - - 3 12315 (384 13 5.9
Bilgiler
Bilgisayar 1 100 3 30.0 - - 2 1200] 4 140.0| 10 | 45
Yabanci Dil - - 2 15.3 1 7.7 1 5 | 3855|385 13 5.9
Fen Bilgisi - - 4 235 2 |11.8| 8 [47.1 |3 |17.6 | 17 | 7.7
Ev Ekonomisi | - - 1 10.0 - 9 1900 - - 10 | 4.5
Is Teknik - - 2 25.0 - - 3 137513 1375 8 3.6
Din Kiiltiiri - - 1 11.1 1 |11.1| 4 |445] 3 333 9 4.1
ve Ahlak
Bilgisi
Rehberlik - - 3 333 - - 3 133313 (334 9 4.1
Resim 2 1400 2 40.0 - - - - 1 [200] 5 23
Miizik - - 1 20.0 - - 2 [400] 2 [400] 5 2.3
Beden - - 6 400 | 3 1200 5 [333]| 1] 67 | 15| 6.8
Egitimi
Sinif 3 7.1 13 | 310 5 [11.9] 10 | 23.8 |11 (262 | 42 | 19.0
Ogretmenligi
Fizik - - 1 25.0 1 [250] 1 |250] 1 [250] 4 1.8
Kimya 1 | 143 2 28.6 - - 3 428 |1 (143 | 7 3.2
Biyoloji - - 1 16.7 1 [167| 2 |333]2[333] 6 2.7
Felsefe - - 1 50.0 - - - - 1 1500] 2 0.9
Okul Oncesi 1 |20.0 1 20.0 - - 3 1600 - - 5 2.2
Ogretmenligi
Tiirk Dili ve - - - - 1 |500]| - - 1 {500 2 0.9
Edebiyati
Saglik - - - - 1 [250| 3 |750] - - 4 1.8
Turizm - - 1 100.0 | - - - - - - 1 0.5
Toplam 10 | 4.5 54 | 244 | 16 | 7.2 | 82 |37.1 |59 ]26.8|221 | 100.0
[Phi=0.352 Cramer’s V=0.718, p=0.159>0.05] * Dogru

Smif 6gretmenlerinin , %23.8°1 dogru %50.0’sinin yanlig, %26.2’sinin ise bu

bilgi ile ilgili herhangi bir goriis belirtmedigi saptanmistir. Sinif 6gretmenlerinin
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yarisinin bu bilgiyi bilmedikleri ve dogru cevap verenlerin oraninin ise ¢ok diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiye en fazla sahip olan 6gretmenlerin Ev Ekonomisi
Ogretmenlerinin (%90.0) oldugu goriilmektedir. 4 Saglik mezunu 6gretmenden 3’{iniin, 5
Okul Oncesi 6gretmenden 3’iiniin bu konuda bilgili oldugu saptannustir. Ingilizce
Ogretmenlerinden 5 kisinin, kimya 6gretmenlerinden 3’iiniin, 9 Din Kiiltiirii ve Ahlak
Bilgisi 6gretmeninden 4’liniin bu soruyu dogru cevapladiklar1 ortaya c¢ikmistir. Bu

branglardaki 6gretmenlerin ¢ogunun dogru bilgiye sahip olmadiklart saptanmustir.

Tablo 5.34’te, 6gretmenlerin branslar ile “Hangisi A vitamini yetersizliginde

goriilen goz hastaliklarindan biri degildir? sorusu arasindaki iligki incelenmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Tablo 5.34 goriilebilen degiskenler
arasindaki 1iligkinin (p=0.021<0.05) anlamli oldugu gorilmiistiir. Matematik
ogretmenlerinin %71.2’sinin bu soruyu dogru, %21.6’sinin yanlhs %7.2’sinin de fikrim

yok seklinde cevapladigi ve neredeyse ¥ ’iliniin bu bilgiyi bildikleri gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan Fen Bilgisi 6gretmenlerinin %82.7’sinin bu konuda bilgili
olduklari, yalnizca %17.3’linlin yanlis bilgiye sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ev
Ekonomisi 6gretmenlerinin 10’undan yalnizca birinin bu soruyu yanlis cevapladigi,
%90.0’1mn1n ise bu bilgiyi bildikleri saptanmistir. Gozlerde A vitamini yetersizliginin ilk
belirtisi olarak goriilen gece korliigiiniin 6gretmenlerin yalnizca %3.6°s1 tarafindan
bilinmedigi tabloda goriilmektedir. A vitamini yetersizliginde korliikk olusmaz diyen
ogretmenlerin orani ise %15.9’dur. Resim, Fizik, Tiirk Dili Edebiyat1 6gretmenlerinden
bu sorunun dogru cevabini bilen hi¢ olmamistir. 9 Rehber 6gretmenden 4’iiniin bu
bilgiyi bildikleri 3’iiniin yanls bildikleri, 2’sinin ise bu konuda herhangi bir bilgisinin
olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Sinif 6gretmenlerinin %40.5°1 bu bilgiyi bilirken %33.0’{iniin
herhangi bir bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Saglikla ilgili branstan (4 kisi) mezun

olan dgretmenler ile Turizm (1 kisi) ve Felsefe (2 kisi) 6gretmenlerinin hepsinin bu
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konuda dogru bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Din Kiiltiiri ve Ahlak Bilgisi

Ogretmenlerinden ise yalnizca birinin bu konuda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.34. Bransa Gore Ogretmenlerin “Hangisi A Vitamini Yetersizliginde
Goriilen Goz Hastahiklarindan Biri Degildir?” Sorusunu Cevaplama Durumlar:

BRANSLAR Secenekler Toplam

Korlik *Renk Gece Hepsi Fikrim

Korliigii Korliigii Yok

n % n Y% n | % | n| % | n| % n Y%
Tiirkce 5 |250] 5 250 | 1 [5.0 5 1250] 4 120.0] 20 | 9.0
Matematik 1 72 (10 (712 1 |72 |1 [ 72 1] 72| 14| 63
Sosyal - - 4 1308 2 |154] 2 [ 154 ] 5 | 384 | 13 59
Bilgiler
Bilgisayar 2 1200] 4 | 400 | - - 2 1200 2 1200 10 | 45
Yabanci Dil 3 (231 4 [307 ] 1 |77 2 |154| 3 |23.1] 13 59
Fen Bilgisi - - 14 | 82.3 - - 3 |\ 17.7] - - 17 7.7
Ev Ekonomisi - - 9 90.0 | - - 1 | 100 ] - - 10 | 4.5
Is Teknik - - 3 1375 - - 2 1250|3375 8 3.6
Din Kiiltiirti - - 1 11.1 - - 3 1333|5556 9 4.1
ve Ahlak
Bilgisi
Rehberlik 2 1222] 4 | 445 - - 1 | 11.1 ]2 [222] 9 4.1
Resim 1 1200 - - 1 (200 1 [200] 2 |40.0| 5 2.3
Miizik 2 1400] 1 ]20.0 - - - - 2 1400 5 2.3
Beden Egitimi | 4 |[267| 5 33.3 1 67| 3 [200] 2 |133| 15 6.8
Sif 7 (167 | 17 | 40.5 - - 4 |95 14333 ] 42 | 19.0
Ogretmenligi
Fizik 1 250 - - - - 1 [250] 2 |500| 4 1.8
Kimya 3 (429 3 429 | - - 1 | 142 ] - - 7 3.2
Biyoloji 2 333 2 33.3 - - 1 [167]| 1 |167]| 6 2.7
Felsefe - - 2 (1000 - - - - - - 2 0.9
Okul Oncesi 2 1400 3 60.0 | - - - - - - 5 2.2
Ogretmenligi
Tiirk Dili ve - - - - 1 (500 - - 1 500 2 0.9
Edebiyati
Saglik - - 4 1100.0 | - - - - - - 4 1.8
Turizm - - 1 [100.0| - - - - - - 1 0.5
Toplam 35 | 159 96 | 434 | 8 | 3.6 | 33 | 149 |49 | 22.2 | 221 | 100.0

[Phi=0.727, Cramer’s V=0.364, p=0.021<0.05]

* Dogru
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Tablo 5.35. Bransa Gore Ogretmenlerin “Bitkisel Gidalardan Hangisinin A

Vitamini Iceri

gi En Yiiksektir” Sorusunu Cevaplama Durumlanr

Secenekler

*Havug Ispanak Yesil Kayisi Fikrim Toplam
BRANSLAR Biber Yok

n % n % n % | n | % [ n| % n %
Tiirkce 10 | 50.0 1 50| 2 |100] 4 200 3 |15.0] 20 | 9.0
Matematik 7 50.0 1 72 |1 | 72| 4 [284(1 |72 14 | 63
Sosyal 7 53.8 1 7.7 | - - 2 | 154 ] 3 [23.1] 13 59
Bilgiler
Bilgisayar 3 300 | 2 (200 1 |100]| 1 |10.0| 3 [30.0]| 10 | 4.5
Yabanci Dil 8 61.5 - - 2 |154) 1 | 77 ]2 |154] 13 5.9
Fen Bilgisi 11 | 64.7 1 59| 1 | 59] 4 (12350001 17 | 7.7
Ev 9 90.0 - - - - 1 100 - - 10 | 45
Ekonomisi
Is Teknik 3 37.5 1 | 125 250 1 | 125 1 | 12.5] 8 3.6
Din Kiiltiiri 1 11.1 1 |11 1 111 3 |333] 3 (334] 9 4.1
ve Ahlak
Bilgisi
Rehberlik 3 33.3 2 1223 - - 3 13331 |11.1] 9 4.1
Resim 2 40.0 1 200 1 |200]| - - 1 [200] 5 2.3
Miizik 1 20.0 - - 1 1200 1 |20.0] 2 [40.0]| 5 2.3
Beden 8 |534 - - 2 | 133 200 2 | 133 ] 15 6.8
Egitimi
Sinif 21 [ 500 | 2 (48| 4 | 95| 5 |119|10]23.8] 42 | 19.0
Ogretmenligi
Fizik 2 50.0 - - - - 1 250 1 |250] 4 1.8
Kimya 4 57.1 1 | 143 - - 28.6 | - - 7 3.2
Biyoloji 4 66.6 1 167 - - - - 1 |167] 6 2.7
Felsefe 1 50.0 1 500 - - - - - - 2 0.9
Okul Oncesi 4 80.0 - - - - 1 [20.0] - - 5 2.2
Ogretmenligi
Tiirk Dili ve 1 50.0 - - - - 1 500 - - 2 0.9
Edebiyati
Saglik 3 75.0 - - - - 1 250 - - 4 1.8
Turizm 1 ]100.0| - - - - - - - - 1 0.5
Toplam 114 | 51.6 | 16 | 7.2 | 18 | 8.1 | 39 [ 17.7 ]34 | 154 | 221 | 100.0
[Phi=0.582, Cramer’s V=0.281, p=0.925>0.05] * Dogru

Tablo 5.35’te, aragtirmaya katilan 6gretmenlerin bransa gore “Bitkisel gidalardan

hangisinin A vitamini icerigi en yiiksektir?” sorusunu cevaplamalar1 arasindaki
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birliktelik gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi (Phi=0.562, Cramer’s V=0.281,
p=0.925) yapilan analizler sonucu bu iki degiskenler arasindaki birlikteligin 6nemsiz
oldugu saptanmistir. Yani branglara gore Ogretmenlerin soruya verdikleri cevaplarin
dagiliminin anlaml bir farkhilik gdstermedigi belirlenmistir. is ve Teknik Egitimi, Din
Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi, Miizik, Felsefe, Tiirk Dili ve Edebiyati1 6gretmenleri disindaki
brans 6gretmenlerinin bu bilgiyi dogru bilme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ev Ekonomisi (10 kisi), Okul Oncesi (5 kisi), Saglik (4 kisi) branslarindaki
Ogretmenlerden ise yalnizca 1’er 0gretmenin bu soruyu yanlis cevapladiklari ortaya
cikmistir. Smif dgretmenlerinin %50°s1 (21 kisi) dogru cevabi bilirken, %26.2’sinin
yanlis cevap verdikleri %23.8’inin ise bu konuda herhangi bir fikri olmadigi

goriilmiistiir.

Ogretmenlerin branslarmma gore A vitamini ile ilgili ¢oktan se¢meli bilgi
sorularina verdikleri cevaplara gore Ozellikle Ev Ekonomisi 6gretmenlerinin; lisans
egitimlerinde beslenme igerikli ders sayilarinin fazla olmasi nedeni bu konuda bilgili
olduklar1 sonucuna varilmistir. Yine Saglik mezunu 6gretmenler ile Fen Bilgi ve Kimya
Ogretmenlerinin de bu sorular1 dogru cevaplama durumlarinin azzimsanmayacak diizeyde
oldugu goriilmektedir. Beden Egitimi Ogretmenlerinin, lisans egitimleri sirasinda
beslenme dersi almalarina ragmen A vitamini ile ilgili bilgi sorularin1 dogru cevaplama
oranlarmin diisik oldugu gozlenmistir. Smif Ogretmenlerinin ise; o6zellikle A
vitamininin bitkisel kaynag: ile ilgili soruya %50.0, A vitamini yetersizliginde goriilen
hastaliklardan biri olmayan renk korliigiinii bilme oraninin ise %40.0 oraninda dogru

cevap vererek bilgi sahibi olduklar1 saptanmustir.

5.5. A vitamini Ile Tlgili “Dogru, Yanhs, Fikrim Yok” Seceneklerinden Olusan

Sorular1 Cevaplama Durumlarn

Bu boliimde A vitamini ile ilgili dogru, yanhs ve fikrim yok seceneklerinden

olusan sorularin dogru cevaplart ve bu sorular1 cevaplayan o6gretmenlerin sorulara



108

verdikleri cevaplarin frekans ve yilizde dagilimlari bulunmaktadir. Ayrica beslenme
egitimi alma durumuna gore dgretmenlerin bu ifadelere verdikleri cevaplar arasindaki

farkliliklar da bu bélimde yer almaktadir.

Tablo 5.36’da arastirmaya katilan 6gretmenlerin “Dogru, Yanlis ve Fikrim Yok”
seceneklerinden olusan A vitamini ile ilgili 16 bilgi sorusunu cevaplama durumlarinin

frekans ve yiizde dagilimlar1 goriilmektedir.

Tablo 5.36. Ogretmenlerin A Vitamini ilgili Dogru,Yanhs, Fikrim Yok Secenekli
Sorulari Cevaplama Durumlar (n=221)

Secenekler
ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok
n % n % n %
A vitamini suda ¢dziinen bir vitamindir. ** 139 17.6 | 120 543 | 62 28.1
A vitamini yiiksek sicakliga dayaniklidir. * 70 31.7 | 88 39.8 | 63 28.5
Tahillar A vitaminin en iyi x| 48 217 | 108 489 | 65 294
kaynaklarindandir.

Balik yagi A vitaminin en iyi kaynagidir. * 155 70.1 | 23 10.4 | 43 19.5

A vitamininin hiicre cogalmasinda dolayist | 100 452 | 54 244 | 67 303
ile biiylimede 6nemli bir rolii vardir. ) ) '

A vitamini yetersizliginde kemik gelisimi %

o 100 452 | 66 299 | 55 249
olumsuz etkilenir.

A vitamini yetersizliginde dislerde bazi

*
problemler ortaya cikar. 106 48.0 | 53 24.0 | 62 28.1

Fazla miktarda alman A vitamininin saglik |

tzerinde olumlu etkileri vardir. >4 24.4 | 104 47.1 ) 63 28.5

A vitamini fazlaligi akne olusumuna karsi

kk
iyilestirici etki gosterir. 87 39.4 | 48 2171 86 38.9

A vitamininin kanseri 6nleyici %

fonksiyonlari vardir. 102 46.2 | 31 14.0 | 838 39.8

Mide hastaliklari ile A vitamini alimi

%
arasinda olumlu bir iligki vardir. 73 330149 222199 44.8

Vitaminler yararli oldugu i¢in A vitamini o

miimkiin oldugunca fazla tiiketilmelidir. 68 308195 43.0°| 58 26.2

Yiksek miktarda A vitamini alindiginda

%
bobrek rahatsizliklart goriiliir. 69 31.21 62 28.1190 40.7

Gebelikte fazla miktarda alinan A vitamini

cocuklarda yarik damak probleminin * 59 26.7 | 66 29.9 | 96 434
olusmasina neden olur.
Viicudun enerji harcamasi arttikca A o

vitaminine olan ihtiyaci da artar. 70 37174 335177 348

Spor yapanlarin A vitamini ihtiyaci artar. ¥k 173 33.0 | 72 32.6 | 76 34.4

(* Dogru, ** Yanls)
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %54.3’linlin A vitamininin yagda ¢6zlinen bir
vitamin oldugunu bildikleri belirlenmistir. A vitamininin yiiksek 1siya kars1 dayanikli
oldugunu bilen o6gretmenlerin oraninin yalmzca %31.7°lik bir bdliimii olusturdugu
saptanmistir. Tahillarin A vitamininin iyi bir kaynagi olmadigini bilen 6gretmenlerin
oran1 ankete katilanlarin hemen hemen yarisini olusturdugu (%48.9) ortaya ¢ikmistir. A
vitamininin hiicre ¢ogalmasi dolayisi ile biiylimedeki ve ayrica kemik gelisimi
tizerindeki roliinli bilen 6gretmenlerin katilimcilarin yarisina yakin bir oranda oldugu
(%45.2) belirlenmistir. A vitamini epitel dokunun sagliginin korunmasinda etkilidir. A
vitamini yetersiz alinirsa dis minesi gelismez (Erkut,1999). “A vitamini yetersizliginde
dislerde bazi problemler ortaya ¢ikar” ifadesinin dogru oldugunu 6gretmenlerin %48.0’1,
24.0’1 bilmediklerini, %28.1°1 bu konu ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Sonug olarak katilimcilarin yariya yakin bir boliimiiniin bu konu ile ilgili

bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.

Ogretmenlerin A vitamini ile ilgili ifadelerden en fazla bilgiye sahip olduklart
konunun A vitamininin kaynagi ile ilgili soruda oldugu goriilmiistir. “Balik yag1 A
vitamininin en 1iyi kaynagidir” seklindeki ifadenin, 6gretmenlerin %70.1°1 tarafindan

bilindigi belirlenmistir.

Ogretmenlerin en fazla yanlis bilgiye sahip olduklarmi gosteren ifadenin ise
“Fazla miktarda alinan A vitamininin saglik iizerinde olumlu etkileri vardir” ifadesinde
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin cogunlugu A vitamininin fazla
miktarda alinmasimin organizma iizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiinmektedirler.
Bu bilginin dogru oldugunu savunarak yanlis bilgiye sahip olanlarin oranimin %47.1
oldugu saptanmistir. Bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini belirtenler %28.5
iken bu bilginin yanlis oldugunu sdyleyerek dogru bilgiye sahip olan 6gretmenlerin

orani ise yalnizca %24.4’tiir.
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Mide hastaliklar1 ile A vitamini alim1 arasinda olumlu bir iliski vardir. Ozellikle
A vitamininin yiiksek miktarda uzun siire alinmasi; mide bulantisi, kusma, ishal gibi
sindirim sistemi rahatsizliklar1 ile sonuglanmaktadir. Endonezya’da 1980 yilinda
okuldncesi ¢ocuklara 300.000 IU’den fazla A vitamini verildiginde %6 oraninda kusma,
%16 oraninda da diyare goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Allen ve Haskell, 2002). Mide
hastaliklar1 ile A vitamini alimi1 arasinda olumlu bir iliskinin oldugu ile ilgili
Ogretmenlerin neredeyse yarisinin (%44.8) herhangi bir bilgiye sahip olmadigi
belirlenmistir. “Yiiksek miktarda A vitamini alindiginda bobrek rahatsizliklarr goriiliir”
sorusu ile “Gebelikte fazla miktarda alinan A vitaminin dogacak ¢ocuklarda yarik damak
problemine neden olur” seklindeki bilgi sorusu ile ilgili arastirmaya katilan

ogretmenlerin %40.0’dan fazlasinin herhangi bir bilgiye sahip olmadig1 saptanmistir.

Giines yaniklarindan korunmak ve akne tedavisi gibi durumlarda A vitamini
kullanilir (Barasi ve Mottrom, 1992). A vitamininin cilt {izerinde; akne olusumuna karsi
tyilestirici ve yaslanmay1 geciktirici etkileri vardir. Bu konudaki aragtirmalar hala devam
etmektedir. A vitamininin bu etkisi nedeniyle birgok cilt kremi A vitamini ile
desteklenmektedir. Aragtirmaya katilan 6gretmenler arasinda A vitaminin bu etkisini
bilenler (39.4) ile herhangi bir bilgiye sahip olmayanlarin (%38.9) oraninin hemen

hemen ayni oldugu ortaya ¢ikmustir.

A vitaminin kanseri dnleme 0&zelligi ise sebze ve meyvelerde bol miktarda
bulunan ve provitamin A &zelligi gosteren B karotenden ileri gelmektedir.  karoten
antioksidan Ozelliktedir (Proteggente ve Rice-Evans, 2003). Son zamanlarda bazi
delillere gore yliksek oranda alinan A vitamininin baz1 kanserlere karsi koruyucu
oldugu belirtilmistir (Barasi ve Mottrom, 1992). A vitamininin kanseri Onleyici
fonksiyonu oldugu yapilan bir¢ok arastirma ile kanmitlanmistir ve bu konudaki
arastirmalar her gegen giin farkli acilardan ele alinarak devam etmektedir (Pryor ve ark.,
2003; Cooper, 2004; Unlii, 1993). Arastirmaya katilan 6gretmenlerin hemen hemen
yarist (%46.2) A vitamininin bu goérevini bilmektedir. Bu konuda herhangi bir bilgiye
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sahip olmayanlarin oranm ise %39.8’dir. Bu bilgiyi bilmeyenlerin oram1 yalnizca %14.0
olup A vitamini ile ilgili sorulan sorular icerisinde dgretmenler tarafindan en az oranda

yanlis yapilan sorudur.

A vitamini ile ilgili dogru, yanlis, fikrim yok seklinde sorulan bilgi sorularinin
Ogretmenlerin tiimii tarafindan ortalama olarak ne derecede dogru cevaplandigini ve
sahip olduklar1 bilgi diizeylerinin ne oldugunu belirlemek i¢in ortalamasi hesaplanmistir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda ortalamanin 6.6 oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore
ogretmenlerin Tablo 5.36’daki sorularda belirtilen A vitamini ile ilgili konularda yetersiz

diizeyde bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Tablo 5.37°de 6gretmenlerin beslenme egitimi alma durumlartyla A vitamini ile
ilgili “Dogru, Yanlis, Fikrim Yok” se¢eneklerinden olusan 16 bilgi sorusunu cevaplama

durumlar frekans ve ylizde dagilimlar1 verilerek karsilastirilmistir.

Tablo 5.37’de beslenme egitimi alma durumuna gore Ogretmenlerin sorular
cevaplamalarinda, yapilan istatistiki hesaplamalar sonucunda (p<0.05) anlamli bir
iliskinin oldugu saptanmustir. Yalnizca balik yaginin A vitamininin en 6nemli kaynagi
oldugunu ifade eden sorunun cevaplanmasinda beslenme egitimi alma durumuna gore
anlaml bir fark olmadig1 (p=0.089>0.05) goriilmiistiir. Bu sorunun beslenme egitimi
alan (%84.8), almayan (%64.2) ve kismen beslenme egitimi alan (%87.4) 6gretmenlerin
cogunlugu tarafindan dogru cevaplandigi belirlenmistir. Bu sorunun bilgi sorulari iginde
tiim 6gretmenler tarafindan dogru cevaplanma oraninin en yiiksek oldugu ve A vitamini

ile ilgili en fazla bilgi sahibi olunan konuda oldugu goriilmiistiir.
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Seceneklerinden Olusan Sorular1 Cevaplama Durumlarn
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Beslenme Secenekler
ifadeler Egitimi Alma Dogru Yanhs Fikrim Yok Toplam
Durumu n % | n % | n % n %
°A vitamini suda ¢dziinen bir Alan 8 17.4 | 36 783 | 2 43 | 46 100.0
vitamindir. Almayan 30 18.9 | 74 46.5 | 55 34.6 | 159 100.0
(p=0.001"") Kismen Alan 1 6.3 |10 624 | 5 313 | 16 100.0
A vitamini yiiksek sicakliga Alan 25 543 | 18 39.1 | 3 6.6 | 46 100.0
dayaniklidir. Almayan 43 27.1 | 63 39.6 | 53 33.3 1 159 100.0
(p=0.000"") Kismen Alan 2 124 | 7 438 | 7 438 | 16 100.0
®Tahillar A vitaminin en iyi Alan 6 13.0 | 35 76.1 | 5 109 | 46 100.0
kaynaklarindandir. Almayan 40 252 | 64 40.2 | 55 34.6 | 159 100.0
(p=0.001"") Kismen Alan 2 125] 9 563 | 5 312 | 16 100.0
*Balik yagi A vitaminin en iyi Alan 39 84.8 | 4 871 3 6.5 | 46 100.0
kaynagidir. Almayan 102 64.2 | 18 11.3 | 39 245 | 159 100.0
(p=0.089) Kismen Alan 14 874 | 1 63| 1 63| 16 100.0
A vitamininin hiicre ¢ogalmasinda Alan 24 522 | 16 348 | 6 13.0 | 46 100.0
dolayisi ile biiyiimede dnemli bir rolii Almayan 69 434 | 36 226 | 54 34.0 | 159 100.0
vardir. (p=0.041*) Kismen Alan 7 438 | 2 124 | 7 43.8 | 16 100.0
A vitamini yetersizliginde kemik Alan 33 71.8 | 10 217 | 3 6.5 | 46 100.0
gelisimi olumsuz etkilenir. Almayan 61 38.4 | 50 314 | 48 30.2 | 159 100.0
(p=0.005"") Kismen Alan 6 375 6 375 | 4 25.0 | 16 100.0
A vitamini yetersizliginde dislerde Alan 31 67.4 | 10 217 5 10.9 | 46 100.0
bazi problemler ortaya ¢ikar. Almayan 67 42.1 | 41 25.8 | 51 32.1 | 159 100.0
(p=0.016*) Kismen Alan 8 500 | 2 125 | 6 375 | 16 100.0
°Fazla miktarda alman A vitamininin Alan 15 32.6 | 25 544 | 6 13.0 | 46 100.0
saglik tizerinde olumlu etkileri vardir. Almayan 39 245170 44.0 | 50 31.5 | 159 100.0
(p=0.018") Kismen Alan - - 9 562 | 7 43.8 | 16 100.0
°A vitamini fazlaligi akne olusumuna Alan 29 63.1 | 10 217 | 7 152 | 46 100.0
karst iyilestirici etki gosterir. Almayan 56 352 | 34 214 | 69 43.4 | 159 100.0
(p=0.000""") Kismen Alan 2 125 | 4 25.0 | 10 62.5 | 16 100.0
(*Dogru, ° Yanlis) *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 5.37. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gore A Vitamini ile Ilgili Dogru, Yanhs, Fikrim Yok

Seceneklerinden Olusan Sorular1 Cevaplama Durumlari (Devami)

. Beslenme Secenekler
Ifadeler Eg]l)tlml Alma Dogru Yanhs Fikrim Yok Toplam
urumu n % | n % | n % | n %

A vitamininin kanseri Onleyici | Alan 31 674 | 5 109 | 10 21.7 | 46 100.0
fonksiyonlar1 vardir. Almayan 63 39.6 | 26 16.4 | 70 44.0 | 159 100.0

(p=0.007") Kismen Alan 8 50.0 | - - 8 50.0 | 16 100.0
*Mide hastaliklari ile A vitamini alimi | Alan 21 456 | 13 283 | 12 26.1 46 100.0
arasinda olumlu bir iligki vardir. Almayan 50 314 | 34 214 | 75 472 | 159 100.0

(p=0.012") Kismen Alan 2 125 | 2 12.5 | 12 75.0 | 16 100.0
°Vitaminler yararh oldugu igin A | Alan 16 348 | 26 565 | 4 8.7 | 46 100.0
vitamini miimkiin oldugunca fazla | Almayan 51 32.1 | 60 37.7 | 48 30.2 | 159 100.0
tiiketilmelidir. (p=0.007"") Kismen Alan 1 639 562 | 6 375 | 16 100.0
*Yiksek  miktarda A vitamini | Alan 20 434 | 17 37.0 | 9 19.6 | 46 100.0
alindiginda  bobrek  rahatsizliklar1 | Almayan 43 27.0 | 45 283 | 71 44.7 | 159 100.0
goriiliir. (p=0.002") Kismen Alan 6 375 | - - |10 62.5 | 16 100.0
’Gebelikte fazla miktarda alman A | Alan 20 43.5 | 18 39.1 | 8 17.4 | 46 100.0
vitamini ¢ocuklarda yarik damak | Almayan 38 23.9 | 43 27.0 | 78 49.1 | 159 100.0
probleminin olugmasina neden olur. Kismen Alan 1 63 |5 312 | 10 62.5 | 16 100.0

(p=0.001"")
®Viicudun enerji harcamasi arttikca A | Alan 10 21.7 | 27 5871 9 19.6 | 46 100.0
vitaminine olan ihtiyaci da artar. Almayan 57 359 |43 27.0 | 59 37.1 | 159 100.0

(p=0.001") Kismen Alan 3 18.8 | 4 250 | 9 562 | 16 100.0
°Spor yapanlarin A vitamini ihtiyac1 | Alan 13 282 | 24 5221 9 19.6 | 46 100.0
artar. Almayan 54 34.0 | 45 28.3 | 60 37.7 | 159 100.0

(p=0.021" Kismen Alan 6 330 | 3 326 | 7 344 | 16 100.0
(* Dogru, ° Yanlis) *p<0.05, *¥p<0.01, #¥%p<(0.001
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Beslenme egitimi alan 6gretmenler; A vitamininin suda ¢dzlinen bir vitamin
olmadig: bilgisini %78.3, tahillarin A vitaminin iyi bir kaynagi olmadig bilgisini %76.1,
kemik gelisiminde 6nemli rolii oldugunu %71.8, dis gelisiminde ve sagligindaki rolii ile
kanser olusumunu engellemedeki fonksiyonunu %67.4 oraninda dogru cevaplamislardir.
Beslenme egitimi alan 6gretmenlerin A vitamini ile ilgili bu konulardaki bilgisinin diger
bilgilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kismen beslenme egitimi alan
ogretmenlerin ise Ozellikle A vitamininin yagda ¢6ziinen bir vitamin oldugu (%62.5),
vitamininin saglik iizerinde olumlu etkilerinin olmadig1 (%56.2) ve vitaminler yararh
oldugu i¢in A vitamininin miimkiin oldugunca fazla tiikketilmemesi gerektigi (%56.2) ile

ilgili konularda diger konulara gére daha bilgili olduklar1 goriilmiistiir.

Beslenme egitimi alan Ogretmenlerin en fazla yanlis bilgiye sahip olduklari
konunun A vitaminini fazla almanin akne olusumuna karsi iyilestirici etki gostermesi ile
ilgilidir. A vitamininin akne olusumunu engelleyici rolii vardir ancak bu etki A
vitamininin normal dozlarda tiiketilmesi ile gerceklesmektedir. A vitaminin fazla

alimmasinin akne olusumunu artirict rolii ile ilgili herhangi bir veriye ulagilmamistir.

A vitamininin kanseri Onleyici rolii ile ilgili beslenme egitimi almayan
ogretmenlerin  %44.0’linlin, kismen beslenme egitimi alanlarin yarisinin (%50.0)
herhangi bir bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Beslenme egitimi almayan 6gretmenlerin
4/3’iniin (%75.0) A vitamini ile mide hastaliklar1 arasinda olumlu bir iligki oldugu
konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmadig1 belirlenmistir. Kismen beslenme egitimi
alan Ogretmenlerin  %62.5’inin fazla miktarda A vitamini almanin bdbrek
rahatsizliklarina neden olmasi ile gebelikte fazla miktarda alman A vitamininin
cocuklarda yarik damak problemine neden oldugu bilgileri ile ilgili herhangi bir bilgiye
sahip olmadig1 saptanmistir (Tablo 5.37).
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Beslenme egitimi alma durumuna goére 16 dogru, yanlis, fikrim yok secenekli
sorunun O6gretmenler tarafindan dogru cevaplarin ortalama sonuclar1 soyledir: Beslenme
egitimi alan §gretmenlerin=9.3, beslenme egitimi almayanlarin=5.8, kismen beslenme
egitimi alanlarin=6.4’tiir. Bu sonuglar, sorularda belirtilen A vitamini ile ilgili konularda
beslenme egitimi alan 6gretmenlerin orta diizeyde, beslenme egitimi almayan ve kismen
beslenme egitimi alan Ogretmenlerin ise yetersiz diizeyde bilgiye sahip olduklar
diistintilebilir. Kismen beslenme egitimi alan Ogretmenlerin hi¢ beslenme egitimi
almayanlara gore sahip olduklar1 bilgi diizeyinin biraz daha yiiksek oldugu ancak sonug

olarak sahip olunan bilgi diizeyini yetersiz diizeyde oldugu sdylenebilir.

5.6. Cesitli Degiskenlere Gore A Vitamini Icerigi Zengin Hayvansal ve Bitkisel
Kaynaklh Gidalar Tiiketim Sikhigi

Bu boliimde arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetine, yasina ve beslenme
egitimi alma durumlarina gore A vitamini igerigi yiiksek olan bitkisel ve hayvansal
kaynakli gidalar1 haftalik tiiketim sikligindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla

hazirlanmis ¢apraz tablolar ve yorumlar1 yer almaktadir.

Tablo 5.38 ve 5.39°da, arastirmaya katilan &gretmenlerin A vitamini igerigi
zengin olan hayvansal ve bitkisel kaynakli gidalar1 haftalik tiikketim sikliginin cinsiyete

gore farkliliklart ile ilgili veriler gosterilmistir.

Tablo 5.38’de 6gretmenlerin cinsiyetlerine gore A vitamini igerigi zengin olan
hayvansal kaynakli bazi gidalar1 tiiketim sikliklarinin frekans ve yiizde dagilimlari

goriilmektedir.
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Tablo 5.38. Cinsiyete Gore Ogretmenlerin A Vitamini iceren Hayvansal Kaynakh Gidalan Tiiketim
Sikhig1 ve Puan Ortalamalar (n=221 E=100, K=121)

Tiiketim Sikhgi
Hemen
Gidalar Cinsiyet Nadiren | Haftada 1- | Haftada 3- Hemen Cevapsiz _
veya Hic 2 5 Hergiin X
n % | n % | n % | n % | n %
Erkek 37 370 |54 540 |6 6.0 |3 3.0 |- - 1.26
Bahk Kadin 47 388 |70 579 |3 25 | - - 1 0.8 | 0.97
Toplam 84 380 | 124 56.1 |9 4.1 |3 14 |1 0.5
Erkek 72 72.0 |21 21.0 |7 7.0 | - - - - 0.60
Karaciger | Kadin 89 73.6 | 23 19.0 | 7 58 | - - 2 1.6 | 0.52
Toplam 161 729 | 44 199 | 14 63 | _ - ]2 0.9
Yumurta Erkek 18 180 |35 350 |32 320 |14 140 |1 0.5 | 2.79
. Kadin 14 11.6 |57 472 |43 355 |5 41 |2 1.6 | 242
(p=0.039) Toplam 32 145 (92 416 |75 339 |19 86 |3 1.4
Erkek 39 390 (27 270 |15 15.0 | 19 19.0 | - - 2.34
Siit Kadin 27 223 |36 298 |30 248 |27 223 |1 0.8 | 3.00
Toplam 66 299 |63 285 |45 204 |46 208 |1 0.5
Erkek 7 70 {29 290 {29 290 |35 350 |- - 4.05
Yogurt Kadin 6 50 [ 34 28.1 |40 33.0 |41 339 | - - 4.12
Toplam 13 59163 285 (169 312 |76 344 | ._ -
Erkek 22 220 [ 41 410 |21 21.0 | 16 16.0 | - - 2.58
Kasar Kadin 22 182 |35 289 |31 256 |33 273 | . - 3.37
Peyniri Toplam | 44 199 |76 344 |52 235 (49 222 | ._ -
Erkek 67 670 |24 240 |7 7.0 |2 20 | - - 0.78
Cokelek Kadin 76 628 [ 26  21.5 |15 124 | 4 33 | - - 1.05
Toplam 143 647 |50 22.6 |22 100 | 6 2.7 | _ -
Erkek 57 57.0 |28 280 |9 9.0 |5 50 |1 1.0 | 1.13
Krem Kadmn 58 479 |36 298 | 17 140 |9 75 |1 0.8 | 1.53
Peynir Toplam 115 520 [ 64  29.0 | 26 11.8 | 14 63 |2 0.9
Erkek 73 73.0 | 15 150 |5 50 7 7.0 |- - 0.92
Siittozu Kadmn 84 694 | 17 14.0 | 13 10.8 | 6 50 |1 0.8 | 0.99
Toplam 157 71.0 | 32 14.5 | 18 8.1 [ 13 59 |1 0.5
Erkek 41 41.0 |36 36.0 | 10 10.0 | 13 13.0 | - - 1.85
Tere Yag1 | Kadin 58 48.0 |35 289 |15 124 | 12 99 |1 0.8 | 1.62
Toplam 99 448 |71 32.1 |25 113 | 25 11.3 | 1 0.5

*0=Nadiren veya Hi¢,  1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergiin

Tablo 5.38’de balik tiiketim sikliginin kadin ve erkeklerde nadiren veya hi¢ olma
durumunun  birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu (erkeklerde %37.0, kadinlarda
%38.8) gorililmektedir. A vitamininin en iyi kaynagi olan baligin, arastirmaya katilan
hem kadimlar (%57.9) hem de erkeklerin (%54.0) ¢ogu tarafindan haftada 1-2 kez

%56.1 (en yiiksek) oraninda tiiketildigi goriilmiistiir. Karaciger, siittozu, ¢okelek ve
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krem peynir tiiketim sikliklar1 incelendiginde ¢ogunlukla tiikketim sikliginin nadiren veya
hi¢ oldugu belirlenmistir. Bu gidalarin cinsiyete gore tiiketim sikliginda istatistiksel
yonden anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir. A vitaminin en iyi kaynaklarindan
biri olan karacigerin haftada 1-2 kez tliketim oraninin toplamda %19.9 oldugu ve
kadinlarda (%21.0) erkeklere (%19.0) oranla biraz daha fazla tiiketildigi ortaya
cikmistir. Yumurta tiiketim sikligi ile cinsiyet arasindaki birliktelik [Phi=0.213 Cramer’s
V=0.213, P=0.039<0.05 p=0.039<0.05] %95 giivenirlikle O6nemlidir ve %?21.3
diizeyindedir. Yumurtanin nadiren tiiketilmesi veya hi¢ tiikketilmemesi kadin ve
erkeklerde toplam %14.5°tir. Haftada 1-2 kez tiikketim ile haftada 3-5 kez tiiketim
kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Hemen hemen her giin yumurta tiiketiminin
erkeklerde (%14.0) kadinlara (%4.1) oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Siit
tiketim siklig1 incelendiginde; kadin ve erkeklerde toplam olarak siit tiiketiminin
nadiren tliketimi veya hi¢ tiiketilmemesi %29.9, haftada 1-2 tiiketimi %28.5 olup
birbirine ¢ok yakin degerler ortaya ¢ikmustir. Kadinlarda siit tiiketim sikliginin %29.8
orani ile en ¢ok haftada 1-2 kez, erkeklerde %39.0 orani ile nadiren veya hi¢ oldugu
goriilmiistiir. Haftada 3-5 kez ve hemen hemen hergiin siit tiikketim sikliginin oranlarinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
Ogretmenlerin cinsiyetlerine gore yogurt tiikketim sikligina bakildiginda, hem kadinlarda
(%35.0) hem de erkeklerde (%33.9) hemen hemen her giin tiilketimin daha yiiksek
oldugu goézlenmistir. Yogurdun haftada 1-2 kez, haftada 3-5 kez ile hemen hemen
hergiin tiiketiminde c¢ok biiyiik farkliliklarin olmadig1 ve cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Kasar peynirinin en fazla tiiketim sikliginin haftada
1-2 kez (%34.4) oldugu ve erkeklerde (%41.0) haftada 1-2 kez tiiketim oraninin
kadinlara gore (%28.9) daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. A vitaminin 6nemli bir
kaynagi olan tereyaginin aragtirmaya katilan 6gretmenler tarafindan tiiketim sikliginin
haftada 3-5 kez tiiketim ile hemen hemen her giin tiiketim oraninin ayn1 (%11.3) oldugu
goriilmiistiir. Ogretmenlerin hemen hemen yarisi tereyagini nadiren kullandiklarini veya
hic tliketmediklerini belirtirken bu oraninin  ¢ogunlugunu (%48.0) kadinlar

olusturmaktadir.
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Tablo 5.38’de yukaridaki verilerin yani sira arastirmaya katilan dgretmenlerin
cinsiyete gore A vitamini iceren hayvansal kaynakli gidalan tiiketim siklig1 puanlarinin
ortalama degerleri de goriilmektedir. Ogretmenlerin cinsiyete goére A vitamini iceren
hayvansal kaynakli gidalardan balik, karaciger, ¢okelek ve siittozunun tiikketim sikliginin
kadin ve erkeklerde ortalama olarak nadiren veya hi¢ oldugu, yumurta, siit, kasar peyniri
ve tereyaginin haftada 1-2 kez tiiketildigi belirlenmistir. Krem peynirin tiiketim sikligi
puant erkeklerde ortalama olarak nadiren veya hi¢ iken kadinlarda haftada 1-2
kezdir.Yogurdun hem kadinlarda hem de erkeklerde haftada ortalama olarak 3-5 kez
tikketilerek en sik tiiketilen A vitamini igeren hayvansal kaynakli besin oldugu

saptanmigtir.

Tablo 5.39’da A vitamini igerigi yiiksek olan bitkisel kaynakli baz1 gidalarin

arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetine gore haftalik tiikketim siklig1 gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin margarin, semizotu ve brokoli tiiketiminin
cogunlukla nadiren veya hi¢ oldugu saptanmistir. Haftada 1-2 kez tiilketim oranlarinin
ise tiiketim sikliginda ikinci sirada yer aldigi ve haftada 1-2 kez tiiketim oraninin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda, 1spanak (p=0.008<0.05), marul (p=0.003<0.05), kabak (p=0.013<0.05),
havug (p=0.014<0.05), kayis1 (p=0.024<0.05) ve maydonoz (p=0.016<0.05) tiikketim
sikliklarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. Ogretmenlerin
cinsiyete gore 1spanak tliketimine bakildiginda hem erkek hem de kadinlarda, haftada 1-
2 kez tiiketimin daha c¢ok oldugu ve bu oranin kadinlarda (%68.6) erkeklere gore
(%47.0) daha fazla oldugu belirlenmistir. Haftada 1-2 kez marul yeme davraniginin

kadin (%34.7) ve erkeklerde (%37.0) birbirine yakin degerlerde oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.39. Cinsiyete Gore Ogretmenlerin A Vitamini iceren Bitkisel Kaynakl Gidalar1 Tiiketim Sikhgi ve
Puan Ortalamalar (n=221 E=100, K=121)

Tiiketim Sikhig:
Hemen
Gidalar Cinsiyet Nadiren Haftada 1-2 | Haftada 3-5 Hemen Cevapsiz _
veya Hi¢ Hergiin X
n % | n % | n % | n % | n %
Margarin Erkek 61 61.0 | 18 18.0 | 9 9.0 | 12 12.0 | - - 1.47
Kadin 76 62.8 | 25 20.7 | 10 83 | 9 74 |1 0.8 1.16
p=0.008"" Toplam 137 62.0 | 43 19.4 | 19 8.6 | 21 95 | 1 0.5
Ispanak Erkek 38 38.0 | 47 47.0 | 11 11.0 | 4 4.0 | - - 1.43
Kadin 23 19.0 | 83 68.6 | 11 9.1 | 4 33 | - - 1.62
Toplam 61 27.6 | 130 58.8 | 22 10.0 | 8 36 | - -
Marul Erkek 22 22.0 | 37 37.0 | 22 22.0 | 19 19.0 | - - 277
Kadin 7 58 | 42 34.7 | 44 36.4 | 27 223 |1 0.8 3.54
p=0.030* Toplam 29 13.1 | 79 35.7 | 66 29.9 | 46 208 | 1 0.5
Brokoli Erkek 75 75.0 | 17 17.0 | 4 40 | 2 20 |2 2.0 0.56
Kadin 75 62.0 | 33 27.0 | 8 6.6 |3 2512 1.6 0.85
Toplam 150 67.9 | 50 22.6 | 12 54 |5 23 | 4 1.8
Kabak Erkek 57 57.0 | 35 350 | 7 7.0 | 1 1.0 | - - 0.88
Kadn 42 347 | 65 53.8 | 11 9.1 |1 08 |2 1.6 1.23
p=0.013 " Toplam 99 44.8 | 100 452 | 18 81 |2 09 |2 0.9
Havug Erkek 27 27.0 | 38 38.0 | 23 23.0 | 11 11.0 | 1 1.0 2.26
Kadin 12 9.9 | 61 50.4 | 37 30.6 | 10 83 |1 0.8 2.56
p=0.014 Toplam 39 17.6 | 99 44.8 | 60 27.1 | 21 95 |2 0.9
Kayisi Erkek 55 55.0 | 30 30.0 | 13 13.0 | 2 20 | - - 1.11
Kadin 45 372 | 42 347 | 21 17.4 | 11 91 |2 1.6 1.85
p=0.024" Toplam 100 452 | 72 32.6 | 34 154 | 13 59 |2 0.9
Yesil Biber Erkek 34 34.0 | 39 39.0 | 15 15.0 | 12 12.0 | - - 2.03
Kadin 34 28.1 | 44 36.4 | 30 248 | 12 99 |1 0.8 223
Toplam 68 30.8 | 83 37.6 | 45 204 | 24 109 | 1 0.5
Domates Erkek 9 9.0 | 31 31.0 | 32 32.0 | 28 28.0 | - - 3.26
Kadin 5 41125 20.7 | 49 40.5 | 41 33.9 0.8 430
Toplam 14 63 | 56 253 | 81 36.7 | 69 312 | 1 0.5
Maydanoz Erkek 26 26.0 | 27 27.0 | 27 27.0 | 20 20.0 | - - 2.89
Kadin 14 11.6 | 25 20.7 | 51 42.1 | 30 248 | 1 0.8 3.73
p=0.016" Toplam 40 18.1 | 52 235 | 78 353 | 50 226 | 1 0.5
Roka Erkek 55 55.0 | 22 22.0 | 15 15.0 | 7 7.0 | 1 0.5 1.42
Kadin 66 54.6 | 26 215 | 23 19.0 | 5 41 |1 0.8 1.37
Toplam 121 54.8 | 48 21.7 | 38 17.2 | 12 54 2 0.9
Tere Erkek 53 53.0 | 25 25.0 | 15 15.0 | 7 7.0 | - - 1.47
Kadn 59 48.8 | 30 248 | 24 198 | 7 58 |1 0.8 1.57
Toplam 112 50.7 | 55 249 | 39 17.6 | 14 63 |1 0.5
Yesil Sogan Erkek 37 37.0 | 31 31.0 | 24 24.0 | 8 8.0 | - - 1.99
Kadin 42 347 | 39 322 | 25 20.7 | 14 11.6 0.8 2.12
Toplam 79 357 | 70 31.7 | 49 222 | 22 10.0 | 1 0.5
Semizotu Erkek 68 68.0 | 20 20.0 | 11 11.0 | 1 1.0 | - - 0.81
Kadin 75 62.0 | 29 24.0 | 13 10.7 | 3 25 |1 0.8 0.96
Toplam 143 64.7 | 49 222 | 24 109 | 4 1.8 |1 0.5
Seftali Suyu Erkek 59 59.0 | 29 29.0 | 9 9.0 | 3 30 | - - 1.01
Kadin 70 57.8 | 26 215 | 14 11.6 | 10 83 |1 0.8 1.36
Toplam 129 58.4 | 55 249 | 23 10.4 | 13 59 |1 0.5
Kayisi Suyu Erkek 54 54.0 | 28 28.0 | 14 140 | 4 4.0 | - - 1.26
Kadmn 57 47.1 | 34 28.1 | 24 198 | 6 50 | - - 1.56
Toplam 111 50.2 | 62 28.1 | 38 17.2 | 10 45 | - -
Kiraz Suyu Erkek 57 57.0 | 27 27.0 | 10 10.0 | 6 6.0 | - - 1.23
Kadin 63 52.1 | 30 248 | 16 132 | 11 9.1 |1 0.8 1.54
Toplam 120 543 | 57 25.8 | 26 11.8 | 17 77 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hig,

1,5=Haftada 1-2,

4=Haftada 3-5,

7= Hemen Hemen Hergiin
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Haftada 3-5 kez marul tiiketim davranisi ise kadinlarda %36.4 olup erkeklerin iki
katina yakindir. Kabak tiiketiminin haftada 1-2 kez olma durumunun kadinlarda (%53.8)
erkeklerden (%35.0) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Havug tiiketim sikliginin kadinlarin
yarist tarafindan (%50.4) haftada 1-2 kez tiliketildigi, %30.6’sininda haftada 3-5 kez
tilkettigi saptanmistir. Erkeklerde en fazla (%38.0) tiiketimin haftada 1-2 kez oldugu,
%27.0’sinin de tiikketim sikligiin nadiren veya hi¢ oldugu ortaya ¢ikmistir. Toplamda
Ogretmenlerin havug tiikketim oran1 %82.3’tiir ve bu oran oldukg¢a yiiksektir. Bu durum;
havucun arastirmaya katilan o6gretmenler tarafindan iyi bir A vitamini kaynagi
oldugunun bilinmesinden kaynaklanabilir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyete
gore kayist tiiketim siklig1 incelendiginde; cinsiyete gore tiiketim sikliginda anlamli bir
farkliligin oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin 6zellikle haftada nadiren veya hig tiikketim
sikliginda oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin yarisindan fazlasinin (%55.0) kayisiy1 nadiren
tiikkettikleri veya hic tiiketmedikleri ve bu oranin kadinlardan daha yiiksek oldugu
(%37.2) saptanmistir. Maydonoz tiiketiminin cinsiyete gore haftalik tiiketim sikligindaki
farkliligin ozellikle haftada 3-5 kez tiikketimde oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin yariya
yakininin (%42.1) maydonozu haftada 3-5 kez tiikettigi, erkeklerin ise maydonozu
haftada 3-5 kez ve haftada 1-2 kez de ayn1 oranda (%27.0) tiikettikleri ortaya ¢ikmustir.
Yesil biber, tiiketimin haftada 1-2 kez oldugu, domatesin en fazla haftada 3-5 kez
tiikketildigi ve bu oranin kadinlarda (%40.5) erkeklere oranla (%32.5) daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Roka, tere, yesil sogan, seftali suyu, kayisi suyu ve kiraz suyunun ise
arastirmaya katilan Ogretmenlerin yarisindan fazlasi tarafindan tiketim sikliginin
nadiren veya hi¢ oldugu ve erkeklerde bu oranin kadinlardan daha fazla oldugu ortaya

cikmustir.

Tablo 5.39’da arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyete gore A vitamini igeren
bitkisel kaynakli gidalarin tliketim sikliklarinin yani sira, bu gidalarin cinsiyete gore
tiiketim sikliklar1 puan ortalama degerleri goriilmektedir. Ogretmenlerin A vitamini
iceren bitkisel kaynakli gidalari tiiketim sikliklarina bakildiginda, kadin ve erkeklerde
margarin, brokoli, kabak, roka, semizotu, seftali suyu tiiketim sikliklarinin ortalamasinin

nadiren veya hi¢ oldugu goriilmektedir. Havug, yesil biber, maydanoz, yesil sogan
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tikketim sikliklarinin her iki cinsiyette de haftada 1-2 kez oldugu belirlenmistir. Kayisi,
kayis1 suyu, kiraz suyu, tere ve ispanagin tiikketim siklig1 puan ortalamasi1 kadinlarda
haftada 1-2, erkeklerde nadiren veya higtir. Domates tiiketim sikli§1 puan ortalamasi

erkeklerde haftada 1-2 kez iken kadinlarda haftada 3-5 kezdir.

Tablo 5.40’ta arastirmaya katilan 6gretmenlerin yaslariyla, A vitamini igerigi
zengin olan hayvansal kaynakli gidalarn tiiketim sikliklar1 arasindaki birliktelik
degerlendirilmistir.

Tablo 5.40. Yasa Gore Ogretmenlerin A Vitamini iceren Hayvansal Kaynakh Gidalar Tiiketim
Siklig1 ve Puan Ortalamalari (19-24 Yas n=49, 25-50 Yas =172, n=221)

Tiiketim Sikhigi
Nadiren Hemen
Gidalar Yas veya Hic Haftada Haftada Hemen Cevapsiz _
1-2 3-5 Her Giin X
n % | n % | n % | n % | n Y%
Karaciger 19-24 33 67412 245 |3 6.1 |- - 1 2.0 | 0.24
25-50 128 744 |32 18.6 | 11 64 | - - 1 0.6 | 0.53
(p=0.609) Toplam | 161 729 |44 199 | 14 6.3 | - - 2 0.9
Yumurta 19-24 5 10.2 | 21 429 | 18 36.7 | 4 82 |1 2.0 | 2.04
25-50 27 157 |71 413 |57 331 |15 87 |2 1.2 | 2.56
(p=0.879) Toplam | 32 145192 416 |75 339 |19 86 |3 1.4
Siit 19-24 9 184 (17 347 |13 265 |10 204 |- - 249
25-50 57 331146 268 |32 186 |36 209 |1 0.6 | 2.61
(p=0.277) Toplam | 66 299|163 285 |45 204 |46 208 |1 0.5
Yogurt 19-24 1 20|15 306 |13 266 |20 408 |- - 1392
25-50 12 6948 279 |56 326 |56 326 |- - | 4.00
(p=0.411) Toplam | 13 6063 285 |69 312 |76 343 |- -
Kasar Peyniri | 19-24 12 245116 326 |9 184 | 12 245 | - - | 245
25-50 32 186 | 60 349 |43 250 |37 215 |- - 13.03
(p=0.663) Toplam | 44 199 |76 344 |52 236 |49 221 |- -
Cokelek 19-24 29 592116 327 |3 6.1 |1 20 | - - 1039
25-50 114 66334 198 |19 110 |5 29 | - - 1094
(p=0.248) Toplam | 143 64.7 |50 22.6 |22 100 |6 2.7 | - -
Krem Peynir 19-24 22 449 | 18 36.7 | 6 123 |3 6.1 | - - 1092
25-50 93 541146 267 |20 11.6 |11 64 |2 1.2 | 1.31
(p=0.642) Toplam | 115 52.1 |64 289 |26 11.7 |14 64 |2 0.9
Siittozu 19-24 31 633 |11 224 |3 6.1 |4 82 | - - 10.82
25-50 126 733|121 122 |15 87 19 52 |1 0.6 | 0.90
(p=0.348) Toplam | 157 71.0 | 32 14.5 | 18 82 |13 58 |1 0.5
Tereyagi 19-24 22 449120 408 |2 41 15 10.2 | - - 1088
25-50 77 448 |51 296 |23 134 |20 116 |1 0.6 | 1.79
(p=0.016") Toplam | 99 448 | 71 321 |25 113 |25 113 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hig, 1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergiin
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Tablo 5.40°da goriildiigii gibi yasa gore Ogretmenlerin, A vitamini igeren
hayvansal kaynakli gidalarin tiiketim sikliklar1 arasinda farkliliklar vardir ancak yapilan
istatistiki hesaplamalar tereyagi tiiketimi hari¢ (p>0.05) bu farkliliklarin 6nemli
olmadigin1 (p>0.05) gostermektedir. Ogretmenlerin, karaciger, ¢okelek, krem peyniri ve
siittozu tliketim sikliklarinin her iki yas grubunda da ortalama olarak nadiren veya hig
oldugu, yumurta ve kasar peyniri tiikketim sikliginin da yine her iki yas grubunda
ortalama haftada 1-2 kez oldugu goriilmektedir. Siit tikketim sikliginin 19-24 yas arasi
Ogretmenlerde ¢ogunlukla (%34.7) haftada 1-2 kez tiiketildigi, 25-50 yas arasi
ogretmenlerde ise %33.1 oraninda tiiketim sikliginin nadiren veya hi¢c oldugu
belirlenmistir. Hemen hemen hergiin siit tiiketen 0gretmenlerin oraninin her iki yas
grubunda da %20.0’lerde oldugu saptanmistir. Yogurt tiikketimi ortalama olarak 19-24
yas arast Ogretmenlerde (3.92=4 yakin bir deger) haftada 3-5 kez, 25-50 yas arasi
ogretmenlerde 4.00 ortalama ile haftada 3-5 kez tiiketildigi goriilmektedir. Tiiketim
sikliklar1 ortalama degerleri birbirine ¢ok yakin oldugu i¢in aradaki fark Onemsiz
cikmaktadir. Tereyagi tiiketim siklig1 incelendiginde, her iki yas grubundaki
Ogretmenlerin yartya yakini tarafindan tiiketim sikliginin nadiren veya hi¢ oldugu ortaya
cikmistir. 19-24 yas aras1 6gretmenlerde haftada 1-2 kez tiiketim oraninin (%40.8), 25-
50 yas grubundaki 6gretmenlere gore (%29.6) daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gbre 25-50 yas aras1 0gretmenlerin doymus yag orani yiiksek ve hayvansal kaynakli bir

yag olan tereyagini kullanmamaya 6zen gosterdikleri goriilmiistiir.

Tablo 5.41°de Ogretmenlerin yaslarina gére A vitamini icerigi ylksek olan
bitkisel kaynakli gidalar1 tiiketim sikliklar1 verilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda 6gretmenlerin yaslarina gore A vitamini igerigi yiiksek olan bitkisel kaynakli
gidalan tiikketim sikliklar1 arasinda (kayisi ve tere hari¢) anlamli bir iligkinin olmadigi

(p>0.05) gortlmiistiir.
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Tablo 5.41. Yasa Gore Ogretmenlerin A Vitamini iceren Bitkisel Kaynakh Gidalar Tiiketim Siklig1 ve Puan
Ortalamalan

Tiiketim Sikhig1
Nadiren veya Haftada Hemen
Gidalar Yas Hic¢ Haftada 1-2 3-5 Hemen Her Cevapsiz _
Giin X
n % n % n % n % n %

Margarin 19-24 34 69.5 | 10 204 | 3 6.1 | 2 40 | - - 0.53
25-50 103 59.9 | 33 192 | 16 93 | 19 11.0 | 1 0.6 1.43
Toplam 137 62.0 | 43 194 | 19 8.6 | 21 95 |1 0.5

Ispanak 19-24 8 16.3 | 34 694 | 6 123 | 1 20 | - - 0.63
25-50 53 30.8 | 96 55.8 | 16 93 | 7 4.1 | - - 1.49
Toplam 61 27.6 | 130 58.8 | 22 100 | 8 3.6 | - -

Marul 19-24 7 143 | 14 285 | 19 388 | 9 184 | - - 2.84
25-50 22 12.8 | 65 37.8 | 47 273 | 37 215 | 1 0.6 3.17
Toplam 29 13.1 | 79 357 | 66 299 | 46 20.8 | 1 0.5

Brokoli 19-24 32 653 | 12 245 | 4 82 | - - 1 2.0 0.33
25-50 118 68.6 | 38 221 | 8 47 | 5 29 (3 1.7 0.72
Toplam 150 67.8 | 50 22.6 | 12 5415 22 |4 1.8

Kabak 19-24 17 347 | 24 49.0 | 7 143 | - - 1 2.0 0.57
25-50 82 47.7 | 76 441 | 11 64 | 2 1.2 |1 0.6 1.00
Toplam 99 44.8 | 100 452 | 18 81| 2 09 |2 0.9

Havug 19-24 6 122 | 24 49.0 | 15 306 | 4 82 | - - 1.80
25-50 33 19.2 | 75 43.6 | 45 262 | 17 98 |2 1.2 | 239
Toplam 39 17.6 | 99 44.8 | 60 272 | 21 9512 0.9

Kayis1 19-24 24 49.0 | 14 286 | 9 184 | 2 40 | - - 1.02

(p=0.048") 25-50 76 442 | S8 33.6 | 25 14.6 | 11 6.4 |2 1.2 1.53
Toplam 100 453 | 72 325 | 34 154 | 13 59 |2 0.9

Yesil Biber 19-24 17 34.7 | 16 32.7 | 11 224 | 5 102 | - - 1.61
25-50 51 29.7 | 67 39.0 | 34 19.7 | 19 11.0 | 1 0.6 | 215
Toplam 68 30.7 | 83 37.5 | 45 204 | 24 109 | 1 0.5

Maydanoz 19-24 10 204 | 10 204 | 19 38.8 | 10 204 | - - 2.98
25-50 30 174 | 42 244 | 59 343 | 40 233 | 1 0.6 | 3.37
Toplam 40 18.1 | 52 23.6 | 78 353 [ 50 225 | 1 0.5

Roka 19-24 25 51.0 | 17 348 | 5 102 | 2 40 | - - 0.69
25-50 96 55.8 | 31 18.1 | 33 19.1 | 10 58 |2 1.2 1.44
Toplam 121 54.8 | 48 21.7 | 38 172 | 12 5412 0.9

Tere 19-24 22 448 | 19 388 | 8 164 | - - - - 0.65

(p=0.047") 25-50 90 523 | 36 20.9 | 31 18.1 | 14 81 |1 0.6 1.60
Toplam 112 50.7 | 55 249 |39 17.6 | 14 63 |1 0.5

Yesil Sogan 19-24 20 40.8 | 16 326 | 10 204 | 3 6.0 | - - 1.24
25-50 59 343 | 54 314 | 39 22.7 | 19 11.0 | 1 06 | 215
Toplam 79 358 | 70 31.6 | 49 22.1 | 22 100 | 1 0.5

Semizotu 19-24 34 694 | 7 143 | 8 163 | - - - - 0.65
25-50 109 63.3 | 42 244 | 16 93 | 4 24 |1 0.6 | 0.90
Toplam 143 64.7 | 49 222 | 24 108 | 4 1.8 |1 0.5

Seftali Suyu 19-24 31 633 | 12 245 | 5 102 | 1 20 | - - 0.55
25-50 98 57.0 | 43 25.0 | 18 104 | 12 7.0 |1 0.6 1.22
Toplam 129 583 | 55 249 |23 104 | 13 59 |1 0.5

Kayis1 Suyu 19-24 25 51.0 | 16 327 | 7 143 | 1 20 | - - 1.71
25-50 86 50.0 | 46 26.7 | 31 18.1 9 52 |- - 1.49
Toplam 111 50.2 | 62 28.0 | 38 172 | 10 4.6 | - -

Kiraz Suyu 19-24 26 53.0 | 14 287 | 7 143 | 2 40 | - - 0.86
25-50 94 54.7 | 43 250 | 19 11.0 | 15 87 |1 0.6 1.43
Toplam 120 543 | 57 25.7 | 26 11.8 | 17 77 11 0.5

*0=Nadiren veya Hig, 1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergiin
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Tablo 5.42’de beslenme egitimi alma durumuna gore 6gretmenlerin A vitamini
icerigi yiiksek olan hayvansal kaynakli gidalar tiiketim sikliklar1 verilmistir. Bu
gidalarin  haftalik tiiketim sikliklarinda beslenme egitimi alma durumuna gore

istatistiksel agidan (p>0.05) 6nemli bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmistir.

Tablo 5.43’te ise Ogretmenlerin beslenme egitimi alma durumlarina gore A

vitamini igeren bitkisel kaynakli gidalari tiiketim sikliklar1 verilmistir.
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Tablo 5.42. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére Ogretmenlerin A Vitamini iceren Hayvansal Kaynakh Gidalan Tiiketim Sikhgi ve Puan Ortalamalar:
(Beslenme Egitimi Alan=46, Beslenme Egitimi Al mayan=159, Beslenme Egitimi Kismen Alan=16, %100)

Tiiketim Sikhg1
Beslenme Nadiren veya Hi¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Hemen Cevapsiz _
Gidalar Egitimi Her Giin X
n % n % n % n % n %
Karaciger Alan 35 76.1 | 10 21.7 | 1 22 | - - - - 0.41
Almayan 112 704 | 33 20.8 | 13 82 | 1 0.6 | - - 0.68
Kismen Alan 14 87.6 1 6.2 - - 1 6.2 | - - 0.53
(p=0.088) Toplam 161 729 | 44 199 | 14 63 | 2 09 | - -
Yumurta Alan 5 109 | 22 478 | 17 369 | 1 22 |1 22 | 235
Almayan 25 15.7 | 64 40.3 | 53 333 | 15 94 |2 1.3 | 2.60
Kismen Alan 2 125 | 6 375 | 5 313 | 3 18.7 | - - 3.13
(p=0.639) Toplam 32 144 | 92 41.6 | 75 34.0 | 19 8.6 |3 1.4
Siit Alan 10 21.7 | 14 305 | 11 239 | 11 239 | - - 3.09
Almayan 52 32.7 | 44 27.7 | 30 18.9 | 32 20.1 | 1 0.6 | 2.58
Kismen Alan 4 250 | 5 313 | 4 250 | 3 18.7 | - - 2.78
(p=0.934) Toplam 66 29.8 | 63 28.5 | 45 204 | 46 20.8 | 1 0.5
Yogurt Alan 1 2219 19.5 | 22 478 | 14 30.5 | - - 4.34
Almayan 12 7.6 | 48 302 | 42 264 | 57 358 | - - 4.02
Kismen Alan - - 6 374 | 5 313 | 5 313 | - - 4.00
(p=0.114) Toplam 13 59 | 63 28.5 | 69 312 | 76 344 | - -
Kasar Peyniri Alan 8 17.4 | 10 21.7 | 16 348 | 12 26.1 | - - 3.54
Almayan 33 20.7 | 61 384 | 31 19.5 | 34 214 | - - 2.85
Kismen Alan 3 187 | 5 313 | 5 313 | 3 187 | - - 3.03
(p=0.272) Toplam 44 19.9 | 76 344 | 52 23.5 | 49 222 | - -
Cokelek Alan 32 69.6 | 12 26.1 | 2 43 | - - - - 0.57
Almayan 103 64.8 | 33 20.8 | 18 113 | 5 3.1 | - - 0.98
Kismen Alan 8 500 | 5 313 | 2 125 | 1 62 | - - 1.41
(p=0.462) Toplam 143 64.7 | 50 22.6 | 22 10.0 | 6 2.7 | - -
Krem Peynir Alan 26 56.5 | 15 326 | 4 87 | 1 22 | - - 0.99
Almayan 81 509 | 44 27.7 | 19 119 | 13 82 |2 1.3 | 1.47
Kismen Alan 8 50.0 | 5 313 | 3 18.7 | - - - - 1.22
(p=0.703) Toplam 115 52.0 | 64 29.0 | 26 11.7 | 14 64 |2 0.9
Siittozu Alan 35 76.1 | 4 87 | 5 109 | 2 43 | - - 0.87
Almayan 111 69.8 | 25 15.8 | 11 69 | 11 69 |1 0.6 | 1.00
Kismen Alan 11 68.8 | 3 18.7 | 2 125 | - - - - 0.78
(p=0.806) Toplam 157 71.0 | 32 144 | 18 82 | 13 59 |1 0.5
Tereyag: Alan 23 50.0 | 15 326 | 4 87 | 4 87 | - - 1.45
Almayan 69 434 | 51 32.1 | 20 12.6 | 18 113 |1 0.6 | 1.78
Kismen Alan 7 438 | 5 31.3 1 62 | 3 18.7 | - - 2.03
(p=0.953) Toplam 99 448 | 71 32.1 | 25 113 | 25 113 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hig, 1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergiin
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Tablo 5.43. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére Ogretmenlerin A Vitamini iceren Bitkisel Kaynakh Gidalar1 Tiiketim Sikligi ve Puan Ortalamalari
(Beslenme Egitimi Alan=46, Beslenme Egitimi Al mayan=159, Beslenme Egitimi Kismen Alan=16, %100)

Tiiketim Sikhg1

Beslenme Nadiren veya Hi¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Hemen Cevapsiz _
Gidalar Egitimi Her Giin X
n % | n % | n % | n % | n %
Margarin Alan 35 76.1 | 7 152 | 3 6.5 1 22 | - - 0.64
Almayan 94 59.1 | 32 20.1 | 15 9.5 17 10.7 | 1 0.6 1.39
Kismen Alan 8 500 | 4 250 | 1 6.2 3 18.8 | - - 1.94
(p=0.443) Toplam 137 62.0 | 43 194 | 19 8.6 21 95 |1 0.5
Ispanak Alan 5 109 | 35 76.1 | 6 13.0 - - - - 1.66
Almayan 52 32.7 | 85 535 | 15 9.4 7 44 | - - 1.49
Kismen Alan 4 25.0 | 10 626 | 1 6.2 1 62 | - - 1.63
(p=0.056) Toplam 61 27.6 | 130 58.8 | 22 10.0 8 3.6 |- -
Marul Alan 4 8.7 | 21 45.6 | 16 34.8 4 87 |1 2.2 2.68
Almayan 24 15.1 | 52 32.7 | 46 28.9 37 233 | - - 3.28
Kismen Alan 1 62 | 6 375 | 4 25.0 5 313 | - - 3.75
(p=0.138) Toplam 29 13.1 | 79 35.7 | 64 29.8 46 209 |1 0.5
Brokoli Alan 33 71.7 | 13 283 | - - - - - - 0.42
Almayan 111 69.8 | 32 20.1 | 9 5.7 5 31 |2 1.3 0.75
Kismen Alan 6 375 | 5 313 | 3 18.7 - - 2 12.5 1.22
(p=0.002) Toplam 150 67.9 | 50 22.6 | 12 5.4 5 23 | 4 1.8
Kabak Alan 11 239 | 30 652 | 5 10.9 - - - - 1.41
Almayan 83 529 | 62 39.0 | 11 6.9 2 13 |1 0.6 0.95
Kismen Alan 5 313 | 8 50.0 | 2 12.5 - - 1 6.2 1.25
(p=0.010) Toplam 99 44.8 | 100 452 | 18 8.1 2 09 |2 1.0
Havue Alan 3 6.5 | 28 609 | 13 28.2 1 22 |1 2.2 2.20
Almayan 34 214 | 67 421 | 41 25.8 17 10.7 | - - 241
Kismen Alan 2 125 | 4 250 | 6 37.5 3 18.8 | 1 6.2 3.19
(p=0.006) Toplam 39 17.6 | 99 44.8 | 60 27.1 21 95 |2 1.0
Kayis1 Alan 17 37.0 | 18 391 | 9 19.6 2 43 | - - 1.67
Almayan 77 484 | 45 28.3 | 24 15.1 11 69 |2 1.3 1.51
Kismen Alan 6 375 | 9 56.3 1 6.2 - - - - 1.09
(p=0.333) Toplam 100 452 | 72 32.6 | 34 154 13 59 |2 0.9
Yesil Biber Alan 19 413 | 18 39.1 | 8 17.4 1 22 | - - 1.43
Almayan 47 29.6 | 60 37.7 | 29 18.3 22 13.8 | 1 0.6 2.26
Kismen Alan 2 125 | 5 313 | 8 50.0 1 62 | - - 291
(p=0.038) Toplam 68 30.8 | 83 37.5 | 45 20.3 24 109 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hig,

1,5=Haftada 1-2,

4=Haftada 3-5,

7= Hemen Hemen Hergiin
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Tablo 5.43. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére Ogretmenlerin A Vitamini iceren Bitkisel Kaynakh Gidalar1 Tiiketim Sikligi ve Puan Ortalamalari
(Beslenme Egitimi Alan=46, Beslenme Egitimi Al mayan=159, Beslenme Egitimi Kismen Alan=16, %100)

Tiiketim Sikhg1

Beslenme Nadiren veya Hi¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Hemen Cevapsiz _
Gidalar Egitimi Her Giin X
n % | n % | n % | n % | n %
Domates Alan 2 43 | 7 152 | 22 479 | 15 326 | - - 4.42
Almayan 11 6.9 | 45 283 | 52 32.7 | 51 32.1 | - - 3.98
Kismen Alan 1 62 | 4 250 | 7 438 | 3 18.8 | 1 6.2 3.44
(p=0.015) Toplam 14 63 | 56 233 | 81 36.7 | 69 312 | 1 0.5
Maydanoz Alan 7 152 | 8 17.4 | 20 435 | 11 239 | - - 3.67
Almayan 30 18.9 | 41 25.8 | 50 314 | 37 233 |1 0.6 3.27
Kismen Alan 3 18.8 | 3 18.8 | 8 500 | 2 124 | - - 3.16
(p=0.736) Toplam 40 18.1 | 52 23.5 | 78 353 | 50 226 |1 0.5
Roka Alan 31 67.4 | 10 21.7 | 4 87 | 1 22 | - - 0.83
Almayan 85 535 | 34 214 | 28 17.6 | 11 69 |1 0.6 1.51
Kismen Alan 5 313 | 4 250 | 6 375 | - - 1 6.2 1.88
(p=0.031) Toplam 121 54.6 | 48 21.7 | 38 172 | 12 55 |2 1.0
Tere Alan 28 60.9 | 10 21.7 | 7 152 | 1 22 | - - 1.09
Almayan 76 478 | 41 25.8 | 28 17.6 | 13 82 |1 0.6 1.66
Kismen Alan 8 50.0 | 4 250 | 4 250 | - - - - 1.38
(p=0.692) Toplam 112 50.7 | 55 24.8 | 39 17.6 | 14 64 |1 0.5
Yesil Sogan Alan 15 326 | 13 283 | 12 26.1 | 6 13.0 | - - 2.38
Almayan 59 37.1 | 52 32.7 | 31 19.5 | 16 10.1 | 1 0.6 1.97
Kismen Alan 5 313 5 313 6 374 | - - - - 1.97
(p=0.706) Toplam 79 35.7 170 31.7 | 49 22.1 | 22 100 | 1 0.5
Semizotu Alan 34 74.0 | 10 21.7 | 2 43 | - - - - 0.50
Almayan 102 642 | 32 20.1 | 20 126 | 4 25 |1 0.6 0.98
Kismen Alan 7 438 | 7 438 | 2 124 | - - - - 1.16
(p=0.296) Toplam 143 64.7 | 49 22.1 | 24 109 | 4 1.8 |1 0.5
Seftali Suyu Alan 33 71.7 | 8 174 | 4 87 | 1 22 | - - 0.76
Almayan 86 54.1 | 44 27.7 | 16 10.1 | 12 75 |1 0.6 1.35
Kismen Alan 10 624 | 3 188 | 3 18.8 | - - - - 1.03
(p=0.423) Toplam 129 583 | 55 24.9 | 23 104 | 13 59 |1 0.5
Kayis1 Suyu Alan 17 37.0 | 18 39.1 | 11 239 | - - - - 1.54
Almayan 84 52.8 | 41 25.8 | 24 15.1 | 10 63 | - - 1.43
Kismen Alan 10 624 | 3 18.8 | 3 18.8 | - - - - 1.03
(p=0.100) Toplam 111 50.2 | 62 28.1 | 38 172 | 10 45 | - -
Kiraz Suyu Alan 24 52.1 | 13 283 | 8 174 | 1 22 | - - 1.27
Almayan 85 535 | 40 25.1 | 17 10.7 | 16 100 | 1 0.6 1.51
Kismen Alan 11 68.8 | 4 25.0 1 62 | - - - - 0.63
(p=0.513) Toplam 120 543 | 57 25.8 | 26 11.7 | 17 77 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hig,

1,5=Haftada 1-2,

4=Haftada 3-5,

7= Hemen Hemen Hergiin
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Yapilan istatistiksel analizler, arastirmaya katilan 6gretmenlerin beslenme egitimi
alma durumlarina gore haftalik brokoli, kabak, havug, yesil biber, domates ve roka
tiketim sikliklar1 arasinda anlamli farklilik (p<0.05) oldugunu gostermistir. Diger
bitkisel kaynakli gidalarin haftalik tiiketim sikliklar1 egitim durumlarina gore farklilik

gosterse de bu farkliliklarin istatistiksel agidan (p>0.05) 6nemli olmadig1 anlagilmistir.

5.7. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastahk Goriiliir?”’ Sorusunu Cevaplama
Durumu ile A Vitaminince Zengin Baz1 Gidalarin Haftahk Tiiketim Siklig
Arasindaki Tliskiler

Bu bolimde “A vitamini yetersizliginde hangi hastalik goriilir?” seklinde
sorulan bilgi sorusu ile A vitamini icerigi zengin olan havug, domates, biber ve
maydonozun tiiketim sikli§1 davranisi arasindaki iligkiler capraz tablolar halinde

verilmigtir.

Tablo 5.44, 5.45, 5.46, 5.47°de arastirmaya katilan Ogretmenlerin A vitamini
yetersizliginde goriilebilecek hastalik bilgisi ile A vitamini i¢eren bazi gidalarin tiikketim
sikliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamalar sonucunda bu

iki degisken arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmustir.
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Tablo 5.44. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastahk Goriiliir?’’ Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Havucun Tiiketim Sikhig

Arasmdaki iliski
Soru Havug Tiiketim Sikhg
Nadiren veya Hemen
Secenekler Hic¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Her Cevapsiz Toplam
Giin X
n % | n % n % | n % n % n %
A vitamini Kansizlik 8 3.6 | 15 6.8 |6 27| 2 09 |- - |31 140 | 1.95
yetersizliginde Ragitizm 6 2.7 | 14 6319 41 | 1 051 - -1 30 13.6 | 2.13
hangi hastalik olur? *Deride
Kuruma ve 13 59 | 54 24.4 | 34 154 | 10 451 0.5 112 50.7 | 2.56
Pullanma
Guatr - - |6 27 | - - - - |16 2.7 | 1.50
Fikrim Yok | 12 54 10 45| 11 50| 8 361 051 42 19.0 | 2.80
Toplam 39 17.6 | 99 44.8 | 60 27.1 | 21 9.5 091221  100.0

[Phi=0.348, Cramer’s V=0.174, p=0.045<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin

Tablo 5.45. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalik Goriiliir?”> Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Domatesin Tiiketim Sikhg

Arasindaki iligki
Soru Domates Tiiketim Sikhig1
Nadiren veya Hemen
Secenekler Hig Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Her Cevapsiz Toplam
Giin X
n % | n % n % | n % n % n %
A vitamini Kansizhik 09 | 14 63| 7 32| 8 36 |- - | 31 14.0 | 3.39
yetersizliginde Rasitizm 1 05| 7 32|11 5.0 | 11 50 |- - | 30 13.6 | 4.38
hangi hastalik olur? *Deride
Kuruma ve 4 1.8 |18 8.1 51 23.1 | 38 172 |1 0.5 | 112 50.7 | 4.44
Pullanma
Guatr - - |2 09 | 3 14 |1 05 |- 16 2.7 | 3.67
Fikrim Yok 7 32|15 68| 9 41 |11 50 |- ~ | 42 19.0 | 3.23
Toplam 14 6.3 | 56 253 | 81 36.7 | 69 312 | ! 05 1221 1000

[Phi=0.365, Cramer’sV=182, p=0.021<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin.
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Tablo 5.46. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalik Goriiliir?’’ Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Yesil Biberin Tiiketim Sikhig

Arasmndaki iliski
Soru Yesil Biber Tiiketim Sikhig1
Nadiren veya Hemen
Secenekler Hic¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 | Hemen Her Cevapsiz Toplam _
Giin X
n % n % n % | n % | n % | n %
A vitamini Kansizlik 8 3.6 |17 77| 4 18] 2 09 |- - | 31 140 | 1.79
yetersizliginde Rasitizm 15 6.8 | 8 36| 5 23| 2 09 |- - | 30 13.6 | 1.53
hangi hastalik olur? *Deride
Kuruma ve 26 11.8 | 42 19.0 | 32 145 | 11 50 |1 05| 112 50.7 | 2.39
Pullanma
Guatr 3 14| 3 14| - - - - |- |6 271 0.75
Fikrim Yok 16 72|13 59| 4 18] 9 4.1 |- T |42 19.0 | 2.35
Toplam 68 30.8 | 83 37.6 | 45 20.4 | 24 109 | ! 051221 1000

[Phi=0.35, Cramer’s V=0.175, p=0.041<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin

Tablo 5.47. “A Vitamini Yetersizlizinde Hangi Hastalk Gériiliir?”’ Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Maydanozun Tiiketim Sikhg

Arasmndaki iligki
Soru Maydanoz Tiiketim Sikhigi
Nadiren veya Hemen _
Secenekler Hic¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Her Cevapsiz Toplam X
Giin
A vitamini n % | n % n % | n % | n % n %
yetersizliginde Kansizlik 10 4519 41| 9 4113 14 |- - | 31 140 | 227
hangi hastalik olur? | Ragitizm 7 32|10 451 5 23| 8 36 |- - | 30 13.6 | 3.03
*Deride
Kuruma ve 14 6.3 | 20 9.0 | 52 235 |25 1131 05112 50.7 | 3.69
Pullanma
Guatr 1 05| 3 14 |2 09 | - -0 16 27| 2.08
Fikrim Yok 8 3.6 | 10 45|10 45|14 6.3 |- | 42 19.0 | 3.64
Toplam 40 18152 23.5 | 78 35.3 | 50 226 | ! 051201 1000

[Phi=0.347, Cramer’s V=0.173, p=0.046<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin
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Tablo 5.44’te A vitamini yetersizliginde olusabilecek hastalik bilgisi ile havucun
tiketim siklig1 arasindaki birliktelik ele alinmistir [Phi=0.348, Cramer’s V=0.174,
p=0.045<0.05] ve bu birlikteligin %95 giivenirlikle 6nemli oldugu saptanmistir.
Tabloda, aragtirmaya katilan 0gretmenlerin havug tiiketim sikliginin ortalama (2.19)
haftada 1-2 kez oldugu goriilmektedir. Bu durumun temel nedeni, arastirmaya katilan
ogretmenlerin yarisindan fazlasinin (%351.6) havucun A vitamininin en iyi kaynagi
oldugunu bilmeleri ve viicudun A vitamini ihtiyacin1 karsilamasinda havug tiiketiminin
esas almmmasi olabilir. Diger bir nedeni ise A vitamini yetersizliginde goriilebilecek
hastaligin olusmamasi igin iyi bir A vitamini kaynagi olan havucun tiiketim sikligina

dikkat edilmesi olabilir.

Tablo 5.45’te arastirmaya katilan Ogretmenlerin A vitamini yetersizliginde
olusabilecek hastalik bilgisi ile domates tiiketim siklig1 arasindaki iliski incelenmistir ve
bu iligkinin yapilan analizler sonucunda [Phi=0.365, Cramer’s V=182, p=0.021<0.05]
%95 giivenirlikle énemli oldugu tespit edilmistir. Ozellikle A vitamini yetersizliginde
goriilebilecek hastalik bilgisine dogru cevap veren Ogretmenlerin ortalama domates
tiketimi (4.4) haftada 3-5 kez olup digerlerine gore en fazladir. Bu durum
Ogretmenlerin, domatesin A vitamini icerigi yiiksek bir gida olmasini bilmelerinden

kaynaklanabilecegi gibi domates tiiketmeyi sevmelerinden de kaynaklanabilir.

Tablo 5.46’da ve 5.47°de arastirmaya katilan oOgretmenlerin A vitamini
yetersizliginde goriilebilecek hastalik bilgisi ile yesil biber ve maydanoz tiiketim
sikliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda bu iliskinin anlaml

oldugu saptanmustir.

Tablo 5.44, 5.45, 5.46 ve 5.47°de yer alan A vitaminin yetersizliginde goriilen
deride kuruma ve pullanma hastalig1 bilgisi ile A vitamini yoniinden zengin olan bitkisel
gidalardan havug, domates, yesil biber ve maydanozun haftalik tliketim sikliklar

arasindaki iliskinin kesin nedeni hakkinda fikir yiiritmek miimkiin olamamistir. Bu
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gidalar1 tiiketim davranisi bilingli bir sekilde olabilecegi gibi rastgele de ortaya ¢ikmis
olabilir. Yani bu gidalarin sevilmesi ve bu nedenle fazla tliketilmesinden de
kaynaklanabilir. Bu konu ile ilgili kesin bir yargi belirtmek i¢in arastirma yapmak

gerekmektedir.

5.8. A Vitamini ve Diger Besin Ogelerinin Giinliik Tiiketim ve Ihtiyac1 Karsilama

Durumlari

Bu boliimde ilk olarak arastirmaya katilan Ogretmenlerin bir giinliik enerji,
karbonhidrat, protein, yag, posa, kalsiyum, demir, A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
C vitamini, bakir ve ¢inko alim miktarlari ile bu miktarin giinliik gereksinimi karsilama
oranlari tablo halinde verilmistir. Yine bu boliimde 6gretmenlerin beslenme egitimi alma
durumlarina goére baz1 besin 6gelerinin alinma durumlarina ait baz istatistiksel bulgular
yer almaktadir. Ayrica A vitamini ile ilgili “Coktan Se¢meli” ve “Dogru, Yanls,”
segenekli bilgi sorularmin cevaplanma durumuna gore A vitamininin yeterli tiiketilip

tilkketilmeme durumuna ait bulgulara da yer verilmistir.

Tablo 5.48’de arastirmaya katilan Ogretmenlerin cinsiyete gore bir giinlik
tikketim davranigi sonucunda, besin Ogelerinin viicuda alinma ve ihtiyact kargilama

durumlar1 gosterilmistir.

Ogretmenlerin giinliik ortalama aldig1 enerji miktarmnin yas ve cinsiyetlerine gore
alinmas1 gerekenin (erkeklerde %67.7, kadinlarda) altinda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda proteinin alinmasi gerekenin %125.3, yagin %117.1, A vitamini karsilama
oraninin ise alinmasi gereken A vitaminin %146.6 orani ile yaklasik 1.5 kat fazla

alindig1 saptanmustir.



Tablo 5.48. Cinsiyete Gore Besin Ogelerinin Viicuda Alinma ve ihtiyaci Karsilama Durumlar
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Erkek (n=100) Kadin (n=121)

. Std Std
Besin Ogelel‘i Min Max X Hata Min Max X Hata
Alnan Enerji (Kalori) 736.0 | 3721.0 | 1851.4 55.3 733.0 | 3893.0 | 1860.9 54.5
Enerji Kargilama % 27.3 137.8 67.7 2.0 34.9 194.7 91.9 27.0
Alinan Protein (g) 22..0 110.0 61.9 1.9 21.0 121 57.6 18.7
Protein Karsilama % 39.3 196.4 111.3 34 45.7 263.0 125.3 40.6
Alman Yag (g) 14.0 155.0 71.5 2.8 28.0 205.0 79.0 31.5
Yag Karsilama % 15.6 172.2 85.0 3.1 40.0 307.5 117.1 46.9
Alnan Posa (g) 5.0 85.0 25.75 0.2 5.0 100.0 25.15 3.0
Posa Karsilama % 2.6 44.7 103.0 0.7 4.0 80.0 100.6 12.0
Alinan Ca (mg) 137.0 1353.0 | 506.3 26.2 141.0 1397.0 | 552.8 253.6
Ca Kargilama % 17.1 169.1 63.3 33 17.6 174.6 69.1 31.7
Alinan Fe (mg) 33 36.2 11.7 0.6 4.0 36.2 11.1 5.9
Fe Kargilama % 33.0 362.0 116.7 5.8 26.7 241.3 73.8 39.2
Almman A Vitamini (ug) 467.0 39344 | 6461.7 70.8 510.0 36400 | 6662.4 68.7
A Vitamini Kargilama % 9.3 786.9 129.2 14.2 12.8 910.0 146.6 70.4
Alinan Tiamin (mg) 0.2 1.9 0.81 0.03 0.3 1.9 0.8 0.3
Tiamin Karsilama % 12.9 141.4 57.2 23 29.0 186.0 77.4 30.5
Alinan Riboflavin (mg) 0.3 2.3 1.1 0.04 0.3 22 1.1 0.3
Riboflavin Kargilama % 16.9 143.8 68.4 2.6 25.8 174.2 89.6 31.0
Alnan Niasin (mg) 1.1 342 10.5 0.5 2.5 28.0 9.6 4.5
Niasin Kargilama % 6.1 190.0 57.5 2.6 19.2 2154 72.5 342
Alinan Vitamin C (mg) 0.1 377.0 115.0 83 17.0 416.0 133.2 88.9
C Vitamini Karsilama % 0.1 377.0 115.0 83 17.0 416.0 133.2 88.9
Alinan Bakir (mg) 6.5 150.0 58.3 2.6 6.0 140.0 54.2 24.6
Bakir Karsilama % 0.1 3.0 1.17 0.05 0.1 2.8 1.1 0.5
Alnan Cinko (mg) 1.2 17.8 6.3 0.3 1.2 18.1 5.9 3.2
Cinko Kargilama % 8.0 118.7 42.1 2.2 10.0 150.8 49.8 26.6

Kalsiyumun giinliik gereksinimin yalnizca %69.1, demirin %73.8, bakirin %54.2,

cinkonun ise %49.8 orani ile giinliikk ihtiyacin yarisin1 bile karsilamayacak oranda

tiiketildigi ortaya ¢ikmistir. Erkeklerde demir tiiketim oraninin giinliik ihtiyacin %116.7

oraninda oldugu ve fazla tiiketildigi belirlenmistir. A vitamini gereksinimin erkeklerde

kadinlara oranla daha diisiik oldugu ancak giinliik gereksinimden fazla oldugu (%129.2)

ortaya ¢ikmistir.

Posanin giinliilk ortalama tiiketim oraninin hem erkeklerde (25.75g) hem de

kadinlarda (25.15g) gereksinim miktarina uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.48’den de anlasildigi gibi arastirmaya katilan 6gretmenlerin yeterli ve

dengeli beslendigini sdylemek miimkiin degildir. Ogretmenlerin enerji, posa, kalsiyum,

demir, tiamin, riboflavin, niasin, ¢inko ve bakir yoOniinden yetersiz beslendikleri
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belirlenmistir. Protein, C vitamini ve A vitamini yoniinden ihtiyacin lizerine ¢ikildigi
saptanmigtir. Yalnizca giinliik yag gereksinimin giinlilk gereksinime ¢ok yakin oranda

tiketildigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin yetersiz ve dengesiz beslenmelerinin
nedenlerinin basinda; Bala’da gorev yapan Ogretmenlerin biiylik bir kisminin
Ankara’dan gidis gelis yapmalar1 geldigi diistiniilebilir. Bala ile Ankara aras1 mesafe 68
km olup gidis gelis siiresi 1 saatten fazla stirmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin sabahin
erken saatlerinde yola ¢ikmasi gerektiginden, diizenli bir kahvalti yapma aligkanliginin
olmamasi, sabahin erken saatlerinde kahvaltt yapmak istenmemesi veya zaman
bulunamamasi gibi nedenlerden dolay1 giiniin en 6nemli bir 6glinti olan ve giin i¢indeki
verimliligi etkileyen kahvalt1 aksamaktadir. Yine Bala merkezde yasayan veya okula ait
lojmanlarda kalan Ogretmenler disindakilerin, ulasim problemi nedeniyle evlerine
gitmeleri miimkiin olmadigindan istenilen nitelikte bir 6gle yemegi yeme davranisi da
s06z konusu olamamaktadir. Bu sartlarda gorev yapan 6gretmenlerin genellikle ekmek
arast gibi yiyeceklerle beslendikleri ve ana Ogiiniin aksam yemegi oldugu
gozlenmektedir. Ogretmenlerin beslenmeyi karin doyurmak olarak diisiinmeleri ve bu

nedenle beslenmeye gereken dnemi vermemeleri diger bir neden olabilir.

Baz1 okullarda Ogretmenlerin sira ile yemek yapip getirerek 0glen yeme
davranisinda bulunduklar1 gézlenmistir. Bu aligkanligin bir¢cok okulda uygulanir hale

gelmesi yetersiz ve dengesiz beslenme probleminin ortadan kalkmasina yardim edebilir.

Tablo 5.49°da 6gretmenlerin beslenme egitimi alma durumlarina gére posa ve A

vitamini alimi ile ilgili bazi istatistiksel veriler goriilmektedir.
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Tablo 5.49. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gore Posa ve A Vitamini
Al ile Ilgili Baz istatistiksel Bulgular

Besin Beslenme n X Standart Standart Min Max
Ogeleri Egitimi Sapma Hata
Alan 46 25.20 2.05 0.30 1 12
b = Almayan 159 25.70 2.92 0.23 1 20
£~ Kismen Alan 16 32.80 4.11 1.02 2 17
Toplam 221 26.10 2.88 0.19 1 20
— Alan 46 5444 5007.44 738.30 1033 24240
« § = 5 | Almayan 159 6794 7325.24 580.93 467 39344
;-E < | Kismen Alan 16 7601 7512.86 1878.21 839 27314
Toplam 221 6571 6920.47 465.52 467 39344

Posa ve A vitamininin beslenme egitimi alma durumuna gore giinliilk ortalama
tikketim miktarlarinda farklilik olup olmadig1 Varyans analizi ile test edilmistir. Bu test
sonucunda; alman posa (F=1.898, p=0.152) ve A vitamini (F=0.0868, P=0.421)
bakimindan beslenme dersi alma durumuna gore olusturulan gruplar arasinda énemli bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir

Ogretmenlerin beslenme egitimi alma durumlarma goére A vitamini tiiketim
durumu incelendiginde beslenme egitimi alan, kismen alan ve almayan dgretmenlerin A
vitamini tiilketim oranlarinin birbirlerinden farkli oldugu goézlenmistir. Bir giinliik
ortalama A vitamini gereksinimi ortalama 5000 IU’dir. Beslenme egitimi alan
ogretmenlerin ortalama A vitamini tikketimi 5444 IU olup gereksinimin biraz lizerinde
oldugu goriilmektedir. Beslenme egitimi almayanlarin (6794 1U) gereksinimden fazla
tiikettikleri, kismen beslenme egitimi alanlarin ise (7601 IU) beslenme egitimi hig
almayanlara gore daha yiiksek oranda A vitamini tiikettikleri saptanmistir. Bu durum
kismen beslenme egitimi alanlarin A vitamini tiiketimi ile ilgili bilgili olmadiklarim

gostermektedir.

Ogretmenlerin beslenme egitimi alma durumlarina gore tiikettikleri A
vitamininin minimum ve maksimum degerleri incelendiginde; beslenme egitimi
alanlarin, beslenme egitimi kismen alan ve hi¢ almayanlara gore daha bilgili tiiketim

davranisinda bulunduklar1 sdylenebilir. Beslenme egitimi hi¢ almayanlarin minimum A
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vitamini tiikketim oranina bakildiginda ihtiyacin yalnizca %10.0’unu karsilayacak kadar
diisiik oldugu goriilmektedir ki bu oranda uzun siireli tiiketimin ¢ok ciddi hastaliklarla
sonuclanmast kaginilmazdir. Maksimum tiiketim orani incelendiginde ise en yliksek
degerin yine beslenme egitimi hi¢ almayan Ogretmenler arasindan ¢iktigi ve giinliik

gereksinimin 7 katindan fazla oldugu belirlenmistir.

Posa tiiketiminin 6gretmenlerin beslenme egitimi alma durumlarina gére dnemli
bir farklilik gdstermedigi ancak en yiiksek oranda tiikketimin ortalama 32.80 ile kismen
beslenme egitimi alan 6gretmenlerde oldugu goriilmiistiir. 1 gilinliik tiiketilmesi gereken
posa oran1 erkeklerde 38g kadinlarda 25g’dir. Arastirmaya katilan Ogretmenlerin
beslenme egitimi alma durumuna gore giinliik posa tiiketim davraniginda ¢ok biiyiik
farkliliklarin olmadig1 ve tiikketim miktarlarinin gilivenilir sinirlar igerisinde oldugu

saptanmustir.

Alinan protein, yag, kalsiyum, demir, riboflavin, C vitamini, bakir, ¢inko i¢in
normallik varsayimi saglanamadigindan Nan-Parametrik test olan Kruskal-Wallis testi
ile gruplar arasi fark arastirilmistir. Bu test sonucunda protein aliminda gruplar aras1 fark
(x’=5.045, Sd=2, P=0.80) 6nemsiz bulunmustur. Yani alman protein bakimindan
beslenme dersi alma durumuna gore olusturulan gruplar arasinda %95 giivenirlikle fark
olmadig1 saglanmistir. Arastirmaya katilan Ogretmenlerin giinliik yag tliketiminde
gruplar aras1 fark (y’=7.012, Sd=2, p=<0.05) énemli bulunmustur. Yani alinan yagin
beslenme dersi alma durumuna gore olusturulan gruplar arasinda %95 giivenirlikle fark
oldugu saptanmustir. Onerilen giinliik yag miktar1 90 g olup beslenme dersi almayan
Ogretmenlerin beslenme egitimi alan ve kismen alanlara gore daha diisiik oranla ve
alinmas1 gereken miktara yakin (ortalama=105g ) degerde oldugu belirlenmistir.
Riboflavin titketimindeki farkliligin beslenme egitimi durumuna gore (x°=2.021, Sd=2,
P=0.364) kalsiyum tiiketiminde oldugu gibi (x’=4.278, Sd=2, P=0.118) 6nemsiz oldugu
belirlenmigtir. Yani alman riboflavin ve kalsiyum bakimindan beslenme dersi alma

durumuna goére olusturulan gruplar arasinda farkin olmadig1 saptanmustir. Ogretmenlerin
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giinliik demir tiiketiminde ise beslenme egitimi alma durumlarma gére (x*=7.918, Sd=2,
P=0.019) gruplar aras1 farkin oldugu ve farkin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
Alman C vitamini (3°=0.582 Sd=2, P=0.747), bakir (x*=2.627 Sd=2, P=0.269) ve ¢inko
(x’=1.53, Sd=2, P=0.562) bakimindan beslenme egitimi alma durumuna gore giinlitk
tikketim oranlarindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir. Yani beslenme egitimi alma
durumlarina gore giinliik tiiketim oranlarinda herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bu
sonucglara gore protein, riboflavin, kalsiyum, C vitamini, bakir ve ¢inko gibi besin
Ogelerinin giinliik tiikketim davraniglarinda beslenme egitimi alma durumunun tiiketim

davranisini etkileyici bir faktér olmadigi soylenebilir.

Tablo 5.50’de arastirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetlerine gére A vitaminini
yeterli tiiketip tiiketmeme durumu ile ilgili verilerin frekans ve yiizde dagilimlar

goriilmektedir.

Tablo 5.50. Cinsiyete Gore A Vitamininin Yeterli Tiiketilip Tiiketiimeme Durumu
(E=100, K=121, n=221)

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz
Cinsiyet n % n %
Erkek 40 38.1 | 60 51.7
Kadin 65 61.9| 56 48.3
Toplam 105 100.0 | 116 100.0

Tablo 5.50°ye gore arastirmaya katilan 6gretmenlerin %47.5’inin A vitamini
yoniinden yeterli beslenirken %52.5’inin yetersiz beslendigi saptanmustir. Glinliik A
vitamini tiikketimi yoniinden yeterli beslenen kadinlarin oraninin (%61.9) erkeklerden

(%51.3) daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.51°de Ogretmenlerin “A  vitamini yetersizliginde hangi hastalik
goriiliir?”” sorusunu cevaplama durumuna gore giinliik A vitamini tiiketiminin yeterlilik

durumu karsilastirilmstir.
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Tablo 5.51. Ogretmenlerin “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalk Gériiliir?*’
Sorusunu Cevaplama Durumuna Gore Giinliilk A Vitamini Tiiketiminin Yeterli
Olup Olmama Durumu

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz Toplam
Secenekler n % | n % | n %
Kansizlik 17 548 | 14 452 | 31 100.0
Rasitizm 12 40.0 | 18 60.0 | 30 100.0
*Deride Kuruma ve Pullanma | 55 49.1 | 57 50.9 | 112 100.0
Guatr 2 333 1| 4 66.7 6 100.0
Fikrim Yok 19 452 | 23 54.8 | 42 100.0
Toplam 105 475|116 52.5 | 221 100.0
*Dogru [p=0.155>0.05] [p=0.607>0.05]

Yapilan istatistiksel iglemler, 6gretmenlerin bilgi sorusunu cevaplama durumu ile
A vitamininin giinliik tiiketiminin yeterli olup olmasi arasindaki iligkinin anlamh
olmadigini gostermektedir. Giinliik A vitamini tiiketimi yeterli ve yetersiz olan her iki
gruptaki Ogretmenlerin yaklasik yarisinin belirtilen bilgi sorusunu sirasiyla (%52.5,
%47.5) dogru cevapladig1 ortaya ¢ikmistir. Dogru bilgiye sahip olan 6gretmenlerin
%350.9’unun giinliik A vitamini tliketiminin gereksinimin altinda oldugu ve A

vitaminince yetersiz beslendigi saptanmustir.

Tablo 5.52°de 6gretmenlerin A vitamini ile ilgili coktan se¢meli bilgi sorularini
cevaplamalari ile giinlilk A vitamini tiiketiminin yeterli olup olmama durumu arasindaki

birliktelik ele alinmistir.

Tablo 5.52. Ogretmenlerin “Vitaminlerden Hangisi A Vitamininin Viicuttaki
Kullanim Oranmm Artirir?” Sorusunu Cevaplama Durumuna Gore Giinlik A
Vitamini Tiiketiminin Yeterli Olup Olmama Durumu

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz Toplam
Secenekler n % | n % | n %
*C Vitamini 28 47.5 | 31 52.5] 59 100.0
D Vitamini 15 51.7 | 14 483 | 29 100.0
E Vitamini 17 436 | 22 56.4 | 39 100.0
K Vitamini 11 61.1 | 7 389 | 18 100.0
Fikrim Yok 34 447 | 42 553 76 100.0
Toplam 105 475 | 116 52.5 ] 221 100.0

*Dogru [p=0.089>0.05] [p=0.241>0.05]
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Yapilan analizler sonucunda, 6gretmenlerin bilgi sorusunu cevaplama ile giinliik
A vitamininin tiilketimindeki yeterlilik orani arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi
saptanmigtir. Giinliik A vitamini tliketimi yetersiz olan 6gretmenlerin dogru bilgiye
sahip olma oraninin (%52.5) A vitaminince yeterli beslenen 6gretmenlerden (47.5) daha
fazla oldugu belirlenmistir. Sorunun dogru cevabinin D vitamini ile K vitamini oldugunu
diisiinen Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin ise giinliik A vitamini yoniinden yeterli

beslendigi goriilmiistiir (Tablo 5.52).

Tablo 5.53’te 6gretmenlerin “A vitamini kaybini 6nlemek i¢in uyulmasi gereken
kurallardan hangisi yanlis olarak verilmistir?” ile ilgili bilgi sorusunu cevaplamalar ile
giinliik A vitamini tiiketiminin yeterli olup olmama durumu arasindaki birliktelik ele

alimmustir.

Tablo 5.53. Ogretmenlerin “A Vitamini Kaybim1 Onlemek icin Uyulmas1 Gereken
Kurallardan Hangisi Yanhs Olarak Verilmistir?” Sorusunu Cevaplama
Durumuna Gore Giinliik A Vitamini Tiiketiminin Yeterli Olup Olmama Durumu

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz Toplam
Secenekler n % | n % | n %
Serin Bir Yerde Saklama 5 500 | 5 50.0 | 10 100.0
Karanlik Bir Yerde Saklama | 25 46.3 | 29 53.7 | 54 100.0
Kapal1 Kaplarda Saklama 7 4371 9 563 | 16 100.0
*Cam Kaplarda Saklama 38 46.3 | 44 53.7 | 82 100.0
Fikrim Yok 30 50.8 | 29 49.2 | 59 100.0
Toplam 105 47.5 | 116 52.5 1221 100.0
*Dogru [p=0.346>0.05] [p=0.320>0.05]

Dogru bilgiye sahip olan dgretmenlerin ¢ogunun (%53.7) giinlik A vitamini
ihtiyacin1 karsilamada yetersiz beslendigi saptanmistir. Giinlik A vitamini ihtiyacini
yeterli miktarda karsilayan Ogretmenlerin %35.2’sinin yanlis bilgiye sahip oldugu,
%28,6’smin herhangi bir bilgiye sahip olmadigi, %36.1°inin ise dogru bilgiye sahip

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.54’te 6gretmenlerin “Hangisi A vitamini yetersizliginde goriilen goz
hastaliklarindan biri degildir?” sorusunu cevaplamalar1 ile gilinlik A vitamini

tiiketiminin yeterlilik durumu arasindaki birliktelik incelenmistir.

Tablo 5.54. Ogretmenlerin “Hangisi A Vitamini Yetersizliginde Gériilen Goz
Hastahklarindan Biri Degildir?” Sorusunu Cevaplama Durumuna Gore Giinliik A
Vitamini Tiiketiminin Yeterli Olup Olmama Durumu

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz Toplam
Secenekler n % | n % | n %
Korlik 17 48.6 | 18 514 35 100.0
*Renk Korligi 46 479 | 50 52.1 | 96 100.0
Gece Korliigi 4 500 | 4 50.0| 8 100.0
Hepsi 17 515 | 16 48.5 | 33 100.0
Fikrim Yok 21 429 | 28 57.1 | 49 100.0
Toplam 105 475 | 116 52.5| 221 100.0
*Dogru [p=0.421>0.05] [p=0.235>0.05]

Yapilan analizler sonucunda iki degisken arasindaki birlikteligin anlamli
olmadig1 saptanmistir. Dogru cevabi bilen d6gretmenlerin %47.9’unun giinliik A vitamini
ihtiyacin1  karsilayacak sekilde beslendigi, %52.1’inin ise yetersiz beslendigi
saptanmistir. Bu durum ise dogru bilginin tiketim davranigina yansimadigini
gostermektedir. %36.1 oraninda yanlis bilgiye sahip olan 6gretmenlerin de giinlik A

vitamini tiiketimi yoniinden yeterli beslendigi belirlenmistir.

Tablo 5.55’te d6gretmenlerin A vitaminince en zengin bitkisel gida ile ilgili bilgi
sorusunu cevaplamalari ile glinlilk A vitamini tiiketiminin yeterlilik durumu arasindaki
birliktelik incelenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda degiskenler arasinda

anlamli bir iliskinin olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 5.55. Ogretmenlerin “Bitkisel Gidalardan Hangisinin A Vitamini Icerigi En
Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama Durumuna Gore Giinlik A Vitamini
Tiiketiminin Yeterli Olup Olmama Durumu

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz Toplam
Secenekler n % | n % | n %
*Havug 59 51.8 | 55 48.2 | 114 100.0
Ispanak 8 50.0 | 8 50.0 | 16 100.0
Yesil Biber 6 333 | 12 66.7 | 18 100.0
Kayist 17 436 | 22 56.4 | 39 100.0
Fikrim Yok 15 441 | 19 559 | 34 100.0
Toplam 105 475 | 116 52.5 1221 100.0
*Dogru [p=0.06<0.05] [p=0.063>0.05]

Tabloda dogru cevabi bilenlerin %51.8’inin A vitaminince yeterli beslenirken
%48.2’sinin yetersiz beslendigi goriilmektedir. Yetersiz beslenenlerin %36.2’sinin,
yeterli beslenenlerin ise %29.5’inin yanlis bilgiye sahip oldugu saptanmistir. A
vitamince yeterli beslenip te bilgi sorusu ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip

olmayanlarin oraninin ise %14.3 oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.56. Ogretmenlerin “Hayvansal Gidalardan Hangisinin A Vitamini Icerigi
En Yiiksektir?” Sorusunu Cevaplama Durumuna Gore Giinlik A Vitamini
Tiiketiminin Yeterli Olup Olmama Durumu

Tiiketim Durumu Yeterli Yetersiz Toplam
Secenekler n % | n % | n %
Siit 3 30,0 7 70.0 | 10 100.0
Tereyagi 5 500 5 50.0 | 10 100.0
*Karaciger 59 50.0 | 59 50.0 | 118 100.0
Yumurta 19 475 | 21 52.51 40 100.0
Fikrim Yok 19 442 | 24 55.8 | 43 100.0
Toplam 105 475 | 116 52.51 221 100.0
*Dogru [p=0.153>0.05] [p=0.743>0.05]

Tablo 5.56’da 6gretmenlerin “hayvansal gidalardan hangisinin A vitamini icerigi
en yiiksektir?” bilgi sorusunu cevaplamalari ile giinliikk A vitamini tiiketiminin yeterlilik
durumu arasindaki birliktelik incelenmistir. A vitamininin en iyi hayvansal kaynakli gida
bilgisini dogru bilen 6gretmenlerin yarisinin giinlik A vitamini yoniinden yeterli

beslenirken yarisinin da yetersiz beslendigi goriilmektedir.
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Tiim sorularda dogru bilgiye sahip olan 6gretmenlerin neredeyse yarisinin yeterli
yarisinin da yetersiz beslendigi goriilmustiir. Bu durum dogru bilgiye sahip olan

Ogretmenlerin yalnizca yarisinin bilgiyi davranisa doniistiirdiigiinii akla getirmektedir.

Tablo 5.57’te 6gretmenlerin A vitamini ile ilgili “Dogru, Yanls, Fikrim Yok”
seceneklerinden olusan bilgi sorularini cevaplamalarina gore gilinlik A vitamini
tiketiminin yeterlilik durumlar karsilastirilmis ve frekans ve yiizde dagilimlar

verilmistir.
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Tablo 5.57. Ogretmenlerin Dogru-Yanhs-Fikrim Yok Secenekli Bilgi Sorularim1 Cevaplamalarina Gére Giinliik A Vitamini Tiiketiminin
Yeterli Olup Olmama Durumu (Yeterli Tiiketen =105, Yetersiz Tiiketen =116, n=221)

Yeterli Tiiketenler

Yetersiz Tiiketenler

ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok

n % | n % | n % | n % | n % | n %

**A vitamini suda ¢dzlinen bir vitamindir. 20 19.1 | 56 533 |29 276 | 19 16.4 | 64 552 |33 28.4

*A vitamini yiiksek sicakliga dayaniklidir. 36 343 | 42 40.0 | 27 25.7 | 34 293 | 46 39.7 | 36 31.0

**Tahillar A vitaminin en iyi kaynaklarimdandir. | 23 219 | 52 49.5 | 30 28.6 | 25 21.6 | 56 482 | 35 30.2

*Balik yag1 A vitaminin en iyi kaynagidir. 79 752 | 10 9.5 | 16 153 | 76 655 | 13 112 | 27 233

*A vitamininin hiicre ¢ogalmasinda dolayisiile | 54 514 | 24 229 |27 25.7 | 46 39.6 | 30 259 | 40 345

biiyiimede 6nemli bir rolii vardir.

*A vitamini yetersizliginde kemik gelisimi 51 48.6 | 33 314 | 21 20.0 | 49 423 | 33 28.4 | 34 29.3

olumsuz etkilenir.

*A vitamini yetersizliginde dislerde bazi 52 49.5 | 25 23.8 | 28 26.7 | 54 46.6 | 28 24.1 | 34 293

problemler ortaya cikar.

**Fazla miktarda alinan A vitamininin saglik 24 229 |52 49.5 | 29 27.6 | 30 259 | 52 44.8 | 34 293

iizerinde olumlu etkileri vardir.

**A vitamini fazlalig1 akne olusumuna karsi 47 448 | 22 199 | 36 343 | 40 345 | 26 224 | 50 43.1

tyilestirici etki gosterir.

*A vitamininin kanseri 6nleyici fonksiyonlari 54 514 | 12 11.4 | 39 372 | 48 413 | 19 16.4 | 49 423

vardir.

*Mide hastaliklari ile A vitamini alim1 arasinda | 34 323 | 28 26.7 | 43 41.0 | 39 33.6 | 21 18.2 | 56 48.2

olumlu bir iligki vardir.

**Vitaminler yararl oldugu i¢in A vitamini 35 33.3 | 47 448 | 23 219 |33 28.4 | 48 414 | 35 30.2

miimkiin oldugunca fazla tiiketilmelidir.

*Yiiksek miktarda A vitamini alindiginda 34 323 | 32 30.6 | 39 37.1 | 35 30.2 | 30 25.8 | 51 44.0

bobrek rahatsizliklarr goriiliir.

*Gebelikte fazla miktarda alman A vitamini 26 248 | 37 352 | 42 40.0 | 33 284 | 29 25.0 | 54 46.6

cocuklarda yarik damak probleminin

olusmasina neden olur.

**Viicudun enerji harcamasi arttikga A 27 25.7 | 39 37.1 | 39 372 | 43 37.0 | 35 30.2 | 38 32.8

vitaminine olan ihtiyaci da artar.

**Spor yapanlarin A vitamini ihtiyaci artar. 27 25.7 | 38 36.2 | 40 38.1 | 46 39.7 | 34 29.3 | 36 31.0

(* Dogru, ** Yanlis)
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Tablo 5.57’ye uygulanan istatistiksel analizler, arastirmaya katilan 6gretmenlerin
A vitamini ile ilgili ifadelere belirttikleri cevaplara gore, linliikk A vitamini tiikketiminin
yeterlilik durumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigmi (p>0.05) gdstermektedir.
Gilinlik A vitamini tiiketimi yeterli olan Ogretmenlerin %75.2’sinin, yetersiz olan
ogretmenlerin %65.5’inin balik yaginin A vitaminin en iyi kaynagi oldugunu bildikleri
ortaya c¢ikmustir. Giinlik A vitamini tiiketimi yeterli ve yetersiz olan &gretmenlerin
yarisindan fazlasinin, A vitaminin; yagda ¢0ziinen bir vitamin oldugu, tahillarin A
vitamininin iyi bir kaynagi olmadigi, gereginden fazla miktarda almanin zararli oldugu,
hiicre cogalmasi, kemik ve dislerin gelisimi ve sagligi {izerideki etkisi ve kanseri
Onleyici rolii oldugunu bildikleri saptanmistir. Ancak A vitamini ile ilgili konularda
bilgili olmayip ta yanlis bilgiye sahip olan 6gretmenlerin de yeterli A vitamini tiiketimi
davraniginda bulunduklari ortaya ¢ikmistir. Bu durum A vitamini ile ilgili dogru veya
yanlis bilgiye sahip olma durumunun tiiketim davranis1 ile iligkili olmadigim

gostermektedir.
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5.9. Multinominal Lojit Loglinear Analiz Sonuclar

Beslenme dersi alanlar ile A vitamini kaybin1 6nlemek i¢in cam kapta saklama
davranigi arasindaki etkilesimin [parametre=1.7294, Z=2.07, p<0.05] pozitif ve
onemli oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ beslenme dersi alan Ogretmenlerin A
vitamini kaybini 6nlemede nasil davranilmasi konusunda bilgili oldugunu

gostermektedir.

A vitamininin kullanim oranini arttiran vitamin bilgisi ile beslenme dersi alma
durumu capraz tablosu olusturulmustur. Bu tabloya loglinear analizi uygulanmigtir
ve su bulgular saptanmustir; [parametre=2.0122, Z=2.32, p<0.05]. Loglinear analiz
sonuglar1 degiskenler arasindaki etkilesimin pozitif ve ¢ok ©6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu veriler sonucunda beslenme egitimi alan 6gretmenlerin C
vitamininin, A vitamininin viicuttaki kullanilabilirligini arttirdig1 konusunda bilgili

oldugunu gostermistir.

Beslenme dersi alma durumu ile roka tiiketim siklig1 davranisi ¢capraz tablosunda;
beslenme dersi alma durumu faktor olarak alinmistir. Olusturulan kategorik veri
capraz tablosuna dayali olarak kurulan multinominal lojit loglinear analiz
sonucunda [parametre=2.7438, Z=2.22, p<0.05] ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca gore
beslenme egitimi almayan Ogretmenlerin rokanin A vitamini agisindan zengin bir
besin oldugunu bilmedikleri ve bu nedenle haftalik tiiketim sikliginin nadiren ve
hi¢ oldugu sdylenebilir. Rokanin haftalik tiiketim sikliginin nadiren veya hig
olmasinin nedenleri arasinda damak tadina uygun olmamasi, ¢ok fazla bilinmemesi
veya sevilmemesi gibi faktorler de akla gelebilmektedir. Bu konuda kesin bir yargi
belirtmek miimkiin olmamakla birlikte bu iki degisken arasindaki etkilesimin temel

nedeni bir arastirma konusu olarak ele aliabilir.



146

A vitaminini kullanim oranini arttiran vitamin bilgisi ile marulun haftalik tiiketim
siklig1 davranis1 arasindaki etkilesimi gOsteren capraz tabloda; bilgi, davranis igin
faktor olarak ele alinmistir. Olusturulan kategorik veri capraz tablosuna dayali
olarak kurulan multinominal lojit loglinear analiz sonucunda saptanan bulgular
sOyledir; [parametre=3.4340, Z=2.39, p<0.05]. Bu sonuca gore A vitamininin
kullanim oranini artiran C vitamininin, marulda bol miktarda bulundugu diistincesi,

marulun tiiketim sikligini artiric etki gdstermis olabilir.

Balik yag1 kullanilmama durumu ile A vitamininin en iyi kaynaginin balik yagi
oldugu bilgisi arasindaki etkilesimi saptamak amaci ile yapilan capraz tabloda
multinominal lojit loglinear analiz yontemi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda
parametre=4.5951, Z=2.13, p<0.05 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar; aragtirmaya
katilan 6gretmenlerin balik yagi kullanmamalarina ragmen A vitaminin en iyi

kaynaginin balik yagi oldugunu bildiklerini gostermistir.

Havug tiiketim sikliginin haftada 1-2 kez olma durumu ile beslenme dersi alma
durumu arasinda ¢apraz tablo yapilmistir ve yapilan loglinear analiz sonucunda
elde edilen bulgular soyledir; parametre=3.7233, Z=2.12, p<0.05. Elde edilen bir
diger bulgu sonucunda ise su veriler elde edilmistir; parametre=3.8067, Z=2.23,
p<0.05. Bu verilerde havug tiiketim siklig1 haftada 1-2 kez olup beslenme egitimi
almayan Ogretmenler arasindaki etkilesim incelenmistir. Bu verilere gore; A
vitamininin 6nemli bir kaynagi olan havucun beslenme egitimi durumlarindan
bagimsiz olarak A vitaminince zengin bir besin oldugunun arastirmaya katilan
ogretmenler tarafindan bilindigi ve bu nedenle haftada 1-2 kez tiiketildigi sonucuna

varilmaktadir.

A vitamininin viicuttaki kullanim oranini artiran vitaminin C vitamini oldugunu
belirtenlerin haftada nadiren yogurt tiikettigi veya hi¢ yogurt tiiketmedigi ve bu iki
degisken arasindaki etkilesimin [parametre=1.2809, Z=2.88, p<0.01] pozitif ve ¢cok
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onemli oldugu goriilmiistiir. Yine A vitamininin viicuttaki kullanim oranini artiran
vitaminin E vitamini oldugunu belirtenlerin haftada 3-5 kez yogurt tiikettikleri
goriilmiistiir. Bu degiskenlere uygulanan loglinear analiz sonucuna gore aradaki
etkilesimin [parametre=1.5292, Z=2.92, p<0.01] pozitif ve ¢ok Snemli oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar 6gretmenlerin yogurt tiiketimleri ile A vitamini ile
ilgili bilgi sorusu arasinda pozitif ve c¢ok Onemli bir etkilesimin oldugunu
gostermektedir. Ancak bu iki degisken arasindaki pozitif iliskinin neden
kaynaklandigi tam olarak bilinmemekle birlikte arastirma konusu olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma toplumun i¢inde yer alan ve egitimli bir grup olan 6gretmenlerin, A
vitamininin kaynaklari, depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ile A vitamininin yetersiz
veya fazla alinmasi sonucu olusabilecek saglik sorunlar1 hakkindaki bilgilerini ve A
vitaminini tiiketimine yOnelik davraniglarin1  belirleme amaciyla planlanmis ve
yiritilmistiir. Uygulanan anket sonucunda elde edilen verilere yapilan istatistiksel

analizler sonucunda su bilgilere ulagilmstir.

Arastirmaya 221 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %54.8’1ni
bayanlar olusturmustur. Ogretmenlerin %77.8’inin 25-50 yas, %22.2’sinin 19-24 yas
grubu arasinda oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %83.3’iiniin herhangi bir saglik
sorununun olmadig1 gozlenmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde ise 6gretmenlerin
cogu (%89.1) 4 yillik lisans egitimi almis olup yiiksek lisans egitimi mezunu olanlarin
yalnizca %4.1 oraninda oldugu saptanmustir. Branglara gore anketi cevaplayan
ogretmenlerin ¢gogunlugunu (%19.0) sinif 6gretmenlerinin olugturdugu belirlenmistir. Ev

ekonomisi 6gretmenlerinin orani ise yalnizca %4.5’tir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin %72.0’sinin beslenme egitimi almadiklari
belirlenmistir. Ogretmenlerin ogrencilerine beslenme bilgisi verme durumuna

bakildiginda toplamda %66.5 oraninda beslenme egitimi verildigi gézlenmistir

Ogretmenlerin vitamin takviyesi kullanimi degerlendirildiginde; %65.1’inin
vitamin takviyesi kullanmadig, vitamin takviyesi kullananlar ve bazen kullananlarin ise
toplamda o6gretmenlerin %33.0’linli olusturdugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore kadinlarin
erkeklerden daha fazla vitamin takviyesi kullandiklar1 belirlenmistir. Vitamin
takviyelerinin, ¢ogunlukla (%20.8) bir¢ok vitaminin bir arada bulunmasimi saglayan
multivitamin seklinde tercih edildigi ortaya ¢ikmigtir. A vitamini takviyesi kullanim

oraninin ise yalnizca %1.8 oldugu saptanmistir.
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Cilt bakim irlnlerini kullanan 06gretmen sayisinin arastirmaya katilan
ogretmenlerin yalnizca %38.5’ini olusturdugu ve bu oranin biiyiik bir ¢ogunlugunu;
%88’ini bayanlarin olusturdugu goriilmiistiir. Cilt bakim iirinii kullanan kadinlarin
%91’inin cilt bakim iriinlerinin kullaniminda A vitamini destekli olmasina dikkat
ettikleri belirlenmistir. Buda cilt bakim iirtinii kullanan kadinlarin; A vitamininin
yaslanmay1 geciktirici, akne olusumunu Onleyici fonksiyonu oldugunu bildiklerini
gostermektedir. Cilt bakim {irlinii kullanan erkekler ankete katilan &gretmenlerin
yalnizca 9%7.2°sini olusturmustur ve bu oranin sadece dortte birinin cilt bakim
trlinlerinin  se¢ciminde A vitamini destekli olmasina dikkat ettikleri saptanmustir.
Erkeklerin ¢ogunlugunun cilt bakim {iriinlerini kullanmadiklar1 ve cilt bakim {riini
kullananlarin da A vitamini desteginin cilt {izerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan Ogretmenler; “A vitamini yetersizliginde hangi hastalik
goriiliir?” sorusunu %50.7, “Bitkisel gidalardan hangisinin A vitamini igerii en
yiiksektir?” sorusunu %51.6, “Hayvansal gidalardan hangisinin A vitamini igerigi en
yiiksektir?” seklindeki bilgi sorusunu ise %353.4 oraninda dogru cevaplamislardir.
Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin A vitamini ile ilgili bu konularda bilgili olduklart
belirlenmistir. “Vitaminlerden hangisi A vitamininin viicuttaki kullanim oranim artirir?”
sorusu ile “A vitamini kaybini dnlemek i¢in uyulmasi gereken kurallardan hangisi
Yanlis olarak verilmistir?” seklindeki bilgi sorusunun dogru cevaplanma oranlarinin

yalmzeca %26.7 oldugu goriilmiistiir.

Ogretmenlerin &zellikle A vitamininin kaynaklari ile ilgili konularda daha bilgili
olduklar1 gorilmistir. Balik yaginin A vitamininin en iyi kaynagi oldugunu bilen
O0gretmen oraninin %70.1, tahillarin A vitamininin iyi bir kaynagi olmadig1 bilgisine
sahip olanlarin oraninin ise %48.9 oldugu ortaya ¢ikmistir. A vitaminin kemik ve dis
gelisimi, hiicre cogalmasi dolayist ile biiylimedeki fonksiyonu ve kansere kars1 koruyucu

rolii oldugu konusunda Ogretmenlerin yariya yakin bir kismmin bilgili oldugu



150

saptanmistir. Fazla miktarda alinan A vitamininin saglik iizerinde olumlu etkileri
oldugunu diislinen 6gretmenlerin oraninin %47.1 oldugu ve yanls bilgiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Anketin birinci boliimiinde yer alan A vitamini ile ilgili bilgi sorularinin cinsiyete
gbre cevaplanma durumlari incelendiginde, kadinlarin bu boliimde yer alan tiim sorulari

dogru cevaplama oranlarinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasa gore bilgi sorularinin dogru cevaplanma oranina bakildiginda; sorularin
dogru cevaplanma oranlarinin yasa gore anlamli (p>0.05) bir faklilik gostermedigi, her
iki yas grubu tarafindan yakin degerlerde cevaplandigi ortaya ¢ikmistir. Ancak renk
korligliniin A vitamini yetersizliginden kaynaklanmayan bir hastalik oldugu bilgisini,
dogru cevaplayan 6gretmenlerin 25-50 grubu 6gretmenlerde (%44.8), 19-25 yas grubu
ogretmenlere (%38.8) gore daha fazla oldugu belirlenmistir. 19-25 grubundaki
Ogretmenlerin ise A vitaminin en iyi bitkisel kaynaginin havu¢ olduguna dair konuda 25-

50 yas grubundaki 6gretmenlere gore daha bilgili olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Beslenme egitimi alan Ogretmenlerin A vitamini ile ilgili bilgi sorularim
cevaplamada, kismen beslenme egitimi alan ve beslenme egitimi almayan 6gretmenlere
gore daha bilgili olduklar1 goriilmiistiir. Tiim sorularda en yiiksek dogru cevaplama
oranin beslenme egitimi alan Ogretmenlerde oldugu ortaya c¢ikmustir. A vitamini
yetersizliginde goriilen hastalik bilgisi ile ilgili sorular ile A vitaminin kaynaklarina
yonelik sorularda kismen beslenme egitimi alan 6gretmenlerin beslenme egitimi hig

almayan 6gretmenlere gore daha bilgili oldugu belirlenmistir.

Branglara gore bilgi sorularinin cevaplandirilmasinda en bilgili grubu Ev
Ekonomisi O6gretmenleri olusturmustur. Bunun temel nedeni ise bu branstaki
ogretmenlerin lisans egitimlerinin beslenme dersleri agirlikli olmasidir. Lisans egitimleri

sirasinda beslenme dersi alan Beden Egitimi 6gretmenlerinin bilgi sorularini dogru
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bilme oranlarinin ¢ok yiiksek olmadig1 ancak Resim Is, Miizik, Din Kiiltiirii ve Ahlak
Bilgisi, Tiirkge, Ingilizce dersi 6gretmenlerine gdre daha bilgili olduklar1 saptanmustir.
Kimya, Fen Bilgisi, Saglik, Turizm ve Okul Oncesi &gretmenlerinin ise dogru bilgiye
sahip olma durumlarinin diger branslardaki 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

A vitamini tiiketimi gilinlik gereksinim miktarindan fazla olan 6gretmenler ile
yetersiz olan dgretmenlerin anketin birinci bolimiindeki bilgi sorularini cevaplamalari
incelendiginde; tliketim durumuna gore cok biiylik farkliliklarin olmadigr ortaya
cikmistir. Genellikle A vitamini tiikketimi fazla olan 6gretmenlerin bilgi sorularini dogru
bilme oranlarnin, A vitamini tiikketimi yetersiz olan Ogretmenlere gore daha yiiksek

oldugu goriilmistiir.

Ankette yer alan dogru, yanlis ve fikrim yok seceneklerinden olusan bilgi
sorularin cevaplanmasinda Ogretmenlerin giinliik tiiketim durumuna gore farklilik
goriilmiistiir. A vitaminin yagda ¢Ozlinen bir vitamin olmasi, fazla miktarda alinan A
vitaminin akne iizerinde olumlu etkisinin olmamasi, gebelikte fazla alimin dogacak
cocuklarda anomalilere neden olmasi ile ilgili konularda A vitamini tiiketimi yetersiz
olan 6gretmenlerin, A vitamini tiiketimi giinliik gereksinimden fazla olan 6gretmenlere
gore daha bilgili olduklar1 gézlenmistir. “Tahillar A vitaminin en iyi kaynaklarindandir”
seklinde sorulan sorunun cevaplanmasinda 6gretmenlerin gilinlik A vitamini tiiketim
durumuna gore farklilik gostermedigi ve her iki gruptaki 6gretmenlerin yariya yakininin
dogru cevap verdigi saptanmistir. A vitamininin hiicre ¢ogalmasi, kemik gelisimi, dis
saglig1 lizerindeki etkileri, kansere karsi koruyuculugu ile ilgili sorularda dogru bilgiyi
bilen oOgretmenlerin, A vitamini tiketimi giinlilk gereksinimin {izerinde olan
ogretmenlerde daha fazla oldugu saptanmistir. Mide hastaliklar1 ile A vitamini alimi
arasinda olumlu bir iliski oldugu bilgisine sahip olan 6gretmenlerin A vitamininin
giinliik tiiketim durumuna gore Onemli bir farklilik gdstermedigi ve ¢ogunlukla

ogretmenlerin bu konuda herhangi bir bilgisinin olmadig1 gortiilmistiir. A vitaminin en
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1yl kaynaginin balik yagi oldugu bilgisinin A vitamininin giinliik alim miktarina gore
cok onemli farklilik gostermedigi ve her iki grupta da oldukga yiiksek diizeylerde dogru

cevaplandigi belirlenmistir.

Yiiksek miktarda A vitamini alimi ile bobrek hastaliklar: arasinda olumlu bir
iliskinin oldugunu bilen 6gretmenlerin oraninin A vitaminin tiikketim durumuna gore

farklilik gostermedigi tabloda goriilmektedir.

Cinsiyete gore A vitamini igerigi yiiksek olan hayvansal kaynakli gidalarin
haftalik tiiketim sikligina bakildiginda yalmizca yumurta tiiketiminde (p=0.039<0.05)
anlamh farklilik oldugu gozlenmistir. A vitamini icerigi yiiksek olan bitkisel kaynakli
gidalarin cinsiyete gore haftalik tiiketim siklig1 incelendiginde ise 1spanak, marul, havug,
kabak ve maydonoz tiiketiminde (p=<0.05) anlamli bir farkliligin oldugu gorilmiistiir.
Bu gidalarin haftada 1-2 kez tiiketim oraninin kadinlarda erkeklere gore daha fazla
oldugu, nadiren veya hic tiiketilmeme oraninin ise erkeklerde kadinlara goére daha

yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.

Beslenme egitimi alma durumuna ve yasa gore A vitamini igerigi yiiksek olan
gidalarin haftalik tiiketim sikliginda anlamh bir farklilik goriilmedigi (p>0.05) ortaya
cikmigtir. Beslenme egitimi alma durumuna gore A vitamini icerigi yliksek olan bitkisel
gidalardan brokoli, kabak, havug, yesil biber ve domates tiiketim sikliginda (p<0.05)
anlaml bir farklilik goézlenirken, yasa gore incelendiginde ise sadece kayisi ve tere

tilketiminde anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir.

Ogretmenlerin 1 giinliik gida tiiketim kayitlar1 incelendiginde besin 6gelerinin 1
glinliik ihtiyac1 karsilama oranlarinin ortalama degerleri sodyledir; almman kalorinin
%80.96, proteinin %118.95, yagin %102.60, kalsiyumun %66.48, demirin %93.22
oraninda ihtiyaci karsiladigi, A vitamini karsilama oraninin ise alinmasi gereken A

vitaminin %149.67 orani ile yaklasik 1.5 kat fazla alindig1 belirlenmistir. Posa aliminin
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ortalama giinliik ihtiyacin yalnmizca %17.69’unu karsiladigi goriilmiistiir. Tiamin ve
niasin alim oranlarinin giinliik ihtiyaci karsilamada yakin degerlerde oldugu ve yeterince
alinmadig1 saptanirken riboflavinin giinliik ihtiyaci1 karsilamada %80.0°de kaldig1 ve
yine yetersiz alindig1 goriilmiistiir. C vitamini tiiketimlerinin giinliik gereksinimden %25
daha fazla oldugu goézlenmistir. Bakirin giinliik ihtiyaci karsilamada %56.04°te kaldigi,
cinkonun ise giinliik gereksinimin yarisin1 bile karsilayamadigi saptanmistir. Ortaya
c¢ikan bu verilere gore arastirmaya katilan 6gretmenlerin yeterli ve dengeli beslenmedigi
goriilmiistiir. Ogretmenlerin enerji, posa, kalsiyum, demir, tiamin, riboflavin, niasin,
cinko ve bakir yoniinden yetersiz beslendikleri belirlenmistir. Protein, C vitamini ve A
vitamini yoniinden ihtiyacin {iizerine ¢ikildigi saptanmistir. Yalnizca giinlik yag

gereksinimin giinliikk gereksinime ¢ok yakin oranda tiiketildigi goriilmiistiir.

Bu arastirma sonucunda katilimcilarin A vitamini ile ilgili konularda yetersiz
bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Beslenme egitimi alan 6gretmenlerin hem ¢oktan
secmeli sorularda (ortalama=3.9) hem de dogru, yanlis tipi sorularda (ortalama=9.3)
orta diizeyde bilgili olduklar1 goriiliirken beslenme egitimi almayan ve kismen alanlarin

ise yetersiz diizeyde bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

ONERILER

Yeterli ve dengeli beslenme saglikli bir yagamin temelini olusturur. Saglhkli bir
yasam, uzun bir dmiir hem kisilerin hem de toplumlarin geleceginde énemli rol oynar.
Saglikli, tiretken ve verimli insan demek refah diizeyi yiiksek, huzurlu ve mutlu bir
toplum demektir. Boyle bir toplumda yasamak i¢in 6ncelikle insanlarin beslenmelerine
O0zen gostermesi gerekir. Buda ancak beslenme egitimi ile gerceklesir. Bireylerin
beslenme ile ilgili konularda bilgili olmas1 ve bilgileri dogrultusunda hareket etmesi

saglikli toplumlarin olugmasinda rol oynar. Toplumun egitimli bir grubunu olusturan ve



154

toplumlarin gelecegini yetistiren 6gretmenlerin beslenme ile ilgili konularda egitilmis

olmasi saglikli, iiretken ve bilingli ¢cocuklarin ve genglerin yetistirilmesi i¢in gereklidir.

Bunun i¢in yapilabilecek ¢aligsmalar su sekilde siralanabilir;

“Beslenme sagligin temelidir” ilkesi dogrultusunda toplumdaki tiim
bireylerin beslenme bilgi diizeyini yiikseltici ¢alismalarin yapilmasi
gerekir. Oncelikle toplumun egitimi ve sagligi gibi dnemli konularda
calisan meslek gruplarindaki kisilerin beslenme bilgi diizeyleri
belirlenmeli; daha sonra ¢esitli projelerle toplumdaki diger kesimlere de
ulagilmalidir. Ulkemizde bu tip arastirmalar igin gesitli gruplara 6zgii
beslenme bilgi soru bankasi kurulmali ve degerlendirme yoOntemleri

gelistirilmelidir

Oncelikle yiiksek ogretim kurumlarinda egitim gdren Ogrencilerin
boliimleri ne olursa olsun ders programlarina saglikli bir toplum
olusturmak adina beslenme dersleri konulabilir. Bu arastirmada gelecek
nesilleri yetistiren 6gretmenlerden arastirmaya katilan grubun beslenme
ile ilgili konularda ¢ok fazla bilgili olmadig1 ve bilin¢li davranmadigi
ortaya ¢ikmistir ve arastirma kapsamindaki Ogretmenlerin bazi besin
Ogelerince yeterli ve dengeli beslenmedikleri goriilmiistiir. A vitamini
yoniinden ¢ogunlugun yeterli beslendigi ancak dengeli beslenmedikleri
belirlenmistir. Bu 0gretmenlerin  %66.5’inin  6grencilerine beslenme
egitimi  verdikleri  belirlenmistir. ~ Ogretmenlerin  dogru  bilgiler
verebilmeleri ve Ogrencilerine iyi bir ornek olabilmeleri igin lisans
egitimleri sirasinda beslenme egitimi verilerek gelecek nesillerin giivenilir

kisiler tarafindan beslenme bilgisi almalar1 saglanabilir.

Bu arastirmada ogretmenlerin yeterli ve dengeli beslenmemelerinde

calisma sartlarindaki zorluklarin etkisi s6z konusudur. Bu nedenle
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Ogretmenlerin ¢alisma sartlarindaki zorluklarin giderilmesi i¢in Milli

Egitim Bakanliginca diizenleyici ¢alismalar yapilabilir.

A vitamini yetersizligini dnlemek i¢in yapilacak A vitamini takviyeleri
demir yetersizligine neden olacagi i¢in A vitamini ile birlikte demir
takviyesinin yapilmasi demir yetersizligi anemisini Onleme agisindan
onemlidir. Tek basima demir takviyesi serum retinol konsantrasyonunu
diisiirecegi i¢in demirle birlikte A vitamini takviyesi serum retinol

konsantrasyonun diismemesi i¢in dnem tagimaktadir.

Insanlar ylksek miktarda A vitamini ile birlikte; Ca, protein ve K
vitaminini daha fazla almaya ve daha az alkol kullanmaya, sigara igme
oranini azaltmaya, daha fazla fiziksel aktivite yapmaya, A vitamini veya 3
karoten takviyelerinde multivitamin kullanmaya yonelmelidir (Barker ve

Blumsohn, 2003).

Bu arastirma sonucunda 6gretmenlerin 6zellikle A vitamininin kaynaklar
ile ilgili konularda bilgili olduklar1 belitlenmistir. Ogretmenlere A
vitamini ile ilgili verilecek bir beslenme egitiminde 6zellikle A vitaminin
organizma Tlzerindeki gorevleri, yetersizligi ile fazla alimi sonucu

olusabilecek rahatsizliklar ile ilgili konularda egitime 6nem verilebilir.
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Bu arastirma Ankara ilinin Bala ilgesi ile belde ve kdylerindeki Milli Egitim
Bakanligina bagli ilkdgretim okullarinda ve liselerinde goérev yapmakta olan
Ogretmenlerin, A vitamininin kaynaklari, depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ile
A vitamininin yetersiz veya fazla alinmasi sonucu olusabilecek saglik sorunlari

hakkindaki bilgilerini ve A vitaminini tiilketimine yonelik davranislarini belirlemek

amactyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmaya katilan 221 (%54.8 kadin, %45.2 erkek) 6gretmenin %72.0’sinin
beslenme egitimi almadiklar1 belirlenmistir. Ogretmenlerin toplamda %66.5’inin
ogrencilerine beslenme egitimi verdigi ortaya ¢ikmustir. Ogretmenlerin; %65.1’inin
vitamin takviyesi kullanmadigi, vitamin takviyesi kullananlar ve bazen kullananlarin
ise toplamda oOgretmenlerin %33.0’linii  olusturdugu gorilmiistiir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla vitamin takviyesi kullandiklar1 belirlenmistir. A vitamini
takviyesi kullanim oraninin ise yalnizca %1.8 oldugu saptanmustir. Cilt bakim tirtinii
kullanan kadmlarin %91.0’min cilt bakim {iriinlerinin kullaniminda A vitamini
destekli olmasina dikkat ettikleri belirlenmistir. A vitamini ile ilgili coktan se¢meli
bilgi sorularinin cinsiyete gére cevaplanma durumlari incelendiginde, kadinlarin tiim
sorular1 dogru cevaplama oranlarinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ogretmenlerin 6zellikle A vitamininin kaynaklari ile ilgili konularda daha bilgili
olduklar1 goriilmiistiir. Balik yagmin A vitamininin en iyi kaynagi oldugunu bilen
Ogretmen oraninin %70.1, tahillarin A vitamininin i1yi bir kaynagi olmadig: bilgisine
sahip olanlarin oraninin ise %48.9 oldugu ortaya ¢ikmistir. Beslenme egitimi alan
Ogretmenlerin A vitamini ile ilgili bilgi sorularin1 cevaplamada, kismen beslenme
egitimi alan ve beslenme egitimi almayan 6gretmenlere gore daha bilgili olduklari
goriilmiistiir. Tiim sorularda en yiliksek dogru cevaplama oranin beslenme egitimi
alan Ogretmenlerde oldugu ortaya ¢ikmistir. Branglara gore bilgi sorularinin
cevaplandiriimasinda en bilgili grubu Ev Ekonomisi 6gretmenleri olusturmustur.
Gilinlik A vitamini tiiketimi yeterli olan 6gretmenler ile yetersiz olan 6gretmenlerin
coktan se¢meli bilgi sorularma ait cevaplari incelendiginde; tiim sorularda dogru
bilgiye sahip olan Ogretmenlerin neredeyse yarisinin yeterli yarisinin da yetersiz

beslendigi goriilmiistiir. Beslenme egitimi alma durumuna ve yasa goére A vitamini

i



icerigi yiikksek olan gidalarin haftalik tiiketim sikliginda anlamli bir farklilik
goriilmedigi (p>0.05) ortaya cikmistir. Beslenme egitimi alma durumuna goére A
vitamini icerigi yiiksek olan bitkisel gidalardan brokoli, kabak, havug, yesil biber ve
domates tiiketim sikliginda (p<0.05) anlamli bir farklilik go6zlenirken, yasa gore
incelendiginde ise sadece kayisi ve tere tiikketiminde anlamli bir farkliligin oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin bir giinliik besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde
ogretmenlerin yetersiz ve dengesiz beslendigi ortaya ¢ikmustir. Ogretmenlerin
enerji, posa, kalsiyum, demir, tiamin, riboflavin, niasin, ¢inko ve bakir yoniinden
yetersiz beslendikleri belirlenmistir. Protein, C vitamini ve A vitamini yOniinden
ithtiyacin {izerine ¢ikildig1 saptanmistir. Yalnizca giinliik yag gereksiniminin giinliik

gereksinime ¢ok yakin oranda tiiketildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: A Vitamini, Beslenme, Ogretmen Bilgisi, Beslenme Davranis.
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ABSTRACT

This study was planned and carried out in order to determine the knowledge
of the teachers, working at the public primary schools and high schools in the centre
of Bala,— a district within Ankara - and in the towns and villages of that area, about
the health problems resulting from the sources of Vitamin A; storing, preparing and
cooking Vitamin A; and taking inadequate or excessive amounts of Vitamin A as

well as their tendencies towards this vitamin.

It was found that 72.0% of 221 teachers (54.8% female, 45.2% male)
participating in the study have never taken a nutrition education course. It was found
that the teachers’ total rate of giving nutrition education was 66.5%. When the habits
of using vitamin supplements were evaluated, it was seen that 65.1% of the teachers
did not use any vitamin supplements while 33% of them sometimes or always used
the supplements. When the genders were considered, it was found that most of
those who use vitamin supplements were women. The percentage of the participants
using Vitamin A supplement was found only 1.8%. 91% of the women using skin
care products told that they consider the Vitamin A content when using them. When
the rates of answering the questions in the first part of the survey relating Vitamin A
was analysed, it was found that that the percentage of the women giving correct
answers for all the questions was higher than that of the men. In this survey, it was
seen that teachers were especially more informed on the subjects relating Vitamin A
sources. It was also seen that the percentage of the participants knowing the fact that
fish oil was the best source of Vitamin A was 70.1% while the rate of those who
knew the other fact that grains were not a good source of Vitamin A was 48.9%. The
teachers who had taken nutrition education courses were more informed in answering
the questions concerning Vitamin A than those who have never taken or who have
taken a partial nutrition education course. For all the questions, the highest rate of
answering correctly again belonged to the teachers having taken nutrition education.
When it comes to answering the questions concerning different branches of teaching,
the teachers of House Economy were the most knowledgeable of all. For the

multiple choice questions, when the answers of the teachers whose daily Vitamin A
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consumption were adequate and those whose consumption were inadequate were
analysed, it was seen that almost half of the teachers who gave correct answers were
adequately nourished and the other half inadequately nourished. @~ When the
participants’ condition of having taken nutrition education and their ages were
considered, it was found that there wasn’t a significant difference in the frequency of
weekly consuming food (p>0.05) which have higher Vitamin A content. When the
issue of having taken nutrition education was considered, a significant difference was
observed in the consumption of vegetables food such as broccoli, pumpkin, carrot,
green pepper and tomato which are rich sources of Vitamin A, while there was a
meaningful difference in only consuming apricot and cress when the ages were
considered. When the teachers’ food consumption in one day was analysed, it was

found that the teachers had an unbalanced and inadequate nutrition.

Key words: Vitamin A, Nutrition, Knowledge of Teachers, Eating Behaviour
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ABSTRACT

This study was planned and carried out in order to determine the knowledge of the
teachers, working at the public primary schools and high schools in the centre of Bala,— a
district within Ankara - and in the towns and villages of that area, about the health problems
resulting from the sources of Vitamin A; storing, preparing and cooking Vitamin A; and
taking inadequate or excessive amounts of Vitamin A as well as their tendencies towards this

vitamin.

It was found that 72.0% of 221 teachers (54.8% female, 45.2% male) participating in
the study have never taken a nutrition education course. It was found that the teachers’ total
rate of giving nutrition education was 66.5%. When the habits of using vitamin supplements
were evaluated, it was seen that 65.1% of the teachers did not use any vitamin supplements
while 33% of them sometimes or always used the supplements. When the genders were
considered, it was found that most of those who use vitamin supplements were women. The
percentage of the participants using Vitamin A supplement was found only 1.8%. 91% of the
women using skin care products told that they consider the Vitamin A content when using
them. When the rates of answering the questions in the first part of the survey relating
Vitamin A was analysed, it was found that that the percentage of the women giving correct
answers for all the questions was higher than that of the men. In this survey, it was seen that
teachers were especially more informed on the subjects relating Vitamin A sources. It was
also seen that the percentage of the participants knowing the fact that fish oil was the best
source of Vitamin A was 70.1% while the rate of those who knew the other fact that grains
were not a good source of Vitamin A was 48.9%. The teachers who had taken nutrition
education courses were more informed in answering the questions concerning Vitamin A than
those who have never taken or who have taken a partial nutrition education course. For all the
questions, the highest rate of answering correctly again belonged to the teachers having taken
nutrition education. When it comes to answering the questions concerning different branches
of teaching, the teachers of House Economy were the most knowledgeable of all. For the
multiple choice questions, when the answers of the teachers whose daily Vitamin A
consumption were adequate and those whose consumption were inadequate were analysed, it
was seen that almost half of the teachers who gave correct answers were adequately nourished
and the other half inadequately nourished. When the participants’ condition of having taken
nutrition education and their ages were considered, it was found that there wasn’t a significant

difference in the frequency of weekly consuming food (p>0.05) which have higher Vitamin A



content. When the issue of having taken nutrition education was considered, a significant
difference was observed in the consumption of vegetal food such as broccoli, pumpkin, carrot,
green pepper and tomato which are rich sources of Vitamin A, while there was a meaningful
difference in only consuming apricot and cress when the ages were considered. When the
teachers’ food consumption in one day was analysed, it was found that the teachers had an

unbalanced and inadequate nutrition.

Key words: Vitamin A, Nutrition, Knowledge of Teachers, Behaviour of Teachers



EK:1

OGRETMENLERIN A VITAMININE iLiSKiN GORUS VE DAVRANISLARI

ANKET FORMU

Bu anket 6gretmenlerin A vitamini ile ilgili inanis ve davranislarina yonelik goriislerini
tespit etme amaciyla hazirlanmistir. Bu anket Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi Aile
Ekonomisi ve Beslenme Boliimiinde master yapan Nergiil Kurtgu tarafindan Prof. Dr. Mine
Arl'nin  damigmanliginda hazirlanmigtir. Elde edilen tiim veriler bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin saglikli bir sekilde
yiiriitilmesinde yardimci olacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii

KIiSiSEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: (.....)Erkek (.....)Kadm

2. Medeni Haliniz: (.....)Evli (.....)Bekar (.....)Dul

3. Yasiniz: ..... 4. Boyunuz: ........... cm 5. Agirhgmz: .......... kg

6. Ailedeki Birey Sayist: .....

7. Ailedeki Cocuk Sayist: (.....)Yok Varsa kag tane belirtiniz: ......

8. Ozel bir durumunuz var m1?

Yok(.....) Var: (.....) ise,

(.....)Gebelik (.....)Emziklilik (.....)Spor, Folklor
(.....)Diger(Liitfen belirtiniz..............ccoeveiviiiiiiiinennnn, )

9. Egitim Durumunuz ‘ ) )
Ogretmen Lisesi (.....) Iki Yillik Yiiksek Ogrenim (.....)  Universite (.....) Master (.....)

10. Bransiniz:

(.....) Tiirkge (.....) Is ve Teknik Egitimi

(.....) Matematik (.....) Din Kiilt. ve Ahlak Bil.

(.....) Sosyal Bilgiler (.....) Rehberlik

(.....) Bilgisayar (.....)Resim

(.....) Yabanci Dil (.....) Miizik

(.....) Fen Bilgisi (.....) Beden Egitimi

(.....) Ev Ekonomisi (.....) Diger (Belirtiniz.................cceevnnene

BESLENME DAVRANISLARI iLE iLGILi SORULAR

11. Egitiminiz sirasinda beslenme dersi aldiniz mi1?
(.....) Evet (.....) Hayir (.....) Kismen
12. Derslerde 6grencilerinize beslenme ile ilgili bilgiler veriyor musunuz?
(.....) Evet (.....) Hayir (.....) Bazen
13. Genel besin 6gesi tamamlayicisi (vitamin takviyeleri) kullantyor musunuz?
(.....) Evet (.....) Hayir (.....) Bazen
14. Yukaridaki soruya cevabiniz evet veya ise asagidaki vitaminlerden hangisine yonelik
takviyeler kullantyorsunuz?
(.....) A vitamini
(.....) C Vitamini
(.....) D vitamini
(.....) Multivitamin (.....) Diger (Liitfen belirtiniz.......................... )



15. Balik yagi tableti kullantyor musunuz?
(.....) Evet (.....) Hayir (.....) Bazen

16. A vitamini takviyesi kullantyorsaniz giinliik ne kadar doz aliyorsunuz? (mcg:mikrogram
olarak belirtiniz. (............ mcg) (T )Fikrim yok

17. Cilt bakim tirtinleri kullantyor musunuz?
(.....) Evet (.....) Hayir (.....) Bazen

18. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise kullandiginiz iiriinler A vitamini destekli mi?
(.....) Evet (.....) Hayir (.....) Bazen

19. 1 giinliik besin tiiketim durumuzu belirtiniz. Tiikettiginiz biitiin besinleri asagidaki
Olciilerle belirtiniz.

OGUNLER 1 GUN OLCULER
YIYECEK ADI MIKTAR (Adet) GRAM

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

K:Kase A:Adet, Ekmek:Etimek biyiikligi ile 1 dilim sayilacak, Peynir:Kibrit kutusu
biiyiikliigiinde, Bal, recel:Tathh kasigi, Dolma, baklava:Say1 ile belirtilecek. Meyve:Biiyiik,
kiigiik ve adedi belirtilecek. Kahvaltihk Yag:Tath kagigi ile, Seker:Tane veya tath kasigi ile,
Siit ve Yogurt:gr veya su/cay bardagi ile, Pilav-Makarna:Yemek kasig ile, Biskiivi:Cinsi ve
adedi ile, Cikolata:Cinsi ve gram Olciisii, Yumurta:Adedi, Zeytin:Sayisi, Et:Kofte
biiyiikliigline gore, Diger Yiyecekler:Porsiyon olarak belirtilecek.



20. Asagida verilen gidalar tiilketme sikligimizi, ilgili bolim igine X isareti koyarak
belirtiniz

TUKETIM SIKLIGI Nadiren veyaHi¢ | Haftada 1-2 | Haftada 3-5 | Hemen Hemen Her Giin

ETLER

Balik

Karaciger

Yumurta

SUT URUNLERI

Stit

Yogurt

Kagsar Peyniri

Cokelek

Krem Peynir

Siittozu

Tereyagi

Margarin

SEBZE VE MEYVELER

Ispanak

Marul

Brokoli

Kabak

Havug

Kayist

Yesil Biber

Domates

Maydanoz

Roka

Tere

Yesil Sogan

Semizotu

Seftali Suyu

Kayis1 Suyu

Kiraz Suyu




A VITAMINI iLE iLGILI BILGi SORULARI

Asagida Bulunan Sorularda Dogru Olarak Diisiindiigiiniiz Cevab1 Yuvarlak icine Almz.
1. A vitamini yetersizliginde asagidaki hastaliklardan hangisi goriiliir?
A. Kansizlik (Anemi) B. Rasitizm C. Deride kuruma ve pullanma D. Guatr F.Fikrim Yok

2. Asagida verilen vitaminlerden hangisi A vitamininin viicuttaki kullanim oranini artirir?
A. C vitamini B. D vitamini C. E vitamini D. K vitamini F.Fikrim Yok

3. Gidalarda A vitamini kaybin1 6nlemek i¢in uyulmasi gereken ilkelerden hangisi YANLIS
olarak verilmistir?
A. Serin bir yerde saklanmali, B. Karanlik bir yerde saklanmali,
C. Kapal1 kaplarda saklanmali, D. Cam kaplarda saklanmali. F.Fikrim Yok

4. Asagidakilerden hangisi A vitamini yetersizliginde goriilen géz hastaliklardan biri
DEGILDIR?
A. Korlik B. Renk Korliigi
C. Gece Korliigii D. Hepsi F.Fikrim Yok

5. Asagida verilen bitkisel gidalardan hangisinin A vitamini igerigi en yliksektir?
A. Havug B.Ispanak C.Yesil Biber D.Kayis1 F Fikrim Yok

6. Asagida verilen hayvansal gidalardan hangisinin A vitamini icerigi en yiiksektir?
A. Siit B. Tereyagi C. Karaciger D.Yumurta F.Fikrim Yok

A VITAMINI ILE ILGILI BILGI SORULARI
Asagida bulunan ifadeler i¢in diisiindiigiiniiz cevab, ilgili b6liim icine carpi isareti koyarak
belirtiniz.

iFADELER DOGRU | YANLIS | FiKRIiM
YOK

1. A vitamini suda ¢dziinen bir vitamindir.

2. A vitamini yiiksek sicakliga (firin 1sisina) dayanikli bir vitamindir.

3. Tahillar A vitamininin en iyi kaynaklaridandir.

4. Balik yag1 A vitamininin en iyi kaynagidir.

5. A vitamininin hiicre ¢ogalmasinda dolayisi ile biiyiimede 6nemli
bir rolii vardir.

6. A vitamini yetersizliginde kemik gelisimi olumsuz etkilenir.

7. A vitamini yetersizliginde dislerde bazi problemler ortaya ¢ikar.

8. Fazla miktarda alinan A vitamininin saglik iizerinde olumlu etkileri
vardir.

9. A vitamini fazlalig1 akne olusumuna karsi iyilestirici etki gosterir.

10. A vitamininin kanseri dnleyici fonksiyonlar: vardir.

11. Mide hastaliklar1 ile A vitamini alimi arasinda olumlu bir iliski
vardir.

12. Vitaminler yararli oldugu i¢in A vitamini miimkiin oldugunca
fazla tiiketilmelidir.

13.Yiiksek miktarda A vitamini alindiginda bobrek rahatsizliklar
goriiliir.

14. Gebelikte fazla miktarda alman A vitamini ¢ocuklarda yarik
damak probleminin olugsmasina neden olur.

15. Viicudun enerji harcamasi arttikga A vitaminine olan ihtiyaci da
artar.

16. Spor yapanlarin A vitamini ihtiyaci artar.




Tablo 5.37. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gére A Vitamini fle Tlgili Dogru, Yanhs, Fikrim Yok
Seceneklerinden Olusan Sorular1 Cevaplama Durumlarn

Beslenme Secenekler
ifadeler Egitimi Alma Dogru Yanhs Fikrim Yok Toplam
Durumu n % | n % | n % n %
**A vitamini suda ¢oziinen bir Alan 8 17.4 | 36 783 | 2 43 | 46 100.0
vitamindir. Almayan 30 18.9 | 74 46.5 | 55 34.6 | 159 100.0
(p=0.001") Kismen Alan 1 6.3 |10 624 | 5 313 | 16 100.0
*A vitamini yliksek sicakliga Alan 25 543 | 18 39.1 | 3 6.6 | 46 100.0
dayaniklidur. Almayan 43 27.1 | 63 39.6 | 53 33.3 1 159 100.0
(p=0.000"") Kismen Alan 2 124 | 7 438 | 7 438 | 16 100.0
**Tahillar A vitaminin en iyi Alan 6 13.0 | 35 76.1 | 5 109 | 46 100.0
kaynaklarindandir. Almayan 40 252 | 64 40.2 | 55 34.6 | 159 100.0
(p=0.001"") Kismen Alan 2 125] 9 563 | 5 312 | 16 100.0
*Balik yag1 A vitaminin en iyi Alan 39 848 | 4 871 3 6.5 | 46 100.0
kaynagidir. Almayan 102 64.2 | 18 11.3 | 39 24.5 | 159 100.0
(p=0.089) Kismen Alan 14 874 | 1 63| 1 63| 16 100.0
A vitamininin hiicre ¢ogalmasinda Alan 24 522 | 16 348 | 6 13.0 | 46 100.0
dolayisi ile bityiimede dnemli bir rolii Almayan 69 434 | 36 226 | 54 34.0 | 159 100.0
vardir. (p=0.041" Kismen Alan 7 438 | 2 124 | 7 43.8 | 16 100.0
*A vitamini yetersizliginde kemik Alan 33 71.8 | 10 217 | 3 6.5 | 46 100.0
gelisimi olumsuz etkilenir. Almayan 61 38.4 | 50 314 | 48 30.2 | 159 100.0
(p=0.005"") Kismen Alan 6 375 6 375 | 4 25.0 | 16 100.0
*A vitamini yetersizliginde dislerde Alan 31 67.4 | 10 217 | 5 10.9 | 46 100.0
bazi problemler ortaya ¢ikar. Almayan 67 42.1 | 41 25.8 | 51 32.1 | 159 100.0
(p=0.016*) Kismen Alan 8 500 | 2 125 | 6 375 | 16 100.0
**Fazla miktarda alman A vitamininin | Alan 15 32.6 | 25 544 | 6 13.0 | 46 100.0
saglik lizerinde olumlu etkileri vardir. Almayan 39 24.5 | 70 44.0 | 50 31.5 | 159 100.0
(p=0.018") Kismen Alan - - 9 562 | 7 43.8 | 16 100.0
**A vitamini fazlalig1 akne olusumuna | Alan 29 63.1 | 10 217 | 7 152 | 46 100.0
karst iyilestirici etki gosterir. Almayan 56 352 | 34 214 | 69 434 | 159 100.0
(p=0.000"") Kismen Alan 2 125 | 4 25.0 | 10 62.5 | 16 100.0

(* Dogru, ** Yanls) *p<0.05, **p<0.01, **%p<0.001
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Tablo 5.37. Ogretmenlerin Beslenme Egitimi Alma Durumlarina Gére A Vitamini fle Tlgili Dogru, Yanhs, Fikrim Yok
Seceneklerinden Olusan Sorular1 Cevaplama Durumlari (Devami)

. Beslenme Secenekler
Ifadeler Egitimi Alma Dogru Yanhs Fikrim Yok Toplam
Durumu 7y % | n % | n % | n %

*A  vitamininin  kanseri  Onleyici | Alan 31 674 | 5 109 | 10 21.7 | 46 100.0
fonksiyonlar1 vardir. Almayan 63 39.6 | 26 16.4 | 70 44.0 | 159 100.0

(p=0.007") Kismen Alan 8 50.0 | - - 8 50.0 | 16 100.0
*Mide hastaliklar ile A vitamini alim1 | Alan 21 456 | 13 283 | 12 26.1 46 100.0
arasinda olumlu bir iligki vardir. Almayan 50 314 | 34 214 | 75 472 | 159 100.0

(p=0.012") Kismen Alan 2 125 | 2 12.5 | 12 75.0 | 16 100.0
**Vitaminler yararli oldugu i¢in A | Alan 16 348 | 26 565 | 4 8.7 | 46 100.0
vitamini miimkiin oldugunca fazla | Almayan 51 32.1 | 60 37.7 | 48 30.2 | 159 100.0
tiiketilmelidir. (p=0.007"") Kismen Alan 1 63| 9 56.2 | 6 375 | 16 100.0
Yiksek  miktarda A vitamini | Alan 20 434 | 17 370 | 9 19.6 | 46 100.0
alindiginda  bobrek  rahatsizliklar1 | Almayan 43 27.0 | 45 283 | 71 44.7 | 159 100.0
goriiliir. (p=0.002"") Kismen Alan 6 375 | - - |10 62.5 | 16 100.0
*Gebelikte fazla miktarda alman A | Alan 20 43.5 | 18 39.1 | 8 17.4 | 46 100.0
vitamini ¢ocuklarda yarik damak | Almayan 38 239 | 43 27.0 | 78 49.1 | 159 100.0
probleminin olugmasina neden olur. Kismen Alan 1 63 |5 312 | 10 625 | 16 100.0

(p=0.001"")
**Viicudun enerji harcamasi arttikga A | Alan 10 21.7 | 27 5871 9 19.6 | 46 100.0
vitaminine olan ihtiyaci da artar. Almayan 57 359 |43 27.0 | 59 37.1 | 159 100.0

(p=0.001") Kismen Alan 3 18.8 | 4 250 | 9 562 | 16 100.0
**Spor yapanlarin A vitamini ihtiyact | Alan 13 28.2 | 24 52219 19.6 | 46 100.0
artar. Almayan 54 34.0 | 45 28.3 | 60 37.7 | 159 100.0

(p=0.021" Kismen Alan 6 330 | 3 326 | 7 344 | 16 100.0
(* Dogru, ** Yanls) *p<0.05, **p<0.01, *H%p<(.001

el



Tablo 5.42. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére Ogretmenlerin A Vitamini iceren Hayvansal Kaynakh Gidalan Tiiketim Sikhgi ve Puan Ortalamalar:
(Beslenme Egitimi Alan=46, Beslenme Egitimi Al mayan=159, Beslenme Egitimi Kismen Alan=16, %100)

Tiiketim Sikhg1
Beslenme Nadiren veya Hi¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Hemen Cevapsiz _
Gidalar Egitimi Her Giin X
n % n % n % n % n %
Karaciger Alan 35 76.1 | 10 217 | 1 22 | - - - - 0.41
Almayan 112 70.4 | 33 20.8 | 13 82 | 1 0.6 | - - 0.68
Kismen Alan 14 87.6 1 6.2 - 1 6.2 | - - 0.53
(p=0.088) Toplam 161 72.9 | 44 199 | 14 6.3 | 2 09 | - -
Yumurta Alan 5 109 | 22 478 | 17 369 | 1 22 |1 22 | 2.35
Almayan 25 15.7 | 64 40.3 | 53 333 | 15 94 | 2 1.3 | 2.60
Kismen Alan 2 125 | 6 375 | 5 313 | 3 18.7 | - - 3.13
(p=0.639) Toplam 32 144 | 92 416 | 75 34.0 | 19 86 |3 14
Siit Alan 10 21.7 | 14 305 | 11 239 | 11 239 | - - 3.09
Almayan 52 327 | 44 27.7 | 30 18.9 | 32 201 | 1 0.6 | 2.58
Kismen Alan 4 25.0 | 5 313 | 4 250 | 3 18.7 | - - 2.78
(p=0.934) Toplam 66 29.8 | 63 28,5 | 45 20.4 | 46 208 | 1 0.5
Yogurt Alan 1 22 | 9 195 | 22 478 | 14 305 | - - 4.34
Almayan 12 7.6 | 48 30.2 | 42 26.4 | 57 358 | - - 4.02
Kismen Alan - - 6 374 5 313 5 313 | - - 4.00
(p=0.114) Toplam 13 59 | 63 28,5 | 69 31.2 | 76 344 | - -
Kasar Peyniri Alan 8 174 | 10 21.7 | 16 348 | 12 26.1 | - - 3.54
Almayan 33 20.7 | 61 38.4 | 31 195 | 34 214 | - - 2.85
Kismen Alan 3 187 | 5 313 | 5 313 | 3 18.7 | - - 3.03
(p=0.272) Toplam 44 199 | 76 34.4 | 52 235 | 49 22.2 | - -
Cokelek Alan 32 69.6 | 12 261 | 2 43 | - - - - 0.57
Almayan 103 64.8 | 33 20.8 | 18 113 | 5 31 |- - 0.98
Kismen Alan 8 500 | 5 313 | 2 125 | 1 6.2 | - - 1.41
(p=0.462) Toplam 143 64.7 | 50 226 | 22 100 | 6 2.7 | - -
Krem Peynir Alan 26 56.5 | 15 326 | 4 87 | 1 22 | - - 0.99
Almayan 81 50.9 | 44 27.7 | 19 11.9 3 82 |2 1.3 | 1.47
Kismen Alan 8 500 | 5 313 | 3 18.7 | - - - - 1.22
(p=0.703) Toplam 115 52.0 | 64 29.0 | 26 11.7 | 14 6.4 | 2 0.9
Siittozu Alan 35 76.1 | 4 87 | 5 109 | 2 43 | - - 0.87
Almayan 111 69.8 | 25 158 | 11 6.9 | 11 69 |1 0.6 | 1.00
Kismen Alan 11 68.8 | 3 18.7 | 2 125 | - - - - 0.78
(p=0.806) Toplam 157 71.0 | 32 144 | 18 8.2 | 13 59 |1 0.5
Tereyagi Alan 23 50.0 | 15 326 | 4 87 | 4 8.7 | - - 1.45
Almayan 69 43.4 | 51 321 | 20 12.6 | 18 113 | 1 0.6 | 1.78
Kismen Alan 7 438 | 5 313 | 1 6.2 | 3 18.7 | - - 2.03
(p=0.953) Toplam 99 448 | 71 321 | 25 11.3 | 25 113 | 1 0.5
*0=Nadiren veya Hic, 1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergin

Gct
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Tablo 5.43. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére Ogretmenlerin A Vitamini iceren Bitkisel Kaynakh Gidalar1 Tiiketim Siklig1 ve Puan Ortalamalari
(Beslenme Egitimi Alan=46, Beslenme Egitimi Al mayan=159, Beslenme Egitimi Kismen Alan=16, %100)

Tiiketim Sikhg1
Beslenme Nadiren veya Hi¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Hemen Cevapsiz _
Gidalar Egitimi Her Giin X
n % | n % | n % | n % | n %

Margarin Alan 35 76.1 | 7 152 | 3 6.5 1 22 | - - 0.64
Almayan 94 59.1 | 32 20.1 | 15 9.5 17 107 |1 0.6 1.39
Kismen Alan 8 500 | 4 250 | 1 6.2 3 188 | - - 1.94

(p=0.443) Toplam 137 62.0 | 43 194 | 19 8.6 21 95 |1 0.5

Ispanak Alan 5 109 | 35 76.1 | 6 13.0 - - - - 1.66
Almayan 52 32.7 | 85 535 | 15 9.4 7 44 | - - 1.49
Kismen Alan 4 25.0 | 10 626 | 1 6.2 1 6.2 | - - 1.63

(p=0.056) Toplam 61 27.6 | 130 58.8 | 22 10.0 8 3.6 | - -

Marul Alan 4 87 | 21 456 | 16 34.8 4 87 |1 2.2 2.68
Almayan 24 151 | 52 32.7 | 46 28.9 37 233 | - - 3.28
Kismen Alan 1 6.2 | 6 375 | 4 250 5 313 | - - 3.75

(p=0.138) Toplam 29 131 | 79 35.7 | 64 29.8 46 209 |1 0.5

Brokoli Alan 33 71.7 | 13 283 | - - - - - - 0.42
Almayan 111 69.8 | 32 201 | 9 5.7 5 31 |2 1.3 0.75
Kismen Alan 6 375 | 5 313 | 3 18.7 - - 2 12.5 1.22

(p=0.002) Toplam 150 67.9 | 50 226 | 12 54 5 23 | 4 1.8

Kabak Alan 11 239 | 30 652 | 5 10.9 - - - - 141
Almayan 83 529 | 62 39.0 | 11 6.9 2 13 |1 0.6 0.95
Kismen Alan 5 313 | 8 50.0 | 2 12.5 - - 1 6.2 1.25

(p=0.010) Toplam 99 44.8 | 100 452 | 18 8.1 2 09 |2 1.0

Havue Alan 3 6.5 | 28 60.9 | 13 28.2 1 22 |1 2.2 2.20
Almayan 34 214 | 67 421 | 41 25.8 17 10.7 | - - 241
Kismen Alan 2 125 | 4 250 | 6 37.5 3 188 |1 6.2 3.19

(p=0.006) Toplam 39 176 | 99 44.8 | 60 27.1 21 95 | 2 1.0

Kayis1 Alan 17 370 | 18 391 | 9 19.6 2 43 | - - 1.67
Almayan 77 48.4 | 45 283 | 24 15.1 11 69 |2 13 151
Kismen Alan 6 375 | 9 563 | 1 6.2 - - - - 1.09

(p=0.333) Toplam 100 452 | 72 326 | 34 154 13 59 | 2 0.9

Yesil Biber Alan 19 413 | 18 391 | 8 17.4 1 22 | - - 1.43
Almayan 47 29.6 | 60 37.7 | 29 18.3 22 138 |1 0.6 2.26
Kismen Alan 2 125 | 5 313 | 8 50.0 1 6.2 | - - 291

(p=0.038) Toplam 68 30.8 | 83 375 | 45 20.3 24 109 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hic, 1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergiin

9C1




Tablo 5.43. Beslenme Egitimi Alma Durumuna Gére Ogretmenlerin A Vitamini iceren Bitkisel Kaynakh Gidalar1 Tiiketim Siklig1 ve Puan Ortalamalari
(Beslenme Egitimi Alan=46, Beslenme Egitimi Al mayan=159, Beslenme Egitimi Kismen Alan=16, %100)

Tiiketim Sikhg1
Beslenme Nadiren veya Hi¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Hemen Cevapsiz _
Gidalar Egitimi Her Giin X
n % | n % | n % | n % n %

Domates Alan 2 43 | 7 15.2 | 22 479 | 15 326 | - - 4.42
Almayan 11 6.9 | 45 28.3 | 52 32.7 | 51 321 | - - 3.98
Kismen Alan 1 6.2 | 4 250 | 7 438 | 3 188 | 1 6.2 3.44

(p=0.015) Toplam 14 6.3 | 56 23.3 | 81 36.7 | 69 312 | 1 0.5

Maydanoz Alan 7 152 | 8 174 | 20 435 | 11 239 | - - 3.67
Almayan 30 18.9 | 41 25.8 | 50 31.4 | 37 233 | 1 0.6 3.27
Kismen Alan 3 188 | 3 188 | 8 500 | 2 124 | - - 3.16

(p=0.736) Toplam 40 18.1 | 52 235 | 78 35.3 | 50 226 |1 0.5

Roka Alan 31 67.4 | 10 21.7 | 4 87 | 1 22 | - - 0.83
Almayan 85 535 | 34 21.4 | 28 176 | 11 6.9 |1 0.6 151
Kismen Alan 5 313 | 4 250 | 6 375 | - - 1 6.2 1.88

(p=0.031) Toplam 121 54.6 | 48 21.7 | 38 17.2 | 12 55 | 2 1.0

Tere Alan 28 60.9 | 10 217 | 7 15.2 1 22 | - - 1.09
Almayan 76 478 | 41 25.8 | 28 176 | 13 82 |1 0.6 1.66
Kismen Alan 8 50.0 4 25.0 4 25.0 - - - - 1.38

(p=0.692) Toplam 112 50.7 | 55 248 | 39 176 | 14 6.4 |1 0.5

Yesil Sogan Alan 15 326 | 13 28.3 | 12 261 | 6 13.0 | - - 2.38
Almayan 59 37.1 | 52 327 | 31 195 | 16 101 |1 0.6 1.97
Kismen Alan 5 31.3 5 31.3 6 37.4 - - - - 1.97

(p=0.706) Toplam 79 35.7 | 70 31.7 | 49 221 | 22 100 | 1 0.5

Semizotu Alan 34 74.0 | 10 217 | 2 43 | - - - - 0.50
Almayan 102 64.2 | 32 20.1 | 20 126 | 4 25 |1 0.6 0.98
Kismen Alan 7 43.8 7 43.8 2 12.4 - - - - 1.16

(p=0.296) Toplam 143 64.7 | 49 221 | 24 109 | 4 18 |1 0.5

Seftali Suyu Alan 33 717 | 8 174 | 4 87 | 1 22 | - - 0.76
Almayan 86 54.1 | 44 27.7 | 16 10.1 2 75 |1 0.6 1.35
Kismen Alan 10 624 | 3 188 | 3 188 | - - - - 1.03

(p=0.423) Toplam 129 58.3 | 55 24.9 | 23 104 | 13 59 |1 0.5

Kayis1 Suyu Alan 17 37.0 | 18 391 | 11 239 | - - - - 1.54
Almayan 84 52.8 | 41 25.8 | 24 15.1 | 10 6.3 | - - 143
Kismen Alan 10 624 | 3 188 | 3 188 | - - - - 1.03

(p=0.100) Toplam 111 50.2 | 62 28.1 | 38 17.2 | 10 45 | - -

Kiraz Suyu Alan 24 52.1 | 13 283 | 8 174 | 1 22 | - - 1.27
Almayan 85 53.5 | 40 25.1 | 17 10.7 | 16 100 | 1 0.6 151
Kismen Alan 11 688 | 4 250 | 1 6.2 | - - - - 0.63

(p=0.513) Toplam 120 543 | 57 25.8 | 26 11.7 | 17 77 |1 0.5

*0=Nadiren veya Hic, 1,5=Haftada 1-2, 4=Haftada 3-5, 7= Hemen Hemen Hergin
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Tablo 5.44. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastahk Goriiliir?’’ Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Havucun Tiiketim Sikhig

Arasmndaki iliski
Soru Havugc Tiiketim Sikhg1
Nadiren veya Hemen
Secenekler Hic¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Her Cevapsiz Toplam
Giin X
n % | n Y% n % | n % n % n %
A vitamini Kansizlik 8 3.6 | 15 68 |6 2.7 | 2 09| - - | 31 14.0 | 1.95
yetersizliginde Ragitizm 6 2.7 | 14 6319 41 | 1 051 - - 30 13.6 | 2.13
hangi hastalik olur? *Deride
Kuruma ve 13 59 | 54 244 | 34 154 | 10 451 0.5 112 50.7 | 2.56
Pullanma
Guatr - - 6 27 | - - - - |16 2.7 | 1.50
Fikrim Yok 12 54110 45 | 11 50 8 36 |1 05| 42 19.0 | 2.80
Toplam 39 17.6 | 99 44.8 | 60 27.1 | 21 9.5 0.9 221 100.0

[Phi=0.348, Cramer’s V=0.174, p=0.045<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin

Tablo 5.45. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalik Goriiliir?”> Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Domatesin Tiiketim Sikhg

Arasmndaki iligki
Soru Domates Tiiketim Sikhd
Nadiren veya Hemen
Secenekler Hig Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Her Cevapsiz Toplam
Giin X
n % | n % n % | n % n % n %
A vitamini Kansizlik 09 | 14 63| 7 3218 36 |- - | 31 14.0 | 3.39
yetersizliginde Rasitizm 1 05| 7 32|11 5.0 | 11 50 |- - | 30 13.6 | 4.38
hangi hastalik olur? *Deride
Kuruma ve 4 1.8 | 18 8.1 |51 23.1 | 38 172 | 1 0.5 112 50.7 | 4.44
Pullanma
Guatr - - |2 09 | 3 14 |1 05 |- -6 27 | 3.67
Fikrim Yok 7 32|15 68| 9 41|11 50 | Y 19.0 | 3.23
Toplam 14 6.3 | 56 253 | 81 36.7 | 69 312 | ! 05 1221 1000

[Phi=0.365, Cramer’sV=182, p=0.021<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin.
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Tablo 5.46. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalik Goriiliir?’’ Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Yesil Biberin Tiiketim Sikhig

Arasmndaki iliski
Soru Yesil Biber Tiiketim Sikhig:
Nadiren veya Hemen
Secenekler Hic¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 | Hemen Her Cevapsiz Toplam _
Giin X
n % n % n % | n % | n % | n %
A vitamini Kansizlik 8 36|17 77| 4 18] 2 09 |- - | 31 140 | 1.79
yetersizliginde Rasitizm 15 68| 8 36| 5 23| 2 09 |- - | 30 13.6 | 1.53
hangi hastalik olur? *Deride
Kuruma ve 26 11.8 | 42 19.0 | 32 145 | 11 50 |1 05| 112 50.7 | 2.39
Pullanma
Guatr 3 14| 3 14| - - - - |- |6 271 0.75
Fikrim Yok 16 72|13 59| 4 18] 9 41 |- T |42 19.0 | 2.35
Toplam 68 30.8 | 83 37.6 | 45 20.4 | 24 109 | ! 05121 1000

[Phi=0.35, Cramer’s V=0.175, p=0.041<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hig,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin

Tablo 5.47. “A Vitamini Yetersizliginde Hangi Hastalik Gériiliir?”’> Sorusu ile A Vitamini iceren Gidalardan Maydanozun Tiiketim Sikhg

Arasmndaki iligki
Soru Maydanoz Tiiketim Sikhig:
Nadiren veya Hemen _
Secenekler Hic¢ Haftada 1-2 Haftada 3-5 Hemen Her Cevapsiz Toplam X
Giin
A vitamini n % | n % n % | n % | n % n %
yetersizliginde Kansizlik 10 4519 411 9 4113 14 |- - | 31 140 | 227
hangi hastalik olur? | Rasitizm 7 32110 45| 5 23 | 8 3.6 |- - | 30 13.6 | 3.03
*Deride
Kuruma ve 14 6.3 |20 9.0 | 52 235 |25 113 |1 051112 50.7 | 3.69
Pullanma
Guatr 1 05| 3 14 |2 09 | - -] -6 2.7 | 2.08
Fikrim Yok 8 3.6 |10 45|10 45|14 6.3 |- Y 19.0 | 3.64
Toplam 40 18152 235 | 78 35.3 | 50 226 |1 05121 1000

[Phi=0.347, Cramer’s V=0.173, p=0.046<0.05]

*0-1.49=Aras1 Nadiren veya Hic,

1.49-3.99=Aras1 Haftada 1-2,

4.0-6.99= Haftada 3-5 Kez,

7.00 ve Uzeri=Hemen Hemen Her Giin
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Tablo 5.57. Ogretmenlerin Dogru-Yanhs-Fikrim Yok Secenekli Bilgi Sorularim Cevaplamalarima Gére Giinliik A Vitamini Tiiketiminin Yeterli Olup
Olmama Durumu (Yeterli Tiiketen =105, Yetersiz Tiiketen =116, n=221)

Yeterli Tiiketenler

Yetersiz Tiiketenler

ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok Dogru Yanhs Fikrim Yok
n Y% n % n % n % | n Y% n %

**A vitamini suda ¢dzlinen bir vitamindir. 20 19.1 | 56 533 129 276 | 19 16.4 | 64 552 |33 28.4
*A vitamini yiiksek sicakliga dayaniklidir. 36 343 | 42 40.0 | 27 25.7 | 34 293 | 46 39.7 | 36 31.0
**Tahillar A vitaminin en iyi kaynaklarindandir. | 23 219 | 52 495 | 30 28.6 | 25 21.6 | 56 482 | 35 30.2
*Balik yag1 A vitaminin en iyi kaynagidir. 79 752 | 10 9.5 | 16 153 | 76 655 | 13 112 | 27 233
*A vitamininin hiicre ¢ogalmasinda dolayisiile | 54 514 | 24 229 |27 25.7 | 46 39.6 | 30 259 | 40 345
biiyiimede 6nemli bir rolii vardir.
*A vitamini yetersizliginde kemik gelisimi 51 48.6 | 33 314 | 21 20.0 | 49 423 | 33 28.4 | 34 29.3
olumsuz etkilenir.
*A vitamini yetersizliginde dislerde bazi 52 49.5 | 25 23.8 | 28 26.7 | 54 46.6 | 28 24.1 | 34 293
problemler ortaya cikar.
**Fazla miktarda alinan A vitamininin saglik 24 229 |52 49.5 | 29 27.6 | 30 259 | 52 44.8 | 34 293
iizerinde olumlu etkileri vardir.
**A vitamini fazlalig1 akne olusumuna karsi 47 448 | 22 19.9 | 36 343 | 40 345 | 26 224 | 50 43.1
iyilestirici etki gosterir.
*A vitamininin kanseri 6nleyici fonksiyonlari 54 514 | 12 11.4 | 39 372 | 48 413 | 19 16.4 | 49 423
vardir.
*Mide hastaliklari ile A vitamini alim1 arasinda | 34 32.3 | 28 26.7 | 43 41.0 | 39 33.6 | 21 18.2 | 56 48.2
olumlu bir iligki vardir.
**Vitaminler yararl oldugu i¢in A vitamini 35 33.3 | 47 448 | 23 219 |33 28.4 | 48 414 | 35 30.2
miimkiin oldugunca fazla tiiketilmelidir.
*Yiiksek miktarda A vitamini alindiginda 34 323 | 32 30.6 | 39 37.1 | 35 30.2 | 30 25.8 | 51 44.0
bobrek rahatsizliklarr goriiliir.
*Gebelikte fazla miktarda alman A vitamini 26 248 | 37 352 | 42 40.0 | 33 284 | 29 25.0 | 54 46.6
cocuklarda yarik damak probleminin
olusmasina neden olur.
**Viicudun enerji harcamasi arttikga A 27 25.7 | 39 37.1 | 39 372 | 43 37.0 | 35 30.2 | 38 32.8
vitaminine olan ihtiyaci da artar.
**Spor yapanlarin A vitamini ihtiyaci artar. 27 25.7 | 38 36.2 | 40 38.1 | 46 39.7 | 34 29.3 | 36 31.0

(* Dogru, ** Yanlis)
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