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ABSTRACT

This research was aimed at measuring the reflection of the nutrition education
training given to the 4th and 5th grade teachers (n=27), on the students (n=718) at the
primary state schools in Famagusta; which were selected as pilot areas during the
2015-2016 educational year. The teachers were trained with the book called "Saglikli
Beslenmeyi Ogreniyorum" which was prepared by the researcher. Before the traning,
in order to measure their nutrition knowledge by a pre-test, the teachers were given
questionnaires which included individual information. After the traning, the same
test was given to the teachers to measure the usefulness of the education programme.
Following the teachers' training, students were also tested by a specific pre-test in
order to check their nutrition knowledge. Therefore a questionnaire was carried out
to gather information on their individual information, and their anthropometric
measurements and eating habits. After these tests, 3-4 weeks were given to the
teachers to convey their learned nutrition knowledge to the students. After the 3-4
week period, the post-test which included the same questions was applied to the
students. A significant difference was found between the teachers’s pre-test and the
post-test (p<0,05). It was also confirmed that there was a significant difference
between the students’s pre-test and the post-test (p<0,05). These results showed that
the training that the teachers were given has influenced the students' nutrition

knowledge in a positive way.

Keywords: Nutrition education, healthy nutrition, school-aged children



0z

Bu aragtirma 2015-2016 egitim - 6gretim déneminde pilot bolge uygulamasi
ile secilen Gazimagusa devlet ilkokullarindaki dordiincii ve besinci sinif
ogretmenlerine (n=27) verilen beslenme egitiminin 6grenciye (N=718) yansimasinin
dlgiilmesi amaciyla yapilmistir. Ogretmenlere arastirmaci tarafindan hazirlanan
‘Saglikli Beslenmeyi Ogreniyorum’ isimli kitap aracilifiyla, beslenme egitimi
verilmigstir. Beslenme egitiminin Oncesinde Ogretmenlere genel bilgilerini iceren
anket ve beslenme bilgisini 6l¢mek adina 6n test uygulanmaistir. Beslenme egitiminin
hemen sonrasinda 6gretmenlere 6n test sorularinin birebir aynisi olan sorular, son
test olarak uygulanarak egitimin yararlihig: dlgiilmiistiir. Ogretmen egitiminden sonra
arastirmaci tarafindan 6grencilere beslenme bilgilerini 6lgmek amaciyla ¢ocuklara
yonelik hazirlanan 6n test sorulari ile genel bilgilerini, antropometrik 6l¢iimlerini ve
beslenme aliskanliklarini sorgulayan anket uygulanmustir. Ogrencilere uygulanan én
testten sonra ise 6gretmenlere egitimde dgrendiklerini 6grencilere aktarmalar igin 3-
4 haftalik bir siire verilmistir. Bu silirenin ardindan arastirmaci tarafindan tekrar
ogrencilere 6n testle birebir ayn: olan son test uygulanmustir. Ogretmenlerin 6n test
ve son test puanlari arasinda anlamli derecede fark oldugu, beslenme bilgilerinin
arttig1 saptanmustir (p<0,05). Ayni sekilde dgrencilerin de 6n test ve son test puanlari
arasinda Onemli fark oldugu ve beslenme bilgilerinin arttig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonuglar Ogretmenlere verilen beslenme egitiminin G6grencilerin

beslenme bilgisini olumlu sekilde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, saglikli beslenme, okul ¢agi ¢ocuklar
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Beslenme, biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
icin besinlerin kullanilmasidir. Bu nedenle toplumun ve onu olusturan bireylerin
saglikli ve giiclii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde,
refah diizeyinin artmasinda, varligmi gilivence altinda siirdiirmesinde yeterli ve
dengeli beslenme temel kosullardan birisi belki de en dnemlisidir [1-3].

Genellikle yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplum sagligini olumsuz yonde
etkiledigi sosyal ve ekonomik gelismeyi yavaslattig1 kabul edilmektedir ve bu durum
dogum Oncesinden baslayarak ¢esitli yas gruplarindaki ¢ocuklarda daha da 6nem
tasimaktadir. Ciinkii ¢cocuklar; toplumun, beslenme basta olmak iizere her tiirlii
olumsuzluklardan en fazla etkilenen grubudurlar. Bu nedenle saglikli bir ¢ocuga
gelecegin giivencesi goziiyle bakan toplumlar, cocuklara her alanda 6zel bir ilgi
gostermektedirler [4-6].

Diinyanin pek cok gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde ¢ocuklar saglik
kurumlan tarafindan dogumdan itibaren okula baglayincaya kadar diizenli olarak
izlenmekte ve gocuklarin saglikli biiyiiyiip gelismeleri igin ¢aba sarfedilmektedir. Ne
var ki okul ¢ag1 ¢ocuklar1 bu tiir saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Oysa
okul, bireyin en iist diizeyde psikolojik ve biyolojik gelisimini ve kiiltiir degisimini

saglayan sistemlerin basinda gelmektedir [7, 8].



Niifus artigina paralel olarak okul ¢ocuklarinin sayilar1 giderek artmaktadir.
Yarmin toplumunu olusturacak bu c¢ocuklarin zihinsel ve bedensel sagligi ile
ilgilenmek saglikli bir toplum i¢in gerekli bir yatirimdir [9].

Cagimizda c¢ocuklar giinlerinin biiylik bir boliimiinii okulda gecirmektedir.
Alti-on bir yas araligini kapsayan okul ¢agi donemi, ¢ocugun hem fiziksel ve zihinsel
olarak gelisme gosterdigi, hem de kimlik kazandigi donemdir. Bu dénem g¢ocugun
beslenmesini kendisinin yoOnlendirmek istedigi donemdir. Ayni zamanda besin
tercinleri bu donemde baslamaktadir. Cocukluk ¢aginda dogru aligkanliklar
edinememis bireylerin hayatin daha ileriki donemlerinde bu aliskanliklarindan
kurtulmalar1 ¢ok zor olmaktadir. Edinilebilecek yanlis aliskanliklar1 engellemek icin
bu dénemde ¢ocuga verilecek olan dogru beslenme egitimi en 6nemli husustur [2, 7,
10-12].

Okul ¢ag1 cocuklarinda enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimi biiylime ve
gelismeyle okul basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Diger taraftan, dengesiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite obezite, kalp damar hastaliklari, kanser,
diyabet, demir yetersizligi anemisi gibi bir¢ok kronik hastaliga zemin hazirlarken;
saglikli beslenmeyle bu c¢agdaki ¢ocuklar tiim bu hastaliklardan ve biiyiime
geriliginden korunabilmektedir. Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olma nedenlerine
bakildiginda ise temel nedenlerin arasinda egitim eksikligi ve besleme bilgi
diizeyinin yetersizliginin de geldigi goriilmektedir. Bunlara bagli olarak her donemde
onemli olan beslenmenin ve beslenme egitiminin 6neminin bu dénemde daha da
arttig1 sOylenebilir [13-15].

Yeterli ve dengeli beslenme bilgisinin ¢ocuklara Ogretilmesi ve
uygulanmasiin saglanmasi, cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimlerini olumlu

etkileyerek pek cok saglik sorunlarimin olusmasini engeller. Bu durum, ¢ocuklara



gerek okulda gerekse okul disinda beslenmeyle ilgili yeterli egitim verilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligma sonuglar1 da egitimin
amacia ulasabilmesinde 6zellikle ilkokul 6gretmenlerinin ve ebeveynlerin konuya
gereken Onemi vermesi ve ayni sekilde bu Onemin Ogrenciye yansitilmasini
vurgulamaktadir [6, 16]. Bunun yani sira diizenlenen egitimlerin etkinligi, yayginlik
derecesi ve siirekliligi amaca ulasabilmede oldukg¢a 6nemlidir [4].

Okul ¢ag1 c¢ocuklara uygulanan beslenme egitimleri yalnizca g¢ocuklarin
bilgisini ve sagligin1 olumlu yonde etkilemekle kalmaz; cocuktan aileye mesaj gegisi
gerceklestiginden ailelerin ve dolayli olarak toplumun sagligin1 koruyacak
davraniglarin gelisimine katki koymaktadir. Bu yiizden bu yas grubuna yapilan
egitimlerde ¢ocugun g¢evresinde bulunan ailelerin ve dgretmenlerin de egitimlerin
belirli noktalarinda yer almasi ¢ocugun bilgilerinin pekistirilmesinde ve tutarliliginda
onemlidir [17].

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) niifusunun %7’si ilkogretim okul
¢ag1 ¢cocuklarini kapsamaktadir. Gazimagusa’da da bu oran KKTC genelindeki orana
¢ok yakin olup %6,8’dir [18]. Bugiine kadar yapilan arasgtirmalar incelendiginde,
okul miifredati kapsamindaki kitaplarin diginda ogretmenlere ayrica bir beslenme
egitiminin verilerek bunun oOgrencilere yansimasina iligkin bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Yapilan bu c¢aligmayla bu konudaki eksikligin giderilecegi ve
topluma katki saglanacagi diistiniilmektedir.

1.2 Amac

Bu arastirmada 2015-2016 egitim - Ogretim doneminde pilot bdlge
uygulamasi ile secilen Gazimagusa devlet ilkokullarindaki 4. ve 5. smif
Ogretmenlerine verilen beslenme egitiminin O6grenciye yansimasinin Olgiilmesi

amaclanmustir.



1.3 Hipotez

Ilkokul 6gretmenlerinin beslenme bilgisi okul ¢ag1 c¢ocuklarmnim beslenme

konusundaki bilgisini olumlu etkilemektedir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Okul Cag1 Cocuklarinin Genel Ozellikleri

Okul ¢ag1 insan Omriiniin 6-11 yas araligimi kapsayan ve c¢ocugun aile
ortamindan yalniz basina ¢ikmaya yeni basladigi donemdir. Okula yeni baslayan
cocuklarin bir¢ogu i¢in okul, kendi evleri disinda toplu olarak bir arada bulunacagi
ilk yerdir. Cocuk bu siire i¢inde ilk kez toplum yasamina girmis olur [10, 19, 20]. Bu
donemin basi, bahsedildigi gibi okula yeni baglama agisindan, sonu ise ergenlik
donemine girisi kapsamasi agisindan Onemlidir. Bu donemin basinda c¢ocuklarda,
biliylime olarak tanimlanan, ¢ocugun bedeninin ve organlarinin dlglim degerlerinin
art1s yoniinde degismesi ve viicudun gerceklestirebilecegi beceri sayisinin artmasiyla,
bu becerilerin giderek daha kusursuz yapilmasi siireci olan gelisme durumu, dnceki
yaglara gore (bebeklik ve ilk ¢ocukluk donemlerine gore) yavaslamis olsa da, okul
¢agl doneminin sonuna dogru viicudun biyokimyasindaki farklilagsmaya bagli artis
gostermektedir.

Cinsiyetlere gore bakildiginda bireysel farkhiliklar goriilse de genel olarak
kizlarda en hizli biiylime bu donemin sonu olan 10-12 yaslarda baslarken, viicut
agirligi ve boy uzunlugu gibi antropometrik dlgiimlerde artis menarstan bir yil 6nce
gorilmektedir. Erkeklerde ise fizyolojik bu degisimlerin gergeklesmesi kizlara gore
farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde biiylimenin baslamasi yaklasik olarak 11-14
yaslarinda olmaktadir. Kizlarin boy uzunlugundaki artis da ayni sekilde erkeklerden

daha oOnce sonlanmaktadir. Erkeklerde boy uzunlugunda artis kizlardaki artis



durduktan sonra, yavas olsa bile devam etmektedir [15, 19-22]. Okul ¢aginda olan bir
cocugun viicut agirligr yaklasik olarak 20-30 kilogram (kg) arasinda degismektedir.
Donemin baslarinda bu ¢ag ¢ocuklarin yilda ortalama olarak 2 kg agirlik kazandigi,
donemin sonundaki yaslarda ise bu rakamin dort kilograma kadar arttig
gorilmektedir. Kiz c¢ocuklarda yag dokusu artarken, erkeklerde kas dokusu artis
gostermektedir. Boy uzunlugundaki degisim ise yedinci yas ve sonrasinda yilda
yaklasik olarak 5-6 santimetre (cm) artis gostermesi seklindedir. Okul c¢agi
cocuklarnin genel olarak dis goriiniisii incelendiginde bacak boy uzunlugunun,
govde uzunlugundan daha fazla oldugu gériilmektedir [23].

Cocukluk cagmin temel fizyolojik siireclerinden olan biiyiimenin, ¢ocuk
sagliginin kontroliinde baslica kriter olarak, cocuk doktorlar1 ve aile tarafindan
yakindan takip edilmesi 6nemlidir. Ozellikle boy uzunlugunda gerilik, biiyiime
geriliginin fark edilmesinde 6nemli bir etkendir [24]. Cocuklarda biiyiimenin
yeterlilik durumu bireysel, genetik gibi 6zellikler de géz Oniinde bulundurularak,
cocugun yas ve cinsiyet gibi 6zelliklerine bagli olarak olmasi istenen viicut agirligi,
boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), ¢evre ol¢iimleri gibi antropometrik
Olgtimlerin belirlenerek degerlendirilmesi ile anlagilir [7]. Bu 6lgiimler yaygin olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanlar igin dnerdigi
yasa gore boy uzunlugu, yasa gore BKI, 5-10 yas icin yasa gore viicut agirhg
referanslarina gore, persentillerle degerlendirilebilmektedir [25-27].

Fizyolojik gelisme gibi ayni sekilde bilissel gelisme de yas gruplari arasinda
farkli 6zellikler gostermektedir [7, 12]. Yedi — on bir yas aras1 donemde ¢ocuk daha
onceki donemlerden farkli olarak simirli da olsa mantiksal olarak diisiinmeye
baglarken, ayn1 zamanda diger bireylerin goriisleri de ¢ocuk i¢cin 6nem kazanmaya

baglar ve bu durum bireysel diisiinmeyi azaltir. Hafiza, bilissel ve konusma



becerileri, sportif ve gii¢ becerileri artarak, ben merkezcilik duygusu azalir ve benlik
kavrami gelismektedir. Cocuklar i¢in de artik bu donemde neden — sonug iliskileri
onemli olmaya baslamaktadir. Okul ¢ag1 cocuklar1 hizli bir 6grenme, bilgi, beceri
kazanma donemindedir [20, 23, 28].

Bu dénem ¢ocuklarin besin tercihlerinde ailenin yani sira arkadas, 6gretmen,
gorsel medya gibi faktorlerin etkisi de baslamaktadir. Okul ¢ag1 donemindeki bir
cocuk artik diger konularda oldugu gibi beslenme konusunda da kendi karar verip,
beslenmesini kendi yonlendirmek ister. Verilen egitimle okul ¢agi donemindeki
cocuklar saglikli besinlerin biiylimesini olumlu sekilde etkileyeceginin farkina
varirlar [7, 12, 23, 29]. Cocuklar, gevrede birgok etkenin etkisi altinda oldugundan
besin tercihleri ve istahlar1 hizli bir sekilde degisiklik gosterebilir. Birgok ¢ocukta
besinlere karsit ilgi az olabilmektedir. Bazi besinleri tliketmek istememek, az
tiketmek veya ¢ok tiiketmek gibi davranislar ¢ocuklarin kendi damak tatlarinmi
deneyerek test ettiginin gostergesi olarak kabul edilebilir. Yasam kosullart nedeniyle

giinlimiizde dengesiz beslenmeye kiigiik yaslardan itibaren egilim artmaktadir [23].



2.2 Okul Cag1 Cocuklarin Hatalh Beslenmesini Etkileyen Faktorler

ve Bunlara Bagh Olusabilecek Saghk Sorunlari
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Sekil 2.1. Beslenmeyi etkileyen faktorler [30]

Sekil 2.1°de beslenmeyi etkileyen faktorler toplu olarak gosterilmistir. Burada

da goriildii gibi beslenme bircok faktdrden etkilenerek, beslenmenin olmasi gereken

sekilde gerceklesememesi durumunda, asir1 veya yetersiz olmasina bagli olarak

saglik sorunlar1 goriilebilmektedir [13, 14, 30]. Noble ve dig. [31], yapmis olduklari

caligmada bunu dogrulayip, benzer sonuglar gostererek, kiiltiiriin, sosyo-ekonomik

faktorlerin, ailenin, arkadas etkisinin, okulda 6gretmen araciligiyla alinan beslenme

egitiminin ve televizyon veya dergi gibi medya unsurlarinin ¢ocuklarin beslenme

aligkanliklarini etkileyen faktorler arasinda oldugunu gostermistir. Farkli nedenlere

bagli olarak besinlerin tiiketilen miktarlarinin olmasi gerekenin altinda veya istiinde




olmast hatali beslenme basligi altinda, saghg etkileyebilecek konuma
gelebilmektedir [32]. Diinyanin bir kisminda, ozellikle gelismekte olan iilkelerde
farkli nedenlerden dolayr cocuklarin yeteri kadar beslenememesine bagli olarak
malniitrisyon, boy kisaligi/bodurluk gibi sorunlar goriiliirken, diger bir kisminda ise
ozellikle okul ¢ag1 donemi ¢ocuklarda yapilan beslenme hatalarindan dolayi, asiri
beslenmeye bagli obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip II diyabet gibi saglik
sorunlar1 goriilmektedir [33].

Cocugun beslenmesini etkileyen birgok faktér olmasina ragmen, bu yas
grubunda ailenin etkisi diger yas gruplarina goére azalmis olsa da en onemli faktor
sliphesiz ki yine ¢gocugun ailesi ve bunun yani sira yine yakininda olan 6gretmenidir.
Aile ortam1 gocugun yeme aliskanliklari tizerinde en etkili ortamlardan biri olsa da
bazi arkadas ¢evresinin ¢ocugun aligkanliklarinda aileden de 6gretmenden de daha
etkili olabilecegi unutulmamalidir [23, 29, 34]. Besin tercihi konusunda ¢ocuk ve
yakin ¢evresi arasinda onemli iliskiler oldugu bilinmektedir [35]. Cocuklarin tiim
yiyecek ve iceceklere karsi nasil bir tavir sergileyecegi yakin c¢evresindeki kisilerin
tutumuyla birebir iliskilidir [7, 36]. Ogiinlerde gegirilen vaktin cocugun sikilmayacak
bir ortam halinde olmasi 6nemlidir. Aksi bir durumda, yemek zamaninda olusan stres
¢ocugun besin tiiketimine yansimaktadir [7]. Cocugu yemege tesvik etmek igin
kullanilan dogrudan kontrol stratejileri, cocugun yemekte gegirdigi siireyi ve buna
bagl olarak ¢ocugun biiytimesini (viicut agirligindaki artis vb.) dogru orantili olarak
etkiledigini gostermektedir [37]. Cocuklarda 6rnek aldigi kisilerin sevdigi yiyecege
kars1 asir1 istek olusurken, ayni sekilde onlarin sevmediklerine kars1 tepki gelisebilir.
Burada ¢ocugun c¢evresinde bulunan kisilerin 6zellikle ailenin ve 6gretmenin bu
konuda bilingli davranmasi ¢ocuklarda olusabilecek besin se¢imini azaltacaktir [34].

Besin sec¢en ¢ocuklarda yeteri kadar ¢esitli besin alamamaya bagli makro ve mikro



besin Ogelerinden, 6zellikle vitamin ve mineral yetersizliklerinin yol actig1 saglik
sorunlar1 goriilebilmektedir [38, 39]. Oyle ki okul ¢ag1 c¢ocuklarinda demir
yetersizligi anemisi ve bunun yam sira birden fazla mikrobesin 6gesi yetersizligi
ortaya cikabilmektedir [40, 41]. Yine besin Ogesi cksikligine bagli okul ¢agi
cocuklarinda dis ¢iirtikleri sik goriilen sorunlar arasindadir [42].

Diinya ¢apinda biliyiime geriliginin nedeni arastirildiginda en biiyiik nedenin
beslenme bilgisi yetersizligine ve yoksulluga bagli malniitrisyon oldugu
goriilmektedir [24]. Bununla ilgili olarak Mozambik’te yapilan bir arastirmada
annelerin egitim durumunun ve bunun yani sira sosyoekonomik durum gibi
faktorlerin gocuklarin se¢imlerini etkiledigi goriilmistiir [43]. Ekonomik sikinti
nedeniyle besinlere ayrilan maddi pay azalmaktadir. Bu da ¢ocugun beslenme
aliskanliklarin etkileyen diger 6nemli faktordiir. Cilinkii bu durumda olan ¢ocuklarda
yetersiz ve dengesiz beslenme riski ve buna bagli olan saglik sorunlarinin goriillme
sikligi artmaktadir [44, 45]. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bagisiklik sistemine
de olumsuz bir sekilde etki ettigi saptanmistir. Bu durum ise okul ¢agi ¢ocuklarda
enfeksiyon hastaliklarini tetiklemekte, hastaliklarin seyrini degistirerek iyilesmesinin
gecikmesine neden olmaktadir [44]. ingiltere’de 2-15 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarin {igte birinin kilolu/obez oldugu saptanmistir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyli cocuklarin yiiksek sosyoekonomik diizeylilere kiyasla
yetersiz beslenmeye bagli olarak daha zayif olmasi beklenirken neredeyse 2 kat daha
fazla obez olma olasiligi oldugu goriilmiistiir. Bu durum da yetersiz ve dengesiz
beslenmenin biiyiime ve gelisme geriliklerini tetikleyebilecegi gibi obeziteyi de
tetikleyebilecegini gostermistir [46].

Beslenme egitimi ile besinlerin niteliklerini G68renip ucuz ve dengeli

yemeklerin hazirlanmasi saglanarak bu sorunlarin 6niine gegilebilir. Yine ¢ocuklarin
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neyi, ne kadar yiyecekleri konusunda ¢ocugun beslenmesiyle ilgilenenlerin bilingli
olmas1 ve ¢ocuga bu konuda karar verme sansinin verilmesi, kisisel besin tercihlerine
ve damak zevklerine saygi gosterilmesi, dikkat edilmesi gercken diger
noktalardandir. Cocugun beslenmesiyle ilgilenen Kkisilerin gerekliyse beslenme
konusunda egitilmesi, bu nedenlere bagli dogabilecek sorunlari gidereceginden
onemlidir [7, 23]. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar saptanarak c¢ocugun
cevresindeki kisilerin beslenme konusunda bilgisinin arttikca paralelinde ¢ocuklarin
diyet kalitesinin de arttig1, daha dengeli beslendigi ve bu durumun da ¢ocuklarin
viicut agirligini etkiledigi gortilmistiir [14, 37, 47-49].

Cocukluk doneminde goriilme sikligi Diinya’da oldukga artmis durumda olan
onemli halk sagligi sorunlarindan obezitenin nedenlerine bakildiginda genetik
faktorlerin etkili olmasinin yani sira temel faktorlerin beslenme aliskanliklari, yasam
tarzi, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik durum, annenin egitim durumu,
okuldaki 6gretmen ve arkadas cevresi gibi gevresel faktorler oldugu goriilmektedir
[50-55]. Obezitenin ise beraberinde ¢ocukluk ¢agindaki bireylerde bile tip 2 diyabet,
kalp damar hastaliklar1 gibi baska bir¢ok tibbi saglik sorununu getirdigi agik bir
sekilde ortadadir [56-59]. Obez ¢ocuklarda hipertansiyon durumunu arastirmak igin
yapilan bir caligmada o6zellikle cocukluk c¢agi obezitesiyle birlikte hipertansiyon
oraninin artmaya devam ettigi sonucuna varilmistir [60]. Cocukluk doneminde
baslayan bu saglik sorununun, risk faktorlerini tasiyan kisilerde ilerlemesi
kagimilmazdir. Ilerleyen durumlarda ise hipertansiyonun yine metabolik sendrom ve
buna bagl kardiyovaskiiler hastaliklara yol agabilecegi bilinmektedir [61, 62].

Bu fizyolojik durumlarin yani sira biligsel gelisim de beslenme durumundan

etkilenmektedir. Diyetin farkli nedenlerden dolaytr olmasi gereken sekilde
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sirdiiriilememesi durumunda ¢ocuklarda zeka gelisiminde yavaslama, egitimde
basarisizlik, sosyal uyumsuzluk gibi sorunlar goriilebilmektedir [63].

Ogretmenlerin beslenme aliskanliklar1 ve bilgi diizeylerini lgmek amaciyla
yapilan bir ¢alisma sonucunda Ogretmenlerin Sadece yarisinin yeterli diizeyde
beslenme bilgisine sahip oldugu saptanmistir. Okul ¢aginda bir ¢ocuk igin
Ogretmenin sOyledigi her soz kural niteligi tasimaktadir. Bu yiizden 6zellikle ilkokul
ogretmenlerinin beslenme konusunda bilgili ve gerekli olan egitime sahip olmasi ve
bunu dgrencilerine aktarmasi onemlidir [64]. Ornek aldigi kisilerden dogru bilgiyi
Ogrenip uygulayabilen ¢ocuklarla, toplum iginde besin kaynaklarmin ekonomik
olarak tiiketimi saglanmis olup, saglik sorunlarinin Oniine gecileceginden saglik
harcamalar1 da ciddi sekilde azalacaktir. Boylelikle saglikli bireylerle saglikli bir
toplumun temeli saglanmis olacaktir. Bu yiizden de cocugun cevresindeki kisilerin
gereken beslenme bilgisine sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir [23].

Cagin beraberinde getirdigi hem yetiskinlerin hem de c¢ocuklarin beslenme
aligkanliklarin1 tehdit eden diger bir faktér olan medyada, ¢ocuklari hedef alarak
reklamlar yapilmaktadir. Saglikli olmayan, atigirmalik, sekerli yiyecek ve
igeceklerin reklamlari, c¢ocuklar1 cezbedici sekilde hazirlanmaktadir. Bunlarin
sonucunda ise bu besinlerin tiiketimi artarak beraberinde ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin
goriilme sikligi artmaktadir. Yine en Onemlisi bunlarin etkisiyle de obeziteye ve
yetigkinlik doneminde obeziteyle gelen birgok kronik hastaliklara zemin
hazirlanmaktadir [65, 66]. Bu donemdeki c¢ocuklar i¢in ornek aldigi kisiler olan
ailenin ve Ogretmenin beslenme konusunda bilgili olup rehberlik yapabilmesi,
beslenmeyi etkileyen toplum baskisi, medya vb. diger etmenlerden ¢ocugun dogruyu

ve yanlist ayirt etmesinde bliyiik etken olacaktir [23].
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2.3 Okul Cag Cocuklarda Nedenleriyle Birlikte Beslenmeyle ilgili

Gereksinimler

Saglikli bir ¢ocukluk déneminin en 6nemli gerekliligi saglikli beslenmedir
[67]. Glin boyu cesitli besinlerden ihtiya¢ kadar tiiketilmesi, yetersiz veya asiri
beslenmeye bagli olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemektedir [32].

Dogada birgok ¢esit besin vardir. Her besin tek tek ele alinip bilesimlerine
bakildiginda farkli miktarlarda ‘besin 6gesi’ denilen kimyasal molekiiller igerdikleri
saptanmigtir. Bugiine kadar beslenme bilimiyle ilgili yapilan arastirmalar, insanin
yasamsal fonksiyonlarni yerine getirebilmesi, biiyiime, gelisme gibi biyokimyasal
stireclerin gerceklesebilmesi ve saglikli olarak yasamin siirdiirebilmesi i¢in yaklagik
70 cesit besin dgesine gereksinim duydugunu géstermistir. Insanlarin gereksinimi
olan besin Ggeleri proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su
olmak {izere 6 grupta toplanmaktadir [3, 68]. Ozellikle cocuklarda saglikl
biiyiimenin saglanabilmesi igin saglikli beslenmesi gerekir. Cocuk ve addlesanlar
yetiskinlerden farkli olarak 6zel beslenme ve giinliik aktivite programlarina ihtiyag
duyabilirler [69]. Organlarin diizenli bir sekilde ¢alisabilmesi ve giinliik islerin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in bu besin 6gelerinin her birinden, her giin,
yas, cinsiyet, saglik durumu gibi bireysel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak
ihtiyag kadar alinmasi gerekmektedir [23, 32]. Bu durum 6zellikle okul ¢aginda olan
bir cocugun saglikli biiyiiyor denilebilmesinde etkili olan fiziksel gelisimin yani sira
biyolojik ve duygusal gelisime de katki saglayacagindan 6nemlidir [23].

Besin 6gelerinin gerekli miktarda alinmasi durumunda ihtiya¢ duyulan enerji
de saglanmis olacaktir. Enerji viicutta solunum, dolasim, fiziksel hareket, protein
sentezi, metabolik olaylar gibi ¢esitli fonksiyonlarin saglanmasi igin gereklidir.

Enerjinin uzun siire ihtiyacin altinda veya {lizerinde alimmasiyla ilgili 6zellikle
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cocuklarda viicut kompozisyonunda ve viicut agirliginda degisme goriilebilmektedir.
Enerji ihtiyaci, yasa, cinsiyete, viicut kompozisyonuna ve fiziksel aktivite durumuna
bagli olarak degisebilmekle birlikte; okul ¢agi cocuklarin genel olarak ortalama
giinliik almasi gereken enerji 1800-2200 kkal arasindadir [23, 70].

Besin ogelerinden biri olan proteinler; hiicrelerin esas yapisini meydana
getirmektedirler. Belirli hiicrelerin birlesmesiyle viicut dokular1 ve organlar
olusmaktadir. Doku ve organlari1 olusturan hiicreler zamanla 6liir ve yerlerine yenileri
dretilir. Biiylime ve gelisme ise viicut hiicrelerinin sayisinin artmasiyla
gerceklestiginden proteinler bu hususta 6nemli besin 6gesi niteligini tasimaktadirlar.
Proteinler ayn1 zamanda viicudun savunma sistemlerinin, viicut isleyisini diizenleyen
enzimlerin ve bazi hormonlarin esas yapilarini olusturmaktadir. Proteinler enerji
kaynagi olarak, karbonhidratlarin ve yaglarin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilirlar. Proteinlerin alinmasi gereken miktarin dnemli olmas1 yani sira 6zellikle
bu yas grubunda protein kalitesi de Onem tagimaktadir [32, 68, 71]. Bu ¢ag
cocuklarin giinliik protein gereksinimi 25-40 g’dir [23].

Karbonhidratlar ise viicut c¢alismasi ve giin igindeki hareketlerimizi
gerceklestirebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan enerjinin ¢ogunlugunu saglamaktadirlar
[70]. Esas gorevleri enerji saglamaktir. Insan viicudunda karbonhidratlarin
depolanmasi miktar olarak ¢ok azdir ve depo sekli glikojen seklindedir. Glikojen
formu gerekli oldugu durumlarda kana glikoz olarak salinir. Glikozun depo sekli
olan glikojen, viicut dokularinin kesintisiz enerji kaynagi olan kan sekerinin belirli
diizeyde kalmasi icin gereklidir. Yine ayni sekilde posa da kan sekerinin
diizenlenmesinde ve bunun yani sira bagirsak sagligi ve kan lipit profilinin iizerinde
etkili olmas1 gibi bir¢ok etkisinden dolay1 saglik agisindan 6nemlidir [32, 68, 72].

Aynm zamanda posa tiiketiminin viicut agirh@inin korunmasinda da etkili oldugu
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bilinmektedir [73]. Giinlik alinan enerjinin bu ¢ag c¢ocuklarda %350-60’1nin
karbonhidratlardan gelmesi uygun goriilmektedir [23].

Yaglar; en fazla enerji saglayabilen besin 6gesidir. Kat1 ve siv1 yaglar olarak
2’ye ayrilirlar. Viicutta bulunan yaglar ise, insanin esas enerji deposunu olustururlar.
Gerekli durumlarda bu depo kullanilir. Ozellikle cocukluk cagmdaki bireyler
bliylime caginda olduklarindan enerji gereksinimleri artmaktadir. O yiizden
karbonhidratlar gibi enerji kaynagi olan yaglar da bu konuda 6nemli yere sahiptirler
[32, 68, 74]. Aym1 zamanda yagda eriyen vitaminlerin viicutta kullanilabilmesi ve
metabolizmanin diizenli bir sekilde ¢aligmasinda rolii olan bazi hormonlarin yapimi
icin elzemdirler [32, 68]. Giinliik alinan enerjinin en fazla %35’ olacak sekilde genel
olarak %25-30’unun yaglardan karsilanmasi uygundur [23].

Vitaminler; viicuttaki pek ¢ok kimyasal olayda gorev alan organik
bilesiklerdir [68]. Insan saghgmnin korunmasinda gereklidirler [75]. Genel
ozelliklerine gore yagda eriyenler (A, D, E, K) ve suda eriyenler (B ve C) seklinde
ikiye ayrilirlar [76]. Viicuttaki miktarlar1 az olmasina karsin etkinlikleri oldukg¢a
fazladir. Eksikliklerinde ciddi saglik sorunlarina yol agabilecekleri bilinmektedir
[77]. B grubu vitaminler besinlerle alinan makro 6gelerden (karbonhidrat, yag ve
proteinlerden) enerji saglamayla ilgili olarak metabolik ve biyokimyasal olaylarin
diizenlenmesine yardimcidirlar. A, E, C gibi bazi vitaminler de antioksidan etki
yaparak viicut hiicrelerinin hasarin1 Onlerler ve hiicrelerin normal islevlerini
siirdiirmelerini saglarlar. Istenmeyen bazi zararli maddelerin viicuttan atilmasina
yardimet olurlar. D vitaminin ise iskelet mineralizasyonundaki rolii uzun yillardan
beri bilinmektedir. Bagirsaklarda ve kemiklerde kalsiyum ve fosfor metabolizmasini
diizenler. Bagirsak kalsiyum emilimini diizenleyici etkisi vardir. Bunun yani sira

kortikal ve trabekular kemik yiizeylerindeki osteoidin mineralizasyonu ve biiyiime
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plaginin normal kalsifikasyonu i¢in gereklidir. Kemik ve dislerin yapisinda énemli
gorevi olan kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin bu yapilara yerlesmesinde gorev alir
[68, 78-80]. Bunlara bagli olarak D vitamini eksikliginin bir sonucu olarak
¢ocuklarda rasitizm ve osteomalazi gelisebilmektedir [78].

Mineraller; viicutta biiyiime ve gelismenin gerceklesebilmesi, yasamin
devamliligi ve saghigin korunmasi igin gereklidirler [75]. Her mineralin yogunlugu
besinler arasinda degisse de seker, alkol ve rafine edilmis, kati ve sivi yaglar
disindaki tiim besinlerde bulunurlar [81]. Ayrica mineraller viicutta kemik, dis, kan,
kas ve diger dokularda bulunurlar [75]. Viicudumuzda en fazla bulunan mineral
kalsiyumdur. Kemik ve dis sagliginda 6nemlidir. Kalsiyum alimi arttikga kemik
kiitlesinde daha yiiksek bir artis meydana geldigini bilinmektedir [53]. Kalsiyumla
birlikte kemik ve dislerin yapisinda bulunan, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda gorev alan, enzimlerin yapisinda yer alan ve hiicre ¢alismasi igin
de gerekli olan bir diger mineral de fosfordur. Sodyum, klor ve potasyum viicut
stvilarinin tiimiinde ve dokularda bulunan, viicut su dengesi, asit-baz dengesi ve kas
fonksiyonlarinda gorevleri olan elementlerdir. Cocukluk ¢aginda sik goriilen saglik
sorunlarindan ishal, kusma, asir1 idrar yapma ve asir1 terleme gibi durumlarda
sodyum, klor ve potasyum kayiplarinda artig goriiliir. Normal bir beslenme sekliyle
bu minerallerin ihtiyaci karsilanir. Insan viicudunda bulunan bir diger 6nemli mineral
ise magnezyumdur. Enerji metabolizmasi, kas ve sinir sistemi ¢aligmasi, kemik ve
dislerin yapisini olusturma ve kan basincinin diizenlenmesi gibi gorevleri vardir.
Diger 6nemli minerallerden biri ise demirdir. Eksikliginde kan yapimi bozularak
kansizlik gelisir. Demirin biiylik bir kismi alveollerde hemoglobinde bulunur ve
dokulara oksijen tasinmasinda gorev alir. Bu yiizden eksikliginde oksijen transportu

aksar, yorgunluk ve halsizlik gelisebilir. Ayn1 zamanda dikkat dagimikligina bagh
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olarak 6grenme yavaslar ve bunlarin yani sira hastaliklara yakalanma kolaylasir.
Yasa, cinsiyete, fizyolojik durumlara ve diyette yer alan hayvansal kaynakli ve
bitkisel kaynakli besinlerin miktarina bagli olarak gereksinmesi farklilik gosterir.
Viicutta olduk¢a onemli islevleri olan baska bir element ise iyottur. Tiroit bezinin
fonksiyonunda, biiyiime ve Ozellikle bebeklerle ¢ocuklarin zihinsel gelisiminde
olduk¢a 6nemli gorevleri vardir. Biiyiime, gelismede, kavramada ve 6zelikle cinsiyet
organlarmin gelismesinde hiicresel bagisikligin olusmasinda etkili olan ¢inko diger
bir 6nemli elementtir. Yetersizliginde biiylime geriligi goriilebilmektedir. Cocukluk
caginda sik goriilen dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde etkili olan baska bir mineral ise
flordur [32, 68, 75, 82-84].

Su; insan yasamimin devami igin gerekli olan oksijenden sonra gelen en
onemli dgedir. Insan viicudunun su orani yasa ve cinsiyete gore farklilik gdsterir.
Cocuklarin viicudunun su orani bebekler hari¢ diger yas gruplarina kiyasla yiiksektir
ve yas ilerledikge suyun yerini yag almaya baslar [3].

Yas ve cinsiyete gore vitaminlerin ve minerallerin 6nerilen alim miktarlar

Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de verilmistir [85].
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Tablo 2.1. Vitaminlerin Onerilen alim miktarlar

Vitaminlerin Onerilen Giinliik Alim Miktarlari

RDI
Yas A C D E K Tiamin  Riboflavin Niasin B6 Folat B12 Pantotenik
vitamini  vitamini  Vitamini Vitamini Vitamini (mg/giin) (mg/giin) (mg/giin) vitamini  (pg/giin) vitamini asit
(ng/giin)  (mg/giin)  (pg/giin)  (mg/giin)  (pg/giin) (mg/giin) (ng/giin)  (mg/giin)
4 — 8 yas 400 25 15 7 55 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 3
9-13 yas 600 45 15 11 60 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4
(Erkek)
9 - 13yas 600 45 15 11 60 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4
(Kiz)
Tablo 2.2. Minerallerin 6nerilen alim miktarlar:
Minerallerin Onerilen Giinliik Alm Miktarlar:
RDI
Yas Kalsiyum Fosfor Sodyum Klor Potasyum Magnezyum Demir Iyot Cinko Flor
(mg/giin) (mg/giin) (9/giin) (9/giin) (9/giin) (mg/giin) (mg/giin)  (pg/giin)  (mg/giin)  (Mg/giin)
4 — 8 yas 1000 500 1,2 1,9 3,8 130 10 90 5 1
9-13 yas 1300 1250 1,5 2,3 4,5 240 8 120 8 2
(Erkek)
9 - 13yas 1300 1250 1,5 2,3 4,5 240 8 120 8 2

(Kiz)




Ogiinlerde besin cesitliliginin saglanmasi, makro ve mikro besin dgelerinin
tiimiinden yeterli miktarda alinabilmesi icin gereklidir [86, 87]. Ogiinlerin diizenli
araliklarla olmasi, gereken besin Ogelerinin, dengeli bir sekilde alinabilmesi,
viicudun fizyolojik dengesini saglamaktadir. Ogiinlerin okul ¢ag1 cocuklarinda 3 ana,
1-2 ara seklinde olmasi gereken diizenin saglanmasinda yeterli olmaktadir [39, 68].
Ozellikle kahvalt1 giiniin en 6nemli 6giinii olarak kabul edildiginden, ne sekilde
tiketildigi ve igeriginin nasil oldugu, giin i¢inde alinacak enerji ve besin 6geleri
miktartyla iliskili oldugundan 6nem kazanmaktadir [39, 68, 88]. Ciinkii yapilan
calismalarda kahvalti yapmanin biiyiime c¢agindaki ¢ocuklar i¢in gelismis sinif
performanst ve daha bir¢ok yararlari oldugunu kanitlar sekildedir [89]. Diizenli
kahvalti yapma aligkanliginin ve kahvaltinin oriintiisiiniin enerji dengesi ve enerji
metabolizmasinda yer alan mekanizmalar yoluyla obezite ve kardiyometabolik
hastalik riskini azalttig1 calismalarda elde edilen sonuclar arasindadir. Sabah kahvalti
yapmak hormonlar1 ve istah1 diizenlemekte, enerji alimini diizenlemekte ve kan
sekeri kontrolii gibi metabolik faktorleri etkilemektedir [90, 91].

Saglikli beslenmenin esaslarindan biri besinlerin birbiriyle kombinasyonu ve
miktarlaridir [92]. Bunun saglanabilmesi i¢in, besinlerin benzer 6zelliklerine goére
siiflandirilmasiyla besin gruplart olusturulmustur [3].

Gruplardan birincisi siit ve Uriinleri grubudur. Bu grupta yer alan besinlerin
ozellikle icermis olduklar1 protein, riboflavin, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor gibi
besin dgeleri nedeniyle okul ¢agi ¢ocuklar i¢in énemlidirler [93-95]. Ayn1 zamanda
yag igerigi yoniinden de zengin olup, yagda ¢6ziinen vitaminlerden olan A vitamini
de icermektedirler. Okul cagi ¢ocuklarinin giinliik beslenmelerinde en az iki porsiyon
olmas1 biiylimede etkili olan besin 6gelerini i¢erdiginden onemlidir. Bu da yaklasik

olarak 350-400 g denk gelen iki - ii¢ su bardag: siit veya yogurt ve yaklasik 30 g
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peynir gereken miktar1 karsilayacaktir. Ozellikle cocuklarda karsilasilan ishal
durumunda probiyotik o6zelligiyle yogurt ve tuzlu ayran tiiketimi yasam kurtarma
niteliginde olabilmektedir [23, 32, 68, 96, 97].

Diger bir grup olan et-yumurta-kuru baklagil-yagli tohumlar grubu; ¢ocuklar
i¢in 6nemli olan protein, demir, ¢inko, magnezyum, fosfor, niasin, Be, B12, riboflavin
ve A vitamininden zengindir [32, 68, 98]. Ayn1 zamanda bu grupta yer alan kuru
baklagiller bunlara ek olarak posadan da zengin besinlerdendir. Okul c¢agi
cocuklarma bu grup i¢in giinliik tiikketilmesi Onerilen miktarlar, 2-3 kofte kadar et,
tavuk, balik, hindi buna ek olarak haftada en az 3-4 kez 1 adet yumurta ve haftada 3-
4 kez bir porsiyon kuru baklagil seklindedir [32, 68].

Sebze ve meyve grubu; vitamin ve mineral bakimindan zengin bir gruptur
[99]. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum,
potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden
zengindirler [100]. Diger besinlere gore enerji yogunluklari daha azdir [101].
Biiylime ve gelismeye yardimcidirlar. Hiicre yenilenmesi ve doku onariminda
etkendirler. Deri ve goz sagligi i¢in temel Ogeler igerirler, dis ve dis eti sagligimi
korurlar. Ayni zamanda kan yapiminda gorevli 6gelerden zengindirler, bagisiklik
sistemini giiclendirirler. Beslenmeye bagli olusan kronik hastaliklarin ve kanser
olusma riskini azaltirlar ve zengin posa igerikleri nedeniyle hem doygunluk hissi
saglarlar hem de bagirsaklarin diizenli ¢calismasinda gorevlidirler [32, 68, 102-105].
Okul ¢ag1 ¢ocuklar igin giinliik tiiketilmesi Onerilen miktar 5 porsiyondur [32, 68,
105].

Ekmek ve tahil grubunda bulunan saflastirilmamis tahillar basta B1 vitamini
olmak tizere B12 disindaki B vitaminlerinden, minerallerden (demir, ¢inko, manganez

magnezyum, bakir, fosfor, selenyum), karbonhidrat ve posadan zengin olduklarindan
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giinliik beslenmede oOnemli yer tutarlar [32, 68, 98]. Posadan zengin olmalari
nedeniyle kalp hastaliklari, obezite, diyabet ve bazi kanser tiirlerini azaltici etkileri
vardir [106, 107]. Ayn1 zamanda tahillar protein de igerirler; fakat bu protein, kalitesi
diisiik proteindir. Tahil tanelerinin yagi E vitamininden zengindir. Okul ¢ag1 ¢cocuklar
igin giinliik tiiketilmesi Onerilen miktar 200-300 grama denk gelen 4-6 orta dilim

ekmek ve 6-8 yemek kasig1 pilav-makarnayla, 1 kase ¢orba seklindedir [32, 68].
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Boliim 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma 2015-2016 egitim-6gretim doneminde Gazimagusa’da bulunan
yedi devlet ilkokulunun doérdiincii ve besinci sinif 6gretmenleri ve O0grencileriyle
gerceklestirilmistir.

Gazimagusa’da bulunan devlet ilkokullarinin O6gretmenleri, 6grencileri ve
arastirmacimnin da ayni bolgede yasamasi nedeniyle bu calismanin pilot bdlge
uygulamasi i¢in Gazimagusa’da yapilmasi1 ongorilmiistiir.

2015-2016 egitim-6gretim doneminin basinda KKTC Milli Egitim Bakanligi
ve 1lgili okullarla izin i¢in goriisiiliip, calismanin yapilmasi i¢in okul yonetimine ve
ogretmenlere bilgi verilip, gerekli izinler alinmistir. Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Alt Etik Kurul Komitesi’nin izninin ardindan ise ¢alismada veri toplamaya
baglanmistir.

Arastirmanin bu okullarda gerceklesmesi KKTC Milli Egitim Bakanligi
tarafindan uygun bulunmus ve desteklenmistir (EK 1). Bakanlik bu arastirmanin ayni
zamanda Kibris Tirk Diyetisyenler Birligi’nin de bir projesi olarak tiim devlet
ilkokullariin ayn1 smiflardaki G6grencilerine de yayginlastirilmas: talebinde
bulunmustur.

Bu c¢alismanin daha anlagilabilir ve verimli olmasi nedeniyle &6zellikle fen
bilgisi dersi alan dordiincii ve besinci simif 6grencilerine 6gretmenleri aracilig ile

verilmesi planlanmaistir.
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Calisma kapsamindaki okullarda fen bilgisi dersi veren 33 0gretmenden 2’si
kendi 6zel sebeplerinden dolayi, 4 kisi ise boyle bir egitime girmek istemedikleri igin
caligmaya katilamamuglardir. BOylece arastirmaya baglangigta 33 olan Ogretmen
sayis1 27’ ye diigmiistiir.

Arastirma evreninde fen bilgisi dersi alan 834 6grenci yer almakla birlikte,
arastirmacinin okullara gittigi giinlerde okulda eksik olan 6grencilere ulagilamamasi
nedeniyle eksik olan bu Ogrencilerin genel bilgileri degerlendirme dis1 birakilarak
caligma 718 6grenci ile yiiriitilmiistiir (Tablo 3.1).

Calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Alt Etik Kurul Komitesi

tarafindan onay almistir (EK 2).

Tablo 3.1. Calismaya katilan 6gretmen ve dgrenci sayisi

Ogretmen Ogrenci
Ankete On Son Ankete On Son
Arastirma Okullar Katilan  Teste Teste Katilan Teste Teste
Katilan Katilan Katilan Katilan
Alasya ilkokulu 6 6 6 201 201 201
Gazi Ilkokulu 3 3 3 62 62 62
Karakol ilkokulu 4 4 4 111 111 111
Polatpasa flkokulu 5 5 5 162 162 162
Sht. Mustafa Kurtulus 2 2 2 37 37 37
flkokulu
Sht. Osman Ahmet 4 4 4 86 86 86
flkokulu
Sht. Zeki Salih ilkokulu 3 3 3 59 59 59
Toplam 27 27 27 718 718 718
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3.2 Arastirmanin Genel Plani

3.2.1 Ogretmenlerin Egitimi

Arastirma kriterlerine uygun olan Ogretmenlere arastirmaci tarafindan
‘Saglikli Beslenme’ konusunda egitim verilmesi amaciyla KKTC Milli Egitim
Bakanlig1 6gretmenleri bir araya toplamistir. Egitime baslamadan 6nce 6gretmenlere
arastirma hakkinda bilgi verilip bu arastirmaya goniillii olarak katildiklarini beyan
eden ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ imzalatilmistir (EK 3). Ardindan 6gretmenlerin
genel bilgilerini almak igin arastirmaci tarafindan kisa bir anket (EK 4) ve egitimin
yararliligin1 6lgmek adina beslenme ile ilgili sorulardan olusan 6n test uygulanmastir.
Ankette 0gretmenlerin ¢alistigi okul, yasi, cinsiyeti, 6grencilere verdikleri egitimi
yeterli bulup-bulmadiklar1 ve okul kantinleri hakkindaki goriisleri yer almistir. On
testin hemen ardindan 68retmenlere arastirmaci tarafindan Power Point programiyla
hazirlanan sunumla soru-yanit seklinde ‘Saglikli Beslenmeyi Ogreniyorum’ isimli
kitapta yer alan (EK 5) konular yaklasik 2 saatlik bir egitim programi ile
aktarilmigtir. Egitimin sonunda On testle birebir ayni sorulardan olusan son test
uygulanarak verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi yapilmustir.

Aragtirmac1 tarafindan Ogretmenlere verilen egitim, Ogrencilere 3 hafta
siiresince haftada en az bir ders saati (40 dakika) olacak sekilde en az 3 haftada
aktarmalar1 istenmisse de 0gretmenlerin egitimi 3 haftada tamamlayamadiklarindan
egitim siiresi 1 hafta daha uzatilmistir.

3.2.2 Ogrencilerin Egitimi

Arastirma kapsamindaki 718 6grencinin ailelerine arastirma hakkinda bilgi
verip, cocuklarinin bu arastirmaya katilabilmesi i¢in izin alinmasi amaciyla onam
formlar1 dagitilmistir (EK 6). Ogrencilere arastirmaci  gdzetiminde saglikli

beslenmeye iliskin 6grenci diizeyinde bir 6n test uygulanmistir. Daha sonra bir anket
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formu (EK 7) uygulanarak 6grencilerin egitim gordiigii okul, yas, cinsiyet, egitim
gordiigli sinif gibi genel bilgileri ile antropometrik 6l¢limleri arastirmaci tarafindan
almarak, beslenme aliskanliklar1 sorgulanmustir. Ogretmenlerin  3-4 haftalik
egitimleri sonunda ayni Ogrencilere, ayni sorular1 igeren son test uygulanmis ve
ogrencilerin saglikli beslenme konularindaki bilgi diizeyindeki degisiklikler
incelenmistir.

3.2.3 “‘Saghkh Beslenmeyi Ogreniyorum’’ Egitim Kitabinin Icerigi (EK 5)

Ogretmenlere ve dgretmenler aracilifi ile dgrencilerin beslenme egitimine
yonelik hazirlanan bu rehber kitap {lic bolimden olusmustur. Birinci boliimde
‘Beslenmenin Saglik Uzerine Etkileri’ bashg ile yetersiz ve dengesiz beslenmenin
olusturdugu sismanlik, zayiflik, ishal, kansizlik, dis ¢iiriikleri, vitamin-mineral
yetersizlikleri vb. sorunlar anlatilmigtir. Ayrica bu boliimde ev disinda yemek yerken
dikkat edilecek hususlara da deginilmistir.

Rehber kitabin ikinci boliimiinde besin gruplari tanitilmig ve her besin
grubunun igindeki besin 6geleri ve bu besin 6gelerinin saglik agisindan gorevleri
anlatilmistir. Bu ikinci boliimde beslenme aligkanliklarindan; yemek yeme hizi,
yemek se¢cme, 08iin diizeni, kahvaltinin 6nemi, saglikli icecekler ve okul kantinine
iliskin bilgilere yer verilmistir.

‘Saglikli Beslenmeyi Ogreniyorum’ kitabinin {iciincii bdliimiinde ise besin
saglig1 ve kisisel temizlik kurallarina yer verilmis ve 6gretmenlerden, Ogrencilere
Ogretilenlerin genel tekrar edilmesi istenmistir. Ayrica kitabin sonunda ise
ogrencilerin resimli uygulama calismalarinin yapilmasi i¢in yine 6gretmenlere bilgi

verilmis ve kontrolleri istenmistir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Olciimler

Arastirmaci tarafindan ¢alisma evreninde yer alan 6grencilerin antropometrik
Olctimleri alinmistir. Antropometrik Olglimlerden boy uzunlugu, viicut agirlig
Olgtimleri usuliine uygun yapilmig [108-110], o6l¢iilen boy uzunlugu ve viicut
agirhgindan BKI (kg/m?) degeri hesaplanmistir. Bu degerler DSO’niin (2007) 5-19
yas arasi ¢ocuk ve adolesanlar igin Onerdigi referanslara gore (persentillerle)
degerlendirilmistir (EK 8) [25, 26].

3.3.2 Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aliskanlik tutum ve davramslar1 kahvalti, 6gle ve
aksam Ogiinlerini tiilketme aligkanliklari, yemek yeme hizlari, yemek yerken aym
anda baska seylerle (televizyon seyretme / tablet-telefon-bilgisayarla oynama / kitap
okuma vb.) ugrasma durumlari ve besin tiiketim sikliklar1, 6n testin hemen ardindan
uygulanan anketle, alinarak degerlendirilmistir.

Besinler siit ve siit iirlinleri, et ve benzeri trlnler (kirmizi et, tavuk, balik,
yumurta, kurubaklagiller), tahil tirtinleri (ekmek, pilav, makarna, bulgur), sebzeler ve
meyveler (taze sikilmig meyve suyu) ile digerleri (kuruyemisler (findik, fistik vb.),
cikolata, gofret, biskiivi vb., kek, borek, kurabiye, kola gibi asitli i¢ecekler, hazir
meyve sulari, hamburger, pizza, lahmacun, doner, kizartmalar) seklinde gruplanarak
uygulanan ankette sorgulanmistir (EK 7).

Siit ve iiriinleri okul ¢ag1 ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme i¢in gereken protein,
riboflavin, kalsiyum gibi bir¢ok besin dgesi igermektedir. Bu yiizden ‘‘her 6giin”’,
“‘her giin’’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tiikketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1 kez”’

orta tiiketim; ‘‘bazen ve hi¢’’ ise kotii tiiketim olarak degerlendirilmistir.
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Et ve benzeri iiriinler zengin besin 6gesi icerigi ve bu grupta yer alan kuru
baklagillerin 6zellikle yiiksek miktarda posa igermesi nedeniyle, siit {iriinleriyle ayni
olacak sekilde ‘her 6giin’’, ‘‘her giin’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tiiketim; ‘‘haftada
2-3 kez”’ ve ‘‘haftada 1’ orta tiiketim; ‘‘bazen ve hi¢’’ ise kotii tiiketim olarak
degerlendirilmistir.

Tahil ve firtinleri okul ¢ag1 cocuklarda enerji ve tiamin gibi bir takim
vitaminlerden zengin olmasi nedeniyle ‘‘her 6giin’’, ‘‘her giin’’, ve ‘‘haftada 4-6
kez’’ iyi tiikketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1’ orta tiiketim; ‘‘bazen ve hi¢”’
ise kotii tiiketim olarak degerlendirilmistir.

Sebzeler ve meyveler ve taze sikilmig meyve suyu A ve C vitamini basta
olmak tizere vitaminler ve ¢ok sayida mineral icerikleri nedeniyle tiiketimleri her
ogln’’, “‘her glin’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ 1iyi tikketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve
“‘haftada 1°° orta tiketim; ‘‘bazen ve hi¢’® 1ise koti tiikketim olarak
degerlendirilmistir.

Kuruyemigler zengin ¢oklu doymamis yag asidi Oriintiilerinden dolay1 ‘‘her
giin’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tikketimi; ‘‘haftada 2-3°°, “‘haftada 1°° ve ‘‘her
0glin’’ orta tiikketim; ‘bazen ve hi¢’’ ise kotii tiiketim olarak degerlendirilmistir.

Kuruyemisler disinda ‘‘digerler’” grubunda yer alan besinler (¢ikolata, gofret,
biskiivi, kek, borek, kurabiye, kola gibi asitli igecekler, hazir meyve sular,
hamburger, pizza, lahmacun, doéner, kizarmalar vb.) yiiksek yag ve / veya seker
igeriklerinden dolay1 ‘‘her 6giin’’, “‘her giin’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ kotii tiikketim;
“‘haftada 2-3 kez’> ve ‘‘haftada 1°° orta tiiketim; ‘‘bazen ve hi¢’’ ise iyi tiiketim
olarak degerlendirilmistir.

KKTC’deki devlet ilkokullarinda Ogrenciler okulda olduklar1 siiregte

beslenme ihtiyaglarini tenefiislerde okul kantinlerinden gidermektedir.
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3.3.3 Ogretmen ve Ogrencilerin On Test — Son Test Degerlendirilmesi
Ogretmenlere 4 segenekli 40 test sorusu sorulmustur. Dogru olan her soru
““1”’ puan, yanlis ve bos birakilan her soru ‘0’ puan alacak sekilde 40 puan
iizerinden degerlendirilmistir. On test ve son testteki sorular birebir aymdir.
Ogrencilere ise 22 soru 4 segenekli, 8 soru 2 secenekli (dogru/yanlis) olacak
sekilde beslenmeyle ilgili toplam 30 test sorusu sorulmustur. Sorularin
degerlendirilmesi dogru olan her soru icin ‘1’ puan, yanlis ve bos birakilan her soru
““0>” puan alacak sekilde 30 puan iizerinden yapilmistir. Ogrencilere de on test ve

son testteki sorular birebir ayn1 olacak sekilde hazirlanmistir.
3.4 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel ~degerlendirilmesinde Dbiyoistatistik uzmani ile
calisilmistir. Calismada genel 6zellikler hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmustir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortanca deger, minumum (alt)
ve maksimum (iist) degerler ve geyrekler arasi yiizde (IQR) kullanilmistir. Ortanca
(medyan) degerinin kullanilmasinin sebebi degiskenlerin ‘Normal Dagilima’
uymamasindandir. Tanimlayici istatistik analizlerde sayisal dl¢limle agiklanan veriler
normal dagildiginda ortalama (X) ve standart sapma (S) kullanilmistir. Niteliksel
veriler i¢in ‘say1’ (n) ve ‘yiizde’ (%) ile dagilimlar hakkinda bilgi verilmistir [111,
112].

Siirekli degisenlere ait verilerin normal dagilima uyup uymadiklarina
“Shaphiro Wilk’s Testi” ile bakilmistir. Veriler normal dagilima uymadig igin;
gruplar arasi karsilagtirilmalarda (iki bagimsiz grubun karsilastirilmalari igin) “Mann
Whitney U-Testi” kullanilmistir. Grup i¢i (zamanlar arasi) karsilastirilmalarda ise
“Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek Testi” kullanilmustir. Olgiimle belirtilen

degiskenler arasi iligkilerin varlii konusunda ise ‘‘Basit Korelasyon Analizi
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(Pearson Korelasyon Katsayisi) uygulanmistir. Kesikli degiskenler icin, degiskenler
arasi iliski olup olmadigina ise “Ki-Kare Testi” ile bakilmistir. Cinsiyetler arasi
sayisal verilerin karsilastirilmasinda parametrik kosullar saglanmasi durumunda
““‘Bagimsiz Gruplarda t-testi’” kullanilmistir. [111, 112].

Onemlilik degeri 0,05’ten kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir (IBM SPSS

Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY) [111, 112].
3.5 Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Ogretmenlerin  dgrencilerine verecekleri egitim siiresi 3 hafta seklinde
planlanmis olmasina ragmen bu siirede 6gretmenler egitimi tamamlayamadigindan 1
hafta daha uzatilmak durumunda kalinmistir. Bu durum ise verilerin toplanmasi igin

planlanan zamanin uzamasina neden olmustur.
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Bolim 4

BULGULAR

4.1 Ogretmenlerin Genel Bilgilerine liskin Bulgular

Ogrencilere beslenme egitimi veren dgretmenlerin %59,3’ii erkek, %40,7’si
kadindir. Erkek Ogretmenlerin yas ortalamasi 38,6+9,2; kadin &gretmenlerin ise
36,1£7,7 yil olup, tiim oOgretmenlerin ¢ogunlugu (%59,3) kirk yas ve alt1 yas
grubundadir. Arastirmaya katilan &gretmenlerin %51,8°1 4. smif Ogrencilere,

%48,2°s1 5. sinif 6grencilere fen bilgisi dersi vermektedir.

Tablo 4.1. Ogretmenlerin genel bilgilerine iliskin bulgularin dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Degisken n S% K% n S% K% n S% K%
Yas (yil)
<30 6 66,7 37,5 3 33,3 27,3 9 100,0 334
31-40 2 28,5 12,5 5 71,4 45,4 7 100,0 259
>41 8 72,7 50,0 3 27,3 27,3 11 100,0 40,7
Kaciner sinif 6Zretmeni
4. siif 9 64,3 56,2 5 35,7 45,4 14 100,0 51,8
5. smuf 7 53,8 43,8 6 46,2 54,6 13 100,0 48,2
Toplam 16 100,0 11 100,0 27 100,0
(%) 59,3 40,7 100,0

S: Satir Yiizdesi
K: Kolon Yiizdesi

Okullarda verilen beslenme egitimini kismen yeterli bulan 6gretmenlerin

orani %85,2’dir. Beslenme egitimini yeterli bulan 6gretmenler ise toplam 4 kisi olup
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ogretmenlerin %14,8’ini olusturmaktadir. Beslenme egitimini tamamen yetersiz
bulan 6gretmen yoktur (Tablo 4.2).

Ogretmenlerin okul kantini hakkindaki goriislerine bakildiginda Tablo 4.2°de
goriildiigii gibi %44,4°1i okul kantininde satilan friinlerin yetersiz ve sagliksiz
tiriinler oldugu goriisiindedirler. Ogretmenlerden sadece %11,2’si okul kantininde
satilan {rlinlerin uygun oldugu gorisiindeyken, %44,4’#i ise bu konu hakkindaki

herhangi bir gériisiiniin olmadigini bildirmistir.

Tablo 4.2. Ogretmenlerin okulda verilen beslenme egitimi ve okul kantini hakkindaki
goriislerinin dagilimi

n %

Beslenme Egitimi Yeterliligi

Evet 4 14,8

Kismen (¢ok degil) 23 85,2
Okul Kantini Hakkindaki Goriisleri

Uygun degil / yetersiz 12 44,4

Uygun / iyi 3 11,2

Bilgi yok / yorum yok 12 44,4

Toplam 27 100,0

4.2 Ogretmenlerin On Test ve Son Test Degerlendirmeleri

Tablo 4.3’te 6n test sonucglarinda 6gretmenlerin %7,4’tiniin (2 kisi) 40 puan
tizerinden en yiiksek puan olan 38’e ulastigi goriiliirken, bu durumun son testte ise
Ogretmenlerin %22,2’sine (6 kisi) ulasmis oldugu ve bu puanin 39 puan seklinde
degistigi saptanmistir. Ogretmenlerin 40 puan iistiinden degerlendirilen n test ve son
test puanlarinin ortanca degerleri sirasiyla 33 ve 35 olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Ogretmenler icin, on test ile son test ortanca puan dagilimlar1 arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.4).

31



4.3. Ogretmenlerin &n test ve son test sonuglarinin dagilimi

Puanlar n %
On test dogru sayis1 (N=27)
23 1 3,7
28 1 3,7
29 3 111
30 1 3,7
31 1 3,7
32 2 7.4
33 5 18,5
34 2 7.4
35 4 14,8
36 3 11,1
37 2 74
38 2 7,4
Son test dogru sayis1 (N=27)
23 1 3,7
30 1 3,7
31 1 3,7
32 3 111
33 1 3,7
34 2 7,4
35 5 18,5
36 1 3,7
37 2 74
38 4 14,8
39 6 22,2
Tablo 4.4. Ogretmenlerin 6n test ve son test puanlarmin ortanca degerlerinin
karsilastirilmasi
Ortanca Z p
On test (n=27) 33,00
-3,461 0,001
Son test (n=27) 35,00

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi (p=0,001)

Tablo 4.5’te 6gretmenlerin yaslari ile 6n test ve son test sonuglar1 arasindaki

iliskiye bakilmistir. Ogretmenlerin yas1 ile 6n test puani arasinda negatif yonde zayif
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ve dnemsiz iliski vardir (p>0,05). Ogretmenlerin yas1 ile son test puani arasinda

negatif yonde zayif ve 6nemsiz iliski vardir (p>0,05).

Tablo 4.5. Ogretmenlerin yas dagilimlarina gore on test ile son test puanlarinin
karsilastirilmast

n r P
On test - Yas 27 -0,107 0,574
Son test - Yas 27 -0,242 0,223

Basit Korelasyon Analizi (Pearson Korelasyon Katsayist)

4.3 Ogrencilerin Genel Bilgilerine Iliskin Bulgular

Arastirmada yer alan toplam 718 6grenci vardir. Bu 6grencilerin %48,7’si
(350 dgrenci) erkek, %51,3’ii (368 dgrenci) ise kizdir. Ogrencilerin %51,9’u 4. smif,
%48,1°1 5. smuftadir. Yas gruplart incelendiginde en ¢ok 9%98,7’si 10-11 yas

grubundadir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin genel bilgilerine iliskin bulgularin dagilim1

Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 350 48,7
Kiz 368 51,3
Yas (y1D)
9 1 0,1
10 354 49,3
11 355 49,4
12 8 11
Sif
4. Simf 373 51,9
5. Simif 345 48,1
Toplam 718 100,0
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4.4 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Cinsiyete gore bakildiginda dgrencilerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI

degerleri arasinda 6nemli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin antropometrik Sl¢iimlerinin ortalama, standart sapma
degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kiz
X£S X£S
t p
o 142,1+7,7 141,348,2 1,346 0,179
Boy uzunlugu (cm)
" L 38,1+10,6 37,7£10,5 0,496 0,620
Viicut Agirhgi (kg)
. ) 18,6+3,7 18,743.9 0,256 0,798
BKI (kg/m°)

" Bagimsiz gruplarda t-testi (p>0,05)

Ogrencilerin yasa gore boy uzunlugu ve BKI persentil degerlerine
bakildiginda %5,8’inin (41 6grenci) 5. persentil altinda (bodur ve ¢ok zayif) oldugu
goriilmiistiir. Caligmaya katilan 6grencilerin %8,8°1 (63 kisi) kisa boylu, %8,2’si (58
kisi) zayiftir. Ogrencilerin %11,3’{iniin (80 kisi) BKI degeri > 85 - < 95. persentil
aralifindayken (kilolu) %24,6’sinin (174 6grenci) ise BKI persentil degerinin 95 ve
iizerinde oldugu (obez) saptanmustir. Ogrencilerin sadece %50,0’mn (353 kisi) BKI
persentil degerinin normal aralik olarak kabul edilen 15-85. persentil araliginda

oldugu saptamistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin beden kiitle indeksi dl¢iimlerinin persentil degerlerine gore
dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Persentiller

n % n % n %
Yasa gore boy
uzunlugu
<b5. 7 2,0 34 9,3 41 5,8
>5-<15. 19 54 44 12,1 63 8,8
>15 - < 85. 198 57,0 219 60,3 417 58,7
>85-< 95, 51 14,6 39 10,7 90 12,6
> 95, 72 20,7 27 74 99 13,9
Cevapsiz 3 0,8 5 1,3 8 1,1
Yasa gore BKi
<b5. 23 6,6 18 5,0 41 5,8
>5-<15. 23 6,6 35 9,7 58 8,2
>15 - < 85. 175 50,5 178 49,4 353 50,0
>85-< 95, 32 9,2 48 13,3 80 11,3
> 05, 93 26,8 81 22,5 174 24,6
Cevapsiz 4 11 8 2,1 12 1,6

4.5 Ogrencilerin Beslenme Alskanhk, Tutum ve Davramslarina
Iliskin Bulgular

Tablo 4.9°da 6grencilerin beslenme aligkanliklari, tutum ve davraniglarindan;
Ogiinleri tiiketip, tilketmeme durumu, yemek yeme hizi ve yemek yerken televizyon
seyretme, tabletle, telefonla, bilgisayarla oynama, kitap okuma gibi aligkanliklarina
bakilmaistir.

Aragtirma kapsaminda erkek ve kiz 6grencilerin ¢ogunlugunun (%84,7) sabah
kahvalti, 6gle yemegi (%92,1) ve aksam yemegi (%94,7) yedikleri 6grenilmistir.

Yeme aligkanliklar1 incelendiginde genelde Ogrencilerin ¢ogunlugunun
(%87,3) normal hizda yedikleri goriilmektedir. Erkek ve kiz 0Ogrenciler

kiyaslandiginda erkeklerin %86,7’sinin kizlarin ise %13,3’iliniin ¢ok hizli yedigi;
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erkek Ogrencilerin %26,2’sinin kiz Ogrencilerin ise %73,8’inin ¢ok yavas yedigi
goriilmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05)
(Tablo 4.9).

Yemek yerken TV seyretme, telefonla konusma vb. aliskanliklarin erkeklerde
daha fazla (%56,4) oldugu goriilse de bu durum istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ogrencilerin 6giin tiiketim aliskanliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam

Ogiine lliskin
Ozellikler n KW S% n K% S% n Kw S% ¥ P
Kahvalti yapma
aliskanhg

Evet 299 854 492 309 84,0 50,8 608 84,7 1000

Hayir 51 146 46,4 59 16,0 53,6 110 153 100,0 0,295 0,587
Ogle yemegi
yeme aliskanhigi

Evet 321 91,7 48,6 340 924 514 661 92,1 100,0

Hayir 29 83 509 28 76 491 57 79 1000 0,113 0,737
Aksam yemeg@i
yeme aliskanhigi

Evet 326 93,1 479 354 96,2 52,1 680 94,7 1000

Hayir 24 6,9 632 14 38 368 38 53 100,0 3,335 0,068
Yemek yeme
hizi

Cok hizlt 26 74 86,7 4 1,1 133 30 4,2 1000

Cok yavas 16 46 26,2 45 122 738 61 85 100,0 29,681 0,0001
Normal hiz 308 88,0 491 319 86,7 509 627 87,3 100,0
Yemek yerken
televizyon seyretme,
telefon vb. seylerle
ugrasma ahiskanhg:

Evet 66 189 564 51 139 436 117 16,3 100,0

Hayir 135 386 482 145 394 51,8 280 39,0 100,0 3,479 0,176
Bazen 149 426 46,4 172 46,7 53,6 321 44,7 1000

Ki-Kare Testi
S: Satir Yiizdesi
K: Kolon Yiizdesi
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Tablo 4.10. Ogrencilerin besin tiiketim siklig1 aliskanliklarinin dagilimi

Tiiketim Durumlar:

Herdégiin/Hergiin/ Haftada 2-3/ Bazen/Hic
Haftada 4-6 Haftada 1

Besinler n % n % n %
Siit ve iiriinleri
Siit* (a) 527 73,4 0 0,0 189 26,3
Peynir ¢esitleri (kasar, 444 61,8 105 14,6 167 23,3
hellim vb.)* (a)
Yogurt* (a) 497 69,2 94 13,1 125 17,4
Et ve benzeri iiriinler
Et* (a) 191 26,6 348 48,5 177 24,7
Tavuk** (a) 201 28,0 352 49,0 162 22,6
Balik* (a) 52 7,2 305 42,5 359 50,0
Yumurta* (a) 427 59,5 164 22,8 125 17,4
Kuru baklagiller* (a) 119 16,6 304 42,3 293 40,8
Tahil iiriinleri
Ekmek* (a) 598 83,3 55 17,7 63 8,8
Tahillar (pilav, makarna, 276 38,4 276 38,4 164 22,8
bulgur vb.)* (a)
Sebzeler ve meyveler
Meyve* (a) 596 83,0 58 8,1 62 8,6
Taze sikilmis meyve 357 49,7 153 21,3 206 28,7
suyu* (a)
Sebze* (a) 468 65,2 131 18,2 117 16,3
Digerleri
Kuruyemisler (findik, 210 29,2 229 31,9 277 38,6
fistik vb.)* (b)
Cikolata, gofret, biskiivi 293 40,8 210 29,2 213 29,7
vb.* (¢)
Kek, borek, kurabiye*(c) 306 42,6 270 37,6 140 19,5
Kola gibi asitli igecekler* 432 60,2 179 24,9 105 14,6
(©)
Hazir meyve sulari* (C) 330 46,0 183 25,5 203 28,3
Hamburger* (c) 511 71,2 178 24.8 27 3,8
Pizza* (c) 544 75,8 147 20,5 25 3,5
Lahmacun* (c) 491 68,4 188 26,2 37 5,2
Doéner* (c) 508 70,8 183 25,5 25 3,5
Kizartmalar* () 415 57,8 232 32,3 69 9,6
*Cevaplamayan 2 kisi vardir. **Cevaplamayan 3 kisi vardir.

(a): ““her 6giin’’, “‘her giin”’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tiiketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1
kez’’ orta tiiketim; ‘‘bazen ve hi¢’’ kotii titkketim

(b): “‘her giin’’ ve ‘‘haftada 4-6 kez”’ iyi tiiketimi; ‘‘haftada 2-3°°, ‘‘haftada 1°” ve “‘her 6giin’’ orta
tilketim; ‘‘bazen ve hi¢’’ kotii tiketim

(c): “‘her 6giin’*, “‘her gilin”’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ kotii tiiketim; “‘haftada 2-3 kez’’ ve “‘haftada 1
orta tiiketim; ‘‘bazen ve hig’’ iyi tiiketim
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Ogrencilerden alinan besin tiiketim sikliklarina gore besinleri tiiketim
aligkanliklar1 incelenmis ve Tablo 4.10°da gosterilmistir. Buna gore siit ve trtinleri
grubunda yer alan besinlerden siit, peynir cesitleri, yogurt tliketiminin sirasiyla
ogrencilerin %73,4, %61,8, %69,2’sinin ‘iyi’ olarak kabul edilebilirken; yine
sirasiyla %26,3, %23,3, %17,4%Uniin ise ‘yetersiz’ oldugu gorilmektedir (Tablo
4.10).

Ogrencilerin et ve benzeri iiriinleri tiikketim durumlar1 degerlendirildiginde bu
grupta yer alan besinlerden kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagil tiiketim
durumuna bakildiginda yumurta %59,5, tavuk %28,0, et %26,6, kuru baklagiller
%16,6 ve balik %7,2 oranlariyla siklikla tiikketim diizeyinde olmakla beraber, balik
(%50) ve kuru baklagillerin (%40,8) en az diizeyde tiiketildigi belirlenmistir.

Tahil iirtinlerinden 6zellikle ekmek %83,3 oraniyla siklikla tiikketmektedirler.

Sebze ve meyvelerin tiiketim durumlarina bakildiginda ise yine 6grencilerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%83,0) meyve tiikketiminin sebze tiiketimine (% 65,2)
kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Okul ¢agi ¢ocuklarinda sik tiiketilmesi Onerilmeyen bazi besinler; pizza
(%75,8), hamburger (%71,2), kolali igecekler (%60,2) basta olmak iizere siklikla
tilketilmektedir. Bunlari ¢ikolata, gofret, biskiivi, kek, borek, kurabiye vb. besinler
takip etmektedir.

4.6 Ogrencilerin On Test ve Son Test Degerlendirmeleri

Ogrencilerin 6n test puanlar1 5 ve 28 puan arasinda degismekte olup ortanca
degeri 20’dir. Son test puanlar1 ise 8 ve 29 arasinda degismekte olup ortanca degeri
22°dir. Ogrencilerin &n test puanlar ile son test puanlari arasindaki fark énemlidir

(p<0,05) (Tablo 4.11). Ogrencilerden 2 kisi 6n testte 30 puan iizerinden en yiiksek
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puan olarak 28’e ulasabilirken, son testte 28 ve iistiinde puana ulasan kisi sayis1 18’e

cikarak artig gostermistir (Tablolarda gosterilmemistir).

Tablo 4.11. Ogrencilerin én test ve son test sonuglarinin ortanca ve alt-iist
degerlerine iligkin bilgiler

Ortanca Alt-Ust Z p
On test (n=718) 20 5-28
-10,756 0,0001
Son test (N=718) 22 8-29

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Onek Testi (p<0,05)

Iki grupta da (6gretmen ve 6grenci) &n test puanma gore son test puaninda
artiy goriilmiistiir. Ogretmenlerin son test ortanca degeriyle-6n test ortanca degerinin
farkiyla 6grencilerin son test ortanca degeriyle - On test ortanca degerinin farki
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.12). Bu

durum verilen beslenme egitiminin 6grencilere yansidigini gostermektedir.

Tablo 4.12. Ogretmenlerin verdikleri beslenme egitiminin dgrencilere yansimasi

Son test — On test Son test — On Ceyreklerarasi

Farkimin test Farkinin yiizde Z p
Alt-Ust Degerleri  Ortanca Degeri (Q3-Q1)
Ogretmen (-2) - (6) 2,0 4
(n=27) -0,891 0,373
Ogrenci (-15) — (17) 1,0 5

(n=718)

Mann-Whitney U Testi (p>0,05)
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Bolim 5

TARTISMA

Besinler ve beslenmeyle ilgili tutum, aliskanlik ve tercihler okul oncesi
donemden itibaren baslamakta ve devam etmektedir [113]. Yeterli ve dengeli
beslenme hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin tedavisinde biiyiik onem
tasimaktadir. Bu donemlerde yani ¢ocukluk ve adélesan ¢aginda edinilen sagliksiz
beslenme aliskanliklarinin yetigskinlik donemindeki kot saglik durumu ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Saglik konusundaki problemlerin 6nemli bir kisminin meydana
gelme sebebi yetersiz beslenme bilgisidir [114]. Giinlin biiyiik bir kismimi okulda
gecirmeleri nedeniyle o6zellikle 6gretmenler g¢ocukluk c¢aginda dogru beslenme
aligkanliklarinin  kazanilmasinda kilit rol oynamaktadir. Bu yiizden c¢ocuklarla
birlikte bu gruplara verilecek olan beslenme egitimi, ¢ocuklarin beslenme bilgisinde
ve aligkanliklarinda daha etkili olabilmektedir [113-115].

Bu nedenle bu arastirmada, 2015-2016 egitim - 6gretim doneminde pilot
bolge uygulamasi ile se¢ilen Gazimagusa devlet ilkokullarindaki 4. ve 5. smif
ogretmenlerine verilen beslenme egitiminin grenciye yansimasi degerlendirilmistir.

5.1 Ogretmenlere iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Yapilan bir calismada 128 erkek, 253 kadin olmak iizere 381 ilkokul
ogretmenlerinin beslenme konusundaki bilgi diizeyleri ve beslenme aligkanliklar
incelenmistir. Ogretmenlerin %71,3’lniin yeterli, %24,9’unun 1yi, %3,6’sinin ise

yetersiz seviyede beslenme bilgisine sahip olduklart goriilmiistiir [116].
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Giirel ve dig. [117], dgretmenlerin beslenme konusundaki bilgisini 6lgmek
icin yaptiklar1 calismada Ogretmenlerin %80,9’unun beslenme bilgisinin yetersiz
oldugunu saptamislardir. Bu ylizden Ogretmenlerin beslenme konusunda egitime
ihtiyaglart oldugunu belirtmislerdir. Taskaya ve dig. [118], 6gretmenlerle yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda Ogretmenlere beslenme egitimi verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Rossiter ve dig. [119], tiniversitede 6gretmenlik okuyan 6grencilerin
%72,0’m1in beslenme bilgisinin orta ve diisiik diizeyde oldugunu saptamislardir.

Yapilan bu g¢alismada Ogretmenlere uygulanan 6n testle beslenme bilgi
diizeyi 40 puan lzerinden en fazla 38 puan alan Ogretmen yiizdesi %7,4 iken
beslenme egitimi verilip son test uygulandiktan sonra bu oran %37,0’a yiikselmistir.
Ogretmenlerin hem 6n test ve son test puan dagilimlar; hem de 6n test ve son test
ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu ve Ogretmenlerin beslenme
bilgisinin egitim sonrasinda arttig1 saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).
Bu durum verilen egitimlerle Ggretmenlerin beslenme bilgisi artirilabilmektedir
seklinde degerlendirilebilir.

Bu arastirmada 6gretmenlerin yaglari ile 6n test - son test puanlar1 arasinda
onemli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.5). Baska bir ¢aligmada ise
ogretmenlerin beslenme bilgisinin yas ile arasindaki iligkiye bakildiginda en yeterli
beslenme bilgisinin 21-29 yas aras1 6gretmenlerde, en yetersiz beslenme bilgisinin
ise 50 yas lizeri 6gretmenlerde oldugu bildirilmistir [116]. Bu c¢alismada yasin
beslenme bilgisine bir etkisinin olmamasi, arastirmada yer alan o6gretmenlerin
beslenmeyle ilgili bilgileri sadece fen bilgisi dersi kapsaminda vermis olmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Nitekim yapilan bu c¢alismada Ogretmenler okulda
ogrencilerine fen bilgisi dersi kapsaminda vermis olduklar1 beslenme egitimini

kismen (%85,2) yeterli bulduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2).
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Tiirkiye’de yapilan farkli calismalarda da yine ogretmenlerin g¢ogunlugu
okullarda 6grencilere verilen beslenme konularin1  yeterli bulmadiklarini
belirtmislerdir [116, 120]. Bu durum Tiirkiye’deki ilkokullarda sadece beslenmeye
dair bir dersin olmayisindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni durumun KKTC’deki
okullar i¢in de gecerli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mahren ve dig. [121], yapmis olduklar1 ¢alismada kadin Ogretmenlerin
%78,0’min erkek oOgretmenlerinse %87,0’1in okul saatlerinde okul icinde ve
etrafinda satilan besinleri okul kurallarina uygun bulmadigini, kadin 6gretmenlerin
%13,0’min, erkeklerin %11,0’inin besinleri bir derece kabul edilebilir buldugunu,
kadin O6gretmenlerin  %9,0’mmin ve erkek Ogretmenlerin %2,0’1nin ise uygun
buldugunu saptamistir.

Yapilan bu calismada Ogretmenlerin okul kantini hakkindaki goriislerine
bakildiginda, 6gretmenlerin ¢ok azinin (%11,2) okul kantininde satilan iriinleri
sagliga uygun ve yeterli buldugu, ¢ogunlugunun ise sagliga uygun bulmadig: ya da
herhangi bir yorum getirmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bu durum 6gretmenlerin
birebir kantinle ilgilenmediklerini, bu konuyu énemsemediklerini diisiindiirmektedir.
Oysa okulda ogrencilerin beslenmesiyle dogrudan ilgili kantin g¢alisanlarina da
Ogretmenler tarafindan beslenme egitimi verilmesinin dgrencilerin beslenmesi igin
yararli olacagi diisiiniilmektedir [122]. Kantin yonetmeliginde kantinlerde satilacak
olan yiyecek ve iceceklerin neler olmasi1 gerektigi de yasal olarak belirtilmelidir.
KKTC’de okul kantinleriyle ilgili bir genelge olmasina ragmen bu genelgeye uyulup-

uyulmadiginin diizenli olarak takip edilmedigi diistiniilmektedir.
5.2 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Capik ve dig. [123], Kars’ta 7-14 yas aras1 83 erkek 60 kiz ¢ocukla yapmis

olduklar1 calismada, cinsiyetler arasinda boy uzunlugu ve BKI ortalama
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degerlerinde bir fark olmadigini tespit etmislerse de ¢ocuklarin %6,3’iinilin zayif ve
yine %6,3’{iniin ise obez oldugunu rapor etmislerdir.

Yapilan farkli ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi obezitesine rastlanmistir. Ornegin
Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin izlenmesi
(TOCBI) [9] calismasinda Tiirkiye genelinde ¢ocuklarm %6,5’inin obez,
%1,3’liniin ¢ok zayif oldugu, Kayiran ve dig. [124], 5-15 yas aras1 1134 6grenci ile
yaptiklar1 calismada boyu kisa olmayan g¢ocuklarin  %35,3’iiniin, boyu kisa olan
cocuklarin ise %6,0’1nin obez oldugu belirtilmistir. Yine Rizk ve Yousef [125],
Katar’da 6-11 yas 151 kiz, 164 erkek 6grenci ile yapmis olduklar1 ¢alismada erkek
cocuklarin %21,9’unun obez, %18,3’ilinlin zayif, kiz ¢ocuklarin ise %16,5’inin
obez, %4,0’min zayif oldugunu saptamislardir. Marques ve dig. [126], yaptiklar
calismada bulunan Ogrencilerin  %15,7’sinin  kilolu ve obez oldugunu
saptamigslardir.

Yapilan bu arastirmada kiz ve erkek cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirlig
ve BKI ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte
(p>0,05) (Tablo 4.7), BKI persentil degerleri incelendiginde (Tablo 4.8) kiz ve
erkek Ogrencilerin genelinde 15. persentilin altinda %14,0 6grenci bulunurken
bunlarin i¢inde de %35,8’nin 5. persentil altinda oldugu; ve ayni sekilde 6grencilerin
%35,9’unun 85. persentil ve iistlinde oldugu bunlarin i¢inde ise %24,6’sinin 95.
persentil ve listiinde oldugu saptanmistir.

Bu durum KKTC gibi gelismekte olan iilkelerde hem zayifligin hem de
sismanligin saglik sorunlarma yol agabileceginin en 6nemli gostergeleri olarak
belirtilebilir. Bunun sebebi ise &grencilerin ¢ogunlugu o6giin atlamadiklarini
belirtmislerse de (Tablo 4.9) 6giinlerde yiiksek enerjili besinleri tiiketmelerinden

kaynaklanabilecegi gibi, okul kantinlerinde sagliksiz ve besin degeri olmayan
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besinlerin tiiketiminden de kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogiinlerin

igerigine ve yiyecek miktarlarina iligkin bilgiler bu arastirmada alinmamaistir.

5.3 Ogrencilerin Beslenme Alskanhk, Tutum ve Davramslarinin

Degerlendirilmesi

Geceden sabaha uzun siire a¢ kalan viicudun ¢alisma giiciine adapte olmasi
icin sabah erken saatlerde beslenmesi gerekir. Bu ylizden saglikli beslenmede
Ozellikle kahvalti 6giinii biiyiikk bir 6neme sahiptir [127, 128]. Yapilan c¢alismalar
kahvalt1 yapmanin hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde viicut agirlig1 kazanimini
etkiledigini, kahvalti Oglinlin atlanmasinin kronik hastalik riskini artirdiginm
gostermektedir [127, 129-131]. Aymi zamanda kahvaltinin 6zellikle c¢ocuklarda
biligsel ve giin i¢indeki performansiyla iligkili oldugu bilinmektedir [132].

Yapilan bu calismada Ogrencilerin 4/5’inden fazlasinin kahvalti yapma
aligkanlig oldugu goriilmistiir (Tablo 4.9). Sabbag ve Siiriiciioglu [133], Ankara’da
yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda Ggrencilerin %56,1’inin kahvalti yapma
aliskanlhig1 oldugu saptamiglardir. Ozel bir ilkokulda 7-14 yas 357 6grenciyle yapilan
baska bir calismada ise 6grencilerin %87,1’inin kahvalti yapma aligkanligi oldugu
goriilmistiir [134]. KKTC’de Kabaran ve Gezer [135], tarafindan 140 erkek ve 150
kiz olmak lizere 9-18 yas aras1 290 kisiyle yapmis olduklar1 baska bir ¢aligmada ise
erkeklerin %66,4’linlin, kizlarin ise %65,3 kahvalti yapma aliskanligi oldugu
gorilmiistiir.

Ozel bir ilkokulda yapilan galismada kahvaltinin yani sira bu 6grencilerin
%93,0’nin 6gle yemegi, %94,9’unun ise aksam yemegi yeme aliskanligi oldugu
saptanmustir [134].

Yapilan bu caligmada ise sabah kahvaltisinda oldugu gibi &grencilerin

tamamina yakin bir kismmin 6gle ve aksam yemegi yeme aliskanligi oldugu
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goriilmektedir (Tablo 4.9). Ogrencilerin ana &giinleri tiiketim oranlarmin yiiksek
oldugu saptanmis olup, bu durum beslenme aliskanliklari yoniinden olumlu bir
davranig bi¢imidir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi bu caligmada 6gilinlerde
tiketilen besinlerin tiiri ve miktarina iliskin bilgiler toplanmamistir. Yine de,
beslenme egitimi verildikten sonra bu ogrencilerin 6giin igerigi olarak da
tiikketimlerinin olumlu yonde gelismis olabilecegi diisiintilmektedir.

Yon ve dig. [136], cinsiyete gére beslenme aliskanliklarinin (yemek yeme
hizi, besin tercihi, yemeklerin tuzluluk derecesi, vb.) onemli derecede farklilik
gosterdigini tespit etmislerdir. Yapilan bu galismada da cinsiyetlere gore yemek
yeme hizinin farklilik gosterdigi, erkeklerin kizlara kiyasla daha hizli yedigi
saptanmugtir (p<0,05) (Tablo 4.9). Bununla birlikte yapilan bu ¢alismada 6grencilerin
yemek yerken televizyon seyretme, tabletle, telefonla, bilgisayarla oynama, kitap
okuma gibi aligkanlik durumlarina bakildiginda yaklasik yarisina yakin bir oranin her
zaman olmasa da bazen bu sekilde davrandigi goériilmistir (Tablo 4.9). Ancak
ogrencilerin bu ugraslar sirasinda tiikettikleri besinlerin enerji degerleri ve besin
igerikleri sorgulanmamustir.

Ulutas ve dig. [137], ¢ocukluk doneminde obeziteye neden olan faktorlerin
incelenmesini amagladiklari ¢alismada ¢ocuklarin %37,2’sinin yemegi kisa bir
stirede hizlica, %43,6’sinin daha yavas, %19,3’liniin ise uzun siirede yavas yedikleri
goriilmiistiir. Oztiirk ve Aktiirk [138], yaptiklar1 calismada &grencilerin %25,8 nin
hizli, %43,3’linlin normal, %30,9’unun ise yavas hizda yemek yedigini tespit
etmislerdir.

Yenilen besinlerin igerigiyle birlikte, yemek yeme hizinin viicutta oreksijenik

ve anoreksijenik hormonlarin saliniminda degisimlere neden olabilecegine bagl
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olarak agirlik kazanimmiyla iliskili oldugu bilindiginden; ¢ocuklarin bu konudaki
davraniginin ne sekilde oldugunun belirlenmesi 6nemlidir [139, 140, 141].

Bellissimo ve dig. [142], yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda yemek
yerken televizyon izlemenin normal yemek yeme siiresini uzattigimi ve tokluk
sinyallerine etki ederek, doymay1 geciktirip enerji aliminin artisina katki sagladigini
belirtmislerdir.

Karahan [143], yapmis oldugu c¢alismaya katilan 6grencilerin %71,6’siin
bilgisayar, televizyon karsisinda yeme aligkanligi oldugunu tespit etmistir. Bagka bir
calismada yine c¢alismaya katilan 7-14 yas aras1 402 ¢cocugun %16,9’unun televizyon
veya bilgisayar karsisinda yiyecek-icecek tiiketme aligkanligi oldugu goriilmiistiir
[144].

Matheson ve dig. [145], g¢ocuklarn gilinlik enerji alimmin 6nemli bir
kisminin televizyon izleme sirasinda tiiketilen yiiksek yagli besinlerden saglandigini
ve bunun ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle ilgili olabilecegini saptamislardir. Brown ve dig.
[146], yapmis olduklar1 g¢alismada televizyon seyrederken ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerinin kisitlanmasmin yani sira, televizyon basinda yiiksek enerjili
atistirmalik besinleri tiiketme aligkanliklarinin da arttigini vurgulamaktadir. Yapilan
caligmalar yine televizyondaki reklamlarin gocuklarin besin tercihlerini etkilemesi ve
diyet kalitesini diisiirmesi gibi etkileri oldugunu da gostermektedir. Cocuklarin daha
az sebze, meyve ve daha cok yiiksek enerjili besinler tiiketmeye yoneldigini
belirtmektedirler [147-149]. Latner ve dig. [150], yapmis olduklar1 ¢alismada da
medya, dergi, video oyunlarinin kullanimin ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkileri
oldugunu gostermektedir.

Nahcivan [151], okul ¢agi cocuklarda siit tilketim durumunu incelemek

amaciyla 239 Ogrenciyle yapmis oldugu calismada Ogrencilerin sadece %20’sinin
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yeterli miktar olarak kabul edilen giinde 2 su bardagi ve fazlasi siit tiikettigini
dolayisiyla siit tiiketim durumunun ¢ok diisiik oldugunu tespit etmistir. Biyikli’nin
[152], yapmis oldugu calismaya katilan Ogrencilerin %55,7’sinin her giin siit
tikettigi, %2,7’sinin hig siit tiketmedigi belirtilmistir. Tutumlu’nun [153], 10-15 yas
Ogrencilerle yapmis oldugu calismaya katilan Ogrencilerin  siit tiiketim
aliskanliklarina bakildiginda her giin siit tiiketen 6grencilerin %32,8, haftada birkag
kez tiiketenlerin %40,1, ayda birkag¢ kez tliketenlerin %10,4, cok nadir tiiketenlerin
%13 oraninda oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %3,6’smin ise hig siit tiiketim
aliskanlig1 olmadig1 saptanmistir.

Yapilan bu ¢aligmada 6grencilerin siit tiiketim durumunun yaklasik ¥4’{inlin
her 6giin/ her giin/ haftada 4-6 kez seklindeyken; yaklagik olarak %4 tiniin ise haftada
1’den az seklinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Yapilan bu c¢alismada
cocuklarin ¢ogunlugunun siit tilkketme aligkanligi oldugu goriilsede bunun miktarinin
bilinmemesi beslenmelerinin tam olarak degerlendirilmesinde eksiklik yaratmaktadir.
Ciinkii unutulmamasi gereken 6nemli faktorlerden biri de 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
besinlerin tiiketilip tiiketilmeme durumu yani sira ne miktarda tiiketildigidir.

Kutlu ve Civi'nin [134], ‘Ozel Bir Ilkdgretim Okulu Ogrencilerinde
Beslenme Aligkanliklarinin ve Beden Kiitle indekslerinin Degerlendirilmesi’
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin sadece %3,1’inin her giin beyaz et
tikettigi %7,6’smin ise hi¢ tikketmedigi; kirmizi eti ise 6grencilerin %5,3°1 her giin
tiikketirken %13,2’sinin hi¢ tiiketmedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuklar i¢in
her giin Onerilen yumurtayr c¢ocuklarin sadece %23,5’inin her giin tiikettigi
gorilmiistiir.

TOCBI projesi arastirma raporu’na gore ¢ocuklarin baz1 yiyecek ve igcecekleri

tilketim sikligina bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi goriiliip ¢ocuklarin
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%21,6’s1m1n hig et tikketmedigi rapor edilmistir. Cocuklar i¢in iyi bir protein kaynagi
olan yumurtanin tiiketim siklina bakildiginda ise ¢ocuklarin sadece %23,8 nin her
giin yumurta tiikettigi, %16,6’sinin ise hig tiikketmedigi goriilmiistiir [9].

Yapilan bu ¢alismada 6grencilerin kirmizi eti tiiketim durumu yaklasik olarak
Ya’Uniin her 6glin/ her giin/ haftada 4-6 kez seklinde oldugu goriiliirken, yine
yaklasik “4’liniin ise ise haftada 1’den az tiiketiyor oldugu saptanmistir. Beyaz et
tiketim durumlarinin ise tavuk olarak 6grencilerin yaklasik 1/4’tiniin her 6giin/ her
giin/ haftada 4-6 kez seklinde oldugu goriilse de beyaz etlerden balik tiiketiminin
Ogrencilerin yarisinin ¢ok diisiik (bazen/hi¢ seklinde) oldugu goriilmiistiir. Yumurta
tilketim durumunun ise dgrencilerin yarisindan fazlasinin her 6giin/ her giin/ haftada
4-6 kez tiiketerek iyi oldugu, sadece %17,4’iniin haftada 1’den az seklinde
tikettiginden kot oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Cocuklara hangi besinlerin ne siklikla yenilmesi gerektiginin nedenleriyle
birlikte verilecek beslenme egitimleriyle Ogretilmesinin, c¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Ucgar ve Cakiroglu'nun [154], yaptiklari ¢alismada okul c¢agi g¢ocuklarin
meyve tiiketim durumlar1 degerlendirilmis ve ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin 6nerilen
miktarda meyve tiikettigi saptanmistir. TOCBI projesi arastirma raporuna gore,
cocuklarin %53,8’inin her gilin/ haftada 4-6 kez sebze tiikketme aligkanliklar1 oldugu
gorilmistiir [9].

Yapilan bu ¢alismada da benzer sekilde 6grencilerin ¢ogunlugunun (%83,0)
her 6giin/ her giin/ haftada 4-6 kez seklinde meyve tiikettigi belirlenmistir. Sebze
tiikketimi ise ¢ocuklarin yarisindan ¢ogunun (%65,2) her 6giin/ her giin/ haftada 4-6

kez seklinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.10). Bu sonuglar ¢ocuklarin sebze ve
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meyve tliketimlerinin iyi oldugunu gosterse de Ozellikle bu yas ¢ocuklarda sebze
tikketiminin meyve tiikketimine gore daha fazla olmasi arzu edilmektedir.

Ozel bir ilkdgretim okulunda yapilan arastirmada gocuklarin %87,4’{iniin her
giin ekmek tiiketme aligkanligi oldugu gorilmiistiir [134].

Yapilan bu c¢alismada ise benzer sonuglar elde edilip c¢ocuklarin
cogunlugunun (%83,3) ekmek tiiketiminin her 6giin/ her giin/ haftada 4-6 kez
seklinde oldugu saptanmustir.

Gilinimiizde dogru bilinen yanlislarin en basinda gelen ekmek tiiketiminin
beslenmeden ¢ikarilmasi gerektiginin aksine, calisma sonuglarinda cocuklarda
ekmek tiiketme aliskanligi oldugunun goriilmesi ve bu yanlis sdylemlerin
uygulanmamis olmasi agisindan sevindiricidir. Ciinkii ¢ocukluk ¢aginda fazla olan
enerji ve Ozellikle B1 vitamini ihtiyacinin karsilanmasinda gerekli miktarda
tilketilecek ekmek ve diger tahil tiriinleri dnemli yer tutmaktadir [3].

Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin yeterli ve dengeli
beslenmeye uygun olmayan bazi besinlerin tiiketim sikligmma bakildiginda ise
%70,6’sinin ayda en az 1-2 defa hamburger yedigi, %59,7’sinin ayda en az 1-2 defa
kola ictigi goriilmiistiir [134].

Yapilan bu ¢alismada dgrencilerin ¢ogunlugunun pizza (%75,8), hamburger
(%71,2), kolal1 igecekler (%60,2) basta olmak tizere ¢ok sik tiikketilmesi onerilmeyen
bu tiir besinleri siklikla tiikettikleri saptanmistir (Tablo 4.10).

Ogrencilerin 6giin atlamadiklar1 tespit edilmis olsa da besin tiiketim sikliklari
incelendiginde (Tablo 4.10) bununla birlikte baz1 ¢ocuklarin pizza, hamburger ve
kolal1 igecekleri hala siklikla tiikettigi de goriilmektedir (Tablo 4.10). Bu durum aile
ve gorsel araclarin (TV vb.) etkisinden de kaynaklanmis olabilir. Besin tiiketim

sikliginda besinlerin miktarinin alinmamis olmasi konunun netligini 6rtmektedir.
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Gerek beslenme egitiminin gerek son testin ¢ocuklarin besin tiikketim sikligini

etkiledigi diistiniilmektedir.
5.4 Ogrencilerin On Test ve Son Test Degerlendirmeleri

Sanlier ve Giiler [155], farkli sekillerde beslenme egitimi verdikleri
Ogrencilerin egitim sonundaki bilgilerindeki ve aligkanliklarindaki degisimi
gozlemledikleri ¢alismalarinda, egitim sirasinda beslenme bilgileri igeren kitapla
desteklenen egitimin, sadece sézel egitime gore dgrenciler iizerinde daha etkili sonug
verdigini saptamislardir.

Park ve dig. [156], yapmis olduklar1 ¢alismada yine ogrencileri 3 gruba
ayirmiglar ve bir gruba direkt egitimci tarafindan egitim verilirken, bir gruba aile
araciligiyla egitim verilmeye calisilmis ve diger bir gruba ise egitim verilmemistir.
Calisma sonucunda gruplar arasindaki fark incelendiginde egitimci tarafindan egitim
alan grubun hem beslenme bilgisinde hem de beslenme aliskanliklarinda olumlu
sekilde anlamli farkliliklar gerceklestigi gdzlemlenmistir.

Sabbag ve Siriiciioglu [133], ilkokul o&grencileriyle yapmis olduklar
calismada Ogrencilere beslenme egitimi verip bu egitimin 6grencilerdeki etkisini
incelemistirler. Calisma sonucunda beslenme egitiminin Ogrencilerin beslenme
konusundaki tutum ve davraniglarinda olumlu etki yaptig1 gortilmiistiir.

Yapilan baska bir calismada ¢ocuktan cocuga bilgi aktarma egitim
yontemiyle uygulanan beslenme egitiminin de 6grencilerin beslenme bilgisini 6nemli
derecede artirabilecegi goriilmiistiir [157].

Yigit ve dig. [158], %50’si 4. smniflardan olusan %50’si ise 5. siniflardan
olusan 216 ogrenciyle yapmis olduklari c¢alismada Ogrencilere beslenme egitimi
verilmig ve egitim sonrast bilgilerindeki degisiklige bakilmistir. Calismanin

sonucunda Ggrencilerin  tiimiiniin  bilgisinde anlamli derecede artis oldugu
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saptanmistir. Shah ve dig. [159], Ogrenciler, aileler ve Ogretmenlerle yapmis
olduklar1 ¢caligmada beslenme egitimi alan 8-11 yas cocuklarin 12-18 yasindakilere
gore daha fazla gelisim gosterdigini saptamistirlar. Calismanin sonucunda saglik,
beslenme bilgisi ve davraniglar1 konusunda cocuklarda, ailelerde ve 6gretmenlerde
blyiik eksiklikler oldugu bu yiizden de, hem erken yaslarda, hem de ¢ocuklar
tizerinde etkisi olan aile ve Ogretmenlerden olusan uygun bir kadroyla, egitime
baslamanin daha etkili olacagini belirtmislerdir.

Ogretmenler gerek beslenme bilgisiyle, gerek rol model olarak, gerek sinifta
sagliksiz  besinlerden kacinarak farkli  sekillerde Ogrencilerin  beslenme
aligkanliklarini etkileyebilirler [119]. Rossiter ve dig. [119], yapmis olduklari
calisma sonucunda da Ogretmenlerin, Ogrencilerin beslenme bilgi ve tutumlar
tizerinde onemli etkileri oldugunu ve bu yiizden de 6gretmenlerin ¢ocukluk ve
addlesan ¢agi beslenme konusunda bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Yapilan baska bir calismada beslenme egitimlerinin okul gibi kurumlarda
verilmesinin olumlu yonde etkiler yaratabilecegini gostermistir [160].

Prelip ve dig. [161], yapmis olduklar1 ¢alismada diizenledikleri egitim
programi kapsaminda gocuklarin sebze meyve tiiketimi, besin gruplar bilgisi, sebze
meyve tiiketimine karsi tutum ve inanclari, aile ve 6gretmenin bu tutum ve inanglar
tizerindeki etkisine bakmislardir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin beslenme bilgisinde
ve sebzelere kars1 tutum ve inanglarinda olumlu yonde gelismeler gézlemlenmistir.
Ogretmenlerin 6grencilerin tutum ve inanglari iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda 6grencilerin beslenme egitimi sonrasinda bilgilerinin
onemli derecede arttigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11). Bu tarz egitimlerin
uygulamaya yonelik olmasi i¢in devamliligl zorunludur. Bu c¢alisma Kibris Tiirk

Diyetisyenler Birligi’nin bir projesi olarak devam edecektir.
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Calismada Ogretmenlerin test sonuglariyla, Ogrencilerin test sonuglari
arasinda bir fark gozlemlenmemistir. Iki grup arasinda istatistiksel bir farkin
olmayisi, gerek ogretmenlerin gerekse Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinin
artisindan  kaynaklanmis olacagr seklinde yorumlanmaktadir. Bu sekilde
yorumlanabilecegi bilgisi istatistik¢i tarafindan verilmistir. Bir diger deyisle
O0gretmenin bilgisini 68renciye aktardigini, 6gretmenin bilgisinin, 6grencinin bilgisini
etkiledigini gostermektedir (Tablo 4.12).

Okul temelli egitici programlar1 saglikli yasam yolunda c¢ocuklarin
davraniglarinda biiytik 6lciide etkilidir. Okullarda ise bunu en 1yi gerceklestirebilecek
kisiler 6gretmenlerdir. Ogretmenler, okul ¢agi ¢ocugunun ailesinden sonra yeni bir
ortama adim attig1 ilk yer olan okul ortaminda Ornek aldigi kisilerin baginda
gelmektedirler. Bu ylizden Ogretmenin davranislarinin ve bilgisinin ¢ocuklar

tizerindeki etkisi biiytiktiir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

2015-2016 egitim - Ogretim doneminde pilot bolge uygulamasi ile secilen
Gazimagusa devlet ilkokullarindaki 4. ve 5. smif 6gretmenlerine beslenme egitimi
verilmigtir ve 6gretmenlerden bu egitimde 6grendiklerini 6grencilerine aktarmalari
istenmistir.  Ogretmenlerin  genel bilgilerinin  ve beslenme egitiminden
ogrendiklerinin; oOgrencilerin ise genel bilgilerinin, beslenme aligkanliklarinin,
antropometrik dl¢timlerinin ve beslenme bilgisindeki degisimin degerlendirildigi bu
arastirmada elde edilen sonuglar agsagida verilmistir:

1. Arastirmaya %59,3°1 erkek, %40,7’si kadin olmak iizere 4. ve 5. simiflarda
Ogretmenlik yapan toplam 27 fen bilgisi dersi veren sinif 6gretmeni katilmistir.

2. Ogretmenlerin ¢ogunlugu (%85,2) okullarda fen bilgisi dersi kapsaminda
verilen beslenme egitiminin kismen yeterli oldugu goriisiindedir.

3. Ogretmenlerin %44,4°{i okul kantininde satilan iiriinlerin yetersiz ve sagliksiz
tirlinler oldugu goriistindedir.

4. Ogretmenlerin 6n test puanlar1 23 ve 38 puan arasinda degisirken son test
puanlar1 ise 23 ve 39 arasinda degismektedir. On testlerde &gretmenlerin
%7,4’1 40 puan iizerinden en yiiksek puan olan 38’e ulagsmistir. Son testte ise
ogretmenlerin %37,0’1 38 puan ve iistiinde puan almistir. Ogretmenler i¢in, 6n
test ile son test puan dagilimlari arasindaki bu fark 6nemlidir (p=0,001).

Ogretmenlerin beslenme bilgisinin egitimden sonra artti1 goriilmiistiir.
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5. Ogretmenlerin yasi ile &n test ve son test toplam puanlar1 arasinda énemli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

6. Calismaya 350 erkek 368 kiz olmak iizere toplam 718 6grenci katilmistir.

7. Ogrencilerin yas aralig1 9-12 yas arasindadir.

8. Ogrencilerin cinsiyete gore BKI degerleri arasinda onemli bir fark yoktur
(p>0,05). Ancak %05,8’inin ¢ok kisa (bodur), %8,8’inin kisa boylu oldugu
saptanmustir. BKI degerleri incelendiginde %5,8’inin 5. persentilin altinda
oldugundan ¢ok zayif, %8,2’sinin >5 - <15 persentil araliginda, zayif oldugu
ote yandan %11,3’1 Kkilolu ve %24,6’sinin obez oldugu bulunmustur.

9. Ogrencilerin sabah-6gle-aksam yemegi yeme aliskanliklar1 bulunmakla birlikte
ogiinlerde ne yedikleri ve ne miktarda yedikleri bilinmemektedir.

10. Cinsiyet dagilimlarina gére yemek yeme hizi dagilimi arasindaki 6nemli iligki
oldugu ve erkeklerin kizlara kiyasla daha hizli yemek yedigi saptanmistir
(p<0,05).

11. Ogrencilerin siit-peynir-yogurdu sirasiyla %73,4, %61,8, %69,2’sinin siklikla
tiikkettigi gorilmiistiir.

12. Ogrencilerin et ve benzeri iiriinleri tiiketim durumlar1 degerlendirildiginde bu
grupta yer alan besinlerden kirmizi eti tiikketim durumunun G6grencilerin
%26,6’sinin sik, %?24,7’sinin yetersiz oldugu; tavuk tiiketim durumlarinin
ogrencilerin  %28,0’inin  sik, %22,6’sinin yetersiz oldugu; balik tiiketim
durumlarimin 6grencilerin yarisinin (%50,0) yetersiz, %7,2’sinin ise sik oldugu;
yumurta tliketiminin 6grencilerin % 59,5’inin sik, %17,4’iiniin yetersiz oldugu
ve kuru baklagil tiiketim durumlarinin ise 6grencilerin sadece %16,6’sinin sik,

%40,8’inin yetersiz oldugu goriilmektedir
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13. Ogrencilerin tahil iiriinleri tilketim durumlar1 degerlendirildiginde biiyiik bir
cogunlugunun (%83.3) ekmek tiiketiminin sik oldugu goriilmiistiir.

14. Sebze ve meyveleri tiketim durumlarina degerlendirildiginde Ggrencilerin
biiylik bir ¢ogunlugunun sirastyla (%65,2) (%83,0) sik olarak sebze ve meyve
tiikkettigi gorilmiistiir.

15. Cikolata, gofret, biskiivi vb., kek, borek, kurabiye, kola gibi asitli igecekler,
hazir meyve sulari, hamburger, pizza, lahmacun, déner ve kizartmalarin
ogrencilerdeki tliketim durumlarina bakildiginda 6grencilerin biiylik bir
¢ogunlugunun bu besinleri sik tiiketmeyi tercih ettigi tespit edilmistir.

16. Ogrencilerin 6n test puanlarinin ortanca degeri 20, son test puanlarmn
ortanca degeri 22’dir. Ogrencilerin 6n test puanlari ile son test puanlari
arasmdaki fark énemlidir (p<0,05). Ogrencilerin beslenme bilgisinin egitimden
sonra artt1g1 gérilmiistiir.

17. Ogretmenlerin test sonuclariyla &grencilerin  test sonuglari arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0,05). Iki grup arasinda istatistiksel bir
farkin olmayist verilen beslenme egitiminin &grencilere  yansidigini

gostermektedir.
6.2 Oneriler

1. Tlkokullarda beslenme konusunun Hayat Bilgisi, Fen Bilgisi gibi derslerin
sadece bir linitesinde kisa bir silirede islenmesi yerine, okul miifredatlarina
eklenecek ‘Beslenme’ dersiyle tiim akademik doénem boyunca okutulmasi
saglanmalidir.

2. Okullarda g¢ocuklarin biiylime ve gelismesi belirli araliklarla izlenmeli ve

degerlendirilmelidir.
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3. Cocugun beslenme konusunda Ogrendiklerini uygulayabilmesi i¢in uygun
cevre saglanmalidir. Buna da KKTC’de yiiriirliige girmis olan okullarda kantin
genelgesine uyumun takibinin ilgili birimler tarafindan diizenli olarak
yapilmastyla baslanabilir.

4. Tlkokullar toplumun biiyiik bir kesimine dgrenciler araciligiyla daha kolay bir
sekilde wulasabilecek birimler oldugundan, belirli araliklarla okullarda
diizenlenen beslenme konulu egitimlere ailelerin de katilmasi saglanmalidir.

5. Milli Egitim Bakanligi’nin destegiyle yapilan bu ¢alismanin uzun dénemdeki
amacit Ogretmenlere aktarilan bilgilerin bundan sonraki tiim nesillere
Ogretmenler araciligiyla aktarilmasinin saglanmasidir. Bu yiizden de her yil
ayn1 donem Ogrencilere benzer testlerin uygulanmasi saglanarak 6gretmenlerin
ogrendiklerini aktarmaya devam edip etmedikleri kontrol edilmelidir ve bunun
yaptirimi saglanmalidir.

6. llgili birimler tarafindan degerlendirme yapilip, gerek duyuldugu takdirde
beslenmeyle ilgili konularla daha iyi ilgilenebilmesi i¢in, okullarda diyetisyen

gorevlendirilmesi yapilabilir.
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EK 1: Milli Egitim Bakanhg1 Onay Yazisi

Sevgili Ogrencilerimiz, Kiymetli Veliler ve Ogretmenlerimiz;

Buyume, gelisme, saglikli ve Uretken olarak uzun sure yasayabilmek
igin besin ogelerinin yeterli miktarda alinmasina beslenme denir. Beslenme
Ozellikle gelisme c¢agindaki siz gocuklarimiz i¢in gok dnemlidir. Vicudumuz
icin gerekli olan besin 6gelerinin geredinden az ya da ¢ok alindiginda,
bayime ve gelismenin engellendigi hatta saglhigin bozuldugu bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Vacudumuzun blyuyup gelisebilmesi, verimli ¢alisabilmesi ve
dis etkenlerle hastaliklara kargi direngli olabilmesi icin saghgin temelini
olusturan yeterli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir.

Dengeli ve akilci beslendiginiz takdirde, beyniniz daha iyi, daha berrak
calisir, hafizaniz gugclenir. Veriminiz, bagisikhdiniz artar, hastaliklara kargi
daha direngli hale gelirsiniz. Kisaca daha Kkaliteli bir yasam sdrersiniz.
Unutmayin ki beslenme, yalnizca istah duydugunuz yiyecekleri yemeniz veya
aclik hissini gidermeniz degildir. Dogru zamanda yeterli ve gerektigi sekilde
besin tuketmektir.

Takdir edersiniz ki saglik sorunlarinin geligen dinya kosullariyla
paralel olarak buyumesi, tim dunyada oldugu gibi Ulkemiz i¢in de bir tehdit
olusturmaktadir. Ozellikle obezite ve beraberinde getirdigi diyabet gibi kronik
hastaliklar, ¢ocuk yaslarda gozlemlenmekte ve Onune gegilmezse kalici
hasarlara yol acabilmektedir. Bu sorunlarla mucadele edebilmemiz igin
saglikli beslenme konusunda bilinglenmeli ve dogru beslenme aligkanhgini
ivedilikle hayatimiza gegirmeliyiz. Cocuk yaslarda kazanilacak olan saglikh
beslenme aligkanhgini yerlestirmek ancak egitim ve ogretim yoluyla olacaktir.
Milli egitimin temel amaclarindan biri de saglikh nesiller yetistirmek oldugu
icin bu konuyu hassasiyetle ele aliyoruz.

Saglikli beslenme konusunda degerli diyetisyenlerimizin tavsiyeleri ile
hazirlanan elinizdeki kaynak kitabi, ¢ocuklarimiza en etkili olacak sekilde
ogretmenlerimiz  rehberliginde ulagstirmak ve boylece c¢ocuklarimizin
ailelerinin  de bu konudaki farkindaliklarini artirmak amacindayiz.
Cocuklarimizin; renkli, resimli gorsel unsurlarla zenginlestiriimis beslenme,
temizlik ve saglik konularini sade ve basit bir sekilde aktaran bu kitabimizi
kolaylikla kullanabileceklerini umut ediyoruz.

Kemal DURUST

Milli Egitim Bakani
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!EK 2: Etik Kurul Raporu

Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi | University

“Uluslararast Kariyer Igin" "For Your International Career”

P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
Famagusta, North Cyprus,

via Mersin-10 TURKEY

Tel: (+90) 392 630 1995

Faks/Fax: (+90) 392 630 2919
bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0029

18.04.2016

Sayin Cemre Elmas
Beslenme ve Diyetetik Bélimu
Yiiksek Lisans Orencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 14.03.2016 tarih
ve 2016/23-13 sayili karari dogrultusunda “Gazimagusa'daki Devlet llkokullarinda 4.
ve 5. Sinif Ogretmenlerine Verilen Beslenme Egitiminin Ogrencilere Yansimasinin
jzlenmesi” konulu ¢aligmanizi Prof. Dr. Perihan Arslan danigmanhiginda arastirmaniz

Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu.edu.tr
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EK 3: Ogretmenler i¢in Aydilatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU
Arastirmacinin Aciklamasi:
Ilkokul smif dgretmenlerinin beslenme bilgisinin, dgrencilerin beslenme bilgisine
olan etkisini incelemek adina yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“‘Gazimagusa’daki Devlet ilkokullarmnda 4. ve 5. Smif Ogretmenlerine Verilen

Beslenme Egitiminin Ogrencilere Yansimasimin Izlenmesi”dir.

KKTC Milli Egitim Bakanligi’'nin da onayladigi bu ¢alisma Dogu Akdeniz
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiiniin ortak
katilimi ile gerceklestirilecektir. Bu caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in

onemlidir.

Bu calismada ayni zamanda okullardaki beslenme durumu hakkinda sizlerin

goriisleri alinacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
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Katilimcinin Beyanau:

Saym Diyetisyen Cemre ELMAS tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilhmer: Goriisme tamigi:
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katilimei ile Goriisen Diyetisyen:

Adi, soyadi, tinvani: Diyetisyen Cemre ELMAS
Adres: Dogu Akdeniz Universitesi / G.Magusa
Tel: 0542 856 22 62

[mza:

Tez Danismani:
Adi, soyadi, tinvani: Prof. Dr. Perihan ARSLAN
Adres: Dogu Akdeniz Universitesi / G.Magusa

Tel:
imza:
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EK 4: Ogretmenlere Uygulanan Anket Formu

Gazimagusa’daki Devlet lkokullarinda 4. ve 5. Simif Ogretmenlerine Verilen

Beslenme Egitiminin Ogrencilere Yansimasinin Izlenmesi

Ogretmen Anket Formu

Anket No: Tarih:

3. Cinsiyetiniz

a) Erkek b) Kadin

4. Kacinci sinif 6grencilere 6gretmenlik yapiyorsunuz?

a)4. Simif b)) 5. Smf

5. Derslerde 6grencilere verdiginiz beslenme egitiminin yeterli oldugunu diistiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

6. Okul kantini hakkinda goriisleriniz nelerdir?
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EK 5: ‘“Saghkh Beslenmeyi Ogreniyorum”’ Ki

SAGLIKLY BESLENMEYT
OGRENIYORU I
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1. Baski

Bu yayin Kibns Tiirk Diyetisyenler Birligi (KTDB) katkilariyla hazirlanmis ve diizenlenmistir.

©KKTC
MiLLi EGITIM BAKANLIGI YAYINIDIR
Milli Egitim Bakanlig Talim ve Terbiye Dairesi, bu kitabn ilkokul 4. ve 5. simflannda ders kitabi olarak dencnip
gelistirilmesini uygun bulmustur.

Her hakki saklidir ve KKTC Milli Egitim Bakanligi’na aittir.
Kitabin metin, soru ve sekilleri kismen de olsa higbir surette alimp yayimlanamaz.
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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda yiizen al sancak;

Sénmeden yurdumun iistiinde tiiten en son ocak.

O benim milletimin yildizidir, parlayacak,
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazh hilal!

Kahraman irkima bir giil! Ne bu siddet, bu celal?

Sana olmaz dékiilen kanlarimiz sonra helal...
Hakkidir, Hakk'a tapan, milletimin istiklal!

Ben ezelden beridir hiir yagadim, hiir yagarim.
Hangi qilgin bana zincir vuracakmug? Sagarim!
Kiikremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, agarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin afakin sarmussa gelik zirhli duvar,

Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var!
Ulusun, korkma! Nasil boyle bir imaru bogar,
"Medeniyet!" dedigin tek disi kalmig canavar?

Arkadas! Yurduma algaklar1 ugratma, sakin.
Siper et gévdeni, dursun bu hayésizca akin.
Dogacaktr sana va'dettigi giinler Hakk'mn...
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.
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Bastigin yerleri "toprak!" diyerek gegme, tanu:
Diigiin altindaki binlerce kefensiz yatan.

Sen gehit oglusun, incitme, yaziktir, atanu:
Verme, diinyalar: alsan da, bu cennet vataru.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Siiheda fiskiracak toprag siksan, sitheda!
Cani, canany, biitiin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ciida.

Ruhumun senden, lhi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsiine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sahadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun iistiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tagim,
Her certhamdan, {ldhi, boganip kanli yagim,
Figkirir rih-1 miicerred gibi yerden na'sim;

O zaman yiikselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyen sana yok, irkima yok izmihlal:
Hakkidir, hiir yagamug, bayragimun hiirriyet;
Hakkidir, Hakk'a tapan, milletimin istiklal!

Mehmet Akif ERSOY



ANDIMIZ

Tark’am,
Dogruyum, cahskanim.

ilkem,

Kiciiklerimi korumak, biyiklerimi saymak,
Yurdumu, milletimi,

Oziimden cok sevmektir.

Ulkiim,
Yikselmek, ileri gitmektir.

Ey Bilyik Atatirk!

Actigin yolda, gosterdigin hedefe
Durmadan yiirilyecedime and icerim.
Varhgim,

Tiirk varh@ina armagan olsun.

“Ne mutlu Turk’im diyene!”
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Sevgili Ogrencilerimiz, Kiymetli Veliler ve Ogretmenlerimiz;

Bliyiime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak uzun stire yasayabilmek icin besin
6gelerinin yeterli miktarda alinmasina beslenme denir. Beslenme 6zellikle gelisme
cagindaki siz gocuklarimiz igin gok énemlidir. Viicudumuz igin gerekli olan besin
ogelerinin gereginden azya da gok alindiginda, bliylime ve gelismenin engellendi-
gi hatta saghgin bozuldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Viicudumuzun biydyip
gelisebilmesi, verimli galisabilmesi ve dig etkenlerle hastaliklara karsi direngli ola-
bilmesi igin sagligin temelini olusturan yeterli ve dengeli beslenme gok énemlidir.

Dengeli ve akilc beslendiginiz takdirde, beyniniz daha iyi, daha berrak calisir,
hafizaniz gliglenir. Veriminiz, badisiklidiniz artar, hastaliklara karsi daha direngli
hale gelirsiniz. Kisaca daha kaliteli bir yasam sirersiniz. Unutmayin ki beslen-
me, yalnizca istah duydugunuz yiyecekleri yemeniz veya aclik hissini gider-
meniz dedildir. Dogru zamanda yeterli ve gerektigi sekilde besin tiiketmektir.

Takdir edersiniz ki saglik sorunlarinin gelisen diinya kosullariyla paralel olarak
bilylimesi, tlim diinyada oldugu gibi llkemiz igin de bir tehdit olugturmaktadir.
Ozellikle obezite ve beraberinde getirdigi diyabet gibi kronik hastaliklar, cocuk
yaslarda gbzlemlenmekte ve 6niine gecilmezse kalici hasarlara yol agabilmek-
tedir. Bu sorunlarla miicadele edebilmemiz igin saglikli beslenme konusunda
bilinglenmeli ve dogru beslenme aliskanligini ivedilikle hayatimiza gegirmeliyiz.
Cocuk yaslarda kazanilacak olan saglikli beslenme aliskanligini yerlestirmek an-
cak egitim ve 6gretim yoluyla olacaktir. Milli egitimin temel amaglarindan biri
de saglikl nesiller yetistirmek oldugu icin bu konuyu hassasiyetle ele aliyoruz.

Saglikli beslenme konusunda degerli diyetisyenlerimizin tavsiyeleri ile hazirla-
nan elinizdeki kaynak kitabi, cocuklarimiza en etkili olacak sekilde 6gretmenle-
rimiz rehberliginde ulastirmak ve bdylece gocuklarimizin ailelerinin de bu konu-
daki farkindaliklarini artirmak amacindayiz. Cocuklarimizin; renkli, resimli gorsel
unsurlarla zenginlestiriimis beslenme, temizlik ve saglik konularini sade ve basit
bir sekilde aktaran bu kitabimizi kolaylikla kullanabileceklerini umut ediyoruz.

Kemal DURUST
Milli EGitim Bakani
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ICIND ERILER
1, UNITE: [EES!:ENME VE SAGLIGIMIZ
Beslenmenin Saghk Uzerine Etkileri
Yetersiz, Dengesiz Beslenme ve Saghk Sorunlan

Sismanlik

Layiflik

Ishal

Kansizlik

Dis cilriikleri

lyot yetersizligi hastaliklar

Diger vitamin ve mineral yetersizlikleri

Ev Disinda Yemek Yerken Nelere Dikkat Etmeliyiz? ..........occcoecvrevnnnccrnens 5

[T

2. UNITE: BESINLERIMIZY TANIYALIN
Besin Gruplarimiz
1. Grup: Siit, yogurt, peynir ve gokelek gibi siit iiriinleri
2. Grup: Et-tavuk-balik-yumurta-kuru baklagiller ve yagl tohumlar
3. Grup: Sebzeler ve meyveler
4. Grup: Ekmek ve tahil iiriinleri
Yag ve sekerler
Enerji Dengesi
Besin Gruplari igindeki Besin Ogelerini ve Besin Ogelerinin
Gorevlerini Ogrenelim 12
1. Karbonhidratlar
2. Yaglar
3. Proteinler
4. Vitaminler
5. Mineraller
6. Su
Beslenme Ahiskanliklarimiz Nasil Olmahdir? 1
Yemek yeme hizi
Yemek segmek
(0giin Diizeni
Giinin en tnemli 6giinii kahvalti
Saglikl icecekler
Kantin

3. UNITE: BESIN SAGLIET VE RISISEL TEMIZLIR
KURALLARS
Meyve, Sebze ve Kuru Baklagillerin Temizlenmesi ........cccooovreeeeuuunccnennernnnnee 22
Besin Zehirlenmesi 2
Kisisel Temizlik 25
Ellerimizi ne zaman yikamaliyiz?
Ellerimizi nasil yikamaliyiz?
Agiz ve dis temizligi (dis fircalama)
Genel Tekrar 27

UYEULANMALAR
Uygulama Gasismalari 30
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BESLENME VE SAGLIGIMIZ

Beslenme anne karnindan baslayarak
insan saghdinin korunmasinda ve iyiles-

#lenme ve Gallsin sored «

P @® tiriimesinde 6nemli olan faktorlerdendir.
' Ozellikle hizli biiylime ve gelisme stireci

olan bebeklik, cocukluk ve addlesan

‘ ‘ déneminde kazanilan dogru beslenme
l ‘ @ n aliskanliklari bireylerin yeterli, dengeli
ve saglikli beslenmelerinin saglanmasi

o—eo—eo——08 agisindan 6nemlidir.
rm Bebelills Gecofileh  Addlesen \'wgm

Sagligimizin temellerini gocukluk yillarimizda atariz. Yasam boyu saglikli
olabilmemiz igin:

12 Yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmeliyiz.

Veterll Beslenme: Buylme, gelisme ve fiziksel aktivite igin yeterli mik-
tarda besinlerin tiiketimidir. Bu tiiketim her yas grubu igin farkhidir.

Pengell Beslenme: Vicudun ihtiyag duydugu besin maddelerinin ihtiyag
oraninda tiiketilmesidir.

22 Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalyiz.

F|2|ksel aktivite derken acik havada oyun oynamayi, spor yapmayi, her fir-
satta yiirimeyi anlatmak istiyoruz. Ozellikle basketbol, futbol, masa tenisi gibi

sporlar; ylizmek, bisiklete binmek ve kosmak vucudumuzun gellslmme yardimcl
olur.

8

Beden saglidi, viicudumuzdaki tiim doku ve organlarin gorevlerini gerektigi
gibi yerine getirmesidir. Bu durumu iyi galisan bir makineye benzetebiliriz.

BESLENMENIN SAGLIK UZERINE ETKILERI:

= Yeterli ve dengeli beslenme; yasa uygun boy ve adirlikta biylimemizi,
organlarimizin gelismesini ve galismasini saglar.

< Beslenme, zeka gelisimimizi de etkiler. Yetersiz ve dengesiz beslenirsek
zihinsel gelisimimiz de yetersiz olur ve okul basarimiz diger.

2
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< Yetersiz ve dengesiz beslenme, viicut direncimizi
azaltir. Bu nedenle daha sik hasta oluruz ve iyilesme-
miz daha uzun siirer.

< Ne miktarda ve hangi tiir besinlere ihtiyacimiz
oldugunu bilmememiz, diizensiz besin alimi, yanlis
besin segimi, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasindaki hatali uygulamalar, okul kantinlerinde
satilan ve yenilen besinlerin uygun olmayisi beslenme
sorunlarina yol agmaktadir.

= En sik goriilen saglik sorunlari sismanlik, zayiflik, ishal, kansizlik, dis glrik-
leri, iyot yetersizligi hastaliklari ve diger vitamin-mineral yetersizlikleridir.

HAD] HEP BERABER BUNLARI OERENELIN]

YETERSIZ, DENGESIZ BESLENME VE SAGLIK
SORUNLARL

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonucunda asagidaki saglik problemleriyle
karsilasabiliriz.

e Ihtiyactan fazla yenilen besinler viicutta asiri kilo alimi-

na neden olur. Sismanlgin, diger adiyla obezitenin sebep-

¥ ) leri asin beslenme, yagli ve sekerli besinlerin asir tiiketimi
ve yetersiz fiziksel aktivitedir. Sismanlik ileri yaslarda kalp
ve damar hastaliklari, seker hastaligi gibi benzer hastalik-
lara yakalanmamizdaki en 6nemli fakt6rlerden biridir.
Sismanliktan korunmak igin yeterli ve dengeli beslenmeli
ve fiziksel aktivitemizi artirmaliyiz.

Ihtiyacimizdan daha az besin tiiketirsek biiylime ve ge-
lismemiz duraksar ve gittikge zayiflamaya baslariz. Zayiflik
grip, nezle, ishal ve benzeri pek ¢ok atesli hastaliklara ya-
kalanmamiza ve bu hastaliklarin tekrarina yol agmaktadir.
Zayifliktan korunmak igin yeterli ve dengeli beslenilmeli
vicudun ihtiyaci karsilanmalidir.
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Diglerin saglikli olarak biyylp gelismesi ve dislerdeki
glrlklerin 6nlenmesi igin yeterli ve dengeli beslenmeye
dikkat edilmesi gerekmektedir. (Bu konu 2. (initede daha
ayrintilh anlatilacaktir.)

Dislerin saglikli olmasi ve dis giiriiklerinin énlenmesi
icin kalsiyum, fosfor, demir ve flor gibi minerallere ge-

ISHAL _

Ishal, glinde 3-4 defadan fazla sulu digkilamaktir. Is-
halin en sik rastlanilan nedeni mikroorganizmalardir. Bu
nedenle yedigimiz besinlerin, iceceklerin ve mutfak gerec-
lerini yikadigimiz suyun temiz olmasina dikkat etmeliyiz.
Bunlarin yani sira bebekken anne sttt almamak, kisisel
temizlige dikkat etmemek, stirekli ve agiri miktarda unlu,
sekerli ve yagl besinler yemek de ishale yol agabilmekte-
dir.

KANSIZLIK

Et, yumurta gibi hayvansal besinleri yeteri kadar alma-
digimizda viicudumuzda demir ve bazi B grubu vitamini
eksiklikleri gordlir. Demir mineralinin yetersizligi, viicudu-
muzda kansizliga yol agar. Bunun sonucunda hastaliklara
kargi direncimiz azalir, gelisimimiz bozulur, dikkat seviye-
miz azalir, okulda basari oranimiz dlser ve fiziksel aktivite
azlidr (uyku hali, yorgunluk ve benzeri) gibi belirtiler orta-
ya cikar.

reksinim vardir. Clrlklerin gériilme sikhiginda icme sula-

ri etkilidir. Bunun yani sira, 6zellikle 6gtinlerde ve 6giin
aralarinda sekerli besinlerin sik tiiketimi ve dislerin dizenli
fircalanmamasi dis glriiklerinin nedenleri arasinda yer

almaktadr.

Bu ylizden kuiglik yaslardan itibaren dislerimizi diizenli
fircalamaliyiz. (Dis temizligi hakkinda ayrintil bilgi 3. {ni-

tede verilmistir.)

HYOT YETERSIZLIG] HASTALIKLARI f@ L

,J/J

Iyot yetersizligi 6li dogumlara, sadirida, dilsizlige, sa-
siliga, clicelige, bliylime ve zeka geriligine yol agar. Zeka %\ :

geriligi, 6grenmede giigliik ve okul basarisinda diismeye

neden olur. Bu hastaliklari dnlemek icin en etkili yol iyotlu

tuz kullanmamizdr.

4
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-DIGER VITAMIN VE MINERAL
YETERSIZLIKLER]

Cocukluk gadi ve ergenlik déneminde vitamin ve mi-
nerallerin ihtiyacinda artis olmaktadir. Bu ihtiyacin kar-
silanamamasi durumunda gesitli yetersizlik belirtileri ve
hastaliklar goriilmektedir. Vitamin ve mineral yetersizlikleri
sonucu hastaliklara yakalanma olasilidi artar, hastaliklar
uzun slirer ve agdir seyreder.

EV DISINDA YEMEK YERKEN NELERE DIKKAT
ETIMELIYiZ?

Ev disinda yemek yemek siz gocuklar igin egdlencelidir. Ancak disarida yemek
yerken dikkat etmemiz gereken bir¢ok konu vardir.

1= Ev disinda yedigimiz yiyecekleri bildigimiz
yerlerden satin almaya dikkat etmeliyiz.

2= Ev disinda yedigimiz yiyecekler yeterince
temiz olmayabilir.

3= Bv disinda yedigimiz yemeklerin ve hazir yi-
yeceklerin yag orani evde hazirlananlara gore daha
fazladir. Bu ylizden bu gidalari siirekli yemek viicu-
dumuzda asir yag depolanmasina ve sismanlama-
miza neden olabilir.

4’»0 Ayni sekilde hazir yiyeceklerin tuz miktari oldukga yliksektir. Bu durum
da ileriki yaslarda saghgimizi son derece olumsuz sekilde etkiler.

S gy disinda yenilen hazir tathlarin seker miktari da fazladir. Bu durum da
sismanlamamiza neden olur.
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BESINLERIMIZI TANIVALIN

‘%&@m@

remeliciv.®

Lo o S S S S S S =

Bedensel sadlik, bizler icin boyumuzun uzamasi ve vii-
£ cudumuzun yasimiza uygun olarak gelismesidir. Ayrica
sik sik hasta olmamak, hasta olunca da cabucak iyiles-
mek iyi bir beden sagliginin gostergesidir. Beden sagli-
gimiza énem verirsek zekamiz gelisir ve daha cok sey
b 6grenebiliriz.
f‘,}' ’°° g Yasam boyu sadlikli olabilmemiz igin nasil yeterli, den-
%, S’ & geli ve saglikh beslenecegimizi bilmemiz gerekiyor.
e DENGEV Y

<

T

=
=

Besinlerimiz gok gesitlidir. Her besin, iginde bulunan be-
sin 6gelerinin viicuttaki gérevi bakimindan farklidir. Bazi besinler igerik agisin-
dan birbirine benzediginden birbirleri yerine kullanilabilirler. Besinleri bu benzer
iceriklerine gére 4 grupta toplayabiliriz.

BESIN GRUPLARIMIZ-
1. GRUIP:
SO, YOGURT, PEYIIR VE COKELEK @ikl SOT ORORLERI:

Sit, yogurt, peynir gesitleri, hellim ve ¢bkelek gibi stitten yapilan besinlerden
olugmaktadir. Bu gruptaki besinler, viicudumuzun temel yapi taglari olan prote-
inleri igerir. Viicudumuzu olusturan organlarimiz ¢ok sayida doku ve hiicreden
olusur. Proteinler viicudumuzdaki tim hticrelerin gelismesini ve gligli olmasini

sadlar. Bu gruptaki besinler, hayvansal kaynakli protein, yag, vitamin ve mine-
raller yéniinden zengindir.

SOY & i} i TORLER
Grle & SUT ¢ s mmm
RELLIY

Ayrica bu grup besinler, kemiklerimizin ve diglerimizin yapisinda bulunan kalsi-
yum ve fosfor mineralleri ydniinden de zengindir. Diger besinlere kiyasla siit ve
sut drlnlerini icermis olduklari bazi vitaminlerin (A, E, ve Bz) miktarinin azal-
masini énlemek igin 1siktan korumaliyiz.
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BU GRUP BESINLERI GUNPE NE KADAR TURETMELIYIZ?

Okul cadi cocuklarinda gtinliik tiiketilmesi &nerilen toplam miktar 350-400
grama denk gelen 2-3 su bardad siit veya ayni miktarda yogurt veya 60 grama
denk gelen iki kibrit kutusu buykligiinde peynir seklindedir.

23 Su Bendegn
sOv

23 SeBerdegn
YOGURT
(Ganlare
Toketin
Ml

L e (OGr- [(ﬂ"z\’{'_i" Ketese
PEYIIR

ET-TAVUK - BALIK - YUMURTA - KURY BAKLAGILLER
VE YAGLI TOHUMLAR

Et, tavuk, balk, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinlerden
olusmaktadir.

Ayni zamanda ceviz, findik, fistik gibi yagl tohumlar da bu grupta yer almak-
tadir. Yaglh tohumlar fazla yag icerdikleri icin asiri tliketmemeliyiz. Asiri tiiket-
tigimizde sismanlamamiza neden olabilirler. Yagh tohumlar orta diizeyde (bir
avucu asmayacak miktarda = 20-25 gram) tikettigimizde icerdigi E vitamini
sayesinde kanser ve kansizlida karsi viicudumuzu korur.

54 ET 4r VUK4F BALIKS YURHURTAS?
Ems@mz& NOLUT 4L MERCIIER

Bu grup besinler, gocuklar igin 6nemli olan protein, demir, ¢cinko, magnez-
yum, fosfor, A ve gesitli B vitaminleri yéniinden zengindir. Ayni zamanda bu
grupta yer alan kuru baklagiller bunlara ek olarak posa (lif) bakimindan da
zengin besinlerdendir.

BU GRUP BESINLERI GUNDE NE RADAR TURETMELLY(Z?

Okul cadi cocuklarina bu grup besinler igin gtinliik tiiketiimesi 6nerilen mik-
tarlar, 2-3 kofte kadar et, tavuk, balik, hindi buna ek olarak haftada en az 3-4
kez 1 adet yumurta, haftada 3-4 kez bir porsiyon kuru baklagil ve glinde 15-20
tane findik veya 1-2 adet ceviz ve benzeri (20-25 gram) asmayacak miktarda

yagh tohumlar seklindedir.
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ET= TVUK-CALK-HDI
. — lu,z{*m“m-z‘ 34 Kez
I 1 YUMURNZA
' - liciece 3-4 Kez

o icHede 3-4 Kez
Goulik Ve URU EAKLAGIL
HeHahi & KURU BAKLAGIL

Toketin 0#‘ Glnce15-20 adel FINDIK

Mitsavy ve 12 adet CEVIZ

ve YAGL TOHUMLAR

‘»‘ 90000 * 23 Kbtie Kadior

SEBZELER VE MEYVELER

WJ@W@ w

‘W@W
%MEWEILEII'&

Bu grup besinler vitamin ve mineraller ydniinden zengindirler. Vita-
min ve mineraller bliyime ve gelismeye yardimcidirlar.
Igi icin temel &geleri icerirler ve dis ve dis eti saghdini korurlar. Ayni za-
manda kan yapiminda gorevli 6gelerden zengindirler, badisiklik sistemini
glgclendirirler ve bizi hastaliklara karsi korurlar. Zengin posa (lif) igerikleri nede-
niyle hem doygunluk hissi, hem de badirsaklarin diizenli ¢alismasini saglarlar.

BU GRUP BESTNLER] €ONDE WE KARAR TORETMELIYIZ?
Okul cadi cocuklari igin giinliik tiiketilmesi dnerilen miktar 5 porsiyondur. Bu-
nun 3’lnin sebze, 2'sinin meyve olmasi tercih edilir.

GOl
Tolketin
IMitwery

L W

=B 0® ey
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EKMER VE TAKIL OROKLERI
Budday, cavdar, yulaf ve misirdan yapiimis ekmekler, makarna, sehriye,

bulgur, irmik, un, piring, yufka, kahvaltilk gevrek gibi besinler bu grupta yer
almaktadir.

i podon & qavenn 4 vouse 4 (Rl

‘u Ewﬁwﬂf@{b{b
RIGK 47 I 47 PIRING 47 YUFKA 47

KAGVALTILIK GEVREK

Bu grup besinler vitamin ve mineraller agisindan zengindirler. Karbonhidrat,
bazi B grubu vitaminlerinden, bazi minerallerden ve posadan zengin olduklarin-
dan ginliik beslenmede dnemlidirler. Ayni zamanda tahillar protein de igerirler.
Tam tahil unlarindan yapilmig Grtinler E vitamini yéniinden zengindirler.

BU GRUP BESINLER] €OKDE NE KAPAR TOKETIMELIYIZ?
Okul cadr cocuklar igin ginlik tiiketilmesi 6nerilen miktar; 200-300 grama
denk gelen 4-6 orta dilim ekmek ve 4-5 yemek kasidi pilav veya makarna,

+

1 kase kadar gorba, 3-4 orta dilim ekmek, 4-5 yemek kasigi pilav veya makar-
na seklindedir.

@ o 4CDili . 46 Kegil
ERIMER PILAV veye
MAKARNA

4Dl 1Kese 4§ Kagis
EKIMEK 4 COREA © lu_}‘:‘f/

l\'dxl(l"{uw

GonloK
Toketin
IMildery
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Simdiye kadar anlattigimiz 4 besin grubunun disinda besinlere ekledigimizde
goriinir ya da besinlerimizin iginde olup gériinmeyen yadlar ve sekerler de yer
almaktadir.

Zeytinyad, findik yagi, misirézl ya da aycicedi yadi gibi bitkisel yaglar, tereya-
g1, sekerleme, cikolata gibi yiyecekler ve sekerli icecekler bu gruba girer.

ZEYTINAGT - MISIRGZO YAGH
Besinler SERERLY ICECEKLER

Bu yiyeceklerin ana gorevi enerji vermektir. Fiziksel aktivitemiz arttiginda ener-
ji acigini bu yiyeceklerle karsilayabiliriz.

o[@ﬁvfgml.‘;{@m@ﬂm
gfwﬂwwém
d@y&h@w@@mé@[@@v selien

s forgilenmeliehv.

ENERII PENGESH

Organlarimiz besinler yoluyla aldigimiz enerjiyi kullanirlar. Viicudumuzun nor-
mal galismasi igin gerekli olan enerjiden fazlasini ise fiziksel aktivite yoluyla har-
cariz. Besinlerle alinan bu enerji harcanmadiginda yaga déniisiir ve sismanla-
mamiza neden olur. Bu ylizden yagli ve sekerli besinleri tiiketirken bu dengeye
dikkat etmeliyiz.

OROROROSC:

" Orgenlerns esiunler yeley f@@kﬂgimfz
eneiyl kellonerek ¢eligw.”
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- BESII GRUPLARI ICERISINDEKT BESTY CEELERIN
VE GOREVLERII OCRENELI -

&
ogrendik. Simcl de o esin grupler
igerisindeli besin SGelerul ve
viesdonivze elon
yererderun SGreneling ¢

Besinlerin icinde ferlzenlhiciey, Eredein, videminler, minereller ve s¢ bu-
lunur ve bunlara besin 6geleri denir.

1. KARBOWKIDRATLAR
Viicut galismasi ve gunlik hareketlerimizi yapabilmek igin gerekli olan enerji-
nin cogunlugunu saglarlar. Ayni zamanda viicuttaki su dengesini ayarlarlar.

YK

Bugday, piring, misir, makarna, kahvaltilik gevrek gibi tahillar; kuru fasulye,
nohut, mercimek gibi kuru baklagiller; taze ve kuru meyveler; bezelye, patates
ve havug gibi sebzeler viicudumuz igin en iyi karbonhidrat kaynaklaridir.

KAREONGIDRAT lceren Besinler:

Begcey 4 Pirng 4 Misw 4 Mekame 4 Petetes 4 Hoveg 4
Kove Fasolye 4 lehot 4 Mereimek 4 Toze ve Kow Meyveler 4

Rehwelialik Geviels ve Tehiller

—._  Seker, gikolata, regel, bal, pekmez, kek, kurabiye, pasta gibi se-

"\ kerli yiyecekler, gazli ve kolali icecekler, meyve suyu gibi icecekler
A\

({181 de karbonhidrat igerirler. Bunlar kisa siirede acikmamiza neden

Onemili ¢ olur. Her aciktigimizda bu yiyecek ve igecekleri tiiketirsek denge-
Siz beslenmis oluruz, dislerimiz glrir ve sismanlariz.
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2. YAGLAR

En cok enerji veren besin 6gesidir. Viicudumuzun isi kaybini azaltirlar. Ayni
zamanda baz vitaminlerden yararlanmamizi kolaylastirirlar. Bazi hormonlarin
yapimi igin gereklidirler. Kati ve sivi yaglar olmak (izere 2'ye ayrilirlar.

Oda sicaklidinda sivi olan aygicedi yadi, misirézi yagi, zeytinyadi, findik yadi
gibi yaglar saglikli yaglardir. Oda sicaklifinda kati olan margarin, kuyruk yagdi
gibi yadlar ise bazi dGnemli hastaliklara yol agabilecedi igin bu tlr yaglari mim-
kiin oldugunca az tliketmeli veya hig tiiketmemeliyiz.

YAG [geren Besinler: SIVI Ygtler:

KAl Yegler: Bygicek Yagn 47 Miswézd Yegn
Mergering: Keyvok Yesn & Zeytinyegn & Fradik Yegn

Gunlik yag tiiketimimizi, diger besin gruplarindaki gidalarin (et, tavuk, balik,
stit, yodurt, peynir, yagl tohumlar) icinde de yagd bulundugunu unutmadan
ayarlamaliyiz.

N
"\ Fazla yag tiiketimi sonucunda olusan fazla enerji, viicudumuzda
Jasww  yaglanmaya ve buna bagli olarak sismanlamamiza neden olur. Ayni
Omemli ¥ zamnda kalp damar hastaliklarina yol acar.

3. PROTEINLER

Viicudumuzun biytmesi, gelismesi ve dokularimizin yenilenmesi igin gerekli-
dirler.

Proteinler en cok et, balik, tavuk, yumurta, sit ve st drtnleri ile fasulye, no-
hut, mercimek gibi kuru baklagillerde ve yagl tohumlarda bulunur.

PROTEIY fex
Kz B 4 Balilk 4 Tovek 4 Yomora 4 $64 4 St Orbuledt 4
Fesclye 4- Nehot 4 Meveimel 4 Yogh Telwmlsr

Bo \\\\ Yetersiz protein aldiimiz zaman biiyiime ve gelismemiz yavas-
[Kyssap lar Bizi hastaliklara karsi koruyan badisiklik sistemimiz yeterince

Onemiliy/ gelisemez.
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4. VITAMINLER

Insan sagliginin korunmasi igin gereklidirler.

En iyi kaynadi glinestir.

Kemik ve dis sagligimiz Bunun yani sira balik ve balk
G cuERilidle yaginda da D vitamini vardir.
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5. MINERALLER
Viicudun biiylimesi ve gelismesi, yasamin siirdir{ilmesi ve saghdin korunmasi
igin gereklidirler. Minerallerden bir kismi asagida verilmistir.

Kan yapimi igin gereklidir.
Eksikliginde kan yapimi Et, tavuk, balik, yumurta, pekmez
bozularak kansizlik gelisir, gibi besinlerde bulunur.
5 yorgunluk ve halsizlik gelisebili. ~ C vitamininden zengin besinlerle
PEIMIR ~ Ayni zamanda dikkat daginikig  birlikte tikettigimizde, viicudumuz
nedeniyle 6§|—enme yavaslar ve et grubu besinlerinde bulunan
bunlarin yani sira hastaliklara demirden daha fazla faydalanir.

yakalanma kolaylasir.

Iyot kolay kayba ugrayan bir mineral oldudu igin iyotlu tuzu ye-
meklerimize pisirme isleminden hemen sonra katmaliyiz. Satin
aldigimiz tuzu nemli olmayan kuru bir ortamda, hava ve isik ge-
girmeyen koyu renkli ve kapall kavanozlarda, 1sik ve glines tema-
sindan uzak sekilde saklamallyiz. Bu sekilde saklarsak viicudu-
muz, tuz igindeki iyottan daha fazla yararlanabilir.

insan yasaminda havadan yani oksijenden sonra gelen
en 6nemli 6dedir. Insan viicudunun su orani yasa ve
cinsiyete gore degismektedir. Yaklagik olarak viicudu-
muzun yarisindan fazlasi sudan olusur.

Besinlerle aldigimizin disinda glinde 2 litre kadar su ve
diger iceceklerden tiiketmemiz gerekir.

15
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HADI GELIN BURAYA KADAR OGRENDIKLERIMIZY
TERRAR EPELIN

Yedigimiz besinler, sindirim sistemimizde (6zellikle midemiz ve ince badir-
saklarimizda) besin 6delerine ayrisarak kana gecerler. Bu 6geler kan dolagimi
araciligiyla viicudumuzdaki doku ve hiicrelere taginirlar. Béylece yeni dokula-
rin yapiimasini, yara iyilesmesini, hastaliklara karsi korumayi ve viicudumuzda
enerji olusmasini saglarlar. Sindirilmeyenler ise kalin barsagimiza gegerek viicu-
dumuzdan atilirlar.

Besin 6gelerini gereken miktarlarda tiiketmedigimizde yetersiz beslenmis olu-
ruz ve viicudumuzun galisma diizeni bozulur.

Besin 6gelerinin geredinden fazla veya gereginden az tiiketiimesine dengesiz
beslenme denir. Yag ve karbonhidrati cok yedigimiz zaman bunlar viicudumuz-
da yag dokusu olarak birikirler ve sismanlamamiza neden olurlar. Bunlari gere-
kenden az yedigimizde ise zayiflariz.

Vitamin ve mineralleri az alirsak biylimemiz yavaslar, 6grenme yetenedimiz ve
hastaliklara karsi direncimiz azalir.

"“ﬁ@i}@mv@

remeliciv.®
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BESLENME ALSKANLIKLARIMIZ NASIL
OLIMALIDIR?

9 Tom yegeminmz eyunce deven

cll Fealikleriniey by
cénemde kezenriz, Bo clighenhklerinmizin
aresmee beslennie cliskenliklorimie ca

verdv. Seglhikh eslenme clhighenhklernnzin
ncsil elncsy gerelticine idilde bekelin...

YEMER YEIME 1zl

Bazilarimiz yemekleri hizli hizl yiyerek ¢abucak bitirir, bazilarimiz ise yavas ya-
vas yemek yer. Bu yeme sekillerinin hangisinin daha dogru ve saglikli olduguna
baktigimizda yavas yavas yemenin daha dogru ve sadlikli oldugunu goriiriiz.
Besinleri iyi cignedigimiz zaman sindirimi kolaylasir. Buna bagli olarak viicu-
dumuz bu besinlerden daha iyi yararlanir. Hizli yemek yemek ise hazimsiziiga
neden olur, daha geg doymamiza ve asiri besin almamiza yol acar.

YEMEK SECMEK

Cogu zaman bir yemegin tadina bakmadan o yemedi sevmedigimize karar
veririz ve bir daha o yemegi yemek istemeyiz. Bu yanlis bir yaklagimdir. Clinki
bazen bir yiyecegi ilk yedigimizde hosumuza gitmeyebilir; ama bir kez daha
denedigimizde, o yiyecedi cok sevebiliriz. Yemekleri secip bircok yemedi sev-
mezsek hem bazi dederli besin 6gdelerini viicudumuza almamis hem de baz
lezzetli yiyecekleri fark etmemis oluruz.
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OGUN PUZEN

Guinllk 6giin sayisina dikkat etmeli, 6giin atlamamaliyiz. Gerekli giinliik besin-
leri en az 3 ana 6glin , 1-2 ara 6glin halinde almallyiz. Her ana 6glinlin 6gren-
mis oldugumuz dért besin grubundan besin icermesi gerekmektedir.

Lalawelin
An ﬁ@g&ﬂ'

Ogiinleri kahvalti, 63le, aksam olmak lizere 3 ana 6§iin ve ara dgiinler olarak
siniflandirabiliriz. Okul ¢adi gocuklarinda 3 ana ve 1-2 ara 6giinde besinlerin
tiiketilmesi uygundur. Kahvalti hig siphesiz gliniin en 6nemli 6gtnlddr.

= GUIULY £ ONEMLI OGUNU KAHVALT -

Gln boyu viicudumuz besine ihtiyag duyar. Gece boyunca ag kalan viicudu-
muzun canlilik kazanabilmesi igin sabah kahvaltisi gereklidir. Bazilarimiz okula
yetisebilmek igin kahvalti yapmak istemez. Bazilarimiz da sabahlari kendini ag
hissle;tmez. Oysa okula ag gitmek ve 6gle yemedine kadar yemek yememek gok
yanhstir.

R L e Kahvalti yapmadigimizda, en son aksam ye-

g mek yedigimiz igin uzun siire a¢ kalmis olu-
. ruz. Ag oldugumuzda kendimizi gii¢siiz his-
sederiz, basimiz dénebilir, uykumuz gelebilir
_ ve dersi anlamakta zorluk gekebiliriz. Dizenli
kahvalti istahi diizenleyerek diger 6gtinlerde-
ki besin aliminin dengeli olmasini saglar.

Diger tim 6gunler gibi kahvaltimiz da den-
geli olmalidir. Ekmek, peynir, zeytin ve mev-
simine gbre domates, salatalik, biber, may-
danoz veya meyve igeren bir kahvaltyr cay
yerine siitle tamamlarsak saglikli bir kahvalti
yapmis oluruz. lyi bir protein kaynad olan
yumurtayi da kahvaltimiza dahil etmeliyiz.
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“lyi i Getvelis
gozel 5iv gontn
helsereisicir.W

BPIIIIIIIIID

Do Yeprekly Yenee Ve Beslennie 1elseern
Dért yaprakli yonca, daha énce ayrintili olarak dgrendigimiz dért temel besin

grubunu temsil eder. )
LGz

L

Y 2.Grop:

3. Gupes
4. Grues

Her 6giinde tabagimizi bu dort yaprakli yonca gibi dérde béliip tabagimiza her
besin grubuna ait sevdigimiz bir yiyecegi koyarsak yeterli ve dengeli beslenebi-

lir ve tiim ihtiyag duydugumuz besin 6gelerini aldigimizdan emin olabiliriz.
Buna gore asadida drnek beslenme tabagi gosterilmistir.

"e DENGEM
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SAGLIKLI {CECEKLER

Baslica icecedimiz sudur. Su, icecekler arasinda en 6nemli besin 6gesidir. Su-
yun viicudumuzda birgok gorevi vardir. Viicudumuzun saglikli galismasi, zararli
maddelerin atiimasi, derimizin kurumamasi, normal nefes alip vermenin sag-
lanmasi igin gereklidir. Biz gocuklarin viicudunda yetiskinlere gére daha fazla su
oldugundan su ihtiyacimiz yetiskinlerden fazladir.

Glinde toplam 2 litre yani 8-10 su bardadi su ve sulu icecekler tiiketmeliyiz.

P00 Tikeimelyizs

e
Gnce Sove Sl
1ens
\/
24 8-10 Se Bewdagn

Tikettigimiz suyun temiz olmasina dikkat etmeliyiz. imkan varsa kapali sise-
lerdeki sulari tercih etmeliyiz. Susadifimiz zaman gazoz, kola, meyve tadi ve
kokusunda (aromali) icecekler yerine su icmemiz en iyisidir.

Suyun disinda biz cocuklarin en gézde icecedi siittir. Sitiin de viicudumuzda
bircok goérevi oldugundan tiiketimine 6zen gostermeliyiz. EGer siitli sade ola-
rak tliketemiyorsak hig tiiketmemek yerine igine bal, pekmez, meyve veya ka-
kao ekleyerek de igebiliriz. Kalsiyum ve protein icerdiginden ayran da siit gibi
yararli iceceklerden biridir. Taze sikilmis meyve sulari da saglikl igecekler
arasinda yer alir. Igindeki vitaminlerden en iyi sekilde yararlanabilmek igin hig
bekletmeden sikildiktan hemen sonra tiiketmeliyiz.

KANTIN

Okullarda yiyeceklerin satildigi kantinler bulunur. Kantinlerden yiyecek ve ice-
cek satin alirken saglikh beslenme kurallarini aklimiza getirerek tercih yapma-
liyiz. Ornegin gazli ve gok sekerli icecekler yerine siit ve ayran tiirli icecekler
tiiketebiliriz. Yiyecek olarak da gikolata, gofret ve biskiivi yerine sandvig ve eger
satillyorsa taze meyveleri tercih etmemiz daha dogru olacaktir.
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BESI SAGLIGI VE KISISEL
TEMIZLIK KURALLAR

temizlcnmesinl ve Kigisel femizlik

Her giin bol miktarda salata, sebze ve meyve yemek, saglikli beslenmemiz igin
gereklidir. Meyve ve sebzeler bize vitamin, mineral, posa (lif) ve diger yararl
besin 6gelerini saglar. Bu yiyecekler bizi ileride kalp damar hastaliklari, kanser
ve bulasici hastaliklara yakalanmaktan da korur.

Saghgimiz icin bu kadar 6nemli olan meyve ve sebze-
ler, hastalik yapan parazitleri (solucan gibi) ve mikro-
organizmalari da tasiyabilir. Bu nedenle meyve ve seb-
zeleri yemeden 6nce mutlaka iyi bir sekilde ylkamamiz
gerekir.

Ayni zamanda meyve ve sebzeler yetistirilirken bir
takim tarim ilaglari kullanilabilir. Bu ilaglarin kalintilar
saghgimiz icin tehlikelidir.

MEYVE, SEBZE VE RURU u«l(u«uLLual\
TEMIZLERMMESI

1, Meyve ve sebzeleri soymadan, kesmeden, pisirmeden ve yemeden dnce
mutlaka ¢ok iyi yikamaliyiz.

2. Yikama isleminde temiz su kul-
lanmaliyiz.

3. Soyulabilen meyveleri énce yi-
kamali, sonra soymallyiz. Meyveler-
deki toz ve tarim ilaglarini, meyveleri
soyarak da ortadan kaldirabiliriz.

22

117



&, Meyve ve sebzeleri yikarken sabun ve deterjan
kullanmamaliyiz. Deterjanlar yiyecege, oradan da vi-
cudumuza gegerek saghgimiz igin zararh olabilir.

5. Sert meyve ve sebzeleri firga kullanarak da temiz-
leyebiliriz. (elma, erik, ayva, havug, patates gibi).

6. Portakal, mandalina, limon, greyfurt gibi meyve-
ler bozulmamalari igin, ince bir mum tabakasiyla kap-
lanir. Bu mum tabakasini, meyveleri soymadan 6nce
Ik suyla yikayarak uzaklastirmamiz gerekir. Bdylece kabukta bulunan bu mum
tabakasi ellerimizden meyvenin igine bulagmamis olur.

7 Yesil yaprakli sebzeleri (marul, sogan, ispanak, la-
hana gibi) yilkamadan énce dig kabuklarini ayirmaliyiz.

8. salata yapilacak sebzeleri akan gesme suyunda 2
dakika boyunca yikarsak parazit (solucan ve benzeri)
ve mikroorganizma sayisinin %90 oraninda azalmasini
sadlariz.

S, Kuru baklagiller béceklenmemesi igin tarim ilaglar
ile ilaglanir. Bu nedenle i1slatmadan &nce iyice yikanma-
hdir.

Kotlenmis hickiv lesinl yememellyiz.
COvnek: peynir, sclge, regel,
e yemigler.
Benlercs elegen (iler besinin igine,
Lizin gozle géremediiniz yeve focior

gleeliliv ve seghgmumey fehliieye
seficlsilivier.
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BESIN ZEHIRLENMEST

Besin zehirlenmesine, gézle goériilemeyecek kadar kiglik olan mikroorganiz-
malar neden olur. Mikroorganizmalar, viicudumuzda ve yasadiimiz her yerde

bulunur. ) ) . J .
Besin zehirlenmesine neden olan mikroorganizmalar,

besinler sicak ve nemli ortamlarda uzun siire bulundu-

gunda daha kolay cogalir. Bir besinde mikroorganiz-
ma Uredigini tadindan veya kokusundan anlayabiliriz.
Sit ve odzellikle dondurma, yumurta, et, tavuk, balk
gibi besinlerde treyen mikroorganizmalar besin zehir-
r \ lenmesine daha sik neden olur. Bazi mantar tirleri de

zehirlenmemize neden olabilir.

-Besin zehirlenmesine engel olmak igin asadidaki kurallara dik-
kat etmemiz gerekir.

-Asadidaki kurallara uymadi§imiz takdirde yemeklerimize zarar-
Ii mikroorganizmalar bulasabilir ve hizla gogalabilirler. Bu durum
besin zehirlenmesine yol agabilir.

Bunlari séyle siralayabiliriz:
1. Yemekten 6nce ellerimizi Gok iyi yikamallyiz.

2‘ Hazir besinleri temiz, glivenilir yerlerden satin almaliyiz.

33; Uzun sire saklanacak olan dondurulmus besinleri derin don-
durucuda saklamaliyiz. Dondurulmus bu besinleri buzdolabinin
alt kisminda g¢dzdirmeliyiz.

| 4. Besinleri dogru sekilde, uygun sicakliktaki yerlerde saklama-
I|y|z (Ornegin sogan, patates gibi besinleri serin ve kapal yerler-
de; kuru baklagilleri béceklenmesinin énlenmesi igin ayikladiktan
_/ sonra az miktarda tuzlanarak bez torbalarda saklamaliyiz.)

s Meyve ve sebzeleri yemeden dnce ¢ok iyi yikamaliyiz.

6. Pismis besinlerle ¢ig besinleri buzdolabinda ayri ayri béime-
lerde saklamaliyiz.

y)
7" Besinleri gok uzun siire saklamamali, son kullanma tarihle-
rini dikkate almaliyiz.

& Pismis yiyecekleri tiiketirken yiyecegimiz miktar kadar isitma-
liyiz. Timind 1sitmamaliyiz. Pismis yiyecekleri en fazla 1-2 glin
icinde buzdolabinda saklayarak tiiketmeliyiz.

. Besinlerin saklandigi yerleri, besin kaplarini ve diger besin
gereglerini temiz tutmaliyiz.
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KISISEL TEMIZLIK

Y Nikreergenizmelenn ulesmesny

o o ¢

CLLERIMIZY YIRAMAKTIR, *

Ellerinizl Ne Zemen Yikcmely iz ?

Yemeklerden 6nce ve sonra

n

n

Tuvaletten 6nce ve sonra

- Yatmadan 6nce

= Kirli yerlere dokunduktan sonra

- Hayvan dostlarimizla oynadiktan sonra

Ellerinizl Nesd Yikemelyiz ?

, @
bu v W

L Ellerimizi islattiktan sonra 2‘* Sabun koptrene kadar ellerimizi
sabunu almaliyiz. ovalayip koplirdiikten sonra 21'e kadar
sayarak ylkamaya devam etmeliyiz.

y‘ (‘) W

l

3. parmak aralarinin, tirnak iglerinin, el sirtinin ve blleklerlmlzm
iyice temizlendiginden emin olmaliyiz.

| IO
“ ww
" Iglean
4. Ellerimizi akan suyun 5. Ellerimizi temiz haviuyla ’/ "f‘
altinda durulamaliyiz. iyice kurulamaliyiz. Ve ¢
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PIS TEMIZLIGL

Diglerimizdeki besin artiklarini ve mikroorganizmalari ortadan kaldirmak igin
dislerimizi diizenli olarak fircalamaliyiz.

biglerin glnde ew a2
2 2
rwgela.

It ITeecallxea s
S rweleme

“ Fircalama islemini en az iki dakika boyunca strdirmeliyiz. Dis etimizden
dise dogru dairesel hareketlerle fircalama yapilmali ve biitiin dislerin dis ve ig
ylzeylerini fircalamaliyiz.

= Dis firgalarken dis firgasini gok sert kullanmamali ve bastirmamaliyiz. Dis et-
lerini yumusak hareketlerle fircalamamiz gerekir. Dig etinin firgalanmasi bizi dis
eti hastaliklarindan korur.

< Agzimizdaki mikroorganizmalar damaklarimizin ve dilimizin tizerine de yerle-
sir. Bu ylizden damaklarimizi ve dilimizi de firgalamaliyiz.

= Dis firgasi ne sert ne de gok yumusak olmalidir. Firganin killari bozulmusg,
dagiimissa artik kullanmamaliyiz. Dis firgamizi 3 aydan fazla kullanmamaliyiz.

= Dis firgamizi kullandiktan sonra iyice yikamali ve bir bardak veya bir kap
icine, firca basi yukarida olacak sekilde koyup acgikta kurumasini saglamaliyiz.

< Dis macunu agzimiza hos bir koku verir. Her fircalamada sadece nohut bii-
ylikligtinde macun kullanmanin yeterli oldugunu unutmamaliyiz.
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BESLENME VE SAGLIGIMIZ

< Yeterli ve dengeli beslenme bedenen yani boy ve adirlik olarak biyiylp
gelismemizi saglar.

< Ayni sekilde beslenme zihinsel gelisimimizi de etkiler. Yetersiz beslenmemiz
zihinsel gelisimimizi engeller.

< Yetersiz ve dengesiz beslenirsek viicut direncimiz azalir. Bu nedenle daha
kolay ve daha sik hasta oluruz.

< Besinleri gerektigi gibi hazirlayamaz veya saklayamazsak iglerindeki zararli
mikroorganizmalar ve kimyasal maddeler hastalanmamiza neden olabilir.

< Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sonucunda sismanlik, zayiflik, ishal, kan-
sizlik, dis ¢lrlkleri, vitamin mineral eksiklikleri gibi saglik problemleriyle karsi-
lasabiliriz.

BESINLERIMIZI TANIVALIN

< Temel besin gruplarindan siit, yogurt, peynir, hellim ve ¢okelek gibi siit
Urlnleri basta proteinler olmak lizere, vitamin ve mineraller agisindan zengin-
dirler. Bu gruptan her giin 2-3 su bardad siit veya 2-3 su bardadi yogurt veya
2 kibrit kutusu btiytikligiinde peynir tiiketmeliyiz.

< Et, tavuk, balik, yumurta ve kuru baklagiller; basta protein olmak lizere, vi-
tamin ve mineraller agisindan zengindirler. Bu gruptan hergiin 2-3 kéfte kadar
et, tavuk, balik, hindi buna ek olarak haftada en az 3-4 kez 1 adet yumurta,
haftada 3-4 kez bir porsiyon kuru baklagil ve giinde 15-20 tane findik veya 1-2
adet ceviz ve benzeri besinler tiketilmelidir.

< Sebze ve meyveler 6grendigimiz gibi baslica vitamin ve mineral kaynakla-
rimizdir. Her glin bu gruptan 3'lU sebze, 2'si meyve olacak sekilde 5 porsiyon
tlketmeliyiz.

< Tahillar ve tahil Grtinleri karbonhidrat ve bazi B grubu vitaminlerini icerir. Bu
grubu giinliik 4-6 orta dilim ekmek ve 4-5 yemek kasigi pilav veya makarna
seklinde tiiketmeliyiz. Ya da 1 kase kadar corba, 3-4 orta dilim ekmek, 4-5 ye-
mek kasigi pilav veya makarna seklinde tiiketebiliriz.

< Thtiyac duydugumuz eksik enerjiyi yad ve sekerli besinlerle karsilayabiliriz.
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BESI SAGLIGI VE KISISEL TEMIZLIK KURALLARY

< Bozulma sonucu besinlerin rengi dedisir, yumusarlar ve kéti bir koku olusur.
Bunun yani sira, besinlerin besleyici 6zellikleri kaybolarak saghgimizi etkilerler.

< Besinlerin bozulmalarini 6nlemek ve besin degerlerini korumak amaciyla
farkl yéntemler kullanilir.

< Ellerimizi yikamak, mikroorganizmalarin bulasmasini 6nlemenin en iyi ve en
kolay yoludur.

< Dis gUrtklerini engellemek igin glinde en az 2 defa, 2 dakika siireyle digleri-
mizi fircalamaliyiz.
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ICERDIKLERT

WAKLA) e g
B o BESINY OGELERL

Agegideli Ketelary yokardeki Cygen
yerlere yezimie.
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EK 6: Ogrenciler i¢cin Aydinlatilnis Onam Formu

Ilkokul sinif dgretmenlerinin beslenme bilgisinin, dgrencilerin beslenme
bilgisine olan etkisini incelemek adina yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin
ismi ‘‘Gazimagusa’daki Devlet ilkokullarinda 4. ve 5. Sinif Ogretmenlerine Verilen
Beslenme Egitiminin Ogrencilere Yansimasiin izlenmesi”dir.

KKTC Milli Egitim Bakanligi’nin da onayladigi bu ¢alisma Dogu Akdeniz
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiiniin ortak
katilmi ile gergeklestirilecektir. Ogrenciler beslenme egitimi almis Ogretmenler
araciligiyla bu konuda okulda ders saatlerinde egitilecektir. Diyetisyen Cemre
ELMAS tarafindan vyiiriitilecek olan caligmada, Ogretmenlere beslenme egitimi
verilecek, ayrica ¢ocuklarinizin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6lgiimleri alinacaktir.
Kizim/oglum ... ‘in bu egitim programina ve arastirmaya

katilmasina iznim vardir.

131



EK 7: Ogrencilere Uygulanan Anket Formu

Gazimagusa’daki Devlet Ilkokullarinda 4. ve 5. Simif Ogretmenlerine Verilen

Beslenme Egitiminin Ogrencilere Yansimasinin Izlenmesi

Ogrenci Anket Formu

Anket No: Tarih:

3. Cinsiyetiniz

a) Erkek b) Kiz
4. Okudugunuz sinif
a)4. Smif  b) 5. Siif

5. Boy uzunlugunuz............. cm
6. Viicut agirhiginiz................ kg
7. Beden Kiitle indeksi (BKI)............... kg/m?

II. OGRENCILERIN BESLENME ALISKANLIK,
DAVRANISLARI

1. Her giin kahvalti yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir

2. Her giin 6gle yemegi yer misiniz?
a) Evet b) Hayir

3. Her giin aksam yemegi yer misiniz?
a) Evet b) Hayir

4. Yemek yeme hiziniz nasildir?
a) Cok hizli yemek yerim.

b) Cok yavas yemek yerim.

¢) Normal hizda yemek yerim.

TUTUM

ve

5. Yemek yerken ayni anda baska seyler de (televizyon seyretmek/ tablet-telefon-

bilgisayarla oynama/kitap okuma vb.) yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir c) Bazen
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6. Asagidaki tabloda yer alan yiyecekleri tiikketim sikliginiza gore isaretleyiniz.

Yiyecek Adi Her Her | Haftada | Haftada | Haftada | Bazen | Hig
0giin giin 4-6 2-3 1

Stit

Peynir gesitleri
(kasar,hellim vb.)

Yogurt

Et

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil
(mercimek, nohut
vb.)

Meyve

Sebze

Ekmek

Pilav, makarna,
bulgur vb.

Kuruyemis
(findik, fistik vb.)

Cikolata, gofret,
biskiivi vb.

Kek, borek,
kurabiye vb.

Kola gibi asitli
icecekler

Hazir meyve sular1

Taze sikilmig
meyve suyu

Hamburger vb.

Pizza

Lahmacun vb.

Doner vb.

Kizartmalar

*Bazen: Haftada 1’den az tiiketim anlaminda kullanilmustir.
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EK 8: Diinya Saghk Orgiitii’niin 5-19 Yas Arasi Cocuk ve Addlesanlar icin Onerdigi Yasa Gore Boy Uzunluklari ve BKi
Degerleri

Height-for-age BOYS {G®)y World Health
5 to 19 years (percentiles) =g Organization
Percentiles (height in cm)

Year: Month Month ] Y | S SD 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
9: 4 112 1 134.3130 0.04566 6.1327 120.0 122.8 124.2 128.0 130.2 134.3 138.4 140.7 144.4 145.8 148.6
9: 5 113 1 134.7483 0.04574 6.1634 120.4 123.2 124.6 128.4 130.6 134.7 138.9 141.1 144.9 146.3 149.1
9: 6 114 1 135.1829 0.04582 6.1941 120.8 123.5 125.0 128.8 131.0 135.2 139.4 141.6 145.4 146.8 149.6
9: 7 115 1 135.6168 0.04589 6.2235 121.1 123.9 125.4 129.2 131.4 135.6 139.8 142.1 145.9 147.3 150.1
9: 8 116 1 136.0501 0.04597 6.2542 121.5 124.3 125.8 129.6 131.8 136.1 140.3 142.5 146.3 147.8 150.6
9: 9 117 1 136.4829 0.04604 6.2837 121.9 124.7 126.1 130.0 132.2 136.5 140.7 143.0 146.8 148.3 151.1
9:10 118 1 136.9153 0.04612 6.3145 122.2 125.0 126.5 130.4 132.7 136.9 141.2 143.5 147.3 148.8 151.6
9:11 119 1 137.3474 0.04619 6.3441 122.6 125.4 126.9 130.8 133.1 137.3 141.6 143.9 147.8 149.3 152.1
10: 0 120 1 137.7795 0.04626 6.3737 123.0 125.8 127.3 131.2 133.5 137.8 142.1 144.4 148.3 149.8 152.6
10: 1 121 1 138.2119 0.04633 6.4034 123.3 126.2 127.7 131.6 133.9 138.2 142.5 144.8 148.7 150.3 153.1
10: 2 122 1 138.6452 0.04640 6.4331 123.7 126.5 128.1 132.0 134.3 138.6 143.0 145.3 149.2 150.7 153.6
10: 3 123 1 139.0797 0.04647 6.4630 124.0 126.9 128.4 132.4 134.7 139.1 143.4 145.8 149.7 151.2 154.1
10: 4 124 1 139.5158 0.04654 6.4931 124.4 127.3 128.8 132.8 135.1 139.5 143.9 146.2 150.2 151.7 154.6
10: 5 125 1 139.9540 0.04661 6.5233 124.8 1277 129.2 133.2 135.6 140.0 144.4 146.7 150.7 152.2 155.1
10: 6 126 1 140.3948 0.04667 6.5522 125.2 128.1 129.6 133.6 136.0 140.4 144.8 147.2 151.2 152.7 155.6
10: 7 127 1 140.8387 0.04674 6.5828 125.5 128.5 130.0 134.0 136.4 140.8 145.3 147.7 151.7 153.2 156.2
10: 8 128 1 141.2859 0.04680 6.6122 125.9 128.9 130.4 134.4 136.8 141.3 145.7 148.1 152.2 153.7 156.7
10: 9 129 1 141.7368 0.04686 6.6418 126.3 129.2 130.8 134.9 137.3 141.7 146.2 148.6 152.7 154.2 157.2
10:10 130 1 142.1916 0.04692 6.6716 126.7 129.6 131.2 135.3 137.7 142.2 146.7 149.1 153.2 154.7 157.7
10:11 131 1 142.6501 0.04698 6.7017 127.1 130.0 131.6 135.7 138.1 142.7 147.2 149.6 153.7 155.3 158.2
11: 0 132 1 143.1126 0.04703 6.7306 127.5 130.5 132.0 136.1 138.6 143.1 147.7 150.1 154.2 155.8 158.8
11: 1 133 1 143.5795 0.04709 6.7612 127.9 130.9 132.5 136.6 139.0 143.6 148.1 150.6 154.7 156.3 159.3
11: 2 134 1 144.0511 0.04714 6.7906 128.3 131.3 132.9 137.0 139.5 144.1 148.6 151.1 155.2 156.8 159.8
11: 3 135 1 144.5276 0.04719 6.8203 128.7 131.7 133.3 137.5 139.9 144.5 149.1 151.6 155.7 157.4 160.4
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Height-for-age BOYS (&) World Health
5 to 19 years (percentiles) w Organization

Percentiles (height in cm)

Year: Month Month L \% § S SD 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
11: 4 136 1 145.0093 0.04723 6.8488 129.1 132.1 133.7 137.9 140.4 145.0 149.6 152.1 156.3 157.9 160.9
11: 5 137 1 145.4964 0.04728 6.8791 129.5 132.6 134.2 138.4 140.9 145.5 150.1 152.6 156.8 158.4 161.5
11: 6 138 1 145.9891 0.04732 6.9082 129.9 133.0 134.6 138.8 141.3 146.0 150.6 153.1 157.4 159.0 162.1
11: 7 139 1 146.4878 0.04736 6.9377 130.3 133.4 135.1 139.3 141.8 146.5 151.2 153.7 157.9 159.5 162.6
11: 8 140 1 146.9927 0.04740 6.9675 130.8 133.9 135.5 139.8 142.3 147.0 151.7 154.2 158.5 160.1 163.2
11: 9 141 1 147.5041 0.04744 6.9976 131.2 134.3 136.0 140.3 142.8 147.5 152.2 154.8 159.0 160.7 163.8
11:10 142 1 148.0224 0.04747 7.0266 131.7 134.8 136.5 140.7 143.3 148.0 152.8 155.3 159.6 161.2 164.4
11:11 143 1 148.5478 0.04750 7.0560 132.1 135.3 136.9 141.2 143.8 148.5 153.3 155.9 160.2 161.8 165.0
12: 0 144 1 149.0807 0.04753 7.0858 132.6 135.8 137.4 141.7 144.3 149.1 153.9 156.4 160.7 162.4 165.6
12: 1 145 1 149.6212 0.04755 7.1145 133.1 136.2 137.9 142.2 144.8 149.6 154.4 157.0 161.3 163.0 166.2
12: 2 146 1 150.1694 0.04758 7.1451 133.5 136.7 138.4 142.8 145.4 150.2 155.0 157.6 161.9 163.6 166.8
12: 3 147 1 150.7256 0.04759 7.1730 134.0 137.2 138.9 143.3 145.9 150.7 155.6 158.2 162.5 164.2 167.4
12: 4 148 1 151.2899 0.04761 7.2029 134.5 137.7 139.4 143.8 146.4 151.3 156.1 158.8 163.1 164.8 168.0
12: 5 149 1 151.8623 0.04762 7.2317 135.0 138.3 140.0 144.4 147.0 151.9 156.7 159.4 163.8 165.5 168.7
12: 6 150 1 152.4425 0.04763 7.2608 135.6 138.8 140.5 144.9 147.5 152.4 157.3 160.0 164.4 166.1 169.3
12: 7 151 1 153.0298 0.04763 7.2888 136.1 139.3 141.0 145.5 148.1 153.0 157.9 160.6 165.0 166.7 170.0
12: 8 152 1 153.6234 0.04764 7.3186 136.6 139.9 141.6 146.0 148.7 153.6 158.6 161.2 165.7 167.4 170.6
12: 9 153 1 154.2223 0.04763 7.3456 137.1 140.4 142.1 146.6 149.3 154.2 159.2 161.8 166.3 168.0 171.3
12:10 154 1 154.8258 0.04763 7.3744 137.7 141.0 142.7 147.2 149.9 154.8 159.8 162.5 167.0 168.7 172.0
12:11 155 1 155.4329 0.04762 7.4017 138.2 141.5 143.3 147.8 150.4 155.4 160.4 163.1 167.6 169.4 172.7
13: 0 156 1 156.0426 0.04760 7.4276 138.8 142.1 143.8 148.3 151.0 156.0 161.1 163.7 168.3 170.0 173.3
13: 1 157 1 156.6539 0.04758 7.4536 139.3 142.6 144.4 148.9 151.6 156.7 161.7 164.4 168.9 170.7 174.0
13: 2 158 1 157.2660 0.04756 7.4796 139.9 143.2 145.0 149.5 152.2 157.3 162.3 165.0 169.6 171.3 174.7
13: 3 159 1 157.8775 0.04754 7.5055 140.4 143.8 145.5 150.1 152.8 157.9 162.9 165.7 170.2 172.0 175.3
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Height-for-age GIRLS «@ World Health
5 to 19 years (percentiles) (S Organization

Percentiles (height in cm)
Year: Month Month | B Y | S SD 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th

9: 4 112 1 134.5202 0.04616 6.2095 120.1 122.8 124.3 128.1 130.3 134.5 138.7 141.0 144.7 146.2 149.0
9: 5 113 1 135.0299 0.04616 6.2330 120.5 123.3 124.8 128.6 130.8 135.0 139.2 141.5 145.3 146.8 149.5
9: 6 114 1 135.5410  0.04617 6.2579 121.0 123.8 125.2 1289.1 131.3 135.5 139.8 142.0 145.8 147.3 150.1
9: 7 115 1 136.0533  0.04617 6.2816 121.4 124.2 125.7 129.5 131.8 136.1 140.3 142.6 146.4 147.9 150.7
9: 8 116 1 136.5670  0.04616 6.3039 121.9 124.7 126.2 130.0 132.3 136.6 140.8 143.1 146.9 148.4 151.2
9: 9 117 1 137.0821 0.04616 6.3277 122.4 125.2 126.7 130.5 132.8 137.1 141.4 143.6 147.5 149.0 151.8
9:10 118 1 137.5987 0.04616 6.3516 122.8 125.7 127.2 131.0 133.3 137.6 141.9 144.2 148.0 149.5 152.4
9:11 119 1 138.1167 0.04615 6.3741 123.3 126.1 127.6 131.5 133.8 138.1 142.4 144.7 148.6 150.1 152.9
10: 0 120 1 138.6363 0.04614 6.3967 123.8 126.6 128.1 132.0 134.3 138.6 143.0 145.3 149.2 150.7 153.5
10: 1 121 1 139.1575 0.04612 6.4179 124.2 127.1 128.6 132.5 134.8 139.2 143.5 145.8 149.7 151.2 154.1
10: 2 122 1 139.6803 0.04611 6.4407 124.7 127.6 129.1 133.0 135.3 139.7 144.0 146.4 150.3 151.8 154.7
10: 3 123 1 140.2049  0.04609 6.4620 125.2 128.1 129.6 133.5 135.8 140.2 144.6 146.9 150.8 152.4 155.2
10: 4 124 1 140.7313 0.04607 6.4835 125.6 128.5 130.1 134.0 136.4 140.7 145.1 147.5 151.4 152.9 155.8
10: 5 125 1 141.2594 0.04605 6.5050 126.1 129.0 130.6 134.5 136.9 141.3 145.6 148.0 152.0 153.5 156.4
10: 6 126 1 141.7892 0.04603 6.5266 126.6 129.5 131.1 135.0 137.4 141.8 146.2 148.6 152.5 154.1 157.0
10: 7 127 1 142.3206  0.04600 6.5467 127.1 130.0 131.6 135.5 137.9 142.3 146.7 149.1 153.1 154.6 157.6
10: 8 128 1 142.8534 0.04597 6.5670 127.6 130.5 132.1 136.0 138.4 142.9 147.3 149.7 153.7 155.2 158.1
10: 9 129 1 143.3874 0.04594 6.5872 128.1 131.0 132.6 136.6 138.9 143.4 147.8 150.2 154.2 155.8 158.7
10:10 130 1 143.9222 0.04591 6.6075 128.6 131.5 133.1 137.1 139.5 143.9 148.4 150.8 154.8 156.3 159.3
10:11 131 1 144.4575 0.04588 6.6277 129.0 132.0 133.6 137.6 140.0 144.5 148.9 151.3 155.4 156.9 159.9
11: 0 132 1 144.9929  0.04584 6.6465 129.5 132.5 134.1 138.1 140.5 145.0 149.5 151.9 155.9 157.5 160.5
11: 1 133 1 145.5280  0.04580 6.6652 130.0 133.0 134.6 138.6 141.0 145.5 150.0 152.4 156.5 158.1 161.0
11: 2 134 1 146.0622 0.04576 6.6838 130.5 133.5 135.1 139.1 141.6 146.1 150.6 153.0 157.1 158.6 161.6
11: 3 135 1 146.5951 0.04571 6.7009 131.0 134.0 135.6 139.7 142.1 146.6 151.1 153.5 157.6 159.2 162.2
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Height-for-age GIRLS g” ‘:\:’ World Health
5 to 19 years (percentiles) S Organization
Percentiles (height in cm)

Year: Month Month | A% § S SD 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
11: 4 136 1 147.1262 0.04567 6.7193 131.5 134.5 136.1 140.2 142.6 147.1 151.7 154.1 158.2 159.8 162.8
11: 5 137 1 147.6548 0.04562 6.7360 132.0 135.0 136.6 140.7 143.1 147.7 152.2 154.6 158.7 160.3 163.3
11: 6 138 1 148.1804 0.04557 6.7526 132.5 135.5 137.1 141.2 143.6 148.2 152.7 155.2 159.3 160.9 163.9
11: 7 139 1 148.7023 0.04552 6.7689 133.0 136.0 137.6 141.7 144.1 148.7 153.3 155.7 159.8 161.4 164.4
11: 8 140 i} 149.2197 0.04546 6.7835 133.4 136.5 138.1 142.2 144.6 149.2 153.8 156.3 160.4 162.0 165.0
11: 9 141 i | 149.7322 0.04541 6.7993 133.9 136.9 138.5 142.7 145.1 149.7 154.3 156.8 160.9 162.5 165.6
11:10 142 1 150.2390 0.04535 6.8133 134.4 137.4 139.0 143.2 145.6 150.2 154.8 157.3 161.4 163.1 166.1
11:11 143 1 150.7394 0.04529 6.8270 134.9 137.9 139.5 143.7 146.1 150.7 155.3 157.8 162.0 163.6 166.6
12: 0 144 i) 151.2327 0.04523 6.8403 135.3 138.4 140.0 144.1 146.6 151.2 155.8 158.3 162.5 164.1 167.1
12: 1 145 1 151.7182 0.04516 6.8516 135.8 138.8 140.4 144.6 147.1 151.7 156.3 158.8 163.0 164.6 167.7
12: 2 146 1 152.1951 0.04510 6.8640 136.2 139.3 140.9 145.1 147.6 152.2 156.8 159.3 163.5 165.1 168.2
12: 3 147 1 152.6628 0.04503 6.8744 136.7 139.7 141.4 145.5 148.0 152.7 157.3 159.8 164.0 165.6 168.7
12: 4 148 1 153.1206 0.04497 6.8858 137.1 140.2 141.8 146.0 148.5 153.1 157.8 160.3 164.4 166.1 169.1
12: 5 149 1 153.5678 0.04490 6.8952 137.5 140.6 142.2 146.4 148.9 153.6 158.2 160.7 164.9 166.5 169.6
12: 6 150 1 154.0041 0.04483 6.9040 137.9 141.0 142.6 146.8 149.3 154.0 158.7 161.2 165.4 167.0 170.1
12: 7 151 1 154.4290 0.04476 6.9122 138.3 141.4 143.1 147.3 149.8 154.4 159.1 161.6 165.8 167.4 170.5
12: 8 152 1 154.8423 0.04468 6.9184 138.7 141.8 143.5 147.7 150.2 154.8 159.5 162.0 166.2 167.9 170.9
12: 9 153 1 155.2437 0.04461 6.9254 139.1 142.2 143.9 148.1 150.6 155.2 159.9 162.4 166.6 168.3 171.4
12:10 154 1 155.6330 0.04454 6.9319 139.5 142.6 144.2 148.4 151.0 155.6 160.3 162.8 167.0 168.7 171.8
12:11 155 1 156.0101 0.04446 6.9362 139.9 143.0 144.6 148.8 151.3 156.0 160.7 163.2 167.4 169.1 172.1
13: 0 156 1 156.3748 0.04439 6.9415 140.2 143.3 145.0 149.2 151.7 156.4 161.1 163.6 167.8 169.4 172.5
13: 1 157 1 156.7269 0.04431 6.9446 140.6 143.7 145.3 149.5 152.0 156.7 161.4 163.9 168.2 169.8 172.9
13: 2 158 1 157.0666 0.04423 6.9471 140.9 144.0 145.6 149.9 152.4 157.1 161.8 164.3 168.5 170.1 173.2
13: 3 159 1 157.3936 0.04415 6.9489 141.2 144.3 146.0 150.2 152.7 157.4 162.1 164.6 168.8 170.5 173.6
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BMI-for-age BOYS y&f 2 ‘:\\9 World Health
5 to 19 years (percentiles) =g Organization

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month | by Y | S 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
9: 4 112 -1.6753 16.1692 0.10214 13.2 13.7 13.9 14.7 15.1 16.2 17.4 18.2 19.7 20.4 21.9
9: 5 113 -1.6851 16.2009 0.10259 13.3 13.7 14.0 14.7 15.2 16.2 17.4 18.2 19.8 20.5 22.0
9: 6 114 -1.6944 16.2333 0.10303 13.3 13.7 14.0 14.7 15.2 16.2 175 18.3 19.8 20.5 22.1
9: 7 115 -1.7032 16.2665 0.10347 13.:3 13.8 14.0 14.7 15.2 16.3 17.5 18.3 19.9 20.6 22.2
9: 8 116 -1.7116 16.3004 0.10391 13.3 13.8 14.0 14.8 15.3 16.3 17.6 18.4 20.0 20.7 22.3
9: 9 117 -1.7196 16.3351 0.10435 13.3 13.8 14.1 14.8 15.3 16.3 17.6 18.4 20.0 20.8 22.4
9:10 118 -1.7271 16.3704 0.10478 13.4 13.8 14.1 14.8 15.3 16.4 17.7 18.5 20.1 20.8 22.5
9:11 119 -1.7341 16.4065 0.10522 13.4 13.8 14.1 14.8 15.3 16.4 17.7 18.5 20.2 20.9 22.6
10: 0 120 -1.7407 16.4433 0.10566 13.4 13.9 14.1 14.9 15.4 16.4 17.7 18.6 20.2 21.0 22.7
10: 1 121 -1.7468 16.4807 0.10609 13.4 13.9 14.2 14.9 15.4 16.5 17.8 18.6 20.3 21.1 22.8
10: 2 122 -1.7525 16.5189 0.10652 13.4 13.9 14.2 14.9 15.4 16.5 17.8 18.7 20.4 211 22.9
10: 3 123 -1.7578 16.5578 0.10695 13.5 13.9 14.2 15.0 15.5 16.6 17.9 18.7 20.4 21.2 23.0
10: 4 124 -1.7626 16.5974 0.10738 13.5 14.0 14.2 15.0 15.5 16.6 17.9 18.8 20.5 213 23.1
10: 5 125 -1.7670 16.6376 0.10780 13.5 14.0 14.3 15.0 15.5 16.6 18.0 18.8 20.6 21.4 23.2
10: 6 126 -1.7710 16.6786 0.10823 13.5 14.0 14.3 15.1 15.6 16.7 18.0 18.9 20.7 21.5 23.3
10: 7 127 -1.7745 16.7203 0.10865 13.6 14.0 14.3 15.1 15.6 16.7 18.1 19.0 20.7 21.6 23.4
10: 8 128 -1.7777 16.7628 0.10906 13.6 14.1 14.3 15.1 15.6 16.8 18.1 19.0 20.8 21.6 23.5
10: 9 129 -1.7804 16.8059 0.10948 13.6 14.1 14.4 15.2 15.7 16.8 18.2 19.1 20.9 2157 23.6
10:10 130 -1.7828 16.8497 0.10989 13.6 14.1 14.4 15.2 15.7 16.9 18.2 19.1 21.0 21.8 23.7
10:11 131 -1.7847 16.8941 0.11030 13.7 14.2 14.4 15.2 15.8 16.9 18.3 19.2 21.0 21.9 23.8
11: 0 132 -1.7862 16.9392 0.11070 13.7 14.2 14.5 15.3 15.8 16.9 18.4 19.3 21.1 22.0 239
11: 1 133 -1.7873 16.9850 0.11110 13.7 14.2 14.5 15.3 15.8 17.0 18.4 19.3 21.2 22.1 24.0
11: 2 134 -1.7881 17.0314 0.11150 13.8 14.3 14.5 15.3 15.9 17.0 18.5 19.4 21.3 222 24.1
11: 3 135 -1.7884 17.0784 0.11189 13.8 14.3 14.6 15.4 15.9 17.1 18.5 19.4 21.4 222 24.2
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Year: Month Month L M S 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
11: 4 136 -1.7884 17.1262 0.11228 13.8 14.3 14.6 15.4 16.0 17.1 18.6 19.5 21.4 223 24.4
11: 5 137 -1.7880 17.1746 0.11266 13.9 14.4 14.6 15.4 16.0 172 18.6 19.6 21.5 22.4 24.5
11: 6 138 -1.7873 17.2236 0.11304 13.9 14.4 14.7 15.5 16.0 17.2 18.7 19.6 21.6 22.5 24.6
11: 7 139 -1.7861 17.2734 0.11342 13.9 14.4 14.7 15.5 16.1 17.3 18.8 19.7 21.7 22.6 24.7
11: 8 140 -1.7846 17.3240 0.11379 13.9 14.5 14.7 15.6 16.1 17:3 18.8 19.8 21.8 22.7 24.8
11: 9 141 -1.7828 17.3752 0.11415 14.0 14.5 14.8 15.6 16.2 17.4 18.9 19.8 21.8 22.8 24.9
11:10 142 -1.7806 17.4272 0.11451 14.0 14.5 14.8 15.6 16.2 17.4 18.9 19.9 21.9 22.9 25.0
11:11 143 -1.7780 17.4799 0.11487 14.0 14.6 14.9 15.7 16.3 17.5 19.0 20.0 22.0 23.0 25.1
12: 0 144 -1.7751 17.5334 0.11522 14.1 14.6 14.9 15.7 16.3 17.5 19.1 20.1 22.1 23.1 25.2
12: 1 145 -1.7719 17.5877 0.11556 14.1 14.6 14.9 15.8 16.3 17.6 19.1 20.1 22.2 23.1 25.3
12: 2 146 -1.7684 17.6427 0.11590 14.2 14.7 15.0 15.8 16.4 17.6 19.2 20.2 22.3 23.2 25.4
12: 3 147 -1.7645 17.6985 0.11623 14.2 14.7 15.0 15.9 16.4 17.7 19.3 20.3 22.3 23.3 25.6
12: 4 148 -1.7604 17.7551 0.11656 14.2 14.8 15.1 15.9 16.5 17.8 19.3 20.3 22.4 23.4 25.7
12: 5 149 -1.7559 17.8124 0.11688 14.3 14.8 15.1 16.0 16.5 17.8 19.4 20.4 22:5 23.5 25.8
12: 6 150 -1.7511 17.8704 0.11720 14.3 14.8 15.1 16.0 16.6 17:9 19.5 20.5 22.6 23.6 25.9
12: 7 151 -1.7461 17.9292 0.11751 14.3 14.9 15.2 16.1 16.6 17.9 19.5 20.6 22:7 23.7 26.0
12: 8 152 -1.7408 17.9887 0.11781 14.4 14.9 15.2 16.1 16.7 18.0 19.6 20.6 22.8 23.8 26.1
12: 9 153 -1.7352 18.0488 0.11811 14.4 15.0 15.3 16.2 16.8 18.0 19.7 20.7 22.9 23.9 26.2
12:10 154 -1.7293 18.1096 0.11841 14.5 15.0 15.3 16.2 16.8 18.1 19.7 20.8 23.0 24.0 26.3
12:11 155 -1.7232 18.1710 0.11869 14.5 15.0 15.4 16.3 16.9 18.2 19.8 20.9 23.1 24.1 26.4
13: 0 156 -1.7168 18.2330 0.11898 14.5 15.1 15.4 16.3 16.9 18.2 19.9 20.9 23.1 24.2 26.5
13:1 157 -1.7102 18.2955 0.11925 14.6 15.1 15.4 16.4 17.0 18.3 19.9 21.0 23.2 24.3 26.7
13: 2 158 -1.7033 18.3586 0.11952 14.6 15.2 15.5 16.4 17.0 18.4 20.0 21.1 23.3 24.4 26.8
13: 3 159 -1.6962 18.4221 0.11979 14.7 15.2 15.5 16.5 17.1 18.4 20.1 21.:2 23.4 24.5 26.9
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N

N - s
5 to 19 years (percentiles) V‘ioj Organization
Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L % § S 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 75th 85th 95th 97th 99th
9: 4 112 -1.4780 16.2580 0.11985 12.9 13.4 13.7 14.5 1541 16.3 17.7 18.7 20.5 21.4 23.3
9: 5 113 -1.4803 16.2999 0.12026 12.9 13.4 13.7 14.5 15.1 16.3 17.8 18.7 20.6 21.5 23.4
9: 6 114 -1.4823 16.3425 0.12067 12.9 13.4 137 14.6 15.1 16.3 17.8 18.8 20.7 21.6 23.5
9: 7 115 -1.4838 16.3858 0.12108 13.0 13.5 13.8 14.6 15.2 16.4 17.9 18.8 20.7 21.6 23.6
9: 8 116 -1.4850 16.4298 0.12148 13.0 13.5 13.8 14.6 15.2 16.4 17.9 18.9 20.8 21.7 23.7
9: 9 117 -1.4859 16.4746 0.12188 13.0 13.5 13.8 14.7 15.2 16.5 18.0 18.9 20.9 21.8 23.8
9:10 118 -1.4864 16.5200 0.12228 13.0 13.6 13.9 14.7 15.3 16.5 18.0 19.0 21.0 21.9 23.9
9:11 119 -1.4866 16.5663 0.12268 13.1 13.6 13.9 14.7 15.3 16.6 18.1 19.1 21:1 22.0 24.0
10: 0 120 -1.4864 16.6133 0.12307 13.1 13.6 13.9 14.8 15.4 16.6 18.2 19.1 21.1 221 24.1
10: 1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 13.1 13.6 14.0 14.8 15.4 16.7 18.2 19.2 21.2 22:2 24.2
10: 2 122 -1.4851 16.7100 0.12384 13.1 13.7 14.0 14.9 15.4 16.7 18.3 19.3 213 22.2 24.3
10: 3 123 -1.4839 16.7595 0.12422 13.2 13.7 14.0 14.9 15.5 16.8 18.3 19.3 21.4 22.3 24.4
10: 4 124 -1.4825 16.8100 0.12460 13.2 13.7 14.1 14.9 15.5 16.8 18.4 19.4 21.5 22.4 24.6
10: 5 125 -1.4807 16.8614 0.12497 13.2 13.8 14.1 15.0 15.6 16.9 18.5 19.5 21.5 22.5 24.7
10: 6 126 -1.4787 16.9136 0.12534 13.3 13.8 14.1 15.0 15.6 16.9 18.5 19.5 21.6 22.6 24.8
10: 7 127 -1.4763 16.9667 0.12571 13.3 13.9 14.2 15.1 15.7 17.0 18.6 19.6 21.7 22.7 24.9
10: 8 128 -1.4737 17.0208 0.12607 13.3 13.9 14.2 15.1 15.7 17.0 18.6 19.7 21.8 22.8 25.0
10: 9 129 -1.4708 17.0757 0.12643 13.4 13.9 14.2 15.1 15.8 17.1 18.7 19.8 21.9 22.9 25.1
10:10 130 -1.4677 17.1316 0.12678 13.4 14.0 14.3 15.2 15.8 17.1 18.8 19.8 22.0 23.0 25.2
10:11 131 -1.4642 17.1883 0.12713 13.4 14.0 14.3 15.2 15.9 17.2 18.8 19.9 22.1 23.1 25.3
11: 0 132 -1.4606 17.2459 0.12748 13.5 14.0 14.4 15.3 15.9 17.2 18.9 20.0 222 23.2 25.4
11: 1 133 -1.4567 17.3044 0.12782 13.5 14.1 14.4 15.3 16.0 17.3 19.0 20.0 22.2 23.3 25.6
11: 2 134 -1.4526 17.3637 0.12816 13.6 14.1 14.4 15.4 16.0 17.4 19.0 20.1 22.3 23.4 287
11: 3 135 -1.4482 17.4238 0.12849 13.6 14.2 14.5 15.4 16.1 17.4 19.1 20.2 22.4 23.5 25.8
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Year: Month Month E % § S 1st 3rd 5th 15th 25th 50th 85th 95th 97th 99th
11: 4 136 -1.4436  17.4847 0.12882 13.6 14.2 14.5 15.5 16.1 17.5 20.3 22.5 23.6 25.9
11: 5 137 -1.4389 17.5464 0.12914 13.7 14.2 14.6 15.5 16.2 17.5 20.4 22.6 23.7 26.0
11: 6 138 -1.4339 17.6088 0.12946 13.7 14.3 14.6 15.6 16.2 17.6 20.4 22.7 23.8 26.1
11: 7 139 -1.4288 17.6719 0.12978 13.7 14.3 14.7 15.6 16.3 17.7 20.5 22.8 23.9 26.2
11: 8 140 -1.4235 17.7357 0.13009 13.8 14.4 14.7 15.7 16.3 17.7 20.6 22.9 24.0 26.4
11: 9 141 -1.4180 17.8001 0.13040 13.8 14.4 14.8 15.7 16.4 17.8 20.7 23.0 24.1 26.5
11:10 142 -1.4123 17.8651 0.13070 13.9 14.5 14.8 15.8 16.4 17.9 20.8 23.1 24.2 26.6
11:11 143 -1.4065 17.9306 0.13099 13.9 14.5 14.9 15.8 16.5 17.9 20.8 23.2 24.3 26.7
12: 0 144 -1.4006 17.9966 0.13129 14.0 14.6 14.9 15.9 16.6 18.0 20.9 23.3 24.4 26.8
12:1 145 -1.3945 18.0630 0.13158 14.0 14.6 15.0 15.9 16.6 18.1 21.0 23.4 24.5 26.9
12: 2 146 -1.3883 18.1297 0.13186 14.0 14.7 15.0 16.0 16.7 18.1 21.1 23.5 24.6 27.0
12: 3 147 -1.3819 18.1967 0.13214 14.1 14.7 15.0 16.1 16.7 18.2 21.2 23.6 24.7 27.2
12: 4 148 -1.3755 18.2639 0.13241 14.1 14.7 15.1 16.1 16.8 18.3 21.3 23.7 24.8 27.3
12: 5 149 -1.3689 18.3312 0.13268 14.2 14.8 15.1 16.2 16.8 18.3 21.3 23.8 24.9 27.4
12: 6 150 -1.3621 18.3986 0.13295 14.2 14.8 15.2 16.2 16.9 18.4 21.4 23.9 25.0 27.5
12: 7 151 -1.3553 18.4660 0.13321 14.3 14.9 15.2 16.3 17.0 18.5 21.5 23.9 25.1 27.6
12: 8 152 -1.3483 18.5333 0.13347 14.3 14.9 15.3 16.3 17.0 18.5 21.6 24.0 25.2 27.7
12: 9 153 -1.3413 18.6006 0.13372 14.3 15.0 15.3 16.4 17.1 18.6 21.7 24.1 25.3 27.8
12:10 154 -1.3341 18.6677 0.13397 14.4 15.0 15.4 16.4 17.1 18.7 21.8 24.2 25.4 279
12:11 155 -1.3269 18.7346 0.13421 14.4 15.1 15.4 16.5 17.2 18.7 21.8 24.3 25.5 28.0
13: 0 156 -1.3195 18.8012 0.13445 14.5 15.1 15.5 16.5 173 18.8 21.9 24.4 25.6 28.1
13: 1 157 -1.3121 18.8675 0.13469 14.5 15.2 15.5 16.6 17.3 18.9 22.0 24.5 25.7 28.2
13: 2 158 -1.3046 18.9335 0.13492 14.6 15.2 15.6 16.7 17.4 18.9 223 24.6 25.8 28.4
13: 3 159 -1.2970 18.9991 0.13514 14.6 15.3 15.6 16.7 17.4 19.0 22.2 24.7 25.9 28.5
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