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KISALTMALAR

DSO : Duinya Saglik Orguti
WHO : World Health Organization (Diinya Saglk Orgiti)
UNICEF : United Nations Children’s Fund (Birlesmis Milletler Cocuklara

Yardim Fonu )

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
TNSA : Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
TV : Televizyon
BKi : Beden Kitle Indeksi
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1.GIRIS ve AMAG

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci saglikli ve Uretken
olmaktir. Saglhkh ve uretken olmanin simgesi bedenen, aklen, ruhen ve
sosyal yonden iyi gelismis bir vicut yapisi ve bu yapinin bozulmadan uzun
sure iglemesidir. insan sagligi beslenme, kalitim, iklim, fiziksel, biyolojik ve
sosyal ¢cevre kosullari gibi birgok etmenin etkisi altidadir. Bu etmenlerin en
onemlilerinden biri de beslenmedir. Beslenme; buyume, gelisme, saglikh ve
verimli olarak uzun sure yasamak igin gerekli olan enerji ve besin dgelerinin
her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri besin degerini yitirmeden,
saghk bozucu hale getirmeden en ekonomik sekilde almak ve vucutta

kullanmaktir.

Dunyada milyonlarca insan sudrekli achk ve yetersiz
beslenmenin yol actigi 6lum ve hastaliklarla savasirken diger bir boluma asiri
ve hatall beslenmeden kaynaklanan bozukluklar yizinden yagsamlarini erken

yaslarda yitirmekte veya calisamaz duruma gelmektedir.”

Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin cogunda aglik, yetersiz
ve dengesiz beslenme, toplumsal kalkinmayi etkileyen en 6nemli sorun
olarak gbdze carpmaktadir. Yeterince beslenemedikleri icin en fazla risk
altinda bulunan c¢ocuklarin fiziksel, sosyal ve mental gelismeleri geri
kalmakta, hastaliklar sebebiyle hayatlari tehlikeye girmektedir.>® Diinyada
cocuk oOlumlerinin 1/3’4nden fazlasi yetersiz beslenme nedeniyledir. 178
milyon ¢ocuk vitamin, mineralden fakir, yetersiz beslenme nedeniyle kavruk,
bayume-gelisme geriligi, beyin gelisiminde gerilik, 6grenme guglugu igindedir.
Afrika ve Asya’da kavruk ¢ocuk sikhgi yuksektir. GUney-merkezi Asya’da bu
siklik %41'dir.*

Modernlesmeyle birlikte sosyal, ekonomik ve teknolojik degisim
sonucu gida uretimin degdisime ugramasi, hazir yiyecek Uretimi ve dinya

capinda dagitim mekanizmalari, beslenme aligkanliklarinda yaglarin ve



karbonhidratlarin fazla miktarda tiuketilmesi, kentlesme, yesil alanlarin
azalmasi, yeterli oyun alanlarinin bulunmamasi, sokaklarin guvenli olmamasi,
okullara servis araclar ile gidilmesi, ailenin egzersiz yapma aligkanliginin
olmamasi okulda-evde fiziksel aktivitede azalma, sedanter yasam dizeninin
baskinhgi; basta obezite olmak Uzere, beslenme ve fiziksel aktivite ile iligkili

kronik hastaliklarin milyarlarca insani etkilemesine sebep olmaktadir.’

Dunyanin c¢esitli Ulkelerinde oldugu gibi Turkiye'de de 6zellikle
bebek, cocuk ve anneler arasinda yaygin olan kotu beslenme toplumun
sagligi agisindan énemli boyutlara varan sorunlara yol agmaktadir. Ulkkemizde
ilkogretimde ogrenim goren 10.916.643 &drenci, tum nufusumuzun
%15.04’nl  olusturmaktadir.’ Nufusumuzun oldukga onemli bir kismini
olusturan bu yas grubundaki cocuklar, surekli bir buyume ve gelisme

surecinde olup beslenme sorunlarindan en fazla etkilenen gruptur.

Okula baslayan c¢ocuklarin sosyal yasamlan ve buna bagli
olarak da beslenme aligkanliklari degismektedir. Ozellikle blylk sehirlerde
tam gun ya da tam gune yakin sure okula giden ve annesi ¢alistigi i¢in gundn
en az bir ya da daha fazla 6gunund, ev yerine okul, etit merkezi ve dershane
gibi yerlerde yemektedirler. Son vyillarda, okullarin egitim alaninda en iyiyi
yapmaya calistiklar, buna karsin beslenme ve fiziksel aktiviteye ayni 6zeni
gostermedikleri ve c¢ocuklar arasinda dengesiz ve yetersiz beslenmenin
arttigi, beslenme kalitelerinin disuk oldugu bildirilmektedir. Ek olarak ginluk
alinan enerjinin yillar i¢cinde arttigi ve okul gocuklari arasinda gismanligin
hizla arttigi bildirilmektedir.”® Cocukluk cagi obezitesi ozellikle gelismis
ulkelerde olmakla beraber butun dinyada artan bir prevalansa sahiptir ve
gocuk ve addlesanlarin  %25-30'unu etkileyen onemli bir beslenme
problemidir.”® Tirkiye'de 9-17 yas arasi cocuklar (izerinde Tuncer (2000)
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore obezite sikhgr kizlarda %9.4,
erkeklerde ise %11.2°'dir. Obezite sikhgi yuksek sosyo-ekonomik gruba
mensup ¢ocuklarda daha yiiksektir."



Ulkemizde yapilan arastirmalara gore, ailelerin bir kismi yetersiz
gida tuketmekte ve hatta gizli aclik icinde bulunmaktayken bir bolimunde
asir tuketim gozlenmektedir. Calismalarin sinirl olmasi ulkemiz gocuklarinin
beslenmeleri  konusunda tam ve saglikli sonuglara variimasini
glclestirmektedir. ilkégretim ¢agindaki gocuklarin beslenme ve fizik aktivite
durumlarinin ortaya konulmasi, buyime ve gelismelerinin degerlendiriimesi,
risklerin ortaya konulmasi, bu dogrultuda gerekli dnlemleri alabilmek ve uygun
politikalar gelistirebilmek igin bu alanda yapilacak ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Bu calismada Ankara ili Etimesgut ve Cankaya ilgelerindeki
farkli sosyo-ekonomik duzeydeki iki ilkogretim okulunda egitim goren
ogrencilerin  beslenme, blUyume-gelisme, okul basari durumlarinin
belirenmesi ile sagligin korunmasi ve geligtiriimesinde 6nemli pay! olan

fiziksel aktivite davranislarinin degerlendiriimesi amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglkh ve Uretken
olmaktir. Saglhkh ve uretken olmanin simgesi bedenen, aklen, ruhen ve
sosyal yonden iyi gelismis bir vicut yapisi ve bu yapinin bozulmadan uzun
sure iglemesidir. Insan saghgi; beslenme, kalitim, iklim ve gevre kosullari gibi

birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etkenlerin basinda beslenme gelmektedir.”

Modernlesmeyle birlikte sosyal, ekonomik ve teknolojik degisim
sonucu tarimsal dUretimin degisime ugramasi, hazir yiyecek Uretimi ve dunya
capinda dagitim mekanizmalari, kentlesme ile iste-okulda-evde sedanter
yasam duzeninin baskinlgi; basta obezite olmak Uzere, beslenme ve fiziksel
aktivite ile iligkili kronik hastaliklarin milyarlarca insani etkilemesine sebep

olmaktadir.®

Cocuklarin saghgini korumak énemli bir halk sagligr konusudur
ve temel saglik hizmetlerindendir. Cocuklarda sagligin korunmasi; onlarin
saghkli bayume-gelismelerini, bilgi-beceri kazanma yetilerinin korunmasini
saglayacak, yetiskinlikte gorulebilecek kronik hastalik riskini azaltacak ve
sadlik sisteminin yikini hafifletecektir.’”> Ulkemizde niifusun yaklasik
yarlsml13 olusturan, okul ¢agi cocuklarinin toplumun saglik dizeyinin

yikseltiimesinde 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir."
2.1.Buyume ve Geligsme Kavramlari

Bebek ve cocuklari erigkin insandan ayiran fizyolojik
Ozelliklerden en oOnemlisi gocuk bedeninin surekli buyiume ve gelisme
gosteren dinamik bir yapisi olmasidir. Anne ve babanin Greme hucrelerinin
birlesmesi ve ana rahmine yerlesmesi ile baglayan bu sure¢, dogum oOncesi
ve dogum sonrasi agamalardan gegerek ergenlik doneminin tamamlanmasi

ile sonlanir ve eriskin fiziksel bliyiiklik ve yapi kazanilmis olur.'*"



Normal buyime ve gelisme sureci genetik, hormonal, ¢evresel
(beslenme) ve psikososyal etmenlerden etkilenir. Bunlarin yani sira normal
bayumenin surdurdlebilmesi igin vlcuttaki tim organ sistemlerinin de (kalp,

akcigerler, bobrek vb.) saglikli bir bigimde galismasi gerekir.'>"’

Gelisme; organizmada i¢ ve dis etkenler sonucu, birbirine bagl
ve duzenli bigcimde ortaya c¢ikan, ilerleyici bir dizi degisiklikler olarak
tanimlanir. Cocugun fiziksel boyutlarindaki artisin yani sira gocugun diger
sistemlerinin  (6rnegin zihinsel, motor ve hareket, sosyal alanlardaki)
olgunlagmasini da ifade eder. BuyiUmeden ayri olarak gelisme, yeni beliren
yetenekler ve davranis goruntuleriyle gerceklesen fonksiyonel 6zelliklerin

olgunlasmasini da igerir ki gdstergesi davranislardir.’

Gelisim kavrami,
baylume, olgunlagsma, hazir bulunusluk ve 6grenme kavramlarini iceren genis

sinirh bir kavramdir.

Buyume:

Tek bagina gocugun fiziksel boyutlarindaki (boy ve agirlik gibi)
artis| ifade eder. Buyume, genel saglik halinin dnemli gdstergelerindendir.
Cocuklarda dogum sonrasi donemde buylume hizl olup, daha sonra azalir ve
bunu pubertal ddnemde olan biyiime artisi izler.'® Biiyiime; cevre kosullari
(sosyal cevre, egitim, spor ile ugrasi, bolgesel etkiler gibi) ve kalitimsal

ozelliklere baglhdir ve hormonlar tarafindan yénlendirilir. 2

Blyumenin en oOnemli goOstergesi boy uzamasi ve agirlik

artisidir. Saglkl gocuk, normal biiyliyen gocuktur.?"?

Olgunlasma:

Kalitim ve c¢evre kosullari arasinda etkilesim sonucu bireyin
belirli olgunluk duzeyine ulasmasini saglayan biyolojik degisimdir.

Olgunlagmada 63renmenin etkisi yoktur.



Hazir Bulunusluk:

Bireyin bir isi yapabilmesi i¢cin gereken olgunlagmaya erismesi
gerekliligi yaninda, bu is icin gerekli 6n bilgi, beceri ve tutumu da kazanmis
olmasi anlamindadir. Hazir bulunugluk, hem olgunlagsma kavramini hem de

bir is icin gerekli 6n yeterliligi kapsamaktadir.?®
2.2.Cocuk Geligimi

Cocuklarda gelisim, sureklilik gostermektedir. Ancak bu
surekliligin icinde gelisim ivmesi c¢ocukluk donemlerine gore farkliliklar
gostermektedir. Bu surecin asamalari, bireysel farkliliklardan dolayr ve her
donem, kendinden sonra gelen donemle birlestigi icin kesin sinirlarla
birbirinden ayrilamaz. Insan gelisimi belirli evrensel ilkeler icersinde

gerceklesir.
Gelisim psikologlari tarafindan belirtilen bu ilkelerden bazilari; 2*

1-Geligim kalitim ve gevrenin etkilesimi sonucunda gerceklesir:

insanin kalitimsal olarak getirdigi 6zellikler onun fiziksel, biligsel
ve diger birgok 6zelligini etkiler. Ancak kalitimsal olarak getirilen ozellikler,
insanin gevre ile etkilesimiyle bicimlenmekte ve gelisim gerceklesmektedir.

2-Gelisim sureklidir ve belli agsamalar halinde gergeklesir:

Gelisim dollenmeden oOlume kadar yasam boyu suren bir
surectir ve gesitli agsamalardan olusur. Her asama bir sonraki asamaya temel
olusturur ve asamalar kendinden Onceki asamalarin birikimlerine dayali
olarak gerceklesir.

3-Gelisim nobetlese gerceklesir:

Geligsimin kritik donemlerinde o doneme 6zgu bir gelisim alani

on plana ¢ikip hizlanirken, diger gelisim alanlarinda duraksama olur.



4-Gelisim bastan ayag@a, i¢ten disa dogru gergeklesir:

Organizmanin geligsimi 6nce bagin gelisimi ile baslar ve sirasiyla
govde, karin, bacaklar ve ayagin gelisimi tamamlanir, i¢ organlarin geligimini
tamamlanmasiyla beden gelisimi gergeklesmis olur.

5-Gelisim genelden 6zele dogru gergeklesir:

Organizmanin buyuk kas hareketleri gelistikten sonra kuguk kas
hareketleri gelisir.

6-Gelisim bir butun olarak gerceklesir:

Gelisim alanlar birbirinden bagimsiz degildir, birbiriyle etkilegim
icindedir. Bir gelisim alanindaki olumlu ya da olumsuz bir 6zellik diger gelisim
alanlarini da etkiler.

7-Gelisimde Kigiler arasi farkliliklar vardir:

Her insanin kendine 6zgu kaltimsal o6zellikleri, yasantilari,
cevreyle etkilesimi ve kisilik 6zellikleri vardir; bu nedenle gelisim hizlan da
farkli olmaktadir.

8-Gelisimde kritik donemler vardir:

Kisi belirli ddonemlerde, belli 6grenme yasantilarina ve gevresel
etmenlere daha duyarl hale gelir. Psiko-seksuel ve psiko-sosyal yaklagimlara
gore belirli donemlerde belirli gereksinimlerin kargilanmamasi, bireyin o
donemde takili kalmasina neden olmaktadir. Bu durumdaki bireyler, bir
sonraki gelisim donemine 6zgu yeterlilikleri gosteremedikleri icin sosyal ve
dusunsel agidan yeterince gelisemezler.

2.3.Buyume ve Geligsmeyi Etkileyen Faktorler

insan dogdugunda hayvanlara oranla gligsiiz bir varlktir.
Gelisimsel gizli gucu yuksek fakat igcgudusel yapisi ¢ok zayiftir. Hayvanlarin
bayuk bir ¢cogunlugunda birka¢ dakika, saat ya da haftalar icerisinde kendi

yasamlarini surdurebilecek yetileri olgunlagirken, insanin kendi kendine



yasamini surdirebilme yetilerinin olgun dizeye erigebilmesi icin bir¢cok yillar

gecmesi gerekir.?®

Cocuklar surekli buydyen ve gelisen organizmalar olmalari
sebebiyle, saglik durumlarini bozan her tirld etken, buyime ve gelisme

siireclerini yavaslatabilir, hatta durdurabilir.?®

Bir insanin buyime ve gelismesinde baslica iki etmen rol oynar
ki bunlar kalitim (Endojen Faktorler) ve cevre (Egzojen Faktorler) etmenleridir.
Her birinin insanoglunun hayatindaki yeri, biri olmadan digerinin varlgi ile

aciklanamamaktadir.?’

2.3.1.Kalitimsal Faktorler

2.3.1.1.Genetik Faktorler:

Blyumeyi etkileyen U¢ temel faktorden ilki genetik faktorlerdir.
Her ¢cocugun boyunu anne ve babasindan gecgen iki grup gen birbirinden

bagimsiz olarak etkilemektedir. Genler bilyiimenin ana kalibini belirler.?"%

Genetik yap! cocugun bliyume ve gelisme potansiyelini belirler.
Kisa boylu ailelerin gocuklarinin kisa, uzun boylu ailelerin gocuklarinin uzun
olmasi beklenir. Anne ve babanin boyuna bakilarak ¢ocugun erigsecedi boy
belirlenebilir. iri yapili ebeveynlerin genellikle daha iri, minyon yapili
ebeveynlerin ise genellikle daha minyon c¢ocuklarinin olmasi genetik
faktorlerin buyume ve gelismedeki rolinu agiklayabilecek en iyi ornektir.
Bircok kalitsal hastallk ve kromozom anomalileri de blyime ve gelisme

bozukluklarina yol agabilmektedir, '¢21:26.28:29

2.3.1.2.Hormonal Faktorler

Basta hipofiz bezinden salgilanan blyime hormonu olmak

uzere tiroid hormonlari, cinsiyet hormonlan ve diger metabolik hormonlar



buyumeyi duzenlemektedir. Bu hormonlarin eksikliklerinde buyume geriligi en

énemli bulgulardandir.?'2?

Ergenlik dncesinde tiroid hormonu ve buyime hormonu buyime
ve gelismeyi etkilerken ergenlikten sonra ise cinsiyet hormonlar 6n plana

gecer.?

Normal buyime ve gelisme icin spesifik bazi hormonlara ihtiyag
duyulur. Adenohypophysis’den salgilanan somatotropin (buyime hormonu,
growth hormon) bunun en tipik 6érnegidir. Bu hormonun yetersizligi hipofizer

ciicelige neden olurken, fazlaligi gigantizm’e (dev gériiniim) yol agmaktadir."”
2.3.1.3.Irka Ait Faktorler:

Irkin blylme gelisme Uzerinde etkin oldugunu arastirmalar
ortaya koymustur. Ornegin; siyah irk ¢ocuklarinin dogum agirliklari, beyaz
irka oranla daha azdir, fakat hayatin ilk yilinda beyazlara gére daha hizli bir

fiziki ve psikomotor gelisim gosterirler.?
2.3.1.4.Cinsiyet:

Kiz ve erkek cocuklarda buyume gelisme farkl bir yol izler.
Dogumda erkek ¢ocuklar daha iridirler. Ancak 8 yasina kadar bu fark ¢ok
onemli degildir. 8 yasinda erkek cocuklar kizlardan ortalama 1 cm daha
uzundur. Olgunlasma ise kiz ¢ocuklarda erkeklere gore daha erkendir.

Ergenlik ddnemi de kizlarda 2 yil nceden gelisir.?

2.3.2.Cevresel Faktorler

2.3.2.1.Anneye Ait Faktorler:

Annenin  beslenmesi, gebeligin ilk 3 ayinda gecirilen
enfeksiyonlar, plasenta bozukluklari, annenin kronik hastaliklari, annenin

sigara ve alkol alimi anne karninda bebegin gelisimini olumsuz etkiler.?°



2.3.2.2.Saglk:

Cocugun genel saglik durumu da buyume ve gelismeyi etkiler.
Ormegin, dogumsal kalp ve bobrek hastaliklari bllylime gelisme geriligine yol
acar. Sik enfeksiyon gegirme, ishaller, tekrarlayan idrar yollari enfeksiyonlari

biiylime gelismeyi duraklatir.?®

Tipki kronik malnGtrisyon gibi, kronik hastaliklarda ¢ocugun
saghkli oldugunda ulasabilecegi boy ve kiloyu asagiya c¢ekebilir. Agir
seyreden ancak gegici sureli bir hastallk da buyume hizini yavaglatabilir,
ancak cocuk iyilestikten sonra gelisen hizli bir bUyime fazi (catch-up phase)

genellikle bu durumun telafi edilmesini saglar.?®

ilgi, sevgi yoksunlugu gibi psikolojik faktérler de biyime ve

gelismeyi olumsuz etkiler.?
2.3.2.3.Egzersiz:

Cocukluk doéneminde yapilan spor ve egzersiz blyume ve

gelismeyi uyaran bir diger faktordiir.?
2.3.2.4. Sosyo-Ekonomik Faktorler:

Buyume ve gelisme, yasanilan ortamin rahatligina ve kudltur
dizeyine de baglidir. Aile ve toplumsal gevre, yluksek gelisme gucu olan
insan icin gerekli besinleri ve &grenme olanaklarini saglar. Ogrenme
olanaklari ve besinleri, yasamin ilk yillarinda beyin gelismesini, sonraki

yillarda da beynin giiclerini kullanmasini etkiler, bigimlendirir.>
2.3.2.5.Beslenme Faktoru:

Blyume ve gelismeyi etkileyen en onemli faktorlerden biri
beslenmedir. Beslenme oOzellikle ilk iki yasta olmak Uzere tum yaslarda

biylimeyi etkilemektedir.?"??
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2.4.Beslenme
Besin: Hayvan ve bitkilerin yenilebilir kisimlarina verilen addir.*

Ersoy (2001)'e gore besinlerin vucutta;
1. Cesitli fiziksel ve zihinsel aktiviteler igin gerekli enerjinin
saglanmasi,
. Doku yapim ve onarimi,
. Enerji depolarinin doldurulmasi,
. Vlcut 1sisinin dizenlenmesi ve 1si yaltimi,
. Metabolik fonksiyonlari dizenleyen 6gelerin yapimi,
. Buyume ve gelisme,
. Vucutta normal asit- baz ve sivi dengesinin surduriimesi,

. Normal kan seker duzeyinin surdurulmesi,

© 00 N OO O A ODN

. A¢chgin giderilmesi ve istahin tatmini,
10.Vicudun enfeksiyonlara kargi savunmasi igin gerekli

dgelerin yapiminin saglanmasi gibi gérevleri vardir.*!

Bireyin, ailenin ve toplumun oncelikli amaci, saglikli ve Uretken
olmaktir. Sagliklh ve Uretken olmanin simgesi bedenen, ruhen ve sosyal
yonden iyi gelismis bir vlicut yapisi ve bu yapinin bozulmadan uzun sire
islemesidir. insan sagligi; beslenme, kaltim, iklim ve gevre kosullar gibi

birgok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin basinda beslenme gelir.*?

Beslenme: insanin, biyimesi, gelismesi, saglikli ve iretken
olarak uzun sure yasamasi igin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarda
alinip viicutta kullaniimasidir.®® Baska bir ifadeyle beslenme; biiyiime,
gelisme, saglkli ve verimli olarak uzun sure yasamak icin gerekli olan enerji
ve besin 6gelerinden her birini yeterli miktarda saglayacak olan besinleri
besin degerini yitirmeden, sagligi bozucu hale getirmeden en ekonomik

sekilde almak ve kullanmaktir.>*
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Beslenme, buyime, yasamin sdurdurilmesi ve saghgin
korunmasi igin zorunludur.®*® Ancak beslenmenin fizyolojik oldugu kadar
sosyolojik ve psikolojik bir olay oldugu da unutulmamalidir.*® Beslenme,
hastaliklarin tedavisinde oldugu kadar, saglgin korunmasinda da esastir.
GUunUmuzde kardiyovaskuler hastaliklar, pek c¢ok kanser turd, obezite,
hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz ve dis c¢urukleri gibi
birgok kronik hastaligin onlenmesinde beslenmenin anahtar rol oynadigi
bilinmektedir. Kronik hastaliklar genellikle eriskin donemde ortaya gikmakta,

ancak temelleri cocukluk ve genglik yillarinda atilimaktadir.®

2.5 Temel Besin Ogeleri

Besin Ogesi: Besinlerin iginde bulunan enerji saglayan, doku
yapma ya da yenilemede gorevli olan, yasam surecini dizenleyen, vicut
tarafindan gereksinim duyulan her turli organik ve inorganik maddeye verilen

addir.®°

Beslenme Uzerine vyapilan arastirmalar insanin buyume,
gelisme ve saglikli olarak yasamini surdurmesi igin kirktan fazla tirde besin

dgesine gereksinimi oldugunu géstermisti.>

Enerji: Yenilen besinlerin icerdigi karbonhidrat, protein ve
yaglardan saglanir. Gunluk enerji gereksinimi, metabolik hiz ile fiziksel aktivite

icin harcananlarin toplamidir.®

insanlarin gereksinimi olan bu besin &gelerini alti grupta

toplayabiliriz.

2.5.1 Karbonhidratlar

Bilesimlerinde karbon, hidrojen ve oksijen bulunan organik
bilesiklerdir. Yetiskinlerde gunlik alinan enerjinin %55-70’i karbonhidratlardan
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sadlanmalidir.®® Karbonhidratlar fazla oksijen gerektirmeyen enerji
kaynagidirlar. Yag ve proteinlere oranla %4-5 oraninda daha fazla enerji
kaynagi olarak kullanilirlar.** Bedenin en kolay yakarak enerji sagladigi besin
elementleridir.*' Karbonhidratlar enerji ihtiyacimizin  biyiik bir kismini
karsilamakla beraber, vicudumuzun su ve elektrolit dengesinin korunmasini

da saglar.?

insan viicudunda karbonhidratlar glikojen olarak depo
edilmektedir. Glikojen en fazla kaslarda, bir miktar da karacigerde bulunur.*®
Glikojen deposu bosaldiktan sonra vucudun kalori gereksinimi yag ve protein
depolarindan karsilanir. Karbonhidratlar glikojen deposunu doldurduktan
sonra bunlardan arta kalanlar yaga cevrilerek vicutta depolanir. Gin boyu
belirli araliklarla yenen besinler sayesinde acglik yasanmaz. Ancak gece
boyunca yemek yenmedigi i¢in vicut ihtiyaci olan enerjiyi karbonhidrat ve yag

depolarindan saglar.*?
Karbonhidratlari U¢ grupta toplayabiliriz:

A-Monosakkaritler: Bunlara basit sekerler de denir. Karbon,
hidrojen ve oksijenden olusmus ve hidrolizle daha kugluk pargalara

ayrilmayan molekullerdir.

1-Glikoz: Uziim sekeri de denir. insan viicudunda serbest olarak
kanda bulunur (100 ml. Kanda 70-90 mg.). Beyin dokusu ve alyuvarlar enerji
yakiti olarak sadece glikozu kullanirlar. En ¢ok Gzum ve Uzumden yapilan

yiyeceklerle balda bulunur.*®

2-Fruktoz: Meyve sekeri veya levuloz adi da verilir. Serbest
halde meyvelerde (pekmez, UzUm, incir, dut, vb.) ve balda bulunmaktadir.
Baldaki sekerin yarisi glikoz, yarisi friktozdur.

3-Galaktoz: Siit sekerinin parcalanmasiyla olusur.?®
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B-Disakkaritler: Bunlar da basit seker olarak adlandirilir. iki
monosakkaritin bir mol su kaybederek olusturduklari sekerlerdir. Dogada en

cok siit, seker kamisi ve seker pancarinda bulunur.?

1-Sakkaroz: En c¢ok seker pancarinda ve seker kamiginda
bulunur. Bir molekul glikoz ile bir molekdl friktozun birlesmesinden

olusmustur. Cay sekerinin %96.6’s1 sakkarozdur.

2-Laktoz: Siit sekeri ve hayvansal kaynakl bir sekerdir. insan

sutinde de bulunur. Bir molekul glikoz ile bir molekul galaktozdan olusmustur.

3-Maltoz: Tahil (arpa) ve baklagillerde az miktarda bulunur. iki

molekiil glikozun birlesmesiyle olusan bir disakkarittir.>

C-Polisakkaritler: (Kompleks sekerler): Bilesiminde bir¢cok
monosakkarit bulunan karbonhidratlardir. Genelde nisasta ve nisasta

olmayan seklinde ikiye ayrilr.

1-Nisasta: Glikozlarin glikosit bagi ile birlesmesi sonucu olugur.

Bircok bitki tanelerinde, tohumlarinda bulunan karbonhidrattir.

2-Glikojen: insan ve hayvan dokusunda bulunan karbonhidrat

taradar. Birgok glikozdan olusmustur. En ¢ok karaciger ve kaslarda bulunur.

3-Sellloz (Posa): Bitkilerde destek gorevi yapar. Lifler esas

itibari ile selilozdan yapilmistir. Sindirim enzimleri selllozu pargalayamaz.z3

2.5.2. Proteinler

Protein bir enerji kaynagi degil yapi maddesidir.** Ginlik
bdylmenin surdurulmesinde, vicudun normal iglevinin desteklenmesinde ve
tim vicut dokularinin (kaslar, deri, karaciger, bobrek, goézler, beyin, sinir

sistemi, kan, beden sivilar, kemik, disler, kikirdak, diger yapisal dokular)
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onarilmasinda proteinlere ihtiyac duyulur. Protein enfeksiyonlarla savasan
antikorlarin Uretilmesinde ve beden iglevlerinin, sinir-kas c¢aligmasinin
koordinatdrii olan hormonlar ve enzimler igin de gereklidir.***” Yeni dokularin
yapimi, bluyumede, enerji Uretiminde, enzimlerin ve hormonlarin yapiminda,
dokularin sivi dengesini ayarlamasinda, hicre i¢i ve disi besin 6geleri ile

oksijenin tasinmasinda gérev alirlar.*°

Hucrelerimizin yapi tasi olarak bilinen proteinler amino asitlerin
bir araya gelmesinden olusmuslardir. Vicuda alinan hayvansal ve bitkisel
proteinler amino asit adi verilen kiguk pargalara ayrilirlar. Bu amino asitlerin
bir kismi1 enzim ve kan proteinlerinin yapiminda kullanilirlar. Kaslarin yapisini
proteinler olusturur. Dolayisiyla buyume, gelisme, doku onarimi ve yapimini

saglarlar.

Bir gram protein 4.1 kalori verir. Vicutta belirli bir protein

deposu yoktur. Bu nedenle protein fazlasi yaga doniiserek depo edilir.?®

lyi bir diyet bilesimi %50 hayvansal (et, balik, siit, yumurta gibi),
%50 bitkisel (mercimek, nohut, kuru fasulye, sezeler gibi) kaynakli protein

karisimindan olusur.?®

2.5.3.Yaglar

Yaglar iyi bir enerji kaynagidirlar. Ayni miktardaki karbonhidrat
ve proteinlerden iki misli daha fazla kaloriye sahiptirler. Bir gram yag 9 kalori
enerji verir.*® Ancak yaglarin enerjiye déniisiimleri sirasinda karbonhidratlara
kiyasla daha fazla oksijene gereksinim oldugundan, karbonhidratlardan daha
verimli enerji kaynag degildir.*’

Kisa ve orta sureli aktivitelerde enerji kaynadi olarak
karbonhidratlardan yararlaninz. Aktivitenin slresi uzadiginda ve siddeti

arttiginda karbonhidrat ve yaglar birlikte kullanilir.*’
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Yaglar emildikten sonra kanda lipoprotein adi verilen 06zel
tasiyicilara baglanarak yag depolarina taginirlar. Yag hicreleri 6zellikle gobek
cevresinde, kalgalarda, bacaklarda ve kollarda cilt altt dokusunda bulunur. Bu
hdcreler vicudun yag deposunu olustururlar ve kapasiteleri sonsuzdur.
Burasi yaglarin yani sira fazla karbonhidrat ve proteinler icin de depo gorevi
gormektedir.*? Yaglar ayni zamanda yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K)
viicutta emilim ve tagsinmasinda oénemli rol oynarlar. insan viicudunda
yapilamayan ve vicut icin gerekli olan linoleik asidin vicuda alinmasini
saglarlar.*® Bazi hayati 6neme sahip organlar igin (kalp, akciger, bébrek,
beyin vb.) koruyucu yag tabakasi olustururlar.*® Bedenin farkli islevlerinin
normal akisinda yuriyebilmesi igin gereklidirler. Ancak bu islevler i¢in ¢ok az
miktarda (bazi uzmanlara gore gunde bir-iki corba kasigi) yagd yeterlidir.
intiyagtan fazla alinan yaglarin kalp ve beyin lzerinde zararl etkileri bulunur.
Uzmanlar enerji alimimizin ancak %30-35'inin yaglardan gelmesi gerektigini
onermektedir. Ortalama yagsiz yetiskin bir erkegin vicut yag iceridi yaklagik
%15, kadinin ise %25 tir.*°

Yaglar iki gruba ayrilir;

A-Doymus Yagdlar: Doymus yag asitleri kimyasal olarak mimkun
olan dlgiide hidrojen atomu igerir.’ Doymus yag asitleri oda sicakliginda
katidiflar.*® Tereyag ve hayvansal kaynakli besinlerde bulunmaktadirlar.
Etteki yag, yagh sut ve sat Urdnleri, hindistan cevizi yagi, doymus yag
asitlerinden zengindir.>? Asiri doymus yag tiiketimi koroner kalp hastaliklarina

neden olabilir.’’

B-Doymamis Yagdlar: Doymamis yag asitleri karbon zincirine
bagl az sayida hidrojen atomu icerir. Doymamis yaglar oda sicakliginda sivi

haldedir ve genellikle bitkisel (sebze ve meyve) kokenlidir.”’
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2.5.4. Vitaminler

Vitaminler yasam igin gerekli olan, organizma tarafindan
sentezlenemeyen ya da sinirli bir sekilde sentezlenebilen organik bilegiklerdir.
Disaridan mutlaka alinmalarn gerektigi icin esansiyel besin 6geleri olarak
kabul edilir.>® Vitaminler ve enzimler, viicuda enerji vermez ancak enerji elde
edilmesinde gorev yapar ve bu nedenle gunluk gereksinimleri ¢cok az
miktardadir.>* Bazi vitaminler karbonhidrat, ya§ veya proteinlerin enerjiye
donusumunde rol oynarlar. Bazilarl ise kalsiyum ya da demir emilimi veya
enfeksiyona direng gibi, fizyolojik islevlere sahiptirler. Fazla vitamin almak,

fazla enerji saglamadigi gibi performansi da iyilestirmez.*

Vitaminlerin viicuttaki islevlerini sdyle siralayabiliriz;?®
---Enerji olusumuna yardimcidir.

---BlyUmeye yardim eder.

---Saglikl nesil olusumunda 6nemlidir.

---Vucut direncini hastaliklara karsi arttinr.

---Sinir ve sindirim sistemlerinin galismasina yardimcidir.

---Besin 6gelerinin daha elverigli kullaniimasini saglar.

Vitaminler iki grup altinda toplanmaktadir;
A-Yagda Eriyen (A, D, E, K )Vitaminler:

Yagda eriyen A, D, E, K vitaminleri vicutta depolandidi igin her
glin almaya gerek yoktur.>® Uzun siire ihtiyactan fazla tiiketildiginde bedende
birikerek zehirlenmelere neden olur. Digan atilmalarn sirasinda da karaciger

ve bdbreklere asiri yiik binerek doku zedelenmesi olusabilir.*’
B-Suda Eriyen (B grubu ve C)Vitaminler:

Suda eriyen B, C vitaminleri vicutta depolanmaz. Fazlasi disari

atildigi igin her giin alinmasi gerekir.>
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Vitaminler yetersiz alindiginda biyume ve beden calismasinda

duzensizlikler olur.

2.5.5. Mineraller

Vucutta ¢ok az miktarda bulunan inorganik bilesiklerdir. Vicut
islevleri icin genellikle vitaminlerle birlikte gereklidirler.56 Vicutta yapilamayan
ve yiyeceklerle alinmasi gerekli 6gelerdir.’” insan viicudunun yaklasik % 4 ile
5'i minerallerden olusur.?®> Cok sayida mineral vardir. Fakat bunlardan eser
elementler olarak adlandirdigimiz en o6nemlileri kalsiyum, fosfor, demir,

magnezyum, potasyum ve sodyumdur.?

Her birinin farkll etkileri olmasina karsin genel olarak vucutta
kemik gelisimi, buyume, kas kasilmasi, sinir iletimi ve vucut su dengesinin
sadlanmasi gibi 6nemli gdrevler Ustlenirler.*®* Mineraller, fiziksel
performanstaki fizyolojik olaylarin énemli duzenleyicisidirler. Butiun besinler
gibi mineraller de saghgin surduriimesinde goérev alirlar. Cok fazla alininca,
mineraller Oteki besinlerin bagirsakta emilmelerini ve/veya atiimalarini
etkiIeyebiIirIer.44 Cesitli ve dengeli bir diyet tuketen bir kisi degisik besinlerden

mineralleri yeterli miktarda aldigi igin yetersizlik bulgulari gériilmez.>®
2.5.6.Su

Vucutta en fazla bulunan kimyasal madde sudur. Birgok
kimyasal reaksiyon icin suya ihtiyag vardir.?® Su, insan yasami igin oksijenden
sonra gelen en dnemli égedir. insan besin olmadan haftalarca canlihgini
surdurebilmesine karsin, susuz ancak birka¢ gun yasayabilir. Yetigkin insan

viicudunun % 59°u sudur. Viicuttaki suyun ortalama % 60’1 hiicre disindadir.?®

Batin organizmalarda madde aligveriginin akisi i¢cin  su
gereklidir. Hucredeki tum maddelerin tagsinmasinda ve ¢ozundrlulukte (kan,
ter, idrar ) rol oynar.>® Suyun en dnemli gérevleri besinlerin sindirim, emilim ve

hdcreye tasinmasi, artik Urtnlerin akciger ve bobreklerden tasinarak atilmasi,

18



vicut sisinin  denetimi, enerji olusumunda ortam olusturma olarak

siralanabilir.®® Su ayrica viicuda yapi ve seklini de kazandirir.>

insan suyu icecek ve yiyeceklerden karsilar. Suyun viicuttan
atilmi ise deri yoluyla (terleme, buharlasma ), solunumla, idrarla ve digkiyla

olur.%®

2.6.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Vucudun buyumesi, dokularin yenilenmesi ve c¢aligsmasi igin
gerekli olan tum besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda
alinmasi ve viicutta uygun bigimde kullaniimasidir.>® Bu 6gelerin herhangi
birisi alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, buyime ve
gelismenin engellendigi, saglgin bozuldugu bilimsel olarak ortaya

konmustur.®’

Besin 6geleri, vicudun gereksinimi kadar alinamazsa, yeterli
enerji olusamaz ve viacut dokular yapilamadigindan “yetersiz beslenme”
durumu olusur. insan gereginden gok besin alirsa, bu 6geler viicutta yag
olarak birikerek sagligin bozulmasina neden olur. Bu durum ise “dengesiz
beslenme” olarak isimlendirilir. Kisi yeterince yemesine karsin, uygun sec¢im
yapmadigi ya da yanlis pisirme yontemi uyguladidi icin besin 6gelerinin
bazilarini yeterli duzeyde alamayabilir. Bu durumda, o besin 6gesinin viucut
calismasindaki islevi yerine getirilemediginden yine bu durum da bir dengesiz

beslenmedir.??

Dengeli ve vyeterli beslenen c¢ocuk kolayca guglenir ve
hastaliklara karsi direng kazanir. lyi kosullarda blyliyen cocuk, zihni
gelisimini de olumlu bir bicimde tamamlar, sosyal uyum ve formal egitim

bakimindan da basarili olur.®®
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Okul cagindaki cocuklar yetersiz ve dengesiz beslendikleri

zaman asagida belirtilen sorunlar ile karsilasmaktadirlar;®*

1.Somatik buyuame ve gelisme bozukluklan

J Boy kisaligi
J Zayiflik
o Sismanlk
2.Mental gelisme ve mental fonksiyon bozukluklari
. Zeka geriligi
. Egitimde basarisizlik
J Sosyal uyumsuzluk

3.Seksuel organ ve fonksiyonlarinda bozukluklar

J Hipogonadizm
J Seks organlarinda buyume geriligi
J Killanma ve ses bozukluklar

Yagsamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikh
olmak ve saghdr devam ettirmek vyeterli ve dengeli beslenme ile

mimkindr.3*

2.7. Beslenmenin Amaci

Beslenmenin amaci; bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu
fizyolojik ortama goére gerekli olan besin 6gdelerinin yeterince alinmasidir. Bu
durum, yeterli ve dengeli beslenme olarak aciklanabilir.®®

Okul ¢agr grubunun beslenmesinde amag, normal saglkl
bayume ve gelismeyi saglamaktir. Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde
gocuklarin beklenen bliyume ve gelismeleri saglanmakta, hastaliklara karsi
direncleri artmaktadir. Bununla birlikte, kemik gelisimi, bilissel yetenek ve okul

performansindaki artis ve ileri yaslarda gorilen bazi hastaliklarin
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onlenmesinde de cocuklukta kazanilan beslenme aligkanhklarinin dnemi

vurgulanmaktadir.®%%”

2.8. ilkégretim Ogrencilerinin Beslenmesi
Ozdogan’a (1991) gore:%®

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin gelismis Ulkeler dizeyine
ulasabilmesinde gerekli olan en onemli faktor saglikh bir nesil ve guglu
insanlarin varh@idir. Ulkelerin gergek zenginlik kaynagi saglikh, tretken ve
yetenekli insan gucu olduguna gore bunun saglanabilmesi icin insanlarin
yasamlari boyunca yeterli dengeli beslenmeleri ve bu konuda egitiimeleri

gerekmektedir.
Sanlier (1999) ve Ari’ ya (2002) gore:*®

Ozellikle gocuklarin gelismesi toplumun beslenme ve sagliginin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Erken yaslarda yetersiz ve dengesiz
beslenme sonucunda; beyinin yapisal ve organik fonksiyonlarinda meydana
gelen bozukluklar daha ileri yaglarda davranig bozuklugu, fiziksel gelisim
gerilikleri, 6grenme yeteneklerinde azalmalar, bellek zayiflamasi, bazi
becerilerde azalma ve cevreye karsi daha ilgisiz davranislar gosterme gibi
cesitli saghk sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica 0Ogrencilerde okulda
devamsizlik, basar test puanlar ile zekad ortalamalarinda dusukliklerin
oldugu da degisik arastirmalarla belirlenmistir.

Ozarslan (1981) ve digerlerine gore:*®

iIkégretim gocuklarinda beslenme sorunlarina neden olan
etmenlerden bazilarini da soyle siralayabiliriz.
1. Toplumun ve ailenin ekonomik durumu,

2. Ailenin egitim eksikligi, beslenme bilgisinin yetersizligi,
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3. Ailedeki cocuk sayisi,

4. Cevre kosullarinin saghk kurallarina uygun olmayisi,

5. Barsak parazitleri,

6. Hastaliklar,

7. istahsizlik, hatali beslenme aliskanliklari,

8. Besin uretimi, dagilimi ve teknolojisindeki yetersizlikler ve

duzensizliklerdir.

2.9.Beslenme Bozukluklari

Beslenme sorunlari ile ¢gocuklarin vicut yapisi arasinda dogru
orantill bir iligki s6z konusudur. Boy kisalgi, dusuk agirhk ve obezite

beslenme sorunlari ile olusabilen problemlerdir.”"!

Ozellikle klinik belirtilerin belirgin olmadigi hafif, fakat kronik
malndtrisyon olgulari ve bunun sonucu boy kisaligi (bodurluk), tdlkemizde en
sik kargilagilan buyume geriligi tipidir. Falkner ve Roche'e gore boy uzunlugu,
beslenmede ortaya ¢ikan degisimleri agirhiktan daha iyi yansitan bir
goOstergedir. Boya gore dusuk agirlik, siddetli malnutrisyonu yansitirken, boy
ve agirlikta birbirine oranh olarak ortaya c¢ikan azalma, uzun sureli bir
malnutrisyonun gostergesi kabul edilir. Bdylece, beslenme eksikligi kisa sureli
olursa c¢ocuk blUyUmeyi yeniden vyakalayabilir (catch-up growth). Besin
eksikligi erken ve kronik oldugu dlgude boy kisaligi kalici olarak devam eder
ve ¢ocuk genetik olarak programlanmis boyuna, dolayisiyla beklenen genetik
yapisina ulagsamaz. Bazi minerallerin agir eksiklik durumlarinda da buyume

geriligi gériilebilmektedir.'>172°

Bugun birgok ulkede insanlar saglkli beslenme rehberlerinin

72-75

onerdiklerinin ¢ok disinda beslenmektedirler. Cocuklar ve addlesanlar ¢ok

fazla yagd (6zellikle doymus yag) ve tuz tiketirken, ¢cok az sebze, meyve ve

76-80

kalsiyum almaktadirlar. Cocuklar aldiklari enerjinin %35'inden fazlasini
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yagdan almaktadirlar.”®"%%2 Sadece cocuklarin %15'l &nerilen miktar olan
%30 ve altinda yagdan gelen enerii ile beslenmektedirler.®® Cocuklarin yarisi
gun icinde yag, seker ve tuz diginda herhangi bir sey icermeyen sagliksiz
yiyecekleri atistirmaktadirlar.®

Beslenme bozukluklarinin toplumda olum, hastalk, 6zurlG
oranlarini artirdigi, Uretkenligi azalttigi ve kimi Ulkelerde gayri safi milli
hasilanin %5’ine varan bir kayba yol acti§i gésterilmistir.®

Okul ¢ag ¢ocuklar surekli buyume ve gelisme surecinde olup
beslenme sorunlarindan en fazla etkilenen gruptur.®® Tirkiye'de okul gag
cocuk ve genclerde beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik, sismanhk
ve ilgili sorunlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis c¢urukleri yer
almaktadir.?”?¥2 Bunlarin yani sira, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
ogrencilerin dikkat surelerini kisalttigi, algilamalarini azalttigi, 6grenmede
gugluk ve davranis bozukluklar ile okula devamsizlik ve okul basarisinda

diismeye neden oldugu bildirilmektedir.5%%°

Orta derecede bir yetersiz beslenme bile c¢ocuklarin biligsel
gelisimlerinde ve okul basarilarinda uzun sureli etkiler yapabilmektedir.91
Kronik bir sekilde yetersiz beslenen gocuklar, 6zellikle dil yetenegi gibi bazi
testlerde daha diisiik notlar almaktadirlar.®> Cocuklar a¢ kaldiklarinda veya
yetersiz beslendiklerinde enfeksiyonlara kargi direngleri azalmakta dolayisiyla
da diger ¢ocuklara kiyasla daha ¢abuk hastalanmakta, dersleri kagirmakta ve
sinifin  gerisine diismektedirler. Bu cocuklar daha cabuk &fkelenip,
konsantrasyon guglugu cektikleri icin 6grenmeleri zorlagir ve enerjileri daha
diisiik oldugu icin de fiziksel aktiviteleri kisithdir.%

Sabah kahvaltisinin atlanmasi ¢ocuklarin problem ¢6zme
becerisini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir galigsmada; dusuk gelir

seviyesinden gelen ilkokul o6grencilerinden “Okul Sabah Kahvaltisi
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Programi’na katilanlarin katilmayanlara oranla sinav sonuglarinin daha

yiksek oldugu ve devamsiziiklarinin azaldigi bulunmustur.®

2.9.1. Beslenmenin Yetersiz Oldugu Durumlar

2.9.1.1.Marasmus

Ciddi infantil malnutrisyon yetersiz kalori alimindan kaynaklanir
ve yetersiz yiyecek sorunu olan, beslenme teknigi yetersizligi, anne—bebek
iliskisinin bozuklugunun oldugu bélgelerde yaygindir.?®

2.9.1.2.Kwashiorkor (Protein Malnutrisyonu)

Bu sendrom, dinyada en yaygin gorulen ve ciddi seyreden
malnutrisyondur. Ciddi protein eksikliinden ve yetersiz kalori alimindan
kaynaklanir. infant déneminden 5 yasina kadar herhangi bir dénemde ortaya
cikabilmekle birlikte en sik olarak anne sutinin kesilmesinden sonra ortaya
cikar.”®

2.9.1.3. Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi anemisi en sik goriilen anemi sebebidir.> Demir
eksikligi vacudun, kanda oksijen tasiyan hemoglobini Uretme yetenegini
azaltir. Bu da yorgunluga, dikkat suresinin kisalmasina, ¢alisma kapasitesinin
azalmasina, enfeksiyonlara direncin dismesine ve biligsel performansin
azalmasina yol agar.”>% Okul gagindaki genc kizlar demir eksikligi agisindan
biylik risk altindadir. ilkokul gagindaki ¢ocuklarin yaklasik %1'inde ve 12-19
yas arasi ergenlige girmis kiz ¢ocuklarin %2-4'Unde demir eksikligi anemisi

bulunmaktadir.®’

2.9.1.4 Kalsiyum Eksikligi

Kemikler yaklasik 20 yaslarinda en yuksek mineral dansitesine

ulasirlar ve yaklasik 17 yasina kadar kemik yogunlugu %90'lara ulagir.%%
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Kalsiyumun hangi yiyeceklerle saglanabildigi ve bu yiyeceklerin ne kadar
tuketilmesi gerektigi konusunda c¢ocuklarin egitim almalari 6nemlidir. Sat
aranlerinin ¢cok 6nemli kalsiyum kaynagi olmalarina ragmen son 20 yilda sut
{riini tiketimi %40 oraninda dismiistir.’® Bu oranin diistisiindeki en biiyiik
etkenlerden biri gazli iceceklerin tilketiminin %300 oraninda artmasidir.'®
Ozellikle okullarda gazli igeceklerin tiiketimlerini azaltiimasi sit Griinlerinin
tiketimini arttirabilir. Ayrica okul yemekhanesinde st grubu gidalarin her
ogunde tuketiimesi de c¢ocuklarin kalsiyum igceren yiyecekleri tuketmeye

aligmalarini saglayabilir.

2.9.2.Beslenmenin Fazla Oldugu Durumlar

2.9.2.1.Dis Curukleri

Dis curukleri belki de tim bu hastaliklar icinde en sik
karsilasilanidir.®"'%? 517 yas arasi genclerin %50,1'inde ve 17 yasindaki
genglerin %84,4'linde goriil-mektedir.’® Dis sorunlari ve dis tedavileri
nedeniyle her yil 50 milyon okul saati kagiriimaktadir.'® Dis giriikleri
ilerleyicidir ve tedavi edilmezse akut enfeksiyonlara, agriya, pahali tedavilere
ve dis kayiplarina yol agar. Seker tuketimi ile dis gurukleri arasinda guglu bir
iliski bulunmaktadir.'%*

2.9.2.2 Fazla Kilo ve Sigsmanlik (Obezite)

Dinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan obezite  “Saghgi
bozacak olglide yag dokularinda anormal veya asiri miktarda yag birikmesi”
olarak tanmimlanmistir.’® Bir baska ifadeyle obezite; genetik, gevresel,
gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbiri ile etkilesimleri sonucu, bedende
asir yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol acan
enerji metabolizmasi  bozuklugudur.'® Batili  hayat tarzinin hizla

yayginlagsmasi, prevelansin hizla artmasindan sorumlu ise de obezite tipik bir
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multifaktoriyel hastaliktir, yani pek ¢ok genetik ve gevresel faktorin etkilesimi

ile ortaya gikmaktadir.'®’

Fazla kilo ve obezite c¢ocuklar ve adodlesanlar arasinda

artmaktadir. 198112

Sismanligin 6-17 yas cocuklar arasinda gorulme sikhgi,
son 30 yilda iki katina ¢cikmistir. Bu artis 6zellikle 1970'lerin sonundan itibaren
olmustur. ABD'de yaklasik 4.7 milyon (%11) 6-17 yas arasi ¢ocuk ciddi
sekide sismandir. Ulkemizde obezite 1990-2000 vyillari arasinda artis

gostermistir ve ortalama olarak 7-18 yas grubu cocuklarin %15'i obezdir.'"®

Cocukluk ve addlesan ¢agi boyunca sisman olmak yetigkinlikte
karsilasilan hastaliklarda artmaya neden olmaktadir. 10 yasindan sonra,
cocukluk donemi obezitesi erigkin obezitesi igin en baskin belirleyici faktor
olmaktadir. Ayrica BKi'si 95 persentilin tizerinde olan 10 yasinda veya daha
bilylik olan gocuklarin yaklasik %80’i obez eriskinler olmaktadirlar."™* Dahasi,
obez cocuklar ve addlesanlar siklikla yasitlar tarafindan diglanmakta,
yetigkinler tarafindan ayrima ugramaktadirlar. Bu durum onlarda psikolojik
strese, vucut imaj algisinin bozulmasina ve kendilerine olan sayginin

azalmasina yol agmaktadir.'™®
2.9.2.2.1.0bezite ve Ulkelerde Gériilme Siklig

Obezite sadece gelismis Ulkelerin problemi olmaktan ¢ikmis,
gelismekte olan Ulkeleri de etkisine almaya baslamistir.'® Son yillarda
ulkemiz genelinde yapilan obeziteye iligkin prevalans c¢aligmalarinda da,
obezitenin erigkin, c¢ocuk ve adodlosanlarda artmakta oldugu tespit
edilmistir.""”""® Obez gocuklarin 1/3'li, obez adolesanlarin ise %80’ eriskin
yasa ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda
gorulen obezite vakalarinin  %30’'unun baslangici ¢ocukluk c¢adlarina

dayanmaktadir.''®"2°
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2.9.2.2.2.0bezite Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.9.2.2.2.1.0bezite-Genetik iligkisi

Obezite ve genetik etmenler Uzerinde yapilan arastirmalarda
obez ebeveynlere sahip ¢ocuklarin obez olma riskinin daha fazla oldugu
tespit edilmis; her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma olasihgr %80,
yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de obez degilse oran %9 olarak

bulunmustur.'?’

ikizler ve evlat edinilen g¢ocuklarda yapilan c¢alismalarda
cekirdek ailelerde obezite gecisinin %30-50, evlat edinilen ¢ocuklarda %10-

30, ikizlerde ise %50-80 arasinda oldugu belirlenmistir.'??

Cocugun obez
olma sansi; her iki aile obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de
obez degilse %14’dir."?'?® ikizlerde yapilan calismalarda monozigot
ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi, dizigot ikizlere gore daha
fazla bulunmustur. Monozigot ikizlerde VKIi neredeyse benzerdir. Evlat
edinilen cocuklarin yag dagiimi ve VKilerinin kendi anne-babalarina

benzedigi gosterilmistir. '

2.9.2.2.2.2.Obezite-Yas lligkisi

Obezite sikligi irk, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir.'*” Hayatin ilk yilinda ya§ hiicrelerinin bilyiikliikleri yaklagik 2
kat artar ancak ileriki donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar
vermede bu donemdeki obezite iyi bir gdsterge degildir. Cocukluk yas
grubunun ikinci donemi 4-11 yaglar arasidir. Bu donemdeki obezite daha

sonraki donemde de devam etmesi bakimindan énemlidir."*°

Obez bebeklerin 5 yagsinda obez olma olasiigi normal
bebeklere gére 5 kat fazla bulunmustur.”®' Ancak bebeklik déneminde

baglayan obezitenin yagsla birlikte kendiliginden dizelmesi mimkuin olmasina
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karsin cocukluk ve addlesan donemde baslayan obezitenin erigkin donemde

devam etme riski daha yiiksektir.'?

2.9.2.2.2.3.0bezite- Cinsiyet iligkisi

Obezite her iki cinste de gorulmekle birlikte kadinlarda oran
daha yUksektir. Addlesan kizlarda obezitenin baslama ve devam etme riski
erkeklere gore daha fazladir. Turkiye'de 9-17 yas arasi gocuklar Uzerinde
yapilan bir aragstirmaya gore obezite orani erkeklerde %11.2, kizlarda ise
%9.4’tiir."" Amerika’da ise gocuklarda obezite prevalansi kizlarda %13.7 iken
erkeklerde %11.7'dir.""®

2.9.2.2.2.4.0bezite — Beslenme Aliskanliklari iligkisi

Cocukluk cagi obezitesinin  olusumunda beslenmeden
bahsetmek kaciniimazdir. Ekonomik kosullar disinda; yiyecek reklamlari,
pazarlamaya sunulan yeni yiyecek-igecek urlnleri ve kuresel dlgekte yayilan
fast-food tarzi beslenme (ayakistl beslenme) toplumun beslenmesini
etkilemektedir. Dunyayl saran fast-food, cikolata-sekerleme, gazli-gekerli
icecekler vb. tuketim kaltird, en c¢ok c¢ocuklari etkilemistir. Ekonomik
dizeyinden bagimsiz olarak tim ¢ocuklar dnceki nesillerdeki yagitlarina gore;
buyuk orani basit karbonhidratlardan olusan daha fazla enerji tiketmekte ve
daha az hareket etmektedir. Boylece obezite bir erigkin hastaligi olmaktan
ctkmakta ve tim yasam dénemlerinin sorunu haline gelmektedir.’**"*® Kalori
ve yag duzeyi yuksek olan fast-food tarzi gidalar ve yuksek kalorili kolali
icecekler (gunde 3’ten fazla kolali gida tuketimi) obezite riskini bariz

arttirmaktadir.?>134

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aligkanhklarindaki
degisiklikler son yillarda Uzerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Bebeklik
doneminde diyetin (ve 6zellikle asiri beslemenin) ileride obezite riski tagidigi
hipotezi sik olarak dusunulmuastir, ancak erken diyetin ¢ocukluk cagi

sonrasinda obezite gelisimine etkisini gosteren ¢ok az sayida c¢alisma
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vardir.’™ Bu konudaki bir calismada Charney ve ark. Bebekken 90.
persentilin Uzerindeki bebeklerin %36’sinin erigkin hayatta obez oldugunu,
bunun yaninda normal ve zayif bebeklerde bu oranin %14’te kaldigini

gostermislerdir.’®

Vucut bilesimini erken diyet ile programlama aragtirmalar esas
olarak anne sutu ile beslemenin erigkin obezitesini azaltip azaltmadigi
Uzerine odaklanmigtir. Mama ile beslenen c¢ocuklar anne sutu ile
beslenenlere gore daha sismandir, ama bunun ileride obezite gelisimine
katkisi tartigmalidir. Bazi kuguk ¢aligmalar anne sutu ile ge¢g donem obezite
arasinda iliski gdsterememisse de'®® birkag bilyiik kohort calismasinda anne
sutu ile beslenen bebeklerin ileride obeziteye daha az maruz kaldiklari

gosterilmistir."’

WHO (World Health Organization) ve UNICEF (United Nations
Children’s Fund) her bebegin ilk alti ay boyunca tek bagina anne suti
almasini, altinci ayda uygun sekilde tamamlayici beslenmeye gecilmesini ve
anne siitine iki yasina kadar devam edilmesini 6nermektedir.”*®"*° Bu
Onerilere ragmen tum dunyada sadece anne sutu alma ve anne sutline
devam oranlar beklenenden disiktir."® WHO ve UNICEF dért ayin altinda
sadece anne siitii ile beslenme oranlarini %39 olarak Dbildirmistir.'’
Ulkkemizde ilk alti ayda gocuklarin %41.6‘'si sadece anne sitl ile
beslenmektedir ve tamamlayici besinlere erken baglama, biberon ile
beslenme yaygin olarak gériilmektedir."*? Yapilan arastirmalar sadece anne
sutl alma oraninin beklenenin altinda olmasinin genel olarak annenin yagi ve
egitim duzeyi, kaginci gocuk oldugu, dogum sekli, prematur dogum, emzik ve
biberon kullanimi, gebelikte ve dogumda anneye emzirme danismanlgi
verilme durumu, bebek dostu hastanede dogum yapilmasi, annenin ¢alisiyor
olmasi ve sigara icmesi, evde buyukanne olmasi gibi nedenlerden etkilendigi
bildiriimistir."**>"*® Biberon ile beslenen cocuklarda, anneler sisede ne kadar
yiyecek kaldigini gorerek, cocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu
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bitirme konusunda g¢ocugunu tesvik edebilir. Fakat emazirilen gocuklarda,

kontrol cocuktadir.™’

Bebeklik doneminde, tamamlayici besinlere erken gecilmesi
anne sutunun koruyucu etkisinden tam olarak yararlanilmamasi ve gocukluk
doneminde yiyeceklerin o6dul ve pekistirme araci olarak kullaniimasi da

cocugun obez olma riskini arttiran etmenler arasindadir.’®
2.9.2.2.2.5.0bezite- Fiziksel Aktivite iligkisi

GunUmuzde c¢ocukluk ¢agdl obezitesininin sebepleri arasinda
kétli beslenme kadar hareketsiz olmak da bulunmaktadir. Ozellikle, fiziksel
aktivite yetersizliginin ¢ocuklukta ve ergenlikte olusan obeziteye olan etkisi
%100 olarak tespit edilmistir.'*

Cogu teknolojinin Urind olan; TV ve bilgisayarin, hareketsiz
yasama etkisi gok biyliktiir.'? Televizyon izleme; sedanter yasam ve seyirle
beraber yeme aktivitesi nedeni ile obezite riskini arttiran bir faktérdiir.”*® Son
20 yil icinde obezite sikhigindaki artigin en 6nemli nedenlerinden biri de
endustriyel gelisme ile birlikte, makinelesmenin artmasi ve fiziksel glice dayali

yasam tarzinin degismesidir.""

Cevresel sartlar ¢cocuklarin disarida guvenli
bir sekilde oyun oynamasina da izin vermemektedir. Ayrica okullarda fiziksel
aktivite icin ayrilmis alanlarin az olmasi ve ailelerin, gocuklarinin guvenligi i¢in
okula gelis-gidiglerde vasita ile ulasimi tercih etmeleri cocuklarda obezite

riskini arttirmaktadir.'®?

Ailenin fiziksel aktivite azhd1 da gocugu etkilemekte, ebeveyn

spor yapmiyorsa ¢ocuklarda obezite belirgin olarak artmaktadir.'?’
2.9.2.2.2.6.0bezite- Sosyoekonomik Diizey lligkisi

Sosyoekonomik dizey ve obezite arasinda degisken sonuglar
bulunmustur.’®*'>* Bu sonuglarin bazilari yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve

bazilan da dusuk sosyoekonomik dizeyde obezitenin prevalansinin arttigi
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gorusundedir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde yapilan obezite prevalans
arastirmalarinda 50 Ulkeden 32'sinde obezite prevalansinin %2.3'Un altinda
oldugu ve bu ulkeler i¢in obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmigtir.
Ebeveynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalan ile obezite arasindaki
iliski icin de farkh iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotu ortamlarda

bazen gocuklarin obezite riskleri daha yiiksektir.'**"°

Ulkemizde obezite daha gok yilksek ve orta sosyoekonomik
duzeydeki bireylerde gorulmektedir. Sosyoekonomik olarak orta duzeydeki
ailelerde gorulmesi ulkemizdeki orta sosyoekonomik duzeydeki insanlarin
gelismis (lkelerdeki yoksul kesim gibi beslendigini disiindiirmektedir.'?
Gelismis ulkelerde dusuk sosyoekonomik durumdaki ailelerde ve
gocuklarinda obezite sik iken gelismekte olan Ulkelerde ekonomik duzeyi
yuksek ailelerde fazladir.”™” Asir sismanlik ise sosyoekonomik durumdan
bagimsizdir."® Tiirkiye’de ise obezite 6zellikle sehir cocuklarinda énemli bir

saglik sorunu konumundadir.'?®
2.9.2.2.2.7.0bezite- Psikolojik Faktorler iligkisi

Cocugu pasif ve arkadagssiz hale getiren 6zguven bozukluklari,
aile ici iliskilerde bozukluklar ve bunlara tepki olarak asin yeme davraniginda

bulunma obezite olusumuna neden olmaktadir.'®®
2.9.2.2.3.0beziteden Korunma

Cocukluk cagi obezitesi korunma ve tedavi ilkeleri sagliksiz
beslenme ve egzersiz alisgkanliklarini saglikh davranis bigimleri ile degistirmek
prensibine dayanmaldir. Korunmanin hedefi daima kilo verdirmek yerine
normal buyume Ozelliklerinin surdurilmesi olmaldir. Obeziteye yatkin
¢ocuklarda sedanter, besleyici olmayan bir cevre metabolik kapasitesini zorlar
ve kilo alimini, daha fazla hareketsizligi ve sedanter davraniglarda artigi
kolaylastirir. Tum bunlar sonunda klinik olarak belirgin obezite, azalmig

insulin duyarhdi ve sonugcta ileriki yillarda tip 2 diyabet olusumuna yol acar.
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Gelecekteki cocuk ve erigkin kronik hastaliklarindan korunma klguk

cocuklarda obezite baglamasini 6nlemeye baglidir."°

Fizyolojik olarak BKi ile viicut yag orani bir yasa kadar ani
yukselis gosterip daha sonra duser ve 6-7 yaslarindan sonra tekrar artmaya
baglar. Ozellikle 2-5 yas arasinda adipoz dokunun erkenden olugmasi obezite

ile iliskili bulunmustur.'®"2

Obezite iki sekilde dnlenebilir ; 1°%104

1.Derecede Obeziteyi Onleme: ¢ocuk normal kilolu iken mevcut

cevresel sartlarin etkisiyle olusabilecek obeziteyi dnlemek.

2.Derecede Obeziteyi Onleme: obez gocuklarin tedavi edilip

gelecekte obez bir yetiskin olmasini dnlemek.

Cocukluk ¢agr sismanhgr ve sismanhga bagli hastaliklar artik

giiniimiizde kesin bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.'"

Cocukluk ¢cagi sismanliginin erigkin donemde sismanlik riskini
ve buna bagli olarak basta kardiyovaskuler sistem hastaliklar olmak Uzere
bircok organ sistemi hastaliklarina neden olabilecek ortaya c¢ikarici bir faktor
oldugu unutulmamalidir. Cocuklarda sismanligin dnlenmesi erigkin donemde
saghkli bir yagsam surdurebilmenin temel bir faktorudur ve pediatri, aile

hekimi, halk saghgr uzmanlari ve diyetisyenlerin birincil hedefi olmalidir.'?2
2.9.2.3.Vitamin Alimiyla ilgili Sorunlar
2.9.2.3.1.Vitamin A Yetersizligi

Genelde 2-3 yasinda diyette yetersizlige bagl olarak meydana
gelir. Yetersizlik kronik malabsorbsiyon, yag emilim bozuklugu sonucu ortaya
cikar. Eksikliginde gocuklar Ust solunum yollu enfeksiyonlarina duyarh hale

gelirler.®®
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2.9.2.3.2.Hipervitaminoz A

100.000 Unite A vitamininin veya daha fazlasinin akut olarak

alinmasi sonucu meydana gelir.'®
2.9.2.3.3.Tiamin (Vitamin B1 eksikligi )(Beriberi)

inek sitiinde, sebzelerde, tahillarda ve yumurtada bulunur.
Suda ¢6zunur. Karbonhidrat metabolizmasinda koenzim olarak rol oynar.
Eksikliginde  sinir iletimi  bozulur. Karaciger hastaliklarinda veya

gastrointestinal hastaliklarda absorbsiyon azalir.'®®

2.9.2.3.4.Niasin Eksikligi (Pellegra)

Klinik bulgular baslangigta belirsizdir. istahsizlik, yorgunluk,
zayifik, yanma hissi, uyusukluk ve sersemlik vardir. Kronik eksikliginde

diyare, dermatit, demans gézlenir.'®®
2.9.2.3.5.Pridoksin (Vitamin B6 ) Eksikligi ve Bagimliligi

Etyolojide inek sutinin ve tahillarin isitiimasi ve pridoksinin
parcalanmasi, malabsorbsiyon sendromlari, ilag antagonistleri (iINH), enzim

yapisi veya fonksiyonu ile ilgili metabolik hatalar yer alir."®®
2.9.2.3.6.Vitamin C (Askorbik asit) Eksikligi (Scurvy)

Bu guglu indirgeyici ajan birgok enzimatik aktivitede ve normal

kollagenin olusumunda temel rol oynar."®®
2.9.2.3.7.Vitamin D Eksikligi (Rikets)

Baylyen kemigin veya osteoid dokunun mineralizasyonunda
bozukluk, kemik uclarinda rontgenografik demineralizasyon bozuklugu ve
daha sonra kemiklerin saftlarinda bozukluk ile karakterizedir. Yetersiz alim

(anne sutu alan bebeklere profilaktik olarak vitamin D verilmemesi) veya
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vitamin D katilmamig inek situ ile beslenme sonucu meydana gelir. Gunes
Isinlarindan yetersiz yararlanma, vitamin D’nin aktivasyonunu etkileyen
durumlar (karaciger, bdbrek hastaliklari), bozulmus kalsiyum ve fosfor
homeostazi bu duruma yol acabilr. Hizh budyime (prematurelerde),
malabsorbsiyon, D vitamini metabolizmasi ile etkilesen ilaglar riketse yol

acabilir.'®®
2.9.2.3.8.Hipervitaminoz D

Fazla miktarda vitamin D alinmasi hipotoni, anoreksi, irritabilite,
kabizlk, politri, polidipsi, solukluk, hiperkalsemi ve hiperkalsitriye yol acabilir.
Dehidratasyon, kusma ve hipertansiyon gelisebilir. Kronik ve fazla miktarda
ahmina bagh olarak bobrek hasari, metastatik kalsifikasyon ve osteoporoz

meydana gelebilir.""%:166.167

2.9.2.3.9.Vitamin E Eksikligi

Azalmis oral alim, absorbsiyon bozuklugu, prematurite, diyetteki
yuksek doymamis yag asidi orani, artmis gereksinim, diyette fazla miktarda

demir uygulamasi sonucu meydana gelebilir.'®®
2.9.2.3.10.Vitamin K Eksikligi

Diyette eksiklige, diyareye, malabsorbsiyona, diyetteki yag
eksikligine, bagirsakta bakteriler tarafindan K vitamini sentezinin
engellenmesine (drnegin antibiyotik uygulamasi), ilag uygulamalarina

(Dicumarol) bagli olarak sonucta hipotrombinemi meydana gelir.'®®

2.9.3.Beslenme Seklinin Bozuk Oldugu Durumlar

2.9.3.1.Uygunsuz Sebze ve Meyve Tuketimi

Beslenme Onerilerinde sebze ve meyve tuketiminin en az 5

porsiyon olmasi gerektigi ifade edilmesine karsin yapilan arastirmalar
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gocuklarin sadece %3'Unuin 3 porsiyondan daha fazla sebze ve meyve
tiikettigini gostermektedir.’®® Ozellikle erkek cocuklarinda miidahalelere

ragmen sebze tiiketimi artmamaktadir.'®

2.9.3.2.Vejetaryen Beslenme

Vejetaryen beslenme sekilleri eger dogru duzenlenirse zararsiz
olabilirler.”®® Vejetaryanlarin karsilasacaklari beslenme sorunlari arasinda

enerji, protein, vitamin B12, D vitamini, kalsiyum ve bakir eksiklikleri vardir.

2.9.3.3.Guvenilir Olmayan Kilo Verme Yontemleri

Pek c¢ok kigsi guvenilir olmayan kilo verme yontemlerini
denemektedir. Cok uzun sureler yiyecek alimini kisitlamak buyume ve cinsel
gelisim geriligine neden olmaktadir.'”® Bir calismada, diyet yapan veya
kilosunu sorun eden gen¢ kizlarda sigaraya baslama yasinin daha dusuk
oldugu tespit edilmistir. Bagka bir calismada ise pek ¢ok lise 6grencisi kizin
sigaray! bir istah azaltma ve kilo verme yontemi olarak kullandiklarini ortaya

" Cocuklar arasinda bile kilo vermek icin cok zararli olabilecek

koymustur.
yontemler denendigi rapor edilmistir.'?'® Bazi rekabete dayanan sporiari
veya danslari yapan genclerde guvenilir olmayan kilo kontrol metotlari daha
stk gériillmektedir.'” 8-10. siniflardaki cocuklari igeren ulusal bir arastirmada,
cocuklarin %32'sinin 6gun atladigini, %22'sinin a¢ gezdigini, %7'sinin ilag
aldigini, %5'inin yemeklerden sonra kustugunu ve %3'Unun kilo kaybetmek

icin laksatif (miishil) kullandigini ortaya koymustur.®

Cocuklar ve addlesanlar guvenilir olmayan kilo kaybi
yontemlerinin  tehlikelerini ve saglkli bir kiloyu korumanin yollarini
ogrenmelidir. Bilissel yaklagsim c¢ocuklarin sadece kilo vermelerini degil ayni

zamanda daha saglikli bir viicut algisi gelistirmelerini de saglar.'”® Zayif
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olmakla ilgili onyargilar yikilmali ve genclerin saglikh bir vicut imaji

gelistirmeleri saglanmalidir.’”’

2.9.3.4.Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari (6r: anorexia nervosa ve bulimia nervosa)
yeme davranigl ile ilgili asin rahatsizliklarin  bulundugu psikolojik
bozukluklardir. Anorexia nervosa kisinin normal bir vicut kilosuna sahip
olmayi reddettigi; bulimia nervosa ise tekrarlayan ataklar halinde asirn yemek
yenilmesini takiben kisinin kendisini kusmaya zorladigi bir hastaliktir."”® Yeme
bozukluklari genellikle adélesan caginda baslar ve %90 kizlarda gérilir.'”
Normal yeme duzeni olan addlesanlara kiyasla, yeme bozukluklari olanlarin
O0zsaygilarinda azalma, olumsuz viucut imaji, yetersizlik duygusu, anksiyete,
sosyal disfonksiyon, depresyon ve huysuzluk daha sik gériilmektedir.'”®
Yeme bozukluklari psikiyatrik hastaliklar basta olmak Uzere pek ¢ok ciddi
komplikasyona neden olmaktadir.” Yeme bozuklugu olan kisiler acilen tibbi

ve psikolojik tedavi almalidir.

2.10. Okul Gagindaki Cocuklarda Beslenme Aligkanliklari ile

Buyume-Geligsmeyi Etkileyen Etmenler

Cocuklarin buyume ve gelismesi Uzerine etki eden badimsiz
degiskenlerden cinsiyeti ve genetik 6zellikleri degistirmek mumkun olmazken,
sosyoekonomik durumu, kultir ve gelenekleri degistirebilmek de oldukga
zordur. Ancak cocukluktan baglayan dogru ve bilingli beslenme egitimi,
oturarak TV ve bilgisayar oynama aligkanlklari gibi bazi bagimsiz
degiskenlerin duzenlenmesi ile saglkli, mutlu ve uzun bir yasam mumkin
olabilir. Bu nedenle aileler ¢ocuklarinin saglkli ve dogru beslenmesi icin
gerekli bilgi donanimina sahip olmalidirlar.'®"'®2 Diger bir bagimsiz degisken
olan okul, c¢ocuklarin aileleri disinda bulunduklari ilk sosyal ortam olup,

psikolojik ve biyolojik geligimleri ile kulturel degisimlerin yasandigi yerlerdir.
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Bu ortamda cocuklar bilgi, tutum ve davraniglarini gelistirme imkani

bulurlar.83

Televizyon ¢ocuklarin yagsami Uzerinde oldukg¢a guglu bir etkiye
sahip olan, hem olumlu, hem de zararli mesajlara kolayca ulasabildikleri bir
iletisim aracidir. Son yillardaki ¢alismalarda c¢ocuklarin giderek daha fazla
televizyon izleme ve bilgisayar oyunlari oynamaya meyilli olduklari
bildiriimektedir. Bu durum c¢ocuklarin zihinsel olarak pasiflesmesine neden
olmakta ve yaratici oyun aktiviteleri engellenmektedir.'®'®°> Son zamanlarda
yapilan c¢alismalarda, cocukluk c¢agi ve adolesan donemde televizyon
izlemenin erken erigkinlik doneminde fazla agirlik, dusuk kardiyorespiratuar
saglik, artmig serum Kkolesterolu ve sigara kullanimi ile iligkili oldugu
saptanmistir. 1000 kisi ile yapilan bir prospektif ¢calismada hafta igi ginde 2
saatten fazla televizyon izlemenin 26 yasinda %17 fazla agirlk, %15 dusuk
form, %15 artmis serum kolesterol duzeyleri ve %17 sigara igciminden sorumlu
oldugu gdsterilmistir.'®® Hafta sonlarinda gocuklarin giinliik enerjilerinin dértte
birinden fazlasini, hafta iclerinde ise %Z20’sine yakinini televizyon izlerken
aldiklari gésterilmistir. '’

Sedanter yasam tarzinin c¢ocuklarda yaygin olmasi sosyal,
cevresel ve psikolojik nedenlerle acgiklanabilir. Endustrinin makinelesmesi,
evlerde is kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulagim kolayliklari, araba
kullaniminin ve televizyon izlemenin yayginlagmasi, aktivitenin ve enerji

harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir.'®

Beslenme ve beslenme zamani gocuk gelisiminde onemli bir
yere sahiptir. Cocuklar saglkli geligsim igin ihtiyag duyduklarn vitamin, mineral
ve proteinleri yedikleri besinlerden saglarlar ve c¢ocukluk doéneminde

kazanilan beslenme aliskanliklari biitiin yasam boyunca siirmektedir.'°

Vucudun fizyolojik dengesinin saglanmasinda o6gun dizeni

onemli bir etkendir. Yeterli ve dengeli beslenebilmek igin glnlik diyetin en az
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U¢ ana, iki ara 6gun halinde tuketilmesi gerekir. Gunluk diyetin iki 6gun ve
daha az olmasinin metabolizmayl aksatacagi bildiriimektedir."® Giiniin
onemli bir 6gunu olan kahvalti fiziksel buyime ve gelismenin yani sira okul
basarisi Uzerine de etkilidir. Dengeli bir kahvaltida gunluk enerjinin 1/4’G ya
da en az 1/5'inin karsilanmasi gerekmektedir. Ogiin sayisi azaldikga viicutta
azotun kullanilirhg@r azalr, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar, yag
depolarinda ve sentezinde artis olur. Bu da metabolizma bozukluklarina yol
acar.”! Giinde {ic ya da daha fazla beslenen ve dgiinlerini diizenli tiiketen
kisilerde, gunde bir ya da iki kez dizensiz beslenen kigilerden daha az
siklikta obeziteye rastlanmaktadir.'® Ozellikle gelisme cagindaki cocuklarda
ogun atlamak; atlanan 6gunun olusturdugu acligin bastiriimasi i¢in okul
kantinlerinde satilan fast-food tiirli yiyeceklerin tiiketimesine neden olur.'9%1%3
Okul ¢agi cocuklarinin en 6nemli beslenme sorunlarindan biri olan 6gun
atlama durumu; okula gidip gelme saatlerinin uygun olmamasi, okulda kalma
suresinin uzun olmasi ve okul gocugunun daha 6nce duzenli bir beslenme
aliskanlig kazanmamis olmasi nedenleriyle ortaya gikmaktadir. Ozellikle okul
¢agl cocuklarinin kahvalti yapmalan gerekirken cesitli nedenlerle ya hig
yapillmamakta ya da dengesiz bir kahvaltiyla ¢ocuklar okula gitmektedirler.
Kahvaltinin biligsel igleve etkisini inceleyen ¢alismalarda; kahvalti yapmadan

okula giden égrencilerin bilissel islevinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.'®

GUnUmuzde, toplumlarin beslenmesinde yagdan, sukrozdan,
sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer aldigi gorilmekte, iglem
gormemis gidalarin tuketimi giderek azalmaktadir. Esas problemin, diyetin
yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten kaynaklandidi ve beslenme
bilgisi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir."® Asiri kilolu gocuklarin diyetlerinde
fazla enerjiyi yagdan aldiklari belirtimektedir.'® Modern yasamin getirdigi
beslenme aligkanhiginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast-food

tarzi beslenme) obezite sikliginin artisinda bir risk faktoridar. "7

38



Gecgmigle kiyaslandiginda gunumuz okul ¢ocuklarinin seker ve
hayvansal yaglan fazla, demir, kalsiyum, lif ve antioksidan besinleri yetersiz
tukettikleri ve hareketsiz olduklari belirtiimektedir. Bu nedenle de ileri yaglarda
ortaya gikan bazi kronik hastaliklarin yiiksek riskini tagimaktadirlar.®’ Kot
beslenme aligkanliklari sismanliga yol agcan nedenlerin baginda gelmektedir.
Sismanlatici Ozelliklere sahip, abur-cubur olarak nitelendirilen yiyecekler;
kolali icecekler, gazoz, hazir meyve sulari, ¢ikolata, seker, dondurma, pasta,
kek, kuru yemis gibi gidalardir.®® Fast food tiiri ve abur cubur olarak
nitelendirilen yiyecekler ve kolali icecekler, karbondhidrat, yag ve enerjiden
zengindir. Bu da daha fazla enerji alimina ve sismanliga neden olmaktadir.
Yine bu tur besinlerin ana 6gunlerde tuketimi, Ozellikle gocuklarin ana

églinlerde temel besin gruplarini daha az tiiketmelerine neden olur.'9?1%3

Saglikli  beslenme davraniglarinin  ¢ocukluk ve addlesan
donemlerde kazanilmasi, kigilerin yasamlarinin sonraki donemlerinde de bu
davraniglarini strdirme olasiliklarini artirmaktadir. Adélesan dénem zihinsel,
cinsel ve fiziksel olarak buyuk bir degisimin yasandigi donemdir. Bu
donemdeki bireyler, diger yas gruplarina gore hastalik ve o6lum nedenleri
acisindan toplumun en saglikli kesimini olusturmaktadirlar, ancak, yasam
tarzini ve saglikli olmayr belirleyen birgok degiskene iligkin temeller bu
dénemde atiimaktadir. Ulkemizde de birgok dinya Ulkesinde oldugu gibi
yetersiz ve dengesiz beslenme 6nemli bir sorun haline gelmeye baglamistir.
‘Ayakustl beslenme (fast-food)” aliskanliklarinin yayginlagsmasi ve fizik
aktivitenin azalip daha sedanter bir yasam surdurilmesi 6zellikle dengesiz
beslenmenin en énemli sonucu olan sismanlik sikhdinin artisinin temelinde

yatan nedenler arasinda yer almaktadir.'®’

2.10.1. Birey-Aile Bazli Etmenler

o Anne sutu: bebeklikte hazir mama yerine anne
sutl ile beslenen c¢ocuklarda ileri yaglarda obezite olusma riski

azalmaktadir.'%®
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o Gunluk fiziksel aktivite: oyun arkadasi edinme,
oyun oynayacaklari alan olusturma, evde anne-babanin getir-gotur iglerini
yapma, sosyal aktivite olarak ailece diizenli fiziksel aktivite yapma.'®'%4

o Ulasimda tercihler: hirsizlik, cinayet, trafik, zaman
kazanma gibi sebeplerle ulasimda tasit kullanimi.'®*

o TV/bilgisayar kargisinda harcanan sure: karsisinda
giinde 2 saat ve daha fazla zaman gegirilen TV/bilgisayar. '®®

o Televizyon izlerken fast-food tarzi ve hazir yiyecek
reklamlarina maruz kalma: Bu reklamlara maruz kalan c¢ocuklarda,
sagliksiz yiyeceklere ragbet artmaktadir.'®

o Televizyon izlerken atigtirma riski: televizyon
izlerken diyetle alinan enerji ve yag oraninda artis tespit edilmistir.?%

o Besin-beslenme bilinci: besinler, 6gun duzeni,
yeterli ve dengeli beslenme konularinda yeterli bilgi sahibi olmayan
bireylerde yanlis ve dengesiz beslenme gdézlenmektedir. %"

o Fast-food, hazir yiyeceklerin tuketimi: fast-food
tarzi ve hazir yiyecekleri tiikketme aliskanhgi.?*?

o Besin hazirlama-pisirme  aligkanliklari:  besin
hazirlama-pisirme-servisi ile ilgili var olan yanlis aliskanliklar.'*164

o Annenin calismasi sebebiyle geleneksel yeme ve
yemek yapma aligkanliklarinin degismesi: ¢alisan annelerin dondurulmus
ve paketlenmis besinlere yonelimi ¢ocuklarin da saglksiz beslenme
egilimini arttirmaktadir.?®

o Ebeveynlerin  sagliksiz  yiyecekler  Uzerinde
kisittama yapmasi: ¢ocuklarda belirli besinlere kisith sekilde ulagabilirlik, o
besinlerin daha gok tercih ediimesine sebep olabilmektedir.?*

o Ebeveynlerin  beslenme bilinci:  ebeveynlerin
beslenme konusunda ki bilgi, tutum ve davraniglari c¢ocuklarina

yansimaktadir.?%
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o Aileyle birlikte yasama: ailesiyle birlikte yemek
yiyen cocuklarin daha fazla sebze-meyve tukettigi, kizarmig yiyecek ve

sekerli icecekleri daha az tiikettigi saptanmistir.2%

2.10.2. Okul Bazli Etmenler 7153164

o Beden egitimi dersleri: ders sayisini arttirma ve
katihmi saglama
o Okulda spor yapabilecekleri, oyun oynayacaklar

alanlarin olmasi

o Okullarda bulunan hazir yiyecek makinelerinin
varligi

o Okul kafeterya-kantinlerinde bulunan besinlerin
kontrolu

o Derslerde obeziteden korunma bilincinin verilmesi

o Okul yemeklerinin 6rnek tegkil etmesi

o Saglikl beslenme kolu kurma

2.10.3. Toplum Bazli Etmenler

o Yuruyerek-bisikletle ulagim i¢in guvenli yollar
olusturma %7

o Fiziksel aktivite yapmaya uygun park alanlari %

o Medya yoluyla saglikli beslenme ve duzenli fiziksel
aktivite konusunda halkin bilinglendirilmesi 2%8:2%°

o Hukumet, sivil toplum, 6zel sektor, meslek aglari,

medya ve uluslararasi kuruluglar gibi tUm paydaslar arasinda ortaklik
(ulusal, alt-ulusal ve yerel) 2"

o Hazir yiyeceklerin besin igerigini gosteren
etiketleme 2"

o Hazir yiyecek fiyatlarinin satin alima etkisi 2
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o Fast-food tarzi ve hazir yiyecek arzinin Ulke
bazinda kontrolii 2'

o Binalarin mimarisinde fiziksel aktiviteyi arttiric
tedbirlerin alinmasi 2

o Cocukluk ¢agi obezitesinden korunma konusunda saglik

personelinin dahil oldugu kampanyalar gelistirme '

o Ulkesel bazda dengeli gelir seviyesini saglama %1%
o Uluslararasi eylem ulusal politikalarin olusturulmasi 2™
2.11.Buyiume-Geligme ve Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi

BlUyUume-gelismenin ve beslenme durumunun degerlendiriimesi
icin aylarca veya yillarca takip gerekebilmektedir. = Buyumenin
degerlendiriimesinde vucut agirhdi, boy uzunlugu, bas cevresi ve vicut
dlcllerinin  birbirlerine  oranlari  kullanilir.”®  Bilyime ve gelismenin
degerlendiriimesi genellikle ayni yas grubundan elde edilen ve o topluluk igin
"normal" kabul edilen verilerin karsilastirimasiyla yapilmaktadir. Standart
referans degerlerle boyun hangi persentilde oldugu saptanir. Bu degerler
gocugun ayni yastaki diger ¢cocuklar ile kiyaslanmasini saglar. Seri 6lgimlerin
alinmasi 6nemlidir. Ayni yas grubundaki cocuklara kiyasla boy, kilo, kafa
cevresi 10. persentilin altinda ise daha ileri arastirmayi gerektirir. Seri
dlclimler, aile paterni degerlendirmede onem tasir. Ornegin yasina gore
disuk boyu olan ancak boyuna gore kilosu kabul edilebilir sinirlarda olan
gcocukta gecmiste besinsel buyume yetersizligi mevcuttur. Ama yasina gore
boyu ve boyuna gore kilosu belirgin disik olan ¢ocugun hem gecmiste hem
de yakin zamanda besin yetersizligine maruz kaldigr dudsunulir. Bunun
aksine yasina gore normal boya sahip olan ¢ocuklarda, boya gore kilo agikar
derecede dusuik ise nispeten akut besin problemleri veya degisik fiziki yapi

mevcuttur.??2°
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2.12.Beslenme Durumunun Saptanmasi Yontemleri

Bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilebilmesi igin
onlarin zayif, normal ya da sisman olma durumlarinin Jlgilimesi
gerekmektedir. Bu degerlendirmelere yoOnelik olarak pek ¢ok ydntem
gelistirilmistir.'*

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan ydntemler
sunlardir;

» Antropometrik dlgimler,

+ Besin tuketiminin (aliminin) saptanmasi,

* Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler),

* Klinik belirtiler ve saglik dykusd,

* Psikososyal veriler

Bu yodntemlerden birkagl veya hepsi birlikte kullanilabileceqi
gibi, siklikla secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda

egitiimis personele gére belirlenir.®®

2.12.1. Antropometrik Olciimler

o Boy uzunlugu,

o Vucut agirhgi,

o BKi(Beden kitle indeksi) (kg/m2),
o Bel/Kalga orani,

o Bel ¢cevresi,

o Deri kivrim kalinligr.

43



2.12.1.1.Beden Kitle indeksi-Quetelet indeksi (Boy uzunluguna
gore vucut agirhgr) (kg/m2)

Vucut kompozisyonu genel olarak; yag, kemik, kas hucreleri,
diger organik maddeler ve hucre digi sivilarin orantili gekilde bir araya
gelmesinden olugmaktadir. Esas olarak yagsiz vucut kitlesi (kas, kemik, su,
sinir damarlar ve diger organik maddeler) ve yag kitlesinden (deri alti-depo
yadlar ve esansiyel yaglar) olusmaktadir.?'

Beden kitle indeksi beslenme durumunu degerlendirmede
kisinin beden kompozisyonunu ortaya c¢ilkarmak amaciyla kullanilan
dlctitlerden birisidir.'®2"® BKI, bireyin viicut agifiginin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine (BKi=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir.?"” Toplumda
sismanlik dizeyinin saptanmasi igin kullanilan en pratik ve gunimuizde en
kabul gdren ydntemlerden birisi olarak kabul edilmektedir.''®'*® Obezite
diizeyinin saptanmasi igin Diinya Saglik Orgiiti’'niin obezite siniflandirmasi?'®
kullaniimakta ve genellikle Beden Kitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. Klinik
uygulamada BKi ¢ok kolay hesaplanabilir, bitiin viicut ve derialti yag dokusu
ile dogrudan iligki gosterir.'%1

BKI her iki cinsiyet arasinda (6zellikle de gocukluk déneminde)
normal bir dagiim gostermez. Bu nedenle BKIi degerlerini gésteren persentil
egrileri yaygin sekilde kullaniimaktadir.''® Viicutta toplanan ve BKi ile yakin
iliski gosteren yag kitlesi bircok faktorden (cinsiyet, genetik, etnik yapi gibi)
etkilenebilir. BKi icin kullanilan referans degerleri tlkeler arasinda farkliliklar
gosterdigi gibi bir Ulkenin farkli bolgelerinde, hatta ayni bdlgede yasayan
degisik irklarda bile farkliliklar géstermektedir. Bu nedenle BKi ile beslenme
durumu degerlendirilirken ¢cocugun yasadidi bélge igin belirlenen standart BKi
persentillerine gore degerlendiriimesi daha uygun olacaktir. Nitekim gelismis
lilkelerin cogunda bu tip standartlar hazirlanmistir.”'®?% Omegin sismaniik
oraninin %25’lere vardigi ABD cocuklarinin 82. persentil degeri, Brezilya

gocuklarinin yaklasik 95. persentil dederine ve ingiliz gocuklarinin yaklagik
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90. persentil degerine uymaktadir. Bu yuzden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-
Guney Amerika) cocuklarindan elde edilen veriler birlestirilerek 2-18 yas arasi
uluslar arasi VKIi degerleri elde edilmis ve sismanlik tanimi igin bu dlgitlerin

kullanilmasi dnerilmistir.'?®

Ulkemiz  cocuklarina ait referans BKi  persentilleri
bulunmaktadir.??' Persentil degerleri her iki cinste ve her yas dilimi icin ayri
ayri hesaplandigindan o6zellikle ¢cocuklarda ayrintili degerlendirme olanagi

saglamaktadir.??

Cocuklar buyudukge yillar igcinde vucut yaglar degisir; bu
nedenle cocuklarda BKi degerlendirimesi yasa gore vyapilir. Ornegin
dogumda ortanca (median) deger 13 kg/m? iken 1 yasinda bu deger 17
kg/m?ye ¢ikar, 6 yasinda 15.5 kg/m#ye iner, daha sonra giderek artar ve 20
yaslarinda 21 kg/m? olur. Bu nedenle ¢ocuk ve addlesanlarda sismanhk
tanimi igin yasa ve cinse 6zgii BKi degerini bilmek gerekir.®® Ayrica kizlar ve
erkekler arasinda vicut gelisimlerinde farklilik vardir. Bu nedenle gocuklarda

yas ve cinsiyete gore hazirlanmis BKi degerleri kullanilmalidir.?23%%

BKi igin 5-75. persentil degerleri normal sinir olarak kabul
edilir.""" BKP’nin Ust degerleri olan 85. ve 95. persentiller klinik dnem tasir. Her
yas diliminde BKIi degerinin 95. persentil ve (stiinde olanlar obez, 85. - 95.
persentil dilimi icinde olanlar ise obezite i¢in yuksek risk grubu olan fazla

kilolu (overweight) olarak degerlendirilmektedir."">#%?
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3.GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Ankara il Milli Egitim Madarligi'ne bagl Cankaya
iicesi Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu ve Etimesgut llgesi Eryaman
Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'na devam eden toplam 317 &grencinin

incelendigi tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Bolgesi Hakkinda Genel Bilgi

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu, Tarim ve Koy isleri Bakanhgi
merkez kampusu igerisinde bulunmakta olup, kurum c¢alisanlarinin
gocuklarinin egitim gordugu bir okuldur. Okulun Ulus’a olan uzakhgr 9
kilometredir ve o&grencilerin ¢ogunlugu okula 5-10 dakikalik yudruyus
mesafesinde bulunan kurum lojmanlarinda ikamet etmektedir. Cocuklar
ihtiyac duyduklarinda galigiyor olsa bile annelerine ya da babalarina ¢ok kisa
surede ulasabilmektedirler.

Eryaman Cumhuriyet ilkégretim Okulu ise Etimesgut llgesi
sinirlari icerisinde Ankara’ya 15 kilometre mesafede Eryaman 1. etapta yer
almaktadir. Okula devam eden oOgrencilerin ¢cogunlugu okula yakin evlerde
kalmakta bir kismi da farkli uzakliklarda ikamet etmektedir. ilkégretim okulu
Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu’na nispeten sehir merkezine daha uzaktir
(Kizilay’a 20 km, Ulus’a 15 km uzakliktadir).

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma Aralik 2009- Ocak 2010 tarihleri arasinda Koy
Hizmetleri ilkégretim Okulu ve Cumhuriyet ilkégretim Okulu'na devam eden,
velisi tarafindan galismaya katilmasina izin verilen ve 2,3,4,5,6,7,8. siniflarda
okuyan kiz ve erkek dgrencilerde yapilmigtir.
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Ankara ili Cankaya ilgesi Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda
egitim gdéren birinci sinif égrencileri haric toplam 186, Etimesgut llgesi
Eryaman Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’nda ise toplam 313 &grenci olmak
tzere iki okulda toplam 499 6grenci bulunmaktadir. Ankara ili Cankaya ilgesi
Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'ndan 113 (%60.7’si), Etimesgut llgesi
Eryaman Cumbhuriyet ilkdégretim Okulu'ndan da 204 (%65.1’) 6grenci ¢calisma

kapsaminda incelenmistir.

Aragtirmada her iki ilkogretim okulunun tum o&grencilerinin
incelenmesi planlanmis ancak Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'ndan 73
(%40.3’0), ilkdgretim  Okulu'ndan 109 (%34.9) 6grenci;

velilerinden izin alinamadigi, hasta ya da arastirmanin yapildigi gunlerde

Cumbhuriyet

okulda bulunmadiklar igin incelenememigtir. Birinci sinif 6grencileri;
calismanin yapildigi tarihlerde okula yeni basladiklari, okula uyumlarinin
henlz tam gerceklesmedigi ve buna bagl olarak beslenmelerinin okul
yasamindan etkilenmedigi duasuncesiyle c¢alisma

kapsami  diginda

tutulmustur.

Tablo 1 ve Tablo 2'de Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda ve
Cumbhuriyet ilkégretim Okulu'nda incelenen ve incelenmeyen o6grencilerin

yasa gore dagilimlar gosterilmistir.

Tablo1: Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu’nda incelenen ve incelenmeyen
Ogrencilerin Yasa Goére Dagilimlari, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu

Caligmaya Katilan Caligmaya Katilmayan Toplam
Yas Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
8 18 60.0 12 40.0 30 16.1
9 16 55.1 13 44.9 29 15.6
10 20 66.6 10 334 30 16.1
11 19 61.3 12 38.7 31 16.7
12 16 66.6 8 334 24 12.9
13 12 52.2 11 47.8 23 124
14 12 63.2 7 36.8 19 10.2
Toplam 113 60.8 73 39.2 186 100.0
x*=1.94 p=0.925
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Tablo 2: Cumhuriyet ilkdégretim Okulu'nda incelenen ve incelenmeyen
Ogrencilerin Yasa Goére Dagilimlari, Ankara, 2010.

Cumbhuriyet ilkégretim Okulu
Yas Calismaya Katilan Calismaya Katilmayan Toplam

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

8 21 60.0 14 40.0 35 11.2

9 47 67.1 23 32.9 70 22.4

10 17 73.9 6 26.1 23 7.3
11 34 61.8 21 38.2 55 17.6
12 31 65.9 16 34.1 47 15.0
13 29 64.4 16 35.6 45 14 .4

14 25 65.8 13 34.2 38 12.1
Toplam 204 65.2 109 34.8 313 100.0

x*>=1.61 p=0.951

Her iki ilkdgretim okulunda incelenen ogrenciler yasa gore
okullarini temsil etmektedir (p>0.05).

Tablo 3 ve Tablo 4'de Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda ve
Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda incelenen ve incelenmeyen o6grencilerin

cinsiyete gore dagihimlarn gosterilmistir.

Tablo 3: Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda incelenen ve incelenmeyen
Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagilimlari, Ankara, 2010.

Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Calismaya Katilan Calismaya Katilmayan Toplam
Cinsiyet Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Kiz 61 62.2 37 37.8 98 52.7
Erkek 52 59.0 36 41.0 88 47.3
Toplam 113 60.8 73 39.2 186 100.0
X?=0.08 p=0.772

Tablo 4: Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'nda incelenen ve incelenmeyen
Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagilimlari, Ankara, 2010.

Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Cinsiyet Calismaya Katilan Calismaya Katilmayan Toplam
Kiz 107 61.8 66 38.2 173 55.3
Erkek 97 69.3 43 30.7 140 447
Toplam 204 65.2 109 34.8 313 100.0
X?=1.57 p=0.209
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Her iki ilkdgretim okulunda incelenen 6grenciler cinsiyete gore

okullarini temsil etmektedir (p>0.05).
3.4. Arastirmada Kullanilan Ara¢ ve Geregler

Arastirmada veri toplamak amaciyla iki farkli anket formu

kullaniimigtir.

3.4.1. Veli Anket Formu

Bu anket formu ile velilere arastirmanin amaci ve 6nemi
hakkinda bilgi verilerek ¢ocugunun arastirmaya katihp katilmayacagi
konusundaki oluru sorulmustur. Olur veren velilerden anketle yoneltilen

sorulari yanitlamalari istenmigtir.
Veli anket formu toplam 47 sorudan olugmaktadir (Ek-2).

Veliler tarafindan yanitlanmak Uzere hazirlanan bu anket formu

ile;

- Ogrencinin tanimlayici 6zelliklerine yonelik olarak; gocugun
yasl, dogum haftasi ve dogum agirligi, anne sutu alma durumu ve suresi, ek
gidalara baslama zamani, krese gitme durumu, kardes sayisi, ailenin kaginci

cocugu oldugu ve 6len kardesi olup olmadigi gibi sorular yoneltilmigtir.

-Ailenin sosyoekonomik Ozelliklerine yonelik olarak; ailenin aylik
toplam geliri, sosyal guvence varligi, ¢ocukla birlikte ayni evde oturan Kigi
sayisl, konut tipi, oturulan evin mulk mu yoksa kira mi oldugu ve evdeki oda

sayisi sorgulanmistir.

- Ogrencinin saghgina yoénelik olarak; kansizlik durumunun olup

olmadigi, ge¢miste sik hastalik gecirip gecirmedigi, halen var olan énemli bir
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hastaliginin  olup olmadigi, devamli kullandigi ilag olup olmadigi

sorgulanmistir.

-Ogrencinin beslenme durumlarina iliskin olarak; aile olarak
haftada tukettikleri et, sit ve yumurta gibi besin miktarlari, gocugun sabah,
O0dle ve aksam olmak Uzere 3 ana 6gundeki beslenme durumunun duzenli
olup olmadigi, ¢ocugun yemek aralarinda atistirma (kuruyemis, cikolata,
gofret vb.) ahgkanliginin olup olmadigi ve fast-food tarzi beslenme
ahgkanhginin varh@ ile haftalik sikligi sorgulanarak beslenme o6runtusu

ogrenilmeye calisiimistir.

-Ogrencinin spor ve fizik aktivite durumlarina iliskin olarak;
gocugun spor yapma durumu, suresi ve yaptigi spor ¢esidi, fiziksel aktivitesini
sinirlayacagi dusuncesiyle evde bilgisayar ve televizyon varligi ve ¢gocugun
gunluk televizyon/bilgisayar basinda gegcirdigi tahmini sure, cocugun okula

gidis geliglerde arag kullanma durumu 6grenilmeye ¢ahlgilmigtir.

-Ogrencinin  anne ve babasinin gocudun bilylime ve
gelismesine etkili olabilecek 0Ozellikleri; anne ve babanin yaglarn, egitim
durumlari, meslekleri, sag olup olmadiklari, kilo ve boylari, ailede sigara igen,

seker hastaligi ve ylksek tansiyonu olanlarin varligi 6grenilmeye calisiimigtir.

-Anketin son bolimudnde velinin ¢cocugunun biyume gelisimini
nasil buldugu sorgulanarak o yas grubundaki gocugun blyime ve gelisimine
bakigi ve farkindaligi degerlendiriimeye calisiimigtir.

-Ayrica, veliden c¢ocugunun okul basarisini genel olarak

degerlendirmesi de istenmigtir.

3.4.2. Ogretmen Anket Formu

Sinif 6gretmenlerine yonelik 7 sorudan olugsan anket formu
hazirlanmigtir. Bu anket ile sinif 6gretmeninden; 6grencinin matematik,

Tarkge, fen Dbilgisi, sosyal bilgiler derslerindeki basari durumlari,
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arkadaglariyla iletisimi ve buyume gelismesini nasil degerlendirdikleri
(normalin alti, normal ve normalin Ustu olarak U¢ grupta ) o6grenilmeye

calisiimistir (Ek-3).

3.4.3. Antropometrik Olciimler

Calismaya dahil edilen 6grencilerin antropometrik dlgimleri okul
idaresinden alinan izin dogrultusunda sinif 6gretmenleriyle belirlenen gun ve
saatte, idare tarafindan gosterilen bos bir sinifta arastirmaci tarafindan temin
edilen ve dogrulugu test edilmis aletlerle yapiimig ve 6gretmen anketine

kaydedilmigtir.
3.4.3.1. Boy Uzunlugu Olgiimii

Boy uzunlugu élcimu yapilirken; 6grencilerin ayaklarn ¢iplak ve
birlesik olarak, diz bir duvara basin arka kismi, sirt, kalgca ve ayak
topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir ol durumunda bas dik ve gozler
karsilya bakar durumda durmalarn saglanmig, sacglar Uzerine bir cetvel ile
bastirilarak yer ile cetvel arasi mesafe mezro kullanilarak santimetre

cinsinden olgulmagtur.

3.4.3.2. Agirlik Olgimdi

Ogrencilerin kilolar 2,3,4,5. siniflarin sadece Uzerinde okul
onlugu ile ve ayakkabisiz olarak, 6,7,8. sinif dgrencilerinin ise Uzerlerindeki
okul hirkalan cikartilarak sadece okul gomlekleri ile ve ayakkabisiz olarak
100 gr duyarhkh dijital tasinabilen bir baskul ile duz bir zeminde sifira
ayarlandiktan sonra tartiya ¢ikan 6grencinin hareket etmemesine ve herhangi
bir yerden destek almaksizin dik durmasina O6zen gosterilerek tartilip ve

sonuglar kaydedilmigtir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulama éncesi Ankara il Milli Egitim MGdirligi'ne yazilh izin
bagvurusu vyapilmig ve 18/11/2009 tarihli ve B.B.08.4.Mem.4.06.00-
312/102999 sayili yazi ile resmi izin alinmigtir (Ek-1). iigili yazi dogrultusunda
secilen okullarin muadurliklerinden de soézlu olarak gerekli izinler alinmig,

uygulamaya baglanmigtir.

Arastirmaya baglamadan o6nce standardizasyonu saglamak
amaciyla, 6gretmenlere anket formu ve uygulamasiyla ilgili olarak egitim

verilmistir.

07.12.2009-11.01.2010 tarihleri arasinda veli anket formlari
ogrenciler vasitasiyla velilere ulastinlmis ve vyine ayni yolla formlar
toplanmistir. Ogretmenler araciliiyla toplanan veli anket formlari her okul igin
belirtilen tarihte teslim alinmistir. Anket formunun uygulama siresi yaklasik
20 dakikadir. Geri donen anket formlarinda ismi gecen dgrencilerin velisinin
izin verdikleri calisma kapsamina alinmis ve okul mudurtinden alinan her bir

sinif listesi Uzerinde isimleri isaretlenmistir.

Sinif 6gretmenlerinden c¢alismaya alinan her o6grenci igin
kendilerine yonelik hazirlanmis anket formunu doldurmalan istenmistir (Ek-3).

Anket formunun uygulama suresi yaklasik 5 dakikadir.
Antropometrik dlgumler arastirici tarafindan yapilmigtir.
3.6. Arastirmanin Takvimi

Ankara il Milli Egitim Madarligi’'nden izin alindiktan sonra,
Anket formlarn sinif o6gretmenlerine velilere gonderilmek Uzere verilmis,
veliden donen anketlerin  11.01.2010 tarihinde geriye alinmasi sonrasinda
antropometrik olgumlerin yapilmasiyla arastirmanin veri toplama asamasi

gerceklestiriimistir. Toplan anverilerin bilgisayara aktarimi 2010 yili Subat -
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Nisan aylarinda tamamlanmig olup, veri analizi ve rapor yazimi Mayis 2010-

Ocak 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.
3.7. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kriterler

3.7.1. Terimler:

Viicut Kitle indeksi (Body Index-BMI) bireyin vicut agirhiginin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine bdlinmesiyle elde edilen bir degerdir
(BKi=kg/m?). Beslenme durumunu dederlendirmede kisinin  beden
kompozisyonunu ortaya g¢ikarmak amaciyla kullanilan en pratik ve en c¢ok

kabul géren yontemlerden birisi olarak kabul edilmektedir.

3.7.2. Kriterler:

Cinsiyete ve yasa gore kilo ve boy degerlendirmesi Olcay
Neyzi’'nin hazirlamig oldugu Turk cocuklarina ait persentil egrilerine gore

yapilmigtir.

Blyume: viacut hacminin ve kutlesinin artmasi anlaminda
kullanilimistir. Organizmada hucre sayisinin ve hucrelerin  buyuklugunin
artmasidir. Boy, agirlik, bas cevresi gibi vucut olgumleriyle belirlenir. Bu
Olgimler, uluslar arasi ya da ulusal standart degerlerle karsilastinlarak

bilylimenin normal sinirlarda olup olmadigi degerlendirilir.'*®

Gelisme: hicre ve dokularin yapi ve bilesimindeki degisimler
sonucu biyolojik fonksiyonlardaki ilerleme ve olgunlasma olarak

adlandirilabilir.™
3.8. Arastirma Verilerinin Duzenlenmesi ve Analizi

3.8.1.Verilerin Diizenlenmesi

Boy ve kilo Olgumleri kullanilarak tum o6grencilerin Vucut
(Beden) Kitle indeksleri-BKi (agirlik (kg)/ boy2 (m2)) hesaplanmistir.
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Ogrenciler dogum tartilarina gére; 2500 gr ve alti olanlar (€2500
gr), 2501-3000 gr arasi doganlar, 3001-3500 gr arasi doganlar, 3501-4000 gr
arasi doganlar ve 4000 gr ve uUzeri doganlar (=4000 gr) olarak bes grupta,
dogum haftalarina gore; 36 hafta ve alti olanlar (£36), 37-38-39 hafta olanlar

ve 40 hafta ve Uzeri olanlar (240) olmak Uzere U¢ grupta degerlendirilmistir.

Sadece anne sutu alma surelerine gore; 6 ay ve alti (£6) anne
sutu alanlar ve 7 ay ve Uzeri (27) anne sutu alanlar olmak Uzere iki grupta
incelenmigtir. Ek gidaya baslatiima surelerine gore; 6 ay ve daha oncesinde
(=6) ek gidaya baglatilanlar ve 7 ay ve sonrasinda (=7) ek gidaya baglatilanlar

olmak Uzere iki grupta incelenmistir.

Ailenin aylk geliri degerlendirilirken; ayhk kazanglar 1000 TL
alti olanlar (<1000), 1001-2000 TL arasi olanlar ve 2001 TL ve Uzeri olanlar

(22001) olmak uzere ug¢ grupta degerlendiriimistir.

Anne ve babanin yaglari; <34 yas, 35-40 yas, 41-46 yas ve 247

yas olmak Uzere dort grupta incelenmistir.

Anne ve babanin egitim duzeyleri okur-yazar olmayan, okur-
yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar, lise mezunu olanlar ve

yuksekokul/Universite mezunu ve Uzeri olanlar olarak gruplandiriimistir.

Ailenin et tlketimi haftada ka¢ gun yedigine gore 1 kez
tiketenler, 2 kez tuketenler, 3 kez tlketenler ve haftada 4 kez ve Uzeri

tuketenler olmak Uzere dort grupta incelenmistir.

Ailenin haftalik sut tUketim miktarlari; 10 bardak ve alti ile 10

bardak Uzeri olmak Uzere iki grupta incelenmigtir.

Ailenin haftalik yumurta tuketim miktarlari; 10 adet ve daha az,

10 adetten daha fazla olmak Uzere iki grupta incelenmistir.
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Ogrencilerin yemek aralarinda atistirmalik olarak adlandirilan
kuruyemis, cikolata, gofret vs. yuksek kalorili besinleri tuketim aliskanliklari ile
fast-food olarak adlandirilan hamburger, c¢esitli soslar, gazh icecekler vb.
Ozellikteki yuksek kalorili besinleri tiketim ahlgkanliklari; hi¢c aliskanligi
olmayanlar, haftada 1 kez olanlar, 2 kez olanlar ve haftada 3 kez ve Uzeri (=3)

olanlar olmak Uzere dort grupta sorgulanmigtir.

Cocuklarin beslenme oOzellikleri geligtirilen bir Olgute gore
degerlendirilmigtir. Bu OlgUte gore; her zaman ve c¢ogu zaman duzenli
yiyenler:3 puan, bazen diuzenli yiyenler:2 puan ve hi¢ duzenli yemeyenler: 1
puan olarak puanlanmis ve 3 6gun i¢in puan toplamina gore 1-3 arasi olanlar
duzensiz besleniyor, 4-6 arasi olanlar kismen duzenli besleniyor ve 7-9 arasi

olanlar duzenli besleniyor olarak gruplandiriimistir.

Haftallk spor yapma algkanliklari ve siresi; hig spor
yapmayanlar, haftalik spor yapma suresi 1 saat olanlar, 2 saat olanlar ve 3

saat ve Uzeri (23) yapanlar seklinde degerlendirilmistir.

Ogrencilerin ev diginda futbol, voleybol gibi (kendi aralarinda
oynadiklari diger oyunlar dahil) fizik aktivite (enerji harcamasini) gerektiren
oyunlar i¢in harcadiklari sure; hig fiziksel aktivitesi olmayanlar, gunluk fiziksel
aktivitesi 1 saat olanlar, 2 saat olanlar ve 3 saat ve Uzeri (23) olanlar olmak

Uzere dort grupta incelenmigtir.

GuUnluk televizyon-bilgisayar basinda gecirdikleri sure; 1 saat
olanlar, 2 saat olanlar ve 3 saat ve Uzeri (=3) olanlar olmak Uzere U¢ grupta

degerlendirilmigtir.

Antropometrik Algimler neticesinde elde edilen veriler Olcay
Neyzi'nin gelistirmis oldugu Turk cocuklarina ait biyume gelisme egrileri
kullanilarak degerlendirilmigtir. Buna gore cinsiyet ve yasa gore 3. persentil

altini kilo yonunden zayif, boy yoninden kisa, 3-97. persentiller arasini kilo ve
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boy ydninden normal, 97. persentil ve Uzeri kilo yoninden fazla, boy

yonunden uzun boylu olarak kabul edilmistir.(Ek-4)

3.8.2 . Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programina
girilerek analiz edilmigtir. Arastirmada istatistiksel analiz olarak x2 testi,
Fisherin Kesin Ki-Kare Testi ve Student T Testi kullaniimigtir. Aritmetik
ortalamalar; aritmetik ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max)
seklinde verilmigtir. P degerinin 0.05’den kuglk olmasi “istatistiksel olarak
anlamh” seklinde degerlendirilmistir.

3.9.Arastirmanin Kisithlik ve Guglukleri

Degerlendirmeler  velilerin  verdikleri  yanitlar  Gzerinden
yapiimistir. Dolayisiyla velilerin anketteki sorulan yanitlarken timuyle objektif
olamama olasihgi bulunmaktadir. Ogrenciler araciidiyla kendilerine
ulagtinlan anket formunun velilerce evde doldurulmasi standardizasyonu
gUclestirmistir. Arastirmaya katillan velilerin 47 soruya ayni istek ve

konsantrasyonla cevap verememe durumu olmus olabilir.
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4. BULGULAR

Ankara ili Cankaya llgesi Kby Hizmetleri ilkégretim Okulu'ndan
113, Etimesgut ligesi Eryaman Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’'ndan 204 olmak
Uzere iki ilkogretim okulundan 8-14 yas grubunda toplam 317 6grenci ¢alisma
kapsaminda incelenmigtir. Ogrencilerin %12.7’si 8, %19.9'u 9, %11.7’si 10,
%16.7’si 11, %14.8'i 12, %12.9'u 13, %11.7’si 14 yas grubundadir ve 168’i
(%53) kiz, 149'u (%47) erkektir.

Tablo 5’de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda

incelenen ogrencilerin yagsa gore dagihmlari verilmigtir.

Tablo 5: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Yasa Gore Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Yas Sayi Yuzde Sayi Yuzde
8 18 15.9 21 10.3
9 16 14.2 47 23.0
10 20 17.7 17 8.3
11 19 16.8 34 16.7
12 16 14.2 31 15.2
13 12 10.6 29 14.2
14 12 10.6 25 12.3
Toplam 113 100.0 204 100.0
x2=11175 p=0.083

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda 6grencilerin yasa gore
dagilim yiizdeleri  %10.6 — 16.8, Cumhuriyet ilkdgretim okulunda %10.3-
23.0 arasinda degisim gostermektedir. iki ilkdgretim okulunda 6grencilerin
yasa gore dagihmlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi
saptanmistir (x*=11.175, p>0.05).
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Tablo 6’da Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda

incelenen ogrencilerin cinsiyete gore dagilimlar verilmistir.

Tablo 6: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Cinsiyet Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Kiz 61 54.0 107 52.5
Erkek 52 46.0 97 47.5
Toplam 113 100.0 204 100.0
%?=0.068 p=0815

Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu’nda incelenen égrencilerin
%54.0'1 Kiz, %46.0'1 erkek, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda ise égrencilerin
%52.5'i kiz, %47.5'i erkektir. Her iki ilkdgretim okulunda incelenen 6grenciler
arsinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(x*=0.068, p>0.05).

Tablo 7°de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda

incelenen ogrencilerin okuduklari siniflara gére dagihmlari verilmistir.
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Tablo 7: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Okuduklari Siniflara Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Siniflar Sayi Yizde Sayi Yizde
2 20 17.7 26 12.7
3 14 12.4 44 21.6
4 19 16.8 17 8.3
5 20 17.7 33 16.2
6 14 12.4 31 15.2
7 12 10.6 28 13.7
8 14 12.4 25 12.3

Toplam 113 100.0 204 100.0

¥x2=10.246 p=0.115

Tabloda goruldigu gibi Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda
ogrencilerin siniflara gore dagilim ylzdeleri %10.6 — 17.7, Cumhuriyet
iIkogretim Okulu’'nda %8.3- 21.6 arasinda degisim gdstermektedir. ki
ilkogretim okulunda Odgrencilerin  siniflara  gore dagilimlan  benzerlik
gostermekte olup, istatistiksel olarak dagilimlar arasinda anlamh bir fark
olmadigi saptanmigtir (x*>=10.246, p>0.05).

Tablo 8'de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda

incelenen ogrencilerin sosyal guvence durumlarina goére dagilimlan

verilmistir.
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Tablo 8: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Sosyal Giivence Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Sosyal Koy Hizmetleri llkégretim Okulu Cumbhuriyet iIkdgretim Okulu
Giivence Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Emekli
Sandig: 94 83.2 95 46.6
Bag-Kur 0.0 16 7.8
SSK 18 15.9 79 38.7
Diger* 1 0.9 14 6.9
Toplam 113 100.0 204 100.0
¥x?=43.058 p=0.001

*Diger: yesil kart, 6zel sigorta

Sosyal Guvence durumlari incelendiginde, Emekli Sandigi; Koy
Hizmetleri ilkogretim Okulu'nda %83.2, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda
%46.6 dir. ikégretim okulu sirasi ile Bag-kur %0.0, %7.8, SSK %15.9, %38.7,
Diger (yesil kart, 6zel sigorta) sigorta ise %0.9 ve %6.9 olarak bulunmustur.
Her iki ilkogretim okulu 6grencilerinin bagl olduklari sosyal guvence kurumlari
yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir
(x?>=43.058, p<0.05). Sosyal guvencesi Emekli Sandigi olanlar Koy Hizmetleri
iIkégretim Okulu’nda, Bag-kur ve SSK olanlar ise Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’nda daha yuksektir.

Tablo 9'da Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda

incelenen ogrencilerin aylik hane halki gelir dizeylerine gore dagihmlari

verilmistir.
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Tablo 9: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Aylik Hane Halki Gelir Diizeylerine Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Aylik Hane Halki | Kéy Hizmetleri ilkdgretim Okulu Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Gelir Duzeyi Sayi Yuzde Sayi Yuzde
<1000 7 6.2 33 16.2
1001-2000 38 33.6 82 40.2
>2001 68 60.2 89 43.6
Toplam 113 100.0 204 100.0
x?=10.592 p=0.005

1ABD Dolari=1.5500 TL (Merkez Bankasi Dolar Fiyatlari-17.01.2011)
Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren dgrencilerden

aylik hane halki gelir dizeyi 1000 TL ve alti olanlar %6.2, 1001-2000 TL arasi
olanlar %33.6 ve 2001 TL ve (izeri olanlar %60.2 iken Cumhuriyet ilkégretim
Okulu'nda gelir duzeyleri sirasi ile %16,2, %40.2 ve %43.6'dir. Hane halki
aylik gelirleri yoninden iki ilkogretim okulu 6grencileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, aradaki farkin hane halki aylik geliri 2001 TL ve
Uzeri olan gruptan kaynaklandi§i, Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu
ogrencilerinin aylilk hane halki gelirinin  Cumhuriyet ilkdégretim Okulu
ogrencilerine gore daha yuksek oldugu saptanmistir (x>=10.592, p<0.05).
Tablo 10'da K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen 6grencilerin anne egitim durumlarina gére dagilimlari
verilmistir.
Tablo 10: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Anne Egitim Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Annenin Egitim Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu | Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Durumu Sayi Yiizde Say!i Yiizde
Okur-Yazar Degil/
ilkokul Mezunu/ 25 221 39 19.3
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu 37 32.7 80 39.6
Yukseli\(/l)le(glélrir;lver&te 51 452 83 411
Toplam 113 100.0 202 100.0
¥x2=1.480 p=0.477

*: Bu soruya Cumhuriyet llkdgretim Okulundan 2 kisi yanit vermemistir.
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Bu tabloya gére; Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim
goren ogrencilerden annesi okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlar %22.1, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda ise %19.3; Kéy Hizmetleri
iIkégretim Okulu'nda annesi lise mezunu olanlar %32.7, Cumhuriyet
iIkdgretim Okulu’nda ise %39.6; Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda annesi
yiksekokul ve Universite mezunu olanlar %45.2, Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’'nda ise %41.1'dir. Her iki ilkogretim okulu 6grencilerinin anne egitim
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x*=1.480,
p>0.05).

Tablo 11’de K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda

incelenen dgrencilerin anne mesleklerine gére dagilimlari verilmigtir.

Tablo 11: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen
(")grencilerin Anne Mesleklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koéy Hizmetleri ilkégretim | Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Annenin Meslegi* Okulu
Sayi Yuzde Sayr* Yuzde
Ev hanimi 41 36.3 118 58.4
Memur 45 39.8 59 292
Isci 21 18.6 14 6.9
Diger** 6 5.3 11 55
Toplam 113 100.0 202 100.0
X?=18.36 p=0.0003
*: Bu soruya Cumhuriyet llkdégretim Okulundan 2 kisi yanit vermemistir.
** Diger: Emekli, Ozel Sektér
Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda annelerin  %36.3'U,

Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'nda ise %58.4'0 ev hanimidir. K8y Hizmetleri
ikdgretim Okulu’nda annelerin %39.8’i, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’'nda ise
%29.2’si memur, Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda annelerin %18.6’sl,
Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'nda ise %6.9'u isci olarak galismaktadir. Koy
Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda annelerin %3.5'i, Cumhuriyet ilkégretim

Okulu'nda ise %4.5'i emeklidir. K8y Hizmetleri ilkégretim Okulu’nda annelerin
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%1.8’%i, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’'nda ise %1.0’i diger (6zel sektér ve part
time) is kollarinda calismaktadir. Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda ev
hanimi olanlarin sikhigi Cumhuriyet ilkégretim Okulu'na gére daha disik,
memur ve is¢i sikhgi daha yuksektir. Her iki ilkogretim okulu 6grencilerinin
anne meslekleri yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
(x3>=18.36, p<0.05), farkin ev hanimi olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Tablo ikégretim

Okullarinda incelenen 6grencilerin baba egitim durumlarina gére dagilimlari

12’de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet

verilmistir.

Tablo 12: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Baba Egitim Durumlarina Goére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri Cumhuriyet ilkdgretim

Babanin Egitim Durumu* ilkdgretim Okulu Okulu

Sayr* Yiizde Sayr* Yiizde
Okur-Yazar Degil/ ilkokul Mezunu/

Ortaokul Mezunu 10 89 3 167
Lise Mezunu 24 21.4 65 32.0
Yiiksekokul/Universite Mezunu 78 69.7 104 51.3

Toplam 112 100.0 203 100.0

¥x>=10.260 p=0.006

*: Bu soruya Koy Hizmetleri llkdgretim Okulundan 1 kisi, Cumhuriyet llkdgretim Okulundan 1

kisi yanit vermemistir.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda babasi okur-yazar olmayan,

ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar %8.9, lise mezunu olanlar %21.4,
yiksekokul ve Universite mezunu olanlar %69.7, Cumhuriyet ilkdgretim
Okulu’'nda ise babasi okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar
%16.7, lise mezunu olanlar %32.0, yuksekokul ve Universite mezunu olanlar
ise % 51.3'dir. Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu’ndaki babalardan lise ve

altinda egitim gérenlerin sikligi, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’na goére daha
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dusuk, yuksekokul/Universite mezunu olanlarin sikhdi daha yuksektir

(x>=10.260, p<0.05).

Tablo 13'de K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda

incelenen ogrencilerin baba meslegine gore dagihmlari verilmigtir.

Tablo 13: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Baba Mesleklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koéy Hizmetleri ilkogretim | Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Babanin Meslegi* Okulu
Sayr* Yiizde Sayr* Yiizde
Esnaf 6 54 31 15.3
Memur 80 71.4 78 38.4
Isci 15 134 39 19.2
Diger** 11 9.8 55 271
Toplam 112 100.0 203 100.0

x?=33.42 p=0.001
*: Bu soruya Kéy Hizmetleri ilkégretim Okulundan 1 kisi, Cumhuriyet ilkégretim Okulundan 1

kisi yanit vermemistir.
** Diger: Emekli, Ozel Sektér

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim géren égrencilerden
babasi esnaf olanlar %5.4, memur olanlar %71.4, isci olanlar %13.4, emekli
olanlar %2.7 ve diger is kollarinda galisanlar %7.1’dir. Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’'nda ise babasi esnaf olanlar %15.3, memur olanlar %38.4, is¢i olanlar
%19.2, emekli olanlar %7.4 ve diger is kollarinda ¢aligsanlar %19.7° dir. Kdy
Hizmetleri ilkdgretim Okulu'ndaki babasi memur olanlar, Cumhuriyet
iIkdgretim Okulu'na gére daha fazla, diger is kollarinda caliganlarin orani
daha dusuktar. Her iki ilkogretim okulu o6grencilerinin baba meslekleri
yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (x*=33.42 ,

p<0.05), aradaki farki memur olan gruptan kaynaklandigi saptanmigtir.
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Tablo 14'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen ogrencilerin kardes sayilarina gore dagilimlari

verilmistir.

Tablo 14: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Kardes Sayilarina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu| Cumbhuriyet ilkégretim Okulu
Kardes Sayisi Sayi Yiizde Sayi Yiizde
0 13 11.5 44 21.6
1 63 55.8 124 60.8
2 30 26.5 25 12.3
23 7 6.2 11 5.3
Toplam 113 100.0 204 100.0
x>=13.05 p=0.004
Ortalama = SD Ortalama * SD
Ortalama Kardesg| 1.29+0.80 1.051£0.89
Sayisi(n4=113, t=2.367 p=0.019
n,=204)

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim goren dgrencilerden
hic kardesi olmayanlar %11.5, 1 kardesi olanlar %55.8, 2 kardesi olanlar
%26.5, 3 ve Uzeri kardesi olanlar %6.2 iken, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’'nda
kardes sayisi sirasiyla hi¢ kardesi olmayan %21.6, 1 kardesi olan %60.8, 2
kardesi olan %12.3, 3 ve Uzeri kardesi olan %5.3’dur. Her iki ilkogretim okulu
ogrencilerinin kardes sayilari yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (x*=13.05, p<0.05), farkin kardes sayisi 2 olan gruptan
kaynaklandi§i saptanmistir. Kéy Hizmetleri ilkdgretim Okulu’nda egitim géren
ogrencilerin ortalama 1.29+0.80, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda egitim
goren ogrencilerin ise ortalama 1.05+0.89 kardesi bulunmaktadir. Ortalama
kardes sayisi agisindan her iki okul arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu (p<0.05) saptanmistir.
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Tablo

Okullarinda incelenen o6grencilerin ailenin kaginci ¢ocugu olduklarina gore

15°de K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet Ilkégretim

dagilimlar verilmistir.
Tablo 15: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Ailenin Kaginci Cocugu Olduklarina Gére Dagihmi, Ankara,
2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu [Cumhuriyet ilkdgretim Okulu
Kaginci Cocuk Oldugu Sayi Yiizde Sayi Yiizde
1 49 434 102 50.0
2 49 434 88 43 .1
=3 15 13.2 14 6.9
Toplam 113 100.0 204 100.0
¥?=3.94 p=0.139

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim géren égrencilerden
ailenin 1. gocugu olanlar %43.4, 2. ¢cocugu olanlar %43.4, 3. ve Uzeri gocugu
olanlar %13.2 iken, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda bu oran sirasiyla;
%50.0, %43.1, %6.9’dur. Her iki ilkdgretim okulu 6grencilerinin ailenin kaginci
gocugu oldugu yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(x3=3.94, p>0.05).

Tablo

Okullarinda incelenen 6grencilerin dlen kardes durumlarina gore dagilimlari

16'da K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

verilmistir.
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Tablo 16: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Olen Kardes Durumlarina Goére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Cumhuriyet Ilkégretim Okulu

Olen Kardes Okulu
Hikayesi Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Var 7 6.2 10 49

Yok 106 93.8 194 95.1
Toplam 113 100.0 204 100.0

X2=* p=0.613

Ortalama Olen Ortalama £ SD OrtalamatSD
Kardes Sayisi 1.9410.24 1.9510.22
(n4=113, n,=204) t=-0.488 p=0.626

*: Fisher’s Kesin Testi

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim géren 6grencilerden
dlen kardesi olanlar %6.2, Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’nda ise %4.9'dur. Her
iki ilkogretim okulu 6grencilerinin dlen kardes hikayesi yonunden aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). K8y Hizmetleri ilkogretim
Okulu'nda egitim goéren ogrencilerin ortalama 1.94+0.24, Cumhuriyet
iIkégretim Okulu'nda egitim gdren dgrencilerin ise ortalama 1.95+0.22 élen
kardesi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama dlen kardes
sayisi acgisindan her iki okul arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 17'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen 6grencilerin evlerinde yasayan ortalama Kigi sayisi ve

evlerindeki ortalama oda sayisi verilmistir.
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Tablo 17: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen
Ogrencilerin Evde Yasayan Ortalama Kisi Sayisi ve Evde Bulunan
Ortalamasi Oda Sayisi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri Cumhuriyet
Ozellik ilkdgretim Okulu iIkogretim Okulu
Ortalama * SD OrtalamatSD
Evde Yagayan Ortalama Kisi Sayisi 4.23+0.97 3.9840.95
(n1=113, n,=204) T=2.267 p=0.024
Evde Bulunan Ortalama Oda Sayisi 2.85+0.49 2.84+0.68
(n1=113, n,=204) T=0.089 p=0.929

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim gdéren 6grencilerin
evlerinde ortalama 4.23+0.97 kigi, Cumhuriyet Ilkégretim Okulu'nda egitim
goren ogrencilerin evlerinde ise ortalama 3.98+0.95 kisi yasamaktadir. Koy
Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim gdren 6grencilerin evlerinde ortalama
2.85+0.49 oda, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’nda egitim géren 6grencilerin
evlerinde ise ortalama 2.84+0.68 oda bulunmaktadir. Evlerinde yagayan
ortalama Kigi sayisi agisindan her iki okul arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmigken (p<0.05), evlerindeki ortalama oda sayisi agisindan her iki
okul arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Tablo 18'de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda
incelenen ogrencilerin krese gitme durumlarina gore dagilimlari verilmistir.
Tablo 18: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Krese Gitme Durumlarina Goére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu Cumhuriyet ilkégretim
Krese Gitme Okulu
Durumu Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Evet 54 47.8 73 35.8
Hayir 59 52.2 131 64.2
Toplam 113 100.0 204 100.0
X>=4.363 p=0.042
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Tablodan gibi  her ki

ogrencilerinin krese gitme durumlan yoninden aralarinda istatistiksel olarak

gorulebilecegi ilkogretim  okulu
anlamli fark oldugu, Kdéy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 6grencilerinin krese
gitme sikhginin Cumhuriyet ilkégretim Okulu dgrencilerine gére daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 19da K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen 6grencilerin kansizlik durumlarina goére dagilimlari

verilmistir.

Tablo 19: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

(")grencilerin Kansizlik Durumlarina Goére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu Cumbhuriyet ilkégretim Okulu
Kansizlik Durumu Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Var 8 71 15 74
Yok 105 92.9 189 92.6
Toplam 113 100.0 204 100.0
¥x2=0.008 p=1.000

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim gdéren 6grencilerin

kansizlik varligi %7.1, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda ise %7.4 ‘tir. Her ki
ilkogretim okulu o6grencilerinin  kansizlik durumu yoninden aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 20'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen 6grencilerin sik hastalik gecirme durumlarina gore

dagilimlar verilmistir.
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Tablo 20: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Sik Hastalik Gegirme Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Sik Hastalik Koy Hizmetleri ilkégretim Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Gegirme Durumu Okulu
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Evet 25 22.1 39 19.1
Hayir 88 77.9 165 80.9
Toplam 113 100.0 204 100.0
x?=0.408 p=0.560

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu’nda sik hastalik gegirenler %

22.1, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’'nda ise %19.1°dir. Her iki ilkdgretim okulu

ogrencilerinin sik hastalik gecirme durumu yonunden aralarinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Tablo 21'de Koy Hizmetleri

incelenen o6grencilerin  mevcut

Okullarinda

dagilimlar verilmistir.

ve Cumhuriyet

ikégretim

hastallk durumlarina gore

Tablo 21: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Mevcut Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Mevcut Hastalik

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu

Cumhuriyet llkégretim Okulu

Durumu Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Var 13 11.5 19 9.3
Yok 100 88.5 185 90.7

Toplam 113 100.0 204 100.0
x*=0.385  p=0.562

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim géren égrencilerden

mevcut herhangi bir hastali§i olanlar %11.5, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda

ise bu oran %9.3’tur. Her iki ilkdgretim okulu 6grencilerinin mevcut hastalik
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durumlari yonuinden aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 22'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen 6grencilerin devamli kullandiklari ila¢ durumlarina goére

dagilimlar verilmistir.

Tablo 22: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Devamli Kullanilan ilag Durumuna Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu| Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Devamh Kullanilan ilag Say! Yiizde Sayi Yiizde
Var 5 4.4 8 3.9
Yok 108 95.6 196 96.1
Toplam 113 100.0 204 100.0
x>=* p=1.000

*: Fisher’'s Kesin Test

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim géren égrencilerden
devamli ilag kullananlar %4.4, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda ise %3.9'dur.
Her iki ilkogretim okulu o6grencilerinin devamh kullandiklari ila¢ varlig
yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 23'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen 6grencilerin beslenme duzenlerine gére dagilimlari

gosterilmektedir.
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Tablo 23: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Beslenme Diizenlerine Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koéy Hizmetleri ilkégretim Okulu [Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Beslenme Diizeni Sayi Yuzde Sayi Yizde

Her Zaman Duzenli 112 99.1 198 97.1

Besleniyor

Bazen Duzenli 1 0.9 6 29

Besleniyor

Duzenli Beslenmiyor 0 0.0 0 0.0
Toplam 113 100.0 204 100.0

X=" p=0.428

*: Fisher’s Kesin Test

Beslenme diizeni sorusuna Kéy Hizmetleri ilkégretim Okulu’nda
incelenen 6grencilerin ebeveynlerinin %99.1’i gocugunun her zaman duzenli
beslendigi cevabini verirken, Cumhuriyet [lkdgretim Okulu'nda incelenen
ogrencilerin  ebeveynlerinin  %97.1 ‘i g¢ocugunun her zaman duzenli
beslendigini belirtmigtir. Her iki ilkdgretim okulunda g¢ocugunun duzenli
beslenmedigini ifade eden ebeveyn bulunmamaktadir. Koy Hizmetleri ve
Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen dgrencilerin beslenme diizenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
Tablo 24'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen o6grencilerin  6gun duzenlerine goére dagilimlar

verilmistir.
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Tablo 24: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Oguin Tuketim Diizenlerine Gore Dagilimi, Ankara, 2010

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu | Cumhuriyet ilkdgretim Okulu

Ozellik Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Sabah  Kahvaltisi
(n=317)
Hi¢ Yapmiyor 2 1.8 7 34
Bazen Yapiyor 29 25.7 30 14.7
Her Zaman Duzenl
Yapiyor Cogu Zaman
D[]geynli Y%p?yor 82 72.6 167 81.9
X2 =6.199 p =0.045
Ogle Yemegi (n=317)
Hi¢ Yapmiyor 0 0.0 2 1.0
Bazen Yapiyor 5 4.4 14 6.9
Her Zaman Dduzenl
Yapiyor Cogu Zaman 108 95.6 188 92.1
Dizenli Yapiyor
X2 =1.920 p =0.383
Aksam Yemegi
(n=317)
Hi¢ Yapmiyor 0 0.0 0 0.0
Bazen Yapiyor 2 1.8 7 34
Her Zaman Dduzenl
Yapiyor Cogu Zaman 111 98.2 197 96.6
Dizenli Yapiyor
X2 =" p = 0.499

*: Fisher’s Kesin Testi

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim géren 6grencilerden
sabah kahvaltisini hi¢ yapmayanlarin orani %1.8, bazen yapanlarin orani
%25.7 ve her zaman/gcogu zaman duzenli yapanlarin orani %72.6 iken
Cumhuriyet ilkégretim Okulu’nda egitim goren dgrencilerin sabah kahvaltisini
yapma oranlari sirasiyla % 3.4, %14.7 ve % 81.9'dur. Sabah kahvaltisi
yapma durumu agisindan okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (x?=6.199, p<0.05). Kdy Hizmetleri ilkdgretim Okulu’'nda sabah
kahvaltisini bazen yapanlarin orani daha yilksekken, Cumhuriyet ilkdgretim
Okulu’'nda hi¢ yapmayan ve her zaman/gcogu zaman duzenli yapanlarin orani
daha yuksektir. Okullar arasinda 6gle ve aksam yemegdi yeme duzeni

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 25'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen ogrencilerin haftalik spor yapma durumlarina gore

dagilimlar verilmistir.

Tablo 25: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Spor Yapma Durumlarina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet illkégretim Okulu
Spor Yapma Durumu Okulu
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yapmiyor 51 452 125 61.3
Yapiyor 62 54.8 79 38.7
Toplam 113 100.0 204 100.0
X>=7.03 p=0.008

Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen
ogrencilerin spor yapma durumlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (x=7.03, p<0.05). Kéy Hizmetleri ilkégretim
Okulunda spor yapanlarin sikhdi Cumhuriyet ilkégretim Okuluna gére daha
fazladir.

Tablo 26'da K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen 6grencilerin gunluk fiziksel aktivite yapma durumlarina
gore dagilhimlari verilmistir.

Tablo 26: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen
(")grencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Dagilimi, Ankara,

2010.

Koéy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet ilkdgretim
Fiziksel Aktivite Yapma Okulu Okulu
Durumu Sayi Yizde Sayi Yuzde
Yapmiyor 13 115 64 31.4
Yapiyor 100 88.5 140 68.6
Toplam 113 100.0 204 100.0
Xx?=15.609 p=0.001
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Her iki ilkogretim okulu ogrencilerinin fiziksel aktivite yapma
durumlari ydoninden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(x?>=15.609, p<0.05). K&y Hizmetleri ilkdgretim 6grencilerinin diizenli fizik
aktivite yapma ylizdesi, Cumhuriyet ilkégretim 6grencilerine gére daha

yuksekiir.

Tablo 27'de Koy Hizmetleri

Okullarinda incelenen 6grencilerin gunluk bilgisayar/TV basinda gegirdikleri

ve Cumhuriyet ilkégretim

zamana gore dagihmlari verilmigtir.
Tablo 27: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Bilgisayar /TV Basinda Gegirilen Zamana Gére Dagilimi,
Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri | Cumhuriyet
Bilgisayar/TV Basinda Gegirilen | ilkégretim Okulu iIkégretim Okulu
Zaman* SayI* Yiizde SayI* Yiizde
1 saat 40 36.7 48 244
2 saat 44 40.4 81 41.1
> 3 saat 25 229 68 34.5
Toplam 109 100.0 197 100.0
X?=6.818 p=0.033

*: Bu soruya Koy Hizmetleri llkdgretim Okulundan 4, Cumbhuriyet IIkdgretim Okulundan 7 Kisi

yanit vermemisgtir.

Bilgisayar/TV basinda gunluk 1 saat gecirilen zaman Koy
Hizmetleri ilkégretim Okulu dgrencilerinde daha fazla olup %36.7'dir. 3 saat
ve lzerinde gegirilen zaman Cumhuriyet ilkdgretim Okulu 6grencilerinde daha
%34.5'tir. Her ikKi

bilgisayar/TV basinda gegirdikleri zaman yoninden aralarinda istatistiksel

fazla olup ilkogretim okulu 6grencilerinin - gunlak

olarak anlamli fark oldugu, Cumhuriyet ilkégretim Okulu 6grencilerinin
bilgisayar/TV basinda (= 3 saat) zaman gegirme sikliklarinin, Koy Hizmetleri
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ikogretim Okulu 6grencilerine gére daha yilksek oldugu saptanmistir
(x*>=6.818, p<0.05).

Tablo 28'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen o6grencilerin velileri goziyle okul basar durumlarina

gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 28: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Okul Basarisina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Okul Basarisi Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Zayf 2 1.8 5 2.5

Orta 18 15.9 38 18.6

Iyi 70 619 105 515

Cok lyi 23 20.4 56 27.5
Toplam 113 100.0 204 100.0

¥?=3.368 0=0.338

Her iki ilkdgretim okulu 6grencilerinin okul basari durumlarn
yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(x3=3.368, p>0.05).

Tablo 29da K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullar’nda incelenen dgrencilerin dogum haftasi, dogum agirligi, anne satu
alma, ek gidaya baglama zamani ortalamalarinin cinsiyetlerine gore

dagilimlar verilmistir.
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Tablo 29: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Dogum Haftasi, Dogum Agirigi, Anne Siti Alma, Ek Gidaya

Baslama Zamani Ortalamalarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Cumhuriyet Koy Cumhuriyet
Hizmetleri ilkogretim Hizmetleri iIkégretim
i ilkogretim Okulu iIkogretim Okulu
Ozellik Okulu Okulu
Kiz (n=61) Kiz (n=107) Erkek (n=52) Erkek (n=97)
Ortalamat SD | Ortalama*SD | Ortalamax SD | OrtalamatSD
Dogum Haftasi 37.60+1.83 37.97+2.17 37.77+2.17 37.5642.74
t=-1.159 p=0.248 t=0484 p=0.629
Dogum Agirlhigi 3.07+£0.43 3.20+0.50 3.46+0.58 3.33+0.64
t=-1.751 p=0.082 t=1.200 p=0.232
Anne Siiti Alma 5.2612.08 4.93+1.99 5.40+1.67 4.96+1.80
Durumu
T=1.009 p=0.314 t=1.476 p=0.142
Ek Gidaya Baglama  6.4414.07 5.86+1.60 5.82+1.87 5.52+1.63
Zamani
t=1.315 p=0.190 t=1.055 p=0.293

Tabloya gore; her iki ilkdgretim okulu o6grencilerinin dogum

haftasi, dogum agirhdi, anne sutu alma ve ek gidaya baglama sureleri

arasinda cinsiyete gore énemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 30da Koy Hizmetleri

Okullarinda incelenen dgrencilerin annenin egitim durumuna gore anne sutu

alma durumlarinin dagilimlari verilmistir.

ve Cumhuriyet

ikégretim
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Tablo 30: K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Dagihmi, Ankara, 2010.

Ogrencilerin Anne Sutd Alma Durumlarinin Annenin Egitim Durumuna Gore

Koy Cumbhuriyet Koy Cumbhuriyet Koy Cumhuriyet
Hizmetleri | ilkogretim | Hizmetleri | ilkégretim | Hizmetleri | ilkdgretim
iIkégretim Okulu ilkogretim Okulu iIkégretim Okulu
Anne Okulu Okulu Okulu
Siith Okur Yazar | Okur Yazar |Lise MezunulLise Mezunu | Yiiksekokul/|Yiiksekokul/
Alma Degil Degil Universite | Universite
Durum ilkokul/ ilkokul/ Mezunu Mezunu
u* Ortaokul Ortaokul
Mezunu Mezunu
Sayi |Yiizd | Say! |Yuzd | Sayi |Yiizd | Say! |Yuzd | Say |Yiizd | Sayr | Yuzd
e e e e e e
<6 17 | 68.0 | 35 |89.7| 32 | 8.5 | 72 |90.0| 47 | 922 | 76 | 916
27 8 320 | 4 103 | 5 13.5 8 100 | 4 7.8 7 8.4
Toplam| 25 |100.0| 39 |100.0| 37 |100.0| 80 |100.0| 51 |100.0| 83 |100.0
X2 =** p= 0.048 X2 =** p= 0.546 X2 =** p= 1.000

*:Bu soruya Cumbhuriyet ilkégretim Okulundan 2 kisi yanit vermemistir.

**: Fisher's Kesin Testi

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren dgrencilerden
annesi okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olup anne sutunu 6
ay ve 6 aydan daha az alan égrenciler %68.0 iken, Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’nda %89.7°dir. Her iki ilkogretim okulu 6grencilerinin anne egitiminin
okur-yazar degil/ okur-yazar/ilkogretim mezunu olmasina goére anne sutu
alma durumlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (x* =**,
p<0.05).

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren dgrencilerden
annesi lise mezunu olup anne sutund 6 ay ve 6 aydan daha az alan
ogrenciler %86.5 iken, Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda %90.0’dir. Her iki
ilkdogretim okulu 6grencilerinin anne egitiminin lise ve yuksekokul/Universite
mezunu olmasina gore anne sutu alma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (x> =**, p>0.05).
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Tablo 31'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen dgrencilerin annenin egitim durumuna goére ek gidaya

baslatiima zamanlarinin dagilimlari verilmistir.

Tablo 31: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen
Ogrencilerin Ek Gidaya Baglama Zamanlarinin Annenin Egitim Durumuna
Gore Dagihmi, Ankara, 2010.

Koy Cumhuriyet Koy Cumhuriyet Koy Cumhuriyet
Hizmetleri | llkogretim | Hizmetleri | llkogretim | Hizmetleri | llkogretim
llkdgretim Okulu lIkogretim Okulu llkdgretim Okulu
Ek Okulu Okulu Okulu
Gidalara |Okur Yazar |Okur Yazar Lise Lise Yuksekokul [Yiuksekokul
Baglama| Degil _Degil Mezunu Mezunu |/ Universite |  /
Zamanr* | llkokul/ likokul/ Mezunu Universite
Ortaokul Ortaokul Mezunu
Mezunu Mezunu
Say! [Yuzde| Sayi Yiizde| Sayi |Yiizde| Say! |Yiizde| Say |Ylizde| Say: |Yiizde
<6 15 |60.0 | 26 |66.7 | 32 |86.5 | 65 |81.3 | 42 |824 | 67 |80.7
=7 10 |40.0 | 13 |33.3 | 5 135 | 15 |188 | 9 176 | 16 [19.3
Toplam | 55 |100.0| 39 |100.0| 37 |100.0| 80 [100.0| 51 [100.0| 83 [100.0
X2 =** p = 0.605 X2 =" p = 0.602 x2=**  p=1.000

*: Bu soruya Cumhuriyet ilkdgretim Okulundan 2 kisi yanit vermemistir.
**: Fisher's kesin Testi

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren dgrencilerden
annesi okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olup ek gidaya 6 ay
ve 6 aydan daha énce baslayan 6grenciler %60.0 iken, Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’'nda %66.7°dir.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren dgrencilerden
annesi lise mezunu olup ek gidaya 6 ay ve 6 aydan daha dnce baglayan
ogrenciler %86.5 iken, Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’nda %81.3’tir.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren dgrencilerden
annesi yuksekokul/Universite mezunu olup ek gidaya 6 ay ve 6 aydan daha
once baglayan o6grenciler %82.4 iken, Cumhuriyet ilkégretim Okulu’nda
%80.7’dir.
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Her iki ilkogretim okulu 6grencilerinin anne egitim durumuna
gore ek gidaya baslama zamanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 32'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen 6grencilerin aile olarak haftalik et tiketim durumlarina

gore dagilhimlari verilmistir.

Tablo 32: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Haftalik Et Tlketimlerine Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Haftallk Kirmizi Koéy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet llkégretim Okulu
Et Tiiketimi* Okulu
(kez) Sayi Yizde Sayi Yiizde

1 26 23.2 46 22.7

2 39 34.8 88 43.3

3 22 19.6 37 18.2

24 25 223 32 15.8
Toplam 112 100.0 203 100.0

x2=3.104 p =0.376

*. Bu soruya K8y Hizmetleri ilkégretim Okulundan 1, Cumbhuriyet llkégretim Okulundan 1

kisi yanit vermemistir.

Haftallk kirmizi et tuketimi agisindan her iki okul 6grencileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x> = 3.104, p>0.05).
Tablo 33'de K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen 6grencilerin aile olarak haftalik sut tuketim durumlarina

gore dagilhimlari verilmistir.
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Tablo 33: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Haftalik Sit Tiiketimlerine Gore Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet ilkdgretim
Haftalik Siit Tuketimi* Okulu Okulu
(x200cc) Sayi Yiizde Sayi Yiizde
<10 48 449 129 66.2
>10 59 55.1 66 33.8
Toplam 107 100.0 195 100.0
x2=12.05 p = 0.0005

*: Bu soruya Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulundan 6, Cumhuriyet llkdgretim Okulundan 9

kisi yanit vermemistir.

Haftalik sut tuketimi agisindan her iki okul 6grencileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x*=12.05, p<0.05). Haftalik sut tuketimi
Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 6grencilerinde, Cumhuriyet ilkdgretim Okulu
ogrencilerine gore daha fazladir.

Tablo 34'de Koy Hizmetleri ikégretim
Okullarinda incelenen o6grencilerin aile olarak haftallk yumurta tuketim

ve Cumhuriyet
durumlarina gore dagilimlari verilmigtir.
Tablo 34: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

(")grencilerin Ailelerinin Haftallk Yumurta Tuketimlerine Gore Dagilimi,
Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet ilkégretim
Haftalik Yumurta Tuketimi* Okulu Okulu
(tane) Sayi Yuzde Sayi Yuzde
<10 57 50.9 144 71.2
>10 55 49.1 58 28.8
Toplam 112 100.0 202 100.0
x2=12.14 p =0.0004

*: Bu soruya Koy Hizmetleri llkdgretim Okulundan 1, Cumbhuriyet IIkdgretim Okulundan 2 Kisi

yanit vermemistir.
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Haftallk yumurta tuketimi agisindan her iki okul o6grencileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (x> =12.14,
p<0.05). Haftallk yumurta tiketimi Koy Hizmetleri Ilkégretim Okulu

ogrencilerinde, Cumhuriyet ilkégretim Okulu 6grencilerine gére daha fazladr.

Tablo 35'de K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen ogrencilerin haftalik atistirma aliskanligi durumlarina

gore dagilhimlari verilmistir.

Tablo 35: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen
Ogrencilerin Haftalik Atistirma Aligkanligina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Atistirma Koy Hizmetleri ilkégretim Okuly Cumbhuriyet ilkégretim Okulu
Aligkanhgr* Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Aligkanlid yok 19 16.8 27 13.4
Ahgkanhgi var 94 83.2 174 86.6
Toplam 113 100.0 201 100.0
X2 =042 p=0.517

*: Bu soruya Cumhuriyet Ilkdgretim Okulundan 3 kisi yanit vermemistir.

Atistirma aligkanigi Kdy Hizmetleri ilkdégretim Okulu’nda egitim
géren o6grencilerin  %83.2’sinde, Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’'nda egitim
goren ogrencilerin %86.6’sinda vardir. Haftalik atistirma aliskanligi agisindan
her iki okul 6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(x>=0.42, p>0.05).

Tablo 36'da K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim
Okullarinda incelenen ogrencilerin haftalik fast-food tiketim aliskanligi

durumlarina gore dagilimlari verilmigtir.
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Tablo 36: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Haftalik Fast-Food Aligkanigina Gére Dagilimi, Ankara, 2010.

Koéy Hizmetleri ilkdgretim Okulu |Cumhuriyet ilkégretim Okulu
Fast-Food Sayi Yiizde Sayi Yuzde
Aligkanhgr*
Aligkanlid yok 56 49.6 75 36.9
Ahgkanhgi var 57 50.4 128 63.1
Toplam 113 100.0 203 100.0
x?=425 p=0.039

*:Bu soruya Cumbhuriyet ilkégretim Okulundan 1 kisi yanit vermemistir.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda egitim gdéren 6égrencilerin
%49.6’sinin, Cumhuriyet Ilkégretim Okulu’'nda egitim gdéren &grencilerin
%36.9’unun fast-food aliskanhgi vardir. Haftallk fast-food aligkanhgi
acisindan her iki okul o6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (x2 =4.25, p<0.05). Cumhuriyet ilkdgretim Okulu égrencilerinde
fast-food tiiketim aliskanhgi Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu dgrencilerinden

daha fazladir.
Tablo 37A'da Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen kiz 6grencilerin yaslarina gore kilo ortalamalarinin

dagilimlari verilmistir.

83



Tablo 37A: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Kiz Ogrencilerin Yaslarina Gére Kilo Ortalamalarinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Koy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet ilkégretim
Okulu Okulu
Yas (n=317) Kiz (n=61) Kiz (n=107)
Standart |Kilo Ortalama| Sonug Kilo Ortalama| Sonug
*SD +SD
8 18.9-36.5| 27.3x4.7 Normal 28.5+3.7 Normal
(n4=8,n,=11)
t=-0.627 p=0.539
9 209-418| 27.414.2 Normal 29.8+8.0 Normal
(n4=8,n,=20)
t=-0.818 p=0.421
10 (n41=12,n,=7)23.0 - 48.0| 32.5%4.4 Normal 329454 Normal
t=-0.176 p=0.862
26.4-559| 33.1%7.1 Normal 37.846.9 Normal
11(n4=11,n,=21)
t=-1.807 p=0.081
12 32.0-63.1| 46.7£13.5 Normal 40.5+4.8 Normal
(n4=7,n,=15)
t=-1.609 p=0.123
13 37.4-66.6| 39.9t7.4 Normal 49.6+14.2 Normal
(n1=8,n,=19)
t=-1.813 p=0.082
14 (n4=7,n,=14/41.6 - 68.5| 51.0+4.4 Normal 47.815.6 Normal
t=1.310 p=0.206

Kiz égrencilerin yaslarina gore kilo ortalamalan her yas grubu
icin normal degerlerde bulunmustur ve her iki okul kiz 6grencilerinin yaglara

gore kilo ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 37B’de Koy Hizmetleri

Okullarinda incelenen erkek 6grencilerin yaglarina gore kilo ortalamalarinin

ve Cumhuriyet ilkégretim

dagilimlar verilmistir.

84



Tablo 37B: Kdy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdégretim Okullarinda incelenen
Erkek (")grencilerin Yaglarina Gore Kilo Ortalamalarinin Dagilimi, Ankara,
2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Cumhuriyet ilkdgretim
Okulu Okulu
Yasg (n=317) Erkek (n=52) Erkek (n=97)
Standart |Kilo Ortalama Sonug Kilo Ortalama Sonug¢
+SD +SD
8(n1=10,n,=10)(19.9 — 36.1 26.5+3.6 Normal 27.1+3.7 Normal
t=-0.400 p=0.694
9 (n4=8,n,=27) (21.7 —41.3| 29.31+4.1 32.117.2 Normal
t=-1.051 p=0.301
10 23.6-47.8| 33.816.7 Normal 34.216.7 Normal
(n4=8,n,=10)
t=-0.157 p=0.877
1 (n+=8,n,=13)|26.6 — 57.8| 38.9+10.2 Normal 42.047.6 Normal
t=-0.802 p=0.433
12 29.9 - 67.1 39.0+6.9 Normal 48.0+11.7 Normal
(n41=9,n,=16)
t=-2.100 p=0.047
13 334-733 47.815.7 Normal 55.2+10.3 Normal
(n1=4,n,=10)
t=-1.344 p=0.204
14 (n4=5,/39.1 —80.1| 48.8+14.9 Normal 59.4+11.2 Normal
n,=11)

t=-1.581 p=0.136

Erkek 6grencilerin yaslarina gore kilo ortalamalari her yas grubu
icin normal degerlerde bulunmustur. Her iki okul erkek &grencilerinin
yaslarina gore kilo ortalamalari arasinda sadece 12 yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kéy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda
12 yasindaki erkek ogrencilerin kilo ortalamasi 39.0£6.9 ile Cumhuriyet
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iIkégretim Okulu'ndaki erkek 6grencilerin 48.0+£11.7 olan kilo ortalamasindan

daha dasuktar.

Tablo 38A’da Koy Hizmetleri

Okullarinda incelenen kiz 6grencilerin yaglarina gore boy ortalamalarinin

dagilimlar verilmistir.

Tablo 38 A: K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen

ve Cumbhuriyet

ikégretim

Kiz Ogrencilerin Yaglarina Gére Boy Ortalamalarinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Koéy Hizmetleri ilkdgretim Cumhuriyet ilkégretim
Okulu Okulu
Standart Kiz (n=61) Kiz (n=107)
Yas (n=317)
Boy Sonug¢ Boy Sonug¢
Ortalama * Ortalama %
SD sD
8(n4=8,n,=11) (1.16 —1.36| 1.21+0.05 Normal 1.25+0.05 Normal
t=-1,670 p=0.113
9 (n4=8,n,=20) [1.21-142| 1.24+0.05 Normal 1.31+£0.06 Normal
t=-3,048 p=0.005
10 1.25-150{ 1.34+0.05 Normal 1.39+0.06 Normal
(n4=12,n,=7)
t=-2,368 p=0.030
11(n4=11,n=2 | 1.32-1.58| 1.33+£0.03 Normal 1.45+0.08 Normal
1)
t=-4,669 p=0.001
12 1.41-165| 1.52+0.06 Normal 1.50 £ 0.05 Normal
(n4=7,n=15)
t=0.835 p=0.413
13 1.46-1.69| 1.54+0.06 Normal 1.55 +0.07 Normal
(n4=8,n,=19)
t=-0.567 p=0.576
14 (n4=7)1.49-1.71 1.58 +0.07 Normal
ns=14) 1.61 £ 0.06 Normal
t=1.019  p=0.321
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Kiz 6grencilerin yaslarina gore boy ortalamalari her yas grubu
icin normal degerlerde bulunmustur. Her iki okul kiz 6grencilerinin yaslarina
gore boy ortalamalar agisindan sadece 9 ve 11 yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Cumhuriyet ilkégretim Okulu 9 ve
11 yas kiz 6grencilerinin boy ortalamasi Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulu

ogrencilerinin boy ortalamasindan daha buyuktir (p<0.05).
Tablo 38B'de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen erkek o6grencilerin yaslarina gore boy ortalamalarinin

dagilimlar verilmistir.
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Tablo 38B: Kdy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdégretim Okullarinda incelenen
Erkek (")grencilerin Yaslarina Goére Boy Ortalamalarinin Dagilimi, Ankara,
2010.

Koéy Hizmetleri ilkogretim | Cumbhuriyet llkdgretim
Okulu Okulu
Yas (n=317) Standart Erkek (n=52) Erkek (n=97)
Boy Sonug Boy Sonug
Ortalama % Ortalama %
sD sD
8 (n4=10,n,=10)| 1.16 - 1.36 | 1.26 +0.06 Normal 1.28 +0.06 Normal
t=-0.851 p=0.406
9 (n=8,n,=27) | 1.21-1.42 | 1.26 +0.05 Normal 1.33+0.06 Normal
t=-2.933 p=0.006
10 (n4=8,n,=10)| 1.26 —1.48 | 1.35+0.06 Normal 1.37 £0.04 Normal
t=-0.800 p=0.436
11 (n=8,n,=13)| 1.13-155 | 1.40+0.09 Normal 1.46 +0.05 Normal
t=-2,008 p=0.059
12 (n=9,n,=16)| 1.37 -1.64 | 148 £0.05 Normal 1.53 +0.08 Normal
t=-1.830 p=0.080
13 (n=4,n,=10)| 1.42-1.72 | 1.60+0.08 Normal 1.60 £ 0.08 Normal
t=-0.081  p=0.937
14 (n4=5) 1.50-1.79 | 1.60 £ 0.11 Normal 1.68 +0.08 Normal
n=11)
t=-1.490 p=0.158

Erkek 6grencilerin yaslarina gore boy ortalamalari her yas grubu
icin normal degerlerde bulunmustur. Her iki okul erkek &grencilerinin
yaslarina gore boy ortalamalari agisindan sadece 9 yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kéy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda
+ 0.05), Cumhuriyet

0.06) boy

9 yasindaki erkek ogrencilerin boy ortalamasi (1.26
iIkégretim Okulu’'nda 9 yasindaki erkek o6grencilerin (1.33 =
ortalamasindan daha dusuktur.
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Tablo 39A'da Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim
Okullarinda incelenen kiz 6grencilerin yaglarina goére BMI ortalamalarinin

dagilimlari verilmistir.

Tablo 39A: Kdy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdégretim Okullarinda incelenen

Kiz Ogrencilerin Yaslarina Gére BMI Ortalamalarinin Dagilimi, Ankara, 2010.

Koéy Hizmetleri ilkdgretim Okulu| Cumbhuriyet ilkégretim Okulu

Ozellik Kiz (n=61) Kiz (n=107)
BMI Ortalama * SD BMI Ortalama*SD
Yas (n=317)
8 (n+=8,n,=11) 18.55+2.44 18.20 + 1.62

t=0.370 (-1.62 — 2.30) p=0.716
9 (n=8,n,=20) 17.69 + 1.81 17.10 £ 3.29

t=0.472 (-1.96 — 3.14) p=0.641

10 (M=12,n,=7) 18.27 + 2.91 16.78 + 1.96
t=1.191 (-1.14 — 4.11) p=0.250
11 (n=11,n,=21) 18.56 + 3.86 17.78 £1.73

t=0.792 (-1.23 — 2.78) p=0.434
12 (M=7,n,=15) 19.93 £ 4.37 17.98 £ 1.66

t=1.540 (-0.69 — 4.60) p=0.139

13 (n4=8,n,=19) 16.81 £ 2.46 20.40 £5.00

t=-1.917 (-7.44 — 0.27) p=0.067

14 (n4=7, ny;=14) 19.59 + 1.66 19.09+2.18

t=0.527 (-1.47 — 2.47) p=0.604

Her iki okul kiz 6grencilerinin yaslara gore BMI ortalamalari
acisindan okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 39B'de Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen erkek 6grencilerin yaslarina gore BMI ortalamalarinin

dagilimlar verilmistir.
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Tablo 39B: Kdy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdégretim Okullarinda incelenen
Erkek (")grencilerin Yaslarina Gore BMI Ortalamalarinin Dagilimi, Ankara,
2010.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu| Cumhuriyet ilkégretim Okulu

Ozellik Erkek (n=52) Erkek (n=97)
BMI Ortalama * SD BMI OrtalamaxSD
Yas (n=317)
8 (n+=10,n,=10) 16.72+ 1,86 16.52 +1.59
t=0.263 (-1.42 -1.83) p=0.796
9 (n4=8,n,=27) 18.37 £ 1.77 17.90+2.72

t=0.460 (-1.62 — 2.56) p=0. 649

10 (n=8,n,=10) 18.30% 2.71 18.09 £2.92
t=0.155 (-2.64 -3.06) p=0.879
11 (n=8,n,=13) 19.65% 2.70 19.83 +3.46
t=-0.129 (-3.19 — 2.82) p=0.899
12 (n1=9,n,=16) 17.87% 2.94 20.38+ 3.87

t=-1.685 (-5.58 — 0.57) p=0.106

13 (n+=4,n2=10) 18.61+ 1.24 21.33 +2.81
t=-1.830 (-5.95-0.52) p=0.092
14 (n+=5, n=11) 18.77+ 5.15 21.09 +3.87

t=-1.006 (-7,26 — 2.62) p=0.331

Her iki okul erkek ogrencilerinin yaslara gore BMI ortalamalari

acisindan okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Tablo 40'da Koy Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim

Okullarinda incelenen o6grencilerin  annelerinin  egitim durumuna gore

baylume-gelisme durumlarinin dagilhimi verilmistir.
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Tablo 40: K&y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkdgretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Annenin Egitim Durumuna Gore Buyume-Gelisme Dagilimi,
Ankara, 2010.

Koy Cumhuriyet Koy Cumhuriyet Koy Cumhuriyet
Hizmetleri | iIkégretim | Hizmetleri | ilkégretim | Hizmetleri | ilkégretim
ilkogretim Okulu iIkdgretim Okulu ilkogretim Okulu
Okulu Okulu Okulu
Buyume- | Okur Yazar | Okur Yazar Lise Lise Yiiksekokul/Yiksekokul/
Geligme* Degil Degil Mezunu Mezunu | Universite | Universite
ilkokul/ ilkokul/ Mezunu Mezunu
Ortaokul Ortaokul
Mezunu Mezunu
Sayi| % |[Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
Normalin
Alt 2 8.0 1 2.6 0 0.0 6 7.5 0 0.0 0 0.0
Normal 23 |920| 36 |923| 34 (919 | 70 | 875 | 48 |94.1| 71 | 855
Normalin
Ostii 0 0.0 2 5.1 3 8.1 4 5.0 3 59 | 12 | 145
Toplam 25 |100.0| 39 |100.0/ 37 (100.0| 80 |100.0f 51 |100.0| 83 |100.0
b X2 =** p =1.000 x2=** p=0.753 x2=** p=0.163

*: Bu soruya Cumbhuriyet ilkégretim Okulundan 2 kisi yanit vermemistir.

*%

siniflandirildiktan sonra iki gruba gére hesaplanmistir.

: X2 ve p degerleri normalin alti ve usti bir grup, normal ikinci grup olarak

Her iki okulda incelenen 6grencilerin arasinda annelerinin egitim

durumuna goére blyume-gelisme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 41'de Koy Hizmetleri

ve Cumhuriyet

ikégretim

Okullarinda incelenen 6grencilerin ailenin aylik hane halki gelir durumuna

gore buyume-gelisme durumunun dagihmi verilmistir.

91




Tablo 41: K8y Hizmetleri ve Cumhuriyet ilkégretim Okullarinda incelenen

Ogrencilerin Ailenin Aylik Hane Halki Gelir Durumuna Goére Buyume-Gelisme
Dagihmi, Ankara, 2010.

Ailenin Geliri

Koy Cumbhuriyet Koy Cumbhuriyet Koy Cumbhuriyet
Hizmetleri | ilkdgretim Hizmetleri ilkégretim Hizmetleri ilkégretim
Ozellik ilkégretim Okulu ilkégretim Okulu ilkégretim Okulu
Okulu Okulu Okulu
<1000 <1000 1001-2000 1001-2000 22001 22001
Sayt | % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Buyume-
Geligime
Normalin 0 (0.0 0 0.0 2 5.3 6 7.3 0 0.0 1 1.1
Alti
Normal 7 |100.00 31 [939 | 35 [921| 71 |86.6 | 63 | 926 | 77 | 86.5
Normalin 0.0 2 6.1 1 2.6 5 6.1 5 7.4 11 | 124
Ustii
Toplam 7 |100.00 33 | 100.| 38 | 100.| 82 |100.| 68 | 100.| 89 | 100.
0 0 0 0 0
* X2 =** p = 1.000 X2 =** p=0.544 X2 =** p=0.302

*: X2 ve p degerleri normalin alti ve Ustu bir grup, normal ikinci grup olarak siniflandirildiktan

sonra iki gruba gére hesaplanmistir.

**: Fisher’'s Kesin Testi

Her iki okulda incelenen 6grencilerin arasinda ailenin aylk hane

halki gelir durumuna goére buyume-gelisme durumunun normal ve normalin

alti/Usti olmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu calisma Ankara il Milli Egitim Madarligi'ne bagl Cankaya
iicesi Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu ve Etimesgut ilgesi Eryaman
Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'na devam eden toplam 317 &grencinin

katihmiyla yaratalmagtur.

Yas gruplarina, cinsiyete ve siniflardaki 6grenci sayilarinin
dagilimina goére benzerlik gosteren, Ankara’nin farkli iki ilgesinde bulunan
ilkogretim okullarinda yapilan bu c¢alismada her iki ilkdgretim okulu
ogrencilerinin bagh olduklar sosyal glivence kurumlari yoninden aralarinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, sosyal guvencesi Emekli Sandigi
olanlarin Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulu’nda, Bag-kur ve SSK olanlarin ise
Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’nda daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 8).

Beslenme ve ekonomik durum arasinda yakin iligki pek c¢ok
arastirma ile gosterilmigtir. Daguk gelirin gocuk gelisimi faktorleri Gzerindeki
dogrudan etkileri kanitlanmistir. Bu calismada okullar aylik hane halki gelir
dizeyine gore Ug¢ gruba ayrilmis olup hane halki aylik gelirleri yonunden iki
ilkogretim okulu ogrencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
aradaki farkin hane halki aylik geliri 2001 TL ve Uzeri olan gruptan
kaynaklandigi, Kby Hizmetleri ilkégretim Okulu dgrencilerinin aylik hane halki
gelirinin Cumbhuriyet ilkdgretim Okulu 6grencilerine gére daha yiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 9).

Gelir dizeyinden bagimsiz olarak 6zellikle gocuklardaki yetersiz
beslenme sorunlarinin nedenlerinden bir digeri ailelerin beslenme bilgisinden
yoksun olusudur. Evlerinde yeteri kadar degisik turde besin bulunmasina
ragmen bunlari beslenme ilkelerine uygun olarak kullanamayan aileler

coktur.?? Anne-babanin sosyo-ekonomik, kiiltiirel durumunun ve demografik
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yapisinin gocugun beslenme davraniginin sekillenmesinde belirleyici

oldugunu yapilan galismalar ortaya koymustur.??’

Calismaya alinan her iki
okul dgrencilerinin anne egitim durumlari agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamis dolayisiyla anne egitim durumunun ¢ocugun
beslenme, bluyume gelisme, okul basarisi ve fiziksel aktivite gibi cesitli
aliskanliklara etkisi degerlendiriliememistir. Genel olarak anne, baba egitim
seviyesi yukseldikge ve anne, babasi bir meslek sahibi olanlarda yaslara gore
kiz ve erkek o6grencilerde fazla kilolu olma ve boy uzunlugu ortalamasi daha
az olmaktadir. Calisma kapsamina alinan her iki okul 6grencilerinde cinsiyete
gore boy, kilo, BMI agisindan 12 yasindaki erkek 6grencilerin kilo, 9 yasindaki
erkek o6grencilerin boy ve 9 ve 11 yasindaki kiz 6grencilerin boy ortalamalari
hari¢ istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Kahramanmarag’ta yapilan bir
calismada anne ve babanin egitim durumu ile fazla tartih olma ve sigsmanlhk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.?® Siizek ve
arkadasglarinin yaptigi calismada, ¢alisan ebeveyn cocuklarinda sismanlhk
sikhgl yiksek bulunmustur.??® Ankara’da 6-16 yas cocuklarda yapilan bir
calismada cgalisan annelerin cocuklarinda BKi degerleri daha yiiksek
bulunurken, annelerin egitim durumlari ile BKI degerleri arasinda fark
bulunmamistir.?*® Kocaeli-Gebze'de ilkdgretim ikinci basamak 6grencilerde
yapilan bir galismada da 6grencilerin annelerinin egitim duzeyinin sismanlik
Uzerinde ciddi bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Baba egitim ve c¢alisma
durumunun ise sismanlik prevalansini anlamh bir gekilde etkiledigi ortaya

konmustur.?’

Calismamizda c¢alisan anne sikhdinin yuksek oldugu Koy
Hizmetleri ilkdgretim Okulu ile Cumhuriyet ilkdgretim Okulu 6grencilerinin
BKi'leri arasinda fark olmadi§i dolayisiyla annenin galigiyor olmasinin
cocuklarda BKi'yi etkilemedigi gérilmistir. Calisan anne sikiginin yiiksek
oldugu Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 12 yasindaki erkek dgrencilerinin kilo,
9 yasindaki erkek 6grencilerinin boy ve 9 ve 11 yasindaki kiz 6grencilerinin
boy ortalamalari acgisindan diger okul ogrencilerinin dlgimlerine gore

istatistiksel olarak anlaml oranda daha duguk bulunmustur.
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Anne egitim dizeyi agisindan benzerlik gosteren her iki okul
ogrencilerinin sadece anne sutu alma, ek gidaya baglama sureleri, haftalik et
tuketimi, atistirma ve fast-food aligkanliklari ve 6gun duzenleri agisindan da
aralarinda fark yok iken; Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu’'nda egitim gdren
ogrencilerin aile olarak haftalik sut (%36.4) ve yumurta (%28.6) tuketim
miktarlari 16 kez ve Uzeri olanlarin orani Cumhuriyet ilkégretim Okulu
ogrencilerinin sut (%13.3) ve yumurta (%14.4) tuketim miktarlari 16 kez ve

uzeri olanlarin oranindan anlaml olarak daha fazladir.

Ramachandran ve arkadaslarina goére®*? babasi yodnetici ve
isadami olan gocuklarda BMI ortalamasi daha yuksektir. Bizim ¢alismamizda
baba mesledi acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
olmasina ragmen her iki okul kiz ve erkek 6grencilerinin BMI'leri arasinda fark
bulunmamigtir (Tablo 39A-39B).

Sosyoekonomik duzeyi ve evde yasayan ortalama kisi sayisi
daha yuksek, evdeki ortalama oda sayisi benzer olan Koy Hizmetleri
iIkégretim Okulu'nda egitim goren &grencilerin  (ortalama 1.29+0.80),
sosyoekonomik dlizeyi daha disik olan Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'nda
egitim goren ogrencilere gore (ortalama 1.05+0.89) daha fazla kardesi
bulunmaktadir fakat iki okul 6grencilerinin okul basari durumlarn arasinda
anlamli fark yoktur. Evde yasayan ortalama kisi sayisi daha yuksek, evdeki
ortalama oda sayisi benzer olan Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulu’nda egitim
goren ogrencilerin ortalama kardes sayisinin da fazla olmasi kendine ait
odasi olamamasi nedeniyle sakin bir ortamda galigmasini engelleyecegi icin
okul basarisinda diugsmeye neden olabilecegi dusunulmus fakat calismamizda

istatistiksel olarak okullar arasinda anlaml fark bulunmamistir.

TNSA 2008 verilerine gore ortalama hane halki buyuklugu
Tirkiye genelinde ve kentsel bélgelerde 3.9'dur.?®® Bu galismada ortalama
hane halki buyuklugu; birinci okulda ortalama 4.23+0.97 iken ikinci okulda

ortalama 3.98+0.95 olarak bulunmus ve iki okul arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu ve TNSA 2008 verilerine benzer sonuglar elde edildigi

tespit edilmistir.

Sismanlik nedenlerine yonelik yapilan ¢alismalarda aile 6ykusu
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Evde yasayan kisi sayisi arttik¢a,
cocuklarda sismanlik daha az goriilmektedir.?®* Bu calismada da benzer
sekilde evde yasayan ortalama kigi sayisinin fazla oldugu Koy Hizmetleri
iIkégretim Okulu 6grencilerinden sadece 12 yas erkek égrencilerinin kilo, 9
yasindaki erkek 6grencilerinin boy ve 9 ve 11 yasindaki kiz 6grencilerinin boy
ortalamalar diger okula gore anlaml oranda daha dusik bulunmustur.
Kocaeli-Gebze’de yapilan calismada ogrencilerin beraber yasadiklari Kigi
sayisi ile sgismanhk dagiimi arasinda anlamh bir fark olmadigi

231

saptanmistir. Benzer sekilde okullar arasinda o&grencilerin  BM/'leri

acisindan fark olmadigr gorulmustur.

Calisan anne sikigi %60.2 olan Koy Hizmetleri ilkdgretim
Okulu'nda krese gitme %47.8 iken; c¢alisan anne sikhgi %37.1 olan
Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda %35.8'dir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05) (Tablo 18).

Sut, yumurta tuketimi ve sosyoekonomik dizeyde farkhlik olan
fakat anne egitim duzeylerinin ve haftalik et tuketimlerinin benzer oldugu her
iki okul 6grencileri arasinda kansizlik gorilmesi agisindan aralarinda anlamli
fark yoktur (Tablo 19).

Anne egitim duzeyi benzerlik gosteren fakat sosyoekonomik
dizeyi daha ylksek olan Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 6grencilerinin
aradaki fark anlaml olmamakla birlikte daha fazla siklikta (%22.1) gecmiste
sik hastalik gecirdigi gorulmektedir (Tablo 20). Buna neden olarak da bu okul
cocuklarinin (annelerinin daha yuksek siklikta caligiyor olmasi nedeniyle)

krese gitme sikliklarinin daha yuksek olmasi nedeniyle c¢ocuklarin toplu
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ortamlarda daha fazla zaman gegiriyor olmalarindan kaynaklanmig

olabilecegdi dusunulebilir.

Aylik hane halki gelir dizeyi agisindan aralarinda fark olan okul
ogrencilerinin beslenme diuzenleri agisindan aralarinda fark saptanmamistir
(Tablo 23).

Anne egitim durumu acisindan aralarinda anlamli fark
olmamasina ragmen annesi yuksekokul/Universite mezunu olanlarin daha
fazla oldugu Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu dgrencileri ile Cumhuriyet
iIkégretim Okulu 6grencilerinin beslenme dlizeni agisindan aralarinda fark
yoktur. Bu calismada anne egitiminin yuksek olusu nedeniyle c¢ocugun

beslenme duzeninin etkilenmedigi dusunulebilir.

Duzenli ve dengeli beslenme saglikli olmanin temelidir. Ozellikle
gelisme c¢agindaki ¢ocuklarda 6gun atlamak; atlanan 6gunin olusturdugu
acligin bastiriimasi i¢in okul kantinlerinde satilan fast-food turu yiyeceklerin
tiiketiimesine neden olur."%'% Ogiin sayisi beslenme acgisindan énemlidir.
Orgencilerin de en az (¢ 6§iin yemek yemeleri ve hafif olmak lizere 6giin
sayisini bese ¢ikarmalari dogru bir beslenme seklidir.?° Bireylerin beslenme
ahgkanlklari ve yemek yeme tercihleri yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-
ekonomik duzey, saglik durumu ve psikolojik yapi gibi ¢esitli faktorlere gore
degdisiklik gosterir. Gunluk enerji ve besin 0geleri gereksinimleri, duzenli
ogunler seklinde ve her 6gunde uygun besinlerle saglanmalidir. Ancak
saghkli beslenme aligkanligi kazanmamig bireylerde cesitli nedenlerle 6gun
atlamanin, 6gunlerde segilen yuksek enerijili besinlerin tercih edilme oranlarini
artirdig bildirilmektedir.?*® Ogin atlama bazal metabolizmayi yavaslatacagi
icin 6gun atlamak yerine, gunde en az U¢ ve hatta alti 6gunde Onerilen
miktardaki besinleri tlketmek organizmanin sindirim ve metabolizma
faaliyetlerinin belirli bir diizeyde tutulmasina yardimei olur.?®” Giiniimiizde sik
rastlanan kotu beslenme aligkanliklarindan biri olan 6gun atlamak gunlik

besin gereksinimlerinin karsilanmasini engellemektedir. Kahvalti ginin en
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onemli 6gini olmasina karsin en ¢ok ihmal edilenidir. Ozellikle okul
gocuklarinin yeterli ve dengeli kahvalti yapmalari gerekirken gesitli nedenlerle
ya hic yapmamakta ya da dengesiz bir kahvaltiyla okula gitmektedirler.
Kahvalti dgrencinin beslenme durumunu iyilestirmekte, beyinin aclik
durumunda yetersiz olan enerji gereksinimini karsilamakta ve derse devam
durumunu iyilestirmektedir.  Kahvaltt  etmeyen  g¢ocuklarin  derse
konsantrasyonlari azalmakta, verilen bilgilerin sonradan animsayabilme

performanslari diismektedir.>

Amerika’daki kahvalti atlama sikhdr 1965°de %13 iken 1991
yilinda bu oranin %25e giktigi gérilmistir.?®® Kahvaltinin atlanmasi giiniin
ilerleyen saatlerinde aglk hissinin daha ¢ok artmasina, daha ¢ok yemek
yemeye ya da enerji igerigi yuksek yiyeceklerin tercih edilmesine yol
acabilecegi  bildirilmistir?°  Kahvalti yapmak giic ve dayaniklili
yukseltmekte, okulda &grencilerin daha verimli egitim almalarini

saglamaktadir.?*°

Nahgivan'in®'

yapmis oldugu calismadaki gocuklarin %89.1'inin
her gin kahvalti yapti§i bulunmustur. Onder ve arkadaslarinin Ankara
Gulveren Lisesi ogrencilerinde yaptiklar calismada %®60.7’sinin duzenli
kahvalti yaptiklari bildirilmistir.?*> 1985 yilinda Sagun tarafindan Ankara’da
lise son sinif 6grencilerinde yapilan arastirmada kiz 6grencilerde sabah
kahvalti yapma sikhgi %58.9 iken, erkek ogrencilerde bu siklik %73.3’e
ulasmaktadir.?*®* Tirkan ve arkadaslarinin meslek lisesi 6grencilerinde
yaptiklari  calismalarinda 6grencilerin ~ %23.3’Unun  duzenli  kahvalti
yapmadiklari bulunmustur.?** Giiniin 6nemli bir 6gini olan kahvalti fiziksel
baylUme ve gelismenin yani sira okul basarisi Uzerine de etkilidir. Bu
calismanin sonuglarina bakildiginda; incelenen ogrencilerin daha ylksek
siklikta her gun kahvaltilarini yaptiklari sonucuna ulasilirken, Koy Hizmetleri

iIkégretim  Okulu &grencilerinin = %1.8'i, Cumhuriyet ilkégretim  Okulu
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ogrencilerinin ise %3.4’0 hi¢g sabah kahvaltisi yapmamaktadir ve okullar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 24).

Kutlu ve Civi'nin 2007 yilinda Konya ili 6zel bir ilkdgretim okulu
ogrencilerinde yaptiklarn ¢alismada %87.2’sinin kahvalti, %93.0’inin 6gle
yemegi, %94.9unun aksam yemegini her gin muntazam olarak tukettikleri
bildirilirken 2*°, bu galismada Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulu égrencilerinin
%72.6’s1 sabah kahvaltisini ¢ogu zaman / her zaman duzenli yaparken,
Cumhuriyet ilkdgretim Okulu’nda %81.9'dur ve sabah kahvaltisi yapma
dizeni agisindan okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir.
Ogle yemegi ve aksam yemegi tiiketim dizenleri agisindan okullar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmazken Kutlu ve Civinin ¢alismasinda

belirtilen sikhktan daha fazla diuzenli beslendikleri tespit edilmistir (Tablo 20).

Ankara’da degisik sosyoekonomik duzeylerde yasayan
gocuklarda yapilan bir g¢alismada, calismaya katillan cocuklarin %60.6'si
(n=485) 0gun atlamadiklarini ifade etmiglerdir. Dusuk sosyoekonomik
duzeydeki ¢cocuklarda yas grubuna bakilmaksizin en sik atlanan 6gun sabah
kahvaltisi (% 48.2) olarak bulunmustur.?*® Bu calismada da benzer sekilde
aylik hane halki gelir duzeyinin anlamli oranda diusuk oldugu Cumhuriyet
ikdgretim Okulu'nda sabah kahvaltisini atlayanlarin sikiigi istatistiksel olarak
anlaml, daha fazladir (Tablo 24).

Anne egitim duzeyinin benzer, baba egitim duzeyinin ise yuksek
oldugu Koéy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 6grencilerinden haftalik spor ve
gunluk fiziksel aktivite yapanlarin sikhigi diger okula gore anlamh olarak daha
fazladir ve buradan yola ¢ikarak babanin egitim diuzeyindeki artisin gocugun
haftallk spor ve gunlik fiziksel aktivite yapma durumunu olumlu anlamda

etkiledigi sdylenebilir.
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Fiziksel aktivite ve spor yapma azligi sedanter bir yasam sekili
olusturarak “enerji alimi = enerji tuketimi” temel denklemini enerji alimi lehine

artirmaktadir.

Ozmen ve arkadaslarinin®® yaptigi calismada &grencilerin
%39,4’Unun duzenli spor yaptiklar belirlenmigtir. Bu c¢alismada Koy
Hizmetleri ilkégretim Okulunda egitim goren dgrencilerin %54.8’i, Cumhuriyet
iIkégretim Okulu dgrencilerinin ise %38.7’si dlzenli spor yapmaktadir ve
okullar arasindaki fark anlamhdir. Aktivite Uzerine yapilan ¢alismalarda genel
olarak ogrencilerin diuzenli spor yapma sikligi dusiuk bulunmustur. Bu
nedenle, ogrencilerin o6zellikle obeziteden korunmak igin duzenli spor

yapmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

Fiziksel aktivitedeki azalmanin obeziteye neden oldugu
bildirilmektedir.?*” Bu galismada &grencilerin ginlik fiziksel aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla spor yapma, gunlik ev diginda futbol, voleybol gibi
(kendi aralarinda oynadiklari diger oyunlar dahil) fizik aktivite (enerji
harcamasini) gerektiren oyunlar igin zaman harcama durumlan
degerlendiriimis, K&y Hizmetleri ilkégretim Okulunda egitim géren 6grencilerin
%88.5'i, Cumhuriyet ilkégretim Okulu dgdrencilerinin ise %68.6’sinin ev
diginda futbol, voleybol gibi (kendi aralarinda oynadiklar diger oyunlar dahil)
fizik aktivite (enerji harcamasini) gerektiren oyunlar i¢cin zaman harcadiklan
ve okullar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmus, ¢alismanin verilerine
gore; baba egitim durumu, sosyoekonomik dizey artigsinin 6grencilerin spor
ve fiziksel aktivite yapma durumlari Gzerinde etkili oldugu sonucuna variimig,

anne egitimleri benzer oldugu igin etkisi gosterilememigtir.

Diinya Saglk Orgiti tarafindan fiziksel inaktivitenin kronik
hastaliklar icin bagimsiz risk faktord oldugu ve dinyada her yil 1.9 milyon
insanin élimiine yol actigi belirtiimistir.?*® Dinya Saglik Orgiitii cocuklar icin
her gin 60 dakika orta-yuksek siddette fiziksel aktivite yapilmasi gerektigini,

fiziksel aktivitenin mental, ruhsal, sosyal gelisimin saglanmasinda Onemli
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249

oldugunu bildirmigtir.“** Cocuklarda fiziksel aktivitenin azaldigi, tv-bilgisayar

basinda gecen siirenin arttigi bilinmektedir.?4®

Amerikan Cocuk Hekimleri Derneg@i ¢ocuklarin medyaya maruz
kalma suresinin (televizyon izlemek de bu sureye dahil) ginde 2 saati
asmayacak sekilde ayarlanmasini 6nermektedir.**° Casey ve arkadaslari
yaptiklari ¢alismada, dusuk gelirli anne-babalar yuksek gelirli grup ile
kiyaslandiginda, duguk gelirli grubun c¢ocuklarinin yiksek gelirli anne
babalarin gocuklarindan daha fazla televizyon izledikleri ortaya ¢ikmistir®®’,
bu galismada da benzer sekilde gelir dizeyi anlamh siklikta daha dusik olan
Cumhuriyet ilkégretim Okulu 6grencilerinin  giinlik 3 saat ve Uzerini
TV/bilgisayar baginda gecirme sikliginin (%34.5), Kéy Hizmetleri ilkégretim
Okulu 6grencilerine gore (%22.9) daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo
27). Calismada gunluk TV/Bilgisayar baginda gegirilen zaman agisindan her

iki okul arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu dégrencilerinin gogunun annesi —
(%60,2)- (ev hanimi ve emekli diginda), Cumhuriyet ilkégretim Okulu
ogrencilerinin %37.1'inin annesi (ev hanimi ve emekli disinda) c¢aligiyor
olmasina ragmen anne calisma sikhgi daha yuksek okul o6grencilerinin
TV/bilgisayar basinda gegcirdigi sire daha kisadir.

Strasburger ve arkadaglarinin ¢alismasinda ¢ocuklarin haftada
ortalama 16-17, Vessey ve arkadaglarinin g¢alismasinda ise 21-28 saat
televizyon izledikleri belirtiimektedir.?°>?>* Bu galismadaki siklik (haftalik 21
saat ve Uzeri), Vessey ve arkadaslarinin belirledigi haftalik televizyon izleme
saatine benzer olmakla birlikte, Strasburger’in belirledigi saatten fazla olan
grup da vardir. Amerikan Pediatri Akademisinin Onerileri dikkate alindiginda
bir gocugun haftada en fazla 14 saat televizyon izlemesi gerekmektedir.?*%>
Buna goére bu calismadaki ¢ocuklarin Onerilen televizyon izleme siresini
astigi gorulmektedir. Wake ve arkadaglarina gore 12 yasina kadar gocuklar

televizyonda gordukleri karakterleri, gercek karakterlerden ayirmakta gugluk
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yasamaktadirlar.?®® Bu acidan ézellikle okul ¢ca§i cocuklarinin yas artisi ile
birlikte aile denetiminden uzaklagmalar ve sonugta televizyonun etkilerine

185

daha acgik hale gelmeleri nedeniyle *, 6—-12 yas grubundaki c¢ocuklarin

televizyon izlemelerinin, kurallara baglanmasi gerektigi degerlendiriimektedir.

Warren’in c¢aligsmasinda, televizyon izleme suresi arttikga
cocuklarin olumsuz etkilenme sikhginin da arttigi belirtilmigtir. Ayrica, ¢ocuk
buyudukge erigkin denetiminin azaldigi ve birlikte televizyon izleme sikliginin

azaldigi da belirtiimektedir."®®

Wake ve arkadaslarinin calismasinda daha
buyuk yastaki cocuklarin televizyon izleme ve bilgisayar oyunlari oynama gibi
aktivitelere daha ¢ok zaman ayirdiklari belirlenmistir.?®® Chen ve arkadaslari
da galismalarinda, yas grubunun televizyon izlemeye ayrilan zaman Uzerinde
etkili oldugunu ve daha buUyuk c¢ocuklarin daha fazla zaman ayirdiklarini
bulmustur.”®” Calismada 306 cocuktan birinci okulda %36.7, ikinci okulda
%24.4’'Untn 1 saat, birinci okulda %40.4, ikinci okulda %41.1’inin 2 saat,
birinci okulda %22.9, ikinci okulda %34.5’inin 3 saat ve Uzerinde TV/bilgisayar
basinda zaman gegirmesi olumlu bir tutum olarak degerlendirilebilir. Amerikan
Pediatri Akademisinin 6nerdigi gunlik televizyon izleme suresi de 1-2
saattir.?*?°° Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca televizyon izleme konusunda
kural koyma ve denetimin arttigi Warren tarafindan belirtimektedir.'® Bu
calismaya katillan okul ¢agdi cocuklarinin ebeveynlerinin egitim duzeyinin
yuksek olmasinin, bu olumlu tutumun gelismesine katkida bulundugu
degerlendiriimektedir. Ancak calismaya alinan ¢ocuklardan birinci okulda
%22.9, ikinci okulda %34.5’inin 3 saat ve Uzeri televizyon izlemesi,
ebeveynlerin  6nemli bir bolimdnun, televizyonun olumsuz etkilerini
degerlendirme ve c¢ocugun televizyon izlemesine sinir koyma konusunda

yeterli olmadigini dusindurmektedir.

Anne egitim duzeyi benzer fakat baba egitim dizeyi anlamh

oranda yiksek olan Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 6grencilerinin
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%36.7‘sinin 1 saat TV/bilgisayar basinda gegciriyor olmasi egitimli ailelerin

denetim konusunda daha etkin oldugunu disundurmektedir.

Warren’in belirttigine gobre uzun saatler c¢alisan anneler,
zamanlarini is ve aileleri arasinda dengelemekte zorlanmakta ve gocuklari ile
oynama ve onlarla etkilesme olanaklari azalmaktadir.'® Bu calismada,
annesi c¢alisan cocuklarin daha ylksek oranda oldugu Koy Hizmetleri
iIkégretim Okulu'nda uzun sire televizyon izleme oraninin diisiik bulunmasi,
Warren’in bulgusu ile gelisen bir sonug gibi gérinmesine karsin, galisan
annelerin yuksek (%60,2) (ev hanimi ve emekli diginda) oldugu bu okulda
calisma hayati nedeniyle calisma saatlerinin belirli olmasi ve genellikle
iglerinin uzun saatler galigmalarini gerektirmemesi yuzunden Warren'in
bulgusu ile celigkili degildir. Ayrica, ebeveynlerin televizyon izleme
aliskanliklarinin da cocugun izleme durumunu etkiledigi belirtiimektedir.'®®
Calismayan annelerin evde ve televizyon karsisinda gecirdikleri sure daha
fazla oldugu icin edindikleri televizyon izleme aliskanhgi ¢ocuklarinin daha
uzun sure televizyon izlemesinde etkili olmus olabilir. Ayrica ¢aligan annelerin
tim gun ayr olduklari i¢in, ¢ocuklari ile daha nitelikli zaman gegirme gayreti
icinde olduklari, ¢ocuklarini is nedeni ile ihmal ettiklerini dastnerek, okul
disinda aksamlari, gcocuklarin daha sik televizyon izledikleri saatlerde ¢cocukla
daha fazla ilgilenerek bu sureyi dusurdukleri disunalebilir.

Okullar arasinda o&grencilerin  okul basarilari acgisindan
istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmazken; Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’'nda egitim goren 6grencilerden okul basarisi ¢ok iyi olanlarin sikiiginin
(%27.5), Koy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda egitim géren 6grencilerin

sikhgindan (%20.4) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada; sosyoekonomik duzey farkhhgdi, baba egitim
dizeyindeki farkllik, annenin ¢alisma durumu, evdeki ortalama oda ve Kisi
sayllarinin gocugun basarisinda etkisi saptanamamistir.
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Calismada cinsiyete gore dogum haftasi ortalamasi agisindan

okullar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 29).

Darcan ve arkadaslari (2000) eksojen obezitesi tanisi konulan
108 olgu lizerinde yaptiklari calismada®® dogum agirhgi ortalamasi obez
grupta 3.57+0.75 kg olarak saptanmigtir. Bu ¢aligmada ise okullar arasinda
her iki cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen
birinci okul kizlarinin dogum agirhgi ortalamasi 3.07+0.43 iken ikinci okul
kizlarinda 3.20+£0.50, birinci okul erkek o&grencilerinin dogum agirlig
ortalamasi 3.46+0.58 iken ikinci okul erkeklerinde ortalama 3.33+0.64’ dur
(Tablo 29).

Akgun ve arkadaglari (2006) ¢alismalarinda ¢ocuklarin ortalama
anne sitli alma sirelerini 4.13+2.45 ay olarak bulmuslardir.?®® Biilbll ve
arkadaglarinin yapmisg olduklari ¢alismada yalniz anne sutu ile beslenme
siiresi ortalama 4,58+1,80 ay olarak bulunmustur.?®® Bu calismada birinci okul
kizlarinin sadece anne sutu alma suresi ortalamasi 5.26+2.08 iken ikinci okul
kizlarinda 4.93+1.99 , birinci okul erkek 6grencilerinin sadece anne sutu alma
suresi ortalamasi 5.40+1.67 iken ikinci okul erkeklerinde ortalama
4.96+1.80'dir (Tablo 29). Okullar arasinda her iki cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen Koy Hizmetleri ilkégretim
Okulu 6grencilerinde anne siiti alma silresi Cumhuriyet ilkégretim Okulu
ogrencilerinden daha uzun olup Akgin ve Ark.**® ile Bulbll ve Ark.’nin
calismasina®®® benzerlik gdstermektedir.

Akgun ve arkadaglan (2006) c¢alismalarinda c¢ocuklarin
%10.3'Une hemen, %47.4'Une dogduktan 2-4 ay sonra, %33.1'ine 4-6 ay
sonra, %1.7'sine dogduktan 6 ay sonra ek besine bagladiklarini
saptamislardir.?®® Bu calismada ise okullar arasinda her iki cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen birinci okul kizlarinin ek
gidaya baslama zamani ortalamasi 6.44+4.07 iken ikinci okul kizlarinda

5.86+1.60 , birinci okul erkek oOgrencilerinin ek gidaya baglama zamani
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ortalamasi 5.82+1.87 iken ikinci okul erkeklerinde ortalama 5.52+1.63’tlr
(Tablo 29).

Bu calismada anne egditim duzeyi ile anne sUtl alma sduresi
acisindan sadece annesi okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmis; Kdy Hizmetleri
iIkégretim Okulu’ndaki okur-yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan
annelerin %68.0’i, Cumhuriyet ilkdgretim Okulu'nda ise % 89.7’si 6 ay ve
daha az sure ¢ocugunu sadece anne sutu ile beslerken, diger anne egitim
duzeyleri agisindan her iki okul 6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (Tablo 30). Calismada anne egitim duzeyine goére ek
gidalara baslama zamani agisindan her iki okul arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir (Tablo 31).

Blyume ve gelisme icin basta gelen besin maddelerinden biri
olan proteinlerin en iyi kaynaklari et ve et arlnleri, yumurta, kurubaklagil gibi
besinlerdir.?®> Onay, calismasinda égrencilerin et ve et Grlinleri tiiketimlerini
incelediginde 6grencilerin %27’sinin her gun et tuketirken, %30.7’sinin gun
asirl, %21.1’inin haftada bir ve %11.6’sinin da seyrek olarak tukettigini
bildirmistir. Ogrencilerin  %9.6’'s1 et ve et urlnlerini tilketmemektedir.
Ogrencilerin %41.1°i her giin sit ve sit Griinlerini tiketmekte olup, %27.3'(
gun asiri, %15.2’si haftada bir ve %10.2’si seyrek olarak tuketmektedir. Sut
ve siit Urlinlerini tiiketmeyen 6grencilerin sayisi ise %7.5 ‘ir.?®° Bu calismada
ogrencilerin yaklasik 1/4’G haftada sadece bir kez kirmizi et, yaklasik yarisi
2lt ve daha az sut, yaklasik yarisi 10 adet ve daha az yumurta tuketmektedir.
Haftalik kirmizi et tdketimi agisindan her iki okul 6grencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigken haftalk sut ve yumurta
tuketimi agisindan her iki okul 6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir ve haftalik siit ve yumurta tiiketimi Kdy Hizmetleri ilkégretim Okulu

ogrencilerinde, Cumhuriyet ilkégretim Okulu 6grencilerine gére daha fazladr.
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Kutlu ve Civi'nin 2007 yilinda Konya ili 6zel bir ilkdgretim okulu
ogrencilerinde yaptiklani c¢alismada Ogrencilerin %13.2 siklikta hi¢ et
tiketmedigi, %47.3'Unln haftada 1-2 kez tiikettigi**> Tezcan’in calismasinda
ise ogrencilerin %11.0’inin hi¢ et tuketmedigi, %36.1’inin ise yalnizca ayda 1-

2 kez et tiketti§i tespit edilmistir.?*°

Caligmamizda ise Koy Hizmetleri
iIkégretim okulu 6grencilerinin %23.2'si ailece haftada 1 kez ,% 34.8‘i haftada
2 kez, %19.6’s1 haftada 3 kez, %22.3'4 haftada 4 kez ve daha fazla et
tiketirken; Cumhuriyet ilkégretim Okulu 6grencilerinde bu oran sirasiyla
%22.7, %43.3, %18.2, %15.8'dir (Tablo 32). Kutlu ve Civi ve Tezcan’in
calismasindan farkli olarak bu ¢alismada ailecek hi¢ et tuketmeyen yoktur ve

et tuketim sikhgi daha fazladir.

Sut, insan organizmasi igin gerekli pek c¢ok besin 6gesini
bilesiminde bulunduran énemli bir besindir.?®' En temel kalsiyum kaynag
olarak bilinen sut ve sut uranlerinin yetersiz dizeyde tuketilmesinin, gunuimuiz
gencliginin gelecekte kemik saghgi Uzerine uzun sureli, ciddi ve zararh etkiler
olusturmasi kaciniimazdir.?°?%® Ozellikle biyiime ve gelisme dénemindeki
okul ¢ocuklarinin beslenmesinde gerekli olan kalsiyumun buydk bir bolumu
sit ve st Griinleri ile karsilanabilir.6'%42%° Ankara Tabip Odasi verileri,
Tarkiye'de kisi basina dusen iglenmis ve ambalajlanmig sut tketiminin yilda 6
litre ile Avrupa (lkelerinin oldukga gerisinde yer aldigini gdstermektedir.?®®
Yine Turkiye'de ¢ocuk ve adodlesanlarda sut ve ayran tuketimi (%10-25)
oldukca dusiiktiir.2"?%" Vitamin yetersizligi olan dgrencilerin sikligi ise (%60-
85) oldukga ylUksek olup kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedeni
olarak Ozellikle sut ve sut Urdnlerinin  yetersiz duzeyde tuketilmesi

gosterilmektedir. 342’

Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde sut tuketiminde ekonomik
nedenlerin ve kaygilarin da payini dikkate almak gerekmektedir. Beklendigi
gibi sUt tuketimi ile anne-baba egitimi ve gelir algis1 arasinda anlamli bir iligki
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oldugu sdylenebilir.Nahgivan’in yapmis oldugu calismadaki g¢ocuklarin
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gunlik sut tuketim aliskanliklari ele alindiginda, ¢ocuklarin %31.8'i arada
sirada, %45.2'si her gun bir su bardag: sut ictigini belirtirken, yalnizca
%20.1'inin her gun iki su bardadi ve Ustlu sut tukettigi bulunmustur. Bu
calismada ise; anne baba egitimine bakildiginda ylUksekokul/Universite
mezunu ebeveyn sayisinin fazla oldugu ve sut tuketimini azaltan nedenler
arasindaki ekonomik kaygilarin diger okula gére daha az olmasi nedeniyle
sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olan Kéy Hizmetleri ilkégretim Okulu'nda
haftalik 10 bardaktan fazla sut tiketenlerin sikhdinin (%55.1) diger okula gore
(%33.8) daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 33).

Kutlu ve Civi'nin 2007 yilinda Konya ili 6zel bir ilkdgretim okulu
ogrencilerinde yaptiklari ¢calismada; 6grencilerin %23.5'i yumurtayr her gin
tikettiklerini, ifade etmislerdir.?*®* Tezcan'in calismasinda ise her gun
tuketmeleri gereken yumurtanin ogrencilerin sadece %22.0'1 tarafindan

diizenli olarak tiiketildigi tespit edilmistir.?*®

Bu caligmada Koy Hizmetleri ilkdgretim Okulu 6grencilerinin
%49.1’i ailecek haftada 10 adetten daha fazla yumurta tiketirken; Cumhuriyet
iIkégretim Okulu 6grencilerinde siklik %28.8'dir ve okullar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 34).

Fast-food turt ve abur cubur olarak nitelendirilen yiyecekler ve
kolali icecekler, karbonhidrat, yag ve enerjiden zengindir. Bu da daha fazla
enerji alimina ve sismanliga neden olmaktadir. Yine bu tur besinlerin ana
ogunlerde tuketimi, 6zellikle gocuklarin ana 6gunlerde temel besin gruplarini
daha az tiiketmelerine neden olmaktadir.?*>?®® Bu aliskanliklar gocuklarin
gunluk enerji gereksinimleri Uzerinde bir kalori saglamaktadir ve alinan fazla
enerjinin kullanimi da kisith oldugunda cocuklarda sagliksiz kilo artislari

g6zlenmektedir.

Yuksek gelir duzeyi ile dogru orantih olarak c¢ocuklarin

ulagabildigi besin tliketim maddelerinin ¢oklugu ve cesitliligi artmaktadir.
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Oztora’'nin calismasinda®®® 6giin aralarinda ve televizyon karsisinda atistirma

aliskanligi olan c¢ocuklarin orani %69.6, Rakicioglu ve arkadaslarinin
calismalarinda ¢ocuklarin seker ve cikolata (%32.8), cips, kraker vb. besinleri
(%15.4) ve Kkolall icecekleri (%59) tuketim sikliklarinin yuksek oldugu
gorilirken?® bu calismada atistirma aliskanhidi olanlarin sikhigi okullar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik gostermemekle birlikte Koy
Hizmetleri ilkdgretim Okulu'nda %83.2 iken Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda
%86.6'dir. Her iki okulda da atigtirma aligkanh@inin oldukca yuksek oldugu

gorulmasgtur.

Addlesan donemdeki gocuklar genellikle okul yemeklerini tercih
etmezler, bunun yerine okul kantininden ya da okul ¢cevresinden satin aldiklari
besin degeri diisiik yiyeceklerle yetinirler.?”’ Bu durum sismanliga zemin
hazirlamaktadir. Ankara’da 6-16 yas grubu 800 o&grenciyle yapilan bir
calismada oOgrencilerin okul yemeklerini tercih etmedikleri daha c¢ok okul
kantini ve okul gevresinde satilan fast-food tarzi yiyecekleri tercih ettikleri, 6-
11 yas grubu cocuklarin %34.9'unun, 12-16 yas grubu cocuklarin ise
%47.9'unun fast-food aliskanligina sahip oldugu tespit edilmistir.?° Yine

Oztora'nin ¢alismasinda®®

cocuklarin %83.3'U haftada bir veya daha fazla
olarak fast-food diye tabir edilen ylksek kalori iceren gidalan tuketirken bu
calismada fast-food tuketim aligkanligi olanlarin sikhgr Koy Hizmetleri
iIkdgretim Okulu’nda %50.4 iken Cumhuriyet ilkégretim Okulu'nda bu oran
%63.1°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 36).
istanbul’'da ilkégretim okulu égrencilerinde yapilan ¢calismada 6gun aralarinda
atistirma aliskanligi %69.9 olarak bu calismadan daha ylksek siklikta
bulunmustur.?®® Gelir diizeyi daha yiiksek olan Koy Hizmetleri ilkdgretim
Okulu 6grencilerinden fast-food tuketim aligkanhgi olanlarin sikliginin daha
dustk bulunmasi bu okul c¢ocuklarinin baba egitim duzeyinin yuksek

olmasindan kaynaklanabilecegini dustundurmektedir.
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Ayni zamanda gelir dizeyi yuksek olan okul annelerinde diger
okula gore calisma sikhdr daha fazladir. Calisan anne g¢ocuklarinin hazir
besin tuketimi dolayisiyla atistirma ve fast-food aliskanhiginin yukselmesine
bagh olarak daha kilolu olmalar beklenirken calismamizda tersi sonuglar
bulunmustur. Buradan calisan annelerin gocuklarini gun igindeki beslenme
aksakliklarini ¢ocuklariyla tukettikleri o6gunlerde kontrol altinda tutarak
beslenme Oruntisind dengelemeye calistiklart ve basarli  olduklan
diglnilebilir. Ogrenim dizeyi ylksek aileler, gocuga daha iyi imkanlar
sunarak fazla kalori almasi ve bilgisayar oyunlari gibi sebeplerle hareketsiz
kalmasina sebep olabilmektedirler. Fakat bu ¢alismada bunun tam tersine
egitim duzeyi dusuk olan ailenin gocuklari daha fazla siklikta TV/ bilgisayar
basinda zaman gegirmekte ve baz yas gruplarinda daha kilolu olduklan

gorulmektedir.

Yas gruplarina gore her iki cinsiyetin kilo ortalamalari
degerlendirildiginde iki okul 6grencileri arasinda sadece 12 yas grubundaki
erkek ogrencilerin kilo ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Cumhuriyet ilkdgretim Okulu 12 yas erkek dgrencilerinin kilo
ortalamalar 48.0£11.7°dir ve K8y Hizmetleri ilkégretim Okulu dgrencilerinin

39.0+6.9 olan kilo ortalamalarina gére daha fazladir (Tablo 37B).

Ozyurt 22, dusilk anne ve baba &grenim dizeyinin;

Cakmakoglu?™

ise dusuk anne 06grenim duzeyinin bodurlugu arttirdigini
bildirmektedir. Dogaldir ki, 6grenim seviyesi artigi ebeveynlerin ¢ocuklarini
besleme bilgi ve becerisini de arttiracaktir. Arastirma kapsaminda incelenen
her iki okul 6grencileri arasinda boy ortalamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir.

Bu calismada her iki okul 6grencileri arasinda; cinsiyete gore
BMI ortalamasi agisindan farklilik saptanmamistir. Tezcan ve arkadaslarinin
2002 yilinda Ankara'da bir ilkdgretim okulundaki 6, 7 ve 8. sinif 6grencilerinde
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yapti§l arastirmada®*® ve Oztora’nin®® galismasinda da cinsiyete gére BMI

degerleri bu arastirma bulgularina benzer sekildedir.

Bu caligmada annenin 6grenim seviyesi ve ailenin aylik hane
halki gelir duzeyi ile her iki okul 6grencilerinin buyume ve geligmeleri arasinda
anlaml fark saptanmamigtir (Tablo 40 ve 41).
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6. SONUG ve ONERILER

Calismamiza Ankara ili Cankaya ilgesi Koy Hizmetleri ilkogretim
Okulu'ndan 113 ve Etimesgut ilgesi Eryaman Bolgesi Cumhuriyet ilkégretim
Okulu’ndan 204 olmak Uzere birinci sinif 6grencileri digindaki 8-14 yas arasi
168'i kiz ve 149'u erkek, toplam 317 &grenci katilmistir. Ogrencilerin
beslenme durumlar ve okul basarilari sorgulanmisg, agirlik ve boylar dlgulip
BKi degerleri hesaplanmig, sosyodemografik 6zellikleri de gdz 6éniinde
bulundurularak degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglari yorumlanirken,
bundan sonraki uygulamalara ve duzenlemelere 1sik tutabilecegi

dusuncesiyle one ¢ikan konulara yonelik oneriler dile getirilmigtir.

Okul ¢agi ¢ocuklari, aslinda, edindikleri yeme aligkanlklarn ve
saglik davraniglari ile yetiskin cagdaki saglik seviyelerini belirledikleri bir
donemi yasamaktadirlar. Ancak diger yandan da Ulkemizde yurGtilen rutin
saglik hizmetlerinden en az siklikta yararlanan 6nemli bir risk grubunu
olugturmaktadir. Bu noktada, okul ¢ocuklarinin saghginin geligtiriimesi icin;
224 sayil yasanin 154 sayili yonergesi geregince birinci basamak hizmetleri
kapsaminda yer alan okul sagligi hizmetlerine agirlik verilmesi ve sinif veya
rehber ogretmenlerinin de katilimi saglanarak sadece yillda en az 2 kez
ogrencilerin boy-kilolarinin Ol¢ulerek kaydedilmesi, degerlendiriimesi ve takip
edilmesi yoluyla c¢ocuklarin blUylme-gelisme duzeylerinin saptanmasi
gerekmektedir. Ayrica cocuklar ve ailelerine buyumeyi etkileyen faktorler ve
onlemleri hakkinda danismanlik yapilmasi ve en azindan beslenme agisindan

sosyoekonomik duzeyi dusuk aileler ile okullarin desteklenmesi dnemlidir.

Sagliksiz  beslenme aliskanliklarinin  yasla birlikte artis
gostermesi, erken donemden baglayarak genclerde saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasina yonelik koruyucu girisimlerin  6nemine

isaret etmektedir.
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Cocuklarda sagliksiz beslenme egilimini azaltmada 6nemli ikKi
unsur vardir:

Bunlardan birincisi ailedir.

1. Ailenin her seyden once g¢ocuga iyi bir model
olusturmasi gerekmektedir. Ozellikle kiiglik gocuklarin ebeveynlerini ¢ok iyi
izledikleri ve taklit ettikleri agikardir. Bu ylzden ¢ocugun yapmamasi istenen
davraniglardan ebeveynlerin de uzak durmasi en dogru yaklagim olacaktir.
Okul ¢agi cocuklarin ailelerine egitim verilerek ¢ocuklarin aile ortaminda
ornek alarak saglikl beslenme davranigi kazanmasi saglanmalidir,

2. Cocuklar acisindan dikkat edilmesi gereken
hususlar, oncelikle dengeli beslenme ve fiziksel aktivitedir. Bu ¢alismada her
iki okul 6grencileri de genellikle dizenli beslenirken sabah kahvaltisi yapma
dlzeni agisindan okullar arasinda anlami farklilik gézlenmistir. Ogrencilerin
haftallk 6gun aralarinda atistirma ve fast-food tuketim aliskanhdi her iki
okulda da oldukga yuksek bulunmusg, fast-food tuketim aligkanligi agisindan
okullar arasinda anlamli fark oldugu sonucuna variimigtir. Ailelerin ayhk
gelirleri farkli bulunmus fakat beklenenin tersine aylk geliri dusik olan okul
ogrencilerinin atistirma ve fast-food tuketim aliskanhklar daha yiksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni aylik geliri ylksek olan okul o6grencilerinin
babalarinin anlamh olmak tGzere ebeveynlerinin egitim duzeyinin daha yuksek
olmasina baglanabilir. Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma sikliklar yiiksek
fakat duzenli spor yapma sikliklar orta seviyede ve okullar arasindaki fark
onemli bulunmustur. Okul ¢ocuklarinda siklikla atlanan kahvalti 6gundnin
ihmal edilmemesi, yemek aralarinda yapilan “atistirmalarin® kontrol edilmesi,
yuksek kalorili gidalar iceren “fast-food” yiyeceklerden uzak durulmasi bunun
icin de okul kantinlerinin dizenlenmesi, kantinlerde bu besinlerin satiginin
yasaklanmasi, gorsel ve vyazih medyada bu besinlerin reklamlarinin
yasaklanmasi ya da yayin saatinin dizenlenmesi alinabilecek en basit

onlemler arasindadir.
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3. Alnan kalorinin harcanmasi igin ¢ok onemli olan
fiziksel aktivite ihmal edilmemesi, ¢cocuklarin aldiklari kalorileri yakmalar ve
bedensel gelisimleri icin gok dnemlidir.

4. Spor yapma gibi direkt aktivitelerin yaninda
sedanter yasam tarzini azaltmak da gerekmektedir. Okullardaki annelerin
egitim duzeyleri benzer, meslekleri farkl, babalarin hem egitim dizeyleri hem
de meslekleri farkl bulunmustur. Arastirmada, cocuklarin g¢ogunlugunun,
Onerilen sure dahilinde TV/bilgisayar basinda zaman gecirdigi, annesi
calismayan cocuklarin TV/bilgisayar baginda gecirdikleri zamanin daha uzun
oldugu belirlenmigtir. Ebeveynlerin egitim duzeyinin yuksek olmasinin,
cocuklarin Onerilen zaman sinirlan iginde TV/bilgisayar baginda zaman
gecirmeleri ve TV/bilgisayar basinda zaman gecirmek disinda diger
aktivitelere zaman ayirmalari  Uzerinde Onemli bir etken oldugu
degerlendirilmigtir. Calismayan annelerin ¢ocuklari ile birlikte zaman
gecirmelerinin tegvik edilerek, cocuklarinin TV/bilgisayar basinda gegcirdikleri
zamanin azaltiimasina c¢alisiimasi ve saglik personelinin, televizyonun
olumsuz yonleri konusunda toplumu bilinglendirmesi Onerilebilir. Bu amagla
Ozellikle televizyon ve bilgisayar baginda gegirilen surenin gunluk bir-iki saat
ile sinirlandirnimas1 ve kalan sudrenin de daha faydali aktiviteler igin

kullaniimasi yararli olacaktir.

Cocuklarda sagliksiz beslenme egilimini azaltmada 6nemli olan
ikinci unsur ¢ocuklarin zamanlarinin gogunu gegirdikleri okuldur.

1. Egitim-6gretim ve saglik hizmetlerinin  her
kademesinde beslenme egitimi ve fiziksel aktivitenin 6nemine yer verilmesi
saglanmali, beslenme konusundaki problemlerin ¢ézumunde diyetisyenlerden
yardim alinmaldir.

2. Okul programlarinin énemli bir diger parcasi da
beden egitimi dersleridir. Cogu okul gocugunun okul diginda bir spor
aktivitesine katilmadiklari dusunuldigunde, beden egitimi derslerinin 6nemi

daha iyi anlasilacaktir. Okul yonetimleri beden egitimi derslerini dizenli olarak
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planlamali, Ozellikle son sinif dgdrencilerinin bu dersi ihmal etmemelerini
saglamali ve o6grencileri ilgilendikleri sporlari yapmalari i¢in 6zendirici bir
zemin olugturmaldirlar. Ogrencilerin spor yapma istekleriyle ilgileniimeli ve
uzman kigilerce yonlendirilmelidir.

3. Toplumun goérsel ve vyazih basin aracihgiyla
beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilinglendiriimesine destek olunmali,
televizyon ve radyo gibi toplu iletisim aracglarinda siklikla yayinlanan gikolata,
cips gibi zararl gidalara 6zendirici reklamlarin denetlenmesi saglanmalidir.

4. Evde, okulda, parklarda ve agik havada ¢ocuklarin
basit ve dogal fiziksel aktiviteyi dizenli yapmasini tesvik eden spor alanlan
olusturulmali; ¢ocuklari, gencleri ve aileleri spora tesvik edici faaliyetler yerel-
ulkesel bazli yonetimler tarafindan 6zendiriimelidir. Unutulmamalidir ki beden
saghginin korunmasi duzenli beslenme kadar fiziksel aktivite ile mimkunddr.

5. Calsmada et tuketimi benzerken gelir dizeyi
yuksek olan okul égrencilerinin haftalik sit ve yumurta tiketimleri istatistiksel
olarak anlamh daha fazla bulundu. Sut tuketimini etkileyen etmenler ve
koruyucu onlemler hakkinda ebeveyn ve ogretmenler bilgilendiriimelidir.
Ebeveynlere, c¢ocuklarina model olarak sut igme davranigina katki
yapabilecekleri; c¢ocuklarina sutun o6nemini ve sut icmeleri gerektigini
animsatma gibi davraniglarla destekleyici ¢cevre olusturmada 6nemli rolleri
oldugu konusunda egitim ve rehberlik yapiimalidir. Okul sitl programlari tek
basina sut icme aligkanhdl kazandirmada yeterli olmasa da bu tir destek
programlarin devami saglanmalidir.

6. Gecgmigte basitce “sisman c¢ocuk saglikhdir”
diyerek gegcistirilebilecek kadar az gorilen ve dikkat gekmeyen ¢ocukluk ¢agi
obezitesi, gunumuzde artik prevalansi gittikge artan bir halk saglgi problemi
haline gelmektedir. Calismada okullar arasinda haftalik fast food tuketim,
spor yapma, fiziksel aktivite yapma, bilgisayar/TV baginda gegirilen zaman
farkll olmasina ragmen her iki cinsiyette de genel olarak égrencilerin BKI
ortalamalarinda farkhlik gézlenmemis, sadece 12 yas erkek ogrencilerin kilo

ortalamalan farkh bulunmustur. Cocukluk c¢agi obezitesi ileride erigkin
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obezitesi olarak devam etmesi, komplikasyonlara yol acgabilmesi ve en
onemlisi, buylk ¢ogunlukla dnlenebilir olmasi nedeniyle 6nemlidir. Obezitenin
onlenmesi, saglikh besin secimi, duzenli fiziksel aktivitenin yapilmasi igin
ogretmenlerin de egitiimesi cok dnemlidir. Okul saghgi, toplum saghgi, dogum
servisleri ve c¢ocuk Kliniklerinde calisan hemsireler bu konuda aktif rol

almalidir.

Aile ve okul yonetimleri diginda toplumun da bir takim
sorumluluklari mevcuttur, bunlar :

1. Tum cocuklarin yararlanabilecekleri spor alanlari
olusturmak, c¢ocuklari ve gencleri spora tesvik etmek herkesin gorevi
olmalidir.

2. Ayrica televizyonlarda siklikla yayinlanan cikolata,
cips gibi zararlh gidalara o6zendirici reklamlari denetlemek de saglikl
beslenmeyi desteklemek agisindan 6nemli bir nokta olacaktir.

3. Cesitli arastirmalarda, c¢ocukluk ve genglik
donemindeki yetersiz sut tuketiminin saghk algilar, beslenme egitiminin
olmayisi, farkli icecek segeneklerinin bulunmasi, sit tipi ve Isisi, ebeveyn ve
akranin olumsuz rol model olmasi gibi nedenler ile iligkili oldugu ileri
stirlilmektedir.2°>?™* Tiirkiye'de ise basta siit Uretimindeki yetersizlik olmak
Uzere, acgik sut kullanimi, pastorize sutlerin daha pahali oldugu inanci ve
sutin satin alinmasinda ekonomik kaygilarin halen yaygin olmasi sut
tiiketimini azaltan diger nedenler arasinda sayilabilir.*#%%126627% Gocukluk
yillarinda yeterli sit tuketimi, buyime ile ilgili oldugu kadar yasam boyu
saglikh yeme algkanliklari kazanma ve saghgi gelistirme ile de ilgilidir.
Cocukluk ve genclik yillari sit icme aligskanliginin kazandinimasinda ve dogru
beslenme davranislarinin  gelistirimesinde kritk 6neme  sahiptir.2%"#"
Cocukluk ve genglik yillarinda sut icme gibi koruyucu oOnlemlerin saglik
yonunden o©nemine inanan Uulkelerdeki uygulama o&rnekleri, beslenme
sorunlarina yonelik nedenlerin incelenerek Onceliklerin belirlenmesi, etkin

politikalarin  olusturulmasi, uygulanmasi, izlem ve degerlendirmelerin
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yapilmasinin geregine isaret etmektedir.?®! Siit tiiketim aliskanliginin istenen
dizeye ulastiriimasi, sut icmeyi etkileyen etmenlerin belirlenerek ¢6zim
yollari Uretilmesi ve sut tuketim kalturinun geligtirimesi ile olanakli olabilir. Bu
konuya yonelik olarak uygulanan stratejiler arasinda en belirgin olani ve pek
¢ok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de denenmis olan "Okul Satd"
programlaridir.?"?®® Bu programlarin uygulama bicimi sistemli olmamakla
birlikte zaman iginde yasama gegcirilen pilot uygulamalar sonucunda okul
cocuklarinin beslenmesinde 6nemli bir destek oldugu belirtiimektedir.26"26%267

4. Toplumumuzun besin tuketim egilimleri ve
beslenmeyle ilintili sorunlarinin belirlenmesi igin belirli araliklarla arastirmalar
yapilarak ortaya ¢ikan bulgular 1siginda besin dretim planlar gbzden
geciriimeli ve sorunlarin ¢ézumune iligkin  programlar hazirlanarak
uygulamaya konulmalidir. Besin kontrol hizmetleri gelismis ulkelerde oldugu
gibi 6zerk ve yeftkili bir kurulus tarafindan yonetilir duruma getirilmelidir.

Bugun birgok ulkede insanlar saglkli beslenme rehberlerinin

72-75

onerdiklerinin ¢ok diginda beslenmektedirler. Cocuklar ve addlesanlar ¢ok

fazla yagd (6zellikle doymus yag) ve tuz tiketirken, ¢cok az sebze, meyve ve

kalsiyum almaktadirlar.”®®

76,79-82

Cocuklar aldiklar1 enerjinin %35'inden fazlasini
yagdan almaktadirlar. Cocuklarin yarisi gun iginde yag, seker ve tuz
disinda herhangi bir sey icermeyen saglksiz yiyecekleri atistirmaktadirlar.®
Dengesiz ve yetersiz beslenmenin, fiziksel, fizyolojik gelismeye olumsuz etki
yaptigi, dikkat suresinde kisalma, algilamada azalma, 6grenmede guglik,
zeka geriligi, ruhsal dengesizlik ve davranis bozukluklarina neden oldugu

birgok arastirma ve gdzlemlerle saptanmistir.?’®27

Cocugun saghkl bir
yasam surdurebilmesi duzenli, dengeli ve yeterli beslenme aliskanligi ile
mumkundur. Bu durum ise ailedeki bireylerin obez olmasi, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum, spor yapma durumu, fizik aktivite seviyesi,
TV/bilgisayar basinda gecirilen zaman ve o sirada yenen yiyecekler, evdeki
yemek cesitleri, yeme sekli, gocuga uygulanan beslenme dizeni, arkadas
cevresi ve icinde bulunduklar sosyal ve fiziksel ortam ile yakindan iligkili olup

cocuk saghgini dogrudan etkilemektedir. 282"
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Toplumsal kalkinmada temel unsur olarak kabul edilen insan
gucunun, fiziksel ve mental fonksiyonlar bakimindan Ust duzeyde
tutulabilmesi ve bunun surdurilebilmesi icin buyume ve gelismenin hizl
oldugu, yasam boyu surebilecek davraniglarin buyuk olgide kazanildigi okul
cagl onemli bir dénemdir.>® Nifusumuzun %15.0'in1 olusturan okul cag
cocuklarinin sagliginin korunmasi halk saghgi konusudur ve toplumun saglik
dizeyinin yukseltiimesinde 6énemli role sahiptir."* Cocuk saghginin korunmasi;
onlarin saglkli buylme-gelismelerini saglayacak, bilgi-beceri kazanma
yetilerinin korunmasini saglayacak, yetigkinlikte gorulebilecek kronik hastalik
riskini azaltacak ve saglik sisteminin yiikiini hafifletecektir.’? Gelismeleri ve
beslenmeleri yonunden o6zellik gdsteren bir yas gurubunu igceren okul
doneminde okul gocugunun basarisini artirmak, egitim ve 6gretim maliyetini
dusurmek, gelecek nesillerin daha saglikh ve gug¢li olmalarina zemin
hazirlamak icin cocuklarin beslenmesine énem verilmelidir.'! Bu dénemde
ihtiyaclarin karsilanmasinda c¢ocugun sosyoekonomik ve kilturel yapisi,

ailenin biling dizeyi ve beslenme aligkanlklari 6nemli yer tutmaktadir.

Sonugta halk saghginin temel taglarindan biri olan bireyin hasta
olmadan once saghginin korunmasi ilkesi g6z 6nunde bulundurularak; okul
cagindaki gocuklarin beslenme ve fiziksel aktiviteye bagl hastalklarinin
olusmasini dnlemek amaciyla; aile, okul, toplum ve politikacilar el ele vererek

hareket etmelidir.
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7. OZET

ANKARA’ NIN iKi ILGESINDE EGIiTiM GOREN ILKOGRETIM
OGRENCILERININ BESLENME, BUYUME ve GELISMELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Okula baslayan c¢ocuklarin sosyal yasamlan ve buna bagli
olarak beslenme aliskanliklar degismektedir. Ozellikle biyik sehirlerde
zamaninin ¢ogunu ev diginda gegirmek zorunda olan g¢ocuklar; dengesiz
beslenmekte ve buna bagl saglk sorunlari yagsamakta, okul basarilari da
etkilenmektedir. Bu galigma Ankara ili Etimesgut ve Cankaya llgelerindeki
farkli sosyoekonomik duzeydeki iki ilkdgretim okulu 6grencilerinin beslenme,
buyume-gelisme, okul basari durumlarinin belirlenmesi; sagligin korunmasi
ve gelistiriimesinde onemli payl olan fiziksel aktivite davraniglarinin
degerlendiriimesi amaciyla Aralhk 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda

gerceklestirilen tanimlayici tipte bir calismadir.

Ogrenciler ve aileleriyle ilgili tanimlayici bilgileri, aktivite ve
beslenme Ozelliklerini iceren anket formu velilere, bagsari durumlarini igceren
anket formu sinif 6gretmenlerine dagitildi. Toplam 317 6grencinin boy ve
kilolari dlgilerek Beden Kitle indeksleri hesaplandi. Cinsiyet ve yasa gére kilo
ve boy degerlendirmesi Olcay Neyzi'nin hazirlamis oldugu Turk cocuklarina

ait persentil egrilerine gore yapildi.

Cahsmamizda spor, fiziksel aktivite yapma oranlar orta
dizeyde ve TV/Bilgisayar baginda gecirilen zaman, fast-food tuketim

ahgkanhgi yuksek olup okullar arasindaki fark anlamli bulundu.

Sonug olarak ¢ocuklar okullarda yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilinglendiriimeli, TV/ Bilgisayar basinda gecirilen zaman
acisindan aileler tarafindan denetlenmeli ve fiziksel aktivite konusunda
desteklenmelidir. Genel olarak da tum toplum okul ¢aginda beslenmenin

onemi konusunda aydinlatiimahdir.
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8.SUMMARY

EVALUATION OF NUTRITION, GROWTH AND DEVELOPMENTS OF
PRIMARY SCHOOL STUDENTS IN TWO DISTRICTS OF ANKARA

Social life and therefore dietary habits of the children starting to
school changes.The children who have to spend most of their time outside of
home are fed unbalanced and live health problems accordingly, school
success is also affected.This study is a descriptive type one realized between
December 2009-February 2011 for the purpose of evaulating the physical
activity behaviours having important share in protection and development of
health, determining of nutrition, growth-development, school success
situations of two primary schools students at different socio-economic level in

Etimesgut and Cankaya Districts of Ankara Province.

Questionnaire form including descriptive information, activity
and nutritional properties related to students and their families was distributed
to guardians, the questionnaire form containing success status to class
teachers.Body Mass Index of total 317 students were calculated by
measuring their heigths and weights.Weight and height evaluation on the
basis of gender was made according to the percentile curves belonging to

Turkish children, prepared by Olcay Neyzi.

In our study, percentage of doing exercise, making physical
activity is at medium level and sparing time on TV/Computer, fast-food
consumption habit are high, the difference between schools was found

significant.

Finally, awareness of children should be raised on sufficient and
balanced nutrition in schools, the time spared on TV/Computer should be
audited by families and they should be supported about physical activity.In
general, all society should also be enlightened on the importance of nutrition

at school age.
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10.EKLER

EK 1: Ankara il Milli Egitim Madarlagu izni
EK 2: Veli Anket Formu

EK 3: Sinif Ogretmeni Anket Formu

EK 4: Olcay Neyzi Persentil Degerleri
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EK 1 TC.

ANKARA VALILIGE
Milfi Eitim Miid{iri o

BOLOM : Istatistik Bolimi
SAYL - B B.08.AMEM 0600045121907
KOWU  : Arastiema Lmi

Zuhal Safiye YILMAZTURK

VALILIK MAKAMINA

ﬁ-a’l 720K

llgi: &) M.EB, Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arsstirma ve Aragtirma Desteiing Yanelik

Izin ve Uygnlama Yoneresi

b} Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Ensticisindn 09/11/2000 tarih ve 2378 sayill yazisi,

@ Gazi Universitesi Saghk Bilimler Enstitisii Halk Safledr Anabilim Dalr Yitksek Lisans
direncisi Zuhel Safiye YILMAZTURK” tn, “Ilkifgretim tarencilerinin biiyiime ve selismelerinin
deferlendirilmesi® konulu tez ile ilgili uygulama yapma istedi ilgi (a) yénerge degrultusunda
Mudirlugimiz Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup, (5 sayfadan olusan) anketlerin
e listeceki- ilimiz okullannde. gGnilliilik esasina gire Gygulanmas: Midirligmizee uygun

adrilmistir.

Makamlarmzea da uygun poraldigi tkdirde OLUR” lanmiza arz ederim.
Kimil m

Lur
A v
Mustafa TAPSIZ
U Vilia,

Vali Yardimeis:

EKLER:
1~ Anket (5 sayfa)
1 Okul listesi (1 sayfa)

Ankara [1 Milli Egitim Midtcligi/ Besevler
[statistik Balimi
Faks 12237512

Milli Eitim M0

Tel: (312) 212 66 40-124
(4133691
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EK 2:

Sayin Veli;

............................ ilkégretim Okulu’ndaki gocugunuz; size iletmis
oldugumuz anket,sinif 6gretmeninin dolduracagi okul basari formu ve
yapacagimiz kilo ve boy dlgiimu ¢ercevesinde degerlendirilecektir.

Calisma okul binasindaki idare tarafindan belirtilen bir sinifta sinif
ogretmeni gozetiminde yapilacaktir. Cocugunuzun boyu duvara
sabitlenmis bir metre ile, kilosu ayakkabisiz olarak baskiil ile
Olculecektir.

Calisma verileri toplandiktan sonra Turkiye’de yapilmis diger ¢alisma
sonuglari , bu yas grubundaki ilkogretim ogrencilerinin élgiim degerleri
ve standartlar cergevesinde degerlendirilecektir.

Cocugunuzun galismaya katilmasini kabul ediyorsaniz; anket formunu
doldurarak kapali zarf icerisinde veya acgik olarak g¢ocugunuzla sinif
ogretmenine teslim etmek lizere gondermeniz rica olunur.

ANKETE VERILEN CEVAPLAR ve ISIMLER TARAFIMIZCA SAKLI
TUTULACAKTIR.

iiginize Tesekkiir Ederiz

OGRENCI BiLGi FORMU ( AiLE TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

AdiSoyadl

Sinifi e
Cinsiyet s 1-Kiz( ) 2- Erkek( )

Cocugunuz kag haftalik dogdu ve dogum agirhdini hatirliyorsaniz belirtiniz?
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1-... haftalik ....... gr dogdu
2-Miadinda dusuk agirhkh dogdu () 3-Miadinda normal kiloda dogdu ()
3- Miadindan erken ve duguk agirlikli dogdu () 3- Miadindan erken ve
normal kiloda dogdu ( )

Cocugunuzun ek gidalara baglama zamani :.............. aylikken ek gidaya
basladi

Krese gitme: 1-Gitmis ........ aydan....... aya kadar 2-Gitmemis ()

Kag kardesi var?(Kendisinden baska): ................

Olen kardesi oldu mu? 1-Evet ( ) Evet ise neden 6ldU?..................

2-Hayir( )

Sosyal guvencesi nedir? 1-Emekli sandigi( ) 2-Bag-kur( ) 3-Sigorta( )
4- Diger( )

Cocugunuzun genel olarak kansizlik (anemi) durumu: 1-AnemiVar ( )
2-Yok ( )

Cocugun gegmiste sik hastalik gecirip gecirmedigi: 1-Evet( ) 2-Hayir( )
Sik  hastallk  geciriyorsa  hangi  hastaligi/hastaliklari  gegirdi  ?

Su anda 6nemli bir hastaligi var mi? 1-Evet ( ) 2-Hayir ( )
Varsane/neler?........cooooooiiiiiiiiiiiieiiiiiieeee

Devamli kullandidi bir ilag var mi? 1-Evet () 2-Hayir ()
Varsane/neler?........cooooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees

Cocugunuz spor yaptyor mu? 1-Evet () ..o 2-Hayir( )
Haftada kag saat SpOr YapIYOr?.......ooooeeiiiiiiie et
Sizce ¢gocugunuz ev diginda futbol, voleybol gibi (kendi aralarinda oynadiklari
diger oyunlar dahil) fizik aktivite (enerji harcamasini) gerektiren oyunlar igin
gun boyu kag saatini harciyor? ...................... saat

Evde bilgisayar var mi? 1-Evet () 2-Hayir( )
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Evde televizyon var mi? 1-Evet () 2-Hayir( )
Cocugunuz gunde ka¢ saatini TV velveya Dbilgisayar basinda
geciriyor?............. saat
Oturdugunuz evin okula uzakhdi: Yudruyerek............... dakika / araba ile
............... dakika
Cocugunuzun okula gelis sekli:

1-Her zaman /gogunlukla yuriyerek ()  2- Her zaman /gogunlukla
araba ile (servis vb)( )

Haftada kac¢ gun kirmizi et yersiniz?............oooooiiiieeiiiiine,
Haftada kag bardak sut igersiniz?...........ccooeeeieiiiiiee .

Haftada kag tane yumurta yersiniz?...........cccccccciiiinniinnee.

Cocugunuzun Beslenme Ozellikleri:

Sabah kahvaltisi : Ogle yemegi: Aksam yemegi:
Her zaman duzenli yapiyor | Her zaman duzenli yiyor | Her zaman duzenli vyiyor
O O O
Cogu zaman duzenli yapiyor | Cogu zaman dizenli yiyor | Cogu zaman duzenli yiyor
O O O
Bazen yapiyor Bazen yiyor Bazen yiyor

O O
| Hayir, hic yemiyor | Hayir, hic yemiyor
Hayir, hi¢ yapmiyor | |
O

Cocugunuzun yemek aralarinda atistirma (kuruyemis, cikolata, gofret vs.)
beslenme aligkanligi var mi? 1-Evet( ) Haftada ...... kez 2-Hayir( )
Cocugunuzun fast food tarzi (kofte,ekmek ,cesitli soslar,gazl icecekler vb.den
olugan ayakustu beslenme) beslenme aliskanhgdi var mi? 1-Evet( )

Haftada ...... kez 2-Hayir( )

Evde yagayan kisi sayisi ...l

Oturdugunuzev: 1-( ) Mulk 2-(  )Kira
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Evinizde kag odavar? 1-( )1+1  2-( )2+1 3-( )3+1 4-( )4+1

Anne egitim duzeyi: 1-( ) Okur-yazar degil 2-( ) llkokul 3-( )
Ortaokul
4-( ) Lise 5-( ) Universite 6-( )Diger

Anne meslegi: 1- Ev hanimi( ) 2-Memur( ) 3-isci( ) 4- Emekli( )

Baba egitim duzeyi: 1-( ) Okur-yazar degil 2-( ) likokul 3-( )
Ortaokul
4-( ) Lise 5-( ) Universite 6-( )Diger

Baba meslegi: 1- Esnaf( ) 2-Memur( ) 3-lisci( ) 4- Emekli( ) 5-Diger( )
(son 6 ayda Ol¢ulmus degerler olmak Uzere):

Annenin boyu:............. Babanin boyu:.............

Ailenin toplam aylik geliri (ortalama): ....................
Ailede sigara icen var mi? 1-Evet () 2-Hayir( )
Varsa kim sigara iciyor?1-Baba( ) 2-Anne( ) 3- Kardes( ) 4-Dede( )5-Diger()
Ailede seker hastaligi var mi? 1-Evet () Kimde................. 2-Hayir( )
Ailede yuksek tansiyon var mi? 1-Evet () Kimde................. 2-Hayir( )
Cocugunuzun buyime ve gelisimini nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Normalin alti 2)Normal  3)Normalin Ustu

Cocugunuzun okuldaki basarisini nasil degerlendiriyorsunuz?

1-Zayif () 2-Orta( ) 3-yi( ) 4-Coklyi( )
Sorular Yanitladiginiz igin Tesekkur Ederiz.
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EK 3:

Sayin Sinif Ogretmeni;
Eryaman Cumhuriyet ilkégretim Okul’nda ismi gegen égrencinizin okul
basari durumuyla ilgili form, 6grenci velisinin g¢alismaya katilmasini
kabul ederek doldurmus oldugu anket formuyla birlikte, 6grencilerin
beslenmenin etkisiyle blylime, gelisme ve okul basarilarinin
degerlendirilmesi Uzerine yapilan ¢galigmada kullanilacaktir.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz 6grencinizin ismi ve bilgilerinin
sakh tutulabilmesi icin litfen formu doldurduktan sonra bize kapal zarf

icerisinde teslim ediniz.

iiginize Tesekkiir Ederiz.

Ogrencinin Adi Soyadt:......................  Cinsiyeti:................
Okulu:  ....ooveieieieiieinnn.. Sinifireeeeeeenen..... Dogum
Tarihi: .../....[.......

Okul basari durumlar (6gretmeninin degerlendirmesi): (tam puan 5

Uzerinden)

Matematik basarisi..............

Tarkge basarisi...................

Hayat BilgiSi..................

Fen Bilgisi basarisi.................

Sosyal Bilgisi basarisi..........cccccccuee....
Arkadaslari ile iletigimi...............

Ogrencinin okul bagarisini nasil buluyorsunuz ?

1)Normalin alti 2)Normal  3)Normalin Ustl
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EK 4: Turk ¢ocuklarina ait Persentil Degerleri

Persentil Tablosu (Kiz)

Yas

Dogum

3 Ay

6 Ay

9 Ay

12 Ay

15 Ay

18 Ay

24 Ay

30 Ay

36 Ay

3
Tarti (kg) 2.52
Boy (cm) 45.3
BC (cm) 31.9
Tarti (kg) 4.48
Boy (cm) 55.3
BC (cm) 37.7
Tarti (kg) 5.94
Boy (cm) 61.6
BC (cm) 404
Tarti (kg) 6.85
Boy (cm) 66.0
BC (cm) 42.1
Tarti (kg) 7.52
Boy (cm) 69.7
BC (cm) 434
Tarti (kg) 8.09
Boy (cm) 72.8
BC (cm) 44.2
Tarti (kg) 8.57
Boy (cm) 75.5
BC (cm) 44.8
Tarti (kg) 9.49
Boy (cm) 80.1
BC (cm) 454

Tarti (kg) 10.35

Boy (cm) 84.0
BC (cm) 45.6

Tarti (kg) 11.19

Boy (cm) 87.8
BC (cm) 45.8

10
2.76
46.6
32.7
4.90
56.8
38.4
6.38
63.1
412
7.34
67.7
42.9
8.06
714
441
8.67
74.6
45.00
9.19
77.4
455
10.20
82.3
46.2
11.17
86.3
46.5
12.09
90.2
46.7

3.01
47.9
33.6
5.33
58.2
39.1
6.85
64.7
42.0
7.89
69.3
43.7
8.66
73.2
44.9
9.31
76.5
45.8
9.87
79.3
46.3
10.99
84.4
471
12.06
88.6
47.4
13.05
92.7
47.6

50
3.29
49.4
34.5
5,82
59.9
40.0
7.43
66.4
42.9
8.55
71.2
44.6
9.39
75.1
45.8
10.10
78.5
46.6
10.71
81.5
47.2
11.94
86.8
48.00
13.12
91.2
48.4
14.18
954
48.7

75
3.58
50.8
35.5
6.32
61.5
40.8
8.06
68.2
43.8
9.29
73.0
45.4
10.20
771
46.7
10.96
80.6
475
11.63
83.7
48.1
12.99
89.2
49.00
14.25
93.8
49.4
15.37
98.1
49.7

90
3.84
52.1
36.3
6.78
63.0
41.6
8.68
69.7
44.6
10.02
74.6
46.3
11.00
78.8
47.5
11.81
82.4
48.3
12.55
85.6
48.9
14.03
914
49.8
15.33
96.1
50.3
16.51
100.6
50.6

97
4.10
53.4
37.1
7.24
64.5
42.3
9.34
71.3
45.3
10.82
76.3
471
11.87
80.5
48.3
12.73
84.2
49.0
13.54
87.6
49.7
15.15
93.5
50.7
16.47
98.4
51.2
17.68
103.0
51.5
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3.5Yas

4 Yas

4.5 Yas

5Yas

5.5Yas

6 Yas

7 Yas

8 Yas

9 Yas

10 Yas

11 Yas

12 Yas

13 Yas

14 Yas

15 Yas

16 Yas

17 Yas

18 Yas

Tarti (kg) 11.9
Boy (cm) 91.1
Tarti (kg) 12.7
Boy (cm) 94.3
Tarti (kg) 13.5
Boy (cm) 97.4
Tarti (kg) 14.2
Boy (cm) 100.4
Tarti (kg) 14.9
Boy (cm) 103.6
Tarti (kg) 15.7
Boy (cm) 106.2
Tarti (kg) 17.2
Boy (cm) 111.6
Tarti (kg) 18.9
Boy (cm) 116.7
Tarti (kg) 20.9
Boy (cm) 121.3
)
Boy (cm) 125.8
Tarti (kg) 26.4
132.5
Tarti (kg) 32.0
141.1
Tarti (kg) 37.4
146.6
Tarti (kg) 41.6
149.3
Tarti (kg) 44.0
150.7
Tarti (kg) 45.3
151.3
Tarti (kg) 46.2
151.7
Tarti (kg) 47.3

Boy (cm) 152.0

)
)
)
)
)
)
)
)
Tarti (kg) 23.0
)
Boy (cm)
Boy (cm)
Boy (cm)
Boy (cm)
Boy (cm)
Boy (cm)
)

Boy (cm

12.8
93.6
13.7
96.9
14.5
1001
15.4
103.2
16.2
106.3
17.0
109.0
18.7
1146
20.8
1199
23.1
124.7
256
1296
296
136.6
35.8
1449
411
150.2
45.0
152.8
47.3
1542
48.5
154 .8
49.4
15562
50.5
1556

13.9
92.2
14.8
99.6
15.8
102.8
16.7
1059
17.7
109.0
18.6
1119
20.6
17.7
22.9
1231
256
128.2
28.7
1335
33.4
1400
39.9
148.8
45.1
153.8
48.8
156 4
50.9
157.8
52.0
1584
52.9
158.8
53.9
1591

15.1
99.0
16.1
1025
17.3
105.9
18.4
109.1
19.5
112.1
20.6
115.1
22.9
1211
25.7
1267
28.9
132.1
32.6
137.9
38.2
1454
45.1
153.1
50.0
157.8
55.3
160.4
55.3
1617
56.3
1624
57.2
1627
58.1
163.1

16.5
101.9
17.7
1055
19.0
108.9
20.3
1122
216
115.3
22.9
1184
25.7
124 4
28.9
1303
32.8
136.0
37.3
1422
43.7
150.1
50.9
157 4
55.5
161.8
58.3
164.3
60.1
165.7
61.0
166.3
61.8
166.7
62.2
167.1

17.8
104.5
19.2
108.1
20.7
111.6
22.2
114.9
23.7
118.3
253
121.3
28.6
127.5
324
133.5
37.0
139.5
42.3
146.1
49.5
154.2
56.8
161.2
60.8
165.5
63.2
167.9
64.8
169.3
65.7
169.9
66.4
170.3
67.3
170.7

19.3
107.0
20.8
110.7
22.5
1143
243
117.7
26.1
121.2
27.9
1241
31.9
130.5
36.5
136.7
41.8
142.9
48.0
150.0
55.9
158.3
63.1
165.1
66.6
169.9
68.5
171.4
69.8
172.8
70.7
1734
71.4
173.8
72.2
174.2
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Persentil Tablosu (Erkek)

Yas

Dogum

3 Ay

6 Ay

9 Ay

12 Ay

15 Ay

18 Ay

24 Ay

30 Ay

36 Ay

3
Tarti (kg) 2.58
Boy (cm) 45.9
BC (cm) 32.3
Tarti (kg) 4.75
Boy (cm) 56.2
BC (cm) 38.5
Tarti (kg) 6.21
Boy (cm) 62.8
BC (cm) 41.3
Tarti (kg) 7.27
Boy (cm) 67.4
BC (cm) 43.1
Tarti (kg) 7.96
Boy (cm) 70.8
BC (cm) 44.3
Tarti (kg) 8.61
Boy (cm) 83.8
BC (cm) 45.0
Tarti (kg) 9.13
Boy (cm) 76.4
BC (cm) 45.6

Tarti (kg) 10.12

Boy (cm) 81.0
BC (cm) 46.4

Tarti (kg) 11.06

Boy (cm) 85.3
BC (cm) 46.9
Tarti (kg) 11.81
Boy (cm) 89.3
BC (cm) 47.1

10
2.85
47.2
33.2
5.26
57.8
39.3
6.79
64.5
42.2
7.87
69.1
44.0
8.61
72.7
45.2
9.28
75.8
45.9
9.82
78.5
46.5
10.85
83.3
47.3
11.84
87.6
47.8
12.65
91.7
48.0

3.13
48.5
34.0
5.79
59.5
40.2
7.41
66.2
431
8.51
70.9
44.9
9.32
74.7
46.1
10.01
77.9
46.8
10.58
80.7
47 4
11.66
85.6
48.3
12.71
90.0
48.8
13.61
94.1
49.0

50
3.43
50.0
34.9
6.38
61.3
41.1
8.12
68.8
44.0
9.26
72.8
45.8
10.16
76.9
471
10.89
80.2
47.8
11.49
83.1
48.4
12.66
88.2
49.3
13.80
92.6
49.8
14.83
96.8
50.0

75
3.73
51.5
35.9
6.99
63.2
42.0
8.85
69.9
45.0
10.06
74.7
46.8
11.05
79.1
48.0
11.83
82.5
48.8

12.48.

85.5
49.4
13.76
90.8
50.3
15.04
95.3
50.8
16.24
994
51.1

90
4.00
52.9
36.7
7.54
64.8
42.8
9.54
71.6
45.9
10.81
76.4
47.7
11.92
81.1
48.9
12.75
84.5
49.7
13.46
87.7
50.3
14.86
93.2
51.2
16.29
97.6
51.8
17.71
101.8
52.0

97
4.27
54.2
37.5
8.10
66.4
43.7
10.25
73.2
46.7
11.58
78.1
48.6
12.82
83.0
49.8
13.72
86.6
50.6
14.49
89.8
51.2
16.05
95.5
52.1
17.69
100.0
52.7
19.39
104.2
52.9
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3.5Yas

4 Yas

4.5 Yas

5Yas

5.5Yas

6 Yas

7 Yas

8 Yas

9 Yas

10 Yas

11 Yas

12 Yas

13 Yas

14 Yas

15 Yas

16 Yas

17 Yas

18 Yas

Tarti (kg) 12.6
Boy (cm) 92.8
Tarti (kg) 13.3
Boy (cm) 96.0
Tarti (kg) 14.0
Boy (cm) 99.0
Tarti (kg) 14.7
Boy (cm) 101.8
Tarti (kg) 15.4
Boy (cm) 104.5
Tarti (kg) 16.2
Boy (cm) 1071
Tarti (kg) 18.1
Boy (cm) 1121
Tarti (kg) 19.9
Boy (cm) 116.9
Tarti (kg) 21.7
Boy (cm) 121.6
Tarti (kg) 23.6
) 126.4
Tarti (kg) 26.6
) 113.7
Tarti (kg) 29.9
) 137.0
Tarti (kg) 33.4
) 142.8
Tarti (kg) 39.1
) 150.3
Tarti (kg) 45.3
) 156.9
Tarti (kg) 49.9
) 160.9
Tarti (kg) 53.2
) 163.0
Tarti (kg) 56.1

Boy (cm) 164.5

Boy (cm

Boy (cm

Boy (cm

Boy (cm

Boy (cm

Boy (cm

Boy (cm

Boy (cm

13.5
95.2
14.3
98.6
15.0
101.7
15.8
104 .5
16.5
107.3
17.4
110.0
19.5
1151
215
1200
23.6
1249
259
130.0
296
1355
33.8
1413
38.0
1476
44.0
1550
50.1
161.2
54.5
164.9
57.8
166.8
60.5
168.2

14.6
97.7
15.4
1011
16.2
104.3
17.0
107.3
17.9
1101
18.9
1129
211
118.2
234
1233
258
128.3
128.6
1336
33.1
1394
38.4
1457
43.2
1524
49.4
159.7
55.4
1655
59.7
168.9
62.8
170.7
65.5
1720

15.9
100.5
16.8
104.0
17.7
107.3
18.6
1104
19.6
113.3
20.7
116.1
23.2
1215
259
126.9
28.8
132.1
32.2
137.6
37.8
143.8
44.3
150.6
49.8
157.7
56.2
164.9
62.1
170.3
66.2
1734
69.2
175.0
71.8
176.2

17.4
103.2
18.5
106.9
19.5
110.3
20.5
113.5
21.6
1164
22.8
1193
25.8
1249
28.9
130.5
324
135.9
36.7
141.6
43.6
148.1
51.3
1554
57.3
163.1
63.9
170.1
69.7
1751
73.6
177.9
76.5
1793
79.0
1804

18.9
105.7
20.1
109.5
21.3
113.0
22.4
116.2
23.6
119.3
251
122.2
28.5
128.0
32.2
133.7
36.4
139.3
41.6
145.2
50.0
152.0
58.7
159.8
64.9
167.9
71.6
174.8
774
1794
81.2
181.9
84.0
183.2
86.4
184.2

20.6
108.2
22.0
112.0
23.3
115.6
246
119.0
26.0
1221
27.7
125.1
31.6
131.0
36.1
136.9
41.3
142.7
47.8
148.7
57.8
155.9
67.1
164.1
73.3
172.6
80.1
179.5
85.9
183.7
89.6
185.9
924
187.1
94.7
187.9
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Viicut Kitle indeksi Persentil Degerleri

Erkek Kiz
5 15 25 50 7 85 95 Yas 5 15 25 s0 75 85 95
114 122 12.7 13.7 146 152 161 Dogum 11.4 122 126 13.5 144 149 158
144 153 158 169 15.0 186 197 3Jay 139 143 153 163 173 179 189
150 159 16.5 175 15.6 192 203 6ay 147 154 159 169 15.0 13.6 197
151 160 16.5 175 136 193 204 Yay 148 15.5 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 15.3 15.7 166 17.7 152 19.4
147 155 160 17.0 158.0 186 197 15ay 145 15.1 15.6 16.4 174 150 191
145 153 15.7 16.7 177 183 193 18ay 142 149 153 162 171 17.7 15.8
143 150 15.4 163 173 179 190  2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 16.2 17.2 17.7 188 25yay 139 146 150 158 16.7 173 183
139 146 150 1539 17.0 176 189 3vya; 138 144 148 155 lo.4 170 179
138 145 149 158 16.8 174 185 35wyaz 137 143 147 155 lo.4 170 150
137 144 14.8 15.7 16.7 173 154 4va; 136 142 146 15.4 l6.4 170 181
136 142 14.7 156 16.6 172 184 45wyas; 135 142 146 15.4 l6.5 171 182
135 142 146 155 16.5 171 183 Svyaz; 134 14.1 145 154 l6.5 172 185
134 141 145 154 16.5 171 154 55ya; 134 140 145 155 16.6 173 15.8
134 141 145 154 16.5 172 185 6ya; 133 140 145 155 16.7 75 191
136 143 147 157 16.9 176 191 Yvya; 133 140 145 156 169 17.8 19.7
138 145 150 16l 17.4 182 199 8ya; 134 142 147 159 174 154 204
140 1438 153 165 18.0 190 210 9ya; 136 145 151 164 181 192 215
141 151 15.7 171 189 201 225 10yas 139 149 15.6 171 190 202 226
146 158 16.5 182 204 217 245 1lyas 145 156 164 150 200 213 238
152 165 17.4 193 21¥ 231 260 12yas 153 le6.5 173 190 211 223 248
156 17.0 150 19% 223 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
164 17.7 186 205 228 242 270 l4yas 171 158.3 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 l5yas 177 158 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 1l6yay 181 19.1 198 212 230 240 261
18 19% 20% 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 13yas 150 199 205 218 233 M3 261

Kaynak: Olcay N, Hulya G, Andrzej F. ve ark. Tlrk cocuklarinda vicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi ve
vicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2008; 51: 1-14.
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11.TESEKKUR

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Halk Saghg
Anabilim Dal’'nda yuruttugim ylksek lisans egitimimde ve tez calismamda
her turli destegini, emegini ve katkilarini esirgemeyen tezimin her
asamasinda bilgi ve 6nerilerinden yararlandigim degerli hocam Prof. Dr. M.Ali
BUMIN’ e ve tezin yazim agamasinda siirekli olarak beni destekleyen, degerli
zamanini ve dnerilerini esirgemeyen Arastirma Gorevlisi Tugba Ozdemirkan’a
tesekkurlerimi sunarim.

Tum hayatim boyunca sevgi ve desteklerini esirgemeyen annem
Zeynep ve babam Ali KICIR’a, sevgisi ve destegdiyle hep yanimda olan esim

M.Arif YILMAZTURK’ e sevgi, sayg! ve tesekkirlerimi sunarim.
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