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OZET

Amag: Bu arastirma 6zel bir ilkogretim okulu &grencilerinde beslenme aliskanliklarmin ve beden kitle indekslerinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Abdullah Aymaz ilkogretim Okulu’nun 357 6grencisinde 10 Mart- 20 Nisan 2007 tarihleri ara-
sinda gergeklestirilmistir. Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri (viicut agirligi, boy) yapilarak, yasa ve cinse 6zgii beden kitle indeksleri (BKI) belir-
lendi.

Bulgular: 357 dgrencinin 175’ (%49.0) kiz, 182°si (%51.0) erkekti ve 7-14 yas grubunda idiler. Ogrencilerin ortanca yas degeri 10 (min=7, max=14)
idi. Ogrencilerin %87.1’1 (n=311) her giin kahvalt1 yapiyordu, %93.0’1 (n=332) 6gle yemegini, %94.9°u (n=339) aksam yemegini muntazam yiyordu.
Ogrencilerin %62.5’i (n=223) siit ve yogurdu, %56.9°u (n=203) peyniri, %87.4’ii (n=312) ekmegi, % 35.2°si (n=126) regel-bali, %63.0’1 taze meyve-
yi her giin tiiketiyordu. Tiim yas gruplarinda cinsiyetler aras1 BKI ortalama degerlerinde fark tespit edilemedi (p>0.05). 7 ve 9 yasindaki kiz ve erkek-
lerde, 10 yas erkeklerde, 11 ve 12 yas kizlarda zayiflik yoktu. Zayiflik 14 yas kizlarda %13.3, fazla kiloluluk 7 yas erkeklerde %33.3, obezite 10 yas
erkeklerde %20.0 ile en yiiksek degerlerde bulundu.

Sonug: Bu calismada fazla kilolu olma ve obezite malniitrisyondan fazla bulunmustur. Okullarda ders programlarinda beslenme ve yasam alisgkanlik-
lariin diizenlenmesine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme aliskanliklari, beden kitle indeksi, 6grenci

ABSTRACT

The Assessment of Nutritional Habits and Body Mass Indexes of the Students Attending a Private Primary School

Objective: This study was performed to evaluate the nutritional habits and body mass indexes of the students attending to a private school.

Materials and Methods: This destrictive study was carried out among 357 children attending Abdullah Aymaz Primary School between 10th March-
20th April 2007. After the anthropometric measurements of the students (height, weight) were computed, Body Mass Indexes (BMI) based on an age
and sex-specific were determined.

Results: Of the 357 students, 175 were (49.0%) girls, 182 were (51.0%) boys and were aged between 7and 14 years old. The median age value of the
students was 10 (min=7, max=14). Of the students, 87.1% (n=311) have had breakfast every day, 93.0 % (n=332) had lunch, 94.9% (n=339) had
dinner regularly. Of the students, 62.5% (n=223) consumed milk and yoghurt, 56.9% (n=203) cheese, 87.4 % (n=312) bread, 35.2% (n=126) jam and
honey, and 63.0% fresh fruit daily. There was no difference in the mean value of BKI between all age groups (p>0.05). Underweightness did not
exist in boys and girls aged 7-9, boys aged 10, and girls aged 11 and 12. Being the highest values, 13.3% of the girls aged 14 were underweight,
33.3% of the boys aged 7 were overweight and 20.0 % of the boys aged 10 were obese.

Conclusion: In this study, the frequency of overweight and obesity were found higher than the malnutrition. It is necessary that the regulations of the
nutrition and life habits should be taken into account during the school health programs.

Key words: Nutrition habits, body mass index, student

torler, cevrenin hijyen kosullari, toplumun saglik bilgisi, saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceligi de beslenme bozukluklarnin
etiyolojisinden sorumludur (3). Klinik bulgular ancak agir
beslenme bozukluklarinin tanisinda yol géstericidir. Bu neden-
le ¢ocuklarin beslenme durumlariin degerlendirilmesinde kli-

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin &gelerini
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin bilingli
yapilmast gereken bir eylemdir. Beslenme anne karninda bag-
layip, yasamin sonlanmasina kadar gecen her siiregte yasami-

mizin vazgegilmez bir parcasidir (1).

Protein ve enerji aliminin yetersiz olmasi durumunda ilk
gozlenen degisiklik kilo aliminda yavaglama seklinde biiyiime-
nin etkilenmesi ile karsimiza ¢ikar. Beslenme yetersizligi de-
vam ederse lineer biiylimede duraklama veya yavaglama, ke-
mik olgunlagmasinda ve diger gelisme parametrelerinde gerilik
goriiliir (2). Besinlerin elde edilebilirligi, tiretimdeki tarimsal
ve ekonomik ydnler, besin tiiketimini belirleyen kiiltiirel fak-

nik muayenenin yani sira yaga gore viicut agirligi, boya gore
viicut agirligi gibi antropometrik Sl¢limlerden de yararlanilir.
Cocuk ve adolesanlar da obezite tanimi igin yasa ve cinse dzgil
beden kitle indeksi (BKI) degerlerini bilmek gerekir. Bu deger-
lendirme kriterine gore, BKi-persentil degerinin 5’in altinda ol-
masi yetersiz beslenmeyi (protein enerji malniitrisyonu =PEM),
5-85 aras1 normal kilolu olmayi, 86-95 arasi fazla kilolu (hafif
obez) olmay1, 95 lizerinde olma obeziteyi gosterir (2,4).
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Cocuklarda 7-14 yast igine alan ilkogretim donemi; bii-
yliime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek
davraniglarin biiyiik dl¢lide olustugu bir donemdir. Bu hizh
biiyiimeyi saglayabilmek igin gerekli enerji, protein, vitamin,
mineral ve diger besin 6gelerinin, yeterli ve dengeli bir bes-
lenme plani olusturularak saglanmasi gerekmektedir (2). Okul
¢ocuklarinin beslenmesi fizik gelismeyi saglamanin yani sira,
bu yas grubundaki ¢ocuklarin hastaliklardan korunmasi agisin-
dan da 6nemlidir (5).

Biiylime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet,
cevresel faktorler, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler
gibi ¢esitli etmenlerin etkisi altindadir (1-7). Cocuklarin biiyii-
me ve gelismesi iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerden
cinsiyeti ve genetik 6zellikleri degistirmek miimkiin olmazken,
sosyoekonomik durumu, kiiltiir ve gelenekleri degistirebilmek
de olduk¢a zordur. Ancak cocukluktan baglayan dogru ve
bilingli beslenme egitimi, spor yapma aliskanliklar1 gibi bazi
bagimsiz degiskenlerin diizenlenmesi ile daha saglikli bir
yasam miimkiin olabilir. Bu nedenle aileler ¢ocuklarinin saglik-
I ve dogru beslenmesi i¢in gerekli bilgi donanimina sahip
olmalidirlar (5,8,9). Diger bir bagimsiz degisken olan okul,
¢ocuklarin aileleri disinda bulunduklart ilk sosyal ortam olup,
psikolojik ve biyolojik geligimleri ile kiiltiirel degisimlerin
yasandigi yerlerdir. Bu ortamda ¢ocuklar bilgi, tutum ve davra-
nislarini gelistirme imkan1 bulurlar (10). Okul ¢agi ¢ocuklarin
beslenme sorunlarmin Onlenmesinde ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasinda 6gretmenlere bilyiik gorevler
diismektedir (2,11).

Tiirkiye’de 2000 y1l1 genel niifus sayimi sonuglarina gore
5-14 yas niifus toplumun % 20.1’ini olusturmaktadir (12).
Adolesan yas grubundaki ¢ocuklar kimlik arayisi igindedir,
bagimsiz olmaya, kabul gérmeye ¢abalar ve dig goriiniisleri ile
fazla ilgilenirler. Bu ¢ocuklarda akranlarinin ve medyanin da
etkisi ile diizensiz 6giin, 6Zilin aralarinda atistirma, ev disinda
yemek yeme ve fast-food tarzinda ayakiistii beslenme yaygin
olarak goriilmektedir (13,14). Viicudun fizyolojik dengesinin
saglanmasinda 6glin diizeni dnemli bir etkendir. Yeterli ve
dengeli beslenebilmek i¢in giinliik diyetin en az {i¢ ana, iki ara
6giin halinde tiiketilmesi gerekir. Giinliik diyetin iki 6giin ve
daha az olmasimin metabolizmay:1 aksatacag: bildirilmektedir
(15). Giiniin 6nemli bir 6giinii olan kahvalti fiziksel biiyiime ve
gelismenin yani sira okul bagarisi lizerine de etkilidir. Dengeli
bir kahvaltida giinliik enerjinin 1/4 i ya da en az 1/5 inin karsi-
lanmas1 gerekmektedir. Ogiin sayis1 azaldikca viicutta azotun
kullanilirhig1 azalir, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar,
yag depolarinda ve sentezinde artis olur. Bu da metabolizma
bozukluklarina yol agar (16).

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan,
hem de geligmis iilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir goriinii-
me sahiptir. Tiirk halkinin beslenme durumuna bakildiginda
Tiirkiye’de temel besin ekmek ve diger tahil iiriinleridir. Giin-
lik enerjinin ortalama %44’#i sadece ekmekten, %58’1 ise ek-
mek ve diger tahil tirlinlerinden saglanmaktadir. Yillar igerisin-
de besin tiiketim egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et
ve lrlinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldigi; kuru
baklagil, yamurta ve seker tiiketiminin ise arttigi sdylenebilir. (3).

Bu arastirmada, Konya’da sosyo ekonomik yonden iyi o-
lan bir 6zel okulda egitim goren 7-14 yas grubu &grencilerin
beslenme aligkanliklarinin tanimlanmasi ve antropometrik ol-
¢limlerinin yapilmasi planlandi. Antropometrik degerlere gore
yas ve cinse 6zel BKI persentil degerleri hesaplanarak zayif,
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normal, fazla kilolu ya da obezite durumlarinin tespit edilmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu aragtirma Konya ili Selguklu bolgesinde
6zel bir okul olan Abdullah Aymaz ilkdgretim Okulunun 357
6grencisinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
Meram Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alindi. Caligma protokolii
belirlenerek, il Milli Egitim Miidiirliigii ve Valilik onaymdan
sonra, okul miidiirii, rehberlik ve sinif 6gretmenlerinin destegi
saglandi. Calismanin evrenini 10 Mart- 20 Nisan 2007 tarihleri
arasinda okulda egitim ve 0grenim goren tim Ogrenciler olus-
turdu. Arastirmaya katilim oran1 %80.2 olup (357/445), belirti-
len tarihlerde herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlar,
kronik hastalig1 ve ortopedik kusuru olanlar aragtirmaya dahil
edilmediler. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafin-
dan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen ve ii¢ bolimden
olusan soru formu kullanilmustir. 1. boliim: Ogrencilerin sosyo-
demografik ve aile ile ilgili 6zelliklerini, 2. boliim: gilinliik
0glin tiiketim durumlarini, 3. bdliim: bazi besinlerin tiiketim
sikligini belirleyen sorulardan olugsmustur. Arastirici tarafindan
her sinifa gidilerek test ile ilgili bilgi verilip sozlii olarak onay-
lart alindi. Testler sinifta tamamland: ve sinif 6gretmenlerinin
yardim ile toplatildi. Okul idaresi tarafindan tahsis edilen
revirde tiim &grencilerin antropometrik dlgtimleri (viicut agirli-
81, boy uzunlugu) yapildi. Hata oranini azaltmak i¢in 6l¢iimler
ayni arastirici tarafindan yapildi. Boylar1 ayakkabilari ¢ikarila-
rak, agirliklar ceket ve iistteki fazla giysiler ciktiktan sonra
onliikleri ile standart baskiil ve boy 6lcer yardim ile Sl¢iildii.
Degerlendirmeler yapilirken yasa ve cinse 6zel beden kitle
indeksi (BKI)-persentilleri kullamldi. (17-19). BKi=Agirlik
(kg)/Boy? (m) seklinde hesaplandi. Eriskinlerde 30 kg/m? nin
tizeri BKI degeri obez olarak kabul edilirken, cocuklarda BKI
yas ve cinsiyet ile degisiklik gosterir. Bu nedenle ¢ocuk ve
adolesanlar da obezite tanimi icin her ilke i¢in hazirlanmis
yasa ve cinse 6zgii BKI degerlerini kullanmak gerekir. Lissau
ve arkadaslar yaptiklar1 caligmalarinda, 15 iilkenin BKI deger-
lerinin 85-95. persentil ve {istii degerlerinde birbirleri ile giiglii
zitliklar bulmuslardir. Bundan dolay: da her iilkenin kendi BKI
referans degerlerini kullanmasinin 6nemini vurgulamislardir
(20). Ulkemizde BKI persentil degerlerinin saptanmasi igin
yeterli vaka katilimmin saglandigi ulusal bir caligma heniiz
yapilmamustir. Bununla birlikte Bundak ve arkadaslarinin 2006
yilinda Istanbul’da 6-18 yaslar aras1 1100 erkek ve 1019 kiz
cocukta yaptiklar1 ¢alisma Tiirk ¢ocuklarmin persentil egrileri
hakkinda fikir vermektedir (4). Bu verilere gore yas ve cinse dzel
BKI’leri hesaplanarak, bireyin zayif, normal, fazla kilolu ya da
obez olup olmadigr tespit edildi (4). Bizde ¢alismamizda yas ve
cinse 6zel BKI’leri hesaplayarak dgrencilerin zayif, normal, fazla
kilolu ya da obezite durumlarini Bundak ve arkadaslarinin belirle-
digi parametrelere gore tasnif ettik. Bu degerlendirme kriterine
gore, BKI-persentil degerinin 5°in altinda olmasi zayifligi, 5-85
persentil aras1 normal kiloyu, 86-95 persentil arasi fazla kilolu
(hafif obez) olmayz1, 95 persentil {izeri obeziteyi gosteriyordu (2, 4).

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayar-
da SPSS 13.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin anali-
zinde minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca,
yiizde degerleri ile 6nemlilik testi olarak Student’s t testi kulla-
mld1. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 357 6grencinin 175’1 (%49.0) kiz, 182’si
(%51.0) erkek olup, 7-14 yas grubunda idiler. Ogrencilerin
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ortanca yas degeri 10 (min=7, max=14) idi. Annelerin egitim
ve meslek durumlart incelendiginde; %32.2°si (n=115) {iniver-
site, %31.7°si (n=113) ilkokul, %24.9’u (n=88) lise mezunu,
%74.0°1 (n=264) ev hanimi, %22.4’{ (n=80) memur idi. Baba-
larinin %54.6’s1 (n=195) tiniversite, %24.7’si lise (n=88) me-
zunu, %59.9’u (n= 214) esnaf, %30.0’1 (n=107) memur idi.
Ogrencilerin %36.4°{i bagkur, %29.1°i emekli sandig1 sosyal
giivencesine sahip idi. (Tablo1).

Tablo 1. Sosyo-demografik bulgular

n %
Cinsiyet 175 49.0
Kiz
Erkek 182 51.0
Yas
7 yas 42 11.8
8 yas 52 14.6
9 yas 34 9.5
10 yas 53 14.8
11 yas 46 12.9
12 yas 31 8.7
13 yas 69 19.3
14 yas 30 8.4
Anne egitimi
flkokul 113 31.7
Ortaokul 40 11.2
Lise 89 24.9
Universite 115 322
Anne meslegi
Ev hanim 264 74.0
Memur 80 22.4
Isi 8 22
Emekli 5 1.4
Baba egitimi
Tlkokul 44 12.3
Ortaokul 30 8.4
Lise 88 24.7
Universite 195 54.6
Baba meslegi
Esnaf 214 59.9
Memur 107 30.0
Isci 24 6.7
Emekli 12 34
Sosyal giivence
Emekli sandig1 104 29.1
Bagkur 130 36.4
SSK 92 25.8
Ozel sigorta 31 8.7
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Aile ile ilgili 6zellikler incelendiginde %93.0°1 ¢ekirdek
aile modeline sahipti, %13.7’sinin anne ile baba arasinda akra-
balik vardi, %44.8’inin ailesinde sigara igiliyordu, %21.3’iiniin
ailesinde diyabetes mellitus, %18.5’inin ailesinde hipertansi-
yon vardi (Tablo2). Ogrencilerin giinliik 6giin tiiketim durum-
lar1 incelendiginde %87.1°1 (n=311) her giin kahvalt1 yapiyor-
du, %65.3%i (n=233) hi¢ kusluk 6giinii almiyordu, %93.0°1
(n=332) 6gle yemegini muntazam yiyordu, %32.8’i (n=117)
hi¢ ikindi 6giinii almryordu, %94.9’u (n=339) aksam yemegini
muntazam yiyordu, hi¢ kah-valt1 etmeyenler % 1.7, hi¢ 6gle
yemegi yemeyenler % 1.1 olup, %49.6’s1 (n=177) gece yatar-
ken yemek yemiyordu, (Tablo3). Ogrencilerin %62.5%i (n=223)
stit ve yogurdu, %56.9’u (n=203) peyniri, %87.4’1 (n=312)
ekmegi, % 35.2°si (n=126) regel-bali, %63.0°1 taze meyveyi
her giin tiiketiyordu. Ogrencilerin %60.7’si beyaz eti, %47.3’i
kirmizi eti, %35.6’s1 yumurtayi, %49.0’1 kuru baklagilleri,
%44.5°1 tostu, %43.5°1 biskiivi ve keki, %42.3’1 cipsi, %33.9’u
meyve suyunu, %48.7°si makarnay1 haftada 1-2 kez, hambur-
geri %34.5°1 ayda 1-2 kez tiiketiyordu. %29.4’ i hi¢ hamburger
yemiyordu, %40,3’0 hi¢ kola igmiyordu, (Tablo 4). Yas ve
cinsiyetlere gore ortalama BKI dagilimi Tablo 5°te gosterilmis-
tir. Tiim yas gruplarinda cinsiyetler arast BKI ortalama deger-
lerinde fark tespit edilemedi (p>0.05). Yas ve cinsiyete gore
zay1f, normal, fazla kilolu ya da obezite durumu Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 2. Aile ile ilgili ozellikler

n %

Aile tipi

Cekirdek aile 332 93.0

Genis aile 19 53

Parcalanmis aile 6 1.7
Anne baba akrabahgi var m?

Var 49 13.7

Yok 308 86.3
Ailede sigara igme durumu

Sigara igen var 160 44.8

Sigara i¢en yok 197 55.2
Ailede diabetes mellitus

Var 76 21.3

Yok 281 78.7
Ailede hipertansiyon var m?

Var 66 18.5

Yok 291 81.5
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Tablo 3. Ogrencilerin giinliik 6giin tiiketim durumlar

Her giin Giin asir1 Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hig

n % n % n % n % n %
Kahvalti 311 87.1 13 3.6 24 6.7 3 0.9 6 1.7
Kusluk 51 143 19 5.3 41 11.5 13 3.6 233 653
Ogle yemegi 332 93.0 18 5.0 3 09 e 4 1.1
ikindi 117 32.8 47 13.2 71 19.9 12 33 110 308
Aksam yemegi 339 94.9 9 2.5 5 1.4 1 0.3 3 0.9
Gece yatarken 60 16.8 25 7.0 55 15.4 40 11.2 177  49.6

Tablo 4. Ogrencilerin bazi besinleri tiiketim sikligt

Her giin Giin asir1 Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hig

n % n % n Y% n % n %
Siit, yogurt 223 625 59 16.5 52 14.6 9 2.5 14 39
Peynir 203 56.9 57 16.0 60 16.8 10 2.8 27 7.6
Beyaz et 11 3.1 47 13.2 217 60.7 55 15.4 27 7.6
Kirmiz et 19 53 41 11.5 169 473 81 22.7 47 13.2
Yumurta 84 23.5 86 24.1 127 356 27 7.6 33 9.2
Kuru baklagil 25 7.0 43 12.0 175 49.0 82 23.0 32 9.0
Ekmek 312 87.4 20 5.6 14 3.9 7 2.0 4 1.1
Recel, bal 126 35.2 72 20.2 85 23.8 27 7.6 47 132
Tereyagl 82 229 52 14.6 105 294 31 8.7 87 24.4
Zeytinyag1 122 342 68 19.1 83 232 30 8.4 54 15.1
Tost 34 9.5 59 16.5 159 445 73 20.5 32 9.0
Hamburger 12 34 28 7.8 89 249 123 345 105 294
Sosisli sandvig 14 39 21 5.9 67 18.7 92 25.8 163 457
Biskiivi kek 69 19.3 70 19.6 155 435 45 12.6 18 5.0
Cips patates 51 143 54 15.1 151 423 62 17.4 39 10.9
Kola 38 10.6 22 6.2 84 23.6 69 19.3 144 403
Cay 110 308 59 16.5 80 22.5 29 8.1 79 22.1
Meyve suyu 71 19.9 70 19.6 121 339 54 15.1 41 11.5
Pirin¢ makarna 70 19.6 81 22.7 174 487 27 7.6 5 1.4
Taze meyve 225 63.0 76 21.3 51 14.3 3 0.8 2 0.6
Seker cikolata 91 25.5 112 314 111 31.1 25 7.0 18 5.0

* Satir yiizdesi alinmustir.
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Tablo 5. Yas ve cinsivetlere gore BKI dagilumi

Kizlar Erkekler
Yaslar p*
Ortalama (SD) Min Max Ortalama (SD) Min Max
7 yas 17.46+2.99 13.65 24.96 17.0+2.04 14.62 22.14 0.567
8 yas 16.39+2.12 13.02 22.61 16.30+1.85 13.66 20.98 0.868
9 yas 16.97+2.29 13.86 22.38 17.14£2.60 14.79 25.79 0.837
10 yas 18.99+4.11 13.79 30.10 18.58+4.18 14.26 28.07 0.720
11yas 19.47+£3.71 14.20 28.13 17.79+£2.67 14.20 23.80 0.090
12 yas 20.34+3.49 17.12 26.06 19.34+6.61 11.95 28.17 0.437
13 yas 19.49+3.51 14.10 30.86 20.08+3.07 14.03 27.77 0.462
14 yas 20.11+£3.94 16.44 32.44 20.66+3.88 12.19 27.73 0.708

* Onemlilik testi olarak Student’s t testi kullanilds.

Tablo 6. Yas ve cinsiyete gore obezite durumu

(<%S5) Zayf (%5-85) Normal kilolu (%86-95) Fazla kilolu (=%96) Obez
Yas/Cins BKI n % BKI n % BKI n % BKi n %

7/ erkek <13.41 - - 13.41-16.95 11 52.4 16.96-19.09 7 333 >19.10 3 14.3

7/ kiz <13.19 - - 13.19-17.63 16 76.2 17.64-20.35 1 4.8 >2036 4 19.0

8/ erkek <13.85 1 3.9 13.85-17.55 20 769 17.56-19.35 3 115 =>1936 2 7.7

8/ kiz <13.42 3 11.5 13.42-17.99 14 538 18.0-20.06 6 23.1 >20.07 3 11.5

9/erkek <13.99 - - 13.99-18.23 14 875 18.24-20.53 1 6.3 >20.54 1 6.3

9/kiz <13.67 - - 13.67-18.90 15 83.3 18.91-21.11 2 1.1 >21.12 1 5.6

10/erkek <13.94 - - 13.94-19.17 15 75.0 19.18-21.72 1 5.0 >2173 4 20.0

10/kiz <13.87 1 3.0 13.87-20.19 22 66.7 20.20-23.21 5 152 >23.22 5 15.2

11/ erkek <14.58 1 4.8 14.58-21.76 18 85.7 21.77-24.66 2 9.5 >24.67 - -

11/ kiz <13.99 - - 13.99-21.17 17 68.0 21.18-24.08 5 20.0 >2409 3 12.0

12 erkek <15.00 1 4.8 15.00-23.14 18 85.6 23.15-24.90 1 4.8 >25.00 1 4.8

12 kiz <14.98 - - 14.98-22.30 7 70.0 22.31-25.43 1 10.0  >2544 2 2.0

13 erkek <15.55 1 24 15.55-23.28 32 76.2 23.29-26.31 8 19.0 >26.32 1 24

13 kiz <16.33 3 11.1 16.33-23.36 21 77.8 23.37-25.47 1 3.7 >2548 2 7.4

14 erkek <16.23 1 6.7 16.23-24.35 12 80.0 24.36-27.32 - - >27.33 2 13.3

14 kiz <16.9 2 13.3 16.90-23.13 12 80.0 23.14-25.71 - - >25.72 1 6.7
TARTISMA ogrencilerinde yaptiklar1 galismada %60.7’sinin diizenli kah-
Bu arastirmada Ogrencilerin %87.2°si kahvalti, %93.0’1 6gle valtt yaptiklart bildirilmistir (21). 1985 yilinda Sagun tarafin-
yemegi, %94.9’u aksam yemegini her giin muntazam olarak dan Ankara’da lise son smnif 6grencilerinde yapilan arastirmada
tiiketiyordu. Onder ve arkadaslarinin Ankara Giilveren Lisesi kiz Ggrencilerde sabah kahvalti yapma sikligi %58.9 iken,
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erkek ogrencilerde bu siklik %73.3” e ulagmaktadir (22). Tiir-
kan ve arkadaslarinin meslek lisesi dgrencilerinde yaptiklari
calismalarinda 6grencilerin %23.3’lintin diizenli kahvalt1 yap-
madiklar1 bulunmustur (23). Giiniin 6nemli bir 6giinii olan
kahvalt: fiziksel bilyiime ve gelismenin yan1 sira okul basarist
izerine de etkilidir. Bizim sonuglarimiz bu arastirmalara gére
ogrencilerimizin daha yiiksek siklikta her giin kahvaltilarini
yaptiklarini géstermektedir.

Bu calismada, Ogrencilerin annelerinin %32.2’si (n=115)
iniversite mezunu, %24.9’u (n=88) lise, %31.7’si (n=113) ilkokul
mezunu olup, % 22.4’1 (n=80) memur idi. Babalarm % 54.6’s1
(m=195) iniversite, %?24.7’si lise (n=88) mezunu, %59.9’u
(n=214) esnaf ve %30.0’1 (n=107) memur idi. Ogrencilerin anne
ve babalarinin egitim diizeyleri 2003 TNSA degerlerinden yiiksek
bulunmustur (3’iin 7’si). 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma-
sina (TNSA-2003) gore kadinlarin %611, erkeklerin %77’si ilko-
kul ve alt1 6grenim diizeyindedir (24).

Ozellikle ¢ocukluk, gebelik, emziklilik ve yashhk do-
nemlerinde kemik saglig1 agisindan ¢ok dnemli olan siit ve yo-
gurt %62.5 siklikta her giin tiiketilmektedir. Tablo 4 ‘de goriil-
diigii gibi C vitamini ve demir disinda makro ve mikro besin
ogeleri igin iyi bir kaynak olan siit igme aligkanliginin, yogurt,
peynir, yumurta, et gibi temel besin maddelerinin tiiketimi
diisiiktiir. 1974 Tirkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi sonugla-
rina gore siit-yogurt tiiketimi kisi basina giinliik 78.7g iken,
1984 yili arastirmasinda 69 grama diismiistlir (25-27). Tezcan
ve arkadaglarinin Ankara’da bir ilkogretim okulunda yaptiklari
caligmada siit ve siit iiriinlerinin 6grencilerin %75.8’1 tarafin-
dan her giin diizenli olarak tiiketildigini saptamislardir (28).

Bizim ¢alismamizda en az haftada 1-2 kere ve daha fazla
olmak {izere kola tiiketimi %40.4, meyve suyu tiikketimi %73.4,
taze meyve tiiketimi %98.6 idi. 1985 yilinda Sagun tarafindan
yapilan Ankara’da lise Ogrencilerinde yapilan arastirmada
sandvig, simit tiikketimi orta sosyo-ekonomik bolgedeki dgren-
cilerde %78 kola, meyve suyu tiiketimi %73 gibi yiiksek oran-
da, meyve tiikketimi ise ¢ok daha diisiik olarak (%30) bulun-
mustur (22). Ogrencilerin besin degeri diisiik gidalardan uzak-
lasip taze sebze, meyve tiiketiminin dzendirilmesi gerekmekte-
dir. Bizim ¢alismamizda en az haftada 1-2 kere ve daha fazla
olmak tizere seker-gikolata tiikketimi %88, cips-patates %71.7,
kola tiiketimi %40.4 idi. Rakicioglu ve arkadaglari ¢alismala-
rinda cocuklarin seker ve c¢ikolata (%32.8), cips, kraker vb.
besinleri (%15.4) ve kolal1 igecekleri (%59) tiiketim sikliklari-
nin yiiksek oldugu goriilmiistiir (29).

Bizim ¢alismamizda 6grenciler %13.2 siklikta hig et tii-
ketmedigini, %47.3’ii haftada 1-2 kez tiikettigini, %23.5’1
yumurtayr her giin tiikettiklerini, %49.0’1 kuru baklagilleri
haftada 1-2 kez tiikettiklerinin ifade etmislerdir. Tezcan’in
calismasinda ise Ogrencilerin %11.0’inin hi¢ et tiiketmedigi,
%36.1’nin ise yalnizca ayda 1-2 kez et tiikettigi; her giin tii-
ketmeleri gereken yumurtanin ise 6grencilerin sadece %22.0’si
tarafindan diizenli olarak tiiketildigi tespit edilmistir. Ayni
¢aligmada her iki 6grenciden birisinin diizenli olarak meyve ve
sebze tiikettigi ve %77.8’in haftada en az iki kez kuru baklagil
tiikettikleri belirtilmistir (28).

Ogrencilerde antropometrik Slciimler sonucu yas ve cinse
6zel BKI persentil degerleri hesaplanarak, bireyin zayif, nor-
mal, fazla kilolu ya da obez olup olmadig: tespit edildi. Bu
sonuglara gore 7 yasindaki erkek ve kiz 6grencilerde, 9 yas kiz
ve erkeklerde, 10 yas erkeklerde, 11 ve 12 yas kizlarda zayiflik
yoktu. Fazla kiloluluk sadece 14 yas kiz ve erkeklerde tespit
edilmedi, obezite ise sadece 11 yas erkeklerde yoktu. Zayiflik
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14 yas kizlarda %13.3, fazla kiloluluk 7 yas erkeklerde %33.3,
obezite 10 yas erkeklerde %20.0 ile en yiiksek degerlerde
bulundu (Tablo5 ). Lissau ve arkadaslar1 15 iilkenin 13 ve 15
yaslarindaki 29242 c¢ocugunun BKIi’lerini karsilastirdiklari
caligmalarinda, en yiiksek obeziteyi Amerika’da, en diigiik
obeziteyi ise Litvanya’da saptamuslardir (20). Amerika’da
1988-1994 yillar1 arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast (NHANES) III ‘de 12-19 yas doneminde obezite
prevelanst %10.5 iken, NHANES 1999-2000 da bu oran
%15.5’e yiikselmistir (30). Kanada’da 9-12 yas grubu 2108
cocukta yapilan, BKI’lerinin National Health and Nutrition
Examination II’ye (NHANES II) gore degerlendirildigi ¢alis-
mada erkeklerin % 35.2’sinde fazla kiloluluk, %15.1’inde
obezite saptanmig olup; bu oranlar kizlar i¢in sirasiyla % 33.0
ve %13.3 olarak bulunmustur (31). Bu oranlar bizim calisma-
mizdaki buldugumuz degerler ile uyumlu idi. Ulkemizde ise bu
konuda sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bundak ve arkadasla-
rmin yaptiklart ¢alismada, 18 yas Tirk erkek c¢ocuklar igin
fazla tartili olma oranmi %25, obezite oranint %4 olarak bil-
dirmiglerdir. 14 yas Tiirk kizlar1 i¢in ise fazla tartili olma ora-
nin1 % 15, obezite oranint %1 olarak bildirmislerdir (4). Cinaz
ve arkadaslar1 ise 12600 okul ¢ocugunu kapsayan genis bir
saha caligmasi yaparak BKI persentil degerlerini ¢ikartmuistir.
Caligmalarinda obezite prevalansini % 7.5, fazla kilolu ¢ocuk
prevalansini ise %6.3 olarak saptamislardir (32). Aslan ve
arkadaglar1 Ankara Eryaman Saglik Ocag1 bolgesindeki lise 2.
smif kiz Ogrencilerinde yaptiklar1 calismada PEM oranini
%36.0 olarak tespit etmislerdir (5). Bu sonuglar bizim ¢alis-
mamiz ile uyumlu idi.

Bizim c¢aligmamizda fazla kilolu olma ve obezite
malniitrisyondan fazla bulunmustur. Bu durum ailelerin sosyo
ckonomik ydnden iyi olmalar1 ve 6grencilerin istedikleri zaman
gida maddelerine kolay ulasabildigi seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmanin sonuglarmi dzetleyen ve saglikli beslenme
aligkanliginin dnemini, beslenme bozukluklarinin yol agabile-
cegi saglik sorunlarini ve ¢oziimlerini konu alan brosiir, vb.
hazirliklarin yapilmasi planlanmis ve okulun idaresi ile iletisi-
me gecilmistir. Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenme-
si, dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi; toplumda obezite,
kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser vb. hastaliklarin go-
riilme riskinin azalmasi, protein enerji malniitrisyonu, vitamin-
mineral yetersizliklerinin onlenmesi vb. beslenme ile ilgili
saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu
etmenlerden biridir. Kemik gelisimi, biligsel yetenek ve okul
performansindaki artis ve ileri yaglarda goriilen baz1 hastalikla-
rin onlenmesinde de ¢ocuklukta kazanilan beslenme aligkanlik-
larinin 6nemi biiyiiktiir (33,34). Beslenme konusunda yapilan
arastirmalarin daha yararli olabilmesi i¢in beslenme durumunu
ortaya koyan kriterlerin yas gruplarina uygun segilmesi, sonug-
larin dikkatle yorumlanmasi ve dogru miidahale programlarinin
saglik ve egitim hizmetlerinin biitiinciil yaklagimi i¢inde yiirii-
tillmesi gerekmektedir (3,34). Cocuklukta kazandirilan saglikli
beslenme aligkanliklarinin pekistirilmesinde okul ortami biiyilik
onem tasimaktadir. Ogrencilerinin beslenme durum ve aliskan-
liklarini saptamaya yonelik yapilmis olan bu ¢aligma ileride
yapilmasi planlanan benzer ¢aligmalara veri tabani olusturmak
agisindan onemlidir.

TESEKKUR

Caligmamizin yiiriitiilmesinde desteklerini gordiigiimiiz Konya
I Milli Egitim Miidiiriine, Abdullah Aymaz {lkdgretim Okulu
Miidiirii, rehberlik 6gretmeni ve sinif 6gretmenlerine tesekkiir-
lerimizi bildiririz.
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