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Çocukluk ve ergenlik dönemleri arasında yer 
alan ergenlik döneminde hızlı bir büyüme ve 
gelişme süreci yaşanır. Ergenlik döneminde 
bedenin büyüme ve gelişmesi önemli ölçüde 
tamamlanarak erişkin vücut özelliklerine sa-
hip olunur. Ergenliğin yaş olarak tanımında, 
10-19 yaş aralığı, ergenlik dönemi olarak 
kabul edilir. 

Ergenlik döneminde yaşanılan bedensel, 
psikolojik ve sosyal gelişim süreci, herkes 
için önemli bir yaşam deneyimidir. Ergenlik 
döneminde ruhsal ve bedensel gelişimler 
bireyler arasında farklılık gösterir.

Ergenliğin ilk döneminde, kişi bedenin hızla 
büyümesi ve gelişmesine hemen alışamaya-
bilir ve bu durumu yadırgayabilir. Bazen de 
kişi kendisini yalnız hissedebilir, etrafındaki 
kişiler tarafından beğenilmez şeklinde bir 
önyargıya kapılabilir. Ergenlik döneminde 
genellikle kendi cinsiyetinden arkadaşlarla 
beraber olmak kişiyi rahatlatabilir.

Ergenliğin daha sonraki dönemi 
olan 15-14 yaşlarında ergen bireyin 
bedeni, erişkin görünümü almaya 
başlar.

Ergenliğin yaş olarak tanımında, 10-19 
yaş aralığı, ergen yaşı olarak kabul edilir.

Ergen kişiler yaşadığı fiziksel değişikliklere 
yavaş yavaş alışır. Kendine olan güven artar, 
ruhsal olarak kendini daha rahat hisseder. 
“güzel” ya da “bakımlı” görünmek önem 
kazanmaya başlar. Bu dönemde her iki cin-
siyetten de arkadaşlar ile daha iyi anlaşmaya 

başlanır. Arkadaşlar ile beraber olmaktan, 
birlikte vakit geçirmekten hoşlanılır. 

Ergenliğin son dönemlerine denk gelen 
16-18’li yaşlarda gelecek ile ilgili kaygılar 
ön plana çıkmaya başlar. Gelecekte ne 
yapılacağı daha da önem kazanır. Ergen 
bireyin bazı arkadaşları üniversitede okumak 
isterken, bazıları da çalışma yaşamına 
kendilerini hazırlamaya başlar. Bu yaşlarda 
ailenin ergen kişiye verdiği destek, kendine 
olan güven duygusunu artırır ve geliştirir.

Ergenlikte kişi bedenine, çocukluk dönemine 
göre daha fazla özen göstermeye başlar. 
Bu dönemde özellikle deri ile ilgili sorunlar 
can sıkabilir. Bu sorunların nasıl oluştuğunu 
anlayabilmek için önce deri yapısı ve derinin 
görevlerinin bilinmesi gerekir. Sağlıklı bir de-
riye sahip olabilmek için öncelikle bu organın 
gereksinimlerinin karşılanması şarttır.

Derinin Yapısı

Deri, bedeni dış etkilerden koruyan en 
önemli organdır. Deri vücut ağırlığının %16-
18’ini oluşturur Yaklaşık olarak 1.8 m2 alan 
kaplamaktadır. Mikrobiyal yaşamda önemli 
bir rol oynamaktadır.

Beden ısısının düzenlenmesi, dokunma, ısı, 
ağrı ve basınç gibi duyumların hissedilmesini 
sağlar. Deri alttaki dokulara destek olurken 

Gençlerde Hijyen ve Cilt Sağlığı
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beden için zararlı olan bazı maddelerin ter 
yoluyla kısmi ölçüde dışarı atılmasını sağlar. 
Kemik yapısı için gerekli olan D vitamininin 
sentezi deri yoluyla olur. Güneş ışınlarının za-
rarlı etkilerinden korunmak için derimiz renk 
moleküllerini yani pigmentleri oluşturur. Deri, 
zararlı maddelerin ve mikropların vücuda 
girmesini engeller.

Şekil 1: Derinin yapısı 

Derinin Özellikleri

Deri farklı özellikleri olan üç ana tabakadan 
oluşur.

Üst Deri (Epidermis): Cildin en üst tabakası 
bedenimizi dış etkenlere karşı korur. En dı-
şındaki boynuzsu tabaka su ve diğer yabancı 
maddeleri önemli ölçüde geçirmez. Üst deri 
yaklaşık iki haftada bir yenilenir.

Dış tabaka derinin alt tabakalarını güneş 
ışınlarından korumak için melanin denilen 
özel pigmentleri de yapar. Melanin, güneş 
ışınları ile derinin daha koyu renkli hale 
gelmesini sağlayacak güneş ışınlarının alt 
tabakalardaki hassas hücrelere engellemeye 
çalışır. Ama yüksek doz ve yoğun güneş 
ışınları karşısında gücü çok sınırlı kalır.

Alt Deri (Dermis): Üst derinin altında “alt 
deri” adı verilen tabaka bulunur. Bu tabakada 
ter bezleri, yağ bezleri, kılların alt bölümleri 
olan “kıl kökleri” yer alır. Kanlanması yoğun 
olan bu tabaka salgıladığı yağ ve ter ile 
derinin üzerindeki asidik yapıyı oluşturur. Bu 

tabakanın içinde derinin esnekliğini sağlayan 
dokular ve kılların hareket etmesini sağlayan 
kas yapısı bulunur. Bu tabakada çalışan yağ 
bezlerinin aşırı çalışması, deride sivilce ve 
siyah nota oluşmasına neden olur. 

Deri Altı Tabakası (Subkutis): Alt deri ta-
bakasının altında bulunan deri altı tabakası, 
derinin beslenmesini sağlar; salgılamanın 
oluşması ve ısı düzenlenmesini destekler.

Ergenlik Döneminde Görülen Cilt Sorun-
ları

Ergenlikte büyüme ve gelişme sırasında 
deri ile ilgili yakınmalar, sorunlar ön plana 
çıkar. Pek çok ergen, ergenlik sivilcesi (akne 
vulgaris) ya da deride yağlanma (seboreik 
dermatit) sorunlarını ergenlik döneminde 
yoğun olarak yaşar.

Ergenlik döneminde cinsiyet hormonlarının 
salgılanmaya başlanmasıyla yağ bezlerinin 
boyutları büyür, salgıları artar ve yapıları 
değişir. Artmış olan salgılar, yağ bezi kanalla-
rının bağlı olduğu kıl kanalları aracılığıyla deri 
yüzüne salınır. Derinin bozulan kısmı ile hüc-
re yenilenmesi sırasında dökülen deri atıkları 
bu kanallarda birikir. Kanallarda biriken deri 
artıları yağ ile birleşerek kanallarda silindirik 
yapıda olan tıkaçları oluşturur. Bu tıkaçlar, 
genel olarak minik kabartılar şeklindedir. 
Kanallarda biriken deri artıkları ve yağdan 
oluşan bu tıkaçların bazılarının ağızları kapalı 
olup deri rengindedirler. Bu kabarcıklara 
“beyaz nokta” adı verilir. Tıkaçların bazılarının 
uçları dışarı açılmıştır. Biriken yağ doku 
kir ile birleşerek siyahlaşır; bu oluşuma da 
“siyah nokta” adı verilir.

Deride doğal olarak az sayıda bulunan za-
rarsız bir mikroorganizma (propionibacteriım 
acnes) yağlı tıkaçların içerisinde rahat üreme 
olanağı bularak çoğalır. Bunun sonucunda 
önce iltihaplı kırmızı kabartılar sonra sarı 
beyaz cerahatli yapılarak gelişerek ergenlik 
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sivilcesi oluşur. Ergenlik sivilceleri, en başta 
yüz olmak üzere sırt ve kalça gibi yağ beze-
lerinin yoğun olduğu alanlarda görülür.

Sivilcenin seyrini etkileyen bazı faktörler 
vardır. Kalıtsal (genetik) özellikler, sivilcenin 
ortaya çıkmasında ve seyrinde önemli rol oy-
nar. Stresin sivilce artışına neden olabileceği 
söylenmekle birlikte, kesin bir bilgi yoktur.

Pek çok kişi özellikle çikolata, kuruyemiş, 
gazlı içecek ve yağlı yiyecekler ile sivilce 
oluşumu arasında ilişki olduğuna inanır. 
Ancak, gıdalar ile sivilce oluşumu arasında 
var olduğu düşünülen bu ilişki bilimsel olarak 
kanıtlanmamıştır.

Yüze yağlı krem ve benzeri ürünlerin sık 
uygulanması sivilce oluşumunu artırabilir. 
Yağlı cilt tipine sahip kişiler, yağlı kremler 
kullanmamaya özen göstermelidir.

Ergenlik dönemi içerisinde sivilceler 
(kızlarda ve erkeklerde) 19-14 yaşları 
arasında sık olarak görülür.

Ergenlik döneminde pek çok gençte görülen 
sivilceler yaşamı tehdit eden bir sağlık soru-
nu değildir. Genellikle erişkin dönem öncesi 
sona eren bu durum bazen gençler arasında 
büyük problem haline getirilebilmektedir. Er-
genlik döneminde kişinin, kendi bedenindeki 
değişmeler hakkında yeterince bilgi sahibi 
olamaması ve sivilcenin kendi çevresindeki 
kişiler ile iletişimi olumsuz olarak etkiledi-
ğini düşünmesi, ruhsal ve sosyal sorunlar 
yaşamasına neden olabilir. Sivilcenin oluşma 
nedeni ve bakımının bilinmesi, bu sorunların 
yaşanmasını engellemeye yardımcı olacaktır. 

Tedavi edilmeyen sivilceler ciltte iz bırakabi-
leceği için ihmal edilmemelidir. Tedavi hekim 
tarafından yapılmalıdır. Sivilce tedavisinin, 
sabır ve özenle uygulanması gerekir. 
Sonrasında da tekrarlanmasını önlemek için 
devamlı cilt bakımı gereklidir. Günde ikiyi 
geçmemek, cildi tahriş etmemek şartıyla 
sabun veya özel temizleyicilerle temizlenme-
si tedaviye destek olur. Sivilceler bulaşıcı de-
ğildir ancak sivilceler sıkıldığı zaman deride 
yara oluşur ve iz kalma olasılığı da artar.

Kişinin yağlı bir deri yapısına sahip 
olması genetik (kalıtsal) bir özelliğidir. 
Bu tür deri yapısında bir çeşit mantar 
kolaylıkla üremektedir. Bu mantarın ürediği 
ciltlerde ise seboreik dermatit daha kolay 
oluşabilmektedir.

Seboreik Egzama (Seboreik Dermatit): 

Derinin yağlı (“sebore” terimi, derinin 
yağlı olduğunu ifade eder.) olduğu 
saçlı deri, alın, burun kenarları, kaş-
ların altı, nadiren de göğüs, sırt, kulak 
içi ve kulak aralarında görülebilen, 
genellikle kızarık bir alan üzerinde 
kepekler ve kaşıntı, batma yakınma-
larıyla kendini gösteren bir hastalıktır.

Siğil (VERRUCA): Siğil, human papilloma vi-
rüs (HPV) ailesinden virüslerin neden olduğu 
bir cilt hastalığıdır. Derideki bir sıyrıktan giren 
virüs siğil oluşumunu başlatır. Siğil, derinin 
üst tabakasında oluşur. Genellikle deri ren-
ginde olup üzeri pürüzlü ya da düz olabilir. 
Değişik vücut bölgelerinde farklı görüntüler-
de siğil oluşumuna neden olan farklı virüsler 
bulunmaktadır.

Birkaç türde siğil vardır. Parmaklarda, tırnak 
kenarlarında ve el sırtında görülen siğiller 
klasik siğil olarak adlandırılır. Üzerlerinde 
siyah noktacıklar vardır. 

Bir diğer siğil tipi de ayak tabanlarında 
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ve hijyendir. Beden temizliğinin yanı sıra, 
kullanılan her araç gereci ve her ortamı 
temiz tutmak da temiz olmanın gereğidir. 
Temizliğin ruh ve beden sağlığı üzerinde de 
olumlu etkileri vardır.

Kişisel hijyen, başta bulaşıcı hastalıklar 
olmak üzere birçok hastalıktan korunmak 
için büyük önem taşımaktadır. 

Kişisel hijyen için suya sabuna dokunun

Kişisel Hijyen Uygulamaları

El Temizliği

El temizliğinin amacı, kimyasal ve fiziksel 
zararlıların ve bulaşıcı hastalıklara yol açan 
mikroorganizmaların deriden uzaklaştırılma-
sıdır. Sadece su ile elin yıkanması görülen 
kirlerin giderilmesini sağalar. Su ile birlikte 
sabun kullanıldığında mikroorganizmaların 
çoğu giderilir. Temizliğin sağlanabilmesi için 
eller yıkanmadan önce takılar çıkarılma-
lıdır. Ayrıca el temizliği için tırnaklar uzun 
olmamalıdır. Elleri yıkarken parmak uçları, 
tırnaklar, tırnağın etten ayrılan bölümü, 
başparmak ve parmak aralarının da sabunla 
iyice yıkanmış olmasına özen gösterilmelidir.

Yemek hazırlama öncesi ve sonrası, yemek 
yeme öncesi ve sonrası, tuvaletten sonra, 
çocuklarla ilgilenmeden önce, hastalık 
sırasında, bir hayvan ile ilgilendikten sonra, 
çöplere dokunduktan sonra, dışarıdan eve 
geldikten sonra mutlaka ellerin yıkanması 
gerekir.

El yıkama sabun ve akan su ile yapılmalı ve 

oluşan siğillerdir. Bunlar genellikle birden 
fazla grup halinde belirirler. Yine üzerlerinde 
siyah noktacıklar vardır. Ayağın dışında değil 
de içine doğru büyürler ve ayağın altında bir 
şeyler varmış hissi uyandırırlar. 

Bazı siğiller ise küçük küçük ve düz 
yapıdadırlar. Bu siğiller vücudun pek çok 
yerinde olabilirler. Örneğin erkeklerde tıraş 
olma sırasında, tahriş olan yüz bölgesinden 
virüs girecek olursa sakal bölgesinde bu tip 
siğilleri oluşabilir. 

Siğiller, tiplerine göre farklı şekillerde 
bulaşabilir. Önemli bulaşma yolu doğru-
dan temas olup siğili olan kişiye temas 
edildiğinde bulaşmasıdır. Bazen kişisel 
hijyen malzemelerinin ortak kullanımı 
ile de siğil bulaşabilir. Virüs bulaştıktan 
birkaç ay sonra siğil oluşur. Düz siğillerde 
ise tokalaşma ile bulaşma olasılığı çok 
düşüktür. Bazı kişilerde siğil daha sık 
oluşmaktadır. Özellikle bağışıklık sistemi 
zayıf olan kişilerde daha sık görülebilir. 
Siğillerle oynanmaması, onların koparıl-
maması, kesilmesi ya da “zamanla geçer” 
düşüncesi ile tedavinin geciktirilmesi 
siğillerin büyümesine ve siğil sayısının 
artmasına neden olabilir. Siğillerin tedavisi 
için hekime başvurulması gerekir. 

Bazı kişilerde siğil daha sık 
oluşmaktadır. Özellikle bağışıklık 
sistemi zayıf olan kişilerde daha sık 
olarak görülebilir.

Kişisel Hijyen ve Önemi

İnsan sağlığına doğrudan veya dolaylı 
olarak zarar verebilecek etkenleri ortadan 
kaldırmak için yapılacak uygulamaların ve 
alınacak temizlik önlemlerinin tümü hijyen 
olarak tanımlanır.

Kişinin hem kendinin hem de başkalarının 
sağlığını korumasının en önemli yolu temizlik 
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kökü deri içinde gömülüdür. Tırnak günde 
ortalama 0,1 mm uzar. El tırnakları, haftada 
bir yarım ay biçiminde, kişiye özel bir tırnak 
makası ile kesilmelidir. Her tırnak kesimin-
den sonra eller iyice yıkanmalıdır.

Tırnak makası seçiminde özenli 
davranılmalıdır. Kolay tutulan ve 
bıçak kısmı yeterince keskin olan 
tırnak makasları tercih edilmelidir. 
Tırnak makasının temizliği her kesim 
öncesinde ve sonrasında yapılmalıdır.

Tırnaklar, elin tutma ve kavramasında, 
yazmada, parmak uçlarının korunmasın-
da önemli rol oynamaktadır. Tırnakla et 
arasında, yarım ay biçiminde kolayca biriken 
kirlerin, düzenli olarak temizlenmesi gerekir. 
Bunun için sert bir cisim kullanılmamalıdır. 
Tırnak yemek, koparmak yanlış bir davra-
nıştır ve bu alışkanlığın bırakılması gerekir. 
Eğer bu alışkanlığın bırakılmasında zorluk 
yaşanıyorsa bir hekime başvurulmalıdır.

El ve tırnakların düzgün ve bakımlı görül-
mesi, hem kendimizi iyi hissetmemizi sağlar 
hem de kaşımızdaki kişiyi olumlu etkiler.

Beden ve Cilt Temizliği

Sağlığa zarar verecek durum ve ortamlardan 
korunmak için deride yapılacak uygulama-
lar çok önemlidir. Sağlıklı deri yapısı, daha 
sağlıklı ve bakımlı görünmeyi sağlar. Özel-
likle ergenlik döneminde edinilecek doğru 
alışkanlıklar, deri ve saç sağlığı açısından 
önemlidir.

Beden sağlığı için gösterilecek doğru 
davranış ve alışkanlıklar sayesinde pek çok 
hastalığın önüne geçilebilir. Birkaç örnek 
vermek gerekirse ishalli hastalıklar, soğuk al-
gınlıkları, cildin mikrobik hastalıkları, mantar, 
uyuz, bitlenme gibi parazitlerle oluşan deri 
hastalıkları sağlıklı yaşam davranışları ile 
önlenebilir. Doğru ve düzenli bir şekilde 

en az 20 saniye sürmelidir. El temizliğinin 
günde pek çok defalar yapılması gerekir. 
Hiç bir iş yapılmasa dahi, gün içinde çeşitli 
saatlerde (en azından 2 saatte bir) el yıkan-
malıdır. Kalıp sabunlar, kişiye özel temizlik 
araçları olduğundan mümkünse ortak 
kullanılmamalıdır. Bu nedenle okul, lokanta, 
iş yeri gibi kalabalık ortamlarda sıvı sabun 
tercih edilmelidir.

Kaynak: Sağlık Bakanlığı

Elleri tekniğine uygun yıkamak için; 

1.	 El ve bilekler ıslatılır.

2.	 Sabunu ellerimizin bütün yüzeylerine 
dağıtarak iyice köpürtülür.

3.	 El sırtları diğer elin avucu ile ovulur.

4.	 Avuçlar birleştirilip parmak araları temiz-
lenir.

5.	 Eller kenetlenip parmak uçları ovulur.

6.	 Başparmak diğer elin avucunda ovulur.

7.	 Parmak uçları diğer elin avucunda 
ovulur.

8.	 Eller bol su ile durulanır.

9.	 Eller kâğıt veya temiz bir havlu ile kuru-
lanır.

10.	Musluk kullanılan kâğıt havlu ile kapatı-
lır.

11.	Kullanılan kâğıt havlu çöpe atılır.

Tırnak Temizliği ve Bakımı

Tırnaklar, derinin dış tabakasının uzantısıdır 
ve boynuzsu hücrelerden oluşur. Tırnaklar, 
tırnak yatağının üzerinde bulunur. Tırnağın 



1414

malzemeleri kendine ait olmalıdır. Eğer kişi 
hamamda banyo yapacak ise kişisel banyo 
malzemelerini beraberinde götürmeye özen 
göstermelidir.

Banyo sonrası kişisel havlu kullanılmalı, iç 
çamaşırları ve giysiler mutlaka değiştirilme-
lidir. Çeşitli nedenlerle banyo yapılamadığı 
durumlarda da iç çamaşırlarının değişti-
rilmesi gerekir. İç çamaşırlarının pamuklu 
kumaştan olması cilt enfeksiyonlarından 
korunma açısından önemlidir. İç çamaşırla-
rının ciltten çıkan teri emmesi gerekir. Teri 
emmeyen çamaşır giyen kişilerde, ter ve 
kir cilt üzerinde birikir; bu tabaka hem ciltte 
tahrişlere neden olur hem de organizmaların 
burada üremeleri için uygun ortam oluşma-
sına neden olabilir.

İç çamaşırları, yatak çarşafları, yastık kılıfları, 
yatak kıyafetlerinin yüksek ısıda yıkanması 
ve ütülenmesi gerekir. Yatak çarşaflarının 
haftada bir defa değiştirilmesi gerekir. 
Yatak kıyafetleri de haftada en az bir defa 
değiştirilmelidir.

Göz, Kulak, Burun Boyun ve 
Koltuk Altı Temizliği

Yüz, göz, kulak, burun ve boyun vücudumu-
zun açıkta olan bölgeleridir. Koltuk altları ise 
terlemenin diğer vücut bölgelerine göre daha 
fazla olduğu ayrıca bakteri ve mantarların 
çokça bulunduğu bölgelerdendir. Koltuk altı 
kılları uygun aralıklarla ve güvenli bir şekilde 
temizlenmeli. 

Yüz, boyun ve koltuk altı temizliği yaparken 
mutlaka sabun kullanılmalı sadece su ile 
yapılacak temizliğin yeterli olmayacağı 
bilinmelidir. Yüz sabun ve suyla yıkanırken 
gözlere sabun kaçmamasına özen göste-
rilmelidir. Kulak içi, kulak kepçesi ve kulak 
arkası yüz yıkama sırasında silinerek temiz-
lenmelidir. Gerekli görülmesi halinde kulak 
içi pamuklu çubukla temizlenebilir. Sivri uçlu 
aletler kulağa kesinlikle sokulmamalı ve 
kulak temizliğinde kullanılmamalıdır. Burun 

yapılan beden temizliği uygulaması, birçok 
deri hastalığını hem önleyici hem de ortadan 
kaldırıcı bir önlemdir.

Beden sağlığının korunması ve cildin güzel 
görünümlü olabilmesi için deri yüzeyinde 
bulunan mikroorganizmaların, dökülen 
hücrelerin ve gün boyunca cildimizde biriken 
kirin, yağın ve terin uzaklaştırılması gerekir. 
Özellikle ergenlik döneminde salgılanan 
hormonlar nedeni ile ter ve yağ bezleri bu 
dönemde çocukluk dönemine oranla daha 
fazla çalışır. Bedenin 35-38 °C sıcaklığındaki 
su altında sabunla yıkanması, deri üzerinde 
biriken tüm bu atıkların deriden uzaklaştırıl-
masını sağlar.

Her gün yıkanılması önerilmekle birlikte 
haftada en az iki defa mutlaka yıkanılmalıdır. 
Spor ve aşırı yorucu işlerden sonra mutlaka 
banyo yapılmalıdır. Bedenin yıkanması 
sırasında sadece deri temizliği sağlanmaz 
aynı zamanda kendimizi daha iyi ve rahat 
hissederiz.

Yıkanma sırasında deri üzerinde biriken hüc-
re atıkları, yağ, ter, kimyasal maddeleri daha 
kolay atabilmek için lif, kese, banyo fırçası 
gibi mekanik etkinliği artırıcı malzemeler 
kullanılmalıdır.Lif, sabunun deriye daha etkin 
olarak uygulanmasını sağlar. Kese kullanı-
mının dolaşımı artırıcı bir etkisi vardır. Ancak 
kesenin ciltte soyucu etki yapacak kadar 
kuvvetli bastırılmaması gerekir. Lif ve kese 
gibi malzemeler kişiye özel olup aile bireyleri 
ile bile paylaşılmamalıdır. 

Banyo yapılan alanın temiz olması gerekir. 
Bazı kişiler küveti doldurarak banyo yapmayı 
tercih ederler. Ancak küvetin temiz olama-
ması durumunda, küvetin yüzeyinde bulunan 
mikroorganizmalar beden ile temas ettiğinde 
hastalığa neden olabilirler. Bu nedenle ayak-
ta duş tarzında akan suyla banyo yapılaması 
önerilir.

Genel hamamlarda yıkanılan ortamın temiz 
olması gerekir. Kişinin havlu, terlik, kese gibi 
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yonlara neden olabilir. Bu nedenle şampuan 
seçiminde, içeriği bilinmeyen ürünlerden 
kaçınılmalıdır.

Saç temizliğinde kullanılan tarak ve fırçalar 
da kişiye özel olmalıdır ve sık aralıklarla 
sıcak sabunlu su ile yıkanmalıdır.

Saç diplerinde kepek varsa saçlar sık olarak 
çok sıcak olmayan su ve sabunla yıkanma-
lıdır. Kepeğe karşı özel olarak geliştirilmiş ka-
liteli şampuanlar da içerdiği özel maddelerle 
gözle görülen kepeği önlemeye yardımcı 
olur. Buna karşın kepeklenme önlenemiyorsa 
bir sağlık kuruluşuna danışılmalıdır.

Saç için kullanılan, şampuan, jöle, briyan-
tin, saç kremi ve spreyler kalıcı hasara ve 
saç dökülmesine neden olmazlar. Ancak, 
bu maddelerin günlük kullanımı sırasında 
kullanılan miktarın çok fazla olmamasına ve 
günün sonunda saçın yıkanılarak bu mad-
denin temizlenmesine özen gösterilmelidir. 
Aksi taktirde bu maddelerin uzun süre saç 
üzerinde kalması saç kalitesinin bozulmasına 
neden olabilir. Özel saç ilaçları dışında hiçbir 
saç ürünü çıkaramaz.

Ağız ve Diş Bakımı

Ağız ve diş bakımı bireyin sağlıklı kalabilmesi 
için çok önemlidir. Sağlıklı bir ağız; güçlü ve 
temiz dişler, sağlıklı dişetleri ve diğer ağız 
dokularının sağlıklı olması ile mümkündür. 
Bu nedenle, küçük yaşta başlanan düzenli 
diş hekimi kontrolleri ve doğru ağız ve diş 
bakımı bilinci ile sağlıklı ağız ve sağlıklı 
vücuda sahip olunur.

Ağız ve diş sağlığının korunması için; dişlerin 
günde en az iki kere fırçalanması, her 
fırçalamada, dişlerin arasındaki ve altındaki 
kalıntıların temizlenmesi için diş ipi ve arayüz 
fırçası kullanılması ve dil üzerinde oluşan ta-
bakanın altında oksijensiz ortamda yaşayan 
mikroorganizmaların temizlenmesi için dil 
temizliğinin yapılması gerekmektedir. 

temizliği için buruna su çekilip sümkürülerek 
temizlenmelidir. Uzayan burun kılları temiz 
bir makasla kesilmeli kesinlikle koparılma-
malıdır. 

Boynumuz da yüzümüzle birlikte sabun ve 
suyla yıkamalı ve kişisel havlu kullanılarak 
iyice kurulanmalıdır.

Saç Bakımı ve Temizliği

İnsanların dış görünüşü için önemli olan 
saçlar, kafa üzerinde bulunan saç kök-
lerinden uzayarak büyüyen saç telleridir. 
Saç köklerinde bulunan bezlerden yağlı bir 
madde salınır, bu da saçın etrafında birikir. 
Saçların üzerindeki havadaki toz, kir gibi pek 
çok madde birikir. Saçların sağlıklı ve güzel 
görünümlü olmaları, için düzenli bir biçimde 
yıkanarak saç üzerinde biriken kir ve yağın 
saçlardan uzaklaştırılması gerekir. Ayrıca, 
saçların günlük olarak fırçalanması da 
toplanan kir, toz ve yağ birikintilerini kısmen 
de olsa uzaklaştırmayı sağlar.

Saç derisi çok yağlı olmayan kişilerin saç-
larını haftada en az bir ya da iki kere, yağlı 
yapıda olan kişilerin ise daha sık yıkamaları 
gerekir. Yıkanma sonrası saçlar, bol su ile 
durulanmalıdır. Saçlar kurutulurken nazik bir 
biçimde fırçalanmalıdır. Saç yıkama sıklığının 
saç dökülmesiyle hiçbir ilgisi yoktur. 

Saçların yıkanması için kullanılan sabun 
ve şampuanların esası, kolay çözülebilir 
özellikte yağ eritici maddelerden oluşur. 
Şampuanlar ayrıca, renk, koku ve yoğunlaş-
tırıcı maddeler içerir. Bu maddelerin bazıları 
saçlı deri ve gözde tahrişe ve alerjik reaksi-
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1.	 Diş fırçası 45 derecelik açı yapacak 
biçimde tutulur ve diş eti hizasından 
başlanarak ağız boşluğuna doğru 
fırçalamaya başlanır. Dış yüzeylerden 
başlayan fırçalama sert darbeler halinde 
değil, yumuşak ve daireler çizecek 
biçimde, ön dişlerden arka dişlere doğru 
yapılmalıdır. 

2.	 Daha sonra dişlerin iç yüzeyleri aynı 
şekilde fırçalanır. Bu işlemde fırça eğik 
tutularak, diş etinden ağız boşluğuna 
doğru hareket ettirilir

3.	  Daha sonra dişlerin çiğneme yüzeyleri 
fırça düz olarak ileri geri hareket ettirile-
rek fırçalanır. 

Fırçalama işleminin en az iki-üç dakika 
sürmesi gerekir. Sağlıklı diş etleri fırçalama 
sırasında kanamaz. Diş eti hastalıklarından 
korunmak için diş etlerininde fırçalanması 
çok önemlidir.

Diş fırçalandıktan sonra diş aralarında kalan 
yiyecek artıklarının uzaklaştırılması amacı ile 
diş ipi kullanılamı veya arayüz fırçası kullanıl-
ması gerekmektedir. 

Diş ipi kullanımı için otuz santimetre kadar 
diş ipi alınır. 

1.	 Diş ipinin bir bölümü bir elin orta 
parmağına diğer ucu da diğer elin orta 
parmağına dolanır. İpin bir bölümü 
ortada kalmalıdır.

2.	 Ortada kalan ip bölümü işaret parmağı 
ile geriye doğru itilir. İp, dişler arasından 
geçirilir. Bu hareket sırasında sert olun-
mamalıdır. İp diş etine kadar indirildikten 
sonra ağız boşluğuna doğru diş aralarını 
sıyıracak biçimde indirilir. Bu sırada diş 
etinin kesilmemesine özen gösterilmeli-
dir.

3.	 Aynı uygulama diğer bir parça ip alına-
rak alt dişler için de tekrarlanır.

Diş hastalıkları ve diş sağlığının korunması 
açısından da erken tanı çok önemlidir. Bu 
nedenle yılda en az iki kez diş hekimine 
muayene olunması önerilir. 

Diş çürüğü, dişte oyuklar yaparak dişin 
yapısını bozan ve kendi kendine iyileşmeyen 
bir hastalıktır. Diş çürüklerinin oluşmasında 
üç temel etmen bulunmaktadır: Duyarlı bir 
diş yüzeyi, mikroorganizmalar için elverişli 
yiyecek artıkları, bunların parçalanmasına ve 
asit oluşumuna yol açacak mikroorganizma-
ların varlığıdır.

Diş sağlığının bozulması vücuttaki diğer 
organları da etkileyebilir. Dişler neredeyse 
bütün sistemleri olumsuz etkileyen sürekli 
enfeksiyon odağı haline gelebilir ve kalp 
krizi, böbrek hastalıkları, eklem hastalıları, 
solunum yolu hastalıkları, hamilelilik komp-
likasyonları vb. önemli sağlık sorunlarına 
yol açabilen enfeksiyonlara kaynaklık 
edebilir. 

Diş fırçalamada uygun fırça seçildikten sonra 
(ağız büyüklüğüne uygun, naylon ve orta 
sertlikte olan fırçalar uygun fırça olarak ka-
bul edilir). Diş macununda da florlu ve hoşa 
gidecek kokuda olanları tercih edilmelidir. 

Tekniğine Uygun Diş Fırçalama

Diş fırçalanmasında fırçanın duruşu dışındaki 
temel hareket aynıdır: Fırça diş eti çizgisine 
eğimli olarak yerleştirilir. Bu durum bozul-
madan küçük dairesel hareketlerle dişler 
fırçalanır. Daha sonra fırça, bir fırça boyu 
kadar kaydırılarak fırçalama sürdürülür. 
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Ayakkabının yapıldığı malzeme terlemeyi 
önlemeli, su geçirmemeli, esnek, dayanıklı 
ve yumuşak olmalı; ayrıca ayağın serbestçe 
hareket etmesine izin verir nitelikte olmalıdır. 
Çünkü sağlıksız ayakkabılar, duruş özelliğini 
ve yürüyüş ahengini bozar. Vurmalar, sık-
malar ve buna bağlı ağrıların neden olduğu 
duruş bozuklukları bütün iskelet sistemini 
etkiler. Ayakkabının tabanı geniş; yerin 
pürüzünü ve sertliğini hissettirmeyecek 
kalınlıkta olmalıdır. Ayakkabının ucunun 
sivri olmasından kaçınılmalıdır. Sivri burunlu 
ayakkabılar parmakların doğal pozisyonda 
durmasını engelleyerek daha ileride beden 
duruşunu bozar.

Ayakların havalandırılması çok önemlidir. 
Özellikle yaz aylarında tüm gün boyunca 
ayağın havalanmasını etkileyen ayakkabı 
giyildiğinde ayakkabı içinde uzun süre 
kalan ayaklar terler ve böylece; bakteri ve 
mantarların üremesi için uygun nemli bir 
ortam oluşur.

Yanlış ayakkabı seçimi ve günlük ayak 
temizliğinin yapılmamasına bağlı olarak 
nasırlar oluşabilir. Nasırlar ağrı yapar ve 
hareketleri kısıtlar. Bunları önlemek için 
ayak bakımı ihmal edilmemelidir. Nasır 
tedavisi için öncelikle nasıra neden olan 
etkenin ortadan kaldırılması gerekir. 
Örneğin, küçük parmakta olan nasırları 
önlemek için dar ayakkabı giyilmemesi, 
ayağın altındaysa nasırın ağrımaması 
için özel üretilmiş olan yastıkçık şeklinde 
desteklerin kullanılması gerekir. Nasır 
tedavisinde, nasırı kesme gibi yanlış uy-
gulamalar yapılmaktadır. Nasırın ilk olarak 
belirginleşmeye başladığı an, eczanelerde 
satılan nasır ilaçları, solüsyonlar yada 
bantlar kullanılabilir. Ancak tedaviye yanıt 
vermeyen durumlarda ya da ilerlemiş 
durumda hekime başvurulması gerekir.

Ayak Temizliği

Ayak sağlığı; genel beden sağlığı, özellikle 
iskelet sisteminin ve eklemlerin sağlığı ile 
yakından ilişkilidir.

Ayak sağlığı için ayak temizliği, tırnak 
bakımı, kullanılan çorap ve ayakkabının 
özelliği önem taşır. Ayrıca, ayaklar tüm gün 
boyunca kişinin ayakta durmasını sağladığı 
için akşam saatlerinde dinlendirilmesi ve 
rahatlatılması, ertesi günün daha rahat 
geçmesini sağlar.

Ayaklar her gün çorap ve ayakkabı içinde 
terlediğinden, her akşam düzenli olarak su 
ve sabunla yıkanmalıdır. Ayaklar düzenli 
olarak temizlenmediğinde, mantar gibi kişiyi 
son derece rahatsız eden hastalıklar ortaya 
çıkar. Ayaklar yeterince temiz tutulmadığında 
ter, kir ve mikroorganizmaların oluşturduğu 
ayak kokusu önlenemez.

Her yıkamadan sonra ayakların parmak 
araları havlu ile iyice kurutulmalıdır. Çünkü 
nemli kalması mantar hastalıklarının gelişi-
mini kolaylaştırır. Ayak havluları, kişiye özel, 
ayrı olmalı ve bu havlular ellerin kurulanma-
sında kullanılmamalıdır.

Ayak temizliği için çoraplar her gün değiş-
tirilmelidir. Pamuk ve merserize çorapların 
kullanımı tercih edilmelidir. Ayakların terle-
memesi için naylon ve suni ipekten yapılmış 
çoraplar tercih edilmemelidir. Ayaklarda aşırı 
terleme varsa bir hekime başvurulmalıdır.

Ayak tırnaklarının bakımı da düzenli yapılmalı 
ve ayak tırnakları, düz biçimde kesilmelidir. 
Ayak tırnakları, yarım ay şeklinde kesilirse 
tırnak batması gibi sorunlar ortaya çıkabilir. 
Tırnak bakım malzemeleri kişiye özel olmalı 
ve paylaşılmamalıdır.

İnsanların normal duruşunun sağlanması 
için ayakkabı seçimi çok önemlidir. Ayakkabı 
ayağa tam gelmeli, ayağın doğal duruşunu 
sağlamalıdır.
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yecektir. ; ancak kokuyu geçici bir süre için 
maskeleyecektir. Bu nedenle deodorantlar 
temizlik aracı olarak değil geçici bir uygula-
ma olarak değerlendirilmelidir. 

Temiz Giyecek ve Çamaşır Kullanımı

Banyo sonrasında giyilen giysilerin terlet-
meyen ancak teri emen, alerjik yakınmalara 
neden olmayan , kolay temizlenen kumaştan 
yapılmış olmasına dikkat edilmelidir. Giysiler 
bedenin serbest olarak hareket etmesini 
sağlamalıdır. Mevsime uygun kıyafet seçimi-
ne özen gösterilmelidir.

Kişisel Temizlik Malzemeleri

 Bireyin özel olarak sadece kendisinin 
kullanması gereken eşyalarıdır. Bu eşyaların 
başkaları ile paylaşılmadan kullanılması 
sağlık açısından önem arz etmektedir. Tarak, 
diş fırçası, tırnak makası, cımbız, lif, kese, 
havlu, terlik vb. eşyalar kişisel kullanım eşya-
ları arasında yer almaktadır.

Sağlıklı Olmanın, Güzel ve Yakışıklı 
Görünmenin Yolları

Ailelerimizden aldığımız kalıtsal özellikler, 
sağlığımızın temel belirleyicileri arasındadır. 
Ancak sağlığımızı korumak ve geliştirmek 
bizim elimizdedir. Bedenimizi tanımalı, bede-
nimizin ihtiyaçlarının farkında olmalı, sağlık 
sorunlarını ortaya çıkmadan engellemek için 
kendimize çok iyi bakmalıyız.

Yakışıklı görünüm ancak birey sağlıklı ise 
mümkün olacağından, ergenlik dönemin-

Düzenli Banyo Yapılması ve Yararları

Beden sağlığının korunması ve cildin güzel 
görünümlü olabilmesi için mümkünse her 
gün yıkanılması önerilmektedir. Ancak im-
kânlar buna müsait değil ise haftada iki-üç 
defa banyo yapılması gerekir. Kişinin isteğine 
bağlı olarak su ve sabun kullanılarak, banyo 
yapılabilir. Ayrıca lif ya da kese önerilebilir. 
Kimi uzmanlar zeytin yağdan üretilmiş asit 
reaksiyonlu sabun önermektedir.

Derimizin sağlığı için edinilecek doğru 
davranışların önlediği bir diğer sorun da 
vücut kokusudur. Kıllı deride ter bezleri de 
çok fazladır. Uykudayken, çalışırken, özellikle 
koltuk altları ve kasıklar olmak üzere vücutta 
teleme olur. Terleme sonucu ortaya çıkan 
ter salgısı zamanında temizlenme ise vücut 
yüzeyinde bulunan mikroorganizmaların teri 
parçalamasına bağlı olarak vücut kokusu 
oluşur. Bu da kişinin kendisini, çevresinde 
bulunan diğer kişileri rahatsız eder. Bedenin 
terleme oranının artması kokunun da artması 
anlamına gelir. Bedensel olarak yoğun çalı-
şan kişilerin ter miktarı artar, bazı kişilerin ise 
bedensel fazla olmadığı halde te bezi salgısı 
yapısal olarak fazla olabilir. Sağlığı korumak 
için dış üreme organlarının temizliğine özen 
göstermek gerekmektedir. Her gün banyo 
yapılmıyorsa her gün dış üreme organlarının 
ve koltuk altlarının temizliği sabun ve suyla 
yapılmalıdır. Genital organlara deodorant 
yada tıraş losyonu sürülmemelidir. 

Koku meydana getiren vücut bölgeleri 
öncelikle ayaklar, kıl köklerinin yoğun olduğu 
koltuk altları ve kasıklardır. Bu kokunun 
giderilmesi için her gün banyo yapılmalıdır. 
Ancak, bazen şartlar her gün banyo yapmak 
için uygun olmayabilir. Bu durumda özellikle 
koltuk altı bölgesi önce sabunlu bir bezle 
sonrada su ile iyice silinmeli kurulanmalıdır. 
Koltuk altı bölgesi temizlendikten sonra 
deodorant uygulanabilir. Deodorant vücutta 
terlemeyi ya da koku oluşmasının önleme-
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tehdit eden riskli davranışlar olan eğilim de 
artabilir.

Madde Kullanılması

Sağlıklı büyüme ve gelişme süreci içeri-
sinde madde kullanımından uzak durarak 
bedenimizi koruyabiliriz. Bazı maddelerin 
kısa süreli, bazılarının ise uzun süreli zararlı 
etkileri yaşanabilir. 

Madde kullanımı pek çok fiziksel ve ruhsal 
sağlık sorununu beraberinde getirmekte-
dir. Deri yapısı, dış görünüş ve saç sağlığı 
olumsuz yönde etkilenir. Herhangi bir madde 
kullanımı, bedensel değişikliklerin yanı sıra 
ruhsal dengenin de bozulmasına neden olur. 
Yaşam tarzının olumsuz etkilenmesinden 
ölüme kadar pek çok sorunun yaşanmasına 
neden olabilir. Madde kullananlar daha 
fazla maddeye ulaşmak istedikleri için, 
ayrıca madde kullanımı sonrasında kendi 
davranışlarını kontrol edemedikleri için 
yaşamlarını tehlike altına alan davranışlarda 
bulunabilirler.

Fiziksel Aktivite Yapılması

Bu dönemde kazanılması gereken önemli 
özelliklerden biri de bedenimizdeki kasların 
gelişmesine ve yağ dokusunun azalmasına 
sebep olan fiziksel aktivite yapma alışkan-
lığının kazanılmasıdır. Ergenlik döneminde 
özellikle spor ve bedensel etkinliklerin alış-
kanlık hâline getirilmesi, hem ergenlik hem 
erişkinlik hem de yaşlılık dönemlerinde sağlı-
ğa yönelik yapılacak en önemli yatırımdır.

Düzenli fiziksel aktivite yapmak kemik 
büyümesini hızlandırır; hareket sisteminde 
yer alan kemik ve adaleleri güçlendirir. 
Fiziksel aktivite yapılmaması ise şişmanlığa 
neden olur. Diğer taraftan ileriki yaşlarda 
hipertansiyon, kalp hastalığı, şeker hastalığı 
gibi hastalıkların daha erken yaşta ortaya 
çıkmasına neden olur.

de edinilecek doğru alışkanlıklar sağlıklı 
bir yaşam ve iyi bir görünüm için oldukça 
önemlidir.

Sağlıklı Beslenilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme, sağlıklı büyüme 
ve gelişme sürecinde çok önemlidir. Yeterli 
ve dengeli beslenme; protein, vitamin, 
karbonhidrat, yağ ve minerallerin yeterli 
miktarda, düzenli olarak her gün alınmasıdır. 
Daha fazla sebze ve meyve yemek gerekir. 
Süt, yoğurt ve peynir önemli kalsiyum 
kaynaklarıdır. Ekmek, börek ve hamur 
işlerinden uzak durulmalıdır. Ayaküstü yemek 
yeme alışkanlığı bırakılmalı, kolalı içecekler 
yerine doğal meyve suları tercih edilmelidir. 
Her gün yeterli ve dengeli olarak protein, 
karbonhidrat, yağ, vitamin ve minerallerden 
alınması gerekir.

Sigara Kullanılması

Gençler birbirlerini etkileyerek büyüdüklerini 
ispat etmek için sigara içerler. Sigara içmeyi 
deneyen her üç gençten biri sigara bağımlısı 
olmaktadır. Sigarayı denememek, bırakmak-
tan daha kolaydır. Sigaranın uzun süre kul-
lanımı dolaşım, solunum, sindirim, boşaltım, 
sinir ve üreme sistemi hastalıklarına neden 
olur. Sigaranın kullanımıyla beraber vücut 
ve nefeste kötü koku, el, parmaklarda ve 
dişlerde sararma, saç kalitesinde düşme gibi 
pek çok olumsuz etki ortaya çıkmaktadır.

Alkollü İçki İçilmesi

Gençlerin alkollü içki içme davranışları 
erişkinlere göre daha farklıdır. Uzun süre 
alkollü içki içimi erişkin dönemde karaciğer 
yetmezliği ve kanser gibi yaşamı tehdit eden 
hastalıklar oluşturmaktadır. Gençlerde ise 
bir defada çok miktarda alkol alma daha sık 
olarak görülebilmektedir; bir oturuşta fazla 
miktarda alkol içildiğinde yaşamı ve sağlığı 
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ishal, tifo, dizanteri, kolera, Hepatit A gibi 
hastalıklara ait pek çok hastalık mikrobunun 
temiz olmayan kişilerde kolayca yerleştiği 
bilinmektedir. Başta kişinin kendi sağlığı ol-
mak üzere başkalarının sağlığının korumanın 
en önemli aracının temizlik olduğu bilinme-
lidir. Temiz olmayan tuvaletlerden her türlü 
hastalığın yayılabileceği, kirli tuvaletlerde 
milyarlarca mikrobun yaşadığı çok kirli bir 
tuvaletin her türlü hastalık yapıcı mikrobu 
barındırdığı ve okullarda bulunan bu tuva-
letlerin öğrenciyi hasta edeceği konusunda 
öğrenciler bilgilendirilmelidir.

Kirli olarak bırakılan tuvaletlerin görüntü ve 
kokusundan nasıl midemizin bulanıyor ve 
girmek istemiyorsak bizim de tuvaletleri baş-
kasına bu şekilde bırakmamamız gerektiği, 
gün içerisinde temiz kalması için öğrenciler 
düşen görevler olduğu, tuvalet kapılarına ve 
duvarlarına yazı yamanın kötü bir huy oldu-
ğu; tuvalet taşları, duvarları, ve lavaboların 
temiz olmasının sağlıklı kalınabilmesi açısın-
dan çok önemli olduğu vurgulanmalı, onların 
bu konudaki farkındalıkları artırılarak tutum 
ve davranış geliştirebilmeleri sağlanmalıdır.

Okul tuvaletlerinin görevlilerce her gün 
temizlendiği eğer temiz bırakılırsa bunun 
görevlilerinde işini kolaylaştıracağı ve tuvalet 
temizliği için harcanan kaynakların israfının 
önlenebileceği bilinmelidir.

Peki, gün içerisinde tuvaletlerin temiz 
kalması için öğrencilere düşen görevler 
nelerdir?

•	 Tuvalet kapılarına ve duvarlarına yazı 
yazmak kötü bir huydur. Yazılan kötü 
sözler ve resimler her ortamı kirletir. 
Hem de diğer öğrencilerin kötü şeyler 
görüp öğrenmesine sebep olur. (Sizler 
arkadaşlarınızın böyle kötü şeyler gör-
mesine ve öğrenmesine razı mısınız?)

•	 Tuvaletlerde klozet üzerine çıkılma-

Vücut Ağırlığının İdeal Tutulması

İdeal vücut ağırlığı öğrenilmeli ve tüketilen 
gıdalara dikkat edilerek, ideal vücut ağırlı-
ğının üzerine çıkılmamaya çalışılmamalıdır. 
Şişmanlık, daha hızlı yaşlanmaya neden 
olabilir. Gençlerde şişmanlama kaygısı 
nedeni ile aşırı zayıflamada olabilmektedir. 
Bu sağlıksız durum, fiziksel büyüme ve geliş-
meyi olumsuz olarak etkiler; okul başarısının 
düşmesine neden olur.

Cilt Sağlığının Korunması

Deri daima temiz tutulmalı ve güneş ışınla-
rından korunmalıdır. Böylece daha sağlıklı ve 
bakımlı görünüş elde edilebilir. 

Karar Verebilme ve Stres yönetiminin 
Öğrenilmesi

Ergenlik ve sonrasındaki dönemlerde, 
kendimizle ilgili olaylar konusunda karar 
verilirken veya yaşam tarzı ile ilgili kararlar 
alınırken sağlıklı yaşam sürülmesini sağlayan 
olumlu davranışlar edinilmelidir. Örneğin, 
zor durumlarda karar verebilme, çok yoğun 
olunan dönemlerde stresle başa çıkabilme, 
arkadaşların ya da sosyal çevrenin etkisiyle 
olumsuz davranışlar edinmeme konusunda 
direnç gösterebilme, hayır diyebilme gibi pek 
çok becerinin kazanılması gerekir.

Düzenli Sağlık Kontrolü Yaptırılması

Genel sağlık ile ağız ve diş sağlığı kontrolleri-
nin düzenli olarak yaptırılması çok önemlidir. 
Böylece ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarına 
erken dönemde tanı konulabilir hem de 
kişi sağlıkla ilgili aklına takılan soruları, bir 
uzman ile paylaşabilir.

Tuvalet ve Hijyen

Tuvaletler temiz kullanılmaz, temizliği ve 
hijyeni sağlanmaz ise her türlü hastalık 
yapıcı mikroplar buralarda yaşar. Çocuk felci, 
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•	 Tuvalette mutlaka tuvalet kağıdı kullan-
malıdır, eğer yoksa ihmal edilmemeli 
ve kağıt mendil taşınmalıdır. Peki niçin? 
Islak ortamda mikroplar daha çabuk ya-
yılır. Bu yüzden hem kendi bedenimizde, 
hem de çeşmeler ve sifon tutacaklarında 
ıslak yüzey bırakmamalıdır.

•	 Tuvaleti kullandıktan sonra temiz bıra-
kılmalı, bu davranış bir alışkanlık haline 
getirilmelidir. Aksi taktir de her öğrenci 
tuvalet ihtiyacını giderdikten sonra 
tuvaleti kirli bırakır giderse, o tuvalet 
daha sonra kullanacak öğrenciler için 
kullanılamaz hale gelir.

•	 Son olarak tuvalete gitmeden önce ve 
çıktıktan sonra, eller sabunla içimizden 
25’e sayıncaya kadar ovuşturularak 
tekniğine uygun yıkanmalıdır. Unutulma-
malıdır ki iyice yıkanmayan ellerin temas 
ettiği eşya ve yiyecekler sınıfların kapı 
kollarına, merdiven korkuluklarına, asan-
sör düğmelerine, toplu taşım araçlarının 
ellerimizle tuttuğumuz yerlerine mikrop 
bulaşmasına ve insanların hastalanma-
sına neden olur.

malıdır. Klozetin kırılabilir. Klozete 
kırılmasından dolayı üzülebilineceği gibi 
buraya her zaman ihtiyacın olduğu yine 
buraların öğrenciler tarafından kullandığı 
unutmamalıdır.

•	 Tuvalet ayakta yapılmamalıdır. Bu hem 
sağlık için zararlıdır hem de etrafa- üs-
tümüze- sıçrar ve ortamda mikropların 
artmasına neden olur.

•	 Tuvaletlerdeki sıvı sabunlar gereksiz 
yere akıtmamalıdır. Unutmamalıdır ki iyi 
bir vatandaş kaynakları bilinçli kullanır 
israf etmez ve küçüklerine örnek olur.

•	 Tuvaletleri tıkamamak için; kullandığımız 
tuvalet kağıdını, ıslak mendil çöplerini 
ve başka çöpleri tuvaletlere atmamalıdır. 
Çünkü bunlar suda eriyip parçalanmaz 
ve tuvaletleri tıkayabilir. 

•	 Tuvalet çeşmeleri ve sifonu temiz el ile 
açılıp kapanmalı ve ıslak bırakmamaya 
çalışmalıdır.

•	 Tuvaletten çıkarken mutlaka sifon 
çekmelidir veya bol su dökülmelidir. 
Sifonun çekilmemesi, tuvalette hastalık 
yapıcı mikropların birikmesi ve çevreye 
yayılması demektir. Ayrıca çok kötü bir 
görüntü oluşur ve kötü koku yayılır.



2222

TUVALETLERİN TEMİZ OLAMADIĞI OKULLARDA SAĞLIKLI YAŞAM SAĞLANAMAZ.

OKULLARDA SAĞLIKLI BİR YAŞAM İSTİYORSAK HEP BİRLİKTE TUVALETLERİ
TEMİZ TUTMALIYIZ VE TUVALETLERİN HİJYENİK OLMASINI SAĞLAMALIYIZ.
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1	 Yeterli ve Dengeli Beslenme

1.1	Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanların temel ihtiyaçlarından 
biri olup sağlığın korunması, geliştirilmesi ve 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi için vücudun 
gereksinimi olan besin ögelerini yeterli 
miktarlarda ve uygun zamanlarda almak için 
bilinçli olarak yapılması gereken bir davranış 
olarak tanımlanmaktadır.

Yeterli ve dengeli beslenme ise yaşamın sür-
dürülmesi, büyüme ve gelişme, üretkenlik, 
sağlık ve iyi hal için tüm yaşam sürecinde 
bireyin gereksinimi olan enerji ve besin 
ögelerinin yeterli miktarlarda alınması duru-
mudur. Yeterli ve dengeli beslenme; sağlıklı 
beslenme ve optimal beslenme olarak da 
tanımlanmaktadır.

Yetersiz/ Dengesiz Beslenme ve Sağlık 
Üzerine Etkileri

Besinlerin yapısında bulunan besin 
ögelerinin herhangi biri alınmadığında 
veya gereğinden az ya da çok alındığında, 
büyüme ve gelişmenin etkilendiği ve sağlığın 
bozulduğu bilinmektedir. Besin ögeleri 
günlük gereksinim kadar alınamadığında, 
yeterli enerji oluşamaz ve vücut dokuları 
yapılamadığı için “YETERSİZ BESLENME” 
durumu oluşur. Uygun seçim yapılmadığında 
ya da yanlış pişirme yöntemi uygulandığında, 
besin ögelerinin bazılarında kayıplar olur ve 
vücut çalışmasındaki işlev yerine getirilme-
diğinden sağlık bozulabilir. Bunun yanında 
besin ögeleri gerektiğinden fazla alındığında, 
çok alınan bazı ögeler vücutta yağ olarak 
biriktiğinden sağlık için zararlıdır. Bu durum, 

“DENGESİZ BESLENME” olarak tanımlanır.

Yeterli ve dengeli beslenme sağlığın 
temelidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun 
sağlık düzeyini etkileyen önemli etmenlerin 
başında gelir. Ülkemizde yetersiz ve dengesiz 
beslenmeye bağlı çok önemli sağlık sorunları 
bulunmaktadır. Bebeklerde ve okul öncesi 
çocuklarda protein-enerji malnütrisyonu, D 
vitamini yetersizliği, anemi, zayıflık, şişmanlık 
ve diş çürükleri; yetişkinlerde şişmanlık, 
şeker hastalığı, hipertansiyon ve kalp-damar 
hastalıkları bunlardan bir kaçıdır. Ülkemizde 
yetersiz beslenmedeki sorunların ekonomik 
güçlüklerden çok, bilgi eksikliği ve uygu-
lamada yapılan hatalardan kaynaklandığı 
bilinmektedir. Türkiye’de tüm yaş gruplarında 
yetersiz ve dengesiz beslenme, yanlış besin 
seçimi ve beslenme alışkanlıkları ile besin-
lerin satın alınması, hazırlanması, pişirilmesi 
ve saklanması sırasındaki yanlış uygulamalar 
sık rastlanılan beslenme sorunlarının temeli-
ni oluşturmaktadır.

1.2	Besin Ögeleri ve Vücut Çalışmasın-
daki Etkinlikleri

Besinlerin bileşimini oluşturan, belirli 
kimyasal yapıya sahip ve insan organizması 
için gerekli olan maddelere “besin ögesi” 
denir. Besin ögeleri, kimyasal yapılarına ve 
vücut çalışmasındaki etkinliklerine göre 6 
grupta toplanabilir. Bunlar; karbonhidratlar, 
proteinler, yağlar, vitaminler, mineraller ve 
sudur. Bunların yanında insan yaşamı için 
gerekli olan ve besin ögesi gibi işlev gören 
kimyasal maddeler (biyoaktif bileşenler veya 

Beslenme Hizmeti Rehberi
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yağda çözünen vitaminlerin vücutta etkinlik 
göstermesini sağlamakta, organların etrafını 
sararak dış etkilerden korumakta, deri altı 
yağı ise vücut ısısının hızlı kaybını önlemek-
tedir.

Karbonhidratlar

Yetişkin insan vücudundaki toplam kar-
bonhidrat miktarı %1’in altındadır. Kar-
bonhidratların başlıca görevi vücuda enerji 
sağlamalarıdır. Bu nedenle günlük alınan 
enerjinin büyük çoğunluğu karbonhidratlar-
dan gelmektedir. Karbonhidratlar sindirim 
kanalında yapı taşları olan monosakkarit-
lerce parçalanarak emilmekte, karaciğer ve 
kaslarda ise glikojen olarak depolanmakta-
dır. Günlük alınan fazla karbonhidrat glikojen 
olarak depolandıktan sonra geri kalanı yağa 
dönüşerek depolanır. Bunun yanında kas ve 
karaciğer glikojeni ağır çalışma koşullarında 
ve dayanıklılık egzersizlerinde enerji kaynağı 
olarak kullanılmaktadır.

Besinlerle alınan karbonhidratlar içerdikleri 
şeker molekülü sayısına göre basit ve komp-
leks olmak üzere iki grupta incelenir. Basit 
karbonhidratlar; doğal olarak meyvelerde, 
sütte, eklenmiş şeker olarak gazlı/gazsız 
her türlü içeceklerde, meyveli içeceklerde, 
şekerleme ve tatlılarda bulunur ve besine 
tatlı tadı verirler. Kompleks karbonhidratlar 
ise nişasta ve diyet posasını içerir. Nişasta; 
tahıllar (buğday, çavdar, yulaf, pirinç, arpa ve 
darı), kurubaklagiller (kurufasulye, merci-
mek, nohut) ve kök sebzeler (patates) gibi 
birçok bitkisel besinde bulunur. Sebze ve 
meyveler, tam tahıllar ve kurubaklagiller ise 
özellikle posa içerir.

Diyet posası besinlerin sindirilmeyen 
kısımlarıdır. Posa, tokluk hissinin oluşması ve 
bağırsakların düzenli bir şekilde çalışmasın-
da etkili rol oynamaktadır. Diyet posasının en 

fitokimyasallar) de bulunmaktadır. Yeterli ve 
dengeli beslenme bireylerin; yaşına, cinsiye-
tine, fiziksel aktivite düzeyine ve özel duruma 
göre gereksinim duyduğu günlük enerjinin 
sağlanması, besin ögelerinin yeteri kadar 
alınmasıyla mümkün olur.

Proteinler

Yetişkin insan vucudunun ortalama %16’sı 
proteinden oluşmaktadır. Proteinler sindirim 
kanalında yapı taşları olan aminoasitlere 
ayrılarak kana geçmekte ve kanla kara-
ciğere taşınmaktadır. Burada proteinlerin 
bir kısmı depolanır, diğer kısmı ise tekrar 
belirli düzen içinde birleşerek vücut doku 
proteinlerini oluşturur. Proteinler büyüme ve 
gelişme ile doku ve organlardaki hücrelerin 
yenilenmeleri için kullanılmaktadır. Ayrıca 
bağışıklık sistemi ile vücuttaki işlemlerin 
düzenlenmesinde yer alan hormonlar ve 
enzimlerin yapısı da proteindir. Bunun 
yanında karbonhidrat depolarının tükenme-
si durumunda vücutta enerji kaynağı olarak 
da kullanılmaktadır.

Yağlar

Yetişkin insan vücudunun ortalama %15-
20’si yağlardan oluşmaktadır. Genel olarak 
kadın vücudundaki toplam yağ miktarı 
erkekten fazladır. Yağlar sindirim kanalında 
yapı taşları olan yağ asitleri ve gliserole 
parçalandıktan sonra bir kısmı enerji için 
kullanılırken bir kısmı depo yağ, diğerleri de 
vücudun düzenli çalışmasında etkinliği olan 
bazı hormonların ve kolesterolun yapımında 
kullanılmaktadır. Yağlar en çok enerji veren 
besin ögesidir. İnsan, harcadığı enerjiden 
daha çok aldığında vücudun yağ oranı artar; 
harcadığından az aldığında ise azalır. Bu 
nedenle vücut yağı insanın başlıca enerji 
deposudur ve yeterli enerji alınmadığında bu 
depo kullanılır. Ayrıca yağlar mideyi yavaş 
terk ettiğinden doygunluk hissi vermekte, 
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delerin (serbest radikallerin) hücrelere zarar 
vermesini önlemekte, normal işlevlerinin 
sürdürülmesini sağlamaktadır.

Ancak tüm vitaminlerin gereksiz veya fazla 
kullanımının olumsuz etkilerinin olabileceği 
de unutulmamalıdır.

Su

Su, vücudun en önemli bileşenlerinden biri-
dir ve yaşam için elzemdir. Yaşa ve cinsiyete 
göre değişmekle birlikte vücut ağırlığının 
%50-80’i sudur. Bebeklerin vücudunun 
yaklaşık %70- 80’i su iken yaş ilerledikçe 
bu oran %50-60’lara düşmektedir. Vücut 
suyunun %10 kaybı ölümle sonuçlanmak-
tadır. Su vücutta besinlerin sindirimi, besin 
ögelerinin dokulara taşınması, bunların 
hücrelerde kullanıldıktan sonra oluşan zararlı 
maddelerin atılması ve vücut ısısının düzen-
lenmesinde görev almaktadır. Vücutta bütün 
kimyasal olaylar çözelti içinde oluştuğundan, 
organizmada yeterli miktarda sıvı bulunması 
yaşam için gereklidir. Günlük sıvı gereksini-
minin; %20’si yiyeceklerin içeriğinden geriye 
kalanı ise içilen su ve iceceklerdeki sudan 
ayrıca yiyeceklerden enerji elde edilirken 
açığa çıkan metabolik sudan karşılanır. 
Yetişkin bireylerin günde 2-2.5 litre (1 mL/
kkal) sıvı tüketmesi önerilmektedir. Bu miktar 
da yaklaşık 8-10 su bardağıdır.

1.3	Besin Grupları ve Besin Çeşitliliği

Besin Grupları

Besin, yaşam için gerekli besin ögelerini 
içeren yenilebilen bitki ve hayvan dokularıdır. 
Sağlıklı beslenme için besinlerin içerisinde 
bulunan besin ögelerinin ve bileşenlerinin 
vücuda yeterince alınması gereklidir. Bu ise 
ancak besin çeşitliliği ile sağlanmaktadır. 
Besinler içerdikleri besin ögelerine göre beş 
grupta toplanmaktadır. Bunlar;

iyi kaynakları taze sebze ve meyveler, tam 
tahıllı ürünler ve kurubaklagillerdir. Posanın 
sağlık üzerindeki olumlu etkileri özellikle 
besinlerle alındığında olmaktadır. Bu nedenle 
gıda takviyesi ya da hazır ürün olarak satılan 
posa türevleri yerine posa içeriği zengin olan 
besinlerin tüketilmesi daha yararlıdır.

Özellikle tahıl grubunda yer alan besinlerin 
tam tahıllı veya tam buğdaylı türevleri daha 
fazla miktarda posa, vitamin ve mineral 
sağladıkları için öğünlerde tercih edilmelidir. 
Günlük tahıl ürünleri tüketiminin en az yarısı 
tam tahıl veya tam buğday içeren ürünlerden 
sağlanmalıdır.

Mineraller

Yetişkin insan vücudunun yaklaşık %6’sı 
minerallerden oluşmaktadır. Kalsiyum, fosfor, 
magnezyum gibi mineraller iskelet ve diş 
yapısında yer almaktadır. Demir, kobalt gibi 
mineraller kan yapımında, çinko ve selenyum 
bağışıklık sistemi için önemlidir. Sodyum, 
potasyum gibi mineraller vücut suyunun 
dengede tutulmasını sağlamaktadır.

Vitaminler

Vitaminler vücuda çok az miktarda 
alınmalarına karşın büyüme ve yaşamın 
sürdürülmesiyle sinir ve sindirim sisteminin 
normal çalışmasında, diğer besin ögelerinin 
kullanımı ve bağışıklık sisteminde çok önemli 
görevleri olan besin ögeleridir. Vitaminler 
fiziksel özelliklerine göre yağda (A, D, E ve K) 
ve suda (B grubu ve C) çözünen vitaminler 
olarak iki grupta incelenmektedir. Vücutta 
enerji metabolizmasında, kan yapımında ve 
bağışıklık sisteminde B grubu vitaminlerin 
bazıları ile C vitamini görevlidir. D vitamini 
özellikle kemik sağlığı için gereklidir. Bunun 
yanında A, E ve C vitaminleri özellikle 
antioksidan etki göstererek bazı zararlı mad-
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5)	 Ekmek ve tahıllar grubudur.

Sebze ve meyveler aynı grup içinde de 
değerlendirilebilir. Ancak sebze ve meyve 
tüketiminin beslenmedeki önemi nedeniyle 
ayrı gruplar olarak ele alınmıştır.

1)	 Süt ve ürünleri grubu,

2)	 Et, yumurta, kurubaklagiller ve yağlı 
tohumlar grubu,

3)	 Sebze grubu,

4)	 Meyve grubu,
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Bu gruptan yetişkin birey ne 
kadar tüketmeli?

Bu gruptan yetişkin bir bireyin 
günde 3-2,5 porsiyon tüketmesi 
önerilmektedir.

Et-yumurta-kuru baklagiller-sert kabuklu 
yemiş/yağlı tohum grubundan yetişkin 
bireyler ve gençler günde 2.5-3 porsiyon 
tüketmelidir. Tum yaş gruplarında haftada 2 
kez, toplam 300 g balık kırmızı et veya tavuk 
eti yerine ve günde 1/2 porsiyon (1 adet 
orta boy) yumurta ile kurubaklagil ve yağlı 
tohumların et, tavuk ve balıktan bağımsız 
olarak hergün tüketimi önerilmektedir. Türki-
ye Beslenme Rehberi 2015’e göre önerilen 
ve belirlenen porsiyon miktarları Tablo 1.2 ve 
1.3’te verilmiştir.

Sebze ve Meyve Grubu

Sebzelerin ve meyvelerin bileşimlerinin 
önemli bölümü sudur. Bu grup besinler 
günlük enerji, yağ ve protein gereksinmesi-
ne çok az katkıda bulunur. Bunun yanında 
mineraller, vitaminler ve posa açısından 
zengindirler. Dolayısıyla sebze ve meyvelerin; 
büyüme ve gelişme, hücre yenilenmesi, doku 
onarımı, bağırsak, deri, göz, diş ve diş eti 
sağlığı, kan yapımı ile bağışıklık sisteminin 
güçlendirilmesi yanında şişmanlık ve kronik 
hastalıkların (kalpdamar hastalıkları,hiper-
tansiyon, inme, kolon ve meme vb. bazı 

Tablo 1.1 Süt, Yoğurt, Peynir Grubu 1 
Porsiyon Ölçü ve Miktarı

Besinler Ölçü ve Miktar

Süt 1kupa veya 240 mL

Yoğurt 1 kupa veya 1 küçük kase veya 
200 mL

Ayran 1,5 kupa veya 1 büyük bardak veya 
1 büyük hazır ayran

Beyaz 
Peynir

2 kibrit kutusu kadar veya 60 g

Kaşar 
Peyniri

40 g

Süt Grubu

Süt grubu; süt, yoğurt, kefir ve çeşitli 
peynir türleri ile süttozu ve sütten yapılan 
ürünlerden oluşur. Bu grup besinler protein, 
yağ, , kalsiyum, fosfor, çinko yanında birçok 
vitamin içerirler. Süt grubu besinler sağlıklı 
kemik ve diş gelişimi için elzem olan kal-
siyum yönünden zengin olmaları nedeniyle 
özellikle çocuk ve adolesanlarda tüketimi 
son derece önemlidir. Bunun yanında yağ 
ve kolesterol alımının sınırlandırıldığı özel bir 
diyet tüketenlerin yağ miktarı azaltılmış veya 
yağsız süt, yoğurt ve peynirler tüketme-
leri önerilebilmektedir. Ayrıca peynirin tuz 
içeriği yüksek olduğundan tuz tüketiminin 
azaltılması amacıyla az tuzlu veya tuzsuz 
peynirlerin tüketimi önerilmektedir.

Her gün çocukların, adolesan dönemi genç-
lerin ve yetişkin bireylerin 3 porsiyon süt 
ve ürünlerinden tüketmeleri gerekir. Türkiye 
Beslenme Rehberi 2015’e göre belirlenen 1 
porsiyon miktarları Tablo 1.1 verilmiştir.

Bu gruptan okulçağı 
çocuklar ve ergenler ne 
kadar tüketmeli?

Okul çağı çocuklar ve ergenlerin bu 
gruptan günde 3 porsiyon tüketmesi 
önerilmektedir.

Et - Yumurta, Kurubaklagil ve Sertka-
buklu Yemiş/ Yağlı Tohum Grubu

Bu grupta; et, tavuk, balık, yumurta, kurubak-
lagiller ve ceviz, fındık, fıstık gibi sert kabuklu 
yemişler/yağlı tohumlar yer alır. Bu besinler iyi 
kaliteli protein, demir, çinko, fosfor, magnez-
yum gibi mineraller ile B1, B6, B12 ve A vita-
mini kaynağı olup, büyüme ve gelişme, hücre 
yenilenmesi, doku onarımı, görme işlevi, kan 
yapımı, bağışıklık, sinir ve sindirim sistemi ile 
deri sağlığı açısından önemlidir.

  

 
 



3030

Tablo 1.2 Cinsiyete Göre Et, Tavuk, Balık, Yumurta, Kurubaklagiller, Yağlı Tohumlar, Sert 
Kabuklu Yemişler İçin Önerilen Porsiyon Miktarları

Cinsiyet Erkek Kız

Yaş (yıl)
7-10

yaş
11-14

yaş
15-18

yaş
7-10

yaş
11-14

yaş
15-18

yaş

Et, tavuk, balık yumurta 
(toplam porsiyon/gün)

1 ½ 1 ½ 2 1 ½ 1 ½ 1 ½

Et, tavuk (porsiyon/gün) ¾ ¾ 1 ¼ ¾ ¾ 1

Yumurta (porsiyon/gün) ½ ½ ½ ½ ½ ½

Balık (porsiyon/ hafta) 2 2 2 2 2 2

Kurubaklagiller 
(porsiyon/hafta)

3 3 3-4 3 3 3

Yağlı tohumlar 
(porsiyon/gün)

½ ½ 1 ½ ½ ½

Tablo 1.3 Et, Tavuk, Yumurta, Kurubaklagil, Yağlı Tohum, Sert Kabuklu Yemiş Grubunda Yer 
Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarının Ölçü ve Miktarı

Besinler Ölçü ve Miktar

Yumurta 2 küçük boy veya 100 g

Kırmızı et (pişmiş) 3-4 adet ızgara köfte veya 1 adet Adana köfte veya 10-14 adet İnegöl 
köfte veya 2 hamburger köfte veya 1 el ayası kadar et veya 1 adet büyük 
boy pirzola veya 80 g

Tavuk eti (pişmiş) 1 orta boy baget veya 1 el ayası kadar et veya 80 g

Balık (pişmiş) 1 el büyüklüğünde 1 ince dilim veya 1 el ayası büyüklüğünde kalın bir 
dilim veya 150 g

Hamsi vb. küçük balıklar 
(pişmiş)

12-13 adet veya 150 g

Ton balığı (konserve) Suyu süzülmüş 100 g

Nohut, kurufasulye, barbunya, 
iç bakla, börülce (haşlanmış)

2/4kupa ve 2 küçük kepçe veya 8-10 yemek kaşığı veya 130 g

Fındık 28-30 adet veya 1 avuç veya 30 g

Ceviz 4-5 adet büyük boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-12 adet küçük boy, 
tam ceviz içi veya 1 avuç veya 30 g

Badem 24-26 adet veya 1 avuç veya 30 g

Yer fıstığı 27-30 adet veya 1 avuç veya 30 g

Kaju 18-20 adet veya 1 avuç veya 30 g

Ayçekirdeği(kabuklu ölçü) 1 kupa veya 5 avuç veya 60 g

Kabak çekirdeği(kabuklu ölçü) 1/2 kupa veya 2,5 avuç veya 40 g

Antep fıstığı(kabuklu ölçü) 2 avuç veya veya 60 g
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önerilmiştir. Ancak toplamda günde en az 5 
porsiyon (en az 400 g / gün) sebze ve meyve 
tüketilmeli, bunlardan en az 2.5-3 porsiyonu 
sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalıdır. Alınan 
bu sebze ve meyveler kendi içlerinde de en 
az iki porsiyon yeşil yapraklı sebze (ıspanak, 
brokoli vb.) veya domates gibi diğer sebzeler, 
meyve ise portakal, limon gibi turunçgiller 
veya antioksidanlardan zengin diğer meyve-
ler olarak önerilir. Türkiye Beslenme Rehberi 
2015’e göre önerilen ve belirlenen porsiyon 
miktarları sırasıyla sebze grubu için Tablo 
1.4 ve 1.5’de, meyve grubu için Tablo 1.6 ve 
1.7’de verilmiştir.

kanser türleri) oluşma riskinin azaltılmasında 
önemli görevleri vardır. 

Bu gruptan çocuk ve ergenler ne 
kadar tüketmeli?

Bu gruptan çocuk ve ergenler günde 
en az 5 porsiyon (en az 400 g) 
tüketmesi önerilmektedir.

Türkiye Beslenme Rehberi 2015’de besin 
ögesi içerikleri benzer olmasına rağmen 
sağlıklı beslenmedeki önemleri nedeni ile 
sebze ve meyve grubu iki ayrı grup olarak 

Tablo 1.4 Cinsiyete Göre Sebze Grubu İçin Günlük Önerilen Porsiyon Miktarları

Yaş (yıl) Erkek (porsiyon/gün) Kız (porsiyon/gün)

7-10 yaş 2-2 ½ 2-2 ½

11-14 yaş 2-2 ½-3 ½ 2-2 ½-3

15-18 yaş 3 ½-4 3 ½

Tablo 1.5 Sebze Grubunda Yer Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarının Ölçü ve Miktarı

Besinler Ölçü ve Miktar

Koyu yeşil yapraklı sebzeler;
Ispanak, semizotu, karalahana, asma yaprağı (pişmiş)
Kıvırcık, marul, ıspanak semizotu, maydanoz, tere, roka, 
nane, kuzu kulağı, reyhan, dereotu, radika, hindibağ gibi 
Akdeniz salata ve yeşillikleri (söğüş doğranmış ve salata 
olarak)

1 kupa, 1 yumruk veya 5-6 yemek kaşığı, 2 orta kepçe 
veya 10-15 asma yaprağı
2 kupa veya 2 yemek veya 1 büyük kase

Diğer yeşil sebzeler;
Brokoli, bamya, taze fasulye, taze bakla, taze bezelye, yeşil 
kabak, enginar, kuşkonmaz, brüksel lahanası (pişmiş)
Sivri veya dolmalık biber çeşitleri, salatalık (doğranmış çiğ)
Aysberg marul, doğranmış söğüş veya salata

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepçe
1 kupa veya 1 yumruk veya 1 küçük kase
2 kupa veya 2 yumruk veya 1 büyük kase

Kırmızı, turuncu, mavi, mor sebzeler; Domates, havuç(çiğ 
ve pişmiş)
Kırmızı biber, turp, bal kabağı, pancar, patlıcan, kırmızı 
lahana(doğranmış çiğ ve pişmiş)

1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk
5-6 yemek kaşığı veya 2 orta kepçe

Beyaz Sebzeler;
Soğan, kereviz, lahana, karnabahar, pırasa, mantar, yer 
elması, şalgam(doğranmış veya pişmiş)

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta boy kepçe veya 5-6 
yemek kaşığı

Nişastalı sebzeler;
Patates

½ orta boy veya ½ kupa doğranmış veya püre veya 6-10 
cm uzunluğunda
kesilmiş 8-10 adet

Taze mısır ½ kupa haşlanmış veya ½ adet 20-22 cm uzunluğunda 
büyük bir koçan

Sebze suları 150 mL
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Tablo 1.6 Cinsiyete Göre Meyve Grubu İçin Günlük Önerilen Porsiyon Miktarları

Yaş (yıl) Erkek (porsiyon/gün) Kız (porsiyon/gün)

7-10 yaş 2 2

11-14 yaş 2 ½ 2 ½

15-18 yaş 2 ½-3 2 ½

Tablo 1.7 Meyve Grubunda Yer Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarının Ölçü ve Miktarları

Besinler Ölçü ve Miktar

Elma, portakal, şeftali, nektarin

Armut, ayva 

Mandalin 

Limon

Kivi 

Muz

Trabzon hurması

1 orta boy; 7 cm çapında veya 1 yumruk büyüklüğünde

1 küçük boy veya 1 kg’a 5 adet giren büyüklükte 

2 orta boy; 6 cm çapında

2 büyük 6,5 cm çapında

2 orta boy, 5 cm çapında

1 el uzunluğu veya dilimlenmiş 2/3 kase 

2 yemek kaşığı dolusu

Karpuz, kavun Kibrit kutusu büyüklüğünde 4-5 dilim veya 3 parmak genişliği ve 
uzunluğunda 2 dilim veya 9 cm x 6 cm x 2 cm boyutlarında 3 üçgen dilim 
veya 8 kg’lık karpuzun 1/16’sı

Kiraz, vişne 

Çilek

Üzüm çeşitleri 

Böğürtlen, ahududu, dut 
Yaban Mersini

Nar

13-15 iri boy veya 1 küçük kase 

7-8 adet iri veya 15 orta boy

20 iri veya 25-30 küçük taneli veya 1 küçük kase 

50-60 adet veya 1 küçük kase

1 küçük kase

10 cm çapında yarım veya tanelenmiş ve 1 küçük kase

Kayısı 

İncir 

Yenidünya 

Ananas

Erik

4 büyük veya 7-8 küçük

2 adet; 6,5 cm çapında

8 büyük veya 12 küçük boy

1 parmak-1,5 cm kalınlığında 

2 ince dilim 1 büyük veya 3-5 küçük

Kuru kayısı, erik,incir 

Kuru üzüm

Hurma

3-4 adet

20-30 adet, 30 g

1 büyük veya 3 adet küçük
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hidrat içeriklerinin yüksek olması nede-
niyle vücudun temel enerji kaynağıdırlar. 
İçerdikleri proteinin kalitesi düşük olmakla 
birlikte süt veya et, yumurta, kurubaklagiller 
grubundan besinlerle beraber tüketildik-
lerinde protein kalitesi arttırılabilir. Bunun 
yanında, vitaminler, mineraller, ve diğer besin 
ögelerini içermeleri nedeniyle sinir, sindirim, 
bağışıklık sistemi ile deri sağlığı açısından 
son derece önemlidirler.Tüketilecek porsiyon 
miktarı bireyin vücut ağırlığına, yaş, cinsiyet 
ve fiziksel aktivitesine göre değişmektedir. 
Genel olarak bu gruptan günde ortalama 
3-7 porsiyon tüketilmelidir. Türkiye Beslenme 
Rehberi 2015’e göre bu grup için önerilen 
ve belirlenen porsiyon miktarları sırasıyla 
Tablo 1.8 ve 1.9’da verilmiştir.

Ekmek ve Tahıl Grubu

Bu gruptan okul çağı çocuklar ve 
ergenler ne kadar tüketmeli?

Tüketim önerileri çocuk ve ergenin 
yaşına, cinsiyetine, fiziksel aktivite 
düzeyine göre değişmektedir. Ancak 
genel olarak bu gruptan günde 7-3 
porsiyon tüketmesi önerilmektedir.

Ekmek ve tahıl grubu; buğday, pirinç, mısır, 
çavdar, yulaf ve arpa gibi tahıl taneleri 
ile bunların unlarını ve bunlardan yapılan 
ekmek ve diğer ürünleri içermektedir. Bu 
gruptaki besinler ülkemiz için temel besin 
grubu olmaları açısından ayrıca önemlidir. 
Ekmek ve tahıl ürünleri özellikle karbon-

Tablo 1.8 Ekmek ve Tahıllar Grubu İçin Günlük Önerilen Porsiyon Miktarları

Yaş (yıl) Erkek (porsiyon/gün) Kız (porsiyon/gün)

7-10 yaş 3-4 3-3 ½

11-14 yaş 4 ½ -5 4-4 ½

15-18 yaş 7-8 4-5

Tablo 1.9 Meyve Grubunda Yer Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarının Ölçü ve Miktarları

Besinler Ölçü ve Miktar

Ekmek 2 ince dilim veya 50 g

Pide,bazlama,lavaş ¼ adet küçük veya 1/8 adet büyük veya 50 g

Simit ½ adet veya 50 g

Hamburger ekmeği 1 küçük veya ¾ orta veya 2/3 büyük

Bulgur(pişmiş) ½ kupa veya 1 silme orta kepçe veya 4-5 yemek kaşığı veya 90 g

Pirinç, pişmiş ½ kupa veya 1 silme orta kepçe veya 4-5 yemek kaşığı veya 90 g

Makarna(haşlanmış) ½ kupa veya 1 silme orta kepçe veya 4-5 yemek kaşığı veya 75 g

Çorba çeşitleri(tahıl, k.baklagil, 
sebze vb.)

¾ kupa veya 1,5 orta kepçe veya 180 mL veya 1 küçük kase

Galeta veya grissini 30 gr

Buğday, pirinç gevreği ½ kupa veya 1 silme orta boy kepçe, veya 30 g

Yulaf ezmesi/müsli ½ kupa veya 30 gr veya 1 silme çok küçük kepçe

Mısır gevreği 1 kupa veya 2 silme orta kepçe veya 30 g

Yufka 1/3 yufka veya 50 g

Patlamış mısır 3 kupa veya 1 büyük kase veya 25 g
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Buna bağlı olarak sağlıklı beslenme için 
tabak modelinde her öğünde tabakta yer 
alan her besin grubundan bir besinin bulun-
ması yanında yeterli su sağlanması, günlük 
beslenmede zeytinyağının yer alması ve aktif 
yaşamın desteklenmesi hedeflenmektedir. 
Besin gruplarından yapılacak seçimlerde 
ayrıca bireyin yaşına ve cinsiyetine, fiziksel 
aktivite ve fizyolojik (gebelik, emziklilik, has-
talık) durumuna, besinlerin renk çeşitliliğine, 
posa, yağ, tuz ve eklenmiş şeker içeriklerine 
dikkat edilmelidir.

2	 Okul Çağı Çocukları ve Ergenlerde 
Beslenme

Okul çağı; büyüme ve gelişmenin hızlı 
olduğu, yaşam boyu sürebilecek beslenme 
alışkanlıklarının büyük ölçüde oluştuğu bir 
dönemdir. Okul çağı çocuklarının yetersiz, 
dengesiz veya aşırı beslenmesi sonucunda 
bazı sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. 
Örneğin; büyüme ve gelişme geri kalmakta, 
gerilik büyüme dönemi bitinceye kadar telafi 
edilmez ise erişkinliğe yansıyarak çocuklar, 
boy uzunluğu ve vücut ağırlığı bakımından 
zayıf ve güçsüz birer yetişkin olmalarına 
sebep olmaktadır. Enfeksiyon hastalıkları sık 
ve ağır seyreder. Dengesiz beslenme sonucu 
şişmanlık oluşmaktadır. Çocukluk döne-
mindeki şişmanlık ileri yaşlara yansımakta 
ve yüksek tansiyon, kan yağlarında artış, 
kalp-damar hastalıkları, şeker hastalığı vb. 
kronik hastalıklara zemin hazırlamaktadır.

Ergenlik dönemi, çocukların fiziksel, biyo-
kimyasal, ruhsal ve sosyal yönden önemli 
değişiklikler gösterdiği bir dönemdir. Bu 
çağda büyüme hızlı olmakta, enerji ve besin 
ögesi gereksinimi de artmaktadır. Evde, aile 
ile birlikte yemek yeme alışkanlığından uzak-
laşılabilir. Aile ve okulda gençlerin önerilen 
miktar ve türde besin almaları gerekir. Ancak 

Sağlıklı Yemek Tabağı

Şekil 1. Besin Gruplarına göre Tabak Modeli

Yıllar içinde beslenme ve yaşam biçiminde 
oluşan değişimler ile yaşam süresindeki 
artış, dünyada ve ülkemizde obezite ve 
bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların (kalp ve 
damar hastalıkları, diyabet, kanserler, kronik 
solunum yolu hastalıkları) artışı ile sonuç-
lanmıştır. Bu değişiklikler aynı zamanda 
yaşam kalitesini düşüren diğer sorunların 
ortaya çıkmasında da etkilidir. Bu sorunla-
rın önlenmesinde en etkili yöntem sağlıklı 
yaşam biçimi alışkanlıklarının kazanılmasıdır. 
Bu bağlamda bireylerde ve toplumda sağlıklı 
yaşam biçimi yaklaşımı farkındalığının arttı-
rılması amacıyla, Sağlık Bakanlığı tarafından 
Türkiye Beslenme Rehberi 2015’de “Besin 
Gruplarına göre Tabak Modeli” geliştirilmiştir 
(Şekil 1). Tabak modeli, sağlıklı beslenmede 
temel yaklaşım olan besin çeşitliliğine dayalı 
olarak düzenlenmiştir. Besin grupları, besin-
lerin içerdikleri enerji ve besin ögelerine göre 
5 grupta incelenmiştir. Tabakta saatin işleyiş 
yönünde sırasıyla; süt grubu, et, tavuk, balık, 
yumurta ve kurubaklagiler ile yağlı tohumlar 
grubu, meyve grubu, sebze grubu ve ekmek 
ve tahıllar grubu bulunmaktadır. Ayrıca 
tabağın yanında su, zeytinyağı ve fiziksel 
aktiviteyi simgeleyen şekil de yer almaktadır. 
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larının korunabilmesi, sağlıklı beslenme 
bilinçlerinin güçlendirilmesi, olabilecek 
gıda zehirlenmeleri, bulaşıcı hastalıklar, 
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bağlı 
hastalıklar ile şişmanlığı (obezite) önlemek 
amacıyla, Sağlık Bakanlığı (okul sağlığı 
bilim kurulu), Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Bakanlığı ve Millî Eğitim Bakanlığının ortak 
çalışması ile hazırlanan 10.03.2016 tarihli 
ve 9075737810.06-E.2852893 sayılı ve 
“Okul Kantinlerinde Satılacak Gıdalar ve 
Eğitim Kurumlarındaki Gıda İşletmelerinin 
Hijyen Yönünden Denetlenmesi” konulu 
Millî Eğitim Bakanlığı Genelgesi 2016-
2017 eğitim-öğretim yılından itibaren 
geçerli olmak üzere yürürlüğe girmiştir. 
Genelge gereği eğitim kurumlarının, yatılı 
ve veya pansiyonlu yemekhaneleri dâhil 
olmak üzere kantinleri, çay ocakları, 
büfeleri vb. yerlerde, çocukların dengesiz 
belenmesine sebep olabileceğinden;

•	 Enerji içecekleri, gazlı içecekler, aromalı 
içecekler (soğuk çay, ice tea), kolalı 
içecekler, aromalı doğal mineralli içecek, 
aromalı şurup, aromalı içecek tozu, 
aromalı su, meyveli içecek, meyveli içecek 
tozu, meyveli doğal mineralli içecek, yapay 
soda, meyveli şurup, sporcu içecekleri, 
sporcu suları, meyve nektarı, meyve suyu 
konsantresi,

•	 Kızartmalar,

•	 Cipsler (patates, mısır, şekillendirilmiş 
vb.), gevrek çerezler,

•	 Tüm çikolata türleri (ayrı satılan veya 
ürünlere eklenmiş, damla çikolata, sürüle-
bilir çikolata ve çikolata kaplanmış olanlar 
dâhil), gofretler (sade, dolgulu, kaplamalı 
vb.),

•	 Tüm şeker ve şekerleme türleri (jöle 
şekerleme, sert şekerlemeler, yumuşak 

çocuklar, besin gereksinimlerinin bir kısmını 
gazlı içecekler, kurabiye, pasta gibi besin ve 
içeceklerle gidermeye meyillidirler.

Bu çağda özellikle kızlarda fiziksel görünüm 
büyük önem taşımaktadır. Şişmanlık veya 
zayıflık konusunda yanlış bilgiler sonucu 
hatalı uygulamalar görülebilir. Kızlarda adet 
dönemlerinin etkisiyle ve yetersiz-dengesiz 
beslenme alışkanlığına bağlı olarak demir 
yetersizliği anemisi de bir sağlık sorunu 
olarak ortaya çıkabilir. Ergenlik döneminde, 
kemik yoğunluğu en üst düzeye erişir. Bu 
dönemde kalsiyumun yetersiz tüketimi, ileri 
yaşlarda görülen osteoporoz için bir risk 
faktörü oluşturabilir.

2.1	Çocuk ve Ergenlere Yönelik Sağlıklı 
Beslenme ve Yaşam Önerileri

Beslenmede, çeşitlilik ve yeterlilik sağlan-
malı; beş temel besin grubunda bulunan 
besinlerden her gün yeterli miktarlarda 
tüketmeye özen gösterilmelidir.

1	 Gün boyu fiziksel ve zihinsel performansın 
en üst düzeyde tutulabilmesi, düzenli 
olarak ara ve ana öğünlerin tüketilmesi ile 
mümkündür. Bu nedenle öğün atlan-
mamalı, günde en az 3 ana, 2 ara öğün 
şeklinde beslenilmelidir.

2	 Okul çağı çocukları ve ergenlerin her 
sabah düzenli olarak kahvaltı yapma alış-
kanlığı kazanmalarına özen gösterilmeli, 
kahvaltı yapmadan güne başlanmamalıdır.

3	 Ülkemizde; Eylül 2010 Başbakanlık Ge-
nelgesi olarak yayımlanan “Türkiye Sağlıklı 
Beslenme ve Hareketli Hayat Programı” 
doğrultusunda, Millî Eğitim Bakanlığına 
bağlı okul ve kurumların kantin, kafeterya, 
büfe, çay ocağı vb. yerlerde satılacak gı-
dalar ve buraların taşıması gereken sağlık 
ve hijyen şartları ile öğrencilerin; sağlık-
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5	 Günde en az 8-10 bardak (2-2.5 L) su 
tüketilmelidir.

6	 Açıkta satılan besinler tüketilmemelidir.

7	 Çiğ sebze ve meyveler bol su ile yıkan-
madan yenilmemelidir.

8	 Beslenmeçantasıvesumataralarınınher-
güntemizlenmesine özen gösterilmelidir.

9	 Çocuklar, tuvalet ve umumi kullanıma 
açık çeşme sularından su içmemeleri 
konusunda uyarılmalı, güvenilir içme 
suyu tüketmeleri sağlanmalıdır.

10	 Uzun süreli televizyon seyretmekten, 
bilgisayar kullanımından kaçınılmalı, 
düzenli spor yapma alışkanlığı kazanıl-
malıdır. Çocuk ve ergenler gerek okul 
yönetimi gerekse de ebeveynleri tarafın-
dan sevdikleri herhangi bir spor dalı ile 
ilgilenmeleri için teşvik edilmelidir.

2.2	Beslenme Dostu Okul Programı

Resmi Gazete’de Başbakanlık Genelgesi 
olarak yayımlanan Türkiye Sağlıklı Bes-
lenme ve Hareketli Hayat Programı’nın 
“Okullarda Obezite ile Mücadelede Yeterli 
ve Dengeli Beslenme ve Düzenli Fiziksel 
Aktivite Alışkanlığının Kazandırılması” başlığı 
kapsamında, “Beslenme Dostu Okul Projesi” 
ile okullarda sağlıklı beslenme ve hareketli 
yaşam konularında duyarlılığın arttırılması ve 
bu konuda yapılan iyi uygulamaların destek-
lenmesi ile okul sağlığının daha iyi düzeylere 
çıkarılması hedeflenmektedir. Milli Eğitim Ba-
kanlığı ile Bakanlığımız arasında 21.01.2010 
tarihinde imzalan protokol ile Beslenme 
Dostu   Okullar   Programı   ülkemizde   baş-
latılmıştır. Okulların gönüllü olarak katılmakta 
oldukları Beslenme Dostu Okullar Progra-
mıyla 3500 okul “Beslenme Dostu Okul” 
Sertifikası almaya  hak  kazanmıştır.  Yıllara  

şeker, dolgulu-dolgusuz, kaplamalı, draje, 
tüm lolipoplar vb.),

•	 Guarana, guarana özü, eklenmiş kafein 
içeren ürünler,

•	 Kremalı, çikolata dolgulu, jöleli, kekler ve 
pastalar (yaş pastalar, ekler, kruvasan, do-
nut, parfe, mozaik pasta, muffin, cupcake 
vb.)

•	 Hamurlu, şerbetli tatlılar (kuru baklava 
dahil) ,

•	 Tatlandırıcı içeren yiyecek ve içecekler,

•	 Krema, hindistan cevizi sütü ve kreması,

•	 Çay ve kahve tarzı içecekler (liseler 
hariç)’in satışı yapılamayacaktır.

Ayrıca eğitim kurumlarında satışı uygun olan 
gıda ve içecekler, kriterleri sağlandığında 
satışı uygun olan gıda ve içecekler için 
Genelgeye ulaşmak amacıyla aşağıdaki web 
adresini kullanabilirsiniz.

http://mevzuat.meb.gov.tr/html/kantingida-
hijyen/ kantingidahijyen_0.html

4	 Ergenler (özellikle genç kızlar) yaşıtların-
ca beğenilen ince bir vücuda sahip olma 
isteğiyle bilinçsizce ve kontrolsüzce 
çevreden duyduğu çok düşük enerjili 
zayıflama diyetlerini uygulayabilmek-
tedirler. Ancak bu durum büyümede 
duraklama, adet yaşında gecikme ve 
adet düzensizlikleri, iskelet sisteminin 
gelişiminde anormallikler gibi pek çok 
sağlık problemine neden olabilmektedir. 
Bu nedenle bilinçsizce ve diyetisyen 
gözetimi olmaksızın kesinlikle diyet 
uygulanmamalı, vücut ağırlığının kont-
rolünün sağlanması konusunda mutlaka 
sağlık kuruluşlarına başvurularak destek 
alınmalıdır.
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Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, 
psikolog, fizyoterapistlerden oluşan 
bir ekip tarafından düzenlenmelidir.

Obezitenin değerlendirmesinde Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) kullanılmaktadır. BKİ, bireyin 
vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) 
karesine (BKİ=kg/m2) bölünmesiyle elde 
edilen bir değerdir. Çocuk ve yetişkinlerde 
fazla kilolu olma ve obezitenin tanımlan-
masında farklı yaklaşımlar bulunmaktadır. 
DSÖ tarafından çocuk ve ergenlerde fazla 
kilolu olma ve obezitenin sınıflandırılmasın-
da kullanılması önerilen tablolar, Ek-1’de 
verilmiştir. Bu tablolara göre 5-19 yaş 
grubundaki çocuk ve adolesanlarda yaşına 
ve cinsiyetine göre fazla kiloluluk ve obezite 
tanımlanmaktadır.

Obez olduğu düşünülen çocuk ve 
gençler mutlaka sağlık kuruluşlarına 
yönlendirilmelidir.

Obezite tedavisi, bireyin kararlılığı ve etkin 
olarak katılımını gerektiren, tedavisi zorunlu, 
uzun ve süreklilik gerektiren bir süreçtir.

Obeziteye neden olduğu bilinen çok sayıda 
faktör içinde, aşırı ve yanlış beslenme ile fi-
ziksel aktivite yetersizliği en önemli nedenler 
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle aile-
nin, okulun ve yaşanılan çevredeki bireylerin 
yeterli-dengeli beslenme ve fiziksel aktivite 
konularında bilgi sahibi olması önemlidir.

3.2	Çocukluk Çağı Diyabeti

Diyabet (şeker hastalığı), başta karbonhidrat-
lar olmak üzere protein ve yağ metabolizma-
sını ilgilendiren bir metabolizma hastalığıdır. 
Hastalık kan şekerinin sürekli yüksek olması 
ile kendini gösterir. Diyabet hastalarındaki 

göre  2010  yılında  60,  2011 yılında 246, 
2012 yılında 408, 2013 yılında 334, 2014 
yılında 548, 2015 yılında 413, 2016 yılında 
1491 okul beslenme dostu okul sertifikası ile 
ödüllendirilmiştir.

Program Avrupa bölgesindeki 17 ülkenin 
dâhil olduğu Dünya Sağlık Örgütü’nün 
“Nutrition Friendly Schools Initiatives (NFSI)- 
Beslenme Dostu Okullar Girişimi” kriterleri 
doğrultusunda Beslenme Dostu Okullar 
Programı Uygulama Kılavuzu – Ankara 
Eylül 2016 doğrultusunda yapılır. Beslenme 
Dostu Okullar Programı’nın   sürdürülmesi   
T.C.   Millî   Eğitim   Bakanlığı ile T.C. Sağlık 
Bakanlığı arasında 17.05.2016 tarihinde 
imzalanan “Okul Sağlığı Hizmetleri İş Birliği 
Protokolü” kapsamında gerçekleştirilmek-
tedir.

Beslenme Dostu Okul unvanı almak isteyen 
okullar başvurularını, İl Millî Eğitim Müdürlü-
ğü’ne yapmaları gerekmektedir.

Okul çağı çocukları ve ergenlerde beslenme 
ile ilgili yayınlara http://beslenme.gov.tr/ 
internet adresinden ulaşılabilinir.

3	 Özel Durumlarda Beslenme

3.1	Obezite (Şişmanlık)

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan “sağlığı bozacak ölçüde veya aşırı yağ 
birikmesi” olarak tanımlanmaktadır. Obezite 
eğilimi son yıllarda özellikle çocuklarda 
ve ergenlerde her geçen gün artmakta 
olup çocukluk çağında görülen en önemli 
halk sağlığı sorunlarından biri olarak kabul 
edilmektedir. Çocukluk çağı obezitesinin 
yetişkinlik obezitesine yol açtığı ve pek 
çok kronik hastalık için zemin oluşturduğu 
düşünüldüğünde, obezite ile mücadeleye ço-
cukluk çağında başlamanın ne kadar önemli 
olduğu açıkça görülmektedir.
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kurumlarına gönderilmiştir. Ayrıca Diyabetli 
Öğrenciler Genelge 2013/6 başlığı ile Ba-
kanlık web sitesi mevzuat bölümü genelgeler 
sayfasında yer almaktadır.

Konu ile ilgili kapsamlı bilgilere, http://www.
okuldadiyabet. org, http://www.diyabet.gov.
tr/ http://www.okulsagligi.meb.gov. tr/ve 
internet sitelerinden ulaşılabilinir.

3.3	Protein-Enerji Malnütrisyonu

Malnütrisyon, büyüme ve gelişme için gerekli 
olan bir ya da daha fazla besin ögesinin vü-
cut dengesini bozacak şekilde yetersiz veya 
dengesiz alınması durumunda ortaya çıkan 
klinik ve izlenmesi gereken bir tablodur. 
Malnütrisyonun en sık görülen şekli, protein 
enerji malnütrisyonudur (PEM). Malnütris-
yonlu çocuklarda enfeksiyon hastalıkları sık 
görülmekte hastalık ağır seyretmekte ve 
seyri uzun olmaktadır. PEM’li çocukların öğ-
renme yeteneği az ve okul başarısı düşüktür.

 DSÖ tarafından hazırlanan malnütrisyonun 
ve boy kısalığının belirlenmesinde kullanılan 
erkek ve kızlar için yaşa göre BKI yüzdelik 
değerleri tablosu, Ek 1’de verilmiştir. “Zayıf” 
çocuk ve adolesanlar bu tablolara göre 
tanımlanabilmektedir.

3.4.	Çölyak Hastalığı (Gluten 
Enteropatisi)

Çölyak bir ince bağırsak hastalığıdır. Basit 
bir tanımla buğday, yulaf, arpa, çavdar gibi 
tahılların içinde bulunan gluten denilen bir 
proteine karşı ince bağırsağın ömür boyu 
sürecek bir emilim bozukluğudur. Çölyak 
hastalığının en önemli belirtileri; öne doğru 
çıkıntılı karın, sertleşmiş kaslar, yaşa göre 
vücut ağırlığında düşüklük, boyda yaşa göre 
kısalık, miktar olarak fazla, sık (1-4 kez) ve 
kötü kokan gaita, çocukta mutsuz görünüm, 
iştahsızlık, kusma ve çomak parmaktır. Ömür 

temel metabolik bozukluk, kan yoluyla 
taşınan glikozun (şekerin) hücrelerin içine 
girememesidir.

Normal koşullarda besinlerden elde edilen 
veya karaciğerdeki depolardan kana salınan 
glikoz, pankreas tarafından salgılanan 
insülin hormonunun yardımıyla hücre içine 
girmekte ve orada enerjiye dönüşmektedir. 
Şeker hastalığı, vücuttaki şekeri kontrol eden 
insülin hormonunun yokluğu, eksikliği veya 
etkisizliği sonucunda ortaya çıkan bir durum-
dur. İnsülin yetersizliğinde besinlerle alınan 
şeker (glukoz), hücre içine girememekte ve 
kandaki değeri yükselmektedir. Bu duruma, 
diyabet (şeker hastalığı) denir. İki tip şeker 
hastalığı vardır. Bunlar; Tip 1 diyabet ve Tip 
2 diyabettir.

Tip 1 Diyabet: İnsülin hormonu üretimi 
tamamen yok olmuştur ve vücut bu hormonu 
üretememektedir. Genelde çocukluk çağında 
görülür.

Tip 2 Diyabet: İnsülin üretimi kısmen 
azalmıştır. Erişkin diyabeti olarak bilinen tip 2 
diyabet, son yıllarda çocuk ve ergenlerde de 
görülmeye başlanmıştır. Tip 2 diyabet için en 
büyük risk, obezitedir.

Çocukluk çağı diyabetinin tedavisi insülin, 
beslenme ve egzersiz programı ile sağlan-
maktadır. Beslenme tedavisinde ana ve ara 
öğünlerin zamanında ve eksiksiz tüketilmesi 
önemlidir. Okul çağı çocuklarda görülen 
diyabete yönelik olarak Sağlık Bakanlığı, Millî 
Eğitim Bakanlığı ve Çocuk Endokrinoloji ve 
Diyabet Derneği tarafından Okulda Diyabet 
Programı başlatılmıştır. Program kapsamında 
çocuklarda diyabet bulguları ve diyabetli 
çocukların okulda bakımı konularında eğitim 
ve farkındalık sağlamak için çeşitli faaliyetler 
düzenlenmektedir. “ Diyabetli Öğrenciler” 
konulu 2013/6 No’lu Genelge eğitimöğretim 



3939

birçok hastalığın belirtisi olabilir. Ülkemizde 
ishal özellikle yaz aylarında çocukların en 
önemli sağlık sorunlarındandır. İshalin yaz 
aylarında daha sık görülmesinin nedeni, 
besin ve içeceklerin daha kolay bozulmasıdır.

İshalde, vücuttan su ve elektrolit kaybı 
yanında besinlerin emilimi de engellenir. 
İshalli bireylerin beslenmesinde temel ilke 
su ve elektrolit kaybını karşılamak, yeterli 
ve dengeli beslenmeyi sağlamaktır. Çok ağır 
olmayan durumlarda, tuzlu yağsız ayran, 
çay, kabuğu soyulmuş ekşi elma ve şeftali 
verilebilir. İshal yavaşlayınca az yağlı yoğurt 
diyete eklenebilir. Ayrıca yoğurt, pirinç lapası 
veya patates ezmesi verilebilir. Posalı ve çok 
yağlı besinlerden sakınılmalıdır. Ağır ishal 
durumlarında en yakın sağlık kuruluşuna 
başvurulması gerekir.

Dışkılamanın sıklığı ve hacmi bireyden bireye 
değişmekle birlikte, dışkılamanın gecikmesi 
veya dışkının sert, kuru ve dışkılamanın zor 
olması ise kabızlık olarak kabul edilmektedir. 
Kabızlık durumunda diyet sulu ve posalı 
olmalıdır. Sabah kahvaltısından önce erik 
veya kayısı marmelatından bir kaşık alınarak 
üzerine su içilmesi ve biraz fiziksel aktivite 
yapılması bağırsak hareketlerini arttırır. Yine 
erik ve kayısı kompostoları, kurubaklagil 
yemekleri, tam buğday unundan yapılmış 
ekmek ve tahıl ürünleri, bol sebze ve meyve 
kabızlığı olan bireylerin diyetinde daha fazla 
yer almalıdır. Sıvı tüketimi arttırılmalı, günde 
en az 2 litre su tüketilmelidir.

3.7	İyot Yetersizliği Hastalıkları

Yetersiz iyot alımında, vücutta iyot yeter-
sizliği hastalıkları adı verilen birçok sağlık 
sorunu ortaya çıkmaktadır. İyot yetersizliği, 
bebek ve çocuklarda büyüme geriliği, zeka 
geriliği, sağırlık, cücelik, guatr, tiroid bezinin 
çalışmaması (hipotiroidi) ve bebek ölümlerin-

boyu sürecek olan bu hastalığa sahip çocuk-
ların “gluten” içeren besinleri tüketmemesi 
sağlanmalıdır.

3.5.	Demir Yetersizliği Anemisi

Çocuklarda kansızlık (anemi) nedenleri 
arasında demir yetersizliği başta gelir. 
Kanda oksijen taşıyıcı hemoglobinin yapımı 
için gerekli olan demir, besinlerle yeterince 
alınmadığı, vücut tarafından emilemediği, 
kan kaybı olduğu veya demir ihtiyacı arttığı 
durumlarda, “demir yetersizliği anemisi” 
gelişebilir. Bebekler, okul çağı çocukları ve 
ergenlik dönemindeki kızlar demir eksikliği 
anemisi bakımından risk altındadır. Demir 
yetersizliği anemisinde büyüme ve gelişme 
geriliği, huzursuzluk, baş dönmesi, baş ağrı-
sı, uykusuzluk, kaşık tırnak, kas işlevlerinde 
azalma görülür. Ayrıca enfeksiyonlara karşı 
bağışıklık da azalır.

En önemli demir kaynakları; kırmızı etler, 
tavuk eti, yumurta, kuru baklagiller, pekmez, 
kuru meyveler (kuru üzüm, kuru kayısı vb) ve 
yeşil yapraklı sebzelerdir. C vitamini, demirin 
emilimini artırır. Bu nedenle özellikle demir-
den zengin hayvansal kaynaklı besinlerin C 
vitamini kaynakları (sebze ve meyveler) ile 
tüketilmesi gerekir (örneğin; yumurtayı por-
takal suyu veya domatesle, köfteleri yeşil sa-
lata ile tüketmek gibi). Demir içeriği yüksek 
besinlerle birlikte çay, kahve gibi içeceklerin 
tüketimi demir emilimini azaltmaktadır. Bu 
içecekler yemeklerden en az 45-60 dakika 
sonra tüketilmelidir.

3.6 Sindirim Sistemi Hastalıkları (İshal 
ve Kabızlık)

İshal (diyare), çeşitli nedenlerden dolayı dışkı 
miktarının fazlalaşması ile günlük dışkı sa-
yısının artması ve dışkı kıvamının bozularak 
yumuşak, sıvı bir görünüm almasıdır. İshal 
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çıkan asitlerin diş dokularındaki bozulma ile 
oluşmaktadır. Okul çağı çocuklarında yetersiz 
florür alımı ve ağız hijyeni, ekonomik durum, 
beslenme alışkanlıkları özellikle karbonhidrat 
ağırlıklı beslenme, çeşitli hastalıklar ve ilaç 
kullanımı diş çürüklerine neden olabilmek-
tedir. Çürüklerin önlenebilmesi için dişlerin 
günde en az 2 kez fırçalanması, fırçalama 
olanağı yok ise ağzın bol su ile çalkalana-
rak temizliğinin sağlanması, ara öğünlerde 
gazlı içeceklerin, şeker ve şekerli besinlerin 
tüketiminin kısıtlanması, bunların yerine süt 
ve süt ürünleri ile taze meyvelerin tüketimi-
nin sağlanması son derece önemlidir. Ayrıca 
diş çürüğünün erken teşhis ve tedavisinin 
sağlanması açısından çocukların düzenli 
olarak diş hekimi kontrollerinin yaptırılması 
gereklidir.

Çocuk ve ergenlerde olan veya oluşabilecek 
hastalıklarla ilgili olarak sağlık kuruluşu 
tarafından bireylerin takibinin yapılması ve 
verilen ilaç-beslenme tedavilerinin okullarda 
tam olarak uygulanması büyük önem arz 
etmektedir. Gerekli durumlarda çocuk ve 
ergenler, sağlık durumlarının izlenmesi için 
öğretmenler tarafından aile hekimlerine 
yönlendirilmelidir.

de artışa; çocuklarda ve gençlerde guatra, 
büyüme geriliği, okul başarısızlığı, anlama ve 
öğrenmede güçlüklere neden olmakta ve bu 
çocuklarda zeka puanı akranlarına göre 13.5 
puan düşme göstermektedir. İyot yetersizliği 
olan bireyler, zekaca daha yavaş ve daha az 
tepkili, daha zor eğitilen, daha güç anlayan 
ve dolayısıyla işlerinde daha az üretken olan 
kişilerdir.

İyot yetersizliği hastalıklarının önlenmesi 
için sıklıkla kullanılan yöntem, tuza iyot 
eklenmesidir. İyotlu tuz guatrı tedavi etmez, 
ancak guatrın oluşmasını ve daha fazla 
büyümesini önler. Bu nedenle iyot yetersiz-
liği hastalıklarının önlenmesi için iyotlu tuz 
kullanılmalıdır. Ülkemizde de bu bağlamda 9 
Temmuz 1998 tarihli Resmi Gazete’de Türk 
Gıda KodeksiYemeklik Tuz Tebliği yayımlana-
rak tüm yemeklik sofra tuzlarının iyotlanması 
sağlanmıştır.

3.8.	Diş Çürükleri

Diş çürükleri ve dişeti (periodontal) hasta-
lıkları, dünyada özellikle çocukluk yaş gru-
bunda yaygın olarak görülen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Gelişmiş ülkelerde alınan 
önlemlerle önemli azalma söz konusudur. Diş 
çürüğü, ağız ortamında bulunan bakterilerin 
karbonhidratları parçalaması sonucu ortaya 
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ULUSLARARASI KIZILAY VE KIZILHAÇ HAREKETİ TEMEL İLKELERİ

İNSANİYETÇİLİK
Savaş alanlarındaki yaralılara ayrım yapılmaksızın yardım edilmesi isteğiyle doğan Uluslararası 
Kızılhaç ve Kızılay Hareketi, uluslararası ve ulusal kapasitesi dahilinde, nerede olursa olsun, 
in sanların acılarını önlemek ve hafifletmek için çalışır. Amacı, insan yaşamını, sağlığını koru-
mak ve insan hayatına saygıyı sağlamaktır. Karşılıklı hoşgörü, dostluk, işbiriği ve kalıcı barışın 
gelişmesi ne yardımcı olur.

AYRIM GÖZETMEMEK
Hareket, milliyet, ırk, dini inanç, sınıf veya siyasi görüş bakmından ayrım yapmaz. Sadece 
kişilerin gereksinimlerinden yola çıkarak, onların acılarını gidermeye ve en acil sıkıntı durumu-
na öncelik vermeye çalışır.

TARAFSIZLIK
Hareket, herkesin güvenini kazanmaya devam etmek için, savaşlarda taraf tutmaz veya sisa-
yal, ırksal, dinsel veya ideolojik nitelikteki anlaşmazlıklarda yer almaz.

BAGIMSIZLIK
Hareket bağımsızdır. Kendi hükümetlerinin insani hizmetleri kapsamında yer alan ve kendi 
ülkelerindeki kanunlara tabi olan Ulusal Dernekler, hareketin teme ilkelerine he zaman uygun 
davranabilmeleri için, özerkliklerini sürdürmek zorundadırlar.

GÖNÜLLÜ HİZMET/HAYIR KURUMU NİTELİGİ
Hereket,hiçbir şekilde kazanç amacı gütmeyen, gönüllü bir yardım hareketidir.

BiRLiK
Bir ülkede sadece bir tek Kızılhaç veya Kızılay Derneği bulunabilir. Bu dernek, herkese açık 
olmalı ve insani çalışmalarını kendi ülkesininin her köşesinde yerine getirmelidir.

EVRENSELLİK
Kendini oluşturan bütün derneklerin eşit statüye sahip olduğu ve birbirlerine yardımcı olurken 
eşit sorumluluklar ve görevler paylaştığı Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Hareketi, evrenseldir.

ACİL DURUMDA ARANMASI GEREKEN TELEFON NUMARALARI

ACİL YARDIM / HIZIR ACİL........................................................................................................1-1-2

İTFAİYE....................................................................................................................................1-1-0

JANDARMA.............................................................................................................................1-5-6

POLİS......................................................................................................................................1-5-5

ZEHİR DANIŞMA MERKEZİ.......................................................................................................1-1-4

SİVİL SAVUNMA (İlinizdeki numarayı öğreniniz)...................................................0 312 427 54 55

İlk Yardım El Kitabı
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