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OZET

FAKILI F. E. Ilkégretim Cocuklarina Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme
Davramsi Ile Okul Yemek Atik Miktar1 Uzerine Etkisinin Saptanmasi. Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2021.

Bu calisma, ilkogretim okulu Ogrencilerine beslenme egitim modeli gelistirmek ve
cocuklarin beslenme bilgi ve davraniglar iizerine etkisini, okulda 6gle yemegi tiiketim
durumlarini, olusan tabak atiklari ile karsilagtirarak beslenme durumlarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma verileri Gaziantep 1li, Sehitkamil Ilgesi’ndeki bir ilkdgretim
okulunda, Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda, 2. ve 3. smifina devam eden 122
cocuktan elde edilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.3+0.65 yil olarak
belirlenmistir. Cocuklara anket formu uygulanmis; ardindan her bir subedeki 6grencilere
farkli giinlerde ve/veya saatlerde powerpoint sunum destekli beslenme egitimi ve
uygulamasi verilmistir. Beslenme egitim Oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin antropometrik
Olcimleri alinmistir. Egitim verilmeden once ve sonrasinda ¢ocuklara “Beslenme Bilgi
Diizeyi Testi - BBDT” doldurtulmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin okulda
sunulan 6gle yemegi besin tliketimleri, bes gilin boyunca tabak atiklar1 tartilarak
kaydedilmistir. Cocuklarin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrast karsilagtirildiginda her iki
cinsiyette de viicut agirliginin artti§i (p<0.05); boylarinin uzadigi (p<0.05) saptanmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi caligmaya katilan ¢ocuklarin kalca cevresinin arttigr (p<0.05);
Beden Kiitle Indeksi (BK1I) degerleri ortalamasi, bel cevresi ve bel/boy orani agisindan her
iki cinsiyette de istatistiksel agidan dnemli bir degisikligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Cocuklarin egitim 6ncesinde beslenme bilgi puan ortalamasi toplamda 67.2+4.3 iken; egitim
sonrasinda 71.9+3.9 olarak belirlenmistir. Egitim Oncesine gore egitim sonrasinda her iki
cinsiyette de beslenme bilgi puanin arttig1, erkeklerde bu artisin istatistiksel agidan dnemli
oldugu (p<0.05), ancak kizlarda istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadig: belirlenmistir
(p>0.05). Egitim sonras1 ¢ocuklarin tiikettikleri karbonhidrat, tekli doymamais yag ve ¢oklu
doymamis yag iceriginin artis gosterdigi tespit edilirken (p<0.05); enerji, yag (TE%),
doymus yag ve diyet posasi iceriginin egitim dncesindeki bulgulara gore diisiis gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Egitim sonras1 ¢ocuklarin tiikettikleri 6gle 6glinlinde diyetle niasin
aliminin arttig1 (p<0.05), A vitamini, tiamin, riboflavin, folik asit, Bi> vitamini ve C vitamini

aliminin azaldig1 belirlenirken (p<0.05); diyetle sodyum aliminin arttig1 (p<0.05), kalsiyum,
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demir, ¢inko ve potasyum aliminin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak, verilen
beslenme egitimi ile c¢ocuklarin bilgi diizeylerinde olumlu gelismeler oldugu ortaya
cikmaktadir. Okullarda yeterli ve dengeli beslenme ve besin gruplar1 konusunda egitim
verilmesinin bu yas grubu ¢ocuklarinin bilgi diizeylerini yiikseltecegi anlasilmaktadir. Yas
gruplarina yonelik verilen beslenme egitimi ve dogru menii planlanmasinin desteklenmesi
ile toplu beslenme sistemlerinde tabak atik sorununun Oniine gecilecegi ve diyetisyene

onemli gorevler diistiigli sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul cagi ¢ocuklari, okul beslenme programi, 6gle 6gilini, atik,

beslenme egitimi
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ABSTRACT

FAKILI F. E. Determination of the Effect of Nutrition Education Given to Primary
School Children on Nutritional Behavior and Amount of School Food Waste. Baskent
University Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Ph.D. Thesis,
Ankara, 2021.

This study was carried out in order to developing a nutrition education model for primary
school students and its effect on children's nutritional knowledge and behavior, comparing
the lunch consumption situations at school with the plate wastes. The study data were
obtained from 122 children attending the 2nd and 3rd grades in a primary school in
Gaziantep Province, Sehitkamil District, between December 2018 and April 2019. The mean
age of the children participating in the study was determined as 8.3+£0.65 years. A
questionnaire formula was applied to the children; afterwards, powerpoint presentation
supported nutrition education and application were given to the students in each branch on
different days and/or times. Anthropometric measurements of the children were taken before
and after the nutrition education. Before and after the education was given, the children were
asked to fill out the “Nutrition Knowledge Level Test - BBDT”. The lunch food consumption
of the children before and after the education was recorded by weighing the waste plates for
five days. When the children were compared before and after nutrition education, body
weight increased in both genders (p<0.05); it was determined that their height increased
(p<0.05). The hip circumference of the children participating in the study before and after
the education increased (p<0.05); it was determined that there was no statistically significant
change in both genders in terms of mean Body Mass Index (BMI) values, waist
circumference and waist/height ratio (p>0.05). While the average of children's nutrition
knowledge score before education was 67.2+4.3 in total; after the training, it was determined
as 71.9+3.9. It was determined that the nutritional knowledge score increased in both genders
after the education compared to the pre-education, and this increase was statistically
significant in boys (p<0.05), but there was no statistically significant difference in girls
(p>0.05). While it was determined that the carbohydrate, monounsaturated fat and
polyunsaturated fat content consumed by the children after the education increased (p<0.05);
energy, fat (%TE), saturated fat and dietary fiber contents were found to decrease compared
to the findings before the training (p<0.05). After the education, dietary niacin intake

increased in the lunch that the children consumed (p<0.05), vitamin A, thiamine, riboflavin,
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folic acid, vitamin Bi2 and vitamin C decreased (p<0.05); it was determined that dietary
sodium intake increased (p<0.05) and calcium, iron, zinc and potassium intake decreased
(p<0.05). As a result, it is revealed that there are positive developments in the knowledge
level of children with the nutrition education given. It is understood that providing education
on adequate and balanced nutrition and food groups in schools will increase the knowledge
level of children in this age group. It has been concluded that with the support of nutrition
education for age groups and correct menu planning, the problem of plate waste in mass

nutrition systems will be prevented and the dietitian has important duties.

Keywords: School age children, school nutrition program, lunch, waste, nutrition education
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1.GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme anne karninda baslayarak tiim yasam siirecinde gereklidir
(1). Okul ¢ocuklarinda enerji ve besin 0gelerinin yetersiz alimi, okul basarisini, biiylime ve
gelismeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Diger yandan, dengesiz beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivite beslenmeye bagli olusabilecek saglik sorunlarina (obezite, kalp damar
hastaliklar1, kanser, diyabet vb.) zemin hazirlamaktadir. Bu donemde kazanilan beslenme
aligkanliklar yetiskin doneme de yansiyacagindan dolayi, okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenme
durumlart  degerlendirilmeli, ¢ocuklara yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi

kazandirilmalidir (2).

Cocukluk doéneminde saglikli beslenme aligkanligi edinmis bireyler hayatlarinin
devaminda bu aliskanligi korumaya meyilli olup, kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltmis olurlar (3). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, beslenme sorunlar1 ¢ocuklarm
baslica 6liim nedenidir (4). Arastirma sonugclari, hala dengeli beslenmeyi bilmeyen bir¢cok
ilkokul ¢ocugunun var oldugunu, dolayisiyla da beslenme egitimine ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir (5, 6).

Cocugun yasam kalitesini ve saghigmi etkileyecek bir¢ok aliskanliklar ¢ocukluk
doneminde kazanilir. Beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi da bu dénemde goriiliir. Bu
sebeple beslenmeye yonelik egitimin erken yaslarda baglanmasi, yasam boyu sagligin

korunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (7).

Beslenme davranislarinin olumlu olabilmesi i¢in ¢ocukluk doéneminde beslenme
egitimleri ile dogru bilginin ¢ocuklara aktarilmasi gereklidir. Bu amag¢ dogrultusunda,
ilkdgretim doneminde verilen beslenme egitimlerinin diizenli ve siirekli sekilde olmasi bu
bilgilerin davranisa gecebilmesi icin en ideal yoldur (8). Beslenme egitimi, enerji ve besin
ogeleri alimindaki degisiklikleri 6nemli Ol¢iide etkiler. Okul cocuklarima beslenme
egitiminin verilmesinin c¢ocuklarda besin alimi iizerine olumlu bir etkisi oldugu

goriilmektedir (9).

Cocuklar giiniin yaklagik 6-8 saatini egitim almak i¢in okulda gecirmektedir. Bu

durum, giinliik almalar1 gereken enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerinin bir kisminin



okullarda verilen Toplu Beslenme Hizmetlerinden (kantin, yemek hizmetleri vb.)
karsilanmas1 anlamina gelmektedir. Saglikli beslenme ilkelerine uygun meniilerin
planlanmasi, besin ogeleri ihtiyaglarinin karsilanmasi ve saglikli beslenme aligkanliklarini

kazandiracak egitimlerin verilmesi de 6nem teskil etmektedir (1).

Biiylime siirecinde olan okul ¢agi ¢ocuklarinda ve ergenlerde giinliik enerji ve besin
Ogeleri gereksinmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Giinliik enerji ve besin Ogelerinin
yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanabilmesi i¢in, bu donem ¢ocuklarinin tiikketmeleri
gereken besinlerin iyi kalitede ve yeterli miktarlarda olmasi 6nem tasimaktadir. Oysaki
toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda yemek atiklarina siklikla denk gelinmektedir.
Toplu beslenme sistemlerinde atiklar kazandaki yemek atig1 ve tabaktaki yemek atig1 olarak
karsimiza cikmaktadir. Kazan atiklar1 temel olarak menii planlama ilkeleri, porsiyon
kontrolii ve standart tarifelere uyulmamasi nedenleriyle olusurken; tabak/tepsi atiklari
yemek memnuniyetsizligi basta olmak {izere hazirlama, pisirme ve servis ilkelerinin
uygunsuzlugu, porsiyon kontroliindeki hatalar gibi nedenlerle olusabilmektedir. Toplu
beslenme sistemlerinde menii planlamadan servise kadar gegen tiim siireclerde atik ve
kayiplarin uygun yontemler ile azaltilmasi/6nlenmesi gerek ekonomik kayiplarin azaltilmasi
gerekse de tiikketici memnuniyetinin arttirilarak kaliteli toplu beslenme hizmetleri
hedeflerine ulagsmada 6nem tagimaktadir (1). Bu calisma, ilkogretim okulu 6grencilerine
beslenme egitim modeli gelistirmek ve ¢ocuklarin beslenme bilgi ve davranislar {izerine
etkisini, okulda 6gle yemegi tiiketim durumlarini, olusan tabak atiklar1 ile karsilagtirarak

beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmis ve ylriitilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Diinyada beslenmeye bagli sorunlara bakildiginda, baslica iki temel sorun dikkat
¢ekmektedir. Bunlardan birincisi, insanlarin yeterli besin bulamamasina bagli aglik sorunu,
ikincisi ise, asir1 ve dengesiz beslenmeye bagli ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir. Her iki

durumda da, insan saglig1 risk altina girebilmektedir (10).

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi, canlinin biliyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken
olarak yasamasi i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerini yeterli miktarda almasi ve viicutta
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli olmay1 etkileyen temel davranislarin basinda
“yeterli ve dengeli beslenme” gelmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile, yasam boyu

fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik gereksinimler karsilanmaktadir (11-13).

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesini, dokularin yenilenmesi ve ¢aligmasi
icin gerekli olan tiim besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda
alimmasini ve viicutta uygun bicimde kullanilmasini ifade etmektedir (13). Yanlis besin
secimi, her bir besin 6gesinin gereken miktarda alinmamasi ve yanlis pisirme yontemlerinin
kullanilmas: sonucunda "Dengesiz Beslenme" durumu gelisebilmektedir (14). Saglhkli
beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesi ve ytikseltilmesine
onemli katki saglamaktadir (11). Cocugun biiyiime ve gelisme durumunu direkt olarak
etkiledigi i¢in g¢ocuklarin biiylimelerinin degerlendirilmesi ve belirli periyodlarda takip
edilmesi gerekir. Biiylimede herhangi bir yavaslama ya da duraklama goriildiigiinde,
beslenme programinda gerekli diizenlemeler planlanirsa cocukta istenilen biiylime ve
gelisme tekrar saglanabilmektedir. Cocugun biiylime ve gelismesinin takibinde, kiyaslama

yapabilmek amaci ile yasa gore gelistirilmis viicut referans degerleri kullanilmaktadir (15).

Biiylime ve gelismenin saptanmasinda yasa gore agirlik, yasa gére boy uzunlugu, boya
gore agirlik, yasa gore beden kiitle indeksi (BKI), gdgiis ¢evresi genisligi, kol ve bas ¢evresi
genisligi, dogum agirligr gibi baz1 Ol¢iimler kullanilmaktadir (14, 16). Biiyiimenin
degerlendirilmesinde ise bu  Olglimler persentil ve Z-skorlari  kullanilarak

degerlendirilmektedir. DSO, 5-19 yas arasi1 gocuk ve addlesanlar i¢in biiyiimenin izlenmesi



ve degerlendirilmesinde yasa gore BKI, yasa gore agirhk ve yasa gore boy

degerlendirmelerini referans gostermektedir (16).

Yeterli ve dengeli beslenme ile okul cagi cocuklar1 hastaliklara karsi direng
kazanmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin okul basarilarini arttirarak algilama ve dikkat
yetenegini etkilemektedir. Okul basarisinin arttirilmastyla gelecek nesillerin daha giiclii ve
saglikli olmasi saglanir. Cocuklarin bilisimsel yeteneklerin gelistirilmesinde beslenme
biiyiik 6nem tagsir (17). Okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda sagliksizlik ve yetersiz beslenme,
fizyolojik degisiklikler yoluyla veya 6grenme yeteneklerini azaltarak veya her ikisine de etki
ederek biligsel gelisimlerini azaltabilmekte ve bdylece 6grenme yeteneklerini etkileyerek
okul basarismin diigmesine neden olmaktadir (18-20). Yapilan cgalismalar yetersiz ve
dengesiz beslenen ¢ocuklarin biiylime-gelismelerinin aksadigi, dikkat siirelerinin kisaldigi,
algilamalarinin azaldig1 ve 6grenmede giicliik ¢ektiklerini bildirilmislerdir (21-24). Diyabet,
osteoporoz ve hipertansiyon gibi bazi hastaliklar da ¢ocukluk doneminde gelisen sagliksiz
beslenme aliskanliklariyla baglantilidir (25). Bu nedenle, saglikli beslenme aligkanliklarinin
yetiskinlige kadar devam edebilmesi igin erken yaslardan itibaren iyi beslenme

aliskanliklariningelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (26, 27).

Yapilan ¢aligmalarin sonucu, yetersiz enerji ve besin aliminin ¢esitli faktorlerle iligkili
oldugunu, ancak esas olarak sosyo-demografik ve ekonomik ozelliklerle ilgili oldugunu
gostermektedir. Buna gore, diisiik sosyoekonomik statii (28-30), issizlik (28) ve annelerin
okuma yazma bilmeme durumu (28-31), genis ailede yasama durumu (28), gida giivensizligi
(32), cekirdek aile tipi (28) ve cinsiyet (28, 33, 34) ¢ocuklarin besin tiiketimini olumsuz

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Yetersiz beslenme diinya capinda yaklasitk 8 milyon cocugun oOliimiine neden
olmaktadir (35). DSO, ¢ocuklarin %5'inden azinin zayif olmasi durumunda o bdlgede

beslenmeyi 'iyi' olarak degerlendirmektedir (36). Farkli alanlarda yapilan arastirma
sonuclary, yetersiz beslenmenin okul c¢agindaki c¢ocuklar arasinda yaygin
oldugunu; bodurluk %11-48.7 ve zayifligin ise %7.2-59.7 seklinde oldugunu bildirmektedir
(37). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, okul ¢ocuklarinin yaklasik %31'inin yetersiz
beslenmis oldugu, bunun %19.6'sinin bodur ve %15.9'unun ise zayif oldugu saptanmistir

(38).



2.2. Okul Cag1 Cocuklarimin Genel Ozellikleri

Okul ¢agi, 6-14 yas araligin1 kapsayan, biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, yasam
boyu olusabilecek davranislarin biiyiik 6l¢liide olustugu, ¢ocuklarin enerjisini daha ¢ok

derslere ve okuldaki aktivitelere ayirdigi donemdir (12, 39).

Okul ¢ag1, cocuklarin fiziksel olarak biiytiytip gelistigi, kimlik kazandig1, akademik ve
mesleki birikimlerini sagladig1 ayni1 zamanda da zaman zaman yogun psikolojik sorunlar
yasadig1 yillardir. Okul cagi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim ile biiylime ve

gelismenin hizli oldugu dénemdir (1).
2.3. Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenme ve Onemi

Okul ¢ag1, cocugun bilincinin ve kisiliginin gelismesinde 6nemli bir asamadir (31, 32).
Yasamin her doneminde saglikli kalabilmek icin yeterli ve dengeli beslenme temel kosul
iken, bliylime ve gelismenin hizlandig1, 6grenme ve kavrama islevlerinin 6nem kazandigi

okul ¢aginda beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir (33).

Okul ¢ag1 cocugunun beslenmesinde amag, saglikli bityiime ve gelismeyi saglamaktir.
Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde olmasi gereken bilylime ve gelisme saglanmakta,
hastaliklara karsi diren¢ artmaktadir. Bu donemde dengeli beslenme aliskanligi
kazandirilmas1 noktasinda okul ve egitim siireci 6nem kazanmaktadir (12). Ayrica
cocuklugunda saglikli beslenmeyenlerin, ileriki yaslarda dejeneratif hastaliklara (obezite,
hipertansiyon, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kanser vb.) yakalanma riski

artabilmektedir (13).

Okul ¢ag1 cocuklarinda besin se¢imleri lizerine etkilere bakildiginda aile etkisinin
zamanla azaldig1, cevre etkisinin ise onem kazanmaya basladig1 goriilmektedir. Cocuklarin

okula baslamalar1 beraberinde dis gevre ile iletisimlerini arttirmaktadir (40).

Cocuklar gelecek nesillerin yap1 taglaridir (41) ve sagliklari, fiziksel gelisimleri ve
entelektiiel gelisimleri yeterli besin alimma baghdir (41-44). Calismalar ¢ocuklarin okul
performansinin optimal beslenme durumlarina bagli oldugunu géstermektedir (43, 44). Ote

yandan yetersiz besin tiikketimi, protein enerji yetersizligi ve mikro besin dgeleri eksiklikleri
5



ile giiglii bir sekilde iligkilidir (45, 46). Gelismekte olan iilkelerdeki okul ¢ocuklarinin
yaklagik %20-80'1 yetersiz beslenmeden muzdariptir (33, 47). Yetersiz beslenme, ¢ocuk
Oliimlerinin %28'ine, biligsel performans kaybina ve daha yiiksek tibbi harcamalara neden

olmaktadir (48, 49).

Okullar, erkenyaslardan itibaren saglikli yeme davranislarini ve tutumlarini tesvik
ederek, saglig1 gelistirmek ve Onleyici miidahaleleri uygulamak icin en uygun yerlerdir (50,
51). Bu yas araligindaki ¢cocuklarda beslenme ¢ocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina,

fiziksel aktivite ve 6zel durumuna gore diizenlenmelidir (52).

Biiylime siirecinde, enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli karsilanabilmesi i¢in
okul ¢ocuklarinin tiiketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi
Oonem tasir. Besinlerden alinan giinliik enerji, protein, vitamin ve minerallerin viicutta en
elverisli sekilde kullanilabilmesi i¢in besin gruplarinda yer alan besinlerin 6giinlere dengeli

dagitilmasi (53) ve iyi bir beslenme planinin olusturulmasi gereklidir (52).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarin gilinlik almalar1 gereken enerji gereksinimleri hesaplanirken
olmas1 gereken agirlik kullanilmalidir. Cocuklarin beslenmelerinde 6giin sayilarini
arttirllmasina, dort besin grubundan da besin aliminin saglanmasina ve 6giin atlamamalarina
0zen gosterilmelidir. Giinliik enerjinin %15-251nin kahvaltidan, %25-35’inin 6gle ve aksam
yemeklerinden, %10-15’inin ise kusluk, ikindi ve gece Ogiinlerinden gelecek sekilde

planlanmas1 gerekmektedir (54).

Tiirkiye' de okul ¢cagi ¢ocuklarinda beslenme ile iligkili sorunlar arasinda malniitrisyon,
obezite, avitaminozlar, anemi, iyot yetersizligi ve dis ¢iirlikleri yer almaktadir. Bunlarin yam
sira, yetersiz ve dengesiz beslenmenin ¢ocuklarin dikkat siirelerini kisaltmasi ve
algilamalarin1 azaltmasinin yaninda; 6grenmede giligliige, okulda devamsizliga ve okul
basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmektedir (2). Gelismis iilkelerde asir1
beslenmenin artmasi ve obezite oranlarinin hizla yilikselmesine karsin ozellikle kentsel
bolgelerde ve gelismekte olan iilkelerde en yaygin problemin yetersiz beslenme oldugu
goriilmektedir. Son yillarda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin artmasi ile metabolik sendrom

riskinin de arttig1 diistiniilmektedir. (17, 55).



Yapilan ¢aligmalar, okul c¢ocuklarinin seker, hazir meyve sular1 ve karbonath
icecekleri fazla, siit lirlinleri ile taze sebze ve meyveleri az tiikettiklerini, bu nedenle demir,
kalsiyum, lif ve antioksidan vitaminleri yetersiz aldiklarini ve beslenme kalitelerinin diisiik

oldugunu gostermektedir (21, 56-58).

Okul yillar1 biiyiime-gelisme ve beslenme agisindan farklihik gosterir. ilkokul
doneminde yavas, ancak siirekli olarak biiyiiyen-gelisen ¢cocuklarin biiyiime hizi, ergenlikte
artar. Hangi donemde olursa olsun, biiylimenin standartlara uygun olarak gerceklesebilmesi
i¢cin, ¢ocuklarin enerji ve besin ogeleri gereksinimlerini yeterli diizeylerde karsilamalari

gerekir (21, 59).
2.3.1. Enerji

Viicudun giin i¢inde harcadigi enerji ile viicuda besinler ile alinan enerji birbirine esit
olursa viicut agirligit da dengede kalir. Ancak viicuda alinan enerji, viicutta harcanan
enerjiden fazla olursa, fazla alinan besin 6geleri kullanilamayarak yaga doniisiir ve birikir.
Bu birikim sonucunda zamanla obezite gelisirken; alinan enerji, harcanan enerjiden daha

diisiik olur ise zaman i¢inde zayiflik durumu goézlenir (60, 61).
2.3.2. Karbonhidrat

Ozellikle ¢cocuklarin metabolik siireglerinin hizli olmasi karbonhidratlarin temel enerji
kaynag1 olmasini daha da 6nemli kilar. Cocuk beslenmesinde karbonhidratlarin kompleks
karbonhidratlardan saglanmasi olduk¢a O6nemlidir. Ayrica basit karbonhidratlar ve basit

sekerin azaltilmasi gerekmektedir (14).
2.3.3. Protein

Anne karnindan yetiskinlige, hiicrelerin ¢ogalmasi, bireylerin yeni viicut proteinlerini
olusturarak biiyliylip gelismeleri i¢in proteinler elzem derecede Onemlidir. Protein
yetersizligi durumunda viicudun protein dengesi bozulur ve viicut kendi dokularini
kullanarak metabolizmay1 siirdiirmeye ¢alisir. Bunun sonucu biiylimede duraklamalar,
agirlik kayiplari, viicut direncinde diislisler ve hastaliklara yakalanma riskinin artmasi,

hastaliklarin uzun siirmesi ve agir seyretmesi gibi olumsuz durumlar gbzlenir (14). Asiri
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protein aliminda ise idrarla kalsiyum atiminin artmasi ile kemik sagligmin olumsuz
etkilenmesi, bobrek taslarinin olusumu gibi istenmeyen durumlar gelisir. Diger yandan bu
yiyeceklerin doymus yag igeriginin yiiksek olmasi, kandaki kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin yiikselmesine yol acarak kalp ve damar hastaliklarinin gelisme riskini arttirir
(60). Cocuklarin protein gereksinmeleri, biliylime ve gelisme durumlari gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, yetiskinlerden fazladir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda protein gereksinmesi
giinliik alinan enerjinin %10-20’s1 kadaridir (40, 62). Biiylimesi geri kalmis cocuklar i¢in
protein gereksinmesi normalden daha yiiksektir ve kaybolan her bir gram dokunun tekrar

olusturulabilmesi i¢in ek olarak 0.23 gram protein alim1 gerekir (14).
2.3.4. Posa

Giinlik alimmasi gerekli olan posa miktar1 4-9 yas cocuklar i¢in 25 gram olup,
giliniimiiz ¢aginda ¢ocuklarin yeterli posa tiikketmedikleri goriilmektedir. (1). 7-9 yas ¢cocuklar
icin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan giinliik posa giivenilir alim diizeyi 25

gramdir (63).
2.4.Beslenme Egitimi ve Onemi

Beslenme egitimi, yanlis ve/veya olumsuz beslenme uygulamalarini ortadan
kaldirilarak toplumun yeterli ve dengeli besin tiiketme aligkanliklarinin gelistirilmesini,
besin kaynaklarin1 en iyi sekilde kullanarak daha etkin ve ekonomik kullanimlari
konularinda egitilmesini, besinlerin saglik bozucu duruma gelmelerinin 6nlenmesini ve
Onerilen olumlu davranislar1 yasam tarzi haline doniistliriilmesini amaglar (64). Contento
(65), beslenme egitimini; saglikli besin se¢ciminin sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
amaciyla goniilliige dayanmasini saglayacak, cevre desteginin de eslik ettigi bireysel veya

toplumsal faaliyetler iceren egitim stratejileri biitiinii olarak tanimlamaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenmeme sonucu olusan saglik sorunlarinin 6nlenmesi beslenme
egitimi ile saglanabilmektedir. Ulke genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz
olusu, mevcut gida ve ekonomik kaynak olsa bile hatali uygulamalara neden olarak bu
kaynaklarin faydali bir sekilde kullanimini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglikli beslenme
aliskanliklarinin temeli ¢ocukluk déneminde atildigindan bu ¢aglarda verilecek beslenme

egitimi birey olma yolundaki ¢ocuk i¢in olduk¢a 6nemlidir (66).
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Beslenme egitiminde amag, saglikli olmak ve sagligin gelistirilebilmesi i¢in hangi
besinin ne kadar tiiketilmesine dayal1 karar vermede yol gosterici olmakla birlikte, beslenme
durumunun diizeltilerrek bilgi kazanimi ve davranis degisikliginin kazandirilmasidir (7, 14,
67). Eat Well Projesi kapsaminda beslenme egitiminin asil amaci; saglikli beslenme
diizeninin nelerden olustugunun kavranmasi, bireylerin saglikli yasam tarzi ve saglikli

beslenme diizeni gelistirmenin yollarini bilmesi olarak belirtilmistir (68).

Beslenme sorunlarinin egitimsizlik ve bilgisizlikle yakindan iligkili oldugu ¢esitli
arastirmalarla ortaya konmustur (69, 70). Beslenme aligkanliklarinin ileri yaslarda bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan parametrelerden biri oldugu bilinmektedir (71).
Yanlis beslenme bilgisi ya da beslenme bilgisinden yoksunluk ¢ocuklarin biiylime ve
gelismesini dogrudan etkilemekte, gelisme geriligi yaratmaktadir (69). Cocukluk ¢aginda
saglikli beslenme ile ilgili beslenme egitimi, hem hastalilk ve Oliimiin 6nde gelen
nedenlerinden bazilarini 6nleyebilir iken, hem de harcanan saglik maliyetlerini azaltabilir ve
yasam Kkalitesini artirabilir (72, 73). Bununla birlikte beslenme egitimlerinde bilgi
diizeyinden ziyade davranislara odaklanmak daha etkili sonuglar alinmasini saglamaktadir.
Bu amacla beslenme egitimlerinde davranis model ve teorileri yarar saglayabilmektedir (74-

7).

2.4.1. Okul ¢ag1 ¢cocuklarina verilen beslenme egitimi ve 6nemi

Beslenme egitimi, besin alimini artirmak ve ilkokul Ogrencilerinin beslenme
durumlarini iyilestirmek icin Onerilen beslenme destek stratejilerinden biridir (78).
Cocuklarin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasinda ebeveynlerden sonra en biiyiik
gorev okullara ve 6gretmenlere diismektedir (79). Okul ortami yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklar kazandirarak kisa ve uzun siirede ortaya cikabilecek hastaliklar1 dnlemesi igin

gerekli bilgi, yetenek ve davraniglarin gelismesinde 6nemli bir konuma sahiptir (80).

Beslenme egitimi 6zellikle ilkogretim cagindaki ¢ocuklar i¢in ¢ok dnemlidir. Cocuklar
bliyiime ve gelismeleri i¢in gereksinimi olan besinlerin neler oldugunu 6grenmelidirler.
Yapilan bir¢ok arastirmalar, beslenme derslerine ilkokul doneminde baslanmasinin yararl
sonuclar verdigini gostermektedir (80-82). Beslenme egitiminin ilkokul miifredatina

eklenmesi, beslenme bilgisindeki artig1 dolayli olarak desteklemektedir (83). Kanada’daki



bir ilkdgretim okulunda yapilan ¢aligmada okul miifredatina beslenme egitimi programi
eklenmistir. Iki haftada 1 ders saati (45 dakika) olmak iizere bir egitim &gretim donemi
siiresince beslenme egitimine devam edilmistir. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi bulunmustur (84).

Ulkemizde ve diinyada okul ¢ocuklarinda “Saglikli Beslenme ve Yasam” kapsaminda
bircok ¢alisma ve gelisme mevcuttur. Bu dogrultuda DSO’niin “Beslenme Dostu Okul
Girigimi” protokolii Avrupa boélgesindeki 17 iilkenin de katilimi ile olduk¢a ©nemli
ilerlemeler kat etmektedir (57). Ulkemizde de bu protokol 21.01.2010 tarihinde Milli Egitim
Bakanligi ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi’nin “Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aligkanliginin Kazandirilmas1” basligi kapsaminda

Beslenme Dostu Okullar Programi olarak yiiriirliige girmistir (85, 86).

Okullarda ¢ocuklar i¢in beslenme programlart planlamak ve bu programlar1 aktif
tutabilmek 6nemlidir. Bu konu ile yapilan ilk uygulama 1940 yilinda okullarda siit ve meyve
servisi edilmesi ile Amerika’da baglatilmistir. Uygulama daha sonra Avrupa iilkelerince
uygulanmis ve gelistirilmis olup giliniimiizde bazi {ilke devletlerinin destegi ile “Ulusal
Kahvalt: Program1”, “Ulusal Okul Ogle Yemegi Programi” vb. programlar gelistirilmistir
(87). Afrika’da bir¢cok okulda malniitrisyonu azaltmak amaci ile okul beslenme programlari
kurulmugtur. Bu calismalar ile ¢ocuklarda malniitrisyon ve anemi sikliginda azalmalar
goriilmiistiir (88). Brezilya’da ise “Okul Beslenme Programi” kapsaminda okul yemek

kalitesi gelistirilmis, 6zellikle meyve-sebze tiikketiminde artis oldugu saptanmistir (89).

Cocugun yasam kalitesini ve saghigini etkileyecek bir¢ok aliskanliklar ¢ocukluk
doneminde kazanilmaya baslanir. Beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi da bu dénemde
goriiliir. Bu sebeple beslenmeye yonelik egitimin erken yaslarda baslanmasi, bireylerin
yasam boyu sagliklarinin korunmasi agisindan 6nemlidir (7). La Torre ve ark. (90), yapmis
oldugu c¢alismada ayni beslenme egitimini hem ilkokul 2. smif hem de ilkokul 4. sinif
ogrencilere uygulamistir. Bilgi ve davranis puanlarinda 2. simif 6grencileri 4. smif
ogrencilerine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde farkliliklar géstermistir.
Bu nedenle beslenme egitimine ne kadar erken yasta baslanirsa egitimin o kadar etkin

olabilecegi vurgulanmistir (91).

10



Okullarda planlanan beslenme egitimleri ve girisimlerinin sadece okul miifredatini
kapsamasi yeterli degildir. Okul miifredatinin yani sira beslenme egitim programlari aile ile
i1 birligi gerceklestirmeyi ve okul ¢evresinin (kantin, yemekhane vb.) uygun sekilde
diizenlenmesini de ele almas1 gerekmektedir (92). Okul ¢agi cocuklarina beslenme egitimleri

planlanirken dikkat edilmesi gereken temel unsurlar:

¢ Anlasilir ve yalin bir dil kullanilmalidur.

e Davranis degisikligine odaklanilmalidir. Degisik model ve teorileri igeren stratejiler
gelistirilmelidir.

e Egitimin siiresi ve hangi siklikta devam ettirilecegi egitim verilen gruba uygun
sekilde planlanmalidir.

e Cocuklarin daha onceden dogru veya yanlis bildikleri bilgiler goz Oniinde
bulundurulmalidir.

¢ Cocuklarin ihtiyaglarina yonelik ve yaslarina uygun konulara (saglikli besin segme,
besin gruplar1 ve giinliik 6nerilen porsiyon miktarlari, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi,
besin etiketi okuma gibi) deginilmelidir.

o Kiiltiirel farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

eBesin ve beslenme rehberi gorselleri kullanilarak hem beslenme egitimini
kolaylagtirmay1 hem de egitimin akilda kaliciligimi arttirmak amaglanmalidir. Beslenme
rehberlerinde kullanilan cesitli sekiller bu amaca yéneliktir. Ornegin; Japonya’da topag;
Tayland’da bayrak; Macaristan’da ev; Danimarka’da pusula; Kore’de dengeli beslenme

tekerlegi kullanilmaktadir (93-97).

Amerika’da Birlesmis Milletler Tarim Bakanligi tarafindan Amerikan Beslenme
Rehberi (2015-2020) i¢in ‘MyPlate’ gorseli gelistirilmistir. Amerika’daki diyetisyenlerin
%80’inin beslenme egitimlerinde bu gorseli kullandigini belirttigi saptanmistir (98).
Ulkemizde de buna paralel olarak atik besin yoncasi ve beslenme piramidinin yaninda

saglikli beslenme tabagi da kullanilmaya baslanmistir (63).
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2.5. Okullarda Uygulanan Toplu Beslenme Hizmetleri

Okul ortami, ¢ocuklarin zamaninin biiyiik bir bolimiini okulda gecirdigi i¢in bir
cocugun gelisiminde biliyiikk onem tasir. Bu 6zellikle, yemek hizmeti veren 6zel egitim
kurumlarindaki ¢ocuklar icin gegerlidir (99). Bir ¢ocuk tiim giiniinii okulda ge¢irdiginden,
beslenme programi biiyiik ol¢iide okulda verilen 6gle yemegi programina baglidir. Okulda
servis edilen yiyeceklerin karbonhidrat, protein ve vitamin icerigi agisindan zengin olmasi
gerekmektedir. Cogu 6gle yemegi programinin igerigi bu sekildedir. Bununla birlikte
cocuklar, yliksek miktarda yag, seker ve sodyum igeren yiyeceklere de okul yemekhanesi ve
otomatlar araciligiyla ulasabilmektedir. Bu nedenle, se¢imlerini iyilestirmek i¢in ¢ocuklari

beslenme konusunda egitmek ¢ok dnemlidir (100).

Okullardaki yemek uygulamalari, ¢ocuklarin gelisimini desteklemeyi ve saglikli
beslenme aliskanlig1 kazandirmay1 hedeflemektedir (23). Okul yemeklerinin yaygin olarak
uygulandigr iilkelerde yapilan ¢alismalarda, okul yemeklerinin dar gelirli aile gocuklar1 bagta
olmak iizere, cocuklarin beslenme kalitelerini iyilestirdigi, besinlerde gesitlilik sagladigi,
ozellikle siit ve siit iiriinleri ile sebze-meyve tliketimini arttirdig1 goriilmistiir (21, 97, 101-

104).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO)'ya gore (105), Okul Besleme
Programi (OBP) diinya ¢apindaki ¢cocuklarin okula gitmesini saglayan bir aragtir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Japonya ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde milyonlarca gocuk
yillardir mevcut olan OBP'lerden yaralanmaktadir (106). Ayrica okulda beslenme yetersiz
beslenmeyi azaltmanin yani sira, okula kaydolmayi, okulu birakmayr ve devamsizligi
tyilestirebilmektedir (105). Bununla birlikte, OBP'nin okul ¢ocuklarinin beslenme ve
egitimsel sonuglar lizerindeki etkileri tartismalidir. Bazi arastirmalar, OBP'nin derse devam
orant iizerindeki Onemli etkisine taniklik etmemistir (107). OBP, mikro besin ogesi
eksikliklerini ve ag¢lik durumunu 6nleyebildigi gibi, cocuklarin bilylime yoriingesi lizerinde

etkisi az olabilmektedir (108).

Okul yemekleri, ilk kez 1902°de Danimarka’da, 1903’te Isve¢’te, 1940’1 yillarda ise
Amerika’da uygulamaya konmus, daha sonraki yillarda diinyanin pek c¢ok iilkesinde

yayginlasarak devam etmistir (23, 24, 109, 110). Ulkemizde ilkogretim cagindaki ¢ocuklara
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beslenme programlari, ilk kez United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF) tarafindan 1956-57 yilinda deneme niteliginde, besin yardimi uygulamasi
seklinde baslamistir. UNICEF ile baslayan bu programa, 1959-60’tan itibaren Christian
Action Research and Education (CARE) de katilmistir. Bin dokuz yiliz atmis bes yilinda
UNICEF’in yardimlar teknik alana kaydirilmis, okul beslenme uygulamalar1 1975 yilina
kadar CARE ile devam etmistir (111).

Baslangicta cogunlukla siit ya da meyve servisi ile baslayan uygulamalar, zaman
icinde sabah kahvaltis1 ve/veya 0gle yemegi seklinde ana Ogiinlere doniistiiriilerek
zenginlestirilmistir. Saglikli beslenme ilkeleri esas alinarak, yemeklerin besin igerigi
arttirlmus, yemekler cocuklar igin ¢ekici hale getirilmistir. Ornegin, Amerika’da 1946
yilinda baslatilan ve giiniimiizde ulusal diizeyde uygulanan 6gle yemegi programlarina 25
milyondan fazla ¢cocugun katildigi, 1966 yilinda baslayan sabah kahvaltis1 programlarina ise
yaklasik yedi milyon cocugun katildig: bildirilmektedir. Ingiltere’de ise 1990’1 yillarda
uygulamaya konmustur (21, 112, 113).

Okul beslenme programlarinin baslangici incelendiginde, hemen her iilkede ilk tercih
edilen besinin siit oldugu goriilmiistiir (102, 109). Siit, uygulama kolayliginin yanisira,
enerji, karbonhidrat, protein, yag, A vitamini, riboflavin, kalsiyum ve magnezyum gibi pek

cok besin Ogesini birlikte iceren ve besleyici degeri yiiksek olan bir icecektir (114).

Ozel okullarn tiimiinde 6gle 6giinii, bazilarinda 6gle dgiiniine ek olarak kusluk ve
ikindi ara Ogiinleri de verilmektedir. En az {i¢, genellikle dort cesitten olusan ya da ¢oktan
se¢meli olan 68le yemekleri/mentileri, genellikle besleyicilikten uzak, daha ¢ok ¢ocuklarin
tercihleri 6n plana alinarak diizenlenmektedir. Sebze yemekleri ve siit liriinlerine, 6zellikle
de yogurda seyrek rastlanirken, meniilerde siklikla patates kizartmasi ve hamur tathlar1 yer
almaktadir. Dolayisiyla meniilerin yag ve seker igerikleri yiiksek, vitamin, mineral ve lif
igerikleri disiiktiir. Devlet okullarinin bilylik ¢cogunlugunda c¢ocuklara, 6gle 6giinii ya da
kusluk ve ikindi gibi ara 6giinler seklinde bir uygulama yapilmamakta, yalnizca ilkdgretim
okullarmin ilk kisminda, ara 6glin seklinde bir beslenme programi uygulanmaktadir. Bu
uygulama da ¢ocuklar, evden ya kendi isteklerine ya da 6gretmenin belirttigi programa gore
yanlarinda yiyecek getirmekte ve beslenme saatinde bu yiyecekleri tiiketmektedirler. Ancak,

uygulanan bu beslenme programlari, genellikle aileler ve Ogretmenler tarafindan
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onemsenmemekte, ihmal edilmekte, ¢ocuklar ¢cogu kez okul kantinlerinden ya da okul
civarindan satin aldiklar1 agma, pogaca, ekmek arasi, kraker, biskiivi, kek, gazoz, meyve
sulari, c¢ikolata, gofret, sekerlemeler, cips gibi besleyici degeri diisiik besinlerle karin

doyurmaktadirlar (115).

Uygun bir okul meniisiiniin ¢ocuklar1 agliktan korumasi, biiyiime-gelismelerini ve
bilissel fonksiyonlarimi olumlu etkilemesi gerekir (23, 24). Okul meniileri hazirlanirken
oncelikle saglikli beslenme ilkeleri ve ¢ocuklarin gereksinimleri, daha sonra da ment
planlama esaslar1 dikkate alinir (21, 102, 116-118). Bell ve Swin burn, Avusturalya’da
yasayan 5-15 yas arasi ¢ocuklarin giinliik enerji alimlarinin %37 sini okuldan sagladiklarini
ve okuldaki enerji kaynaklarinin 6zellikle kalori igerigi yiiksek kati besinler ve igeceklerden
olustugunu; 6te yandan okul disinda hizli hazir besin ve atistirma aligkanlig1 ile yetersiz

meyve tiiketiminin obezite riskini arttirdigini saptamistir (61, 119).

Dengeli bir okul meniisiinde;

* Et, tavuk, balik, hindi, yumurta ve kurubaklagil gibi proteinden ve demirden zengin

bir besinin bulunmasi,

* Siit, yogurt, peynir gibi protein ve kalsiyumdan zengin bir besinin bulunmasi,

* En az bir ¢esit pilav, makarna, eriste, patates gibi karbonhidrattan zengin bir besinin

bulunmasi,

* En az bir ¢esit pismis ya da ¢ig sebzenin bulunmasi,

* Yemekten sonra taze bir meyvenin verilmesi,

* Yag igerigi yiiksek, vitamin ve lif icerigi diisiik sosis ve burger tiirii besinlere yer

verilmemesi,

* Yag ve sodyum igerigi yliksek patates kizartmasi, cips tiirli besinlere yer

verilmemesi,
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* Gazoz, kola ve hazir meyve sularina yer verilmemesi gerekmektedir (23, 24).

Uygulamada, okul meniileri hazirlanirken, ¢cogunlukla, bu ilkeler yerine, 6grencilerin
tercihleri 6n planda tutulmaktadir. Cocuklarin tercihlerinin sebzeler, meyveler,
kurubaklagiller, siit iirlinleri yerine, genelde “fast-food” tipi besinler, mesrubatlar ve tuzlu
atistirmaliklar1 oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin tercihleri yoniinde yapilan

meniilerin, besleyicilikten uzak oldugu asikardir (118).

2.6. Toplu Beslenme Yapan Kurumlarda Meydana Gelen Besin Atiklari

Son yillarda besin israfi sorunu diinya ¢apinda 6nemli bir konu haline gelmistir ve
politikacilarin, derneklerin, endiistrinin ve akademisyenlerin dikkatini ¢ekmeye
baglamistir. FAQO’ya gore, iiretilen tiim besinlerin yaklasik {i¢te biri, yillik 1.3 milyar ton
besin israf edilmektedir. Bu zayiatin biiyiikliigii, diinya ¢apinda orgiitleri ve kuruluslari

problemi ¢6zmek icin calismaya tesvik etmistir (120).

Avrupa Birligi, besin israfin1 azaltmay1 amaglayan bir yonerge onermistir ve besin
israfin1 6nleme ¢oziimlerini belirlemek, en iyi yontemi paylasmak ve zaman i¢inde gelisimi
degerlendirmek i¢in “Besin Kayiplar1” ve “Besin Israfi” hakkinda bir platform baslatmustir.
Birlesik Devletler Tarim Bakanligi (USDA) evde ve okulda besin israfin1 azaltmak icin en
1yl uygulamalarin yayilmasini, yiyecek kaybini ve israfint 2030 yilina kadar yiizde 50
oraninda azaltmak i¢in caligmay1 desteklemektedir (121-123).

“Besin at@1” teriminin anlami incelendiginde, besin tedarik zincirinin herhangi bir
noktasinda ortaya ¢ikan, bozulan veya tiiketilen zararli besin maddelerinin “insan tiiketimine
yonelik” olarak kullanildig1 (124) veya daha genel olarak “geri kazanilmasi veya atilmasi
icin besin tedarik zincirinden ¢ikarilan herhangi bir besin ve yenmeyen yiyecek parcalarini”
(kompostolanmis, hasat edilmemis mahsuller, anaerobik sindirim, biyo-enerji iiretimi,
kojenerasyon, yakma, lagimlara bertaraf etme, ¢c6p depolama veya denize atma dahil) ifade

etmektedir (125).

Yemekhanede meydana gelen besin atiklarinin nedenleri incelendiginde, okul
idaresinin beslenme ilkelerine dnem vermemesi, yemege ayrilan biitgenin sinirli olmas,

mutfak personeli ve donanimin yetersiz olmasi, meniiler planlanirken 6grencilerin
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goriislerine yer verilmemesi ve yemekhanelerin genellikle okul binasinin bodrum katinda
olmas1 gosterilebilir. Sonu¢ olarak okul yemekleri ¢ocuklar tarafindan begenilmemekte
tabaklarda atik olarak kalmakta ve atilmaktadir. Oysa okul yemeklerine alternatif olarak
hizmet veren kantinlerde ¢ocuklarin daha ¢ok hosuna giden fastfood gibi atigtirmalik
yiyecekler satilmaktadir. Besleyici degerleri diisiik ve sagliksiz olan bu yiyeceklerin
cocuklar tarafindan tercih edilmesinin aligkanlik halini almasi, onlarin yeterli ve dengeli

beslenme yerine karin doyurmalarina neden olmaktadir (126).

Yeni yiizyilda savas, yoksulluk, iklim degisikligi tartisilan konularin baginda gelmis
ve gelmektedir. Son yillarda bu tartismalarin i¢ine besin kaybi ve israft da girmistir. Bir
yandan aglik ve yoksulluk, savaslardan ve bulasici hastaliklardan daha 6nemli bir sorun
olarak algilanirken; diger yandan iiretilen besinin 1/3’1 atilmaktadir (127). Bu israfin
%35’inden de tiiketiciler sorumludur (128). Israfin 6zellikle gelismis iilkelerde tiiketici
kaynakli ve onlenebilir olmasi, tliketicilerin nerede ve nasil israf ettigi ile ilgili kesifsel
aragtirmalart artirmig ve bircok alanda Onleyici tedbirler alinmaya baslanmistir. Toplu
tilkketim yerlerinde 6zellikle tliketici kaynakli israf 6ne ¢ikarken hazirlama esnasinda olusan
kayiplar ve depolamadan siirecinde meydana gelen besin bozulmalar1 da bu israfa eslik
etmektir. Tiiketiciden kaynaklanan israf sosyo-demografik faktorlerle birlikte porsiyon
bilytkligi, cesit coklugu, yemegin lezzeti ve sunumu gibi faktorlerle bagli olarak

degismektedir (127, 128).

2.6.1. Toplu beslenme yapan kurumlarda servis sonrasi meydana gelen besin

atiklari

Tabak israfi, servis edilen yemegin tabakta birakilan yenilebilir kismi olarak
tamimlanmaktadir (129). Ozellikle cocuk ve genglerde tabakta yemek israfi ayn1 zamanda bir
beslenme problemini de beraberinde getirmektedir. Tabakta birakilan yemekler dengesiz ve

yetersiz beslenmeyle birlikte ekonomik ve ¢evresel sorunlara da neden olabilmektedir (130).

Okul caginda cocuklar, giinde 1-2 06giiniinii okulda tiiketmektedir. Dolayisiyla
cocugun okuldaki besin tiiketiminin belirlemesi, c¢ocugun beslenme durumunun
degerlendirilmesinde biiyliik 6nem tagimaktadir. Cocuklarin okuldaki besin alimlarinin

belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biri de olusan yemek atiklarinin 6lgiilmesidir.
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Servis edilen yemek ile ¢ocuklarin tecihlerinin uyusmamasi, yemek saati ve siiresi
cocuklarin istah ve enerji gereksinimlerinde farkliliklar gostermesinin nedenleri arasinda

sayilabilir (131).

Martins ve ark. (132), Portekiz’de yaptiklar1 caligmada bir ilkokul kantininde tabaktaki
toplu yemek atiginin gorsel olarak tahmine dayanan metot ile Olgiilebilirliginin
validasyonunu; Cohen ve ark. (133), Boston’da 2 deney 2 de kontrol grubu olarak segtikleri
pilot ortaokullarda israf farkliliklarin1 incelemislerdir. Bu ¢alismalarin yani sira, bireysel
faktorlerden kaynaklanan tabaklarda birakilan yemeklerin nedenini arastiran ¢alismalara az
sayida da olsa rastlanmaktadir (130). Baik ve Lee (134), 6-9 yas grubundaki ¢ocuklarin
tabakta yemek birakma aliskanliklarini sadece kendi sevdikleri yemekleri yeme istegi, sofra
kuralarini uygulama ve de sik sik atistirmaliklari tiikketme ile iliskilendirmislerdir. Engstrom
ve Kanyama (135), Isveg’te iki okul ve 2 restoranda depolama, hazirlama, servis ve tabaktaki
israfi, yetiskin ve cocuklar arasindaki farki ortaya koymak amaciyla arastirmiglar ve en
biiylik israfin restoranda porsiyon biiyiikliigli nedeniyle tabakta (%10) oldugunu
belirlemislerdir. Wilkie ve ark. (136), Florida’da 3 farkli diizeydeki okulda yemek israfini
belirledikleri ¢aligmalarinda kisi basina diisen israfin 24.7- 64.9 gr arasinda oldugunu tespit
etmislerdir. Buzby and Guthrie'nin (129), okullardaki beslenme programlarindaki tabaktaki
besin kayiplari ile ilgili yayinladiklari1 raporda, ABD ulusal okul 6gle yemegi programina
gore servis edilen besinlerin %12'sinin atildig1, ekonomik olarak da bu atigin 600 milyon
dolarin iistiinde oldugu belirtilmektedir. Bunun yan1 sira, atiklarin azaltilmasinda beslenme
egitimi, self servis siiresinin uzatilmasi, porsiyon miktarlarinin kisiye 6zel ayarlanmasi ve
yemegin kalitesi, goriintiisii gibi stratejilerin de faydali olabilecegini belirtmislerdir.
Gelismis tlkelerde isleme ve iiretimden ziyade tiiketimde yiiksek israfin olmasi tiiketim
stirecindeki farkli alanlarda onleyici tedbirlerin alinmasina yonelik ihtiyaci artirmaktadir

(137).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Gaziantep Ili, Sehitkamil Ilcesi Gaziantep Doga Koleji Okulu’nda 2018-
2019 egitim-6gretim doneminin (Aralik 2018-Nisan 2019) ilkogretim 2. ve 3. sinifina devam
eden 6grenciler lizerinde yiirlitiilmiistiir. Calisma, yaslar1 7-9 yil arasinda degisen 56°s1 erkek

(%45.9) ve 66°s1 kiz (%54.1) olmak tizere toplam 122 ¢ocuk ile tamamlanmustir.

Gaziantep Doga Koleji Ilkokulu, uygun calisma ortamma sahip olmasi, kolay
ulagilabilirligi, 6gle yemegi hizmeti vermesi ve bagimsiz bir ilkogretim okulu olmasi

nedeniyle caligsma igin se¢ilmistir.

Calismaya, Gaziantep Doga Koleji Okulu ilkdgretim 2. veya 3. sinif 6grencisi olan,
velisi tarafindan ¢alismaya katilmaya onay verilen, ¢calisma siiresince Gaziantep Doga Koleji
yemekhanesinde ¢ikan 6gle 6giinli meniisiinii tiiketen, beslenme egitimi modiillerine diizenli
katilan, besin alerjisi olmayan, ¢alisma icin gerekli olan formlar1 eksiksiz dolduran ve
calismaya katilmasina engel olacak kronik ve/veya metabolik hastaligi olmayan ¢ocuklar

dahil edilmistir.

Aragtirma stirecinde okula ¢esitli nedenlerle gelinememesi, degerlendirme verilerinin
eksik olmasi, herhangi bir kronik ve/veya metabolik hastaligin sonradan 6grenilmesi ve/veya
¢ikmasi, 6grencinin bu okuldan ayrilmasi ve velisi tarafindan ¢alismanin siirdiiriilmesinin

istenmemesi gibi nedenlerle 6rneklemde kayiplar olmustur.

Calismanin dahil edilme kriterlerine uymayan ancak simif biitiinliigiinii bozmamak
acisindan caligmadan c¢ikarilan ¢ocuklar smif arkadaslarindan ayri tutulmayip beslenme
egitim modiil derslerine kabul edilmis ve bu g¢ocuklarin antropometrik Olclimleri de

alimmustir. Ancak bu ¢ocuklarin verileri ¢aligmanin degerlendirilmesinde kullanilmamustir.

Bu arastirma igin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 05/12/2018 tarth vel8/106 sayili “Etik Kurul Onay1” almmustir (Ek-1).
Aragtirmanin yiiriitiildiigii kurum olan Gaziantep Doga Koleji ilkokul Miidiirliigii’nden

15.09.2018 tarihli resmi yaz1 ile okulda arastirma uygulanmasi igin gerekli izinler alinmigtir
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(Ek-2). Okul yonetiminden alinan izinlerin digsinda ¢alismanin yiiriitillecegine dair sinif

ogretmenleri, mutfak personeli de ¢aligma baglamadan 6nce sozlii bilgilendirilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan c¢ocuklarin velilerine arastirmaya
baslamadan once ¢aligma hakkinda bilgi vermek amaciyla “Caligma Bilgilendirme Yazis1”
gonderilerek Kasim 2018 tarihinde "Bilgilendirme Toplantis1" Gaziantep Doga Koleji
Ilkokulu Konferans salonunda yapilmistir. Bilgilendirme toplantis1 sonrasi onay veren

velilere goniillii denek onam formu imzalatilarak ¢alismaya baglanmistir (Ek-3).
Arastirma ti¢ asamali olarak yiirtitiilmustiir.
3.2.1. Birinci asama: beslenme egitimi dncesi hazirhk asamasi

Calismanin bu asamasi iki hafta icerisinde tamamlanmistir. {lk hafta cocuklara anket
formu uygulanmis, antropometrik Ol¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi) alinmis ve beslenme bilgi diizeyleri dl¢iilmiistiir. Ikinci hafta ise beslenme egitimi
oncesi 5 gilinliikk yemek atik miktarlarinin 6lgtilmesi i¢in okul yemekhanesinde ¢alisilmistir.

Bu asamada sirastyla;

a) Ik hafta calismaya katilan tiim c¢ocuklara genel ozelliklerini ve beslenme
aligkanliklarim1 saptamaya yonelik bir anket formu, sinif 6gretmeninin alan dersinde

arastirmaci tarafindan ¢ocuklarla yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur (Ek-4).

b) Cocuklarin antropometrik dlglimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
cevresi) ise arastirmaci tarafindan simif ogretmeninin farkli bir giindeki alan dersinde

alinmistir (Ek-4).

c) Es zamanli olarak beslenme egitimi verilmeden o©nce c¢ocuklar tarafindan
yanitlanmasi istenen “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi - BBDT” aragtirmaci ile smif
Ogretmeninin gdzetimi altinda, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sinif §gretmeninin

baska bir gilinkii alan dersi icerisinde ¢ocuklara doldurtulmustur (Ek-5).
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d) Ikinci hafta okuldaki 6gle 6giiniinde besin tiiketim durumlarini belirlemek amaciyla
cocuklara servis edilen yemekler “Beslenme Egitimi Oncesi 5 Giinliik Yemek Atik Miktar1
Kayit Formuna ardisik bes giin boyunca arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Cocuklara
yemekler servis edilmeden once arastirmaci tarafindan tepsilerdeki her yemegin porsiyonlari
alinip tartilmis ve her yiyecegin bir porsiyonun miktari gram olarak belirlenmistir. Cocuklar
yemeklerini tlikettikten sonra tabaklarinda kalan atik miktarlari, yemek ve besin tiirlerine
gore ayri ayr1 kaplarda toplanip tartilmis, kayit formuna kaydedilmis ve toplam atik miktar
hesaplamalar1 yapilmistir. Boylelikle giinliik olarak verilen, tiiketilen ve atik miktarlar1 kayit

formuna kaydedilmistir (Ek-6).

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin giinliik besin alimlarini belirleyebilmek amaci ile
velilerden okul disindaki saatlerde giinliik besin tiiketimlerini yazmalar1 amaci ile eve “Besin
Tiiketim Kayit Formu” gonderilmis ancak velilerin cogunlugu yogun ¢alisma sartlar1 nedeni
ile bu formu doldurmayi reddetmislerdir. Bunun iizerine form ¢aligmadan ¢ikarilmak

zorunda kalmaistir.
3.2.2. ikinci asama: beslenme egitiminin verilmesi asamasi

Arastirmanin ilk asamasiin (genel bilgilerin alinmasi, beslenme bilgi testinin
doldurtulmasi, 5 giinliik yemek atik miktar1 kaydinin ve antropometrik 6l¢timlerin alinmasi)
iki haftalik siire icerisinde tamamlanmasinin ardindan her bir subedeki 6grencilere farkl
giinlerde ve/veya saatlerde calismay1 yiirliten diyetisyen tarafindan powerpoint sunum
destekli beslenme egitimi ve uygulamasi verilmistir. Uygulama i¢in her bir egitim grubuna;
arastirmaci tarafindan tasarlanan tabak modeli ve besin gruplarinda yer alan besinleri iceren
1 set kece modeli verilmistir. Uygulamalarda tiim sinifin rahat gérebilmesi i¢in ayni modelin

daha biiyiik boyutu aragtirmaci tarafindan kullanilarak egitim verilmistir.

Verilen her bir beslenme egitim ve uygulamasi bir ders saati (40 dk) siirmiistiir.
Beslenme egitim ve uygulamalar1 on bes gilinde bir tekrarlanmis olup bu siire¢ li¢ kez

tekrarlanarak toplamda 1.5 ayda tamamlanmistir.
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3.2.3. Uciincii asama: beslenme egitimi sonrasi egitimin davramsa déniisiim

asamasinin kontrolii

Calismanin {icilincli asamasinda beslenme egitimlerinin bitiminden itibaren 3 ay siire
gecmesi beklenmistir. Ug ay sonunda calismaya dahil edilen ¢ocuklardan beslenme bilgi
diizeyi testi, 5 giinliik yemek atik miktar1 kayit formu ve antropometrik Ol¢timler tekrar

alimustir.

Bu ¢alisma; 2 hafta hazirlik asamasi (egitim Oncesi), 1.5 ay beslenme egitiminin
verilmesi asamast ve 3.5 ay egitimin davranisa doniisiim asamasinin (egitim sonrasi)

kontrolii siireci olmak iizere yaklagik 6 ayda tamamlanmistir.

3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1.Kisisel bilgilerin toplanmasi

Cocuklarin kisisel 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmigtir (Ek-4). Anket formunda ¢ocuklarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, vb), beslenme aligkanliklar1 ile fiziksel aktivite durumlar1 sorgulanmis ve
antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi) kaydedilmistir.

Anket formu aragtirmaci tarafindan ¢ocuklarla yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

3.3.2. Beslenme egitiminin uygulanmasi ve degerlendirilmesi

3.3.2.1. Beslenme egitim modiiliiniin gelistirilmesi

Bu siirecte egitim modiilii hazirlanirken yurt disinda uygulanmakta olan egitim

modelleri ve makaleler incelenmistir (138-145).

Aragtirmada kullanilacak egitim modiiliiniin ve materyallerin hazirlanmasinda dikkat

edilen hususlar;

- Cocuklarin yas1 ve egitim durumu,
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- Egitimin siiresi ve sayist,

- Besin modellerinin taginabilir, hafif ve el uygulamasina yatkin olabilmesi i¢in kege

ham maddesinden yapilmasi,

- Beslenme egitim konular1; “Beslenmenin Onemi ve Besin Yoncasi (1. Modiil)”,
“Yeterli ve Dengeli Beslenme Nedir? (2. Modiil)” ve “Tabak Modeli (3. Modiil)” basliklar
altinda diizenlenmistir (Ek-7).

Beslenme egitim modiilii hazirlandiktan sonra 15 ¢ocuk iizerinde 6n degerlendirmeler

yapilmis ve son hali verilmistir.

3.3.2.2. Beslenme egitim siirecinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Beslenme egitimi ve beslenme uygulamalari, arastirmaci diyetisyen tarafindan
dogrudan uygulamali olarak verilmistir. Beslenme egitim ve uygulamalari, her bir sinifa
ilkdgretim miidiir yardimcisi tarafindan belirlenen giin ve saatte, sinif 6gretmeninin alan
dersinde verilmistir. Beslenme egitim ve uygulamalari on bes giinde bir haftada bir ders saati
olacak sekilde tekrarlanmistir. Bu siire¢ iic kez tekrarlanmis olup toplamda 1.5 ayda

tamamlanmuistir.

Siniflardaki 6grenci sayis1 15 ile 21 arasinda degistiginden, sinif mevcuduna gore
cocuklar 4’lii ve 5’li egitim gruplarina ayrilmiglardir. Her bir egitim grubuna; tabak modeli
ve besin gruplarinda yer alan besinleri igeren 1 set kece modeli verilmistir. Uygulamalarda
tiim sinifin rahat gérebilmesi i¢in ayn1 modelin daha biiyilik boyutunu arastirmaci tarafindan

kullanilarak egitim verilmistir.

Her bir smifin sinif 6gretmeninden ¢alisma siiresince beslenme ve ilgili konularda

cocuklara bilgi aktarmamalari rica edilmistir.
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3.3.3. Beslenme bilgi diizeyi testinin (BBDT) uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Cocuklarin egitim o©ncesi ve sonrast siirecin sonundaki bilgi durumlar ve
degisimlerinin tespit edilmesi amaciyla beslenme bilgi diizeyleri dl¢iilmiistiir. Bunun icin
arastirici tarafindan hazirlanmis, beslenme egitim konularini kapsayan ve temel beslenme

bilgilerini i¢ceren bir “Beslenme Bilgi Diizeyi Testi - BBDT” (Ek-5) kullanilmustir.

Beslenme Bilgi Diizeyi Testi-BBDT, ¢alismanin basinda beslenme egitimi verilmeden
once (egitim Oncesi) ve egitimlerin bitimini takip eden {i¢ ayin sonunda (egitim sonrasi)
uygulanmistir. Beslenme Bilgi Diizeyi Testi-BBDT sinif 6gretmenin alan dersi igerisinde

doldurtulmustur.

Cocuklara uygulanan BBDT yeterli beslenme, besin dgeleri, vitaminler-mineraller ve
besin gruplar1 konularini iceren 25 sorudan olugmaktadir. Beslenme bilgi testinde yer alan

her soru dort puan olarak belirlenmis ve test toplam 100 puan lizerinden degerlendirilmistir.

3.3.4. Yemek atiklari ile ilgili verilerin toplanmasi

Cocuklarin 6gle 6gliniinde tlikettikleri yemeklerin porsiyon miktarini ve atik oranlarini
belirlemek ve atiklardan yola ¢ikarak 6gle 6gilinliniin giinliik enerji ile besin Ogelerine
katkisim1 belirlemek amaciyla yemek atik hesabina gidilmistir. Bunun i¢in ¢aligmanin
basinda egitim Oncesi (birinci asama) siirecte 1 hafta (5 giin) ve egitim sonrasinda (iigiincii
asama) 1 hafta (5 giin) olacak sekilde okuldaki 6gle yemegi atiklariin dl¢iimii yapilmastir.
Gilinliik 6gle yemegi atiklarinin Slgiimii yaklagik 2 saat (11:30-13:30) slirmiistiir. Atik
miktarlar1 “Beslenme Egitimi Oncesi 5 Giinlilk Yemek Atik Miktart Kayit Formu* (Ek-6)
ile “Beslenme Egitimi Sonrast1 5 Giinlik Yemek Atik Miktar1 Kayit Formu” na
kaydedilmistir (Ek-8).

[lkokul 6grencilerine 6gle 6giiniinde okul yemekhanesinde her giin belirlenen dort kap
yemekten olusan tabldot menii hazirlanmaktadir. Cocuklara yemekler servis edilmeden 6nce
aragtirmaci tarafindan tepsilerdeki her yemegin porsiyonlari alinip tartilmis ve her yiyecegin
bir porsiyonun miktar1 gram olarak belirlenmistir. Cocuklar yemeklerini tiikettikten sonra
tabaklarinda kalan atik miktarlari, yemek ve besin tiirlerine gore ayr1 ayr1 kaplarda toplanip

tartilmis, kayit formuna kaydedilmis ve toplam atik miktar hesaplamalart yapilmistir.
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Atik Slciimiinde +1 g hassasiyetli dijital mutfak terazisi kullanilmistir. Olgiim igin
Olciim araglan (kasik, c¢atal, tabak) ve Ol¢lim yapan arastirmaci ig¢in hijyen saglamak

amaciyla onliik, bone, maske ve eldiven kullanilmistir.

3.3.5. Ogle ogiinii net besin tiiketim durumunun belirlenmesi ve

degerlendirilmesi

Ogle yemeginde okul tarafindan ¢ikarilan ve gocuklarin tiiketmek iizere aldiklar1 her
yiyecegin 6glin Oncesi Olgiilen porsiyon miktarindan, yemek sonrasi tabak atik miktar

cikarilarak, bir ¢ocugun 6glen 6gliniinde tiikettigi net besin miktar1 belirlenmistir.

Cocugun 6gle 0giiniinde tabagina aldigir besin miktarlarindan ve tabak atik hesabi
yapildiktan sonra tiikettigi net besin miktarlarindan 6gle 6gilintiniin ve o 6glinde aldig1 enerji
ve besin dgelerinin hesaplanmasima gidilmistir. Bunun igin Tiirkiye icin gelistirilen BEBIS
7.2 (Bilgisayar destekli beslenme programi, beslenme bilgi sistemleri paket programi)

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Cocuklarin 6gle 6gliniinde yemek ve besinlerden saglanmasi Onerilen enerji ve besin

Ogeleri miktarlari ile tiiketilen besin miktarlarinin belirlenmesi iki asamada yiirtitiilmiistiir.

Birinci agsamada 7-9 yas grubu ¢ocuklara ¢alismanin basinda egitim 6ncesi (birinci
asama) siirecte 1 hafta (5 giin) ve egitim sonrasinda (iiglincii asama) 1 hafta (5 giin) olacak
sekilde okul yemekhanesinde 6gle 6giinlinde servis edilen 2 haftalik yemek listesi okul
yemekhanesine hizmet veren Sofra Grubu’ndan saglanmistir. Porsiyon basina yemeklerin
icerikleri Ek-9°da verilmistir. Yemek listesinde yer alan her yemegin porsiyonundaki besin

igerigi ile besin miktarlar1 belirlenmis ve listelenmistir.
Ikinci asamada ise egitim dncesi (birinci asama) ve egitim sonrasinda (ii¢iincii asama)

siiregte 1 hafta (5 gilin) boyunca 6gle 6giiniinde servis edilen ile tiiketilen besinlerden

saglanan enerji ve besin dgeleri ortalamalari bulunmustur.
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3.3.6.Antropometrik olciimler ve degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin ¢alismanin basinda beslenme egitimi verilmeden
once (egitim Oncesi) ve egitimlerin bitimini takip eden {i¢ ayin sonunda (egitim sonrasi)
toplamda 2 kez olmak {izere; viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve kalga gevresi
(cm) arastirmaci tarafindan olgiilmiis, Ek-4’de yer alan “Cocuk Antropometrik Olgiim

Degerlendirme Formu’na” kayit edilmistir.

Calismanin bu asamasi sinif 6gretmeninin gozetimi altinda, gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra simf Ogretmeninin alan dersi igerisinde arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Cocuklardan antropometrik Slgiimlerin alinacagi giinler a¢ karnina 6l¢iime

gelmeleri istenmistir.

Viicut agirligi ol¢limii yemek Oncesinde, 100g hassasiyette baskiil (Sinbo SBS 4422
dijital baskiil) ile yapilmistir. Viicut agirligi 6l¢iimii yapilirken ¢ocuklarin {izerlerinde toka,
kemer vb. aksesuarlarin olmamasina dikkat edilmis, hirka, ceket vb. kiyafetlerin ve
ayakkabilarinin ¢ikartilarak miimkiin olan en hafif giysileri ile kalmalar1 saglanmistir. Viicut

agirlig 6l¢iimii sirasinda baskiil yatay, diiz ve sert bir zemin iizerinde konumlandirilmstir.

Cocuklarin boy uzunlugu 6l¢iimleri Tanita marka boy 6l¢iim aparati kullanilarak, sag
tokast ve diger aksesuarlar ile ayakkabilar1 ¢ikarilarak yapilmistir. Boy uzunlugu 6lgiimii
yapilirken ¢ocuklarin ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak

kepgesi iistii ayni hizada, bas ile boyun aras1 90 derece) olmasi saglanmaistir.

Bel ¢evresi; en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan gegen
cevre mezur ile Olclilmiistiir. Kalga c¢evresi; bireyin yan tarafinda durularak, en yliksek

noktadan ¢evre 6l¢limii seklinde meziir ile yapilmistir.
Cocuklarin kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine boliinerek BKI (kg/m?) hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin yasa gore

biliylime egrileri kullanilarak degerlendirilmistir.

Kullanilan formiil: [BKI: Viicut agirhig1 (kg)/ Boy uzunlugu (m?)]
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Elde edilen veriler cinsiyete ve yasa gore degerlendirilmistir. Beslenme durumunun
belirlenmesinde “Yasa gore viicut agirhigi (Y/A)”, “Yasa gore boy uzunlugu (Y/B)”, “Yasa
gore beden kiitle indeksi (Y/BKI)” Z-Skorlar1 hesaplanmustir.

Buna gore;

[1 <-2 SD: Zayif / bodur / zay1f

(1 <-1SD: Normal

[J >+ 1 SD: Hafif kilolu / uzun / kilolu

[J >+ 2 SD: Sisman / ¢ok uzun / sisman

olarak gruplandirmalar yapilarak dagilimlar elde edilmistir (17).
3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0
paket programi kullanildi. Kategorik olgiimler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢limler
ortalama, sapma ve minimum -maksimum olarak o6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmalarinda Ki kare testi ve Fischer’in Kesinlik Testine bagsvuruldu. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagilima
uyan gruplarda ikili degiskenlerde bagimsiz student t-testi, normal dagilima uymayan
gruplarda ise Mann-Whitney U testleri kullanildi. Egitim 6ncesi ve sonrasindaki farkliliklar
belirlemede Paired sample t-testi ve Wilcoxon testlerine bagvuruldu. Tiim testlerde

istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya %54.1°1 kiz, %45.9’u erkek olmak {iizere toplam 122 cocuk katilmistir.
Cocuklarin yas ortalamalar1 8.3+0.65 yil olarak belirlenmistir. Cocuklarin %58.2’sinin 2.
siifta, %41.8’inin de 3. sinifta egitim gordiikleri saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisi
agisindan ¢ocuklari %37.7’sinin 5 ve {izeri, %45.9’unun 4 kisi, %16.4’iiniin ise 3 ve altinda
kisi ile aym evde yasadiklar1 belirlenmistir. Evde birlikte yasayanlarin dagilimi
incelendiginde, cocuklardan tamami annesi ile, %96.7°si babasi ile, %83.6’smnin ise

kardesleri ile yasadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler

S %
Cinsiyet
Erkek 56 459
Kiz 66 54.1
Simf
2. siuf 71 58.2
3. simf 51 41.8
Evde Yasayan Kisi Sayisi
3 vealt1 20 16.4
4 kisi 56 459
5 ve tlizeri kisi 46 37.7
Evde birlikte yasayanlar*
Anne 122 100
Baba 118 96.7
Kardes 102 83.6
Teyze 1 0.8
Biiytikanne 7 5.7
Day1 1 0.8
Biiyiikbaba 2 1.6
Amca 1 0.8
Hala 1 0.8
Yas, yil X+SS
Toplam 8.3+0.65
Erkek 8.3+£0.60
Kiz 8.3+0.70

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2. Cocuklarin Genel Saghk Durumlari

Tablo 4.2°de ¢ocuklarin hastalik ile ila¢ kullanim durumlari gosterilmistir.
Cocuklarin %38.5’inde (erkeklerin %35.7’sinde, kizlarin %40.9’unda) doktor tarafindan
teshis edilmis bir hastaligin bulundugu belirlenmistir. Cocuklarin %13.9’unun (erkeklerin
%16.1°1nin, kizlarin %12.1°inin) diizenli ilag kullandiklar1 saptanmistir. Cocuklarin teshis
edilen hastaliklar1 incelendiginde; %14.8’inde kansizlik, %7.4’linde kabizlik, %11.5’inde
ishal, %9.0’unda astim, %6.6’sinda bronsit belirlenmis olup, cinsiyetler arasi farkin

istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cocuklarin Hastalik ve ilag Kullanim Durumuna Gére Dagilimi

Cocuklarin Hastahk Erkek Kiz Toplam

ve ila(,‘ Kullanim Durumu (n: 56) (n: 66) (n: 122) p

S % S %o S %o

Hastahk Durumu

Var 20 35.7 27 40.9 47 38.5

0.557
Yok 36 64.3 39 59.1 75 61.5
Diizenli ila¢ Kullanim Durumu
Kullantyor 9 16.1 8 12.1 17 13.9

0.530
Kullanmiyor 47 83.9 58 87.9 105 86.1
Hastahklar*
Kansizlik 7 12.5 11 16.7 18 14.8 0.518
Kabizlik 3 5.4 6 9.1 9 7.4 0.432
Ishal 5 8.9 9 13.6 14 11.5 0416
Astim 7 12.5 4 6.1 11 9.0 0.216
Bronsit 3 5.4 5 7.6 8 6.6 0.622

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.3. Cocuklarin Beslenme Alskanhklar:

Tablo 4.3’de c¢ocuklarin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin  dagilimi
gosterilmistir. Cocuklarin %86.9’u (erkeklerin %85.7’si1, kizlarin %87.9’u) 3 ana 6giin
tilkkettiklerini bildirmislerdir. Ara 6giin tiikketimi degerlendirildiginde, cocuklarin %9.8°1
(erkeklerin %12.5’1, kizlarin %7.6’s1) ara Ogiin tiilketmediklerini beyan etmislerdir.
Cocuklarin %36.9’unun (erkeklerin %46.4 liniin, kizlarin %28.8’inin) ana 6giin atladiklar1
belirlenmistir. Ogiin atlama nedeni olarak ¢ocuklarin %40.0’1 zaman yetersizliginden dolay1
0giin atladiklari bildirmislerdir. Cocuklarin %28.7°sinin ev dis1 beslendikleri tespit
edilmistir. Ev dis1 beslenme sikligina bakildiginda, ¢ocuklarin %67.0’sinin (erkeklerin
%64.0’1iniin, kizlarin ise %69.5’inin) haftada bir giin ev disinda beslendikleri ve %48.6’sinin
ise (erkeklerin %52.0’sinin, kizlarin %45.8’inin) kebap tiirli yiyecekleri tercih ettikleri
saptanmig olup, c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarina cinsiyetler arasi farkin istatistiksel

acidan 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

30



Tablo 4.3. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Cocuklarin Beslenme Aliskanhklar: (n: 56) (n: 66) (n: 122) p
S (%) S (%) S (%)

Ana Ogiin Sayisi
1 - - 1 1.5 1 0.8
2 8 14.3 7 10.6 15 123 0.549
3 48 857 58 879 106 86.9
Ara Ogiin Sayist
0 7 12.5 5 7.6 12 9.8
1 20 357 19 288 39 320
2 21 375 29 439 50 41.0 0.620
3 8 14.3 12 182 20 164
4 - - 1 1.5 1 0.8
Ogiin Atlama Durumu
Evet 26 464 19 288 45 369
Hayir 19 339 23 348 42 344 0.063
Bazen 11 19.6 24 364 35 287
Ogiin Atlama Nedeni*
Zaman yetersizligi 13 35.1 19 442 32 40.0 0410
Canim istemiyor 12 324 15 349 27 338 0.817
Zayiflamak istiyorum 4 10.8 5 11.6 9 11.3  0.908
Aliskanligim yok 5 13.5 3 7.0 8 10.0 0.331
Hazirlanmadig i¢in 2 54 1 23 3 3.8 0470
Ev Dis1 Beslenme Durumu
Besleniyor 18 32.1 17 25.8 35 28.7
Beslenmiyor 6 10.7 7 10.6 13) 10.7  0.726
Bazen 32 571 42 636 74 60.7
Ev Dis1 Beslenme Sikhigi (giin/hafta)*
1 32 64.0 41 69.5 73 67.0

0.082
2 17 340 12 203 29  26.6
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>3 1 2.0 6 10.2 7 6.4

Ev Dis1 Tercih Edilen Besinler*

Fast-food 12 240 11 18.6 23 21.1 0495
Kebap tiirii yiyecekler 26 52.0 27 458 53 48.6 0516
Ev yemekleri 12 240 24 407 36 33.0 0.065

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.4. Cocuklarin Su Tiiketim Durumlari

Calismada yer alan okul ¢agi c¢ocuklarinin ortalama 5.69 su bardagi (erkeklerin
ortalama 5.94 su bardagi, kizlarin ise 5.48 su bardagi) giinliik su tiikettikleri gozlenirken,
cinsiyetler arasi farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Cocuklarin Cinsiyete Gore Glinliik Su Tiiketim Ortalamas1 Dagilim1

Erkek Kiz Toplam
(n: 56) (n: 66) (n: 122) p
X+SS X+SS X+SS
Su tiiketim miktar:
5.94+3.53 5.48+3.46 5.69+3.49 0.470

(su bardag)

4.5. Cocuklarin Beslenme Durumlar ile flgili Goriisleri

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin %77.9’u (erkeklerin %73.2’s1, kizlarin ise
%81.8’1) saglikli beslendiklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Yemek tiiketimi hizi
cocuklarin 9%76.2’sinde (erkeklerin %57.1’inde, kizlarin ise %92.4’iinde) yavas, %5.7’sinde
(erkeklerin %10.8’inde, kizlarin ise %1.5’inde) normal, %18’sinde (erkeklerin %32.1 inde,
kizlarin ise %6.1°inde) hizli olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Cocuklarin Beslenme Durumlari ile Tlgili Goriiglerinin Dagilimi

Cocuklariin Beslenme Erkek Kiz Toplam
Durumlan ile ilgili (n: 56) (n: 66) (n: 122) P
Goriisleri S Yo S % S %

Saghkh beslenme durumu

Evet 41 73.2 54 81.8 95 77.9
Hayir 5 8.9 5 7.6 10 82 0473
Bazen 10 17.9 7 10.6 17 13.9

Yemek tiiketim hiz1

Hizli 18 32.1 4 6.1 22 18.0
Yavas 32 57.1 61 92.4 93 76.2  0.000%*
Normal 6 10.8 1 1.5 7 5.7

#p<0.05

4.6. Cocuklarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.6’da ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapma durumlari, fiziksel aktivite tiirleri ve
stirelerine iligkin verilerin dagilim1 gosterilmistir. Cocuklarin %65.6’s1 (erkeklerin %69.6’s1,

kizlarin ise %62.1’inin) diizenli fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir.

Cocuklarin en sik yaptiklar1 aktivite tiiri jimnastik (%36.3) olarak beyan edilmistir.
En sik yapilan ilk ii¢ aktivite tiirli incelendiginde ise, erkekler i¢in sirasiyla futbol (%38.5),
basketbol (%33.3) ve kosu (%10.3) saptanmis olup; kizlar i¢in ise jimnastik (%63.4), yiizme
(%19.5) ve yiiriiyts ile kosu (%7.3) olarak belirlenmistir (Tablo 4.6).

Jimnastik, basketbol ve futbol aktivite tiirleri i¢in cinsiyetler aras1 fark istatistiksel

acidan onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cocuklarin Diizenli Fiziksel Aktivite Durumlarinin Dagilim1

Erkek Kiz Toplam
Fiziksel Aktivite Alskanhklar: /
Cocuklarin Fiziksel Aktivite (n: 56) (n: 66) (n: 122) p
Yapma Durumu

S % S % S %

Diizenli Fiziksel Aktivite Durumu
/Egzersiz Yapma Durumu
Yapiyor 39 69.6 41 62.1 80 65.6

0.384
Yapmtyor 17 30.4 25 37.9 42 344
Uygulanan fiziksel aktivite tiirleri**
Jimnastik 3 7.7 26 63.4 29 36.3  <0.001*
Basketbol 13 333 1 24 14 17.5  <0.001*
Yiriiyiis 2 5.1 3 7.3 5 6.3 0.686
Yiizme 2 5.1 8 19.5 10 12.5 0.052
Tenis 0 0.0 1 24 1 1.3 0.326
Futbol 15 38.5 0 0.0 15 18.8  <0.001*
Kosu 4 10.3 3 7.3 7 8.8 0.642
Bisiklet 0 0.0 1 24 1 1.3 0.326
Kickbox 1 2.6 - - 1 1.3 0.302

*p<0.05 ** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.7. Cocuklarin Televizyon ve Bilgisayar Aliskanlik Durumlar

4.7.1. Cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri giinliik siire

Tablo 4.7°de ¢ocuklarin hafta i¢i ve hafta sonu televizyon ve bilgisayar karsisinda
gecirilen gilinliik siire ortalamalar1 (dakika/glin) verilmistir. Erkek cocuklarin hafta ici
televizyon karsisinda gegirdikleri siire ortalamas1 39.0+£37.8 dk/giin, kizlarin ise 33.6+38.8
dk/giin olarak belirlenmistir. Erkek ¢cocuklarin bilgisayar karsisinda gecirdikleri giinliik siire
ortalamasi 22.3+51.2 dk, kizlarin ise 12.8426.5 dk olarak saptanmistir. Hafta ici televizyon
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ve bilgisayar karsisinda gecirilen giinliik siire ortalamasi acisindan cinsiyetler arasi fark

istatistiksel agidan dnemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Erkek cocuklarin hafta sonu televizyon karsisinda gegirdikleri giinliik siire
ortalamas1 67.0+£80.4dk, kizlarin ise 65.9+£85.8 dk olarak belirlenmistir (p>0.05). Erkek
cocuklarin hafta sonu bilgisayar karsisinda gegirdikleri giinliik siire ortalamasi 45.8+80.8 dk,
kizlarin ise 23.1£40.1 dk olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel agidan Onemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cocuklarin Televizyon ve Bilgisayar Karsisinda Gegirdikleri Giinliik Siire Ortalamast
(dakika/giin)

Hafta ici Hafta sonu

Cocuklar Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
n
Televizyo (n:56) (n:66) (n:122) (n:56) (n:66) (n:122)
n/

p p
Bilgisayar
Karsismd .55 XSS XSS X+SS XSS XSS
a
Gegirdikle
ri Zaman
TV izleme

39.0£37.  33.6+£38.  36.1438. 67.0+£80.  65.9+85.

Siiresi 0.438 66.5£82.9  0.945
iiresi 8 8 2 4 8
(dk)
Bilgisayar
la 223451, 12.8€26. 17.14£39. 45.8+80.  23.1+40.

. .6+62. . *
Gegirilen 5 5 9 0.190 g 1 33.6£62.9 0.047
Siire (dk)

#p<0.05

4.7.2. Cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda besin alim durumlari

Calismada yer alan ¢ocuklarin %54.1°1 (erkeklerin %60.7’si, kizlarin ise %48.5°1)
televizyon ve bilgisayar karsisinda yiyecek/igecek tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.8).

35



Tablo 4.8. Cocuklarin Televizyon ve Bilgisayar Karsisinda Yiyecek/Igecek Tiiketim Durumlarmin Dagilimi

Cocuklarin Televizyon ve Erkek Kiz Toplam
Bilgisayar Karsisinda Geg¢irdikleri

. :5 : : 122
Zaman I¢erisindeki Besin Tiiketim (n: 56) (n: 66) (@ ) P
Durumlar S % S % S %
Tiiketiyor 34 60.7 32 48.5 66 54.1

0.177

Tiiketmiyor 22 39.3 34 51.5 56 459

4.7.3. Cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda yiyecek/icecek tiiketimleri

Tablo 4.9°da c¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda en sik tiikettikleri

besinlerin dagilimlari verilmistir.

Televizyon ve bilgisayar karsisinda toplamda en sik tiiketilen 3 besin siras1 ile meyve
(%47.5), pasta, kek, kurabiye (%35.2) ve meyve suyu (%32.8) olarak belirlenmistir.
Erkeklerin en sik tiikettikleri 3 besin sirasi ile meyve (%46.4), cikolata, seker (%42.9) ve
cips (%37.5) iken, kizlarinki meyve (48.5), pasta, kek, kurabiye (%34.8) ile kuruyemis ve
meyve suyu (%30.3) olarak saptanmistir (Tablo 4.9).

Cikolata, seker, cay ve kahve tiikketimi agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel

acidan onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Cocuklarin Televizyon ve Bilgisayar Karsisinda En Stk Tiikettigi Yiyecek ve Iceceklerin Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Tiiketilen besinler** (n:56) (n:66) (n:122) p
S % S %o S %

Cips 21 37.5 17 25.8 38 31.1 0.163
Cikolata, Seker 24 429 15 22.7 39 32.0 0.018*
Pasta, Kurabiye, Kek 20 35.7 23 34.8 43 35.2 0.921
Biskiivi 17 30.4 14 21.2 31 254 0.248
Kuru yemis 16 28.6 20 30.3 36 29.5 0.834
Meyve 26 46.4 32 48.5 58 47.5 0.821
Kuru meyve 12 21.4 9 13.6 21 17.2 0.256
Hamburger 8 14.3 6 9.1 14 11.5 0.370
Pizza 9 16.1 7 10.6 16 13.1 0.373
Pide, Lahmacun 15 26.8 11 16.7 26 21.3 0.174
Dondurma, Siitlii tath 13 23.2 11 16.7 24 19.7 0.365
Meyve suyu 20 35.7 20 30.3 40 32.8 0.526
Asitli igecekler 12 214 7 10.6 19 15.6 0.100
Siit, Ayran 20 35.7 16 24.2 36 29.5 0.166
Cay, Kahve 12 21.8 5 7.6 17 14.0 0.025*

*p<0.05 **Birden fazla secenek isaretlenmistir-

4.7.4. Cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda tiikettikleri besinlerin

tilkketim sikliklar:

Tablo 4.10’da c¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda besin tiiketim
sikliklarinin dagilimi gosterilmistir. Erkeklerin %80.9’unun, kizlarin ise %94.1’inin haftada
2-3 giin cips tiikettikleri; erkeklerin %87.5’inin, kizlarin ise %86.7 sinin haftada 2-3 giin
cikolata, seker tiikettikleri; erkeklerin %78.9’unun, kizlarin ise %73.9’unun haftada 2-3 giin
pasta, kurabiye, kek tiikettikleri; erkeklerin %76.5’inin, kizlarin ise %78.6’sinin haftada 2-3
giin biskiivi tiikettikleri; erkeklerin %50.0’sinin, kizlarin ise %30.0’unun kuruyemis

tiikettikleri; erkeklerin %46.1°inin, kizlarin ise %34.4’linlin her giin meyve tiikettikleri;

37



erkeklerin %41.7’sinin, kizlarin ise %66.7’sinin haftada 2-3 giin kuru meyve tiikettikleri;
erkeklerin %87.5’inin, kizlarin ise tamaminin haftada 2-3 giin hamburger tiikettikleri;
erkeklerin %77.8’inin, kizlarin tamaminin haftada 2-3 giin pizza tiikettikleri; erkeklerin
%380.0’inin, kizlarin ise %81.8’inin haftada 2-3 giin pide, lahmacun tiikettikleri; erkeklerin
%69.2’sinin, kizlarin ise %72.7’sinin haftada 2-3 giin dondurma, siitlii tatli tiikettikleri;
erkeklerin %55.0’inin, kizlarin ise %60.0’min haftada 2-3 giin meyve suyu tiikettikleri;
erkeklerin %50.0’sinin, kizlarin ise %85.7’sinin haftada 2-3 giin kola vb. icecekler
tiikkettikleri; erkeklerin %55.0’inde, kizlarin ise %18.7’sinde her giin siit, ayran tlikettikleri;
erkeklerin %75.0’inin, kizlarin ise %40.0’mnin haftada 2-3 giin ¢ay, kahve tiikettikleri
belirlenmis, cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel acidan énemli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cocuklarin Televizyon ve Bilgisayar Karsisinda Tiikettikleri Besinlerin Tiiketim Sikliklarinin
Dagilimi

Her giin Hafta 4-5 giin Haftada 2-3 giin
Tiiketilen besinler p
S % S % S %
Cips
Erkek (n:21) 1 4.8 3 14.3 17 80.9
0.443
Kiz (n:17) 0 0.0 1 5.9 16 94.1
Cikolata, Seker
Erkek (n:24) 1 4.2 2 8.3 21 87.5
0.654
Kiz (n:15) 0 0.0 2 13.3 13 86.7
Pasta, Kurabiye, Kek
Erkek (n:19) 2 10.5 2 10.5 15 78.9
0.675
Kiz (n:23) 2 9.1 4 17.4 17 73.9
Biskiivi
Erkek (n:17) 2 11.8 2 11.8 13 76.5
0.900
Kiz (n:14) 1 7.1 2 14.3 11 78.6
Kuru yemis
Erkek (n:16) 8 50.0 2 12.5 6 37.5
0.341
Kiz (n:20) 6 30.0 6 30.0 8 40.0
Meyve
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Erkek (n:26)
Kiz (n:32)
Kuru meyve
Erkek (n:12)
Kiz (n:9)
Hamburger
Erkek (n:8)
Kiz (n:6)
Pizza
Erkek (n:9)

Kiz (n:7)

Pide, Lahmacun

Erkek (n:15)

Kiz (n:11)

Dondurma, Siitlii tath

Erkek (n:13)
Kiz (n:11)
Meyve suyu
Erkek (n:20)
Kiz (n:20)
Asitli icecekler
Erkek (n:12)
Kiz (n:7)
Siit, Ayran
Erkek (n:20)
Kiz (n:16)
Cay, Kahve
Erkek (n:12)

Kiz (n:5)

12

11

11

46.1

344

50.0

333

00

0.0

0.0

13.3

0.0

9.1

30.0

10.0

25.0

0.0

55.0

18.7

8.3

40.0

12

11.5

37.5

8.3

0.0

12.5

0.0

0.0

6.7

18.2

7.7

18.2

15.0

30.0

250

143

15.0

250

16.7

20.0

11

12

11

12

423

28.1

41.7

66.7

87.5

100.0

77.8

100.0

80.0

81.8

69.2

72.7

55.0

60.0

50.0

85.7

30.0

56.2

75.0

40.0

0.079

0.428

0.369

0.411

0.333

0.540

0.218

0.236

0.085

0.260
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4.8. Cocuklarin Besin Secimini Etkileyen Faktorler

Tablo 4.11°de ¢ocuklarin besin se¢imini etkileyen faktorlerin 6nem derecesine gore
dagilimlar gosterilmistir. Besin se¢iminde erkeklerde %5.4’linde, kizlarin ise %12.1’inde
arkadaslarinin etkisi, erkeklerin %8.9’unda, kizlarin %6.1°inde Ogretmenlerin etkisi,
erkeklerin %78.6’sinda, kizlarin ise %74.2’sinde ev halkinin, erkeklerin %7.1’inde, kizlarin
ise %6.1’inde de iirlinle ilgili reklamlarin besin se¢iminde ¢ok dnemli oldugu saptanmigtir

(Tablo 4.11).

Besin se¢imini etkileyen faktdrlerin 6nem derecesine gore dagilimlari incelendiginde
ise, erkeklerde ve kizlarda ev halkinin en 6nemli etkiye sahip oldugu belirlenmistir (sirastyla

%78.6, %74.2) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cocuklarn Besin Se¢imini Etkileyen Faktorlerin Onem Derecelerine Gore Dagilimi

Cok 6nemli Onemli Az onemli Onemsiz

S %o S Yo S % S %
Erkek (n: 56)
Arkadaglar 3 5.4 13 232 25 44.6 15 26.8
Ogretmenler 5 8.9 29 51.8 18 32.1 4 7.1
Ev halki 44 78.6 5 8.9 5 8.9 2 3.6
Uriinle ilgili reklamlar 4 7.1 9 16.1 8 14.3 35 62.5
Kiz (n:66)
Arkadaglar 8 12.1 14 21.2 35 53.0 9 13.6
Ogretmenler 4 6.1 36 54.5 15 22.7 11 16.7
Ev halki 49 74.2 11 16.7 6 9.1 0 0.0
Uriinle ilgili reklamlar 4 6.1 5 7.6 10 15.2 47 71.2
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4.9. Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimleri

4.9.1. Cocuklarin beslenme egitimi o6ncesi ve sonrasi donemde antropometrik

olciimleri

Tablo 4.12°de ¢ocuklarin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrast antropometrik 6l¢tim
ortalamalar1 verilmistir. Erkeklerin egitim Oncesi viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi
ve kalca ¢evresi ortalamalar sirasiyla 32.2+8.7 kg, 130.9+£7.1cm, 66.0£9.5 cm, 75.1£8.8 cm
iken; egitim sonrasinda ise 33.5+8.9 kg, 133.0+£6.4 cm, 65.6+£9.5 cm ve 77.0+8.6 cm olarak
belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

Erkeklerde egitim oncesi BKI degerleri ortalamasi 18.6+3.9 kg/m? egitim
sonrasinda ise 18.8+3.9 kg/m? olarak belirlenmis, aradaki farkin istatistiksel agidan énemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bel/kal¢a oran1 ortalama degerleri erkeklerde egitim dncesi

(0.84+0.04) ve egitim sonrasinda (0.8+0.04) benzerlik gdstermistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Kizlarin egitim oncesi viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalga cevresi
ortalamalar1 sirastyla 29.0+£5.3 kg, 127.2+6.2 cm, 63.1+£7.5 cm, 72.6+£6.2 cm iken; egitim
sonrasinda ise 31.1+7.3 kg 130.2+5.8 cm, 62.6+7.2 cm ve 73.7+6.8 cm olarak belirlenmistir.
Viicut agirhigi ve boy wuzunlugu arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamh
bulunurken(p<0.05); bel ve kalca cevresi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Kizlarda egitim éncesi BKI degerleri ortalamas1 17.9+2.9 kg/m?, egitim sonrasinda
ise 18.243.4 kg/m? olarak saptanmis ve aradaki farki istatistiksel agidan 6nemli olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Bel/kal¢a oran1 ortalama degerleri kizlarda egitim 6ncesi (0.8+0.05)
ve egitim sonrasinda (0.8+£0.04) benzer saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Cocuklara Verilen Beslenme Egitiminin Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi Durumu

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
B Erkek Kiz Erkek Kiz
Antropometrik Ol¢iim p' p?
(n:56) (n:66) (n:56) (n:66)
X+SS X+SS X+SS X+SS
0.000* 0.000*
Boy uzunlugu (cm) 130.9+£7.1 127.246.2  133.0+6.4  130.2+5.8
0.000* 0.000*
Viicut agirhigr (kg) 32.248.7 29.0+5.3 33.5+8.9 31.1£7.3
0.425 0.358
Bel gevresi (cm) 66.0+9.5 63.1£7.5 65.6£9.5 62.6+7.2
0.000* 0.015*
Kalga gevresi (cm) 75.148.8 72.6+6.2 77.0+£8.6 73.7£6.8
0.110 0.347
BKi (kg/m?) 18.6+3.9 17.9+42.9 18.8+3.9 18.2+3.4
0.000* 0.006*
Bel/Kalga 0.8+0.04 0.8+0.05 0.8+0.04 0.8+0.04

#p<0.05  pl: EO ve ES erkekler arasi fark, p2: EO ve ES kizlar arasi fark

4.9.2. Cocuklarin beslenme egitimi dncesi ve sonrasi1 donemde persentil degerleri

Calismaya katilan cocuklarin egitim oOncesi ve sonrast donemde antropometrik
Olctimlerinin persentil degerlerine gore dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir. Cocuklarin
egitim Oncesi yasa gore agirlik persentillerine gore %9.0’unun ¢ok zayif/zayif oldugu; yasa
gbre boy uzunlugu persentillerine gore ¢ocuklarin %4.1’inin kisa oldugu bulunmustur. Yasa
gore BKI degerlerine bakildiginda, gocuklarin %6.6’smin zayif oldugu saptanmistir (Tablo
4.13).

Cocuklarin egitim Oncesi yasa gore agirlik persentillerine gére %60.7’sinin normal

agirhiga sahip oldugu, yasa gore boy uzunlugu persentillerine gore %21.3’linlin normal
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oldugu bulunmustur. Yasa gore BKI degerlerine bakildiginda, gocuklarm %350.0’sinin
normal oldugu saptanmigtir (Tablo 4.13).

Cocuklarin egitim Oncesi yasa gore agirlik persentillerine gore %18.9’unun kilolu
oldugu, yasa gore boy uzunlugu persentillerine gore %57.4 iniin uzun oldugu bulunmustur.
Yasa gore BKI degerlerine bakildiginda, ¢ocuklarm %26.2’sinin kilolu oldugu saptanmistir
(Tablo 4.13).

Cocuklarin egitim Oncesi yasa gore agirlik persentillerine gére %11.5’inin obez
oldugu, yasa gore boy uzunlugu persentillerine gore %17.2°sinin ¢ok uzun oldugu
bulunmustur. Yasa gore BKI degerlerine bakildiginda, ¢ocuklarin %17.2’sinin obez oldugu

saptanmistir (Tablo 4.13).

Cocuklarin egitim sonras1 yasa gore agirlik persentilleri degerlendirildiginde,
%35.7’sinin %9.1°1nin ¢ok zayif/zayif oldugu tespit edilmistir. Yasa gére boy uzunlugu
persentil degerlendirmesine gére %12.3’iiniin kisa oldugu bulunmustur. Yasa gore BKI
persentil degerlerine gore dagilimlarina bakildiginda, ¢ocuklarin %5.7’sinin zayif oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Cocuklarin egitim sonrast yasa gore agirlik persentilleri degerlendirildiginde,
%358.2’sinin normal agirliga sahip oldugu tespit edilmistir. Yasa gore boy uzunlugu persentil
degerlendirmesine gére %68.0’inin normal oldugu bulunmustur. Yasa gére BKI persentil
degerlerine gore dagilimlarina bakildiginda, g¢ocuklarin %350.0’sinin normal oldugu

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Cocuklarin egitim sonras1 yasa gore agirlik persentilleri degerlendirildiginde,
%17.2’sinin  kilolu oldugu tespit edilmistir. Yasa gore boy uzunlugu persentil
degerlendirmesine gore %17.2’sinin uzun oldugu bulunmustur. Yasa gore BKI persentil
degerlerine gore dagilimlarina bakildiginda, cocuklarin %22.1’inin kilolu oldugu

saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Cocuklarin egitim sonras1 yasa gore agirlik persentilleri degerlendirildiginde,
%18.9’unun obez oldugu tespit edilmistir. Yasa gore boy wuzunlugu persentil

degerlendirmesine gore, %2.5’inin ¢ok uzun oldugu bulunmustur. Yasa gére BKI persentil
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degerlerine gore dagilimlarina bakildiginda, cocuklarin %22.1’inin obez oldugu saptanmigtir

(p>0.05) (Tablo 4.13).

Egitim oOncesi ve sonrasindaki yasa gore agirlik dagilimlar1 agisindan cinsiyetler

arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Egitim oncesi (p=0.004) ve egitim sonrasinda (p=0.004) erkek 6grencilerin ¢ok uzun

olmalari, kiz 6grencilere gore anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Egitim oncesi (p=0.935) ve sonrasindaki (p=0.541) yasa gore agirlik bulgular ile
cinsiyet degiskenleri arasindaki farkliliklar istatistiksel acidan Onemli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Cocuklarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Dénemde Antropometrik Olgiimlerinin Persentil Degerlerine

Gore Dagilimi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Antropometrik  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Olciimlerin p
Dagihmi (n:56) (n:66) (n:122) p (n:56) (n:66) (n:122)
S % S % S % S % S % S %
Yasa Gore
Viicut Agirhg:
Cok 4 7.1 7 10,6 11 9.0 1 1.8 6 9.1 7 5.7
Zayif/Zayif
Normal Agirlhik 32 57.1 42 63.6 74 60.7 0.340 31 554 40 60.6 71 582 0.348
Kilolu 10 179 13 197 23 18.9 11 196 10 152 21 17.2
Obez 10 179 4 6.1 14 11.5 13 232 10 152 23 18.9
p degeri 0.227 0.225
Yasa Gore
Boy Uzunlugu
Kisa 1 1.8 4 6.1 5 4.1 7 125 8 121 15 123
Normal 10 179 16 242 26 21.3 30 53.6 53 80.3 83 68.0
0.004* 0.004*
Uzun 28 50.0 42 636 70 574 17 304 4 6.1 21 17.2
Cok Uzun 17 304 4 6.1 21 172 2 36 1 1.5 3 25
p degeri 0.004* 0.003*
Yasa Gore BKi
Zayif 3 54 5 76 8 6.6 2 36 5 76 7 5.7
Normal 27 482 34 515 61 50.0 26 464 35 53.0 61 50.0
0.935 0.541
Kilolu 15 268 17 258 32 26.2 13 232 14 212 27 22.1
Obez 11 19.6 10 152 21 17.2 15 268 12 182 27 22.1
p degeri 0.882 0.536

#p<0.05
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4.10. Cocuklarin Beslenme Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.14’de ¢ocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi diizeyi testi
puan ortalamalar1 verilmistir. Cocuklarin egitim 6ncesinde beslenme bilgi puan ortalamasi
toplamda 16.8+4.3, erkeklerde 16.5+£5.0, kizlarda ise 17.1+3.6 olarak saptanmis ve
cinsiyetler aras1 fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrasinda
ise cocuklarin beslenme bilgi puan ortalamasi toplamda 17.9+3.9, erkeklerde 18.6+3.9,
kizlarda ise 17.5£3.9 olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasi fark istatistiksel agidan 6nemli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasinda erkeklerde beslenme bilgi puanin arttig1 ve
bu artigin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05), kiz ¢cocuklarinin ise egitim Oncesine
gbre egitim sonrasi beslenme bilgi puanin da istatistiksel acidan 6nemli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Cocuklarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Beslenme Bilgi Diizeyi Testi Puan Ortalamas1 Dagilin

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
1
Erkek Kiz TOP:E P Erkek K TOP:E
1Z pz p3 l)4
(n:36)  (n:66) 122 m:56)  1:66) (n:122)
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS
Beslenm
eBilei  O0:0%5. 682:3. 6724 047 742:3. 70043, 7193 015 0002 035
8 0 6 3 5 9 9 9 2 x 0
Puam

*p<0.05 pl: EO cinsiyetler arast fark, p2: ES cinsiyetler arasi fark, p3: EO ve ES erkekler arasi fark, p4: EO ve ES kizlar arast fark

4.11. Cocuklarin Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonrasi 5 Giinliik Yemek Atik Miktar
Kayitlan ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahm Miktarlar

Tablo 4.15°da ¢alismaya dahil edilen ¢cocuklara servis edilen 6gle 6giinli meniisiiniin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi enerji ve makro besin ogeleri icerigi degerlendirildiginde,
egitim oncesine gore egitim sonrasi enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (TE%),
yag (g), doymus yag (g), tekli doymamis yag (g) ve ¢oklu doymamis yag (g) igeriginin artis
gosterdigi ve bu artigin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05); karbonhidrat (TE%) ve
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diyet posasi (g) igeriginin ise egitim Oncesine gore egitim sonrasi degerinin diisiik olmasinin
istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (p<0.05). Protein (TE%) iceriginin ise egitim
Oncesine gore egitim sonrasi degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. 7-9 Yas Grubu Cocuklarina Servis Edilen Ogle Ogiinii Meniisiiniin Egitim Oncesi ve Sonras1 Enerji ve Makro Besin Ogeleri Iceriginin Ortalama (X), Standart
Sapma (SS) ve Medyan Degerleri Dagilim1

Enerji ve Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Besin Ogeleri p degeri
X SS Medyan Alt Ust X SS Medyan Alt Ust

Enerji (kkal) 673.70  221.6 599.2 352.7 1483.6 799.20 283.3 807.56 300.98 2301.86 0.001*
Karbonhidrat (TE%) 46.66 10.3 48 19 72 45.17 6.5 44 34 69 0.005*
Karbonhidrat (g) 78.73 36.8 69.39 254 186.28 89.55 37.7 89.19 27.96 264.61 0.001*
Protein (TE%) 12.63 2.3 12 7 20 12.96 44 11 8 25 0.137
Protein (g) 20.13 5.5 18.84 9.08 46.15 23.01 5.5 21.83 13.18 69.12 0.001*
Yag (TE%) 40.71 8.5 40 22 61 41.85 6.1 40 24 53 0.002*
Yag (g) 29.92 9.4 28.3 12.27 78.51 37.79 15.2 37.15 13.39 104.88 0.001*
Doymus yag (g) 7.33 2.3 6.75 3.47 18.51 7.98 1.9 7.66 4.2 18.36 0.001*
Tekli doymamis yag (g) 17.34 59 16.14 6.54 50.62 23.06 11.3 232 4.75 67.61 0.001*
Coklu doymamis yag (g) 3.51 1.2 3.39 1.14 10.13 4.67 1.8 4.35 1.76 12.9 0.001*

Posa (g) 9.17 7.0 8.83 1.44 45.02 7.79 42 6.68 1.95 21.78 0.001*

*p<0.05 TE: Toplam enerji **Hesaplamalarda tiiketilen ekmek miktart dahil edilmemistir.



Tablo 4.16°de galismaya dahil edilen ¢ocuklara servis edilen 6gle 6gilinli mentisiiniin
egitim Oncesi ve egitim sonrast mikro besin dgeleri icerigi degerlendirildiginde, egitim
sonrast egitim dncesine gore E vitamini (mg), niasin (mg) ve sodyum (mg) iceriginin artis
gosterdigi ve bu artisin istatistiksel agidan énemli oldugu (p<0.05) tespit edilirken, egitim
sonrasindaki A vitamini (mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), folik asit (mcg), Bs vitamini
(mg), B2 vitamini (mg), C vitamini (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), demir (mg),
¢inko (mg), potasyum (mg) ve bakir (mg) iceriginin egitim Oncesindeki degerlere gore
azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Mangan
(mg) iceriginin ise egitim Oncesi ve egitim sonrasi bulgular arasinda istatistiksel agidan

onemli bir farkin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. 7-9 Yas Grubu Cocuklarina Servis Edilen Ogle Ogiinii Meniisiiniin Egitim Oncesi ve Sonras1 Mikro Besin Ogeleri Iceriginin Ortalama (X), Standart Sapma
(SS) ve Medyan Degerleri Dagilimi

Enerji ve Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Besin Ogeleri p degeri
X SS Medyan Alt Ust X SS Medyan Alt Ust

A vitamini (mcg) 161.83 86.9 167.08 28.12 546.32 137.66 86.5 96.94 23.02 563.96 0.001*
E vitamini (mg) 4.32 2.03 4.26 1.08 14.62 5.21 2.76 5.75 0.42 15.93 0.001*
Tiamin (mg) 0.34 0.18 0.39 0.1 1.14 0.32 0.15 0.27 0.13 0.91 0.001*
Riboflavin (mg) 0.34 0.10 0.33 0.15 0.80 0.31 0.07 0.30 0.18 0.73 0.001*
Niasin (mg) 3.77 1.04 3.56 1.74 9.56 4.46 1.90 3.90 1.96 17.78 0.002*
Folik asit (mcg) 118.91 82.72 134.67 23.0 491.94 86.82 52.22 67.18 19.09 298.78 0.001*
Bg vitamini (mg) 0.47 0.19 0.45 0.19 1.49 0.46 0.14 0.44 0.24 1.25 0.001*
B> vitamini (mg) 1.16 1.20 0.59 0.03 8.75 0.88 0.75 0.59 0.04 3.77 0.007*
C vitamini (mg) 26.77 16.78 21.91 8.02 98.48 13.95 10.93 9.57 2.10 66.34 0.001*
Sodyum (mg) 1330.35 625.8 1242.67 281.81 6971.84 2414.06 1032.14 2250.41 554.48 5680.82 0.001*
Kalsiyum (mg) 182.43 61.71 168.57 81.6 483.46 152.18 45.82 151.25 62.37 358.93 0.001*
Magnezyum (mg) 106.22 58.38 91.5 42.82 414.62 105.83 42.32 94.33 47.74 289.07 0.004*
Demir (mg) 4.45 2.08 4.2 1.35 15.91 3.86 1.83 3.36 0.98 10.32 0.001*
Cinko (mg) 3.19 1.24 295 1.15 9.64 293 0.95 2.80 0.81 6.96 0.001*



IS

Potasyum (mg) 941.21 295.77

Mangan (mg) 1.07 0.84

Bakir (mg) 0.06 0.3

941.9

0.8

0.0

407.3

0.22

0.0

24214

542

1.0

920.61

1.08

0.03

230.26

0.56

0.1

870.87

0.92

0.0

480.75

0.24

0.0

1793.66

3.62

1.0

0.001*

0.144

0.003*

#p<0.05

**Hesaplamalarda tiiketilen ekmek miktar1 dahil edilmemistir.



Tablo 4.17°de ¢alismaya dahil edilen gocuklara servis edilen 6gle 6gilinlinde egitim
Oncesi ve egitim sonrasi tiikketilen enerji ve makro besin dgeleri icerigi degerlendirildiginde,
egitim sonrasina gore egitim oncesindeki 6gle 6giliniinden saglanan karbonhidrat (g), tekli
doymamis yag (g) ve ¢oklu doymamis yag (g) iceriginin artis gosterdigi ve bu artisin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05) tespit edilirken, enerji (kkal), yag (TE%) ve
doymus yag (g), diyet posasi (g) iceriginin egitim Oncesindeki degerlere gore disiis
gosterdigi ve bu dislisiin istatistiksel acidan Onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Karbonhidrat (TE%), protein (TE%), protein (g) ve yag (g) iceriginin ise egitim dncesi ve
egitim sonrasi degerleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir farkin olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. 7-9 Yas Grubu Cocuklarina Servis Edilen Ogle Ogiiniinde Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikettikleri Enerji ve Makro Besin Ogeleri Iceriginin Ortalama (X),
Standart Sapma (SS) ve Medyan Degerleri Dagilimi

Enerji ve Besin Ogeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
p degeri
X SS Medyan  Alt Ust X SS Medyan Alt Ust

Enerji (kkal) 391.79 195.55 303.01 5.22 1291.44 363.51 254.65 302.68 1.02 1336.86 0.023*
Karbonhidrat (TE%) 44.8 12.67 44 10 81 46.21 10.16 46 0.5 89 0.053
Karbonhidrat (g) 36.8 25.48 30.85 0.65 171.29 41.92 31.46 35.15 2.1 193.06 0.004*
Protein (TE%) 13.71 4.85 12 5 40 13.90 6.31 12 5 50 0.589
Protein (g) 10.69 6.32 9.35 0.2 38.39 11.01 7.20 9.82 1.8 42.87 0.427
Yag (TE%) 41.48 9.54 42 11 75 39.82 7.45 39 0.9 62 0.002*
Yag (g) 15.3 9.52 14.04 0.19 64.75 16.43 12.37 12.87 2.4 62.96 0.094
Doymus yag (g) 3.95 24 349 003 1446 350 217 3.00 12 11.17 0.002*
Tekli doymamis yag (g) 8.71 5.97 7.82 0.08 40.83 9.94 8.44 7.14 0.4 42.26 0.006*
Coklu doymamis yag (g) 1.75 1.16 1.53 0.03 8.76 2.07 1.51 1.71 0.1 7.63 0.001*
Posa (g) 4.20 4.47 2.96 0 37.51 3.64 3.15 2.82 1.01 17.79 0.014*

*#p<0.05 TE: Toplam Enerji **Hesaplamalarda tiiketilen ekmek miktari dahil edilmemistir.



Tablo 4.18’da ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklara servis edilen 6gle 6giiniinde egitim
Oncesi ve egitim sonrasi tiiketilen mikro besin dgeleri icerigi degerlendirildiginde, egitim
sonrasina gore egitim Oncesindeki 6gle dgilinlinden saglanan niasin (mg) ve sodyum (mg)
igeriginin artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05) tespit
edilirken, A vitamini (mcg), tiamin (mg), riboflavin (mg), folik asit (mcg), B2 vitamini (mg),
C vitamini (mg), kalsiyum (mg), demir (mg), ¢inko (mg) ve potasyum (mg) egitim
sonrasindaki igeriginin egitim Oncesindeki degerlere gore diisiis gosterdigi ve bu diislislin
istatistiksel acidan dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05). E vitamini (mg), Bs vitamini (mg),
magnezyum (mg), mangan (mg) ve bakir (mg) iceriginin ise egitim dncesi ve egitim sonrasi
degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0.05)

(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. 7-9 Yas Grubu Cocuklarina Servis Edilen Ogle Ogiiniinde Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikettikleri Mikro Besin Ogeleri Iceriginin Ortalama (X), Standart

Sapma (SS) ve Medyan Degerleri Dagilim1

Enerji ve Besin Ogeleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

p degeri
X SS Medyan Alt Ust X SS Medyan Alt Ust

A vitamini (mcg) 68.14 53.3 56.4 0.0 442.99 50.64 51.6 36.24 0.2 473.38 0.001*
E vitamini (mg) 1.96 1.64 1.51 0.01 11.7 2.08 1.93 1.58 0.4 10.78 0.289
Tiamin (mg) 0.16 0.12 0.13 0.0 0.95 0.14 0.11 0.12 0.02 0.76 0.001*
Riboflavin (mg) 0.17 0.11 0.16 0.0 0.69 0.13 0.09 0.11 0.01 0.61 0.001*
Niasin (mg) 2.0 1.29 1.82 0.03 75 2.35 2.07 1.79 0.4 13.91 0.004*
Folik asit (mcg) 50.86 49.96 31.86 0.61 393.48 33.62 29.7 27.27 3.1 234.48 0.001*
Bs vitamini (mg) 0.22 0.15 0.19 0.0 1.26 0.21 0.16 0.18 0.01 0.87 0.069
B)2 vitamini (mg) 0.68 1.07 0.32 0.0 7.07 0.36 0.48 0.17 0.02 3.22 0.001*
C vitamini (mg) 12.89 13.78 8.33 0.0 89.67 431 6.17 1.86 2.8 53.62 0.001*
Sodyum (mg) 700.77  554.16 568.21 5.7 5063.89 837.7 758.2 627.7 3.75 5176.1 0.001*
Kalsiyum (mg) 92.24 61.89 84.39 1.26 329.92 61.52 49.0 49.87 1.2 281.02 0.001%*
Magnezyum (mg) 52.67 41.48 41.89 1.09 356.39 50.79 40.49 42.19 0.02 240.61 0.362
Demir (mg) 2.17 1.67 1.78 0.02 13.45 1.72 1.50 1.35 0.4 8.86 0.001*
Cinko (mg) 1.69 1.22 1.4 0.03 7.76 1.37 0.98 1.18 0.01 5.11 0.001%*



9¢

Potasyum (mg) 442.35 265.33
Mangan (mg) 0.52 0.55

Bakir (mg) 0.01 0.1

411.39

0.36

0.0

5.33

0.0

0.0

1904.6

4.67

1.0

369.0

0.56

0.0

256.2

0.51

0.04

325.3

0.45

0.0

7.2

0.6

0.0

1480.77

3.23

1.0

0.001*

0.270

0.059

*p<0.05 **Hesaplamalarda tiiketilen ekmek miktar1 dahil edilmemistir.



Tablo 4.19°de calismaya dahil edilen ¢ocuklara servis edilen 6gle 6glinli yemek
atiklarinin  egitim Oncesi ve egitim sonrast enerji ve makro besin Ogeleri igerigi
degerlendirildiginde, egitim sonrasina gore egitim dncesindeki servis edilen 6gle 6giinii atik
miktarmin enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (TE%), protein (g), yag (TE%), yag (g),
doymus yag (g), tekli doymamis yag (g) ve ¢oklu doymamis yag (g) igeriginin artig
gosterdigi ve bu artisin istatistiksel agidan Onemli oldugu (p<0.05) tespit edilirken,
karbonhidrat (TE%) ve diyet posasi (g) iceriginin egitim oncesindeki degerlere gore diisiis
gosterdigi ve bu diisiisiin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.19).
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Tablo 4.19. 7-9 Yas Grubu Cocuklarina Servis Edilen Ogle Ogiinii Yemek Atiklarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Enerji ve Makro Besin Ogeleri I¢ceriginin Ortalama (X),
Standart Sapma (SS) ve Medyan Degerleri Dagilimi

Enerji ve Besin Ogeleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

p degeri
X SS Medyan  Alt Ust X SS Medyan  Alt Ust
Enerji (kkal) 343.0 198.5 314 0.02 178 438.74 226.5 437 20 1255 0.001*
Karbonhidrat (TE%) 47.5 14.7 44 7.1 97 43.0 11 40 23 95 0.001*
Karbonhidrat (g) 41.3 32.0 33 0.9 158 48.19 30.7 44 2.38 191.68 0.001*
Protein (TE%) 11.9 4.7 12 1 39 12.8 6.5 10 2 30 0.015%*
Protein (g) 9.5 5.5 9 0.2 25 11.95 5.37 12.4 0.35 28.37 0.001*
Yag (TE%) 40.5 13.0 41 0.4 75 44 .4 9.36 45 3 66 0.001*
Yag (g) 14.7 8.1 14 0.6 37 21.46 11.38 21.22 0.54 58.56 0.001*
Doymus yag (g) 3.39 1.8 33 0.1 10.23 4.47 1.74 4.44 0.1 1088 0.001%
Tekli doymans yag (g) 8.7 5 8.72 02 2339 13.21 7.96 1357 022 3741 0.001%
Coklu doymamis yag (g) 1.79 1.0 1.76 0.2 5.03 2.61 1.42 2.58 0.11 7.02 0.001*
Posa (g) 5.02 4.81 3.34 0.5 22.57 4.24 3.23 2.89 0.0 15.91 0.001*

*#p<0.05 TE: Toplam Enerji ~ **Hesaplamalarda tiiketilen ekmek miktari dahil edilmemistir.



Tablo 4.20’de ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklara servis edilen 6gle 6glinii yemek
atiklarinin egitim dncesi ve egitim sonrasi mikro besin dgeleri igerigi degerlendirildiginde,
egitim sonrasina gore egitim dncesindeki servis edilen 6gle 6&linii atik miktarinin E vitamini
(mg), riboflavin (mg), niasin (mg), sodyum (mg) ve potasyum (mg) igeriginin artis gosterdigi
ve bu artisin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05) tespit edilirken, egitim sonrasindaki
folik asit (mcg), C vitamini (mg) ve mangan (mg) i¢eriginin egitim oncesindeki degerlere
gore diisiis gosterdigi ve bu diisiislin istatistiksel agidan O6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). A vitamini (mcg), tiamin (mg), Be vitamini (mg), B2 vitamini (mg), kalsiyum
(mg), magnezyum (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) iceriginin ise egitim oncesi ve egitim
sonrast degerleri arasinda istatistiksel agidan onemli bir farkin olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. 7-9 Yas Grubu Cocuklarina Servis Edilen Ogle Ogiinii Yemek Atiklarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Mikro Besin Ogeleri igeriginin Ortalama (X), Standart Sapma (SS) ve Medyan Degetleri Dagilimi

Enerji ve Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Besin Ogeleri oo
p degeri
% ss Medy Al po g ss MY g0 st
an t an

A vitamini (mcg) 985 712 85 0 349 898 689 60 1 484 0347
E vitamini (mg) 1.9 1.5 2 0 6 2.7 2.0 3 0 8 0.001*
Tiami .

iamin (mg) 018 013 014 29 057 o018 012 015 00 074 0979

Riboflavin (mg) 0.16 0.10 0.6 00 049 0.18 007 0.19 0.0 0.38 0.031

Niasin (mg) 1.3 1.0 1 0 4 1.6 1.3 2 0 7 0.001*
Folik asit (mcg) 70.9 62.6 0.7 282. 552 493 273.8 x
3 - 52.03 5 69 ) 0 36.4 0.95 ) 0.001

Bg vitamini (mg) 025 0.16 022 00 074 025 0.13 025 0.0 0.71 0.516

Bivitaminimg) 02 05 0 0 3 02 04 0 0 2 0.948

C vitamini (mg) 150 137 12 0 75 98 102 6 0 60 0001

Sodyum (mg) 676. 539 516 o 3004 8 8B 60 15 3811 0001
0o s 59 7

Kalsiyum (mg) 861 605 80 0 270 902 399 86 2192 0426

Magnezyum (mg) 532 419 41 0 200 554 319 50 1155 0.183

Demir (mg) 1.8 1.7 1 0 7 1.7 1.6 1 0 6 0.249

Cinko (mg) 09 09 1 0 4 10 09 1 0 3 0.366

Potasyum (mg) 505.  296. 456 0 1379 560. 270. 547 17 1651 0.001*
1 3 303

Mangan (mg) 018 047 0 0 2 01 03 0 0 1 0.003%

#p<0.05

**Hesaplamalarda tiiketilen ekmek miktar1 dahil edilmemistir.
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5. TARTISMA

Beslenme yasam siiresi boyunca insan sagligi, yasami ve beyin gelisiminin hayati bir
bilesenidir (146). Dengeli beslenme; dayaniklilik, fiziksel biiylime, biligsel gelisim ve
tiretkenlik i¢in ¢ok Onemli iken; yetersiz beslenme, cocuklarin 6grenme yeteneklerini
etkileyerek okulda daha diisiik performans gostermelerine neden olarak okul basarisini
etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. (147-151). Gelismekte olan ve az gelismis
iilkelerde beslenme sorunlarindan muzdarip en 6nemli hedef gruplardan biri de okula giden
cocuklardir (152). Okul ¢aginda, biiyiime ve gelismenin hizli olmasi ve 6zellikle ¢ocugun
bilincinin ve kisiliginin gelisiminde 6nemli bir asama olmasindan dolay1 bu dénemde yeterli ve
dengeli beslenmek oldukc¢a onemlidir (63, 153-156). Fiziksel ve zihinsel gelisimlerini en iyi
sekilde tamamlamak ve ileriki yaglarda da uygulayabilecekleri saglikli beslenme
aligkanliklarimi kazandirmak bu ¢agdaki ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinin temel

amacidir (157).

Bu calismada, Gaziantep ilinde bulunan bir ilkdgretim okulunun 2. ve 3. sinifina devam
eden ve okul yemekhanesinde servis edilen 6gle 6glinii meniisiinii tiikketen Ogrencilerin
beslenme egitimi dncesi ve sonrasindaki enerji ve besin 6geleri alimlari ve tabak atik miktarlar
analiz edilmistir. Bu ¢aligma, yas ortalamasi 8.3+0.65 yil olan, 56’s1 erkek (%45.9) ve 66’s1 kiz

(%54.1) olmak iizere toplam 122 ¢ocuk ile tamamlanmistir.

Ana 6giinler arasindaki siirenin uzun olmasi, daha fazla aglik hissi duyulmasina neden
olabilmektedir. Bu durum, ana oOgiinlerde daha fazla miktarda besin alimi ile
sonuclanabilmektedir. Ayrica diizenli ara 6giin tiiketmeyenler atigtirmalik yiyecekleri daha
fazla tiiketerek kan sekerinde ani degisikliklere de sebep olabilmektedir. Saglikli bir beslenme
programi i¢in ana 0giinlerden yaklasik iki, iki buguk saat sonra ara 6giin tiiketilip, ara 6giinlerde
de ana Ogiinler gibi bir planlama yapilmas1 gerekmektedir (158). Ancak okul ¢cocuklari arasinda
0giin atlama ¢ok sik rastlanan olumsuz bir yeme davranisidir (159). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
beslenme aligkanliklarinin incelendigi caligmalarda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik
atlanan 6giiniin kahvalti oldugu saptanmistir (14). Gece boyunca uzun bir agliktan sonra yeterli
ve dengeli planlanmis kahvalti ile diisen kan sekerinin regiile edilmesi, gerekli olan enerji ve
besin 6gelerinin alinmasi, ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelismelerini desteklerken, akademik

basar1 ve bilissel fonksiyonlar1 {izerinde de olumlu etkiler saglamaktadir (160). Genellikle
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toplumumuzda okula sabah giden cocuklarin kahvaltisini, 6gleden sonra gidenlerin ise 6gle
oglinlerini tiiketmedikleri bilinmektedir. Oysaki bu durum, onerilen enerji ve besin dgeleri
miktarlarinin giiniin diger 6glinlerinde karsilanmasini giiglestirmekte ve buna bagl olarak
enerji ve besin dgeleri yetersizliklerine yol agmaktadir (159). Cocuk zamanini; uyku, dinlenme,
oyun oynama ve ¢aligma faaliyetlerine uygun sekilde ayarlama aligkanligin1 kazanamadiginda,
sabahlar1 zamaninda kalkip kahvalti yapamamakta, ailenin 6zellikle annenin kahvalt1 yapma
alisgkanligr olmadiginda cocuk da bu durumdan olumsuz yoénde etkilenmektedir. Kahvalti
edilmediginde uzun siiren bir aglik sonucunda giigsiizliik, bas donmesi, yeterli enerji olusmadigi
icin zihinsel faaliyetlerinde 6zellikle dikkat, calisma ve 6grenme yeteneklerinde azalma ve okul

ile is basarisinda azalma goriilmektedir (3).

Cocuklarin giinliik gereksinimi sadece {li¢ ana 6giinde verilen yiyeceklerle karsilanamaz.
Ana 0giiniin tamamlayicis1 ve dengeli bir diyetin 6nemli bir kismin1 olusturan ara 6giinlerde de
secilen yiyeceklerin besleyici degerinin yiiksek olmasma dikkat edilmelidir (161). Bu
calismaya katilan 6grencilerin %86.9’u 3 ana 6giin tiikettiklerini ifade etmisledir. Ogiin atlama
durumlar sorgulandiginda ise, %36.9’unun 6giin atladiklar1 belirlenmistir. Cinsiyetlere gore
bakildiginda erkeklerin %46.4’liniin, kizlarin ise %28.8’inin 6giin atladiklar1 goriilmektedir.
Ogiin atlamayanlarin oran1 %34.4’diir. Okulun tiim giin egitim veren bir kurum olmasi, evde
kahvalti imkan1 bulamayan ¢ocuklar i¢in ilk teneffiis saatinin kahvalti saati olarak ayarlanmasi
ve 0gle 6gliniliniin okul yemekhanesinde 6grencilere sunulmasi ¢alismaya dahil olan ¢ocuklarin
diizenli 6gilin yapabilme sebepleri arasinda diisiiniilebilir. Cocuklar tarafindan verilen cevaplara
gore, “zaman yetersizliginden” ve ‘“camim istemiyor” en c¢ok isaretlenen 6glin atlama
nedenleridir (sirasiyla %40.0 ve %33.8). Bu sonuclar pek cok arastirmanin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligmada aligkanliginin olmamasini 6giin atlama nedeni olarak
gosteren kiz Ogrenciler %7.0’1 iken, bu oranin erkek Ogrencilerde %13.5’e yiikseldigi
goriilmektedir. Bu sonuca gore diizenli beslenme aligkanliklar1 kazandirabilmek i¢in aileleri
tarafindan ¢alismaya katilan ¢ocuklara 6giin planlanmasi yapildig1 ve cocuklarda aligkanlik

halini almas1 i¢in 6giin saatlerine 6zen gosterildigi anlagilmaktadir.

Yasam ve saglik i¢in su ve diger igecekler de son derece 6nem tasimaktadir. Gerekli
biyokimyasal tepkilerin olugmasi; hiicrelerin, dokularin, organ ve sistemlerin ¢aligmasi, viicut
1sisinin denetimi ve eklemlerin kayganliginin saglanmasi gibi temel gorevlerinin yaninda

yiyeceklerin sindirim, emilim ve hiicrelere tasinmasinda ve metabolizma sonucu olusan zararl
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maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda yer aldiklarindan su ve i¢eceklerin yeterli ve den geli
bir beslenmede diyette dikkatle ele alinmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda giinliik tiiketilmesi
Onerilen su miktar1 8-10 yas cocuklar i¢in yapilan isin niteligine gore arttirmak kaydiyla
ortalama 1800-2000 ml ya da en az 8-10 su bardagi ya da kkal basina 1.2 ml’dir (63, 62).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 (TBSA-2010)’a gore (162), 7-10 yas ¢ocuklarin
%66.9’unun su tiiketimlerinin gereksinimin altinda oldugu saptanmistir. Bu c¢aligmada,
Ogrencilerin su tiiketim miktarlar1 (5.69 su bardagi) TBSA 2010 ile benzerlik gostererek
gereksinimin altindadir (Tablo 4.4). Cocuklarin iicretsiz ve kolay bir sekilde su ihtiyaclarini
saglayabilmeleri amaci ile ¢alismanin yapildig1 okulun her katinda su sebilleri yer almaktadir.
Teneffiis aralarini oyun ile geciren bu yas grubu cocuklarin bu imkandan yeterince

yararlanamadiklar diisiiniilmektedir.

Ozellikle temelleri ¢ocukluk ddéneminde atilan fiziksel aktivite ve spor yapma
aliskanlig1, hastalik risklerini azaltmakla kalmay1p ¢cocuklarda biligsel gelisime katki saglayarak
okul basarisini olumlu yonde etkilemekte, daha sosyal ve diizenli bir yasam aligkanligi
kazanmalarinda da ¢ok &nemli etkiler gostermektedir (163). DSO tarafindan,
kardiyorespiratuvar ve kas giicli, kemik sagligi, kardiyovaskiiler ve metabolik saglik
parametrelerini gelistirmek amaci ile 5-17 yas ¢ocuk ve adolesanlarin giinde en az 60 dakika
orta ve yogun siddetli, haftada en az 3 defa da yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalari
onerilmektedir (164). Bu c¢alismada, ¢ocuklarin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek
amaciyla diizenli olarak spor yapma durumlari sorgulanmis ve 6grencilerin toplamda %65.6’s1,
erkeklerin %69.6°s1, kizlarin ise %62.1’inin diizenli fiziksel aktivite yaptiklar: belirlenmistir.
Bu sonucun nedenleri sorgulandiginda, ¢ocuklarin okula servisle ya da ebeveynleri tarafindan
birakilmalar1 ile bilgisayar oyunlar1 ve televizyon izleme oranlarindaki artig ile
aciklanmaktadir. Giiniimiiz kosullarinda 6zellikle biiyiik sehirlerde, yesil alanlarin azalmasi,
yeterli oyun alanlarinin bulunmamasi, sokaklarin giivenli olmamasi, ebeveynlerin calisiyor
olmasi gibi nedenlerle ¢ocuklar kapali alanlarda zamanlarinin biiyiik cogunlugunu gegirmekte,
televizyon ya da bilgisayar karsisinda zaman harcamaktadirlar. Ayrica, bir sokak 6tede bile olsa
okullara servis araglar1 ile gidilmesi, sinavlar nedeniyle dershanelerde ya da 6zel derslerde
oturarak fazla zaman gecirilmesi, okul ¢evresel kosullarin uygun olmamasi, ailenin egzersiz
yapma aligkanliginin olmamasi, merdiven yerine asansér kullanilmasi, c¢ocuklarda

hareketsizlige neden olmaktadir. Cengiz ve Ince (165), daha iyi fiziki ve sosyal cevrede
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yasayan ilkogretim Ogrencilerinin okul sonrasi daha yiliksek degerlerde fiziksel aktivite

diizeylerine sahip olduklarin1 bulmuslardir.

Televizyon (TV) ¢ocuklarin yasami tlizerinde oldukga giiclii bir etkiye sahiptir (166).
Cocuklar, giderek daha fazla televizyon izlemeleri ve bilgisayar oyunlar1 oynamalar1 nedeniyle
sosyal ortamlardan izole olmaktadirlar (167-169). Televizyon ve bilgisayar kullaniminin
cocukluk ¢agi obezitesi lizerindeki etkisine yonelik 1-12 yas cocuklarda yapilan bir ¢alismada,
televizyon ve bilgisayar kullanimi ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir (170). Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklarin haftada ortalama 16—
17 saatlerini televizyon izleyerek gecirdiklerini, ebeveynlerin ¢ocuklarinin tim medya ile
etkilesimini yakindan izlemeleri gerektigini ve toplam televizyon izleme siiresini giinde 1-2
saatle sinirlamalarin1 6nermektedir (166, 171, 172). Bu ¢alismada, 6grencilerin hafta i¢i glinde
36.1£38.2 dk televizyon izleyerek, giinde 17.1£39.9 dk bilgisayar karsisinda gecirdigi
goriilmiistiir. Hafta sonu ise giinde 66.5+£82.9 dk televizyon izleyerek, giinde 33.6+62.9
dkbilgisayar karsisinda gegirdigi gorilmiistiir. Erkekler televizyon ve bilgisayar karsisinda
kizlara kiyasla daha ¢cok zaman gecirmektedir. Hafta i¢i bilgisayar karsisinda gecen siire
acisindan kiz ve erkek ogrenciler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degil iken
(p>0.05), hafta sonu bilgisayar karsisinda gecen siire acisindan kiz ve erkek ogrenciler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Calismaya
katilan ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri siirenin Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan agiklanan siireden oldukga az olmasini ¢ocuklarin zaman kavramini tam

olarak beyan edememelerine baglayabiliriz.

Strasburger ve ark. (167) calismasinda ¢ocuklarin haftada ortalama 16—17 saat, Vessey
ve ark. (172) ise calismasinda ¢ocuklarin 21-28 saat televizyon izledikleri belirtilmektedir. Bu
calismada belirlenen siire (haftalik 5.2 saat), diger calismalarda belirlenen haftalik TV izleme
saatinden diisiik bulunmustur. Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerileri de dikkate
alindiginda, bir cocugun haftada en fazla 14 saat TV izlemesi kabul edilebilir olarak ifade
edilmektedir (166, 173). Bu calismada yer alan ¢ocuklarin televizyon karsisinda gegirdikleri
stirenin 2 saatten az olmasi, bu konuda ailelerin bilingli oldugunu ve gerekli tedbirlerin aldigini
diistindiirmektedir. Ayni1 zamanda g¢aligmaya katilan cocuklarin televizyon ve bilgisayar

karsisinda gecirdikleri siirenin Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan aciklanan silireden
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olduk¢a az olmasini cocuklarin zaman kavramini tam olarak beyan edememelerine

baglayabiliriz.

Obezite, kiiresel bir salgin haline gelmis olup, etkilenenlerin sayisi, 6zellikle ¢ocuklar
arasinda endise verici bir oranda artmaya devam etmektedir. 2016 yilinda, diinya genelinde 5-
19 yaglar arasindaki 124 milyon ¢ocuk ve ergenin obeziteden etkilendigi ve 213 milyonunun
fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir (174). Ayni rapor, 1976'dan 2016'ya kadar ¢ocuk ve
ergenlerde BKI degerlerinin veya asir1 kilonun, yiiksek gelitli iilkelerde yiikselen bir egilim
izledigini belgelemektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi, yetiskin obezitesinden bagimsiz olarak,
yasamin sonraki donemlerinde daha yiiksek morbidite ve mortalite ile baglantilidir (175).
Cocuklukta kazanilmis aligkanliklarin, yetiskinlik donemi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmasi nedeniyle, ¢ocuklar arasinda obezite ve fazla kilolu olma durumunun 6nlenmesi biiyiik
onem gostermektedir (176). Obezitenin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Antropometrik Ol¢iimler, kolay uygulanmasi ve cabuklugu bakimindan obezite tanisinda
siklikla kullanilmaktadir. Cocugun saglik durumlarinin degerlendirilmesinde en gilivenilir
gostergelerden birisi yasa gore agirlik ve boy Ol¢iimleridir (177). Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis tablolardan yararlanilarak, cocugun boy ve yasina uygun viicut agirligi bulunur.
Yasa gore agirligin %90-110 olmasi normal kilolu, %110-120 olmasi fazla kilolu, %120 nin

tizerinde olmasi1 obezite olarak kabul edilmektedir (54, 178).

Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi’ne (TOCBI) (17) gore
ilke genelindeki ¢ocuklarin %14.3°1 (erkeklerde %15.1, kizlarda %13.5) hafif kilolu ve %6.5’1
(erkeklerde %7.5, kizlarda %5.4) obezdir. Saglik Bakanligi, Hacettepe Universitesi ve Milli
Egitim Bakanliginin birlikte yiriittiikleri Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi (COSI-TUR-
2013) verilerine gore hafif kilolu ve obezite goriilme siklig1 7-8 yas cocuklarda sirastyla %14.2
ve %38.3’tiir (179). TBSA-2010a gore de 6 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarin obezite oranit %8.2
iken fazla kilolu olma oran1 %14.3 oldugu belirtilmistir (162). Kayseri ilindeki bir arastirmada
da 6 ile 17 yaslarindaki ¢ocuklarin %10.6’s1 kilolu, %1.6’s1 ise obez oldugu bildirilmistir (180).
Bu calismada ise, ¢ocuklarin egitim oncesinde %18.9’u hafif kilolu ve %11.5’1 obez iken,
egitim sonrasinda %17.2’si hafif kilolu ve %18.9’u obez olarak saptanmistir. Bu calismaya

katilan ¢ocuklarin hafif kiloluluk ve obezite sikliklar1 Tiirkiye’de yapilan
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calismalarin sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur. Calismada, cinsiyete gore
degerlendirme yapildiginda ise, egitim Oncesinde erkeklerin %17.9’u hafif kilolu ve %17.9’u
obez, kizlarin %19.7’si hafif kilolu ve %6.1°1 obez iken; egitim sonrasinda erkeklerin %19.6’s1
hafif kilolu ve %23.2’si obez, kizlarin ise %15.2°si hafif kilolu ve %15.2’si obez olarak
belirlenmistir. Literatiirle tutarli olarak, bu c¢aligmada erkeklerde fazla kilolu ve obezite
yayginligi kizlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin erkeklerin kizlara kiyasla
televizyon ve bilgisayar karsisinda daha ¢ok vakit gegirmeleri ve gegirdikleri zaman igerisinde

daha sik besin tiiketmeleri olarak diisiiniilebilir.

Tiirkiye’de Okul Cagir Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi’nin
sonuglarina gore ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore boy uzunlugu incelendiginde ise; ¢ok uzun
boylu olan ¢ocuk sayis1 oldukea diisiiktiir. Uzun boylu olma durumu ise %6.7 ile %9.2 arasinda
bir dagilim gostermektedir. Kisa boyluluk yaygin bir sorundur. Kisa boylu ¢ocuklarin oranlari
7, 8, 9 yaslarinda sirasiyla, %20.7, %21.7ve %22.2’dir. Cok kisa boylu/bodur olma durumu ise
%4.5-5.8 arasinda dagilim gostermektedir (17). COSI-TUR-2013 gore ise c¢ocuklarin boy
uzunlugu z skor degerlerine gore %95.3’li normal boy uzunlugu sinirlarinda iken, bu yiizde
erkeklerde %94.8 ve kizlarda %95.8dir. Erkek cocuklar arasinda ¢ok uzun boylu olma %0.3
iken kiz ¢ocuklar arasmnda %0.2’dir. Cocuklarin BKI z skor degerlerine gore yaklasik 10
cocuktan 7-8’1 normal sinirlar i¢indedir (179). Bu ¢alismada da egitim 6ncesi ¢ocuklarin yasa
gore boy uzunlugu kisa, uzun ve ¢ok uzun olanlarin siklig1 sirastyla erkeklerde %1.8, %50.0,
%30.4 iken, kizlarda %6.1, %61.6, %6.1 olarak saptanmistir. Kisacasi, kisa boylu olanlarin
sikliginin kizlarda, uzun ve ¢ok uzun boylu olanlarin sikliginin ise erkeklerde daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.14).

Viicut agirligi ve boy uzunlugu degerlerinden hesaplanarak bulunan BKI degerleri
sismanlik ve zayifligin onemli bir gostergesidir. TOCBI Projesi'nin sonuglarma gore,
cocuklarin %70.0’inin (erkek: %69.5; kiz: %70.6) yasa gore BKI degerlerinin normal oldugu
bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ise, kizlarda (%9.2) zayif olma
durumunun erkeklerden (%6.6) daha fazla oldugu belirlenmistir (17). Bu ¢alismaya katilan
cocuklarin, egitim 6ncesi yasa gore BKI degerlerine bakildiginda; ¢ocuklarin %50.0’si normal
agirlikta iken, %26.2’sinin kilolu ve %17.2’sinin obez oldugu saptanirken; egitim sonrasinda
%350.0’sinin normal, %22.1’1nin kilolu ve %22.1’inin obez oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore

degerlendirme yapildiginda ise, egitim oncesinde erkeklerin %35.4’linlin zayif, %48.2’sinin
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normal; kizlarm ise %7.6’smn zayif, %51.5’inin normal BKI degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucuna gore, kizlarda zayifligin erkeklere gore daha yaygin oldugu,
normal BKI sikliginin kizlarda daha sik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni bu yas grubundaki
kiz ¢ocuklarinin beden imgelerini daha fazla 6nemsemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
calismaya katilan 6grencilerden BKI persentil smiflamasina gore egitim dncesi ve sonrasinda
zayif araliginda olan 6grenci sikliginin (sirasiyla %6.6 ve %5.7) bu denli diisiikk olmasinin
nedeni, 3 ana 6giin tiikketim oraninin (%86.9) yiiksek olmasi ve ara 0giin atlama oraninin

(%36.9) cocuklar arasinda yaygin olmamasi olarak diisiiniilebilir.

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinda okul ortami énemli bir
konuma sahiptir. Formal egitim ortamlarinda ¢ocuklara verilen saglikli ve dengeli beslenme
bilgisi ¢ocukta istendik beslenme aligkanliklarinin gelismesini saglayacak, kisa ya da uzun
vadede ortaya cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde erkenden alinmis bir tedbir olacaktir.
Cocukluk doneminde beslenme aligkanliklarinin temeli atildigindan bu donem beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu caglarda verilecek egitim,
saglikli bir birey olma yolundaki ¢ocuk i¢in ¢ok 6nemli olmaktadir. Cocukluk déneminde
edinilen beslenme aliskanlig1 yetiskinlik doneminde de devam etmektedir (66, 181). Bu
calismada, beslenme egitimi sonrasinda ¢ocuklarda yasa gore BKI degerlerine gore zayif
olanlarin siklig1 %6.6’dan %5.7’ye, kiloluluk siklig1 ise %26.2’den %22.1 e gerilerken, obezite
siklig1 %17.2’den %22.1°e ¢ikmustir. Bu sonug siiregelen yanlis beslenme aliskanliklarinin
dogrular ile degistirmenin zor, zamana bagli oldugunu, davranisa doniisiip antropometriye

yansimasinda da etkin, siirekli egitimlere ihtiyacin oldugunu gostermistir.

Okul yillar1 hizli bir gegis, biiyiime ve gelisme donemidir. Ayrica bu donemde beslenme
aliskanliklar1 ¢cocugun ebeveynleri, ailesi, akran gruplari, siif arkadaslar1 ve 6gretmenleri
tarafindan belirlenir ve etkilenir (182, 183). Bu donem, yeni saglikli veya sagliksiz yeme
aliskanliklarinin benimsenmesi ve uygulanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Cogu
cocuk bagimsizlik aramaya c¢alisir ve hayatin her alaninda ebeveynlerine veya bakicilarina daha
az bagimhi hale gelir (182, 184-187). Ebeveynler ve bakicilar, ¢ocuklarinin saglikh
beslenmelerine yardimci olarak saglikli bir model olusturmada birinci smif konumdadirlar
(188, 189). Bu nedenle, saglikli beslenme aligkanliklarina yonelik bilgilerini, tutumlarimi ve
uygulamalarini gelistirerek besin tercihlerini etkilemek i¢in ¢ocuklarinin kabul ettikleri yemek

modellerini anlamalar1 gerekir (188, 190, 191). Bu ¢alismada, ¢ocuklarin besin se¢ciminde en
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onemli etkiyi ebeveynlerin (erkeklerin %78.6’sinda, kizlarin ise %74.2°sinde) yarattigi
belirlenmistir. Ayrica, erkeklerin %5.4’linde, kizlarin ise %12.1’inde arkadaslarinin etkisi,

erkeklerin %8.9’unda, kizlarin %6.1’inde 6gretmenlerin de etkisi saptanmastir.

Yasam boyu siirebilen davranmislar en c¢ok okul ¢ag1 ¢ocukluk doneminde
kazanilmaktadir (192). Gelecek nesillerin yasam kalitesinin ve sagligimin iyilestirilmesi i¢in
beslenme egitimi onemlidir. Yeterli ve dengeli besin tiiketme aligkanliklarinin gelistirilmesi,
yanlis ve olumsuz beslenme uygulamalarinin ortadan kaldirilmasi, besinlerin saglik bozucu
duruma gelmesinin 6nlenmesi ve besin kaynaklarinin daha etkin ve ekonomik kullanimi
konularinda toplumu egiterek beslenme durumunun diizeltilmesini amaglayan egitime
beslenme egitimi denir (114). Okul ¢aginda beslenme programinin iki temel amaci vardir.
Bunlardan ilki biiylime ve gelisme c¢aginda olan cocuklara temel beslenme bilgilerini ve

beslenme ile saglik arasindaki iliskileri dogru bir sekilde dgretmektir. Ikinci amag ise,

cocuklara yeterli ve dengeli beslenmeyi aliskanlik olarak kazandirmaktir (14). Beslenme
egitimi gelecek nesillerin hayat standartlarini ve sagliklarini gelistirmek i¢in oldukg¢a 6nemlidir.
Bu calismada, beslenme egitim dncesine gore egitim sonrasinda her iki cinsiyette de beslenme

bilgi puanin arttig1 belirlenmistir.

Yapilan bir calismada ayn1 beslenme egitimi hem ilkokul 2. sinif hem de ilkokul 4. sinif
ogrencilere uygulanmistir. Bilgi ve davranis puanlarinda 2. siif 6grencilerinin 4. smif
ogrencilerine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde farkliliklar gosterdigi
gosterilmistir. Bu nedenle bazi g¢aligmalarda, beslenme egitimine ne kadar erken yasta
baglanirsa egitimin o kadar etkin olabilecegi vurgulanmistir (90, 91). Kanada’daki bir
ilkdgretim okulunda yapilan ¢aligmada, okul miifredatina beslenme egitimi programi da
eklenmis; iki haftada bir 1 ders saati (45 dakika) olmak iizere bir egitim 6gretim donemi
stiresince beslenme egitimine devam edilmistir. Cocuklarin beslenme bilgi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi bulunmustur (84). Yapilan bir baska
calismada, 9 ile 12 yas arasindaki 337 ¢ocuga verilen beslenme egitiminin beslenme bilgisine
etkisi degerlendirilmistir. Cocuklarin egitimden Onceki ortalama puan degerleri 11.3 iken,
egitim sonrasinda ortalama puan degeri 11.8’e ¢ikmis ancak takip doneminde ortalama puan
degerinin 11.4’e diistiigii belirtilmistir (193). Genel olarak egitimden sonra ve egitimden 3 ay

sonra besin tiiketiminde 6nemli bir degisiklik olmamasi, beslenme egitiminin daha ciddi bir
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sekilde ele alinmasin1 ve Milli Egitim Bakanligi’nin, tiim okul ekibinin, ailenin, okul saglik
hemsiresinin ve diger saglik calisanlarinin koordinasyonunu gerektirmektedir. Bir baska
calismada, okul ¢agindaki 72¢ocuga beslenme egitimi 4 asamada uygulanmis ve egitimden
once ve egitimden 2 ay sonra beslenme bilgi diizeyleri 6l¢iilmiis; verilen egitimin ¢ocuklarin
bilgi ve davraniglarina olumlu yonde etki ettigi rapor edilmistir (194). Farkli bir ¢alismada ise,
cocuklarin egitim Oncesi beslenme bilgi puani 79, egitim sonrasi 81, egitimden {i¢ ay sonra 89
olarak saptanmistir. Cocuklarin %62.7'sinin egitim Oncesi, %71.2'sinin egitim sonrasi ve
%91.5'inin egitimden ii¢ ay sonra beslenme bilgilerinin “¢ok i1yi” oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi beslenme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (195). Okul ¢agi ¢ocuklarina verilen her tiirlii egitimin daha etkili
ve kalict oldugu, c¢ocukluk doneminde edinilen aliskanliklarin, tutum ve davraniglarin
yetigkinlik donemine yansidigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, okul ¢aginda verilen beslenme ve
saglik egitimlerinin de etkili ve kalic1 aliskanliklarin kazandirilmasinda toplum agisindan da

kazang saglayacag1 vurgulanmaktadir (196, 197).

Okul yemekleri, saglikli beslenmeyi tesvik etmek ve cocukluk meydana gelen obeziteyi
azaltmak amaciyla yapilan ¢abalar icin ortak hedef olusturmaktadir (198). Cesitli arastirmalar,
evden getirilen yiyecekleri tliketmekle okul tarafindan saglanan yiyecekleri tiikketmek
arasindaki farki ortaya koymustur. Bir¢ok calisma, okul yiyecek programlariin ¢ocuklar igin
daha saglikli bir beslenme ortami sagladigin1 gostermistir (199-201). Bu ¢alismada, ¢ocuklara
ogle 6glinlinde okulun anlasmali oldugu bir sirket tarafinda hazirlanan 4 kap se¢imsiz menii
servisi yapilmis ve her bir ¢ocugun o giin servise sunulan meniide yer alan besinlerden
istedikleri kadar tiiketebilmeleri saglanmistir. Mentiler kurumsal bir okul olmasindan dolayi,
sirketin Istanbul’da yer alan bir subesinde gorev yapmakta olan diyetisyen tarafindan
hazirlanmis olup, Tiirkiye’deki diger tiim kurumlarinda da kullanilmaktadir. Bu sebeple bu
caligmanin yapildig1 okulda gorev yapan bir diyetisyen bulunmamakla birlikte, yemekhanede
gorevli bir gida miihendisi yer almaktadir. Okulda anaokul ve 1. siniflara kahvalti, 6gle ve

ikindi 6giinleri sunulurken, 2. ve 3. sinif 6grencilerine sadece 6gle yemegi hizmeti sunulmustur.

Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) I¢in Ulusal Menii Planlama ve
Uygulama Rehberine (1) gore, sadece 6gle yemegi hizmeti verilen okullar i¢in giiz ve bahar
donemlerinde hazirlanan meniilerin ortalama enerji ve besin ogesi igerikleri verilmistir. Bu

rehbere gore sadece 6gle yemegi hizmeti verilen okullar i¢in giiz donemi mentiilerinin igerdigi
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ortalama enerji ve besin dgeleri miktarlari; enerji 939 kkal, karbonhidrat 106.3 g, protein 40.1
g, coklu doymamis yag 11.8 g, diyet posasi 12.4 g, A vitamini 465 mcg, E vitamini 16.2 mg,
tiamin 0.5 mg, riboflavin 0.6 mg, niasin 9.1 mg/1000kkal, folik asit 155.3 mcg, B6 vitamini 0.8
mg, B12 vitamini 3.9 mg, C vitamini 74 mg, kalsiyum 292.7 mg, magnezyum 152.9 mg, demir
6.1 mg, cinko 6.8 mg, potasyum 1.5 mg, bakir 0.7 mg olarak belirtilmisken; bahar donemi
mentilerinin icerdigi ortalama enerji ve besin ogeleri miktarlari;; enerji 1020.2 kkal,
karbonhidrat 103 g, protein 43.4 g, coklu doymamis yag 14.5 g, diyet posasi 11.2 g, A vitamini
429 mcg, E vitamini 18.1 mg, tiamin 0.5 mg, riboflavin 0.7 mg, niasin 9.8 mg/1000kkal, folik
asit 178.4 mcg, B6 vitamini 0.8 mg, B12 vitamini 4.4 mg, C vitamini 72.8 mg, kalsiyum 280.1
mg, magnezyum 154.1 mg, demir 6.4 mg, ¢inko 6.7 mg, potasyum 1.5 mg, bakir 0.8 mg olarak
belirtilmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin saglik sorunlarina neden oldugu bilmesine
ragmen, ¢cok sayida calisma, ¢ocuklarin ve ergenlerin hala yetersiz ve dengesiz beslendigini ve
uluslararas1 beslenme standartlarini kargilamadigini gostermektedir (202-204). Bu ¢alismada
da egitim oncesinde (giiz doneminde) okulda 6gle meniisiinde egitim dncesinde servis edilen 4
kap yemek, ortalama 673.7+221.6 kkal enerji, 78.73+36.8 g karbonhidrat, 20.1345.5 g protein,
29.9249.4 g yag, 7.33+2.3 g doymus yag, 17.34+5.9 g tekli doymamis yag, 3.51£1.2 g ¢coklu
doymamis yag ve 9.17+7.0 g posa icermistir. Bu degerlere egitim sonrasinda (bahar donemi)
bakildiginda ise, enerji (799.20+283.3 kkal), karbonhidrat (89.55+37.7 g), protein (23.01+5.5
g), yag (37.79+15.2 g), doymus yag (7.98+1.9 g), tekli doymamis yag (23.06+11.3 g) ve ¢oklu
doymamis yag (4.67+1.8 g) igeriginin giiz donemine kiyasla daha yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanirken, diyet posasi (7.79+4.2 g) iceriginin ise diisilk oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Vitamin ve mineral ortalamalar1 incelendiginde ise; egitim Oncesinde 68.14+53.3 mcg A
vitamini, 1.96+1.64 mg E vitamini, 0.16+0.12 mg tiamin, 0.17+0.11 mg riboflavin, 2.0+1.29
mg niasin, 50.86+49.96 mcg folik asit, 0.22+0.15 mg Bs vitamini, 0.68+1.07 mg B2 vitamini,
12.89+13.78 mg C vitamini, 700.77+£554.16 mg sodyum, 92.24+61.89 mg kalsiyum,
52.67+41.48 mg magnezyum, 2.17+1.67 mg demir, 1.69+1.22 mg ¢inko, 442.35+265.33 mg
potasyum, 0.524+0.55 mg mangan, 0.01+0.1 mg bakir igermektedir. Bu degerlere egitim
sonrasinda (bahar donemi) bakildiginda, A vitamini, tiamin, riboflavin, folik asit, B2 vitamini,
C vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko ve potasyum igeriginin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu ¢alismada, egitim oncesi ve sonrasinda servis edilen meniiniin enerji, makro ve
mikro besin Ogeleri arasindaki fark, okulda servis edilen menii planlanirken kurumun
Tiirkiye’de yer alan tiim subelerinde ayni meniiniin kullanilmasindan ve bdlgesel ve yasa
gruplaria gore gereksinimlerin géz dniine alinmasindan ziyade, meniiniin ¢ocuklar tarafindan
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tercih edilen besinlerden olugsmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, saglikli
bir diyette besin ¢esitliliginin saglanmasinin yani sira enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan

gelen oranlarinin da karsilanmasi gerekmektedir.

Giincel ¢alismalarla, okul ¢ocuklarinin seker, hazir meyve sulari1 ve karbonatli igecekleri
fazla, siit iirlinleri ile taze sebze ve meyveleri az tiikettikleri, bu nedenle demir, kalsiyum, lif ve
antioksidan vitaminleri yetersiz aldiklar1 ve beslenme kalitelerinin diisiik oldugu
gosterilmektedir (21, 56-58). Yalnizca enerji ve makro besin 6geleri degil, viicut i¢in olduk¢a
Oonemli olan vitamin ve minerallerinde biiyliime ve gelismeye katki saglamalar1 yani sira; enerji
metabolizmasi, kemik yapimi ve korunumu, kan yapimi, bagisiklik sistemi, viicut hiicrelerinin
normal islevlerinin siirdiiriilmesi ve hasara ugramasinin énlenmesi gibi bir¢ok biyolojik siirecte
onemli rol oynamaktadirlar (205). Bu ¢alismada verilen meniiden saglanan enerji ve besin
ogeleri yiizdeleri ile Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) igin Ulusal Menii
Planlama ve Uygulama Rehberindeki verilerle karsilastirildiginda, egitim Oncesi ve egitim
sonrast okul meniisiiniin sagladigi enerji, 6gle 6gliniinde almasi gereken enerji miktarinin
altinda kaldig1 saptanmustir (sirasiyla %71.7 ve %78.3). Yine yapilan bu ¢alismada egitim
oncesi ve sonrasi okul meniisiiniin karbonhidratin toplam enerjiden gelen oran1 (E0:%101,
ES:%110) ve yagm toplam enerjiden gelen oranimin (E0:%105.7, ES:%100.8) 6grencilerin
almas1 gereken miktarin iizerinde oldugu; karbonhidrat (g) (EQ:%74.1, ES:%86.9), proteinin
toplam enerjiden gelen orani (E0:%72.2, ES:%74), protein (g) (EO:%50.2, ES:%53), coklu
doymamis yag (g) (EO:%29.7, ES:%32.2) ve diyet posast (g) (E0:%73.9, ES:%69.5)
miktarlarinin ise 6grenciler i¢in 6nerilen miktarlarin altinda kaldigi saptanmistir. Bu sonuglara
gore, Ogrencilerin okul meniisiiniin tamamini tiikketmeleri durumunda dahi enerji (kkal),
karbonhidrat (g), protein (g), ¢oklu doymamis yag (g) ve diyet posasi (g) ile vitamin ve mineral
gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilamalart miimkiin degildir. Calismaya katilan okul
ogrencilerinin Tirkiye sosyo-ekonomik diizey ortalamasinin iizerinde yer almasina karsin, 6gle

Ogiinlinde enerji ve ¢cogu besin dgeleri agisindan yetersiz beslendigi sonucuna varilmastir.

-----

391.79+195.55 kkal enerji, 36.8+25.48 g karbonhidrat, 10.69+6.32 g protein, 15.3+9.52 g yag,
3.95+2.4 g doymus yag, 8.71+5.97 g tekli doymamis yag, 1.75+1.16 g ¢oklu doymamis yag ve
4.20+4.47 g diyet posast tiikettigi hesaplanirken; bu degerlere egitim sonrasinda (bahar donemi)
bakildiginda, karbonhidrat (41.92+31.46 g), tekli doymamis yag (9.94+8.44 g) ve coklu
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doymamis yag (2.07+1.51 g) iceriginin artis gosterdigi ve bu artigin istatistiksel agidan 6nemli
oldugu (p<0.05), enerji (363.51+254.65 kkal), doymus yag (3.50+2.17 g) ve diyet posasi

(3.64+3.15 g) iceriginin ise diislik olmasi istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Bu calismada elde ettigimiz verilere gore, verilen meniiden saglanan enerji ve besin
Ogeleri ylizdelerine bakildiginda ise; egitim oncesinde (gliz donemi) enerjinin %58.1°1,
karbonhidrat (TE%)’nin %96’s1, karbonhidratin (g) %46.7’si, protein (TE%)’sinin %108.5’1,
proteinin (g) %53.1°1, yag (TE%)’sinin %101.9’u, yagin (g) %51.1’i, doymus yagin (g)
%53.9’u, tekli doymamis yagin (g) %50.2°si, coklu doymamis yagin (g) %49.8’1 ve diyet
posasinin (g) %45.8’inin tiiketildigi belirlenirken; egitim sonrasinda (bahar donemi) ise
enerjinin %45.5’1, karbonhidrat (TE%)’sinin %102.3’#, karbonhidratin (g) %46.8’1, protein
(TE%)’sinin %107.2’si, proteinin (g) %47.8°1, yag (TE%)’sinin %95.1°1, yagin (g) %43.5°1,
doymus yagin (g) %43.8’1, tekli doymamis yagin (g) %43.1°1, ¢oklu doymamis yagin (g)
%44.3’1 ve diyet posasinin (g) %46.7’sinin tiiketildigi belirlenmistir. Egitim Oncesine kiyasla
egitim sonrasinda enerji (kkal), protein (TE%), protein (g), yag (TE%), yag (g), doymus yag
(g), tekli doymamis yag (g) ve coklu doymamis yag (g) tiikketim yiizdelerinde diisiis
gozlenirken, karbonhidrat (TE%), karbonhidrat (g) ve diyet posasi (g) tiikketim yiizdelerinde ise
yiikselig belirlenmistir. Bu sonucun nedenlerine bakildiginda, cocuklarin o giin i¢erisinde servis
edilen meniiden istedikleri kadar besin alabilmelerine izin verilmesi ve 0gle Ogiiniinden
saglamas1 gereken enerji ve besin Ogelerinin karsilanmasindan ziyade c¢ocuklarin eve ag
gitmemelerinin 6n planda tutulmasi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda meniilerin belli bir periyod

igerisinde tekrara diigmesinden dolay1 ¢ocuklarin tiiketim oranlar1 da etkilenmektedir.

Calisma basinda cocuklarin tiim giin boyunca enerji ve besin Ogeleri alimlarini
hesaplayabilmek cocuklarin yas gruplari géz Oniine alinarak besin tiiketim kaydinin veliler
tarafindan doldurulmasi istenmistir. Velileri bilgilendirmek ve besin tiikketim kaydinin nasil
aliacag1 konusunda bilgi vermek adina ¢aligsma basinda bilgilendirme toplantisi diizenlenmis
olmasina ragmen, ¢cogunun calisan veli olmasindan dolay1 bu veri akisini saglayamayacaklarini
sOylemeleri iizerine besin tiiketim kaydi calismadan c¢ikarilmak zorunda kalmistir. Besin
tiiketim kaydinin alinamamasi nedeniyle 6grencilerin giinliik enerji ve besin dgeleri alimlari

hakkinda fikir sahibi olunamamustir.
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Okul yemekhanesinde sunulan 6gle Ogiiniinde tiiketilen enerji ve besin Ogelerinin
miktarlari iizerine yapilan diger calismalar da incelendiginde; Osganian ve ark. (206) yaptiklar
calismada, 6gle 6giliniinden gelen enerjiyi 683 kkal bulurken, Bas (207), Ongan (208) ve Orkun
(209)’un yiirtttiikleri ¢alismalarda 6grencilerin 6gle 6giiniindeki tiikettikleri enerjileri sirastyla
757 kkal, 572 kkal ve 464.5 kkal olarak saptanmislardir. Bu c¢alismada, 6grencilerin egitim
oncesinde ve sonrasindaki Ogle Ogiiniinde tilikettikleri enerji degerinin bu calismalardaki
miktarlardan diislik oldugu saptanmistir. Yapilan bir baska ¢alismada (210) ise, 6-9 yas grubu
Ogrencilerin birbirini izleyen 4 haftalik donemde (yirmi giin boyunca) okul yemekhanesinde
0gle ogiiniinde tiikettikleri yemeklerden alinan enerji ortalamasi 786 kkal olarak belirlenmis ve
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER-2015) gore 6gle 6giiniinde alinmasi gereken miktar 6-
9 yas grubu i¢in 660 kkal olarak saptanmistir ve ¢ocuklarin enerji alimlar1 alinmas1 6nerilen
miktarin %119’unu karsiladiklar1 tespit edilmistir. Bu calismada ise, bu degerler egitim
oncesinde 391 kkal, egitim sonrasinda ise 363 kkal olarak saptanmistir. Cocuklarin enerji
alimlar1 alinmasi Onerilen miktarin egitim Oncesinde %59.2°ini ve egitim sonrasinda ise
%55’1ni karsilamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise bu yas grubu ¢ocuklar icin 6gle

yemeginde alinmasi 6nerilen enerji miktar1 550-650 kkal olarak bildirmistir (211, 212).

Elhatusaru (210)’nun yaptig1 ¢calismada enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yiizdesi 6-9 yas grubu ¢ocuklarda sirastyla %37.1, %15.6 ve %47.3 olarak saptanmistir. Bu
calismada ise bu oranlar egitim Oncesinde sirasiyla %44.8, %13.7 ve %41.4 olarak
belirlenirken, egitim sonrasinda %46.2, %13.9 ve %39.8 olarak saptanmistir. TUBER de (63),
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yilizdesi %45-60, %5-20 ve %20-35 olarak
belirtilmektedir. Elhatusaru’nun c¢alismasinda oldugu gibi bu c¢alismada da o6zelikle yag
aliminin yiiksek oldugu gorilmistiir. 7-9 yas grubu cocuklarin 6gle 6gilintinde okul
yemekhanesinde tiiketilen besinlerden aldig1 protein miktar1 bu caligmada egitim oncesinde
ortalama 10.6 gram iken, egitim sonrasinda 11 gram olarak saptanmis ve 6nerilen DRV miktar1
8.8 gramin lizerinde bulunmustur. Egitim 6ncesi protein alimi DRV nin %120.4’linii ve egitim
sonrasinda ise %125’ini karsilamaktadir. Elhatusaru’nun ¢alismasinda ise bu oran %336’dir.
Gould ve ark. (213) calismasinda okuldaki 6gle yemegi meniisiinden gelen protein miktarinin
yetersiz oldugu saptanirken, Ongan’in (208) calismasinda ise protein aliminin fazla oldugu
goriilmiistiir. Story ve ark. (214) yaptig1 calismada ise okulda tiiketilen 6gle yemeginden A ve

C vitamini, kalsiyum, demir igeriginin karsilama ytizdesinin iizerinde oldugu, Ongan’in (208)
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caligmasinda ise enerji, diyet posasi, kalsiyum aliminda yetersizlik, protein ve A vitamininde

ise fazlalik oldugu goriilmiistiir.

Cocugun bu yaslarda kazandigr yemek yeme aliskanligi da hayatinin daha sonraki
donemlerini etkileyecek ve ileride ortaya ¢ikacak beslenme sorunlarinin temelini olusturacaktir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak, okul sagligi alaninda yapilan ¢aligmalarin siirli olmasi ve bu
alanda boyle bir ¢alisma yapilmasinin hizmet planlamada yol gosterici olabilecegi diisiiniilerek

bu aragtirma yapilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, Gaziantep Ili, Sehitkamil ilgesi’nde yer alan Gaziantep Doga Koleji
[Ikdgretim Okulu 2. ve 3. simf dgrencilerinin okulda sunulan 6gle yemegi tiiketim durumlars,
10 giin siire ile Olgiilen yemek atiklar1 ile karsilastirilarak 6grencilerin beslenme durumlari

incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya 56’s1 erkek (%45.9) ve 66’s1 kiz (%54.1) olmak iizere toplam 122 ¢ocuk
katilmistir. Calismaya katilan 122 ¢ocugun 71°1 2. sinif (%58.2) ve 51°si 3. sinif 6grencisidir
(%41.8). Cocuklarin yas ortalamasi 8.3+0.65 yil olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde, %36.9 unun
ogilin atladiklari, %34.4’linlin 68iin atlamadiklari, %.28.7’sinin ise bazen O&giin atladiklar
saptanmistir. Cocuklarin 6&lin atlama nedenlerinin dagilimina bakildiginda, %40’ nin “zaman
yetersizligi”, %33.8’inin “canim istemiyor”, %11.3’linlin “zayiflamak istiyorum”, %10’unun
“aliskanligim yok™, %3.8’inin “hazirlanmadig1 i¢in” se¢eneklerini isaretlemistir. Cocuklarin su

tilkketim ortalamasi 5.69+3.49 su bardagi olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan g¢ocuklarin beslenme durumlari ile ilgili goriiglerinin dagilimlar
degerlendirildiginde, %77.9°u saglikli beslendigi, %8.2’s1 sagliksiz beslendigi ve %13.9’u ise
bazen saglikli beslendigi seceneklerini isaretlemistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %65.6’s1

diizenli egzersiz yaparken, %34.4’1 herhangi bir egzersiz yapmamaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin, hafta i¢i giinde 36.1£38.2 dk televizyon izleyerek,
17.1£39.9 dk bilgisayar karsisinda gecirdigi; hafta sonu giinde 66.5+82.9 dk televizyon
izleyerek, 33.6+62.9 dk bilgisayar karsisinda gecirdigi ve ¢ocuklarin %.54.1’inin televizyon ve
bilgisayar karsisinda yiyecek tiikettigi ve %.45.9’unun tiikketmedigi saptanmistir. Cocuklarin
televizyon ve bilgisayar karsisinda besin tiiketim sikligi incelendiginde, ¢ocuklarin en sik
tilkettikleri 3 besin sirasi ile meyve (%47.5), pasta, kurabiye, kek (%35.2) ve meyve suyudur
(%32.8).
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Egitim Oncesinde ¢aligmaya katilan erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 130.9+7.1 cm,
viicut agirhigi ortalamas1 32.2+8.7 kg, BKI ortalamasi 18.6+3.9 kg/m?; kizlarin ise boy
uzunlugu ortalamas1 127.2+6.2 cm, viicut agirlig: ortalamas1 29.0+5.3 kg, BKI ortalamasi
17.9£2.9 kg/m?'dir. Egitim sonrasinda ise, erkeklerin boy uzunlugu ortalamas1 133.0+6.4 cm,
viicut agirligr ortalamasi 33.5+8.9 kg, BKI ortalamas: 18.8+3.9 kg/m?% kizlarin ise boy
uzunlugu ortalamasi 130.2+5.8 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 31.1+7.3 kg, BKI ortalamasi
18.2£3.4 kg/m*> oldugu saptanmistir. Cocuklarin beslenme egitimi &ncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda her iki cinsiyette de viicut agirhgmin arttigi (p=0.000); boylarin uzadigi
(p=0.000) saptanmustir.

Egitim Oncesinde erkeklerin %1.8’1 kisa boylu (<5.p), %17.9’u normal boylu (5-95.p),
%350.0’si uzun boylu (>95.p) ve %30.4’1i cok uzun boylu sinifinda iken; kizlarin %6.1°1 kisa
boylu (<5.p), %24.2’si normal boylu (5-95.p), %63.6’s1 uzun boylu (=95.p) ve %6.1’1 ¢cok uzun
boylu smifindadir. Egitim sonrasinda erkeklerin %12.5°1 kisa boylu (<5.p), %53.6’s1 normal
boylu (5-95.p), %30.4’1i uzun boylu (>95.p) ve %3.6’s1 ¢cok uzun boylu sinifinda iken; kizlarin
%12.2’s1 kisa boylu (<5.p), %80.3’li normal boylu (5-95.p), %6.1°1 uzun boylu (=95.p) ve

%1.5’1 ¢ok uzun boylu sinifinda oldugu saptanmustir.

Egitim Oncesinde erkeklerin %.7.1°1 ¢cok zayif/zayif (<5.p), %57.1°1 normal (5-85.p),
%17.9’u kilolu (85-95.p), %17.9°u obez (>95.p); kizlarin ise %10.6’s1 ¢cok zayif/zayif (<5.p),
%63.6’s1 normal (5-85.p), %19.7’si kilolu (85-95.p) ve %6.1°1 obez (>95.p) olarak
belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise erkeklerin %1.8’1 ¢ok zay1if/zay1if (<5.p), %55.4’1i normal
(5-85.p), %19.6’s1 kilolu (85-95.p), %23.2’s1 obez (>95.p); kizlarin ise %9.1°1 ¢cok zayif/zayif
(<5.p), %60.6’s1 normal (5-85.p), %15.2’si kilolu (85-95.p) ve %15.2°s1 obez (>95.p) olarak

belirlenmistir.

Cocuklarin besin se¢imini etkileyen faktorlere gore dagilimlar incelendiginde; besin
seciminde erkeklerde %5.4’linde, kizlarin ise %12.1’inde arkadaslarinin etkisi, erkeklerin
%8.9’unda, kizlarin %6.1°inde 6gretmenlerin etkisi, erkeklerin %78.6’sinda, kizlarin ise
%74.2’sinde ev halkinin, erkeklerin %7.1’inde, kizlarin ise %6.1’inde de iiriinle ilgili

reklamlarin besin se¢ciminde ¢ok 6nemli oldugu saptanmistir.
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Cocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi puan ortalamalar
incelendiginde; erkek cocuklarin egitim oncesinde beslenme bilgi puan ortalamasi 66.0+5.0
olarak saptanirken, egitim sonrasinda ¢ocuklarin beslenme bilgi puan ortalamasi 74.2+3.9
olarak belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin ise egitim dncesinde beslenme bilgi puan ortalamasi
68.2+3.6 olarak saptanirken, egitim sonrasinda ¢ocuklarin beslenme bilgi puan ortalamasi
70.0£3.9 olarak belirlenmistir. Her iki cinste de egitim sonrasi beslenme puanlarinin arttigi

saptanmistir.

Servis edilen 6gle 6glinii meniisiinlin egitim Oncesi ve egitim sonrasi enerji ve makro
besin O0geleri icerigi degerlendirildiginde; egitim oncesi ve sonrast karsilastirmada farklilik
saptandigi, egitim Oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilastirmada enerji (kkal) igeriginin
(p<0.001) daha yiiksek oldugu, karbonhidrat (g) iceriginin (p<0.001), protein (g) igeriginin
(p<0.001), yag (TE%) igeriginin (p=0.002), yag (g) iceriginin (p<0.001), doymus yag (g)
iceriginin (p<0.001), tekli doymamis yag (g) iceriginin (p<0.001) ve ¢coklu doymamis yag (g)
igeriginin (p<0.001) arttig1 , karbonhidrat (TE%) (p=0.005) igeriginin ve diyet posasi (g)
iceriginin (p<0.001) azaldig1 saptanmustir.

Servis edilen 6gle dgiiniinde egitim dncesi ve egitim sonrasi ¢ocuklarin tiikettikleri enerji
ve makro besin dgeleri igerigi degerlendirildiginde; egitim Oncesi ve sonrast karsilastirmada
farklilik saptandigi, egitim Oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilastirmada karbonhidrat (g)
igeriginin (p=0.004), tekli doymamis yag (g) iceriginin (p=0.006) ve ¢coklu doymamis yag (g)
iceriginin (p<0.001) artis gosterdigi tespit edilirken, egitim sonrasindaki enerji (kkal) i¢eriginin
(p=0.023), yag (TE%) igeriginin (p=0.002), doymus yag (g) igeriginin (p=0.002) ve diyet posasi
(g) iceriginin (p=0.014) egitim oncesindeki bulgulara gore diisiis gdsterdigi saptanmustir.

Servis edilen 6gle 6giinii yemek atiklarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi enerji ve
makro besin ogeleri igerigi degerlendirildiginde; egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirmada
farklilik saptandigi, egitim Oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilastirmada enerji (kkal) igeriginin
(p<0.001), karbonhidrat (g) igeriginin (p=0.001), protein (TE%) igeriginin (p=0.015), protein
(g) iceriginin (p<0.001), yag (TE%) igeriginin (p<0.001), yag (g) i¢eriginin (p<0.001), doymus
yag (g) iceriginin (p<0.001), tekli doymamis yag (g) iceriginin (p<0.001) ve ¢coklu doymamis
yag (g) igeriginin (p<0.001) artig gosterdigi saptanirken, karbonhidrat (TE%) igeriginin
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(p<0.001) ve diyet posast (g) iceriginin (p=0.001) egitim Sncesindeki bulgulara gore diisiis

gosterdigi saptanmaistir.

Vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, servis edilen 6gle 6gilinii meniisiiniin egitim oncesi
ve sonrasl i¢in yapilan karsilastirmada E vitamini (mg) (p<0.001) ve niasin (mg) (p=0.002)
aliminin arttig1, A vitamini (mcg) (p<<0.001), tiamin (mg) (p<0.001), riboflavin (mg) (p<0.001),
folik asit (mcg) (p<0.001), Be vitamini (mg) (p<0.001), B12 vitamini (mg) (p=0.007), C vitamini
(mg) (p<0.001) aliminin azaldig1 belirlenmistir. Mineral alimlar1 degerlendirildiginde, servis
edilen 6gle 6gilinli meniisiiniin egitim Oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilastirmada, sodyum
(mg) (p<0.001) aliminin arttig1, kalsiyum (mg) (p<0.001), magnezyum (mg) (p=0.004), demir
(mg), (p<0.001) ¢inko (mg) (p<0.001), potasyum (mg) (p<0.001) ve bakir (mg) (p=0.003)

aliminin azaldig1 belirlenmistir.

Vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, servis edilen 6gle dgiiniinde tiiketilen miktarin
egitim Oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilastirmada niasin (mg) (p=0.004) aliminin arttig1, A
vitamini (mcg) (p<0.001), tiamin (mg) (p=0.001), riboflavin (mg) (p<0.001), folik asit (mcg)
(p<0.001), By vitamini (mg) (p<0.001) ve C vitamini (mg) (p<0.001) aliminin azaldig1
belirlenmistir. Mineral alimlar1 degerlendirildiginde, servis edilen 6gle Ggiinlinde tiiketilen
miktarin egitim Oncesi ve sonrast i¢in yapilan karsilastirmada sodyum (mg) (p<0.001) aliminin
arttigi, kalsiyum (mg) (p<0.001), demir (mg), (p<0.001), ¢inko (mg) (p<0.001) ve potasyum
(mg) (p<0.001) aliminin azaldig1 belirlenmistir.

Vitamin alimlar1 degerlendirildiginde, servis edilen 6gle 6gilinli yemek atiklarinin egitim
oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilastirmada E vitamini (mcg) (p<0.001), riboflavin (mg)
(p=0.031), niasin (mg) (p<0.001) aliminin artt1g1, folik asit (mcg) (p<0.001) ve C vitamini (mg)
(p<0.001) aliminin azaldig belirlenmistir. Mineral alimlar1 degerlendirildiginde, servis edilen
0gle 6glinlii yemek atiklarinin egitim Oncesi ve sonrasi i¢in yapilan karsilagtirmada sodyum
(mg) (p<0.001) ve potasyum (mg) (p<<0.001) aliminin arttig1, mangan (mg) (p=0.003) aliminin

azaldig1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Calismada ilkogretim g¢ocuklarina verilen beslenme egitiminin, ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarina, okul yemekhanesinde servis edilen 6gle 6giiniinden saglanan enerji ve besin
Ogelerini karsilama durumlarina ve 6gle 68iinli sonrasi olusan yemek atik miktarlari tizerine
etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda ¢ogu besin 6gelerinin onerilen miktarin altinda alindig:

saptanmistir.

Cocuklukta 6gretilen dogru beslenme aligkanliklarinin pekistirilmesinde okul ortami
oldukca etkilidir. Bu nedenle okullarin, saglikli beslenme aliskanliginin kazanilmasinda,
egitime oldugu gibi beslenme konusuna da 6zen gostermeleri, ¢ocuklarin gereksinimlerini

dikkate alarak beslenme programlari gelistirmeleri ve uygulamalari gerekmektedir.

Okul doneminde, biiylime-gelismenin siirdiiriilebilmesi ve sagligin korunabilmesi i¢in
yasa uygun optimal beslenmenin saglanmasi gerekir. Toplu beslenme hizmeti veren okullarda,
kaliteli bir beslenme servisi sunmak i¢in, 6gle 6giiniiniin hedef kitleye uygun enerji ve besin
ogeleri gereksinimlerini tam olarak karsilamasi gerekir. Her ana 6giinde TUBER-2015’de
Onerilen enerji ve besin dgesi gereksinmesinin tam zamanli okullarda 2/3’{iniin, yar1 zamanh

okullarda ise 2/5’sinin karsilanmasi hedeflenmelidir.

Besinlerin hazirlama agsamalarinda dogru yontemler, toplu beslenme c¢alisanlar1 basta
olmak tizere toplumun tiim kesimlerine 6gretilmelidir. Boylece bir besinin net kullanim miktari
artarken olusturacagi organik atik miktar1 da azalacaktir. Bu nedenle, yemek verilen okullarda
meniilerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi i¢in diyetisyenlerin gorevlendirilmesi
ve toplu beslenme hizmetlerinde ¢alisan personele diizenli olarak egitim verilmesi biiyiik 6nem

tasir.

Okul ¢ag1 cocuklarina yonelik meniiler olusturulurken, diyetisyen tarafindan belirlenen
periyotlarda geri bildirimler (menii degerlendirme formu/memnuniyet formu vb.) alinarak
uygun seklide giincellemeler yapilmalidir. Aksi halde iyi planlanmayan meniiler atik ve
kayiplarin artmasina neden olur. Bir besinden yiiksek oranda yararlanmak o besin i¢in yapilan
harcamalar1 da azaltacaktir. Bu amacla halen kullanilmakta olan standart tarifeler tekrar gozden

gecirilmeli gerekiyor ise yeniden tarifeler gelistirilmelidir.
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Okul meniileri hazirlanirken Oncelikle saglikli beslenme ilkeleri ve ¢ocuklarin
gereksinimleri, daha sonra ise mentii planlama ilkeleri dikkate alinmasi gerekirken; ¢cogunlukla,

bu ilkeler yerine, ¢ocuklarin tercihleri 6n planda tutulmaktadir.

Okullarda dengesiz ve diizensiz beslenmeye sebep olarak; okul idaresinin beslenme
ilkelerine dnem vermemesi, yemege ayrilan biitcenin smirli olmasi, mutfak personeli ve
donanimin yetersiz olmasi, meniiler planlanirken ¢ocuklarin goriislerine yer verilmemesi ve
yemekhanelerin genellikle okul binasinin bodrum katinda olmasi sebep gosterilebilir. Sonug
olarak okul yemekleri ¢cocuklar tarafindan begenilmemekte tabaklarda atik olarak kalmakta ve
atilmaktadir. Bu durum ise, ilkdgretim déneminin zorunlu olmasi ve toplumun her kesiminden
¢ocuga bu ortam vasitasi ile ulasilabilmesi goz oniine alindiginda, giinlin biiyiik bolimiini
okulda geciren okul ¢agi ¢ocuklarina yonelik beslenme egitimlerinin yayginlastirilmasinin
Onemini artirmaktadir. Ayni1 zamanda okul ¢agi cocuklarinda enerji yogunlugu yiiksek
besinlerin alimini ve porsiyon ol¢iilerini azaltmak, obezite gelisimi dnlemek i¢in yapilabilecek

ideal yaklagimlardir.

Bu c¢alismada elde edilen veriler oldukca degerli bilgiler olmasiyla birlikte bu tarz
calismalar olduk¢a smirhidir. Bu yiizden bu tarz calismalarin daha genis bir 6rneklemde
tekrarlanmasi ve uzun vadeli etkilerinin ele alinabilmesi agisindan daha uzun siireyi kapsayarak
yapilmast konunun daha iyi incelenebilmesi agisindan yararli olacaktir. Cocuklara dogru
beslenme aligkanliklarii kazandirmak, 6gle 6glinlinden saglanan enerji ve besin Ogeleri
miktarini belirlemek ve atik miktarlarini saptamak amaciyla yapilmis olan bu ¢aligma ileride

yapilmasi planlanan benzer calismalara veri tabani olusturmak agisindan 6nemlidir.
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FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararnizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

[Ikogretim Cocuklarina Verilen Beslenme Egitiminin Beslenme Davranisi Ile Okul
Yemek Atik Miktar1 Uzerine Etkisinin Saptanmasi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngdriilen toplam katilimei sayis1 Gaziantep Doga
Koleji’ne 2018-2019 egitim-6gretim yilinda kayit yaptiran tiim ilkdgretim ikinci ve ti¢lincii
sinif 6grencilerinden goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerdir.

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayis1 110°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in, 2018 yilinin Kasim-Aralik aylarinda 15 giinde 1 kez
30 dakika olmak {izere toplamda 3 kez saglikli beslenme konularini iceren egitimlere
¢ocugunuzun katilmasi arastirmaci tarafindan doldurulacak olan anket formunu ¢ocuguuzun
cevaplamasi, her egitim oncesinde gonderilecek olan ¢ocugunuza ait besin tiiketim kayitlarini
doldurmaniz, toplamda 3 kez verilecek olan egitimlerin dncesi ve sonrasinda beslenme bilgi
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testini ¢ocugunuzun cevaplamasi beklenmektedir. Bu arastirma i¢in ¢ocugunuzun, 15 giinde 1
kez beslenme egitimi i¢in 30 dakika, viicut agirlig1 ve boy dl¢iimleri, anket formu, besin tiiketim
kayitlari, fiziksel aktivite kayitlar1 ve beslenme bilgi testi i¢in 30 dakika olmak {izere, toplamda
60 dakika ayirmasi gerekecektir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngdriilen siire 3 ay’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; ilkdgretim ¢ocuklaria verilen beslenme egitiminin, beslenme
davranisi ile okul yemek atik miktar1 iizerindeki etkililigini degerlendirmektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir; 7-10 yas
arasi, Gaziantep Doga Koleji’'ne kayitl ilkdgretim ikinci ve {igiincii sinif dgrencisi olmak ve goniilli
olarak ¢aligmaya katilmayi1 kabul etmek gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada size uygulanacak tedaviler / girisimler / tetkikler /islemler su
sekildedir;

Bu arastirma kapsaminda, temel beslenme aliskanliklariniz ve beslenme durumlariniz
ile ilgili genel bilgileri kapsayan anket formlari ile 3 glinliik beslenme gilinliiglinii kapsayan
besin tiiketim kayitlariiz ve fiziksel aktivite kayitlariniz her egitim 6ncesinde doldurmasi ve
egitim Oncesi ve sonrasinda verilecek olan beslenme bilgi testini cevaplandirmaniz
istenecektir. Arastirma icin size yaklasik 30 dakika siire ile beslenme egitimi verilecektir.
Arastirma kapsaminda, viicut agirli§iniz ve boy dl¢iimleriniz alinacaktir. Aragtirmaya
katiliminiz i¢in herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Arastirmaya katilan goniilliilerin anket formlar1 ile beslenme bilgi testlerine dogru
cevaplar1 vermek, besin tiiketim kayitlarini1 ve fiziksel aktivite kayitlarmi dogru bir sekilde
doldurmak ve wverilecek egitimlerin tiimiinde yer almak disinda bir sorumlulugu
bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalmzca bilimsel amaghdir. Ilkokul cocuklarma verilen beslenme
egitiminin ¢ocuklarin beslenme davranislari ile okul yemek atik miktari tizerinde bir degisiklige
neden olup olmadig: arastirilacaktir Calismadan elde edilecek sonucglarin, 6grencilere dogru
beslenme bilgi ve aligkanliklarinin kazandirilmasi ve yasantiya gecirilmesi, 6grencilerin bilgi
ve davranig diizeylerine olumlu etkisinin olacagi ve okul yemek atik miktarlarinda azalmaya
gidilmesi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olasi bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
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Arastirma nedeniyle ortaya cikabilecek herhangi bir zarar/risk bulunmamaktadir.
Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her
tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi
katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaciniz sizin izniniz

olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum yararlanmakta oldugunuz egitim ve beslenme
hizmetlerinde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Ancak aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DIGER TEDAVILER
Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar
en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

Saym Uzm. Dyt. Funda Esin FAKILI tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde “Ilkdgretim Cocuklarina Verilen Beslenme Egitiminin,
Beslenme Davranisi ile Okul Yemek Atik Miktar1 Uzerine Etkisinin Saptanmasi” ¢alismasi
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren sayfalik metni okudum ve sozlIii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya
sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisline yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.
GONULLU iMZASI
iSim
SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) iMZASI

iSiM sOoYisim

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS IMZASI
GOREVLISI
ISIM SOYiSiM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI iMZASI

Funda Esin FAKILI

ISiM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: ANKET FORMU

ILKOGRETIM COCUKLARINA VERILEN BESLENME EGIiTiMININ BESLENME
DAVRANISI iLE OKUL YEMEK ATIK MiKTARI UZERINE ETKIiSININ
SAPTANMASI ANKETI

Anket No:

Ogrencinin ad1 soyadi:

KiSISEL BILGILER

1. Yas: oo, yil
2. Cinsiyet
a. Kadm
b. Erkek
3. Evde Yasayan Kisi Sayist: ........
Bireylers BEIIrtiNIZ : ....cocouviiiiiiiiiiieiiie ettt et e et e b

4. Asagida yer alan hastaliklar ile ilgili sikayetiniz var mi1?
EVET HAYIR

Kansizlik (Demir Eksikligi Anemisi)

Kabizlik

Ishal

Astim

Bronsit

Fenilketoniiri (PKU)

Homosistiniiri

Primer Laktoz Intoleransi

Colyak (Gluten Enteropatisi)

Kistik Fibrozis

Diyabet (Seker Hastaligi)

Kalp - Damar Hastaliklar1

Tiroid Hastaliklar1

Karaciger Hastaliklar1

Akciger Hastaliklari
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Bobrek Hastaliklari

Norolojik Hastaliklar

Diger (belirtiniz)

5. Devaml kullandiginiz ilag var m1?
a. Evet b. Hayir
Evetise [Utfen yaziniz....... ..o e

A. BESLENME ALISKANLIKTLARI

6. Giinliik 6giin say1s1

T ana 6giin [ ara 6glin
Te i, ara dgiin Ogiin atlar misiniz?

a. Evet

b. Hayir

c. Bazen

d.
8. Evet ise, en sik atladiginiz 6giin?

a. Sabah

b. Ogle

c. Aksam

d. Ara dgiinler
9. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

a. Zaman yetersizligi
b. Canim istemiyor
c. Zayiflamak istiyorum
d. Aliskanligim yok
e. Hazirlanmadigi i¢in
f. Diger(covevevvviniininiinnnn. )
10. Ailece ev disinda yemek yer misiniz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen
11. Cevabiniz evet ise; hangi siklikla disarida yemek yersiniz? ....................... giin/hafta
12. Cevabiniz evet ise; disarida daha ¢ok ne tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
a. Fast food
b. Kebap tiirli yiyecekler
c. Ev yemekleri
d. Diger (belirtiniz) .......cccceevveeeennen.

13. Ginluik su tikketim miktariniz nedir?
................ Bardak

14. Genel olarak saglikli beslendiginizi diisiinliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c.Bazen
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Liitfen asagidaki sorular1 beslenmenizdeki son 1 ay1 goz oniine alarak cevaplayiniz.

15. Mutfak aligverisinizi kim yapiyor?

16. Evde yemekleri kim hazirliyor?

17. Yemekleri hizli m1 yoksa yavas mi tiiketirsiniz?

18. Sevdiginiz yiyecekler nelerdir?

19. Sevmediginiz yiyecekler nelerdir?

B. FIZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIKLARI
20. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

a. Evet/bazen (aktivite tlirii.................... SUIESI...ovvnnnens sikligt........... )
b. Hayir
21. Bir giin igerisinde bilgisayar ve televizyon karsisinda ne kadar zaman (saat olarak)
gecirmektesiniz?
HAFTA ICi
Giin/Hafta Dakika/Saat
Televizyon
Bilgisayar
HAFTA SONU
Giin/Hafta Dakika/Saat
Televizyon
Bilgisayar

22, Televizyon ve bilgisayar karsisinda herhangi bir yiyecek / icecek tiiketir misiniz?
a. Evet b. Hay1r
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23. Cevabiniz evet ise; televizyon ve bilgisayar karsisinda en sik tiikettiginiz besinler
nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

BESIN

MIKTAR

SIKLIK

Her giin

Haftada 4-5 giin

Haftada 2-3 giin

Cips

Cikolata, Seker

Pasta, Kurabiye, Kek

Biskiivi

Kuru yemis

Meyve

Kuru meyve

Hamburger

Pizza

Pide, Lahmacun

Dondurma, Sitli tath

Meyve suyu

Kola vb. igecekler

Stit, Ayran

Cay, Kahve
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24. Yiyecek se¢iminde etkili oldugunu diislindiigiiniiz etmenler nelerdir?
(1’den 4’e kadar 6nem sirasina gore belirtiniz.)

1  Cok 6nemli 2 Onemli

3 Az onemli 4 Onemsiz

Arkadaslar

Ogretmenler

Ev halki

Uriinle ilgili reklamlar

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. OLCUM (EGITIMDEN
ONCE)

2. OLCUM (EGITiIMDEN
SONRA)

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel / Kalga
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EK 5: BESLENME BiLGIi DUZEYI TESTI - BBDT FORMU
BESLENME BiLGIi DUZEYIi TESTi FORMU

Anket No T
Tarih: ....../....../ 2018

Adisoyadr ...

GSM No S

1) Sizce “Yeterli Beslenme” nedir?
a. Fizyolojik ve psikolojik olarak doygunluk durumu
b. Her seyden ve ¢esitli yemek
¢. Maddi olanaklarla uyumlu yemek
d. Hepsi
2) Viicut agirhigini kaybetmenin en iyi yolu asagidaki seceneklerden hangisidir?
a. Aksam 6giiniinti tilketmemek
b. Az az sik sik beslenmek
c. Diyet iirtinler tiiketmek
d. Ug beyazdan uzak durmak (un, tuz ve seker)
3) Asagidakilerden hangisi besin 6gesi olarak adlandirilir?
a. Protein
b. Vitaminler
c. Su
d. Hepsi
4) Viicudun ihtiyaci olan enerjiyi en yiiksek oranda hangi besin 6gesinden saglamak
gerekir?
a. Karbonhidrat
b. Proteinler
c. Yaglar
d. Vitaminler
5) Asagidakilerden besinlerden hangisi karbonhidrat kaynag: degildir?
a. Baklava
b. Pamuk sekeri
c. Ekmek
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d. Kofte
6) Asagidakilerden hangisi proteinlerin viicuttaki gorevlerinden degildir?
a. Hastaliklarla savasan antikorlarin yapiminda gorevlidir.
b. Hiicrelerin yapimi1 ve ¢alismasini saglarlar.
c. Proteinlerin bagslica islevi, enerji saglamaktir.
d. Bazi enzim ve hormonlarin yapiminda gorev alirlar.
7) Asagidaki segeneklerden hangisi en kaliteli protein icerigine sahiptir ?
a. 1 adet kofte
b. 1 adet yumurta
c. 1 su bardag siit
d. 1 kase yogurt
8) Gerektiginde et yerine kullamlabilen ve 6rnek protein igeren besin hangisidir?
a. Nohut
b. Yumurta
c. St
d. Balik
9) Asagidakilerden hangisi hayvansal proteindir?
a. Yumurta
b. Mercimek
c. Makarna
d. Pilav
10) Asagidakilerden hangisi kat1 yagdir?
a. Findik yag1
b. Zeytin yag1
c. Aygicek yagi
d. Margarin
11) Asagidakilerden hangisi suda eriyen vitamindir?
a. A vitamini
b. B vitamini
c. C vitamini

d. D vitamini
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12) En dayaniksiz vitamin asagidakilerden hangisidir?
a. C vitamini
b. E vitamini
c. B6 vitamini
d. B12 vitamini
13) Asagidaki se¢eneklerden hangisi C vitamini i¢in iyi bir kaynak degildir ?
a. Kusburnu c¢ay1
b. Portakal
c. Patates
d. Kuru sogan
14) Asagidakilerden hangisi D vitamini eksikliginde goriilen bir hastaliktir?
a. Beriberi
b. Rasitizm
c. Skorbiit
d. Anemi
15) Demir gereksinimin karsilanmasinda asagidakilerden hangisi iyi bir kaynak degildir?
a. Pekmez
b. Yesil sebzeler
c. Stt
d. Kuru meyveler
16) Asagidaki segeneklerden hangisi Kalsiyum i¢in 1yi bir kaynak degildir ?
a. Stt-Yogurt
b. Cokelek-Lor
c. Portakal-Limon
d. Findik-Fistik
17) Asagidaki besin gruplarindan hangisinde posa icerigi diisiiktiir?
a. Sebze
b. Tam tahil ve kepekli gida
c. Kurubaklagiller
d. Beyaz ekmek
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18) Asagidakilerden hangisi siit grubunda yer almaz?
a. Ayran
b. Peynir
c. Stt
d. Yumurta
19) Asagidakilerden hangisi ekmek ve tahil grubunda yer almaz?
a. Makarna
b. Misir
c. Bulgur
d. Kuru fasiilye
20) Asagidaki seceneklerden hangisi kemikler i¢in en biiyiik 6neme sahiptir?
a. Sut
b. Kirmiz1 Et
c. Sebze
d. Ekmek
21) Yag icerigi yiiksek besinleri fazla miktarda yersek ne olur?
a. Gereginden fazla enerji aldigimiz i¢in sismanlariz
b. Viicudumuzda dolasan kanin bilesimi bozulur
c. Kalp ve damar sagligimiz olumsuz yonde etkilenir
d. Ozellikle kat1 yaglar kalp ve damarlarimiz igin daha zararlidir
22) Demir yetersizliginde ne olur?
a. Viicudun kan yapimi bozulur, kansizlik gelisir
b. Yorgunluk ve halsizlik gelisir
c. Dikkat daginiklig1 nedeniyle 6grenme yavaslar
d. Hepsi
23) Dis saghiginizi korumak icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Yeterli miktarda siit-yogurt-peynir tiiketiniz
b. Giinde en az iki kez dislerinizi fir¢alayiniz
c. Seker ve seker icerigi yiiksek olan besinleri fazla miktarda ve yemekten 6nce
yemeyiniz

d. Hepsi
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24) Asagidaki seceneklerden hangisinin bir 6giin i¢in besleyici degeri en yiiksektir?
a. Kiymal1 1spanak-yogurt-ekmek
b. Mantar sote-bulgur pilavi-tursu
c. Kiymali patlican-patatesli borek-salata
d. Tavuk kanat-patates kizartmasi-meyve suyu
25) Asagidaki segeneklerden sizce en saghkh olan hangisidir?
a. Hamburger-Ayran-Salata
b. Cheeseburger-Kola-Meyve
c. Pizza-Patates Kizartmasi-Ayran

d. Hamburger-Patates Kizartmasi-Hazir Meyve Suyu
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EK 6: BESLENME EGIiTiMi ONCESIi 5 GUNLUK YEMEK ATIK MiKTARI KAYIT

FORMU
Anket No S
Adi soyadi S
GSMNO: ..o,
OGUN
TARIH V/T/A (Gr) 1. KAP 2. KAP 3. KAP 4. KAP
GUN
\Verilen
1. GON Tiiketilen
IAtik
\Verile
2. GUN Tiiketilen
IAtik
\Verilen
3.GUN Tiiketilen
|Atik
\Verilen
4. GUN Tiiketilen
|Atik
Verilen
5.GUN Tiiketilen
Atk
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EK 7: BESLENME EGIiTiM MODULLERI

Modiil-1

-ﬁ’
BESLENME??
KARIN DOYURMAK
ACLIK DUYGUSUNU BASTIRMAK
‘ k ® !'I
I"f‘ N
1 2

BESLENME??

Cocudt Lanioaat
Kaliteli ve yeterli miktarlarda almas:

@)

119



el

H

KAHVALTI KAHVALTI EDILMEDIGINDE
GOne saglikl baslamak igin
Oarenmek ve grendiklerimid kolay hatilamak igin & Kendini g0¢s0z, yorgun ve halsiz hissedersiniz.
Gabuk yoruimamakiin 4 Baginiz doner.
Kahvalt etmeliyiz & Dikkat, calisma, animsama ve Ogrenme yeteneginiz azalir,

& Okul bagariniz doger.

&)

~
o

$

v Her besin, igerdigi besin dgeleri agisindan farkhihk gosterir. o/ . )
¥ Ancak bazi besinler, icerik acisindan birbirine benzediginden SRS
birbirierinia yerite gecshilirier. et Yupraks Yorea Model
v Bu amagla gonlok alinmasi gereken temel besinler, dort oK
yaprakl besin yoncas: olarak gruplara ayrilmistir. O Sann mutlulugu smgeler.
'Q Kalp saphiprun Snemics ve sevgiyi snlatir,
Q Yotorii ve dengeli beslenme® baresi,
O Zaytin dallan, baryi temsi etmesi,
O Akdeniz diystinin boeml bir wnsuru olan
‘zoytinyaden sembolize ettiki icin secilmisti.
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St Grubu Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu {
Neden s0t Icmeliyis?
¢ Kemik sahgimue
® Kas saghigun
& Gos sabimiz
© Dig gelisimimis icin 01 igmeliyiz
© Goode en a0 berdak st
Igmeliyiz
HER GON 2 BARDAK SOT
Gonlak toketilmesi gereken miktar: 2-3 porsiyon 1 w.-ﬂ:.ﬂ"':aﬂ'." »."-m",-.""""l tabak
1 pors= 200 cc 0t veya yourt: 50-60 & peynir J yeme)
Bu grup ; Kemik, dig ve kaslannin g0l0 olmas: icin gerekli ; \‘ Bu grup: Gigld kaslar ve kan yapumi kgin gerekli
s % s - A
13 14
Ekmek ve Tahil Grubu ‘ Sebze ve Meyve Grubu & i |
s
Viicudumizun elekirik siipirgest gibi
temizler.
Barsaklanmn qaligtin.
Ganlok 200 sebze+ 3 porsiyon meyve )
Bu grup: Aktiviteler igin gerekli enerjiyi saglar '_ Cimin, 8 g ey e Do é
. . }g‘ . .
15 16

SU
Saglikh bir yasam icin su i¢in
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Modiil-2

by
i N
SANKO

YETERL! ve DENGEL! BESLENME NEDIR?

* Saghkh bir yagam icin gerekli olan besinleri
* Belirli oictlerde

YETERL! ve DENGEL! + Dozenli olarak almak
BESLENME NEDIR? «%
X | her gon sizin igin gerekli olan
- S . ‘ miktarlarda ahinmasina
o e il cer = ‘YETERLI ve DENGELI BESLENME'
it denir.
2
Yetersiz ve dengesiz beslendigimizde;
“Bfiylime ve gelismemiz engellenir ™
< Saghgimiz bozulur
«Okul basarimiz azalir s.u.n‘. bir tabak icin ber ogonde T
“Yorgun ve isteksiz oluruz enaz umo'c- bulunmalidhr.
=
4
Besinler, elde edildikleri kaynaklara gore iki gruba ayrilir;
1. Sat, yumurta, peynir, et, tavuk, balik gibi hayvansal kaynakli
besinler
2. Sebzel yveler, ekmek, mercimek, kuru fasulye, makarna,
bulgur gibi bitkisel kaynakli besinler
6
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* Organlanmizin d0zenli olarak cahgabilmesi ve gOnlok iglerimizi
saglikhi sordorebilmek icin bu dgelerin her birinden her gln almamiz
gereklidir.

+ Aldigimiz miktarlanin yetersiz veya fazla olmasi saghfimizi etkiler.

*Bu nedenle gn boyu, cesitli besinlerden yeterli miktarlarda
toketilmelidir.

BESIN OGELER!

;.- -

7/
Karbonhidratlar
« Viicuda enerji saglar. QSekerlemeler,
* Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglar. QSekerli icecekler, :
* Proteinlerin enerii igin kullanilmasim dnleyerek proteine OGikolata, goet, tath biskaviler, W Basit karbonhidratlar
olan gereksinmeyi azaltir QBaklava,
OKagit helva,
QPamuk sekeri, diger tath yiyecekler
9 10
Tad tath olmayan diger karbonhidratlar, nigasta ve Yeterli posa alabilmek igin;
posadir
vKabuklu yenebilen salatalik, elma, armut gibi sebze ve
meyveleri iyice yikadiktan sonra kabuklu olarak tiketiniz.
vPosadan zengin olan sebze, meyve ve kurubaklagil gibi
besinleri her giin tiketiniz.
11 12




Proteinler

* Vocudumuzun yap tagidir
* Hocrelerimiz, dokularimiz ve organlarmz proteinlerden olugur.
*+ BoyOme ve geliymemiz icin bagta gelen besin 0gesidir

Yeterince protein alamazsak ne olur?

* Boyime ve gelismemiz yavaslar

* Kolay hasta oluruz

* Hastaliklar daha uzun strer

* Sag, deri, irnak gibi dokularimizin sagh bozulur

* Organlarimizin ¢alismas: aksar
[~ TN

e

13 14

Yaglar

Sivi ve kati yaglar olmak Ozere ikiye syrilirlar,
& I 8w yxﬁl-r zoytin, ay cekirdegi, msir, findik ve soya gibi bitkisel besinlerden

+ En ¢ok enerji veren besin ogesidir. eldo edimektedir.

* Bayime ve derinin saghf icin gereklidir, 'T‘ | vd l

* Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) viicuda alinmasim M

saglar,
» I¢ organlann etrafin) sararak onlan korur. By K yugierfos merpurioler v (s1e7aRGE
Kat yuglarn fazla miktarda toketilmesi, kalp ve damar saghiimez icin sakincalidir.
15 16
i‘@ Yag ierigi yiksek besinleri fazla miktarda Oy

SR yersek ne olur?

U Carebi < i icin sismanlariz vVitaminler, hastaliklardan korunabilmek ve dozenli

a. (;ereg,mden ‘fdzjla‘enen;( aldxgllrnlz |cu.1 Lslsm'an z e o wacite

LMY A Ly “Her besinin bilesiminde farkh vitaminl Ktadir.

¢. Kalp ve damar saghfimiz olumsuz yonde etkilenir VEn cok vitamin saglayan besinler, taze sebze ve meyvelerdir.

|
I
¥ e
18

17
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Vitaminler

* Sebze ve meyvelerde bol miktarda bulunur.
« Mevsime gore meyve ve sebze tiketen kigilerde eksikligine
rastlamaz.

Vitaminleri 2 gruba ayrabiliriz:
1. Yagda eriyen vitaminler (A, D, E, K) :
2. Suda eriyen vitaminler (C vitamini ve B kompleksi vitaminleri)

VITAMINLER

1

19

20

* A vitamini, daha iyi gdrmemizi saglar, blyome ve gelisme icin ¢ok gereklidir.
=
o e

.

o= -

« C vitamini ise grip, nezle gibi hastabklara kars: korur. Aynica dis etlerimizin daha
saghkh olmas: icin de C vitamini gereklidir.

mzuu.zl

« Biylime gelisme ve yasamin sfirdirilmesi icin gereklidir.
+ Kemiklerin ve dislerin yapim igin gereklidir.

Sodywum, potasywun, kalsiyum, fosfor, magnezyun, demir, balar, ¢inks, iyot. krom ve selenyum

5>

21 22
Kalsiyum yetersiz alinirsa ne olur?
Vocudumuzda en gok bulunan mineral kalsiyumdur, Kemik ve dislerimiz yeterince gfigli olmaz
* Kemik ve dis sagh# icin gereklidir. Kemiklerimizin uzamasi yavasladi i¢in boyumuz kisa kahr
«+ Kalsiyum, en c¢ok sit ve sitten yapilan besinlerde bulunur. Ginlok s F mas
olarak sfit, yogurt ve peynirden yeterince tiiketilemezse, kalsiyum Kas ve sinir sisteminin ¢abs; 1 aksar.
ihtiyac: yeterince saglanamaz
23 24
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Demir

ieis

Yemek sirasinda
cay, kahve, kola gibi igeceklerin
ve
cikolatal yiyeceklerin toketilmesi,
vOcudunuzun demirden yararlanmasim azaltr !

25

26

Su

-Sutﬁnlerhdﬂiﬁheﬁn(uunrhmﬂdehﬁnvﬂmmmm
saglar.
-Vncudunmnldmmu:uidnr,tuveduhyhahhr.sh-mikhnmdn
solunum yoluyla kaybederiz.

-Slcnkhnvnhrd.vehd-ﬂ:ihellkﬁvmm:mdnhrlmnedmlyh
su kaybimiz artar.

* Ayrica ishal sirasinda disk ile daha fazla su atanz.
* Gonlok olarak  kaybettigimiz miktari kargilayacak kadar s
1 vicut h il aksar.

Oneriler =i
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Modiil-3

Fam
dqga

Tabak Modell

AKULTESI
NME ve DIYETETIK BOLUMU

TABAK MODELI

SAGLIKLE DE:

s enanen
TABAGIMIZDA ve BOFRAMIZEART BestnLEn

farkis ek, besinier gt
VHEUBUMUL Icin Rereken besin SBelernt sagne

Saghkh Tabak. Mpdel

Tabapin Ceyrels: S Proteinier
K et,
Bald,
Kames hoyvantan
Yomurta

Peynie e BN

Tam buidey. covdar, yuiat arpa
Esmer ekmek. esmer makarna
noe bugyr
Karabugcay, ewmer puring

\_I_/
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Saglikh bir 8gle 8§0nd olugturmak igin
beslenme ¢antaniza sunlan ekleyebilirsiniz

Tam Tahilli Besinler: Kepekii, gavdari: ya da tam
bufdaydan ekmek, kepekli makama ya da kabuklu piring

Proteinden Zengin Besinler: Et, tavuk, hindi, ton bali§,
yumurta veya kuru baklagiller

Sebze ve Meyveler: Meyve salatasi, domates, salatalik,
biber, havug, kuru meyveler

Sat veya sat Granleri: Sat, peynir, yodurt, ayran, cacik.

oo ™ o
o i
-l::‘ :L :_
oot I LB 60 I L

)| rodgec

10

KAHVALTI SECENEKLERI

11
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* Tare st meyve sulan
= SUtlac. muhallebl gibi SGUO tathlar
* Sandvic (peynir, domates, marul..) vb. terci adin.

13 14
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EK 8: BESLENME EGIiTiMi SONRASI 5 GUNLUK YEMEK ATIK MiKTARI KAYIT

FORMU
Anket No S
Adi soyadi e e
GSMNO: ..o,
OGUN
TARIH V/T/A (Gr) 1. KAP 2. KAP 3. KAP 4. KAP
GUN
\Verilen
1. GON Tiiketilen
IAtik
\Verilen
2. GUN Tiiketilen
IAtik
\Verilen
3.GUN Tiiketilen
|Atik
\Verilen
4. GUN Tiiketilen
|Atik
Verilen
5.GUN Tiiketilen
Atk
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EK 9: HAFTALIK YEMEK LiSTESI

ARALIK AYI MENUSU
TARIH 1. KAP 2. KAP 3. KAP 4. KAP
YAYLA CORBASI PiLiC KULBASTI ERISTE SPANGLE
Piring 0.003 gr Tavuk 83.3 gr Eriste 27.7 gr Stit 55.5 gr
Yogurt 22.2 gr Patates 89 gr Tuz 1 gr Seker 19.4 gr
Yag 6.67 gr Domates 11.1 gr Yag 5.5 gr Kakao 3.1 gr
04.12.2018
Un 4.44 gr Biber 4.4 gr Vanilya 0.1 gr
Domates salgasi 3.3 gr Nisasta 0.001 gr
Sogan 7.7 gr Hindistan cevizi 0.1 gr
Yag 6.6 gr
MERCIMEK ETLi TAZE SU BOREGI KOMPOSTO
CORBASI FASULYE
Yufka 61.1 gr Seker 7.7 gr
Mercimek 8.8 gr Taze fasiilye 55.5 gr
Beyaz peynir 16.6 gr Kuru liziim 5.5 gr
Un33gr Biber 4.4 gr
Siit 33.3 gr
Domates salgas1 4.4 gr Domates 8.8 gr
Yumurta 6 gr
05.12.2018 Tuz 1 gr Et (kusbas1) 13.3 gr )
Yag 7.7 gr
Yag 4.4 gr Domates salgasi 6.6 gr
Yag 4.4 gr
Karabiber 0.1 gr
Pul biber 0.1 gr
Tuz 1 gr
MANTAR CORBA NOHUT YAHNI BULGUR PiLAVI YOGURT
Mantar 6.6 gr Nohut 27.7 gr Bulgur 22.2 gr 73 gr
Un5.5gr Domates salgas1 3.3 gr Tel sehriye 5.5 gr
Sit 11.1 gr Biber salgas1 2.2 gr Yag 8.8 gr
06.12.2018
Yag 5.5 gr Sogan 8.8 gr Tuz 1 gr
Tuz 1 gr Biber 5.5 gr
Domates 7.7 gr
Yag 4.4 gr
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SEBZE CORBASI ET DONER + PIRINC PILAVI AYRAN
PATATES
07.12.2021 Havug 4.4 gr KIZARTMASI Piring 40 gr 170 ml
Patates 5.5 gr Déner 66.6 gr Yag 8.8 gr
Biber. 3.3 gr Sal¢a 2.2 gr
Sogan 4.4 gr Patates 89 gr
Domates salgas1 3.3 gr Yag 5.5 gr
Un44gr Tuz 1 gr
Yag 5.5 gr
EZOGELIN CORBA BEZELYE SEHRIYELI PIRINC ELMA
PiLAVI
Mercimek 8.8 gr Bezelye 38.8 gr 150 gr
Piring 35.5 gr
Domates salgas1 3.3 gr Biber 3.3 gr
Arpa sehriye 6.6 gr
Un3.3gr Sogan 8.8 gr
Yag 8.8 gr
Yag 3.3 gr Domates 7.7 gr
10.12.2018 Tuz 1 gr

Patates 22.2 gr
Havug 6.6 gr
Domates salgasi 3.3 gr
Biber salgas1 2.2 gr

Yag 4.4 gr
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NiSAN AYI MENUSU

TARIH

1. KAP 2. KAP 3. KAP 4. KAP
DUGUN CORBASI KURU FASULYE PIRINC PILAVI YOGURT
Bugday 4.4 gr Kuru fasiilye 26.6 gr Piring 33.3 gr 150 gr
Et3.3 gr Domates salcas1 4.4 gr Arpa sehriye 6.6 gr
Domates salgas1 2.2 gr Biber salcas1 2.2 gr Yag 3.3 gr
Biber salgas1 1.1 gr Sogan 11.1 gr Tuz 1 gr
08.04.2019
Yag 3.3 gr Yag 3.3 gr
Un3.3gr Tuz 1 gr
Tuz 1 gr Karabiber 0.02 gr
Pul biber 0.02 gr
Kimyon 0.02 gr
SAFAK CORBA TAVUK SPAGETTI CIiLEKLI PUDING
SIS+PATATES MAKARNA
Un3.3gr KIZARTMASI Cilek tozu 15.5 gr
Spagetti 39 gr
Irmik 3.3 gr Tavuk 90 gr Siit 44.4 gr
Domates salgas1 6.6 gr
Yogurt 11.1 gr Domates salgas1 2.2 gr
Yag 8.8 gr
Domates salgas1 3.3 gr Karabiber 0.2 gr
Tuz I gr
09.04.2019 Tuz 1 gr Pul biber 0.2 gr
Yag 4.4 gr Toz biber 0.2 gr
Kimyon 0.2 gr Patates
111.1 gr
Yag 8.8 gr
Tuz 1 gr
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EZOGELIN CORBA BEZELYE BOREK KOMPOSTO
Mercimek 8.8 gr Bezelye 39 gr Beyaz peynir 16.6 gr Seker 7.7 gr
Un3.3gr Biber 3.3 gr Lor peyniri 7.7 gr Uziim 5.5 gr
Domates salgasi 3.3 gr Sogan 8.8 gr Yufka 72.7 gr
Pul biber 0.2 gr Domates 8.8 gr Yumurta 4.6 gr
10.04.2019 Toz biber 0.2 gr Patates 33 gr Yag 11.1 gr
Kimyon 0.1 gr Havug 7.7 gr
Karabiber 0.1 gr Domates salcas1 4.4 gr
Yag 4.4 gr Biber salgas1 2.2 gr
Tuz 1 gr Yag 3.3 gr
Tuz 1 gr
DOMATES BALIK+PATATES MAKARNA IRMIK HELVASI
CORBASI KIZARTMASI
Makarna 37 gr Irmik 15.5 gr
Domates salgas1 2.2 gr Balik 90 gr
Domates salgas1 4.4 gr Siit 39 gr
Biber salgas1 2.2 gr Patates 89 gr
Yag 8.8 gr Seker 20 gr
11.04.2015 Un4.4 gr Yag 11.1 gr
Tuz 1 gr Yag 8.8 gr
Yag 3.3 gr Tuz 1 gr
Pul biber 0.2 gr Ceviz 1.1 gr Yer fistig
Tuz 1 gr 0.5 gr
Toz biber 0.2 gr
Pul biber 0.2 gr Tar¢in 0.5 gr
Karabiber 0.1 gr
Toz biber 0.2 gr
Kimyon 0.1 gr
Karabiber 01 gr
MERCIMEK LAHANA GRATEN BULGUR PILAVI YOGURT
CORBASI
Lahana 39 gr Bulgur 27.7 gr 90 gr
Mercimek 8.8 gr
Un4.4 gr Tel sehriye 5.5 gr
Domates salgasi 3.3 gr
Kasar 1.1 gr Domates salgas1 3.3 gr
Un4.4 gr
12.04.2019 Yumurta 2 gr Biber salgas1 2.2 gr
Yag 4.4 grTuz 1 gr
Sit 11.1 gr Yag 11.1 gr
Toz biber 0.2 gr
Yag 5.5 gr Tuz I gr
Karabiber 0.1 gr
Tuz 1 gr

Kimyon 0.1 gr
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