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OZET

Ozcan Ates B. Dogrudan veya Dolayh verilen beslenme egitiminin cocuklarin
beslenme durumlarna etkisi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah, Doktora Tezi, 2019.

Bu calisma, segilen bir ilkogretim kurumunda ikinci ve tiglincii sinif 6grencilerine
diyetisyen tarafindan dogrudan ve diyetisyenin egitim verdigi sinif Ogretmenleri
tarafindan dolayli olarak ogrencilere verilen beslenme egitimi yaklasimlarinin
ogrencilerin beslenme durumlarim1  hangi yonde etkiledigini belirlemek ve
degerlendirmek amaci ile planlanmustir. Calisma istanbul Okan Koleji Ilkokulu’nda
2017-2018 egitim 6gretim doneminde egitim goren tiim ikinci ve iiclincli smif
ogrencileriyle yiriitiilmistiir. Calismanin birinci asamasinda bir ikinci ve bir ti¢iincii
smif 6gretmenlerine iki kez yetmiser dakikalik diyetisyen tarafindan beslenme egitimi
verilmistir. Diyetisyen tarafindan egitim alan Ogretmenler birer 2. ve 3. simf
subesinden olusan toplamda 38 Ggrenciye konuyla ilgili derslerinde 2 ay siireyle
saglikli beslenme egitimi vermislerdir. Tkinci ve iiciincii sinif subelerindeki diger 32
ogrenciye ise diyetisyen tarafindan 4 basamakli, toplam 140 dakikalik egitimler
verilmistir. Beslenme egitimleri toplamda 70 &grenciyle es zamanli olarak
tamamlanmistir. Egitim oncesinde dgrencilerin demografik 6zellikleri, besin tiiketim
siklig1, antropometrik olgtimleri, beslenme bilgi testi, Akdeniz diyeti kalite indeksi
(KIDMED) ve fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesini iceren anket formu
uygulanmistir. Beslenme egitimi sonrast beslenme egitimindeki bilgilerin
Oztimsenmesi ve davranisa doniistiiriilmesi amaciyla 2 ay siireyle beklendikten sonra
besin tikketim sikligi, antropometrik Olgtimleri, fiziksel aktivite saptama formu,
KIDMED ve beslenme bilgi testi tekrarlanmistir. Egitim sonunda 6giin atlayan ve
kahvalti yapmayan 6grenci sayisinda azalma olurken 68iin atlayan 6grenci sayisi
dolayli beslenme egitimi grubunda daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Sebze-meyve
tilketim miktar1 ve meyveyi kabuklu tiikketen 6grenci sayist egitimle birlikte artmis ve
bu artisin dolayli beslenme egitim grubunda anlamli ve dogrudan beslenme egitimine
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin enerjinin total yagdan

ve doymus yagdan (DY) gelen yiizdeleri egitim sonrasinda diiserken enerjinin tekli



doymamis yag asidi (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asidi (CDYA)’nden gelen
yiizdelerinde artig gézlenmistir (enerjinin total yagdan, DY den ve CDYA’dan gelen
yiizdelerinde tiim gruplar i¢in p<0.05). Egitim sonunda total yag ve DY
yiizdelerindeki diisiis dolayli egitimde daha etkili (p<0.05), TDYA ylizdelerindeki
degisim benzer (p>0.05), CDYA yiizdelerindeki degisim ise dogrudan egitimde daha
yiiksek goriilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin tiimiinde egitim oncesi diyette posa,
TDYA, kalsiyum, demir gibi mineraller ile E ve B1 vitamin alimlarinin gereksinmenin
altinda oldugu belirlenmistir. Dogrudan ve dolayli egitimlerin sonunda tiim
ogrencilerin makro ve mikro besin 6gesi alimlart gereksinimler diizeyine ¢ikmistir.
Dogrudan verilen beslenme egitiminin riboflavin, niasin ve B12 vitamini artig
oranlarinda, dolayli verilen beslenme egitiminin ise tiamin, A, B6, E ve C
vitaminlerinin artis oranlarinda daha etkili oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin
tiimiiniin KIDMED puanlar1 egitim sonunda artarak 6grenciler optimal diyet kalitesine
yiikselmistir. Artislarda dolayli verilen beslenme egitimi daha etkilidir (p<0.05).
Orneklemin tiimiinde egitim sonunda beslenme bilgi testi puani artis1 olmus ancak
siniflamasi orta diizeyde kalmistir. Dogrudan verilen beslenme egitiminde diisiik bilgi
diizeyinden orta bilgi diizeyine (p<0.05); dolayl1 verilen beslenme egitiminde ise orta
bilgi diizeyden yiiksek bilgi diizeyine gegis bulunmustur (p<0.05). Dogrudan verilen
beslenme egitiminin beslenme bilgi testi puani artis oranina etkisinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p>0.05). Sonug¢ olarak, ¢ocuklara verilen beslenme egitimi
cocuklarm hem beslenme bilgi diizeylerini hem de beslenme durumlarini olumlu
yonde etkilemistir. Bu etkinin 6zellikle dolayl verilen beslenme egitiminde daha etkili
olmasi, Ogretmenin Ogrencilerine rol model olmasindan kaynaklandigim

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, beslenme egitimi, ¢ocuk egitimi, 6gretmen egitimi,

dolayli beslenme egitimi

Bu calisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulundan
03/01/2018 tarihli, 18/09 sayil1 karar ile “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
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ABSTRACT

Ozcan Ates B. The effect of direct or indirect nutrition education on children’s
nutritional status. Baskent University Institute of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Phd Thesis, 2019.

This study was performed to determine the effect of different educational approaches
that were given indirectly by teachers who had nutrition education from dietitian or
directly by a dietitian to second and third grade students at a selected primary school
on their nutritional status. The study was carried out on all the second and third grade
students who were educated in Istanbul Okan College Primary School in the 2017-
2018 academic year. In the first phase of the study, one 2nd and one 3rd grade teachers
were given nutrition education by the dietitian twice for seventy-minutes. The teachers
educated by the dietitian gave a healthy nutrition education for 2 months in their
relevant courses to 38 students gathered from one 2nd and one 3rd grade classes. Other
32 students gathered from a second and a third grade classes were given 4 steps
nutrition education lessons, totally 140 minutes, by a dietitian. Nutrition education was
completed concurrently with 70 students in total. Demographic characteristics,
nutrient consumption frequency, anthropometric measurements, nutritional
knowledge test, evaluation of the mediterranean diet quality index (KIDMED) and
physical activity levels of students were determined before the education. After
waiting for 2 months, during which the information given in nutrition education is
expected to be absorbed and transformed into a behavior, food consumption frequency,
anthropometric measurements, physical activity determination form, KIDMED and
nutritional information tests were repeated. At the end of the education, a decrease is
observed in the number of students who are skipping meals and not having a breakfast.
The number of students who are skipping meals at the end of the education is found to
be lower for the indirect education group (p<0.001). With the completion of education,
significant increases were observed in the number of students consuming fruits and
vegetables with peel and the amount of fruits and vegetables consumed. Indirect
education is found to be significantly more effective in these increases (p<0.05). The

percentages of energy from total fat and saturated fat (SF) are decreased at the end of
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the educations while the percentages of energy from mono unsaturated fatty acids
(MUFA) and poly unsaturated fatty acids (PUFA) are increased (in the percentages of
energy from total fats, SF and PUFA for every groups p<0.05). The decrease in the
percentages of energy from total fat and SF at the end of the education is more effective
for indirect education (p<0.05). Change in the percentages of energy from MUFA is
found to be similar between both groups (p>0.05). Direct education is found to be more
effective for the change in percentages of energy from PUFA (p<0.05). In all of the
students, the intakes of fiber, calcium, iron, MUFA, vitamin E and B1 before the
education were determined to be below the requirements. At the end of the both direct
and indirect educations, macro and micro nutritional intakes of all students have
reached the requirements. While direct education is found to have a higher influence
on the increases in riboflavin, niasin and vitamin B12 intakes, indirect education
observed to have a higher influence on the increase in tiamin, vitamins A, B6, E and
C intakes (p<0.05). All of the students' KIDMED scores improved and students
achieved optimal diet quality levels with the completion of education. In terms of
KIDMED improvements, indirect education was found to be more effective (p<0.05).
Although an improvement on nutrional knowledge test score is observed with the
education for whole sample, classification is remained to be avarage. With the direct
education, score is improved from low to average knowledge levels (p<0.05). On the
other hand, with the indirect education, KIDMED score is improved from average to
high knowledge levels (p<0.05). It was found that direct nutrition education had a
higher effect on increase rate of nutritional knowledge test score. As a result, nutrition
education given to children had a positive effect on both nutritional knowledge and
status of children. It is observed that indirect education is more effective due to the

teachers being the role model for the students.

Keywords: Nutrition, nutrition education, child nutrition, teacher education, indirect

nutrition education
For this study, Ethics Committee Approval was obtained from Baskent University

Medicine and Health Sciences Research Committee with the decision of 18/09 dated
03/01/2018.
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1. GIRIS

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in
insanin yasina, cinsiyetine, ¢calisma ve 6zel durumu ile genetik 6zelligine gére bedenin
gerektirdigi tim besin Ogelerini, gerektiren miktarlarda alip bedeninde
kullanabilmesidir (1,2). Viicudun ¢alismasi ve yasamin devamlilig1 i¢in gereksinim
duyulan enerjinin saglanmasina yeterli beslenme, enerji disindaki tiim besin 6gelerinin
viicuda saglanmasina dengeli beslenme, her iki durumun da sunuldugu bir beslenme
sekline ise yeterli ve dengeli beslenme denir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi, bebeklik doneminden ¢ocukluga ve erigkinlige kadar saglikli bir yasamin
temelini olusturmaktadir (3).

Yeterli ve dengeli, saglikli bir beslenme programi tiim insanlar i¢in gereklidir.
Ozellikle bebeklik, ¢ocukluk ve addlesan ¢agi donemlerinde hizli bir bilyiime ve
gelisme siireci yasandigi i¢in besin ve besin 6gelerine olan gereksinimlerin artmasi ve
bu donemde kazanilacak beslenme aligkanliklarinin yasam boyu siirdiiriilmekte olmast
sebepleri ile saglikli, yeterli ve dengeli beslenme ©Onem kazanarak 6n plana
¢ikmaktadir (4).

Cocuk beslenmesini yetigkin beslenmesinden ayiran birtakim farkliliklar
vardir. Viicut Olciisiinlin birimi basina enerji harcamasi ¢ocuklarda, yetiskinlerden
daha fazladir. Ayrica ¢ocukluk caginda yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve
vitaminlere olan gereksinimi arttirir (1).

Biiylime ve gelisme; bebeklikten yetigkinlige kadar siirekli olarak devam eden
bir degisim siirecidir ve ¢gocukluk doneminde beslenmede temel amag ¢ocugun saglikl
bliyiime ve gelismesini saglamaktir. Biiylime ve gelismede c¢ocuklarda fiziksel ve
zihinsel degisim siiregleri gozlenirken ¢ocuklarin beden 6l¢iileri artar, hiicre yap1 ve
islevleri, motor ve bilissel yetenekleri, duyusal, coskusal ve sosyal davranislari degisir
gelisir (3).

Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uyulmadigi takdirde toplumda bir takim
saglik problemleri goriilmesi kaginilmaz olur. Yetersiz beslenen toplumlardaki

cocuklarin biiylime hizi yeterli beslenenlerden daha yavastir ve yetersiz beslenen



toplumlardaki ¢ocuk 6liim hizinin yeterli beslenen toplumlardan on kat daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (1).

Son yiizyilin en 6nemli ¢ocukluk donemi halk saglig1 sorunu asir1 kiloluluk ve
obezitedir. Az ve orta gelirli lilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyada ¢ocukluk
donemi sigsmanlig1 artmaktadir. Obezite beraberinde birtakim saglik problemlerini de
tetikleyerek bu hastaliklarin gelismesine sebep olabilmektedir. Obezitenin neden
oldugu saglik sorunlarinin baginda kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi
kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin geldigi goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verileri dogrultusunda, kilolu ya da sisman olmasi nedeniyle, her yil
diinya ¢apinda ii¢ milyona yakin insan hayatin1 kaybetmektedir. Obezite, her yil kilolu
olma ya da sigsmanlik sonucu olusan bir hastalik nedeniyle hayatini yitirmenin yaninda
hastalik yiikiinii de iki kat artirmakla birlikte yasam kalitesinin diismesine de neden
olmaktadir (5).

Beslenme bilgisi; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklari
tizerinde etkili olan ¢ok Onemli bir faktordiir. Yeterli ve dengeli beslenememe
sebebiyle meydana gelen sorunlarin beslenme egitimi ile 6niine gegilebilir. Beslenme
bilgi diizeyinin yetersiz olmasi mevcut gida ve ekonomik kaynaklarin faydali bir
sekilde kullanimini olumsuz yonde etkiler. Bu durum hatali uygulamalara neden
oldugu icin c¢ocukluk doneminde atilan dogru beslenme aligkanliklart iilke
kaynaklarinin siirdiirebilirliginde de 6nemli rol oynayacaktir (6).

Beslenme bilgisi ve besin se¢iminin de i¢inde oldugu, okullardaki beslenme
egitim programlari olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Saglikli besinleri okul araciligi ile
tesvik etmek cocuklarda hayat boyu saglikli beslenme aliskanligi olusturmak icin
biiytik bir adimdir (7). Ancak okul-temelli caligmalarin bazilarinda da goriildiigii tizere
ogretmenlerin beslenme ve saglikli yasam sekilleri konusunda bir egitim almalar
saglanarak daha verimli sonuclar elde edilebilir. Ciinkii 6gretmenlerin 6grencilere
ulagtiracaklar1 bilgiler okul miidahalesinin bir bileskesidir (8,9).

Bu ¢aligma; segilen bir ilkdgretim kurumunun ikinci ve tigiincii siif 6grencilerine
diyetisyen tarafindan dogrudan veya diyetisyenin egitim verdigi sinif 6gretmenleri ile
dolayli olarak verilen beslenme egitiminin 6grencilerin beslenme durumlari tizerine

etkisini belirlemek ve degerlendirmek amaci ile planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiime ve Gelisme

Cocuklarda hiicre sayis1 ve buyiikligi ile viicut hacmi ve kiitlesinin artisi
bliylime olarak tanimlanirken hiicre doku ve yapi igeriginin degisimiyle bedensel
olgunlasma ise gelismeyi ifade etmektedir. Cocukluk donemini diger déonemlerden
ayiran en onemli 0zellik, gebeligin baslangicindan ergenligin tamamlanmasina kadar
sliregelen bir biiyiime ve gelisme siireci olmasi ve bu siiregte gocuklarin saglik
durumlarmi  bozan her tirli etkenin, biiyiime ve gelisme siireglerini
etkileyebilmesidir (10).

Biiytime ve gelismenin etkisi altinda oldugu faktorler beslenme, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, genetik yapi, ¢evresel etmenler, kiiltiir ve gelenekler seklinde
siralanabilir. Kalitsal Ozellikleri ve cevresel etmenleri kontrol etme her zaman
mimkiin degildir. Ancak beslenme faktoriinii kontrol altinda tutarak daha saglikli,
mutlu, verimli ve uzun bir yasam siirdiiriilebilir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agindan itibaren
dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirmak beslenme faktoriiniin bu olumlu etkisinin
daha etkin ve kalict olmasini saglayacaktir (4).

Beslenme, ¢ocugun biiyiime ve gelisme durumunu direkt olarak etkiledigi igin
cocuklarin bityiimelerinin izlenmesi gerekir. Biiyiimede herhangi bir yavaslama ya da
duraklama goriildiigli durumlarda g¢ocugun beslenmesi belirli diizenlemeler ile
planlanirsa ¢ocukta istenilen saglikli biiylime ve gelisme tekrar saglanabilir. Cocugun
biiylime ve gelismesinin takip edilmesinde, kiyaslama yapabilmek amaci ile yasa gore
gelistirilmis birtakim standartlar viicut referans degerler kullanilir. Biiylimeyi
belirleyen en basit yontem ¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirhigmi dlgmektir. Bu
ol¢timler daha sonra boy ve agirlik grafikleri tizerinde isaretlenir (11).

Cocuklarin genel saglik durumlari, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme durumlari
ile kolay ve iyi bir sekilde belirlenebilir. Genel saglik durumunun bozuldugunu
gosteren ilk ve en 6nemli gostergeler arasinda olan yetersiz ve dengesiz beslenme
cocugun biiyiimesini olumsuz yonde etkilemektedir. Cocuklarin biiyiimelerinin

izlenmesi, bireysel olarak beslenme durumlarmin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ulkemizde okul doneminden itibaren, aile hekimi ve okul tarafindan, ¢ocuklar icin
ortak bir izleme programi ylriitilmektedir. 2009 yilinda Tirkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasi beslenme ile ilgili
gostergelerin izlenmesine olanak saglamistir. Bu arastirmada, 6-9 yas grubu
cocuklarin %14.3’1 kilolu, %6.5’1 obez, %7.9u zayif, %1.3’1i ¢ok zayif, %70°1 normal
agirlikta bulunmustur. TOCBI arastirmasinin sonuglarina gore iilkemizde her bes
cocuktan biri kilolu olma ile iligkili hastaliklar agisindan risk altindadir (12).

Biiylime ve gelismenin saptanmasinda yasa gore agirlik, yasa gore boy
uzunlugu, boya gore agirlik, yasa gore beden kiitle indeksi (BKI), gogiis cevresi
genisligi, kol ve bas cevresi genisligi, dogum agirhigr gibi bazi Olgiimler
kullanilmaktadir (1, 13). Biiyiimenin degerlendirilmesinde ise bu dl¢timler persentiller
ve Z-skorlar1 kullanilarak degerlendirilmektedir. Z-skoru’nun, persentillere kiyasla,
halka agiklanmasi giictiir ve klinikte kullanimini zordur. Ancak altin standart olarak
goriilen Z-skorunun bu alanda birgok avantaji vardir. Bu avantajlar su sekildedir:

e Z-skoru referans popiilasyonun dagilimi temel alinarak hesaplandigi icin

(ortalama ve standart sapma) referans dagilimi iyi yansitir.

e Standartlastirilmis nicelikler olduklar1 i¢in yas, cinsiyet ve antropometrik

Olgiimler ile karsilagtirmaya uygundur.

e Z-skoru aragtirmalarda siirekli degisken olarak kullanilabilir.

e Dagilimin iki ucunda da olusabilecek asir1 artis1 6lgebilir (13).

Yasa gore agirlik gostergesi diisiik kilolu ya da ¢ok diisiik kilolu olma durumunun
saptanmasi i¢in kullanilan iyi bir parametre olup asir1 kilolu ve obez olma durumlari
i¢cin kullanilmamaktadir. Yas gore boy ise uzun siireli beslenme bozukluguna ya da
tekrarlanan enfeksiyonlardan dolay1 kisa kalmis cocuklarin tespit edilmesinde
etkilidir. Ozellikle asir1 kilolu ve obez olma durumunun saptanmasinda iyi bir
parametre olarak yasa gore BKI kullanilirken, akut ve siddetli agirlik kaybindan
kaynakl1 olusan akut besin yetersizliginin yol agtig1 asir1 zayiflama boya gore agirlik
gostergesi  ile  kolaylikla  belirlenebilmektedir.  Biiyiime  indikatorlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan Z skor ve persentil araliklar1 Tablo 2.1.1.°de

gosterilmektedir (14,15).



Tablo 2.1.1. Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan standartlar (14,15)

Biiyiime indikatorleri

Persentil  Z-skoru Yasa gore Yasa gore Boya gore
Yasa gore agirhk )
boy BKI agirhk
Anormal
>90. >3 Cok uzun (BKi Sisman Sisman
kullanilmalr)
97.-99. >2 Normal BKI kullanilmal: Kilolu Kilolu
, Kilolu
85.-97. >1 Normal BKI kullanilmali Normal ki
riski
50. 0 )
Normal BKI kullanilmali Normal Normal
(15.-85.) (medyan)
3.-15. <-1 Normal Normal Normal Normal
1.-3. <-2 Kisa Zayif Zayif Zayif
<1. <-3 Bodur Cok zay1f Cok zayif  Cok zayif

Diinya Saglik Orgiitii 5-19 yas cocuk ve addlesanlar icin biiyiimenin izlenmesi
ve degerlendirilmesinde yasa gore BKI, yasa gore agirlik ve yasa gore boy

degerlendirmelerini referans gostermektedir (13).

2.2.0kul Cocuklarinda Beslenme

Cocuklarin addlesan donemine gegtigi donem olarak da bilinen okul cagi
donemi 7-12 yas arasidir. Addlesan donemine kiyasla bu donem, oldukga sakin, sinirl
degisimlerin oldugu bir donemdir (3).

Cocukluk donemi, cocuklarin fiziksel olarak biiyiiylip gelistigi, kimlik
kazandig1, akademik ve mesleki birikimlerini sagladigi ayn1 zamanda da zaman zaman
yogun psikolojik sorunlar yasadig1 yillardir. Okul ¢ag1 donemi, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal gelisim ile biiyiime ve gelismenin hizli oldugu donemdir. Bu donemde yasam
boyu siirebilecek davraniglar biiyiik 6l¢iide olusur. Bireylerin bilgi almaya ve

aligkanlik kazanmaya en elverisli olduklart donemdir (16).



Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yavas olmakla birlikte siirekli bir biiylime gelisme
gbzlenir. Bir yandan biiyliylip gelisirken bir yandan da motor beceriler kazanan okul
¢ag1 cocuklari bu siirecin sonuna dogru 6nce kizlar sonra erkekler olmak tizere ergenlik
dénemine ulasirlar (3). En hizli biiyiime yaklasik olarak kizlarda 10-12, erkeklerde ise
11-14 yas arasinda baslarken kizlarda viicut agirligi ve boy uzunlugundaki artis ilk
adet kanamasindan bir y1l 6ndedir (16).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin besin se¢imi tizerindeki etkiye bakildiginda ailenin
etkisinin zamanla azaldig1 cevrenin etkisinin ise Onem kazanmaya basladig
goriilmektedir. Cocuklarin okula baglamalar1 beraberinde dis ¢evre ile iletisim
kurmanin artmasini saglamaktadir. Para harcama isleminin g¢ocugun Kkendisini
tarafindan gergeklesmeye baglamasi ve bu islemde besin segimlerini ve besin satin
almasimi kendi yapmasi kaginilmazdir. Cocugun parasini harcamasinda ise medya,
reklamlar, arkadas ¢evresi gibi ¢evresel etmenler ve aile 6nemli rol oynar (3).

Saglikli beslenme, ¢ocugun sagligini ve 6grenme yetenegini gelistirir, daha iyi
bir akademik performansi destekler. Calismalar iyi beslenmis ¢ocuklar ve gelismis
Ogrenme, katilim, davranis ve bunlarin sonucu iyi bir ¢ocuk-6gretmen iligkisi olugmasi
arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Iyi beslenme ayn1 zamanda zihinsel,
sosyal ve fiziksel iyi olma halini gelistirerek benlik saygisi ve pozitif viicut
goriintiistinii arttirmaya katki saglar. Bu donemde yeme kaliplarinin saglik ve iyi olma
tizerinde onemli etkileri vardir. Cocuklukta uygulanan saglikli bir diyet obezite, dis
cliriigii gibi dogrudan beslenme ile iliskili saglik problemlerinin risklerini azaltir. Ek
olarak, cocuklugunda saglikli beslenme aliskanligi edinmis geng bireyler hayatlarinin
devaminda da bu aliskanligi korumaya meyillidirler ve bdylece kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, tip II diyabet ve osteoporoz gibi yetiskinlerdeki kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltmis olurlar (17).

Okul ¢agi c¢ocuklarmin besin alimlarinda yasanan sorunlar asagidaki gibi
siralanabilir:

» Okula gidis gelis saatlerinin yasam tarzina adapte edilmedigi durumlarda bazi
cocuklarin 6zellikle sabah kahvaltisini diizenli yapmazlar. Bu gibi durumlarda
ya hi¢bir sey yemedikleri ya da sadece simit tiikettikleri goriilmektedir.

» Okulda kalma siiresi uzun olan ¢ocuklar ¢ok uzun siire a¢ kalmak durumunda

kalabilir.



> Ogzellikle evlerinden uzak bélgelerde egitim 6gretim goren cocuklar, dgle
aralarinda evlerine gidememe durumunda olabilir. Bu gibi durumlarda
¢ocugun okulda yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmalidir.

» Cocuk, ailenin ekonomik, sosyal ya da egitim durumundan olumsuz
etkilenerek evinde yeterli beslenebilme olanagina sahip olmayabilir.

» Daha 6nce diizenli bir beslenme aliskanligi kazanmamis olmasi ¢gocugun besin
aliminda yetersiz ya da dengesizliklerin goriilmesine sebep olabilir.

» Fiziksel aktivite diizeyinin ¢ok az veya ¢ok fazla olmasi ve bu durumun goz
ard1 edilmesi ¢ocuklarin beslenme durumlarini olumsuz etkileyebilir.

Okul ¢ocuklarinin beslenmesi planlanirken bu hususlara dikkat edilmesi gerekir

Q).

Saglikli beslenme i¢in gilinde ii¢c ana 0giin tiiketilmesi onem tagimaktadir.
Biiyiime ¢aginda ara dgiinlerin olmasi da gerekmektedir. Cocuklarin ve genglerin
yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in tiiketilen besinlerin ¢esitliliginin saglanmasi ve
besinlerden giinliikk alinan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin viicutta en
elverigli olarak kullanilabilmesi i¢in dort temel besin grubunda (siit ve {iriinleri, et,
yumurta ve kurubaklagiller, taze sebze ve meyveler, ekmek ve diger tahillar) yer alan
besinlerin ogiinlere yeterli ve dengeli dagitilmasi gerekir. Okul ¢ocuklarinin biiyiik
cogunlugunun kahvalti yapmadan okula gittikleri belirlenmistir. Cocuk zamanini,
uyku, dinlenme, oyun oynama ve g¢aligma faaliyetlerine uygun sekilde ayarlama
aligkanligin1 kazanamadiginda, sabahlari zamaninda kalkip kahvalti yapamamakta,
ailenin Ozellikle annenin kahvalti yapma aligkanligi olmadiginda c¢ocuk da bu
durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir. Yeni bir giiniin baslangicinda, biitiin gece
ac kalan viicudun, ¢alisma giicline kavusmasi i¢in sabah kahvaltisinin 6nemi biiytiktiir.
Kahvalti edilmediginde uzun siiren bir aclik sonucunda giicsiizliik, bas donmesi,
yeterli enerji olusmadigr i¢in zihinsel faaliyetlerinde 6zellikle dikkat, ¢alisma ve
ogrenme yeteneklerinde azalma ve okul ile is basarisinda azalma goriilmektedir (17).

Okul c¢ag1 c¢ocuklarm giinliik almalar1 gereken enerji gereksinimleri
hesaplanirken olmasi gereken agirlik kullanilmalidir. Cocuklarin beslenmelerinde
0gtin sayilarini arttirmalarina, dort besin grubundan da besin aliminin saglanmasina ve
Ogiin atlamamalaria 6zen gosterilmelidir. Beslenme ile kazanilan giinliik enerjinin

%15-251nin kahvaltidan, %25-35’inin 6gle ve aksam yemeklerinden, %10-15’inin ise
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kusluk, ikindi ve gece Ogiinlerinden gelecek sekilde planlanmasi gerekmektedir.
Cocuklarin beslenmelerinde sebze-meyvelere, tam taneli unlu besinlere, kuru
baklagillere daha ¢ok yer verilmeli, besinlerine kepek eklenmemeli, asir1 posa
tilketiminden kagiilmalidir. EK olarak yag ve seker igerigi yiiksek besinler beslenme
programlarindan uzak tutulmaya g¢alisilmalidir. Biiylime ve gelismede pozitif etkisi

olan fiziksel aktivitenin ise arttirilmasi 6nerilmelidir (18).

2.3.Besinler ve Besin Ogeleri

Yiyeceklerde bulunan temel besin 6gelerinin her birinin viicudun fizyolojik
stireglerinde 6nemli gorevleri vardir. Besin 6gelerinin genel olarak temel etkileri,
viicudun biiylimesi Ve gelismesi, yipranan dokularin onarimi, yasamin saglkli ve

verimli olarak siirdiiriillmesidir (19).

2.3.1. Enerji

Insan viicudu solunum, dolasim, biiyiime gibi fizyolojik faaliyetlerini ve
benzeri tiim metabolik olaylar1 gergeklestirebilmek icin enerjiye ihtiya¢ duyar.
Cocuklarin enerji gereksinmesi biiyiime ve gelisme gibi anabolik siireglerin
varhigindan dolay1 yetiskinlerden daha fazladir. Insanlar yasamlarinim ilk yillarinda
viicut agirliginin kilogrami bagia 100 kkal almalart gerekirken, 7-9 yaslarinda bu
deger 69- 78 kkal diizeyindedir (19).

Viicudun giin i¢inde harcadigi enerji ile viicuda besinler ile alinan enerji
birbirine esit olursa viicut agirligr da dengede kalir. Ancak viicuda alinan enerji,
viicutta harcanan enerjiden fazla olursa, fazla aliman besin Ogeleri
kullanilamayarak yaga doniisiir ve birikir. Bu birikim sonucu ise zamanla obezite
gelisirken, alinan enerji, harcanan enerjiden daha diisiik olursa zaman icinde
zayiflik durumu gozlenir (19,20).

Viicuda alinan besinler sindirim sistemi tarafindan sindirilip kan ve/veya
lenf yolu ile emilirler. Buradan emilen her besin 6gesi viicuda enerji saglar. Ancak
her besinin sagladigi enerji miktar1 ayn1 degildir. Besinlerin yapisindaki besin

ogelerinin tiirli ve miktari, besinlerin enerji degerlerini etkilemektedir (1).
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2.3.2. Karbonhidratlar

Temel enerji kaynagi olan karbonhidratlarin bir grami viicuda ortalama dort
kilokalorilik (kkal) enerji saglar (17). Ozellikle gocuklarin metabolik siire¢lerinin hizli
olmasi karbonhidratlarin temel enerji kaynagi olmasini daha da 6nemli kilar (1).
Alman giinlik enerjinin %50-60’min karbonhidratlardan gelmesi ve bu miktarin
¢ogunlugunun kompleks karbonhidratlardan saglanmasi beslenmede daha saglikli bir
profil olusturmaktadir. Tokluk hissi olusumunda etkili olan oligosakkaritler ve
polisakkaritler enerji alimini kontrol etmeyi saglar (18,21).

Cocuk beslenmesinde karbonhidratlarin  kompleks karbonhidratlardan
saglanmast oldukca Onemlidir. Ayrica basit karbonhidratlar ve basit sekerin
azaltilmas1 gerekmektedir. Kompleks karbonhidrat kaynagi olarak kuru baklagiller,

sebze ve meyvelerin tiiketimini arttirarak yeterli posa alimi saglanabilmektedir (1).

2.3.3. Proteinler

Insan viicudunun yap1 ve gorev bakimindan en kiiciik pargasi hiicredir.
Proteinler, hiicrelerin ve metabolik tepkimeleri katalizleyen enzimlerin yapi tasidir.
Anne karnindan yetigkinlige, hiicrelerin ¢gogalmasi, bireylerin yeni viicut proteinlerini
olusturarak biiyiiylip gelismeleri i¢in proteinler elzem derecede onemlidir. Ayrica
viicut stirekli olarak bir ¢aligma ig¢indedir ve yipranan dokularinin yenilenip onarilmasi
icin de proteinlere ihtiya¢ vardir. Ek olarak viicudun diizenli ¢alismasinda 6nemli
gorevleri olan enzimlerin, hormonlarin ve besinlerin sindirilmesi igin de proteinler
gereklidir. Cocuklarin; saglikli bitylime, gelismelerinin ve yeterli protein alimlarmin
saglanmasi igin, her giin hayvansal protein kaynagi olarak et, siit, yumurta, peynir ve
bitkisel protein kaynagi olarak kurubaklagil ve tahillardan yeterli miktarlarda
tilketmeleri 6nemlidir (1,19).

Protein yetersizligi durumunda viicudun protein dengesi bozulur ve viicut
kendi dokularmi kullanarak metabolizmay1 siirdiirmeye ¢alisir. Bunun sonucu
biiyiimede duraklamalar, agirlik kayiplari, viicut direncinde disiisler ve hastaliklara
yakalanma riskinin artmasi, hastaliklarin uzun siirmesi ve agir seyretmesi gibi olumsuz

durumlar gézlenir (1). Asir1 protein aliminda ise idrarla kalsiyum atiminin artmas ile
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kemik sagliginin olumsuz etkilenmesi, bobrek taslarinin olusumu gibi istenmeyen
durumlar gelisir. Ozellikle hayvansal kaynakli proteinlerin asir1 tiiketilmesi sonucu
kanser riski, karaciger ve bobreklerin iire olusturma ve atma yiikii artar. Diger yandan
bu yiyeceklerin doymus yag igeriginin yiiksek olmasi, kandaki kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin yiikselmesine yol acarak kalp ve damar hastaliklarinin gelisme riskini
arttirtr (19).

Cocuklarin protein gereksinmeleri, biiyiime ve gelisme durumlar1 goz 6niinde
bulunduruldugunda, yetiskinlerden fazladir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda giinliik protein
gereksinmesi giinliik alinan enerjinin %10-20’si kadaridir (3,21). Bu deger viicut
agirhiginin kilogram basina ortalama 25-40 gramdir. Bu gereksinimin en az yarisinin
et, tavuk, balik, yumurta, siit ve friinleri gibi hayvansal kaynakli besinlerden
karsilanmasi gereklidir. Sadece hayvansal kaynakli besinler tiiketen bebek ve
¢ocuklarda protein ihtiyaci daha diistiktiir (3, 19). Biiyiimesi geri kalmig gocuklar igin
protein gereksinmesi normalden daha yiiksektir ve kaybolan her bir gram dokunun

tekrar olusturulabilmesi i¢in ek olarak 0,23 gram protein alim1 gerekir (1).

2.3.4. Yaglar

Viicudun enerji deposu olan yaglar viicut i¢in en ekonomik enerji kaynagidir.
Hiicre zarlarmmin yapisinda bulunmalari, viicut 1sistnin  diizenlenmesinde ve
hormonlarin ¢alismasinda rol oynamalar1 yaglarin 6nemini daha da artirmaktadir.
Organlarin gevresini sarmalayan viicut yaglari, organlar1 darbe ve hasarlardan korur,
Viicut tarafindan sentezlenemeyen bazi yag asitleri biiyimede ve bir takim fizyolojik
slireglerde aktif rol oynar. Bir graminin viicuda 9 kkal enerji saglamasinin yaninda
yaglar enerji yogunlugu en yiiksek besin grubundandir (19,20).

Saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenmede enerjinin %25-35’i yaglardan
karsilanmalidir. Bu miktarin korunmasi olduk¢a onemlidir. Ciinkii yagda eriyen
vitaminlerin kullanim1 ve protein sentezinde enerjiye katki saglamasi, hormonlarin
yapisinda bulunmalar1 vb. durumlar i¢in viicudun yaglara da gereksinimi vardir.
Ayrica, ¢ocuk ve adblesan donemde diyetin lipit profili de 6nemlidir. Tiiketilen yagin
tekli ve coklu doymamis yag asitlerini igermesi biiyiime ve gelismenin hizli ve diizenli

saglanmasi agisindan 6nemlidir. Yaglar midede uzun siire kalarak tokluk hissi saglar,
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depolanma kapasitesi yiiksek, termik etkisi ise disiiktir (1,18,21). Cocuklarda

onerilen diyet lipit ve yag asidi alim diizeyleri Tablo 2.3.4.1.’de gosterilmektedir
(3,21).

Tablo 2.3.4.1. Diyet yag asidi ahm diizeyleri (3,21)

Yag asitleri Giinliik enerji icindeki orani (%)

Total yag 25-35

Doymus yag asidi <8.0
Trans yag asitleri 1.0

Tekli doymamais yag asitleri 12-17
Coklu doymamis yag asitleri <10
Linoleik asit (n-6) 2-6
Linolenik asit (n-3) 1-2

2.3.5. Posa

Glinlimiiz ¢caginda ¢ocuklarin yeterli posa tiikketmedigi goriilmektedir. Giinliik
alinmasi gerekli olan posa miktar1 4-9 yas ¢ocuklar i¢in 25 gramdir. Tam tahillar,
meyve ve sebzeler, kurufasulye, kepek, kurutulmus taze meyveler ve sebzeler,
kuruyemisler ve yagli tohumlar ¢ocuklar igin iyi posa kaynaklaridir (16).

Posa; barsak hareketlerini arttirdigi i¢in digki hacmini de arttirmaktadir.
Boylece sindirim sorunlar1 ve konstipasyonun giderilmesi ve azaltilmasinda etkilidir.
Ayrica kalp hastaliklarindan korunma ve diyabetin gelismesinin 6nlenmesi, insiilin
cevabi acisindan yarar saglar. Diisiik enerjili olmasinin yani sira posali besinlerin
¢igneme siiresi uzun, mide bosalma hizi ise yavastir. Enerji aliminin denetimini saglar
ve sismanlik olusumunu azaltir. Bu etkisi doygunlukta erken sinyallerin olusmasina
yardim eden fiziksel ve kimyasal ozellikler ile iligkilidir (12,15). 7-13 yas ¢ocuklar
i¢in Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan “Tiirkiye i¢in énerilen giinliik

enerji ve besin dgeleri giivenilir alim diizeyleri” Tablo 2.3.5.1.’de gosterilmistir (21).
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Tablo 2.3.5.1. Cocukluk donemi cocuklar: i¢in giinliik enerji ve besin égeleri

giivenilir ahm diizeyleri (21)

Enerji ve Besin 10-13 yas

.. 7-9 yas

Ogeleri Erkek Kadin
Enerji (kkal) 1870 2445 2200
Protein (g/kg) 1.0-1.5 1.0-1.3 1.0-1.3
Protein (g/giin) 26-38.7 39-59.8 39-45.5
Diyet posasi (g) 25 29 26
A vitamini (mcg) 500 600 600
E vitamini (mg) 7 11 11
K vitamini(mcg) 60 60 60
Kalsiyum (mg) 800 1300 1300
Fosfor (mg) 500 1250 1250
Demir (mg) 10 10 10
Cinko (mg) 5 11 10
Iyot (mcg) 90 120 120
Flor (mg) 1 2 2
Magnezyum (mg) 130 240 240
Krom (mcg) 15 25 21
Omega-3 (n-3) () 0,9 1,2 1,0
Omega-6 (n-6) (g) 10 12 10
C vitamini (mg) 60 75 75
Tiamin (mg) 0,6 0,9 0,9
Riboflavin (mg) 0,6 0,9 0,9
Niasin (mg) 8 12 12
Bs vitamini (mg) 0,6 1,0 1,0
B12 vitamini (mcg) 1,2 1,8 1,8

2.4.0kul Cocuklarinda Beslenme Bilgisi

Biiyiime ve gelisme siireci, beslenme, cinsiyet, genetik yapi, iklim kosullari,

cevresel etmenler, kiiltiir ve gelenekler, sosyo ekonomik durum vb. faktorlerden
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etkilenmektedir. Bu faktorlerden genetik 6zelliklerin ve gevresel etmenlerin kontrol
edilmesi her zaman miimkiin olmasa da bilingli bir beslenme sekli ile daha saglikli,
verimli ve uzun bir yasam siirdiiriilebilir. Bunun i¢in de ¢ocukluktan itibaren dogru
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve bu aligkanliklarin yasantiya gegirilmesi
onemli ve gereklidir. Ciinkii cocukluk ¢aginda kazanilan aligkanliklar émiir boyu
stirmektedir (22).

Cocuklarin yiyecek secimleri ve beslenme aliskanliklart anne ve babalarinin
yiyecek tiiketimleri ve kendi beslenme aliskanliklarindan dogrudan etkilemektedir. Bu
sebeple annenin, babanin ya da ¢ocugun bakimimdan sorumlu diger kisilerin, saglikli
beslenme bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir (22). Diger yandan, okul ¢ocuklari
ogretmenlerini rol model alirlar. Bu durum goz 6niinde bulundurulursa beslenme ile
ilgili smif igi ¢alismalar ile de gocuklarda beslenme bilinci olusturulabilir (23).
Medyanin da ¢ocuklarin beslenme bilinci lizerinde etkili oldugu unutulmamalidir. Bu
yiizden dogru bilgilendirme yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Cocuklarin saglikli olmaya,
saglikli beslenmeye dogru bir sekilde yonlendirilmeleri gelecek nesillerin saglik

durumunu da etkiler (24).

2.5.0kul Cocuklarinda Besin Secimi

Yetigkinlerin erken cocukluk doneminde yasadiklart deneyimleri, genetik
yapisi, besinlerle ilgili pozitif ya da negatif kosullara maruz kalmalar1 gibi birgok
faktoriin birbiriyle etkilesmesi sonucu besin tercihleri olusur. Bireylerin besin
se¢imlerinin en gii¢lii belirleyicilerinden biri besin tercihleridir (25).

Ailelerinin beslenme tarzi ve aliskanliklarindan etkilenen gocuklara beslenme
alisgkanliginin kazandirilmasinda en etkin faktorler cevre, aile, okul, medya, i¢inde

yasanilan ortam, din-kiiltiir, egitim ve bilgidir (26-29).

2.5.1. Besin se¢imini etkileyen faktorler

Gintimiizde okul c¢ocuklarinin fast food sistemlerine yonelmeleri ile
cocuklarda saglikli beslenme ilkelerine uygun olmayan dengesiz bir beslenme egilimi

goriilmektedir. Ornegin; hamburger (ekmek- kéfte), patates kizartmasi ve koladan
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olusan bir 6glinde yag ve doymus yag yiiksek alinirken C vitamini, kalsiyum ve diger
antioksidanlarda yetersizlikler goriilir. Ancak tavuklu sandvig, meyve-sebze ve

ayrandan olusan bir yemek ¢ok daha dengelidir (1).

2.5.1.1. Din ve kiiltiir

Caglar boyunca yapilan savaslarin ¢ogunun arka planinda verimli topraklar ve
iyl besin endisesi vardir. Her inanisla beraber sosyal uygulamalar da yenilenmistir.
Besin uygulamalari1 bunun en biiyiik boliimiidiir. Din, tiikketilecek besini ve bu besinin
tilketim seklini belirlemis, insanlarin sosyal yapisini bir araya getirici en biiyiik
unsurlarindan biri olmustur. Tim diinya {lkeleri dinlerinde yer alan besin
uygulamalarinda 6ncelikli olarak toplumlarin sosyolojik yapisi géz oniine alinmistir.
Ikinci olarak da hijyenik kriterler degerlendirilmistir (29).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda besinlerle ilgili inanislarin besin se¢imini
etkiledigi diisliniilmektedir. Eger saglikla ilgili inanislar ve davranislar arasinda uyum
yoksa bunlardan biri degisir ve bu degisim her zaman olumlu degildir (30).

Cocuklarin beslenmesini en ¢ok etkileyen etmenlerin baginda mensup olduklari
din ve yasadiklar1 toplumun beslenme kiiltiirii gelmektedir. Ebeveynlerin dinine uygun

olan besinlerin se¢imi sonucu ¢ocugun beslenme kiiltiirii sekillenmektedir (30).

2.5.1.2.Medya ve ¢evre

Viicut bigimi 6zellikle de kizlarda olmak tizere ¢ocukluk ¢agi donemde biiyiik
Onem tagir. Bu donemde ¢ocuklar sismanlik ve zayiflik konusunda edindikleri yanlis
bilgiler sonucu hatali uygulamalara yonelebilirler. Bu ¢ocuklara beslenme egitimi
verilmesi ¢ocuklarin bilinglenmeleri a¢isindan 6nemlidir (1).

Cogu iirtin hakkinda reklamlar aracilig ile bilgi sahibi olan ¢ocuklar bu
tirtinleri ebeveynlerinden isterler (25). Televizyon reklamlart gocuklarin tiiketim
egilimlerini 6nemli 6l¢iide etkileyip yonlendirirler. Bu reklamlar ilgi ¢ekici goriintii ve
ses efektleri ile cocuklarin ¢ikolata, seker ve sekerli yiyeceklere karsi olan ilgisini ve
tilketme istegini daha da arttirarak ¢ocuklarda dengesiz beslenmeye neden olur. Bu

durum ise ¢ocuklarin bu donemde bol miktarda tiiketmesi gereken, saglikli bir
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fizyolojik gelisim i¢in hayati 6nem tasiyan besin degeri yliksek sebze meyve gibi
besinleri yeterince tiikketememelerine sebep olur (11). Yapilan bir ¢alismada
cocuklarin yarisindan ¢ogunun (%71.1) reklamlarda gordiigi sagliksiz besin dgelerini
annelerinden talep ettikleri gozlenmistir (26). 1-12 yas g¢ocuklarda televizyon ve
bilgisayar kullaniminin ¢ocukluk c¢agi obezitesi iizerindeki etkisine yonelik yapilan
baska bir ¢alismada ise televizyon ve bilgisayar kullanimi ile gocukluk ¢agi obezitesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (31). Televizyon
izlemenin sebze-meyve tiiketimi tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada da
okul ¢agi ¢cocuklariin televizyon izlerken daha az sebze ve meyve tiikettigi bu besinler

yerine yag, tuz ve seker icerigi daha yiiksek besinleri tercih ettikleri bildirilmistir (32).

2.5.1.3.Egitim ve bilgi

Beslenme bilgisi, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aligkanliklari
tizerinde oldukca etkilidir ve bireylerde beslenme bilgi diizeyinde yetersizlikler
goriiliirse, mevcut besin kaynaklarinin ve ekonomik kaynaklarin faydali bir sekilde
kullanim1 olumsuz yonde etkilenmis olur. Bu durum da hatali uygulamalara yol agar.
Yeterli ve dengeli beslenememe sonucu ortaya ¢ikan sorunlari 6nlemek igin beslenme
egitimi gereklidir (6).

Beslenme egitimi, iyi hissetmeye ve saglikli olmaya ydnlendiren besinler ve
besin se¢iminin kisiler tarafindan benimsenmesi ve kabul edilmesini amaclayan,
cevresel destekler esliginde gelistirilen egitim stratejisi kombinasyonudur (27).
Beslenmenin saglikli olmak ve sagligin gelistirilmesi ile iliskili oldugu ve hangi
besinlerin saglikli olmak amaci ile tiiketilmesi gerektigi bilgilerinin verilmesi
beslenme egitiminde birincil amagtir (1,6).

Cocugun yasam kalitesini ve saghgmi etkileyecek bir¢ok aligkanliklar
cocukluk doneminde kazanilmaya baslanir. Beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi
da bu donemde goriiliir. Bu sebeple beslenmeye yonelik egitimin erken yaslarda
baglanmasi, bireylerin yasam boyu sagliklarinin korunmasi agisindan dnemlidir (6).

Cocuklarda ilk 6grenme yakin cevresindeki bireyler ile yani ebeveynleri ile
baglar. Okullar ise cocuklarin aile disinda bulunduklari ilk sosyal ortamdir. Bu ortamda

cocuklar; psikolojik, biyolojik ve kiiltiirel degisimler yasayarak kendi bilgi, tutum ve
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davraniglarin1 gelistirme imkani1 bulmaktadirlar. Tiim bu gelisim donemi goz Oniine
alindiginda c¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasinda ebeveynlerden
sonra en biiyiik gérev okullara ve 6gretmenlere diismektedir. Bu konuya 6nem veren
okullar ve 6gretmenler sayesinde saglikli beslenen daha saglikli ¢ocuklar yetistirmek

miimkiin olacaktir (33).

2.5.1.4. Ailelerin besin secimine etkisi

Cocugun beslenme aliskanligini dogru bir sekilde kazanmasinda aile ile
birlikte, huzurlu bir ortamda yemek yemesi oldukca etkilidir. Yemek yeme
aligkanliklar1 aile sofrasinda kazanilir. Giinlimiizdeki yasam tarzina gore ogle
6gliniinde bir arada bulunabilmek eskiye kiyasla neredeyse olanaksizdir ancak kahvalti
ve aksam 6gtinleri i¢in miimkiin olabilir. Aileleri ile birlikte sofraya oturan, evde pisen
yemekleri tiikketen gocuklar hem disarda sagliksiz yiyecekleri tilketmemis olurlar hem
de yeterli ve dengeli beslenebilirler. Aile sofrasi ¢ocuklara yeterli ve dengeli
beslenmeyi asilamak i¢in iyi bir model ve firsattir. Cocugun fiziksel, sosyal ve
duygusal gelisimi birbiriyle siki sikiya bagli oldugu igin de aile sofrasi aile bireylerinin
bir araya geldigi mutlu bir ortam olmalidir (1,12).

Cocuklar her besini tliketmeyip secici davraniglar sergilerler. Sevdikleri
besinler genelde sinirli oldugu i¢in her zaman her besini istahla yemeyebilirler. Burada
ailelere diigen gorev ¢ocuklarin sevmedigi yemekleri sofrada bulundurarak onlarin
bu yemekleri gormesini ve 6grenmesini saglamaktir. Clinkii ayn1 yemegi tekrarlayan
sikliklarla gbéren ¢ocuklar zamanla genellikle kendiliginden o yemegi tiiketmeye
baslarlar. Bu sayede ¢ocuklar ergenlik ve sonrasindaki donemlerde bu yemekleri
severek tiiketebilirler (12). Ailelerin, ¢ocuklar1 evde olduklar siirelerde onlarin besin
secimlerini kontrol altinda tutmalar1 olduk¢a Onemlidir. Ayrica ailelerin besin
tercihlerinin ¢ocuklar1 da etkiledigi, ¢ocuklara 6rnek oldugu unutulmamalidir (34).
Ornegin, yapilan bazi ¢alismalarda cocuklarin, ebeveynlerinin sebze ve meyve tiiketim
durumlarindan etkilendikleri, beslenme ile ilgili konularda anne ve babalarini rol

model aldiklar1 goriilmiistiir (28, 35).
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2.5.2. Beslenme saatleri

Biiylime ve gelisme doneminde olmalarindan dolay1 ¢ocuklarin besin ve besin
Ogelerini giinliik olarak yeterli ve giin i¢inde dengeli bir dagilim i¢inde almalar
gerekir. Ozellikle gece boyu ac¢ kalan viicudun giin iginde verimli fonksiyon
gorebilmesi ve giic kayiplar1 vb. yasanmamasi igin sabah kahvaltisi kesinlikle
yapilmalidir. Ancak yapilan aragtirmalar okul c¢ocuklariin biiyilk ¢ogunlugunun
kahvalt1 yapmadan okula gittiklerini gostermektedir (1,3).

Egitim 6gretimin tim giin oldugu okullarda genellikle dgrenciler i¢in okul
tarafindan 6gle yemegi imkan1 sunulur ve bu yemekler siklikla tabldot seklinde verilir.
Okuldaki yemekten yemeyen ¢ocuklar ise ya evden getirilen besinleri ya da okul
kantini ve okul civarindaki satis noktalarindan temin ettikleri fast-food, hazir paketli
yiyecekler, atistirmalik vs. gibi yiyecekleri tiiketirler. Ancak bu besinler ¢ogunlukla
besin degeri ¢ok diisiik olan sagliksiz yiyecek ve igecekler olmaktadir ve ¢ocuklarda
dengesiz bir beslenme Oriintlisii olusturarak hastaliklarin gelisme riskini arttirmaktadir.
Tiim giliniinii okulda gec¢iren ¢ocuklarin giinliik besin ve besin dgesi ihtiyacinin {icte
birinin okuldaki 6gliniinden karsilanmas1 gerektigi diisiiniilerek cocuklarin saglikli
besin se¢imi yapmalarinin 6gretilmesi, 6zendirilmesi ve ¢ocuklara sunulan beslenme
imkanlariin arttiritlmasi saglanmalidir (12).

Ogretimleri yarmm giin olan okullar genellikle 7-9 yas grubu ¢ocuklar i¢indir
ve ara 0giin olarak evden getirdikleri yiyecekleri tiiketerek beslenme saati uygularlar.
Biiyiime ve gelismenin hizli olmasma bagli olarak giinliik besin gereksinimleri
yetiskenlerden fazla olan ¢ocuklarin ara 6giinlerini de yeterli ve dengeli bir sekilde

yapmalari, saglikli beslenme ilkelerine uygun se¢imlerde bulunmalart gerekir (3,12).

2.5.3. Okul ¢ocuklarinda beslenme sorunlari ve aliskanhklari

Cocuklar hayatlarinin ilk yillarinda ailelerinin yonlendirme ve denetimindeki
bir beslenme tarzi ile biiyiirler. Okul ¢agina geldiklerinde ailenin etkisi azalirken ¢evre
ve diger faktdrler devreye girmeye baslar. Ilk kez bilingli olarak toplum yasamina
girerek kendine 6zgii tercihler yapmay1 6grenirler. Bu donemde sosyal kimlik gelisimi

stirerken bir yandan da antropometrik biiyiime de aktif olup yeterli ve dengeli bir
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beslenme bigiminin 6gretilmesi ve uygulanmasi sarttir. Aksi durumda yanlis beslenme
aligkanliklarinin gelismesi ve buna bagli bir takim saglik sikintilari goriilmeye
baslanir. Beslenme bilincinin bu yaslarda olusturulmaya baslanmasi énemlidir ¢linkii
cocuklar heniiz hangi tiir besinlerden ne kadar, ne siklikta ve miktarda tiiketmesi
gerektigini bilemez ve yanlis besin se¢iminde bulunarak beslenme bozuklarinin
gelisimine stiriiklenebilirler (1,3,12). Ayrica ¢ocuktan bagimsiz gelisebilecek hatalar
da (besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasindaki yanlis uygulamalar ya da
okullarda verilen ve yenilen besinlerin uygun olmamasi vb.) ¢ocuklarda beslenme
sorunlarina neden olabilmektedir (12).

Malniitrisyon, obezite, anemi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi ve dis
ctirikleri okul ¢ag1 cocuklarinda baglica goriilen beslenme sorunlarindandir. Geligmis
tilkelerde asir1 beslenmenin artmasi ve obezite oranlarinin hizla yiikkselmesine karsin
ozellikle kentsel bolgelerde ve gelismekte olan iilkelerde en yaygin problemin yetersiz
beslenme oldugu goriilmektedir. Ancak malniitrisyon yetersiz beslenmede goriildigi
gibi, ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde asir1 beslenme durumlarinda da
gozlenebilmektedir. Son yillarda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin artmasi ile metabolik

sendrom riskinin de arttig1 diisiiniilmektedir. (12, 36).

2.5.3.1. Malniitrisyon

Bir veya daha fazla besin 6gesinin eksik veya dengesiz alinmasi ile karakterize
patolojik bir durum olan malniitrisyon protein yetersizligi, enerji yetersizligi ya da her
ikisinin yetersizligi ile birlikte goriilebilir (37). Genel anlamda malniitrisyonda diyette
protein-enerji malnitrisyonuna neden olan makro besin 6geleri (protein, karbonhidrat,
yag) ve spesifik besin dgesi yetersizliklerine neden olan mikro besin 6geleri (vitamin
ve mineraller) yetersiz diizeyde tiiketilmektedir (12).

Biiyime ve gelismenin oOlgiilmesi, fizik muayene, biyokimyasal testler,
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve sosyoekonomik faktorlerin incelenmesi
cocuklarda malnutrisyonun saptanmasindaki kriterler arasindadir. Ozellikle yasa gore
boy uzunlugunun belirlenmesi ve takibi ¢ocuklardaki kronik malniitrisyonun

saptanmasinda oldukga etkilidir (38).
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Malniitrisyonun agir diizey protein enerji yetersizligini gosteren marasmus ve
kuvasiorkor olmak {izere iki Onemli tiri vardir. Bu durum protein-enerji
malnutrisyonu (PEM) olarak tanimlanir ve 6zel yaklasimlar gerektirir. PEM ile birlikle
vitamin-mineral yetersizlikleri de goriilebilir. Bu sebeple malniitrisyon gelisen ya da
gelisme riski altinda olan ¢ocuklarda malniitrisyona neden olan besin dgesi ya da
ogelerinin belirlenmesi gerekir (38, 39).

Cocukluk cagindaki oOliimlerin basta gelen sebeplerinden biri olan
malniitrisyon, viicut direncinin azalmasina ve boylece enfeksiyon riskinin artmasi ve
hastaliklarin agir seyretmesine yol agar (1). Cocuklarda malniitrisyon prevalansini
azaltmak, malniitrisyon gelisimini 6nlemek amaciyla toplumsal boyutlarda yapilacak
bazi ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismalarda biiylime ve gelismenin takip
edilmesi ve desteklenmesi, bireylerde biling olusturarak onlarin davranis degisikligine
yonlendirilmesi, emziren annelere emzirmenin 6nemi vurgulanarak emzirmelerinin
desteklenmesi, tamamlayici beslenme ilkelerinin dogru sekilde yerine getirilmesi i¢in
biling olusturulmas1 ve miimkiinse takip gelistirilmesi gereklidir. Bireylere saglikli ve
giivenilir besinlerin temin edilmesi gerekmekte olup devlet tarafindan gelistirilecek
politikalar ile toplumun ihtiyaci dogrultusunda besin zenginlestirmeleri yapilmali ve
gerekli goriildiigli zamanlarda konunun uzmani tarafindan uygulanacak vitamin ve

mineral destegine yer verilmelidir (3,12,39).

2.5.3.2. Obezite

Major bir halk sagligi sorunu olarak diigiiniilen asir1 kiloluluk ve obezite
cocuklarda ve adolesanlarda zamanla hizla artmaktadir. Hizli artan yiliksek
prevalansindan dolayr obezite DSO tarafindan “kiiresel bir salgm” olarak
tanimlanmaktadir (14). Avrupa’da Uluslararasi Obezite Gorev Giicline (IOTF) gore
cocuklarda asir1 kiloluluk ve obezite prevalanst 1980°den 2002°ye %9’dan %24’e
yiikselmistir. Global anlamda 170 milyon c¢ocugun (<18 yas) asir1 kilolu oldugu
tahmin edilmektedir. Ayrica 1980’den bu yana bazi iilkelerde asir1 kilolu gocuk sayis1
ti¢ katina ¢ikmustir (40).
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Obezite viicutta yag dokusunun yani yag hiicrelerinin ¢apinin biiylimesi
(hipertrofi) ve yag hiicre sayisindaki artis (hiperplazi) olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklarda siklikla goriilen hiperplazik obezitedir ve tedavi asamasi daha zordur (18).

Obezite ¢ocuk ve addlesanlar i¢in uzun vadede saglik {izerinde negatif sonuglar
dogurur. Cocukluk cagi obezitesi Tip II diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, baz1 kanserler, artrit ve yetigkinlikte goriilen diger bozukluklarin gelisme
riskini arttirir. Cocukluk ¢agi obezitesinin uzun vadede en 6nemli sonucu yetiskinlikte
devam etmesi ve bu donemde birtakim sikintilarin goriilmesidir (17). Yapilan
calismalar obez cocuk ve genglerin %50-80’inin yetiskinlikte de obez oldugunu
gostermektedir (41,42). Cocuk ve genglerde asir1 kilolu olma ve obezite, 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip II diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin gelistigi
durumlarda, uzun dénem morbidite ve mortalite ile anlamli olarak iliskili bulunmustur
7).

Obez c¢ocuklarda beslenme tedavisi uygulamalarinda g¢ocugun yasina,
cinsiyetine, yasam tarzina uygun, yanlis beslenme aligkanliklarinin giderildigi,
¢ocugun normal biiyiime ve gelismesi i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinin
saglandigr bir beslenme programinin olusturulmasi gerekir. Planlanan beslenme
programinin ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan dogru anlasilmasi ve iyi uygulanabilmesi
icin diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verilmelidir. Cocuk i¢in diizenlenen
beslenme programindan saglanan giinlilk enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan,
%12-15’1 proteinlerden ve %30’u yaglardan saglanmalidir. Bu sekilde cocugun besin
tikketimi dengelenmis olur, biiylime ve gelismesine bagli olarak zaman gectikce yasa
gore boyunun normal arakliklara ulagmasi saglanir (3,18).

Bu doénem ¢ocuklarda enerji yogunlugu yiiksek besinlerin alimini ve porsiyon
Olciilerini azaltmak, her giin sebze, meyve ve posali besin tikketimini saglamak, sekerli,
gazli vb. iceceklerin ve atistirmaliklardan kraker, biskiivi, cips vb. yiyeceklerin
tiimiiniin tiiketimini azaltmak ve hatta sifira indirebilmek, enerji harcamasini arttirmak
icin fiziksel aktiviteye dayali etkinlikler diizenleyip ¢ocuklarin katilimini saglamak,
cocuklarin sedanter yasamini tetikleyici davraniglarin (televizyon izlemek, bilgisayar
oyunu oynamak vb.) siliresini azaltmak gibi 6nlemlerin alinmas1 okul ¢agi sismanlik

ve obezite gelisimi onlemek igin yapilabilecek ideal yaklagimlardir (3).
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2.5.3.3. Dis saghg

Dis saglig1 diyet ve beslenme ile yakindan iligkilidir. Kotii beslenme agiz
hastaliklar1 riskini arttirir (17). Okul ¢cocuklarinin beslenme aligkanligi dis saglhigini da
etkiler (1). Okul ¢ocuklarinda dis ¢iiriikleri olduk¢a yaygindir (17). Dis ¢iiriimeleri
streptokokus mutants bakterileri tarafindan dis yilizeyinde bulunan karbonhidratlarin
fermentasyonu sonucu gelisir. Diyette asit {ireten besinler, bu bakterilerin varlig1 ve
tikriigiin tampon edici 6zelliginin azalmasi vb. durumlarda dis ¢iiriimeleri de artar (3).
En 6nemli diyetsel neden seker, 6zellikle de sekerlemelerde, alkolsiiz igeceklerde,
biskiivi, kek, meyve suyu, bal ve ilave sekerde bulunan siikrozdur. Ciiriikk
etiyolojisinde seker tiiketim siklig1 da tiikketim miktar1 kadar 6nemlidir. Dahasi, dis ve
i¢ asitler ile ilgili olan dis erozyonu orani artmaktadir. Bu artisin ana sebebi asitli
alkolstiz igeceklerin tiikketiminin artmasi1 ile ilgilidir (17). Dental dokularda
kalsifikasyonun uzun kemiklerdeki kalsifikasyondan farkli olmasi sonucu dis dokusu
kemik dokusu gibi onarim ve yeniden yapilanmay1 gerceklestiremez. Bdylece
ciirimeler kalic1 hale gelir (3).

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in karbonhidrat kaynakli
besinlerin fazla tiiketilmemesi, Ozellikle siikroz iceren besinlerin tiikketiminden
kacinilmasi, dislerin giinde en az iki kez firgalanmasi gerekmektedir. Bu konuda
ailelerin ve okullarin tutumu ¢ok 6nemlidir. Okullar, saglikli atistirmaliklar ve sekersiz
beslenme politikalar1 gibi yonlendirici saglikli beslenme girisimlerinde bulunursa

¢ocuklarin agiz sagligini da olumlu yonde etkilemis olurlar (3, 17).

2.6. Okul Cocuklarma Verilen Beslenme Egitimi

Bireylere beslenme davranislarinin kazandirilmasi gocukluk déneminde baslar.
Bu davranislarin olumlu olabilmesi i¢in de ¢ocukluk doneminde beslenme egitimleri
ile dogru bilginin ¢ocuklara aktarilmasi gereklidir. Bu amag¢ dogrultusunda ilkokul,
ortaokul ve liselerde verilen beslenme egitimlerinin diizenli ve devamliligr saglanacak
sekilde olmasi bu bilgilerin davranisa gegebilmesi i¢in en iyi yoldur (30).

Cocuklar zamanlarinin biiyiik bir kismini okulda gegirirler ve bu siiregte okulda

beslenirler. Bu sebeple okullarin, c¢ocuklarin  beslenme  durumlarinin
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degerlendirilmesi, ¢ocuklara beslenme egitimlerinin verilmesi, ¢ocuklara saglikli
beslenme aliskanliklart kazandirilmasi adina en ideal yer oldugu igin saglik egitimi ve
cocuklarin saglikli yasam bi¢imine yonlendirilmesi gibi konular okul saglig
programlarinin bir parcasi olmalidir. Ciinkii ¢ocuklar sadece bilgi aktarilan kisiler
olarak goriilmemeli ayni zamanda cocuklara Ozellikle kendileri ile ilgili olan
konularda kendi kararlarin1 verebilme yetkileri asilanmalidir (43,44).

Egitim-0gretim ve saglik hizmetlerinin her kademesinde beslenme egitimine
yer verilmesi beslenme sorunlarmin diizeltilmesinde temel kosullar arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle temel egitim kurumlarinda beslenme faaliyetleri yiiriitilmeli,
egitim Ogretim programlarinda beslenme konulari dahil olmalidir. Bdylelikle
Ogrencilerin bilissel gelisimi ve akademik basarilar1 da artacaktir ¢iinkii beslenme ve
saglik egitimde basarinin saglanmasinda oldukga etkili unsurlardir. Bu sebeple yeterli
ve dengeli beslenme, okullarda saglik programlar1 kapsaminda olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir (45-47).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin okula baslamalari ile ¢ocuklar har¢lik almaya ve bu
hargliklarini kantinden aligveris yapmak gibi kendi tercihleri igin harcamalar yapmaya
baslamakta ve arkadaslariyla daha fazla vakit gecirmektedirler. Dolayisiyla akranlari
ve medyanin da etkileri ile ¢ocuklarin tercihleri olumsuz yonde etkilenebilir. Bu
olumsuz etkinin giderilmesi, yasam boyu ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarini
siirdiirmeleri ve fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalar1 icin okullar ve aileler
cocuklara yardimci olmali, onlara dogru, saglikli mesajlar vermelidirler (48).

Aileler 6zellikle okul 6ncesi donemde ¢ocuklarina rol model olarak ¢ocuklarin
fiziksel aktivite ve yeme aliskanliklarini etkilemektedirler. Okul ¢aginda 6grenciler
giiniin yaklagik sekiz saatini okulda gegcirirler ve bu siirecte gerek siif 6gretmenleri
gerekse brans dgretmenleriyle siirekli iletisim halindedirler. Ogrenciler bu siireglerde
de okul 6gretmenlerini rol model almaktadirlar. Ozellikle 8gretimin ilk 5 yilinda
ogrencilerin ogretmenlerini model almalar1 daha belirgin olup O6gretmenlerinden
etkilenmeleri daha fazladir. Bu sebeple sonuglarinin daha verimli olacagi diisiincesiyle
okul temelli ¢aligmalarm yiiriitiilmesi olduk¢a &nemlidir (48,49). Ote yandan bu
calismalarin, sadece Ogrenciler lizerinde etkili olmakla kalmayip ogrencilerin
ailelerinin de saglikli beslenmeleri ve fiziksel aktivitelerinin diizenlenmesi

konularinda olumlu sonuglar dogurabilecegi goriilmektedir. Ozetle, okul temelli
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beslenme ve fiziksel aktivite ¢alismalarmin hedef Kkitlesi 6grenciler ve okulda
Ogrencisi olan tiim aileler olacak ve toplumun daha genis bir kesimine ulasilarak
onlarin sagliginin korunmasina katki saglanmis olunacaktir (50).

Okul gag1 doneminde beslenme programinin iki temel amaci vardir. Bunlardan
ilki biiyime ve gelisme ¢aginda olan bu ¢ocuklara temel beslenme bilgilerini ve
beslenme ile saglik arasindaki iliskileri dogru bir sekilde dgretmektir. Ikinci amag ise
cocuklara yeterli ve dengeli beslenmeyi aliskanlik olarak kazandirmaktir. Bu
amaclarin saglanabilmesi i¢in birtakim dnlemler alinmalidir. Bu 6nlemler; ge¢ kalma
korkusu sebebiyle kahvalt1 saatini kagiran ¢ocuklara zaman ayarlamasini 6gretmek,
okul kantinleri ve okul ¢evresinde yiyecek i¢ecek satisi yapilan yerlerin siirekli olarak
denetlenmesi saglanarak buralarda enerji yogunlugu yiiksek yiyecek iceceklerin
satilmasina engel olmak, ara kahvaltilarda veya 6gle yemeklerinde ¢ocuklara saglikli
beslenme ve besinlerin faydalari hakkinda ornekler vererek aciklamalar yapmak,
okulda siireleri uzun olan 6grencilere besleyici degeri yiiksek ara dglinler saglamak,
0gle aralarinda evlerine gitme durumu olmayan ¢ocuklara okulda 6gle yemegi imkan1
sunmak vb. olarak siralanabilir (1,3).

Okul ¢ocuklarina verilen beslenme egitimleri dgrencilere agir gelmeyecek
diizeyde, ihtiyacglarina cevap verebilecek nitelikte olmalidir. Ayrica egitim siiresinin
uzun olmasi, ¢ocuklarda dikkat daginikligina yol acarak onlarin dersi dinlemesini
zorlagtiracaktir. Bu sebeple egitimlerin seans siireleri kirk bes dakikay1 gegcmeyecek
sekilde diizenlenmelidir. Yapilan bir calismada basarili bir beslenme egitimi
programinda beslenme bilgisinde degisiklik olmasi i¢in yilda 15 saatlik, davranis ve
aliskanliklarda uzun donemde degisiklik olugsmasi i¢in ise yilda 50 saatlik bir beslenme
egitiminin  yapilmas1 gerektigi gosterilmistir  (49). Ogrencilerin  beslenme
egitimlerinde bilgileri iyi 6grenebilmeleri ve bu bilgileri davranis ve aligkanliklara
dontistiirmeleri i¢in gerekli siirenin daha da uzun olmasi egitim programlarinin daha
etkin olmasini saglayacagi icin gelistirilen egitim standartlarinin devlet diizeyinde
planlanip uygulanmasi da daha etkili sonuglar verecektir (25).

Okul ¢ocuklarma verilen beslenme egitimlerinde egitimin yontemi de kendisi
kadar 6nemlidir. Ogrencilere verilen egitim soru cevap seklinde, drama ve hikayelerle
desteklenen ve grup calismasi seklinde katilimci yontemler ile gerceklestirilirse

egitimin basarisi daha yiiksek olacaktir. Okul ¢ocuklar1 6glinlerini genelde grup olarak
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tilkketirler. Bu birliktelik c¢ocuklarin beslenme egitimini pekistirmeleri agisindan
degerlendirilebilir (46, 51).

Okullarda ¢ocuklar i¢in beslenme programlari planlamak ve bu programlari
aktif tutabilmek onemlidir. 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 giiniimiizde baz1 iilke
devletlerinin destegi ile “Ulusal Kahvalti Programi”, “Ulusal Okul Ogle Yemegi
Programi” vb. programlar gelistirilmistir (52). Afrika’da birgok okulda malniitrisyonu
azaltmak ve ¢ocuklarin yasatilmasi amaci ile okul beslenme programlar1 kurulmustur.
Bu ¢aligmalar ile ¢ocuklarda malniitrisyon ve anemi sikliginda azalmalar goriilmiistiir
(53). Brezilya’da ise “okul beslenme programi” kapsaminda okul yemek kalitesi
gelistirilmis, 6zellikle meyve sebze tiikketiminde artis oldugu saptanmustir (54).

Ulkemizde ve diinyada okul ¢ocuklarinda “saglikli beslenme ve yasam”
kapsaminda bircok ¢alisma ve gelisme mevcut. Bu dogrultuda DSO’niin “Beslenme
Dostu Okullar Girigimi” protokolii Avrupa bdlgesindeki 17 iilkenin de katilimi ile
oldukca 6nemli ilerlemeler katetmektedir (55). Ulkemizde de bu protokol 21.01.2010
tarihinde Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile
Tiirkiye Sagliklt 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
yiirtirlige girmistir. Programin amaci okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam
ile ilgili konular tizerinde farklindalik ve duyarliligi arttirmak, bu konular ile ilgili
yapilan faydali uygulamalar1 desteklemek ve okul 6grencilerinin sagligin1 koruyarak
daha iyi diizeye yiikseltebilmektir (56).

Ulkemizde Beslenme Dostu Okullar protokoliiniin yani sira olusturulmus bazi
calismalar da mevcuttur. Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
dahilinde “Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli
Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmas1” kapsaminda diizenlenen “Cocukluk
ve addlesan doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in temel besin
gruplarinda yer alan besinlerin tiikketiminin periyodik olarak denetlenmeseinin
saglanmasi”aktivitesi, “Okul Siitii Programi”, “Okul Kantinlerinin Denetimi ve

Uyulacak Hijyen Kurallar1 Genelgesi” ile Ogrencilere saglikli beslenme ortami
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olusturma, yeterli ve dengeli beslenme konusunda Ogrencilerin tesvik edilmesi,
giivenilir gida erisimi ile olas1 gida zehirlenmelerinden ya da bulasici hastaliklardan
korunmak ve yetersiz, dengesiz beslenmeye bagli gelisebilecek kronik hastaliklarin

onlenmesi hedeflenmistir (16).

2.7. Ogretmenlere Verilen Beslenme Egitimi

Okul ¢ocuklarinin toplumsal yasama iyi bir sekilde entegre olabilmeleri igin
bir takim bilgi, beceri ve degerleri edinmis olmalart gereklidir. Bu bilgi, beceri ve
degerlerin etkili bir sekilde 6grencilere aktarilmasinda ve bu davraniglarin 6grenciler
tarafindan davranisa doniistiirilmesinde 6gretmenlerin 6nemi bityiiktiir (57). Clinki
ozellikle smif 6gretmenleri 6gretimin ilk 5 yilinda tek bir simif ile ilgilenmekte ve
giniin yaklastk 8 saatini okul ortaminda gegiren Ogrenciler ig¢in rol model
olmaktadirlar (58).

Okul c¢ocuklarinda saglikli beslenme konusu ile ilgili okul temelli calismalar
yapilirken miifredatin detayli incelenmesinin yaninda bu ¢alismalarda 6gretmenlerin
de onemli rol oynadig1 unutulmamalidir. Ciinkii 6gretmenlerin beslenme konusu ile
ilgili bilgi diizeyleri ne kadar yiiksek olursa okulun beslenme ¢aligsmalar1 tizerindeki
basarist o kadar iyi sonu¢ verecektir. Bu sebeple okullara yonelik besleme
caligmalarinda okuldaki 6gretmenlerin de bu konudaki bilgilerinin belirlenmesi ve
calismaya gore gelistirilmesi gerekmektedir (8,9). Dogru ve etkin model
olusturabilmeleri i¢in Ogretmenlerin de saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle de Ogretmenlerin bu
konularda tekrar egitim almalar1 olumlu sonuglar vermektedir (58).

Okul cocuklarinda beslenme konusu ile ilgili gliniimiize kadar yapilan bazi
okul temelli ¢alismalara gore okullar kendi miifredatlarinda beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili konulara yer verirlerse 6grencilerin bu konulardaki bilgi diizeyi ve
bunlar1 hayata gegirme orani daha yiiksek olacaktir (7-9). Okullarda beslenme egitimi
miifredata entegre edilirken matematik, fen bilimleri, hayat bilgisi dersleri ile bilim ve
sanat gibi diger konular incelenerek beslenme bilgisi ilgili boliimlerde yer alabilir.
Yeni bir besini tikketmek 6giin zamanlarinda daha rahat olacagi icin beslenme egitimi

acisindan bu zamanlar da degerlendirilebilir. Tiim bu slireclerde Ogretmenler
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besinlerin saglik ile iliskisi hakkinda 6grencilere bilgi verebilirken rol model olmaya
da 6zen gosterebilirler (25, 58).

Okullarda beslenme egitimi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalara gore, 6grencilere
ogretmenler araciligi ile beslenme egitimi verilmesi, beslenme ile ilgili bir uzman
tarafindan direkt Ogrencilere beslenme egitimi verilmesinden daha etkindir ve
cocuklarin davranis degisikligine daha fazla yansimaktadir (7,59,60). Ancak
O0gretmenlerin 6grencilere dolayli olarak beslenme egitimi vermesi gerekli hazirliklar
icin zaman alic1 olacagi i¢in beslenme egitimine miifredatta ayrica yer verilerek
dikkatli bir zaman planlamasi yapilmas: gerekir (25). Tim bu planlamalar
dogrultusunda okullarda verilecek beslenme egitimlerinin etkin bir sekilde hayata
gecirilebilmesi ve faydali sonuglar verebilmesi i¢in 6gretmenlerin bu ¢aligmalarda
aktif ve istekli bir sekilde rol oynamalar1 ve konuya uygun egitimler alarak bu
calismalar1 sinif uygulamalarma aktarilabilmelidirler (61). Ogretmenlerin beslenme
egitimine bakis acilari, beslenmeyi 6nemsemeleri ve konuya ilgi diizeyleri oldukca
onemlidir c¢iinkii ilgi diizeyi yiiksek olan 6gretmenlerin siniflarinda beslenme
egitimine daha fazla yer verdigi bildirilmistir (25).

Cocuklara verilen beslenme egitiminin 6gretmenler tarafindan dolayli olarak
verilmesinin daha faydali oldugu diisiiniilmektedir ancak 6gretmenlerin bu konudaki
bilgileri, konuya ilgi ve alakalar1 bu diisiinceyi olumsuz yonde etkilemektedir ¢linkii
Ogretmenlerin  bazilar1 saglikli  beslenme davraniglart ile c¢ocuklara model
olamadiklarii, cocuklar1 etkileyebileceklerine inanmadiklarini belirtmektedirler.
Bunun sebebi de 6gretmenlerin beslenme egitim konularini kendi baslarina tam
anlamiyla anlayamamalar1 ve bu konular1 ¢ocuklara kendinden emin olarak
ogretemediklerini diistinmeleridir. Okullarda beslenme egitimine miifredatta ayr1 bir
ders olarak yer verilmesi ya da en azindan ilgili derslerde egitimin
gerceklestirilebilmesi ve bu egitimlerden dnce de 6gretmenlerin profesyonel olarak
kendilerini gelistirmelerinin saglanmasi, 6gretmenlerin de konuda istekli olmalari,
verdikleri beslenme egitiminin miktar ve kalitesini de arttiracaktir (58,59).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanlig1 ve Sabri Ulker Vakfi is birliginde 2017-
2018 yilinda “Yemekte Denge” projesi kapsaminda 6gretmenlere hizmet i¢i beslenme
egitimleri verilmistir (62). Bunun yani sira yine Milli Egitim Bakanligi ve Saglik

Bakanlig tarafindan gelistirilen “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ogretmen El
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Kitab1”, “Okul Beslenme ve Fiziksel Aktivite Egitim Materyalleri”, “Egitimcileri i¢in
egitim rehberi, Beslenme Modiilleri” gelistirilerek hem  6gretmenlerin
bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesei hem de 6gretmenlerin 6grencilerine yeterli ve

dogru bilgileri aktarabilmeleri igin kullanilmaktadir (63-65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.01.2018 tarih ve
18/09 sayili “Etik Kurul Onay1” (EK 1) alindiktan sonra, Istanbul Okan Koleji
Ilkokulunda egitim goren tiim ikinci ve ii¢iincii siif dgrencileri ile yiiriitiilmiistiir.
Calisma Ocak 2018- Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Okan Koleji Ilkokul Miidiirliigii’nden gerekli izinler ve resmi
yaz1 ile onay alinmistir (EK 2). Ailelerine bilgi yazis1 gonderilerek velileri tarafindan
caligmaya katilmasi kabul edilen 6grenciler ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden veli ile dgrenciler igin veliler “Veli Gonillii Olur Onam
Formu”nu (EK 3), dgrenciler ise “Ogrenci Goniillii Olur Onam Formu”nu (EK 4)
okuyup imzalamistir.

Calismaya, uygun ¢alisma ortamina sahip, ulasilabilirligi kolay ve bagimsiz
bir ikokul olmasi sebebi ile Okan Koleji Ilkokulu segilmistir. Okan Kolegji
Ilkokulu’nda ikinci siiflar iki sube, iigiincii siniflar iki sube olmak {izere toplam dért
subede 72 dgrenci mevcuttur. Calismaya Okan Koleji Ilkokulu 2017-2018 egitim
ogretim doneminde ikinci ve tiglincii sinifa devam eden saglikli 6grenciler dahil
edilmistir. Calismanin dislanma kriterleri ise herhangi bir kronik ve/veya metabolik
hastaligin olmasi, herhangi bir ilag tedavisi uygulanmast, laksatif ve/veya yumusatici
kullanmak, oral supleman almak seklinde belirlenmistir. Calisma siiresince hastaligi
sebebi ile okula gelemeyen iki 6grenci calismadan ¢ikarilmis ancak calismadan
cikarillan iki 6grencinin smif arkadaslarindan ayri tutulmamasi icin O6grencilere
beslenme egitimleri verilmis ve bu gocuklarin da antropometrik 6l¢iimleri alinmakla

birlikte calismaya dahil edilmemistir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calismada ogrencilere verilecek beslenme egitiminin dogrudan ve dolayli olarak
verilmesi planlanmistir. Dolayl verilen beslenme egitimi diyetisyen tarafindan egitim
verilmis 6gretmenlerin kendi 6grencilerine verdigi egitim, dogrudan verilen beslenme
egitimi ise diyetisyen tarafindan direkt olarak diger Ogrencilere verilen beslenme
egitimi seklindedir.

Calisma iki asamali olup birinci asama 6gretmen egitimlerini, ikinci asama ise
ogrenci egitimlerini kapsamaktadir. Okan Koleji Ilkokulu ikinci ve iiglincii smif
Ogretmenleri dort kisi olup calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmislerdir. Bu
ogretmenlerin ikisi ikinci siif 6gretmenti, ikisi de tiglincii Sinif 6gretmeni olarak gorev
yapmaktadir. Beslenme egitimi aragtirmaci tarafindan bir ikinci, bir tglincli siif
Ogretmenine bir hafta arayla her biri 70 dakika olacak sekilde 2 kez (toplam 140
dakika) verilmistir (EK 10). Diger iki 6gretmen herhangi bir beslenme egitimi
almamustir.

Beslenme egitimi almayan ogretmenlerin O0grencilerine sadece g¢aligmayi
yiiriiten diyetisyen tarafindan 15 giinliik araliklarla bir ders siiresince (35 dakika),
toplamda 4 ders saati (toplam 140 dakika) powerpoint sunum destekli beslenme
egitimi verilmistir (EK 10). Bu smiflarin 6gretmenleri egitim siiresince beslenme ve
ilgili konularda 6grencilere bilgi aktarmamislardir.

Beslenme egitimi alan 6gretmenlerin dgrencilerine ise arastirmaci diyetisyen
egitim vermemis, 6gretmenler edindikleri beslenme bilgilerini es zamanli olarak kendi
Hayat Bilgisi ve Fen Bilimleri derslerinde, derslerini islerken &grencilerine
aktarmiglardir. Tiim beslenme egitimleri interaktif olarak yiiriitiillmis, beslenme
egitimi konular1 su sekilde belirlenmistir:

1- Saglikli Beslenme-1: Saglikli beslenmenin tanimi ve 6nemi, yeterli ve dengeli
beslenme ve besin gruplari.

2- Saglikli Beslenme-2: Besin 0geleri ve saglik i¢in 6nemi, saglikli tabagim, besin
secimi ve giinliik beslenme konulari.

3- Cocuklarda Saglikli Beslenme: Cocuk beslenmesinin Onemi, biiylime ve
gelismedeki yeri, yetersizlik ve dengesizlik durumlarinda karsilasilan sorunlar,

cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme.
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4- Dogru Bilinen Yanlislar ve Sik¢a Sorulan Sorular.

Hem arastirmaci tarafindan hem de Ogretmenler tarafindan verilen beslenme
egitimlerinin Oncesinde Ogrencilere ©on test uygulanmistir. Verilen beslenme
bilgilerinin davranisa doniismesi i¢in iki ay beklenmis ve yine tiim 6grencilere son test

uygulanmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Anket formu

Ogrencilere uygulanan anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (EK 5).
Literatiir taramasi yapilarak anket formu olusturulmus tiim anketlerin uygulanmasinda

ylizylize goriisme yontemi kullanilmistir. Anket formu ti¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde 6grencilerin yas, cinsiyet, ailenin gelir diizeyi, har¢lik alma

durumu vb. demografik 6zelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir.

Ikinci boliimde grencilerin 6giin ve 6giin atlama durumlari, meyve tiiketimi gibi

beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir.

Uciincii  boliimde ise &grencilerin antropometrik &lgiimleri yer almaktadir.
Arastirmada yer alan 6grencilerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig (VA) (kg)
Olcimleri alinarak antropometrik Ol¢limler boliimiine kaydedilmistir (EK 5).
Arastirmaya katilan tim 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasinda, toplamda iki kez
olmak iizere viicut agirligt ve boy uzunlugu Ol¢limleri arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

Viicut agirhigr olglimii yapilirken Ogrencilerin {izerlerinde toka, kemer vb.
aksesuarlarin  olmamasina dikkat edilmis, hirka, ceket vb. kiyafetlerin ve
ayakkabilarinin ¢ikartilarak miimkiin olan en hafif giysileri ile kalmalar1 saglanmistir.
Viicut agirligr 6l¢iimii yemek oncesinde, 100g hassasiyette baskiil (Tefal Premiss
dijital baskiil) ile yapilmistir. Viicut agirligi 6l¢iimii sirasinda baskiil yatay, diiz ve sert

bir zemin lizerinde konumlandirilmistir.
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Ogrencilerin boy uzunlugu dlgiimleri Seca marka boy 6l¢iim aparat1 kullanilarak,
sac tokasi ve diger aksusarlar ile ayakkabilar1 ¢ikarilarak yapilmistir. Boy uzunlugu
Olctimii yapilirken 6grencinin ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt diizleminde
(gbz ve kulak kepgesi listii aym1 hizada, bas ile boyun arasi 90 derece) olmasi
saglanmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplamalar1 dgrencilerin kilogram cinsinden viicut
agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile hesaplanmigtir
[viicut agirhigr (kg)/ boy?(m)] (1).

Elde edilen veriler cinsiyet ve yasa gore degerlendirilmistir. Beslenme durumunun
belirlenmesinde “Yasa gore boy uzunlugu”, “Yasa gore viicut agirligi” ve “Yasa gore
beden kiitle indeksi” icin Z-skoru kullamlmustir. Elde edilen veriler DSO’niin 5-19 yas
aras1 ¢ocuklar i¢in belirlenen “yasa gore boy”, “yasa gore agirlik” ve “yasa gére BKi”
z-skor araliklarina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3.1.1.) (14,15). Buna gore asagida
yer alan tablodaki gruplandirmaya gore dagilimlar elde edilmistir.

Tablo 3.3.1.1. Z-skoru degerlerinin yorumlanmasi (14,15)

Z-skoru Degerlendirme
-2> Cok Zayif / bodur
-1ile -2 aras1 Zayif/kisa
-1 ile +1 arasi Normal
-1 ile 2 aras1 Hafif kilolu / uzun
>2 Sisman (obez) / ¢ok uzun

3.3.2. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarini1 ve diyet kalitelerini belirlemek amaci
ile saglikli beslenme gostergesi olarak kolay ve gegerli bir yontem olan KIDMED
degerlendirmesi yapilmistir. Serra-Majem ve arkadaslar1 (61) tarafindan gelistirilen
KIDMED, Akdeniz diyetinin 6zelliklerini igeren toplam 16 sorudan olusan bir
indekstir. Sorularin 12 tanesi saglikli beslenme i¢in olumlu (1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9.,
10., 11., 13. ve 15. sorular), 4’i olumsuz (6., 12., 14. ve 16. sorular) yargilar
icermektedir. Olumlu sorulara evet cevabi1 +1 puan, hayir cevab1 0 puan; olumsuz
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sorularda ise evet cevabi -1 ve hayir cevabi da 0 puan olarak degerlendirilmistir. Elde
edilecek en yiikksek puan 12°dir. Uygulama sonunda elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi Tablo 3.3.2.1.’de gosterilmistir. Ogrenciler tarafindan doldurulan
“Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Anket Formu” (EK 6) sonunda elde edilen

puanlar bu degerlendirme yontemi ile incelenmistir.

Tablo 3.3.2.1. KIDMED ile elde edilen puanlarin degerlendirilmesi (61)

PUAN Diyet Kalitesi
>8 Optimal diyet kalitesi
4-7 Orta diyet kalitesi (Diyette iyilestirme gerekli)
<3 Cok diisiik diyet kalitesi

3.3.3. Ogrenci beslenme bilgi testi

Egitimden once ve egitimlerden sonraki iki aylik bekleme siirecinin sonunda
Ogrencilere, verilen beslenme egitimi konulart dogrultusunda arastirici tarafindan
hazirlanmis, temel beslenme bilgilerini igeren bir beslenme bilgi testi “Ogrenci
Beslenme Bilgi Testi Formu” (EK 7) uygulanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
uygulanan beslenme bilgi testi sorulari aynidir. Boylece ogrencilerin hem egitim
oncesi hem de egitim sonrast iki aylik siirecin sonundaki bilgi durumlar ve
degisimlerinin tespit edilmesi saglanmustir. Ogrencilere uygulanan Beslenme Bilgi
Testi (BBT) 10 sorudan olusmaktadir. Beslenme bilgi testinde yer alan her soru bir
puan olarak belirlenmis ve test toplam 10 puan iizerinden degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonunda 4 puan ve alt1 diisiik, 5-7 puan orta, 8-10 puan yiiksek bilgi

diizeyi olarak gruplandirilmistir.

3.3.4. Fiziksel aktivite saptama formu

Calismaya katilan Ogrencilerin, 24 saatlik fiziksel aktivite durumunu
saptamaya yonelik fiziksel aktivite kayit formunu (EK 8) doldurmalar ile gilinliik

enerji harcamalar1 saptanmugtir. Aktiviteler i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat
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(1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Ogrencilerin belirttigi aktivite siireleri
fiziksel aktivite tiirleri i¢in belirlenmis olan Physical Activity Ratio (PAR) degerleri
ile carpilmistir. Bir giin boyunca yapilan fiziksel aktivite tiirli, diizeyi ve siiresi
degerlendirilerek, ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir. Ogrencilerin
bazal metabolik hiz1 (BMH) ise Schofield denklemi ile belirlenmistir (Tablo 3.3.4.1.)
(66). Ortalama PAL ve BMH faktorlerinin garpilmast ile toplam enerji harcamasi
(TEH) bulunmustur.

Tablo 3.3.4.1. DSO: BMH hesaplama denklemi-Schofield (66)

kkal/giin kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kiz
3-10 22.706 x viicut agirligl + 504.3 20.315 x viicut agirligr + 485.9

Toplam enerji harcanmasinin tahmin edilmesinde ¢esitli faaliyetlerde harcanan
enerjinin 6lgiilen veya ngoriilen dinlenme enerji harcanmasina ilave edilmesi yontemi
ile bulunur. Bu yontem Fiziksel aktivite faktorii (PAL) ile hesaplanir. Toplam enerji
harcanmasi PAL degerinin dinlenme enerji harcanmasina garpimi ile bulunur (67). Bu
calismada Ogrencilerin PAL degerleri, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)

tarafindan belirlenen PAL siniflamasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.3.4.2.).

Tablo 3.3.4.2. PAL degerinin yorumlanmasi (67)

PAL degeri Degerlendirme
<1.40 Sedanter
1.40-1.59 Diisiik diizey aktivite
1.60-1.79 Orta diizey aktivite
1.80-1.99 Agir diizey aktivite
2.00-2.20 Cok agir diizey aktivite
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3.3.5. Besin tiiketim sikhig1

Ogrencilerden 49 besin ¢esidini igeren besin tiiketim siklig1 sorgulanarak besin
tiikketim siklig1 formuna (EK 9) kaydedilmistir. Alinan kayitlar {izerinden 6grencilerin
bir gilinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri hesaplanmistir. Bu veriler Tiirkiye
icin gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin
ogeleri verileri yasa ve cinsiyete gore oOnerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi”

(Dietary Reference Intake: DRI)’ne (68) gore degerlendirilmistir.

3.4.Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Stirekli veriler i¢in merkezi limit teoremine gore gruplardaki sayilar yeterli
oldugundan normal dagilim yaklasimi altinda analizler yapilmistir (69). Buna gore
bagimsiz iki grup ortalamasi karsilastirmasinda Student’s t test, bagimli iki grup
ortalamasi karsilastirmasinda Paired t test, bagimsiz gruplarin zamana gore degisimini
gozlemlemek icin ise genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii
varyans analizi kullanilmig, tamimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ile ifade edilmistir. Kategorik verilerin analizinde
bagimsiz gruplarda, Ki Kare testi ve 5’ten kii¢iik gézlem sayisinin %20 nin {izerinde
olmas1 durumunda Fisher Exact testi kullanilirken, ikiden fazla grubu olan bagimh
veriler i¢in Marjinal homojenlik testi uygulanmis, tanimlayici istatistikleri frekans ve
yiizde ile ifade edilmistir, anlamli iliski bulunanlar i¢in iki oran karsilastirmasi
yapilmistir. Iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskiyi gdstermek igin ise Pearson
korelasyon katsayist hesaplanmistir. Analizlerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak

alinmistir. Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda yapilmigstir.

34



4. BULGULAR

4.1.0grencilerin Demografik Ozellikleri

Ogrencilerin demografik dzellikleri Tablo 4.1.1.°de gdsterilmistir. Buna gére,
caligmaya yas ortalamasi 8.1740.68 yil olan, 32 (%45.7) kiz, 38 (%54.3) erkek toplam
70 oOgrenci katilmistir. Diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimi (DYtE)
grubunun yas ortalamasi 8.06+0.56 yil, diyetisyen tarafindan beslenme egitimi almis
ogretmenin verdigi beslenme egitimi (OZE) grubunun yas ortalamasi ise 8.26+0.76
yildir. Egitim gruplarina gore yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

DytE grubunun 15°i (%46.9) kiz, 17’si (%53.1) erkek iken OSE grubunun
17°s1 kiz (%44.7), 21°1 (%55.3) erkek 6grencilerden olusmaktadir. Egitim gruplarina
gore cinsiyet dagilimlari homojendir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim 6grencilerin 42°si (%60.0) 2.smnif, 28’1 (%40.0) 3.sin1f
ogrencilerden olugsmaktadir. DytE grubunda 6grencilerin 231 (%71.9) 2. sinif ve yine
9’u (%28.1) 3.smuf dgrencisidir. OSE grubunda ise 2. sinif dgrencilerden 19 (%50.0)
ve 3.smif dgrencilerden 19 (%50.0) kisi yer almaktadir. Egitim gruplarina gore sinif

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.1.1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilim

DytE OgE Genel
X+SS X+SS X+SS P
Yas, yil
Kiz 8.13+0.52 8.24+0.83 8.19+0.69 0.662
Erkek 8.00+0.61 8.29+0.72 8.16+0.68 0.195%
Toplam 8.06+0.56 8.2610.76 8.17+0.68 0.210?
p 0.645° 0.627° 0.065°
DytE OgE Genel
Say1 % Say1 % Say1 % P
Cinsiyet
Kiz 15  46.9 17 44.7 32 45.7
Erkek 17 53.1 21 55.3 38 54.3 0.858"
Sinif Diizeyi
2.smif 23 71.9 19 50.0 42 60.0
3.simf 9 28.1 19 50.0 28 40.0 0.063"
Toplam 32 1000 38 100.0 70 100.0

a: Ki Kare Test, b: Student’s t Test, *: p<0.05
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4.2. Ogrencilerin Harchk Alma ve Harcama Durumlari

Ogrencilerin har¢lik alma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.2.1°de verilmistir.
Buna gore egitim 6ncesi 6grencilerin %60.0°1 (n=42) harclik alirken egitim sonrasinda
bu diizey %74.3’e (n= 52) ¢ikmistir. Egitim oncesi harglik alma DytE grubunda %50.0
(n=16) iken OSE grubunda %68.4 (n= 26) olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p> 0.05).

Egitim sonras1 har¢hik alanlar DytE grubunda %59.4 iken (n= 19), OgE
grubunda %86.8°dir (n=33). Her iki grupta egitim 6ncesine gore egitim sonunda artis
gozlenmis ve gruplararasi farklilik 6nemli bulunmustur (p< 0.05).

Harglik alan 6grencilerin egitim 6ncesi harcama tercihleri incelendiginde DytE
ve OBE gruplarinda hargliklarin sirayla %62.5 (n=10) ve %57.1 (n= 24) oraninda
oyuncak ve hobi icin harcandig: goriiliirken egitim sonunda OSE grubunda %32.7
(n=17), DytE grubunda ise %31.6 (n= 9) oraninda oyuncak ve hobi i¢in harcandigi
gozlenmis ancak egitim Oncesi ve sonrasi farklilik istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.1. Ogrencilerin har¢hk durumlarina gére dagilim

DytE OgE Toplam

Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Har¢hk alma durumu
Alyor 16 50.0 19 59.4 26 68.4 33 86.8 42 60.0 52 74.3
Almiyor 16 50.0 13 40.6 12 31.6 5 13.2 28 40.0 18 25.7 0.117 0.009*
Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0
Harchgim harcama sekli
Yiyecek-icecek 1 6.3 4 21.0 3 115 9 27.3 4 9.5 13 25.0
Giyecek 1 6.3 3 15.8 - - 4 121 24 7 135
Kirtasiye 4 25.0 6 31.6 9 34.6 9 27.3 13 31.0 15 28.8 0.505 0.941
Oyuncak, hobi 10 62.5 6 31.6 14 53.8 11 33.3 24 57.1 17 32.7

16 100.0 19 100.0 26 100.0 33 100.0 42 100.0 52 100.0

p1: egitim Oncesi i¢in, p2: egitim sonrasi igin, p1, p2: Ki Kare Test, *: p<0.05



4.3. Beslenme Egitimi Oncesi ve Sonras1 Ogrencilerin Fiziksel Aktivite

Ahskanhklari ve Durumlar

Ogrencilerin fiziksel aktivite aligkanliklarma gére dagilimlar Tablo 4.3.1.’de
belirtilmistir. Buna gore; dgrencilerin egitim oncesi %20.0’1 (n= 14) fiziksel aktivite
yaparken egitimden sonra bu deger %45.7’ye (n= 32) yiikselmistir. DytE grubunda
fiziksel aktivite aliskanligi %12.5’e (n= 4) %37.5’e (n= 12) yiikselirken, OgE
gurubunda %26.3’ten (n= 10) %52.6’ya (n= 20) ¢ikmistir. DytE grubunda artis orani
daha yiiksek olup, egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite durumlarinda egitim

gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Ogrencilerin fiziksel aktivite ahskanliklarina gore dagihim

DytE OgE Toplam
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel aktivite durumu
Yapiyor 4 12.5 12 375 10 26.3 20 52.6 14 20.0 32 45.7
Yapmiyor 28 87.5 20 62.5 28 73.7 18 47.4 56 80.0 38 543 0.150 0.206
Toplam 32 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0

p1, p2: Ki Kare Test, p1: egitim oncesi igin, p2: egitim sonrast i¢in, p: Ki Kare Test, *: p<0.05



Ogrencilerin fiziksel aktivite siire ve sikliklar1 Tablo 4.3.2.°de belirtilmistir.
Ogrencilerin fiziksel aktivite siireleri incelendiginde egitim &ncesi OZE grubunun
fiziksel aktivite siiresi (44.0+12.7 dk/gitin) DytE grubunun fiziksel aktivite siiresinden
(26.7+15.3 dk/giin) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.027) (Tablo 4.3.1.).
Ogrenci grubunun genelinin fiziksel aktivite siiresi egitim Oncesine gore
(40.04+14.7dk/gilin) egitim sonrasinda (70.0+£29.6 dk/giin) anlamli bir sekilde artig
gostermistir (p<0.001).

Tiim 6grencilerin egitimden once haftalik fiziksel aktivite sikliginin ortalama
1.7+0.8 giinden egitim sonrasinda ortalama 2.8+1.8 giine yiikseldigi goriilmiistiir
(p<0.05). Egitim gruplarina gére DytE alan 6grencilerin egitim sonrasinda, egitim
oncesine gore fiziksel aktivite yapilan giin ortalamasi artis gdstermekle birlikte bu fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (p>0.05). Ogretmen egitimi alan gruptaki
ogrencilerin egitim Oncesine gore fiziksel aktivite glin ortalamalarindaki artis ise

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin fiziksel aktivite siire ve sikhklar

DytE OgE Toplam
X +SS AltUst  X+£SS Alt-Ust X+ 5SS Alt-Ust a e

Fiziksel aktivite siiresi (dk/giin)
Egitim 6ncesi 26.7+15.3 10-40 44.0+12.7 30-60 40.0+14.7 10-60 0.027* 0.728
Egitim sonrasi 53.3+40.4 10-120 75.0+£25.5 15-120 70.0+29.6 10-120 0.159
Ppair 0.208 <0.001** <0.001**
Fiziksel aktivite sikhg (haftada/giin)
Egitim Oncesi 2.0+£1.0 1-3 1.6+0.7 1-3 1.7+0.8 1-3 0.748 0.042%
Egitim sonrasi 4.3£2.5 1-7 2.3£1.3 1-7 2.8+1.8 1-7 0.716
Ppair 0.118 0.045* 0.009*

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, peLm: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarlt 6lgtiimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)
*: p<0.05, **: p<0.001



Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri, enerji alimlari ile ortalama giinliik
enerji harcama miktarlar1 Tablo 4.3.3.’de gosterilmistir. Buna gore; fiziksel aktivite
diizeyi (PAL) tiim gruplarda egitim dncesine gore egitim sonunda istatistiksel olarak
onemli sekilde artis gdstermistir (p<0.05). Egitim sonunda OZE grubunun PAL degeri
DYtE grubunun PAL degerinden daha yiiksek bulunmustur ancak farklilik istatistiksel
olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Ogrencilerin giinliik toplam enerji harcamasi incelendiginde, tiim gruplarin
egitim sonunda enerji harcamasinin arttig1 belirlenmistir (p<0.001). Egitim sonunda
OgE grubundaki dgrencilerin enerji harcamalarinin DYtE grubundaki dgrencilerin
enerji harcamalarindan daha yiliksek oldugu goriilmiis ancak farklilik istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri, giinliik enerji alim ve harcama ortalamalar

DytE OsE Toplam
- - - " - " Pt PeLMm
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL)
Egitim Oncesi 1.39+0.06 1.23-1.54 1.41+0.08 1.24-1.62 1.40+0.07 1.23-1.62 0.287
Egitim sonrasi 1.44+0.07 1.31-1.61 1.46+0.09 1.26-1.70 1.45+0.08 1.26-1.70 0.177 0128
Ppair 0.001* 0.002* <0.001**
Toplam enerji harcamasi
Egitim Oncesi 1447.96+228.76  1116.00-2464.70  1500.37+230.59  1140.10-2012.00 1476.41+£229.60  1116.00-2464.70  0.345
Egitim sonrasi 1561.914£265.37  1222.30+2601.2  1618.80+231.84  1277.50-2132.90  1592.79+247.54  1222.30-2601.20  0.342 0891
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, peLm: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi (GL)

*: p<0.05, **: p<0.001



4.4. Ogrencilerin antropometrik él¢iimleri

Ogrencilerin egitim sekline gore antropometrik Olciimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4.4.1.de gosterilmistir. Buna gore; dgrencilerin boy
uzunlugu ortalamalar1 DytE grubunda, OgE grubunda ve &grencilerin genelinde
istatistiksel olarak anlaml1 sekilde artis gdstermistir (p<0.001). Bu artis OSE grubunda,
DYtE grubundan daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

Ogrencilerin viicut agirlig ortalamalart DytE grubunda, OSE grubunda ve
Ogrencilerin genelinde istatistiksel olarak anlamli sekilde artis gostermektedir
(p<0.001). Bu artis DytE grubunda, OSE grubundan daha yiiksek bulunmustur ancak
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi gruplar aras1 BKI ortalamalari
benzerlik gdstermekle birlikte egitim sonunda her iki grupta da artmistir. Bu artis

diyetisyen tarafindan verilen egitim grubunda daha ytiksektir (p<<0.05).
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Tablo 4.4.1. Ogrencilerin egitim sekline gore antropometrik élgiimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

DytE OgE Genel

= - = - - ” Pt PeLm
Degiskenler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm)
Egitim 6ncesi 128.3£6.9 120-153 128.7+5.7 120-143 128.5+6.2 120-153 0.763 .
Egitim sonrasi 129.0+6.9 120-154 130.2+5.7 120-144 129.8+6.3 120-154 0.413 o0t
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
VA (k
Egitim Oncesi 26.0£8.3 18-64 26.9£5.5 20-43 26.5£6.9 18-64 0.602
Egitim sonrasi 27.7+8.1 20-65 28.1+4.9 21-42 27.946.5 20-65 0.787 0204
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
BKi
Egitim 6ncesi 15.6£3.2 11.6-27.3 16.1£2.4 12.4-22-2 15.9+£2.8 11.6-27.3 0.412 .
Egitim sonrasi 16.4+3.1 12.8-27.41 16.5+2.1 13.6-22.1 16.5+2.6 12.8-27.4 0.906 0050
Ppair <0.001** 0.019* <0.001**

VA: viicut agirlig1 ppair:Paired t Test, pr: Student’s t Test, peLm: genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)

*: p<0.05, **: p<0.001



Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerinin egitim gruplari ve egitim asamalarina

gore Z-skor degerleri Tablo 4.4.2°de gosterilmistir. Buna gore yasa gére boy uzunlugu
dagilimi bakimindan dgrencilerin geneli ve OZE gruplarinda istatistiksel olarak énemli
artiglar oldugu goriilirken DytE grubunda egitim asamalarina goére 6grencilerin boy
uzunluklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Hem egitim 6ncesi
hem de egitim sonrasi hi¢bir grupta bodur ve/veya ¢ok uzun 6grenci bulunmazken,
OgE grubunda egitimler dncesi %7.9 (n=3) oraninda kisalik saptanmustir, ancak egitim
sonrasinda bu durum ortadan kalkmustir. Ayrica OSE grubunda yasa gére boy
uzunlugu normal olanlarin orant %81.6’dan (n=31) %84.2’ye (n=32); ¢ok uzun
olanlarin orani ise %10.5’ten (n=4) %15.8’¢ (n=6) yiikselmistir (p<0.001). Egitim
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
Egitim 6ncesinde tiim 6grencilerin %2.9’unun (n=2) ¢ok zayif ve %18.6’sinin (n=13)
zay1f oldugu, egitim sonunda ise ¢cok zayif 6grenci kalmadigi, zayif olan 6grencilerin
ise %7.1’e (n=5) diistiigii saptanmistir. Ayrica normal viicut agirhginda olanlar
%60.0’dan (n=42) %70.1’e (n=49) yiikselmistir. Z-skora gore hafif sisman olanlar
%11.4’ten (n=8) %17.1°e (n=12) ¢ikmustir. Yine asir1 sisman (obez) olan 6grencilerin
oran1 %7.1 (n=5) %5.7°ye (n=4) gerilemistir. Ogrencilerin persentileri arasindaki bu
degisiklikler de istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

DytE ve OSE gruplarmin yasa gore viicut agirhg Z-skoruna gore
degerlendirildiginde asir1 zayif olan Ogrenci egitim sonunda bulunmamaktadir. Z-
skoruna gdre sisman olan dgrenci yiizdeleri egitim sonunda diismiistiir. Bu diisiis OZE
grubunda DytE grubuna gére daha yiiksektir. iki grup arasindaki farklar istatistiksel
olarak dnemli degilken (p>0.05) gruplarin kendi i¢lerindeki egitim Gncesi ve sonrasi
artig oranlari farki istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

Ogrencilerin Z-skoru degerleri yasa gore BKI agisindan incelendiginde, egitim
oncesine kiyasla egitim sonrasinda ¢ok zayif olan 6grencilerin azaldig1, zayif olanlarin
ise artmis oldugu goriilmiistiir. Grubun normal BKI aralig1 egitim dncesi %52.9 (n=37)
iken egitim sonunda %58.5’e (n=41) yiikselmistir. Grubun kilolu ve sisman
yiizdelerinde de artis oldugu saptanmistir. Egitim dncesi ve sonrasindaki bu degisimler
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.001). DytE grubunda asir1 zayif olma
durumu egitim 6ncesinde %25.3’ten (N=8) egitim sonunda %6.3’e (n=2) gerilemistir.

OgE grubunda ise ¢ok zayif olanlar %7.9 (n=3) iken egitim sonunda ¢ok zayif dgrenci
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kalmamistir. OgE grubu icin zayif grubunda da azalma varken DYtE grubunda artis
oldugu saptannustir. Tam tersi olarak, OZE grubu igin kilolu yiizdelerinde egitim
sonunda azalma gdzlenirken DYtE grubunda artis oldugu belirlenmistir. Ek olarak OgE
grubunda sigsman yiizdelerinde egitim sonunda artis varken DytE grubunda degisim
olmamistir. Egitim gruplari arasi egitim Oncesi ve sonrast farkliliklarin istatistiksel
olarak onemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Diger yandan Ogrenciler egitim
gruplarina gore incelendiginde DytE grubunda egitim oncesi ve sonrast BKI
degisiklikleri istatistiksel olarak dnemli degilken, OgE grubunda bulunan &grencilerin

egitim asamalarma gére BKI degisiklileri istatistiksel olarak da énemlidir (p<0.05).
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Tablo 4.4.2. Ogrencilerin egitim sekillerine gore Z-skor degerleri

DytE OgE Toplam
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yasa gore boy uzunlugu
Bodur - - - - - - - - - - - -
Kisa 4 12.5 4 12.5 3 7.9 - - 7 10.0 4 5.7
Normal 23 719 23 719 31 81.6 32 84.2 54 77.2 55 78.6
Uzun 5 15.6 5 15.6 4 105 6 15.8 9 12.8 11 57 0T O
Cok uzun - - - - - - - - - - - -
Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0
Pmh 0.001* <0.001** <0.001**

p1, p2: Ki Kare Test, pmn:
*: p<0.05, **: p<0.001

Marginal Homogenity Test, pmn: egitim Oncesi ve sonrast grup i¢i karsilagtirmalari i¢in, p1: egitim Oncesi i¢in, p»: egitim sonrast igin,
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Tablo 4.4.2. Ogrencilerin egitim sekillerine gore Z-skor degerleri (Devami)

DytE OgE Toplam
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yasa gore viicut agirhg
Cok zay1f 1 3.1 - - 1 2.6 - - 2 2.9 - -
Zayif 9 28.1 3 9.4 4 10.5 2 53 13 18.6 5 7.1
Normal 15 46.9 19 59.4 27 71.1 30 78.9 42 60.0 49 70.1
Kilolu 5 15.6 8 25.0 3 7.9 4 105 8 11.4 12 g 00T 0
Sigsman 2 6.3 2 6.2 3 7.9 2 53 5 7.1 4 5.7
Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0
Pmh <0.001* <0.001* <0.001*

p1, p2: Ki Kare Test, pmn: Marginal Homogenity Test, pmn: egitim ncesi ve sonrast grup i¢i karsilagtirmalari i¢in, p1: egitim 6ncesi i¢in, py: egitim sonrast igin,

*: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.4.2. Ogrencilerin egitim sekillerine gore Z-skor degerleri (Devami)

DytE OgE Toplam
Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yasa gore BKI

Cok zayif 8 25.0 2 6.3 3 7.9 - - 11 15.7 2 2.9
Zayif 5 15.6 9 28.1 4 10.5 3 7.9 9 12.9 12 171
Normal 13 40.7 13 40.7 24 63.2 28 73.7 37 52.9 41 58.5

Kilolu 4 125 6 18.7 4 105 3 7.9 8 11.4 9 g OB 040

Sisman 2 6.2 2 6.2 3 7.9 4 10.5 5 7.1 6 8.6

Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0
Pmh <0.001** 0.021* <0.001**

p1, p2: Kare Test, pmn: Marginal Homogenity Test, pmn: egitim dncesi ve sonrast grup i¢i karsilastirmalari igin, p1: egitim Oncesi i¢in, p2: egitim sonrast i¢in,

*: p<0.05, **: p<0.001



4.5. Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklar:

Ogrencilere verilen egitim sekillerine gore giinliik ana ve ara 6giin sayilarinin
dagilimlar1 Tablo 4.5.1°de verilmistir. Buna gore; egitim 6ncesi d6grencilerin %50.0°1
(n=35) giinde 3 kez, %50’si (n=35) giinde 2 kez ana 6giin tiiketmektedir. OZE
grubunun %63.2’si (n=24) DytE grubunun ise %34.4°1i (n=11) giinde 3 kez ana 6giin
tilketmektedir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Egitim sonrasi genel grupta 3 ana 6giin tiikketenlerin orant %95.7’ye (n=67)
yiikselmistir. DYtE grubunun %90.6’s1 (n=29), OE grubunun %95.7’si (n=67) 3 ana
0glin yapmaktadir.

Egitim oncesi genel orneklemin %64.3°1i (n=45) giinde 1 ara 6giin tiiketirken
3 ara 6giin tiiketen 2 6grenci (%2.9) oldugu bulunmustur. Egitim sonrasi giinde 3 ara
ogiin tiikketen 6grencilerin sayis1 32°dir (%45.8). Egitim dncesi OgE ve DYtE gruplar
arasinda ara 6giin sayis1 agisindan anlamli fark bulunmazken egitim sonunda OgE
grubunda 3 ara 6gilin yapan 6grenci sayisi (%73.6, n=28) DytE grubundan (%12.5,
n=4) fazladir. Iki grupta da 3 ana ve 3 ara 6giin tiiketen dgrenci sayisinda artis
goriiliirken OZE grubunda egitim sonras1 3 ana ve 3 ara 6giin yapan dgrenci orani
anlaml1 olarak daha yiiksektir (p<0.001).

Egitim Oncesine gore egitim sonrasinda gruplarin ara 6giin sayilarinin arttig

belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5.1. Ogrencilerin egitim sekillerine gore giinliik ana 6giin ve ara 6giin sayilarimin dagilimlar

DytE OgE Toplam
Egitim oncesi  Egitim sonras1  Egitim oncesi  Egitim sonras1  Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6giin sayisi
2 kez 21 65.6 3 9.4 14 36.8 - - 35 50.0 3
0.016* 0.091%
3 kez 11 34.4 29 90.6 24 63.2 38 100.0 35 50.0 67 95.7
Ara 6giin sayis1
Ara 6giin
3.1 - - 4 10.5 - - 5 7.1 - -
yapmayan
1 kez 18 56.3 10 31.3 27 71.1 2 5.3 45 64.3 12 171 0.111  <0.001**
2 kez 11 34.4 18 56.2 7 18.4 8 211 18 25.7 26 37.1
3 kez 2 6.2 4 125 - - 28 73.6 2 2.9 32 45.8
Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0

p1, p2: Ki Kare Test, *:Fisher Exact, *: p<0.05, **: p<0.001, , p1: egitim dncesi igin, pz: egitim sonras1 i¢in



Ogrencilerin egitim sekillerine gore 6giin atlama durumlarmin dagilimlari
Tablo 4.5.2.’de gosterilmistir. Buna gore egitim Oncesinde ogrencilerin %95.7’si
(n=67) 6giin atladigin belirtirken egitim sonrasinda 6giin atlayan dgrenciler %70.0’a
(n=49) diismiistiir. Ogiin atlama durumu DYtE gurubunda egitim oncesinde ve
sonrasinda degismezken OZE grubunda %94.7°den (n=36) %47.4’e (n=18) diismiistiir.
Gruplar aras1 fark egitim Oncesinde istatistiksel olarak 6nemli degilken, egitim
sonrasinda 6nemlidir (p<0.001).

Ogrencilerin kahvalti atlama durumlari incelendiginde her iki grupta da
egitimden sonra kahvalt1 atlayan 6grenci sayisinin azaldigi goriilmiistiir. Ogretmen
egitimi grubunda egitim oncesi ve sonrasinda kahvalti atlama sayisinda istatistiksel
olarak 6nemli azalma saptanirken, diyetisyen grubunda kahvalti 6giinii atlayanlarda

azalma oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Ogrencilerin egitim sekillerine gore 6giin atlama dagilimlar

DytE OgE Toplam
Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ogiin atlama durumu
Atlar 31 96.9 31 96.9 36 94.7 18 47.4 67 95.7 49 70.0 1.00¢  <0.001**
Atlamaz 1 3.1 1 3.1 2 5.3 20 52.6 3 4.3 21 30.0
En sik atlanan 6giin
Sabah 23 74.2 6 194 25 69.4 1 5.6 50 74.6 7 143
Ogle 1 3.2 - - - - 2 111 1 15 2
Aksam - - 2 6.5 - - 2 11.1 - - 4 0448 0153
Ara 7 22.6 23 74.2 11 30.6 13 72.2 16 23.9 36 73.4
Toplam 31 100.0 31 100.0 36 100.0 18 100.0 67 100.0 49 100.0

p1, p2: Ki Kare Test, #:Fisher Exact, *: p<0.05, **: p<0.001, , p1: egitim &ncesi i¢in, p2: egitim sonras icin



Ogrencilerin egitim sekillerine gére dgiin atlama nedeni ve ilk 6giine baslama
stiresi Tablo 4.5.3.’te gosterilmistir. Buna gore DytE grubu 6grencilerinin %67.7’sinin
(n=21) egitim 6ncesinde 6giin atlama nedeni “cani istemedigi i¢in” olarak bulunurken
OgE grubunun %52.8’inin (n=19) nedeni “aliskanliginin olmamas1” seklinde
bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin egitim sonrasi 6giin atlama nedeni incelendiginde her iki grubun
da 6glin atlama sebebinin “caninin istememesi” oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Ogrencilerin 6giin atlama sebebi olarak aliskanliklarinin olmamasmin oran1 DytE
grubunda egitim sonunda degismezken OSE grubunda azalmistir (p<0.05).

DytE ve OgE gruplarinda uyandiktan sonra ilk 6giine baslama siiresi (dk) igin
egitim Oncesi ve sonrasi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
vardir (p<0.001). Her iki grubun da ilk 6giline baslama siiresi egitim sonrasinda
istatistiksel olarak onemli sekilde azalirken DytE grubundaki azalma OgE grubundan
daha yiiksektir ancak gruplar arasi istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamaistir

(p> 0.05).
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Tablo 4.5.3. Ogrencilerin egitim sekillerine gore 6giin atlama nedeni ve ilk 6giine baslama siiresi

DytE OsE Toplam
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim oncesi Egitim sonras1  Egitim oncesi  Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ogiin atlama nedeni
Cani istemedigi i¢in 21 67.7 15 48.4 12 33.3 14 77.8 33 49.3 29 59.2
Aligkanliginin olmamasi 4 12.9 4 12.9 19 52.8 3 16.7 23 34.3 7 14.3
Hazirlanmadigi igin 6 194 12 38.7 5 13.9 1 55 11 16.4 13 26.5 0002 00397
Toplam 31 100.0 31 100.0 36 100.0 18 100.0 67 100.0 49 100.0
Ik 6giine baslama siiresi (dk)
XtSS XtSS XtSS pt PGLM
Egitim oncesi 97.0+58.8 83.7+50.8 89.8+54.6 0.312 0.753
Egitim sonrast 36.1+£55.5 26.7+43.9 31.0+49.4 0.433
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

p1, p2: Ki Kare Test, p1: egitim Oncesi i¢in, p2: egitim sonrasi igin, Ppair:Paired t Test, pt: Student’s t Test, peLm: genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgiimlerde

iki yonlii varyans analizi (GL), *: p<0.05, **: p<0.001



4.6. Ogrencilerin sebze-meyve, su ve posa tiiketimleri

Ogrencilerin giinliik ortalama sebze-meyve, posa tiiketimleri ve meyve tiiketim
sekli dagilimlar1 Tablo 4.6.1.’de gosterilmistir. Buna gore; Ogrencilerin giinliik
tiikettikleri sebze ve meyve porsiyon miktarlari egitim sonrasinda artmis olup, egitim
oncesi ve sonrasindaki farklar istatistiksel olarak énemli tespit edilmistir (p<0.001).
Ogrenciler gruplara gore degerlendirildiginde, 6gretmen egitimi alan 6grencilerin
ortalama sebze ve meyve tiiketimleri diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Ogrencilerin meyve tiiketim sekilleri incelendiginde, genel rneklemde egitim
oncesi %90.0 (n=63) olan meyveyi meyve suyu seklinde tiiketenlerin oraninin egitim
sonrast %12.8’e¢ (n=9) distigii ve Ogrencilerin %54.3’linlin meyveyi kabuklu
tikettikleri belirlenmistir. Genel grup i¢in egitim Oncesi ve sonrasindaki fark
istatistiksel olarak dénemli bulunmamustir (p>0.05). Benzer sekilde OgE ve DytE
gruplarinda egitim 6ncesi meyveyi meyve suyu seklinde tiiketenlerin daha yiiksek
oldugu ve her iki grupta da egitim sonras1 meyve tiiketim seklinin yiiksek oranda
kabuklu olarak tiiketildigi bulunmustur (egitim sonu kabuklu meyve tiiketimi OgE
grubu i¢in %56.3 (n=18), DytE grubu i¢in %52.6 (n=20)). Gruplar i¢i degisimler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonunda meyvenin kabuklu
olarak tiiketilmesi OE grubunda DytE grubuna gore daha yiiksektir ancak fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p> 0.05).

Ogrencilerin giinliik ortalama posa alimlar1 gram (g) cinsinden incelendiginde
hem DytE hem OgE, hem de tiim 6grencilerde egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda
istatistiksel olarak onemli sekilde arttigi gériilmiistiir (p<0.001). Egitim sonunda OgE
grubunun giinliik posa tiiketim miktar1 (34.11+4.71 g), DytE grubunun giinliik posa
tiilketim miktarmdan (22.92+7.96 g) yiiksektir (p<0.001). OgE grubunun egitim
Oncesine gore egitim sonrasindaki giinliik posa tiikketimindeki artis DytE grubunun

artisindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.6.1.08rencilerin sebze-meyve, posa tiiketim ortalamalar1 ve meyve tiiketim sekli dagilimlar

DytE OgE Toplam
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust > Pow

Giinliik tiiketilen sebze-meyve porsiyonu
Egitim 6ncesi 1.37+0.83 0.30-4.00 1.32+0.72 0.40-3.00 1.34+0.77 0.30-4.00 0.787 <0.001
Egitim sonrasi 4.75+0.67 3.00-6.00 6.79+1.23 5.00-9.00 5.86+1.44 3.00-9.00 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Giinliik posa alhm miktari (g)
Egitim oncesi 10.82£2.60  7.10-21.40 8.70+1.53 6.50-12.00  9.67+2.33 6.50-21.40 <0.001** <0.001**

Egitim sonrasi 22.92+7.96 12.00-44.20 34.11+4.71 26.51-45.10 28.99+8.47 12.00-45.100 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, pem: genel lineer modellerden (GLM) tekrarl 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (GL), *:

p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.6.1. Ogrencilerin sebze-meyve, posa tiiketim ortalamalari ve meyve tiiketim sekli dagihmlar: (devam)

DytE OgE Toplam
Egitim oncesi  Egitim sonras1  Egitim oncesi Egitim sonras1 Egitim oncesi Egitim sonrasi P1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Meyve tiiketim sekli
Meyve
suyu 29 90.6 6 18.8 34 89.5 3 7.9 63 90.0 9 12.8
seklinde
Kabuklu 1 3.1 18 56.3 0 0 20 52.6 1 1.4 38 543 O 02
Kabuksuz 2 6.3 8 25.0 4 10.5 15 39.5 6 8.6 23 329
Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 100.0 70 100.0 70 100.0
Ps 0.631 0.602 0.501

p1, P2, ps: Ki Kare Test, p1: egitim oncesi i¢in, p2: egitim sonrasi i¢in, pP3: egitim dncesi ve sonrasi grup i¢i karsilagtirmalari i¢in



Ogrencilerin giinliik su tiikketim durumlar: Tablo 4.6.2.’de gsterilmistir. Buna
gore, DYtE grubu ve OZE grubu ile tiim 6grencilerin giinliik su tiilketim miktarlari mL
cinsinden egitim dncesine gore sonrasinda istatistiksel olarak 6nemli artis géstermistir
(p<0.001). Tiim gruplarin mL cinsinden egitim oncesi degerleri birbirine benzerdir
(p>0.05). Tiim gruplarin mL agisindan egitim sonrasi degerleri de birbirine benzerdir
(p>0.05). OgE ve DYtE gruplarinin egitim sonundaki ortalama su tiiketim
miktarlarindaki artis benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2.0grencilerin su tiiketim miktarlar

DytE OgE Toplam
= - = - = - Pt PoLm
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Giinliik su tiiketim miktari (mL)
Egitim Oncesi 875.00+418.14 400.00-1800.00  915.79+401.70  400.00-2000.00  897.14+406.82  400.00-2000.00  0.679
0.933
Egitim sonras1 ~ 2025.00+832.80 400-3600 2078.95+746.22 400-3600 2054.29+781.62 400.00-3600.00 0.776

Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, p:: Student’s t Test, pem: genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)*
*: p<0.05, **: p<0.001



4.7.0grencilerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumu

Ogrencilerin giinliik diyetle tiikettikleri enerji ve makro besin ogeleri
ortalamalar1 Tablo 4.7.1.’de gosterilmektedir. Buna gore, 6grencilerin giinliik diyet ile
aldiklar1 enerji miktarlar incelendiginde DYtE grubu, OSE grubu ve genel grup igin
egitim Oncesine gore egitim sonunda enerji alimlarinin arttig1 gozlenmistir (p<0.001).
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi gruplarin enerji alimlar1 kendi i¢lerinde benzer
bulunmustur (p>0.05). OgE grubunda egitim sonunda diyetle alman enerji artis oram
DytE grubunun enerji alim1 artis oranindan fazla olmasina ragmen iki grup arasinda
onemli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Ogrencilerin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrattan gelen oranlar
(karbonhidrat enerji %) incelendiginde, tiim gruplarin egitim Oncesine goére egitim
sonunda artis gdzlenmektedir. Genel grupta ve OSE grubunda bu artis istatistiksel
olarak 6nemli bulunurken (p<0.001) DytE grubunda artis anlamli degildir (p>0.05).
Egitim 6ncesinde OSE grubunda diyetin enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
(%46.13£4.22) DytE grubunun enerjinin  karbonhidrattan gelen yiizdesi
(%50.41+3.42) istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0.001) daha diisiik iken egitim
sonunda DytE grubunun Karbonhidrat yiizdesi (52.19+3.12) OgE grubunun
karbonhidrat yiizde degerinden (53.45+1.45) anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta da egitim oncesine kiyasla egitim sonunda artis olmus, artma
oranlar1 OgE grubunda DytE grubuna gore daha fazla bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilerin giinliik aldiklar1 karbonhidrat miktar1 degerlendirildiginde, tiim
gruplarin egitim Oncesine goére egitim sonunda karbonhidrat alimlarinin arttig
belirlenmistir (p<0.001). Artis oranlar1 OSE grubunda DytE grubuna gore daha
yiiksektir (p<0.05).

Enerjinin proteinden gelen yiizdesi (protein enerji %) incelendiginde, tiim
gruplarda egitim 6ncesine gore egitim sonunda onemli sekilde arttigi goriilmektedir
(p<0.001). Artis oran1 OSE grubunda DytE grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Egitim sonunda OgE
grubunun protein enerji % degeri (18.13+0.99) DytE grubunun protein enerji %
degerinden (16.50+1.95) daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Enerjinin yagdan gelen yiizdesi (yag enerji %) genel orneklemde egitim

oncesine gore egitim sonunda anlamli olarak azalmistir (p<0.001). OgE grubunun
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egitim sonrasindaki yag enerji % degerindeki azalma oran1 DytE grubundan daha
fazladir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Egitim sonunda OZE grubunun yag enerji % degeri (28.63+1.00) DytE grubunun yag
enerji % degerinden (31.25+3.28) daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

Enerjinin doymus yag asidinden gelen yiizdesi (DY A enerji %) tiim gruplarda
egitim sonunda egitim Oncesine gdre anlamli olarak azalmistir (p<0.001). OgE
grubunda, DytE grubuna goére egitim sonunda enerjinin DY A’dan gelen yiizdesindeki
azalma oran1 daha yiiksektir (p<0.001). Egitim sonunda OZE grubunda enerjinin
DY A’dan gelen yiizde degeri (10.26+1.94), DytE grubunun degerinden (13.21+4.44)
daha dsiiktiir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05).

Genel orneklemde enerjinin tekli doymamis yag asidinden gelen yiizdesi
(TDYA enerji %) egitim sonunda azalmistir, ancak azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p<0.05). Egitim sonunda OE grubunun TDYA enerji % degeri
(11.16+1.35), DytE grubunun TDYA enerji % degerinden (10.85+2.13) daha yiiksek
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05). Egitim
sonunda OZE grubunun TDYA enerji % azalma orani, DytE grubunun TDYA enerji
% degerindeki azalma oranindan-istatistiksel olarak anlamli olmaksizin daha yiiksektir
(p>0.05).

Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen yiizdesinin (CDYA
enerji %) tiim gruplarda egitim sonunda egitim Oncesine gore arttii saptanmistir
(p<0.05). DytE grubunda, OgE grubuna gore egitim sonundaki CDYA enerji %
degerindeki artis oran1 daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05). Egitim sonunda DytE grubunun CDYA enerji % degeri (5.63+1.80), OgE
grubunun CDYA enerji % degerinden (5.36+0.88) daha yiiksek bulunmustur ancak
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Enerjinin n-3 yag asitlerinden gelen yiizdesi (n-3 enerji %) tiim gruplarda
egitim sonunda artmistir (p<0.001). Bu artisin oran1 OgE grubunda, DytE grubuna
gore daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Egitim sonunda OZE grubunun n-3 enerji % degeri (1.46+0.24), DytE grubunun n-3
enerji % degerinden (1.344+0.24) anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Enerjinin n-6 yag asitlerinden gelen yiizdesi (n-6 enerji %) incelendiginde,

ogrencilerin genelinde ve DYtE grubunda anlamli bir artis gdzlenirken OgE grubunda
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istatistiksel olarak énemli bir azalma belirlenmistir (p<0.001). Egitim sonunda OgE
grubunun n-6 enerji % degeri (4.92+1.50), DytE grubunun n-6 enerji % degerinden
(5.03+£1.77) daha diisiik bulunmustur. Ancak bu azalis istatistiksel olarak onemli

degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.1. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri ortalamalar

.. DytE OsE Topl
Enerji ve y & opfam
Besin B . _ . _ . pt pcLm
.. . X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+ SS Alt-Ust
Ogeleri
Enerji, kkal
Egitim
) ) 1465.80+£220.73  1269.00-2497.50  1497.20+225.88 1153.5£2019.10 1482.89+222.48 1153.50-2497.5 0.559
oncesl1
0.658

Egitim

1570.26+248.33  1276.90-2550.50  1616.93+226.42  1260.90-2129.00  1595.60+236.10  1260.90-2550.50 0.414
sonrasi
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Karbonhidrat enerji %
Egitim
) ) 50.41+3.42 43.00-57.00 46.13+4.22 36.00-53.00 48.09+4.41 36.00-57.00 <0.001**
oncesi

<0.001**
Egitim
52.19+£3.12 43.00-59.00 53.45+1.45 51.00-59.00 52.87+2.43 43.00-59.00 0.041*

sonrasi
Ppair 0.060 <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, py: Student’s t Test, peLm: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)

*: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.7.1. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri ortalamalari (devam)

DytE OgE Toplam
Enerji ve
" - .. - .. - .. Pt PeLm
Besin Ogeleri X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust
Karbonhidrat, g
Egitim 6ncesi ~ 171.784+44.91 45.30-318.60 166.49+26.35 118.60-227.00 168.91+35.86 45.30-318.60 0.543 0.021*
Egitim sonras1 ~ 200.53+33.10 138.40-326.10 213.16+30.23 159.20-286.00 207.38+31.97 138.4-326.10 0.100 '
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Protein enerji %
Egitim oncesi 13.13+1.86 7.00-16.00 13.58+1.75 11.00-19.00 13.37+1.80 7.00-19.00 0.297 070
Egitim sonrasi 16.50+1.95 13.00-20.00 18.13+0.99 16.00-20.00 17.39+1.71 13.00-20.00 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, p:: Student’s t Test, peum: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)

*: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.7.1. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri ortalamalari (devam)

Enerji ve Besin DytE OgE Toplam

Ogeleri X £ SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust P Pow
Yag enerji %
Egitim 6ncesi 40.92+4.44  32.00-49.00 40.32+3.79 31.00-48.00 40.59+4.08 31.00-49.00 0.543 0.087
Egitim sonrast 31.25+3.28  27.00-43.00 28.63+1.00 26.00-30.00 29.83+2.66 26.00-43.00 <0.001*
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
DYA enerji %
Egitim 6ncesi 17.26+3.93 12.04-33.58 20.43+3.75 13.77-33.36 18.98+4.13 12.04-23.58 0.001* <0.001*
Egitim sonrast 13.21+4.44 6.71-26.47 10.26+1.94 7.41-14.74 11.61+3.61 6.71-16.47 0.001*
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
TDYA enerji %
Egitim 6ncesi 11.98+1.34 9.18-15.53 12.43+1.35 9.20-16.15 12.23+1.35 8.09-18.91 0.160 0.775
Egitim sonrast 10.85+2.13 8.34-18.91 11.16+1.35 8.09-14.19 11.01+1.74 3.25-9.06 0.464
Ppair 0.358 0.219 0.125

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, peum: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)

*: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.7.1. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri ortalamalari (devam)

Enerji ve Besin DytE OgE Toplam
Ogeleri X+ss  Alt-Ust X +SS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust P Petm
CDYA enerji %
Egitim 6ncesi 4.89+1.09  3.25-9.06 4.85+0.62 3.93-6.76 4.87+0.86  3.25-9.06 0.822
Egitim sonrasi 3.96- 0.418
5.63£1.80  3.96-12.81 5.36+0.88 4.38-7.82 5.48+1.37 0.428
12.81
Ppair 0.005* 0.003* <0.001**
n-3 enerji %
Egitim Oncesi 0.85+0.38 0.51-2.69 0.94+0.19 0.63-1.47 0.90+0.30 0.51-2.69 0.188
Egitim sonrast 1.34+0.24 0.83-1.96 1.46+0.24 1.03-1.86 1.41+0.24 0.83-1.96 0.033* 0115
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
n-6 enerji %
Egitim 6ncesi 4.11£1.33  2.09-8.06 3.94+0.74 2.57-5.94 4.02+1.05 2.09-8.06 0.509
Egitim sonrasi 2.53- -
5.03£1.77  2.53-10.11 4.92+1.50 3.13-9.92 4.97+1.62 0.778
10.11
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, pem: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)
*: p<0.05, **: p<0.001



Ogrencilerin giinliik tiikettikleri diyetle aldiklar1 ortalama vitamin degerleri
Tablo 4.7.2.’de gosterilmistir. Buna gore, 6grencilerin diyet ile giinliik A vitamini
alimlar1 tiim gruplarda egitim sonunda artmustir (p<0.05). Egitim sonunda OSE
grubunun giinlik A vitamini alim miktar1 (840.22+ 263.57 mcg), DytE grubunun
giinliik A vitamini alim miktarindan (697.31+ 162.71 mcg) daha yiiksektir (p<0.05).
OgE grubunun egitim sonundaki A vitamini artis oram, DYtE grubunun egitim
sonundaki A vitamini artis oranindan daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak 6nemli
degildir (p>0.05).

Diyetle giinlik E vitamini alimlart incelendiginde, tim gruplarda egitim
sonunda E vitamini alim diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir (p<0.001). Egitim
sonunda OgE grubunun E vitamini aliminm (14.23+ 3.12 mg), DytE grubunun E
vitamini alim miktarindan (10.83+ 4.15 mg) daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.001). Egitim sonunda OZE grubunun giinliik E vitamini alim diizeyindeki artis
orani, DYtE grubunun E vitamini alim diizeyindeki artigtan daha fazladir (p<0.001).

Ogrencilerin diyetle giinliik tiamin alim miktarlar1 incelendiginde, tiim
gruplarda egitim sonunda tiamin alim miktarinda 6nemli bir artis oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Tiamin artis oraninin, DytE grubuna gére OSE grubunda
daha fazladir (p<0.001). Egitim sonunda OgE grubunun tiamin alim miktar1 (1.23+
0.20 mg), DytE grubunun tiamin alim miktarindan (0.88+ 0.24 mg) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilerin diyetle giinliik riboflavin alimlar1 incelendiginde, tiim gruplarda
egitim sonunda riboflavin alim diizeylerinde bir artis oldugu gorilmektedir (p<0.001).
Egitim sonunda OZE grubunun riboflavin alim1 (1.91+ 0.24 mg), DytE grubunun
riboflavin alim miktarindan (1.68+ 0.34 mg) daha yiiksektir (p<0.05). DytE grubunun
giinliik riboflavin alim diizeyindeki artis oran1, OgE grubunun giinliik riboflavin alim
diizeyindeki artig oranindan daha fazladir (p<0.05).

Genel orneklemde oOgrencilerin diyet ile aldiklar1 gilinliik niasin miktarinin
egitim sonunda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig
belirlenmistir (p<0.05). Giinliik niasin miktarindaki artis orani, DytE grubunda, OgE
grubuna gore daha fazladir ancak bu artis istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
Egitim sonunda OZE grubunun diyet ile giinliik niasin alim miktar1 (12.25+ 1.99 mg),
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DytE grubunun giinliik niasin alim miktarindan (10.58+ 3.28 mg) anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tiim gruplarin egitim sonunda diyet ile giinliik Bs vitamini alim diizeylerinde
istatistiksel olarak énemli bir artis vardir (p<0.001). Egitim sonunda OgE grubunun
Bs vitamini alimimnin (1.69+ 0.22 mg), DytE grubunun Bes vitamini alim miktarindan
(1.29+ 0.31 mg) istatistiksel olarak 6nemli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.001). OSE grubunun giinliik Be Vvitamini alim diizeyindeki artis orani, DytE
grubunun giinliik Be vitamini alim diizeyindeki artis oranindan daha fazladir (p<0.05).

Ogrencilerin diyet ile aldiklar: giinliik C vitamini miktarlar1 tim gruplarda
egitim sonunda artmistir (p<0.001). Giinliik C vitamini alim miktarindaki artigin
oraninin DYtE egitim grubuna gére OZE grubunda daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0.001). Egitim sonunda OSE grubunun diyet ile giinliik C vitamini alim miktari
(145.03+ 20.46 mg), DytE grubunun giinlik C vitamini alim miktarindan
(99.87+30.48 mgQ) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

Aragtirma kapsamindaki tiim gruplarda B12 vitamini aliminda egitim sonunda
istatistiksel olarak onemli bir artis oldugu saptanmistir (p<<0.001). Egitim sonunda
OgE grubunun Ba, vitamini aliminin (2.56+ 0.50 mcg), DytE grubunun Bi, vitamini
alim miktarindan (2.82+ 0.99 mcg) daha diisiik bulunmustur. Ancak aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). DytE grubunun giinliik B1> vitamini alim
diizeyindeki artis orant OZE grubunun artis oranindan daha fazladir ancak fark
istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 vitamin ortalamalar

DytE OsE Toplam
Pivede Tiketilen X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust P PoLwm
itaminler
A vitamini, mcg
RE
Egitim 6ncesi 592.82+151.77 401.00-1000.00 683.97+230.74  413.00-1367.00  642.30+202.46  401.00-1367.00 0.052
Egitim sonrasi 697.31+162.71 469.00-1243.00 840.224263.57 520.00-1459.50  774.89+233.00  469.00-1459.50 0.007* 0.368
Ppair 0.001* 0.002* <0.001**
E vitamini, mg
Egitim Oncesi 5.46+2.02 2.80-12.20 4.82+1.31 3.30-10.90 5.11£1.69 2.80-12.20 0.128 <0.001**
Egitim sonrast 10.83+4.15 6.20-23.80 14.23+3.12 10.80-20.20 12.68+3.98 6.20-23.80 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Tiamin, mg
Egitim 6ncesi 0.53+0.08 0.40-0.70 0.57+0.12 0.40-0.80 0.56+0.20 0.40-0.80 0.106 <0.001%*
Egitim sonrast 0.88+0.24 0.50-1.60 1.23+0.20 1.00-1.70 1.07+0.28 0.50-1.70 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Riboflavin, mg
Egitim 6ncesi 1.14+0.35 0.40-1.80 1.71+0.47 1.10-2.80 1.45+0.50 0.40-2.80 <0.001** 0.003*
Egitim sonrasi 1.68+0.34 1.10-2.50 1.91+0.24 1.50-2.40 1.80+0.31 1.10-2.50 0.003*
Ppair 0.001* 0.007* <0.001**

Ppair: Paired t Test, pi: Student’s t Test, peum: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarh 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL), *: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.7.2. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 vitamin ortalamalar1 (devam)

Diyetle Tiiketilen DytE OgE Toplam Pt PGLM
Vitaminler X+tSS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Niasin, mg
Egitim 6ncesi 8.1542.01 3.90-11.00 10.90+3.18 7.70-19.00 9.64+3.02 3.90-19.00 <0.001** 0.248
Egitim sonrasi 10.58+3.28 6.90-17.40 12.25+1.99 9.00-15.90 11.49+2.77 6.90-17.40 0.016*
Ppair <0.001** 0.036* <0.001**
Vitamin Bs, mg
Egitim Oncesi 0.85+0.21 0.40-1.20 1.08+0.26 0.80-1.70 0.98+0.26 0.40-1.70 <0.001** 0.024*
Egitim sonrast 1.29+0.31 0.90-2.10 1.69+0.22 1.40-2.20 1.51+0.33 0.90-2.20 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
C vitamini, mg
Egitim 6ncesi 58.35+18.05 20.30-87.40 68.47+£16.13 49.50-109.90 63.84+17.66 20.30-109.90 0.016* <0.001%*
Egitim sonrasi 99.87+30.48 47.10-158.70 145.03+£20.46 120.50-190.90 124.38+£33.99 47.10-190.90 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Vitamin Bi2, mcg
Egitim 6ncesi 1.31+0.30 0.90-2.10 1.22+0.25 0.87-1.70 1.26+0.27 0.87-2.10 0.154 0.385
Egitim sonrast 2.82+0.99 1.40-4.50 2.56+0.50 1.70-4.10 2.68+0.77 1.40-4.5 0.178
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, peLm: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarl 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (GL), *: p<0.05, **: p<0.001



Ogrencilerin giinliik diyetle aldiklari ortalama mineral alimlar1 Tablo 4.7.3.’te
gosterilmistir. Buna gore, tim gruplarda egitim sonunda giinliik sodyum alim
miktarinda anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sodyum miktarindaki
azalma oram1 OgE grubunda, DytE grubuna gore daha fazladir (p<0.05). Egitim
sonunda OSE grubunun sodyum alim miktar1 (1719.71+ 101.43 mg), DytE grubunun
sodyum alim miktarindan (1685.88+ 204.38 mg) daha yiiksek bulunmustur. Ancak
gruplar arasi fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0.05).

Ogrencilerin diyetle giinliik potasyum alimlar1 incelendiginde de goriildiigii
gibi egitim sonunda diyet ile glinlik potasyum alim diizeylerinin 6grencilerin
genelinde ve OBE grubunda arttig, DytE grubunda ise azaldig: belirlenmistir. Egitim
sonunda gruplar i¢in gézlenen bu degisimler istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir
(p>0.05). Egitim sonunda OZE grubunun potasyum alim miktarmin (4173.95+ 632.00
mg), DytE grubunun potasyum alim miktarindan (4258.65+ 667.41 mg) daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Ogrencilerin diyetle giinliik kalsiyum alimlar1 incelendiginde, tiim gruplarda
egitim sonunda gilinliikk kalsiyum alim miktarlarinda anlamli bir artis oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Giinliik kalsiyum miktarindaki artis oranmm, OgE
grubunda, DytE grubuna gore daha fazla oldugu gbzlenmis ancak artis istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Egitim sonunda OgE grubunun diyet ile giinliik
kalsiyum alim miktar1 (1138.56+ 133.24 mg), DytE grubunun giinliik kalsiyum alim
miktarindan (998.70+ 215.09 mg) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin diyet ile aldiklar1 giinliik demir miktarlari incelendiginde, tiim
gruplarda egitim sonunda anlamli bir artig oldugu goriilmektedir (p<0.001). Egitim
sonunda OZE grubunun demir alim miktar1 (14.86+ 1.88 mg), DytE grubunun demir
alim miktarindan (10.96+ 3.07 mg) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).
Egitim sonunda OZE grubunun diyet ile alman giinliik demir miktar artis oran1, DytE
grubundan grubunun artig oranindan anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0.001).

Ogrencilerin diyetle giinliik fosfor alimlar1 tiim gruplarda egitim sonunda
istatistiksel olarak artmustir (p<0.001). Egitim sonunda OSE grubunun fosfor aliminin
(1718.07+ 215.82 mg), DytE grubunun fosfor alim miktarindan (1334.19+ 368.34 mg)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001). OZE grubunun giinliik fosfor alim
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diizeyindeki artis orani, DytE grubundan anlamli sekilde daha fazla oldugu
gozlenmistir (p<0.001).

Ogrencilerin diyet ile aldiklar giinliik ¢inko miktarlar1 incelendiginde, tiim
gruplarda egitim sonunda giinliik ¢inko alim miktarlarinda anlamli bir artis oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Giinlik ¢inko alim miktarindaki artis oraninin, DytE
grubunda, OSE grubuna gére daha fazla oldugu gdzlenmistir (p<0.05). Egitim sonunda
OgE grubunun diyet ile giinliik ¢inko alim miktar1 (10.29+ 0.91 mg), DytE grubunun
giinliik ¢inko alim miktarindan (10.87+ 1.04 mg) 6nemli sekilde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin diyetle giinliik magnezyum alimlar1 incelendiginde, tiim
gruplarda egitim sonunda giinliik magnezyum alim miktarinda anlaml1 bir artis oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Giinliik magnezyum miktarindaki artis oraninin, OZE
grubunda, DytE grubuna kiyasla anlamli sekilde daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0.001). Egitim sonunda OZE grubunun diyet ile giinliik magnezyum alim miktari
(478.64+ 60.11 mg), DytE grubunun giinliik magnezyum alim miktarindan (350.09+
84.60 mg) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

75



9L

Tablo 4.7.3. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 mineral ortalamalari

Diyetle DytE OgE Toplam
Tiiketilen _ . _ . _ . pt peLm
Mineraller X+S8S Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Sodyum, mg
Egitim 6ncesi 2375.51+511.67 1356.70-3468.40 2025.97+578.02 1313.80-3610.20 2185.76+572.31 1313.80-3610.20 0.010* 0.009*
Egitim sonrast 1685.88+204.38 1446.00-2456.10 1719.71£101.43 1538.00-2898.00 1704.24+156.76 1446.00-2456.10 0.399
Ppair <0.001** 0.003* <0.001**
Potasyum, mg
Egitim Oncesi 4363.16+£565.66 3199.00-5565.00 4021.71£299.97 3294.00-4744.00 4177.80+470.49 3199.00-5565.00 0.004*
Egitim sonrast 4258.65+667.41 3014.80-5206.40 4173.05+632.00 3056.70-5301.00 4212.18+645.10 3014.80-5301.00 0.584 )
Ppair 0.440 0.171 0.689
Kalsiyum, mg
Egitim 6ncesi 492.61+107.33 156.60-659.60 539.94+147.41 299.50-884.80 518.30+131.88 156.60-884.80 0.126 0075
Egitim sonrasi 998.70+£215.09 562.80-1447.00 1138.56+133.24 860.30-1413.50 1074.62+187.70 562.80-1447.00 0.002*
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Demir, mg
Egitim 6ncesi 7.82+1.14 5.60-10.70 8.43+1.77 6.50-12.80 8.15+1.54 5.60-12.80 0.089 0,001+
Egitim sonrast 10.96+3.07 6.30-19.10 14.86+1.88 11.70-19.40 13.08+3.16 6.30-19.40 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, peLm: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)
*: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.7.3. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 mineral ortalamalari (devam)

Diyetle DytE OgE Toplam
Tiiketilen - .. - - < - pt PeLm
. X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Mineraller
Fosfor, mg
Egitim 6ncesi 719.47+109.11  353.80-914.70  776.71+163.16  572.40-1095.00  750.54+143.00 353.80-1095.00  0.085 0.001%*
<0.
Egitim sonras1 ~ 1334.19+368.34 756.10-2350.70 1718.07+215.82 1360.60-2194.30 1542.58+350.76 756.10-2350.70 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Cinko, mg
Egitim 6ncesi 7.62+1.31 4.50-10.20 7.99+1.30 6.10-11.90 7.82+1.31 4.50-11.90 0.235 0.017%
Egitim sonrasi 10.87+1.04 7.80-12.30 10.29+0.91 8.70-11.90 10.55+1.01 7.80-12.30 0.016* '
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Magnezyum,
mg
Egitim oncesi 241.80+22.35  141.90-241.00  268.98+45.45 121.20-389.00 256.56+38.96  205.70-389.00  0.002* 0.001%*
<0.

Egitim sonras1 350.09+84.60 220.70-590.70  478.64+60.11 371.70-601.50 419.88+96.51  220.70-601.50 <0.001**
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**

Ppair:Paired t Test, py: Student’s t Test, peLm: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)
*: p<0.05, **: p<0.001



4.8. Ogrencilerin KIDMED ve Beslenme Bilgi Testi Puanlarn

Ogrencilerin egitim sekillerine gore ortalama KIDMED ve beslenme bilgi testi
puanlar1 Tablo 4.8.1.’de gosterilmektedir. Buna gore, egitim sonunda tiim gruplarin
KIDMED puanlarinda énemli bir artig oldugu saptanmistir (p<0.001). KIDMED
puanlarindaki artis oraninin, OgE grubunda DytE grubuna gére daha fazla oldugu
gdzlenmistir (p<0.05). Egitim sonunda OZE grubunun KIDMED puan1 (9.37+ 0.94),
DytE grubunun KIDMED puanindan (8.16 + 1.55) anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilerin beslenme bilgi testi puan1 egitim sonunda tiim gruplarda artmistir
(p<0.001). Egitim sonunda OZE grubunun beslenme bilgi testi puam (8.13+ 1.49),
DytE grubunun beslenme bilgi testi puanindan (7.03+ 1.91) istatistiksel olarak énemli
sekilde daha yiiksektir (p<0.05). DYtE grubunun beslenme bilgi testi puanindaki artis
oranmin OgE grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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4.8.1. Ogrencilerin egitim sekillerine gore KIDMED ve beslenme bilgi testi puan ortalamalar

DytE OgE Toplam

X £ SS AltUst  X+SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust P oo
KIDMED puani
Egitim dncesi 5.16+2.44  0.00-9.00  4.79+1.49 1.00-7.00 496+1.97  0.00-9.00  0.443 X
Egitim sonrast 8.16+1.55  5.00-11.00 9.37+0.94  7.00-11.00 8.81+1.38  5.00-11.00 <0.001** 0.003
Ppair <0.001** <0.001** <0.001**
Beslenme bilgi testi puam
Egitim Oncesi 4.22+1.48 2.00-7.00 5.71+3.13 1.00-10.00 5.03+£2.60 1.00-10.00  0.012*
Egitim sonrasi 7.03+£1.91 4.00-10.00 8.13+1.49 5.00-10.00 7.63+1.77 4.00-10.00  0.009* 0.619
Ppair <0.001** 0.001* <0.001**

Ppair:Paired t Test, pi: Student’s t Test, pem: Genel lineer modellerden (GLM) tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi (GL)

*: p<0.05, **: p<0.001



Ogrencilerin  ortalama KIDMED ve beslenme bilgi puanlarinin
gruplandirmalarina gore dagilimi Tablo 4.8.2.’de gosterilmektedir. Buna gore egitim
oncesinde dgrencilerin 53’{iniin (%75.7) 4-7 aras1 puan (orta diyet kalitesi), 13’iiniin
(%18.6) <3 puan (¢ok diisiik diyet kalitesi), 4’iiniin (%5.7) >8 puan (optimal diyet
kalitesi); egitim sonunda 6grencilerinin 56’smin (%80.0) >8 puan, 14’{iniin (%20.0)
4-7 arast puan aldiklar1 goriilmiistiir. Egitim sonunda tiim gruplar i¢in de 3 puandan
diisiik alan 6grenci yoktur. Egitim 6ncesi OgE grubunun 32’si (%84.2) 4-7 aras1 puan
aldig1 gozlenirken 8 ve iizeri puan alan 6grenci bulunmamaktadir. DytE grubunda ise
egitim oncesi 21 kisi (%65.6) 4-7 arast puan, 4 kisi (%12.5) 8 ve lizeri puan almistir.
Egitim Oncesi gruplar arasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Egitim sonunda 6grencilerin KIDMED puanlari gruplandirildiginda, OgE
grubunda 8 ve lizeri puan alan 6grenci sayisinin (n=37, %97.4), DytE grubunda 8 ve
tizeri puan alan 6grenci sayisindan (n=19, %59.4) daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Ogrencilerin beslenme bilgi testinden aldiklar puanlar1 gruplandirildiginda,
ogrencilerin egitim oncesi %50’sinin (n=35) 4 puan ve daha az, %27.1 (n=19) 5-7
puan arasi ve %22.9’unun (n=16) 8-10 puan arasi aldiklar1 belirlenmistir. Egitim
sonunda ise 6grencilerin %7.1’1 (n=5) 4 puan ve daha az, %34.3’i (n=24) 5-7 puan
aras1 ve %58.6’s1 (n=41) 8-10 puan arasi bilgi puanina ulasmistir. Egitim Oncesinde
OgE grubunda 8-10 puan aras1 alan 16 kisi (%42.1) goriiliirken DytE grubunda 8-10
puan alan 6grenci bulunmamaktadir. OE grubunda egitim &ncesi %44.7 oraninda 4
puan ve daha az beslenme bilgi testi puani aldig1 belirlenmistir. DytE grubunda %56.3
oraninda 4 puan ve daha az beslenme bilgi testi puani saptanmistir. Egitim oncesi
beslenme bilgi testi puanlarmin gruplar arasi fark:i istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Egitim sonunda OSE grubunun %65.8’inin, DYtE grubunun ise %50.0’1nmn
bilgi puaninin 8-10 puan arasinda oldugu saptanmistir. Egitim sonunda OZE grubunda
4 ve daha az puan alan yokken DytE grubunda 4 ve daha az puan alan 5 kisidir (%15.6).
Egitim sonunda gruplar aras1 beslenme bilgi testi puan1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.8.2. Ogrencilerin KIDMED ve beslenme bilgi puanlarinin gruplandirmalarina gére dagihmi

DytE OgE Toplam
Egitim 6ncesi  Egitim sonras1  Egitim oncesi  Egitim sonras1  Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi p1 p2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
KIDMED puani
Cok diisiik diyet kalitesi 7 21.9 - - 6 15.8 - - 13 18.6 - - 0.577%  <0.001**P
Orta diyet kalitesi 21 65.6 13 40.6 32 84.2 1 2.6 53 75.7 14 20.0
Optimal diyet kalitesi 4 125 19 59.4 - - 37 97.4 4 5.7 56 80.0
Beslenme bilgi testi puam
Diisiik bilgi diizeyi 18 56.3 5 15.6 17 44.7 - - 35 50.0 5 7.1
Orta bilgi diizeyi 14 43.7 11 34.4 5 13.2 13 34.2 19 27.1 24 34.3
0.006**  0.038**
Yiiksek bilgi diizeyi - - 16 50.0 16 421 25 65.8 16 22.9 41 58.6
Toplam 32 100.0 32 100.0 38 100.0 38 1000 70 100.0 70 100.0
a: Ki Kare Test, b: Student’s t Test, p1: egitim Oncesi i¢in, p2: egitim sonrasi i¢in *: p<0.05, **: p<0.001



4.9. Ogrencilerin KIDMED ve Beslenme Bilgi Testi Puanlari ile Diger
Parametreler Arasindaki fliski

Ogrencilerin KIDMED puanlari ile diger parametreler arasindaki iliski Tablo
4.9.1.de gosterilmistir. Buna gore, DytE grubunun KIDMED puani ile egitim &ncesi
diyet ile alinan giinliik enerji arasinda negatif yonlii, orta derecede dogrusal bir iliski
vardir (r: -0.415; p: 0.018). OSE grubunun KIDMED puan ile egitim &ncesi beslenme
bilgi testi puani arasinda pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iliski vardir (r:
0.357; p: 0.028). OSE grubunun KIDMED puan ile egitim 6ncesi diyet ile alinan
giinliik E vitamini miktarlari arasinda negatif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki
oldugu goriilmektedir (r: -0.363; p: 0.025). OgE grubunun KIDMED puan: ile egitim
Oncesi glinliik alinan posa miktar1 arasinda negatif yonlii, zayif derecede dogrusal bir
iligki vardir (r: -0.331; p: 0.042). Genel grubun degerleri incelendiginde; KIDMED
puant ile egitim oncesi diyet ile alinan giinliik enerji miktarlari arasinda negatif yonlii,
zayif derecede dogrusal bir iligski gozlenirken (r: -0.348; p: 0.003); egitim sonunda
KIDMED puani ile diyetle alinan giinliik tiamin (r: 0.294; p: 0.014), Be vitamini (r:
0.290; p: 0.015), C vitamini (r: 0.353; p: 0.003), kalsiyum (r: 0.245; p: 0.041), demir
(r: 0.248; p: 0.039), magnezyum (r: 0.316; p: 0.008) ve posa miktar1 arasinda pozitif
yonlii, zayif derecede dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir (r: 0.242; p: 0.044).
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Tablo 4.9.1. Ogrencilerin KIDMED puanlari ile diger parametreler arasindaki iliski

KIDMED Puani

DytE OgE Toplam

Egitim oncesi  Egitim sonras1  Egitim oncesi  Egitim sonras1  Egitim oncesi Egitim sonrasi

r p r p r P r p r P r P

Beslenme Bilgi

. -0.117 0.522 -0.176 0.334 0.357 0.028* 0.061 0.717 0.110 0.364 0.060 0.621
Testi puam

Enerji 0415 0018 -0.019 0919 -0.274 0095 0078 0642 -0.348 0.003* 0061  0.617
gé’itami”i’ MY 0053 0774 -0074 0689 -0.168 0312 0160 0337 -0.121 0319 0175  0.147
Evitamini, mg  -0.042 0820 -0.239 0.188 -0.363 0.025* 0.090 0589 -0.124 0305 0088  0.466
Tiamin, mg 0096 0601 -0.008 0966 -0.107 0522 0079 0635 -0.108 0375 0294  0.014*
Riboflavin,mg  -0.160 0.382 0.072 0.694 0064 0702 0099 0556 -0.090 0460 0226  0.060
Niasin, mg 0173 0345 -0.157 0391 0150 0367 -0109 0515 -0.042 0730 0010  0.932

Vitamin Bs, mg  -0.030 0.871 -0.011 0.951 -0.009 0.959 0.116 0.487 -0.057 0.637 0.290 0.015*

p:Pearson Korelasyon, *: p<0.05
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Tablo 4.9.1. Ogrencilerin KIDMED puanlari ile diger parametreler arasindaki iliski (devami)

KIDMED Puam

DytE

OSE

Toplam

Egitim oncesi  Egitim sonrasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

r Y r p r p r p r Y r Y
C vitamini, mg 0.263 0.145 0.009 00961 -0.217 0.190 0.257 0.119 0.042 0.729 0.353 0.003*
\r:]iggmin Bz, 0.018 0.924 0.222 0.222 -0.002 0.990 -0.055 0.744 0.026 0.832 0.055 0.651
Sodyum, mg -0.183 0.315 0.054 0.77/0 0.042 0800 0.091 058 -0.045 0.711 0.104 0.391
Potasyum, mg 0220 0.227 0.005 0977 0143 0391 0.101 0547 0.218 0.070 0.010 0.937
Kalsiyum, mg 0.096 0.602 0.071 0.700 -0.309 0.059 0.156 0.350 -0.114 0.349 0.245 0.041*
Demir, mg -0.337 0.059 -0.075 0.682 0.025 0882 0.056 0.740 -0.146 0.228 0.248 0.039*
Fosfor, mg -0.166  0.365 -0.032 0.862 -0.167 0.317 0.043 0.797 -0.166 0.170 0.234 0.051
Cinko, mg -0.213 0.243 -0.081 0.659 0.045 0.787 0.001 0.993 -0.113 0.351 -0.167 0.166
Magnezyum, mg 0.292 0.105 0.021 0.909 0.206 0.215 0.060 0.722 0.158 0.193 0.316 0.008*
Posa, g -0.170  0.353 -0.117 0.523 -0.331 0.042* 0.030 0.856 -0.151 0.213 0.242 0.044*

p:Pearson Korelasyon, *: p<0.05



Ogrencilerin beslenme bilgi testi puanlar1 ile diger parametreler
arasindaki iligki Tablo 4.9.2.°de gosterilmistir. Buna gore egitim oncesinde, DytE
grubunun beslenme bilgi testi puani ile diyet ile giinliik alinan C vitamini miktarlar
arasinda pozitif yonlii, orta derecede dogrusal bir iligski vardir (r=0.405; p=0.021).
DytE grubunun beslenme bilgi testi puani ile egitim sonrasi diyet ile giinliikk alinan
niasin miktarlart arasinda pozitif yonlii, orta derecede dogrusal bir iliski vardir
(r=0.430; p=0.014).

OgE grubunun beslenme bilgi testi puani ile egitim oncesi diyet ile giinliik
alinan riboflavin miktarlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki
(r=0.336; p=0.039), niasin (r=0.461; p=0.004), kalsiyum (r=0.501; p=0.001) ve posa
miktarlar arasinda pozitif yonlii, orta derecede dogrusal bir iliski vardir (r=-0.441;
p=0.006).

OgE grubunun beslenme bilgi testi puani ile egitim sonras1 diyet ile giinliik
alinan niasin miktarlar1 arasinda negatif yonlii, orta derecede dogrusal bir iligki (r=-
0.444; p=0.005), egitim sonrasi diyet ile giinliik alinan potasyum miktarlar1 arasinda
negatif yonlii, orta derecede dogrusal bir iligki vardir (r=-0.524; p=0.001).

Beslenme bilgi testi puani ile egitim dncesi diyet ile alinan riboflavin miktarlar
arasinda pozitif yonli, zayif derecede dogrusal bir iligski (r=0.380; p=0.001), niasin
miktarlar1 arasinda pozitif yonli, orta derecede dogrusal bir iligki (r=0.450; p<0.001),
Be vitamini ile pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki (r=0.322; p<0.001),
kalsiyum ile negatif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iliski (r=-0.248; p=0.039),
demir ile pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki (r=0.274; p=0.022), posa alm1
ile negatif yonlii, orta derecede dogrusal bir iligki belirlenmistir (r=-0.410; p<0.001).

Beslenme bilgi testi puani ile egitim sonrasi diyet ile alinan tiamin (r=0.294;
p=0.013), Be vitamini ile (r=0.359; p=0.002), C vitamini miktarlar1 arasinda pozitif
yonlii, zayif derecede dogrusal bir iliski vardir (r=0.309; p=0.009). Diyet ile alinan
ginliik potasyum miktarlar1 ile negatif yonlii, orta derecede dogrusal bir iliski
(r=0.424; p<0.001), demir miktarlar1 ile pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iligki
(r=0.384; p=0.001), fosfor, (r=0.322; p=0.007), magnezyum (r=0.352; p=0.003) ve
posa miktarlar1 ile pozitif yonlii, zayif derecede dogrusal bir iliski vardir (r=0.363;
p=0.002).
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Tablo 4.9.2. Ogrencilerin beslenme bilgi testi puanlari ile diger parametreler arasindaki iliski

Enerji

A vitamini, mcg RE
E vitamini, mg
Tiamin, mg
Riboflavin, mg
Niasin, mg

Vitamin B, mg

C vitamini, mg

Vitamin Bi2, mcg

Bilgi Testi Puam

DytE

OsE

Toplam

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

r
-0.180
0.232
-0.195
0.016
0.084
0.043
0.056
0.405
0.024

p
0.325

0.201
0.285
0.929
0.646
0.816
0.761
0.021*
0.895

r
-0.300
-0.183
0.016
0.086
0.026
0.430
0.195
0.187
0.008

P
0.096
0.315
0.930
0.641
0.889

0.014*
0.284
0.306
0.966

r
-0.075
-0.287
-0.055
0.073
0.336
0.461
0.287
-0.062
0.024

p
0.656

0.080
0.741
0.664
0.039*
0.004*
0.080
0.712
0.886

r
0.289
0.262
0.255
0.193
0.217

-0.444
0.271
0.073

-0.097

p
0.078

0.112
0.122
0.247
0.192
0.005*
0.100
0.663
0.563

r
-0.074
-0.102
-0.142
0.111
0.380
0.450
0.322
0.152
-0.029

p
0.544

0.403
0.242
0.359
0.001*
<0.001**
0.007*
0.210
0.814

r
0.004
0.168
0.232
0.294
0.202
0.197
0.359
0.309

-0.077

p
0.977

0.165
0.054
0.013*
0.093
0.102
0.002*
0.009*
0.526

p:Pearson Korelasyon, *: p<0.05, **: p<0.001
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Tablo 4.9.2. Ogrencilerin beslenme bilgi testi puanlari ile diger parametreler arasindaki iliski (devami)

BILGI TESTi PUANI
DytE OsE Toplam
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim 6ncesi Egitim sonrasi Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
r p r p r p r p r p r p

Sodyum, mg -0.023  0.902 0.177 0.331  0.252 0.127 0.128 0.444 0.071 0.561 0.183 0.129
Potasyum, mg -0.024 0898 -0.341 0.056 -0.153 0.359 -0.524 0.001* -0.175 0.148 -0.424  <0.001**
Kalsiyum, mg 0.297 0.099 -0.101 0582 -0.501 0.001* 0.221 0.182 -0.248 0.039* 0.131 0.278
Demir, mg -0.043  0.815 0.243 0.180 0.304 0.064 0.282 0.086 0.274 0.022* 0.384 0.001*
Fosfor, mg 0.090  0.625 0.148 0419 -0.091  0.585 0.272  0.099 0.008 0.947 0.322 0.007*
Cinko, mg -0.007  0.969 0.227 0.211  0.034 0.839 -0.005 0977 0.061 0.614 0.022 0.858
Magnezyum, mg 0.100  0.585 0.135 0462 -0.129 0441 0.307 0.061 0.019 0.879 0.352 0.003*
Posa -0.325  0.069 0.212 0.245 -0.441 0.006* 0.239 0.148 -0.410 <0.001** 0.363 0.002*

p:Pearson Korelasyon , *: p<0.05, **: p<0.001

Sodyum i¢in sofra tuzu hesaba katilmamustir.



5. TARTISMA

Biiyiime ve gelisme, bir¢ok fizyolojik ve endokrin degisimler ile anne
karnindan baglayip yetiskinlige kadar devam eden metabolik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Saglikl bir biiylime ve gelisme siirecinin yaganmasi, yetiskinlik ve
yaslilik doneminde daha verimli, iiretken ve saglikli bireylerin olugsmasina olanak
taniyarak toplumlarin geligsmislik ve refah diizeyini arttirmaktadir (1,3,4).

Beslenmenin biiyiime ve gelisme {izerinde olduk¢a onemli etkilere sahip
oldugu bilinmektedir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen bebek ve ¢ocuklarin hem
bliylime ve gelisme hem de yetiskinlik donemlerinde hastaliklara yakalanma riski
artarken, iyilesme siirecinde uzama, yasam Omrii ve kalitesinde azalma, kronik
hastaliklara yakalanma sikliginda artis gibi 6nemli saglik sorunlari gézlenmektedir
(1,38,70). Bu sorunlarin 6nlenmesi ve/veya giderilebilmesi amaciyla basta beslenme
olmak tizere saglikli yasam bi¢iminin kazandirilabilmesi i¢cin hem bireysel hem de
toplumsal caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan g¢aligmalar, saglik ile ilgili
konularda toplumun bilinglendirilmesinin sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (7-9,22,23). Cocukluk donemi, 6grenme
hizinin en yiiksek, ebeveyn ve 6gretmenlerin rol model olarak etkili oldugu ve aile
ortamiin ¢ocugun gelisiminde en 6nemli etkiye sahip oldugu bir dénem olarak kabul
edilmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarina verilen her tiirlii egitimin daha etkili ve kalici
oldugu, c¢ocukluk doéneminde edinilen aliskanliklarin, tutum ve davranislarin
yetiskinlik dénemine yansidigi diistiniilmektedir. Bu nedenle, okul ¢aginda verilen
beslenme ve saglik egitimlerinin de etkili ve kalic1 aliskanliklarin kazanildirilmasinda
toplum ag¢isindan da kazang saglayacagi vurgulanmaktadir (46,47).

Bu caligma, ilkokul 6grencilerine dogrudan ve dolayl olacak sekilde, farkl
kaynaklardan verilen beslenme egitiminin, Ogrencilerin beslenme durumlarina
etkilerini saptamak amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

Saglikli beslenmenin olusmasinda 6nemli bir etmen olan gelir diizeyi 6zellikle
cocuklarin beslenme durumlar1 iizerinde biiyiik etkiler olusturmaktadir. Gelir
diizeyindeki yetersizlikler sonucu bazi besin dgeleri gereksinimin {izerinde viicuda

alinirken bazi besin 6gelerinin aliminda yetersizliklerin olusmasi s6z konusudur (71-
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72). Boylece uzun vadede besin ogelerinin fazla ve/veya eksik alinmasina bagl
gelisecek obezite, malniitrisyon gibi bazi hastaliklarin goriilmesi kaginilmaz hale
gelmektedir (66,70).

Okul ¢ag1 doneminde, biiyiime ve gelisme kadar sosyallesme hizinin da yiiksek
oldugu goriilmektedir. Cocuklar, yaslar1 ve siniflar1 biiyiidiik¢e ailelerinden harglik
almaya baglayarak bu parayr harcamayir ogrenmektedirler. Bu durum g¢ocugun
okuldaki sosyal yasamina énemli katki saglamaktadir (13,73). Ogrencilerin tiiketici
olarak deneyim kazabilmesi i¢in, onlara kii¢iik yaslardan itibaren uygun miktarlarda
harglik verilerek harcama igin kendi baslarina karar verme bilincinin kazandirilmasi
gerekmektedir (73). Okul ¢ag1 doneminde yeme kaliplart ve aligkanliklarinin saglik ve
iyl olma tlizerinde 6nemli etkileri vardir (14). Bu sebeple 6grencilerin hargliklarini
yiyecek ve igeceklere harcamalari durumunda onlar1 saglikli ve dogru tercihler
yapmaya yonlendirmek gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmada 7-9 yas arasindaki
ogrencilerin 6zellikle okul kantinlerinde har¢liklarini en ¢ok sekerleme, biskiivi, sakiz,
icecek, dondurma ve fast food gibi {iriinlere harcadiklar1 goriilmiistiir (24). Yaslar1 6-
12 arasinda degisen toplam 300 cocuk ile beslenme egitimi alan ve almayan ilkokul
cocuklarmin yiyecek seg¢iminde televizyon reklamlarindan etkilenme durumunu
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bagka bir calismada ise Ogrencilerin sekerleme,
cikolata, biskiivi ve mesrubatlar gibi {irlinleri televizyonda gordiiklerinde bu iiriinleri
ilk firsatta hargliklariyla aldiklar1 saptanmistir (74). Bu calismada egitim sonunda
harg¢lik alma durumu (%74.3) egitim 6ncesine gore (%60.0) daha yiiksek bulunmustur.
Egitim sonunda Ogretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi grubunun
(%86.8) diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi grubuna gore
(%59.4) daha yiiksek harglik aldigir goriilmiistir (p<0.05). Egitim Oncesinde ve
sonrasinda harclik alan 6grencilerin ¢ogunlugunun harg¢liklarini oyuncak, hobi i¢in
harcadiklar1 gozlenmektedir. Ancak har¢ligi oyuncak, hobi i¢in harcama orani egitim
sonunda Ogrencilerin genelinde diisiis gosterirken, harcligimi yiyecek, igcecek i¢in
harcama oraninda egitim sonunda artis oldugu ve bu artisin 6gretmen egitim grubunda
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu ¢alismada 6grencilerin hargliklarini yiyecek
ve i¢eceklerden hangilerine harcadiklar1 arastirilmamis ancak egitim sonunda
orneklemin tiimiinde goriilen KIDMED puanlarindaki anlamli artiglar, 6grencilerin

diyet kalitesindeki iyilesmeyi, dolayisiyla besin secimlerinde daha saglikli ve dogru
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tercihler yaptiklarini gostermektedir (Tablo 4.2.1). Her iki grubun da harg¢lik alma ve
harcama ile iligkili olarak sosyal yasamina katk1 sagladigi, 6gretmen tarafindan verilen
dolayli beslenme egitimi grubunda bu katkinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmstir.

Yasam boyu yeterli fiziksel aktivite yapmak sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde biiylik 6nem tagimakta. Sadece saglikli viicut agirhiginin saglanmasi
ve korunmasinda degil, obezite, tip II diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, akciger ve kolon kanserleri gibi bir¢ok kronik hastaliklarinin risklerinin
azaltilmasinda da etkili olmaktadir (75,76). Ozellikle temelleri cocukluk doneminde
atilan fiziksel aktivite ve spor yapma aligkanligi, hastalik risklerini azaltmakla
kalmayip cocuklarda biligsel gelisime katki saglayarak okul basarisinit olumlu yonde
etkilemekte, daha sosyal ve diizenli bir yasam aliskanligi kazanmalarinda da
yadsinamaz etkiler gostermektedir (77). Bu c¢alismada, 6grencilerin egitim Oncesi
%20’si fiziksel aktivite yaparken egitim sonunda fiziksel aktivite yapan c¢ocuklar
%45.7’ye yiikselmistir. Hem 6gretmen tarafindan dolayli olarak, hem de diyetisyen
tarafindan dogrudan verilen beslenme egitimi 6grencilerin fiziksel aktivite yapma
yiizdelerinde artis saglarken egitimler sonunda istatistiksel olarak dnemli olmasa da
Ogretmen tarafindan dolayli olarak verilen beslenme egitimi grubunda fiziksel aktivite
yapma yiizdesi diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi grubundan
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim 6ncesine gore egitim sonunda fiziksel aktivite
yapma artiginda dogrudan egitimin daha etkili oldugu goriilmistiir (Tablo 4.3.1.).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, kardiyorespiratuvar ve kas giicii, kemik
saglig, kardiyovaskiiler ve metabolik saglik parametrelerini gelistirmek amaci ile 5-
17 yas ¢ocuk ve addlesanlarin giinde en az 60 dakika orta ve yogun siddetli, haftada
en az 3 defa da yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmektedir (76). Bu
calismada, Ogrenciler egitim Oncesi haftada ortalama 1.7+0.8/giin fiziksel aktivite
yaparken, egitim sonrasinda bu slirenin ortalama 2.8+1.8/gline yiikseldigi
goriilmektedir. Hem diyetisyen egitimi hem de 6gretmen tarafindan verilen dogrudan
ve dolayli beslenme egitimi, 6grencilerin haftalik fiziksel aktivite yapma sikligini
artirmig ve dogrudan egitim alan 6grencilerde bu artisin daha etkili oldugu gorilmistiir
(p<0.05). Ogrencilerin egitim sonunda giinliik fiziksel aktivite siirelerinde de anlaml1

sekilde bir artis izlenmistir. Bu artis hem dogrudan hem de dolayl egitim grubunda
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olmustur. Ogretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egiminin egitim sonunda
giinliik fiziksel aktivite siirelerindeki artisa etkisinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir
(p>0.05). Her iki grupta da egitim sonunda ortalama giinliik fiziksel aktivite siiresi
egitim Oncesine gore artmis olsa da bu siirenin diyetisyen egitimi grubunda 6nerilen
fiziksel aktivite siiresinin (60 dk) altinda kaldigi, dolayli egitim grubunun bu siireyi
gectigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2.).

Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL), bireyin toplam enerji harcamasinin bazal
enerji harcamasina orami olarak ifade edilmektedir. Fiziksel Aktivite Diizeyi
simiflamas1 yapilarak enerji harcamalari hesaplanmaktadir (66). Bu calismada
ogrencilerin PAL degerleri, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
belirlenen PAL smiflamasina gore degerlendirilmistir (67). Buna gore aragtirmaya
katilan 6grenciler genel olarak incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasinda diisiik
aktivitede olduklar1 ancak PAL degerinin egitim sonunda anlamli sekilde arttigi
goriilmiistiir. Ogretmen tarafindan verilen dolayl beslenme egitimi grubunda egitim
Oncesi ve sonrasinda diisiikk aktivite gozlenirken egitim sonunda PAL degeri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (p<0.05). Diyetisyen tarafindan verilen
dogrudan beslenme egitimi grubu ise egitim oncesinde sedanter siniflamasinda yer
alirken egitim sonunda diisiik aktivite siniflamasina yiikselmistir. Fiziksel aktivite
basamagi agisindan dogrudan egitim grubunda iyilesme oldugu goriilse de her iki grup
icin de PAL degerindeki artig ayni olup, istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
Egitim sonunda tiim O6grencilerin PAL degerlerinde artis olmasina karsin aktivite
diizeyleri yine de diisiiktiir (Tablo 4.3.3.).

Biiytime ve gelismede doku yapimi ve onarimi, viicutta gelisen anabolik
sliregler i¢in enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve enerji kullanilir. Bu sebeple
ozellikle bebeklik ve okul cagindaki ¢ocuklarin beslenme ile viicuda aldig1 enerjinin
harcadigi enerjiden diisiik olmasi biiyiime ve gelismenin yavaslamasi, durmasi ve bu
yetersizligi takiben diyetin kalite ve miktar yoniinden yetersiz olmasina sebep olur.
Bunun sonucunda ise besin Ogeleri eksiklikleri ve bunlara bagli gelisebilecek
hastaliklar beraberinde gelebilir. Dolayisi ile enerji alimi ve harcanmasi arasindaki
dengenin korunmasi olduk¢a énemlidir (1,3). Bu ¢aligmada 6grencilerin giinliik enerji

alimlar1 ile enerji harcamalarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Bu durum
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ogrencilerin genelinde oldugu gibi hem dolayli hem de dogrudan egitim alan grupta
gozlenmistir (Tablo 4.3.3., Tablo 4.7.1.).

Cocugun normal biliyiime ve gelisme gOstermesi, yasina ve cinsiyetine gore
yeterli ve dengeli beslendiginin en 6nemli gostergelerindendir. Bu sebeple ¢ocuklarin
biiyime ve gelismelerinin diizenli araliklar ile takip edilip kaydedilmesi
gerekmektedir. Cocugun yasina ve cinsiyetine gore olmasi gereken viicut agirligi ve
boy uzunluguna sahip olmasi, onun saglikli oldugunu gostermektedir. Viicut agirlig
ve boy uzunlugu degerlerinin beklenenin altinda kalmasi, biiyiime ve gelismenin
yavaglamasi ya da durmasina, viicut agirligmin iist sinirlar1 agmasi ise obezite ve
beraberinde getirebilecegi kronik hastaliklara isaret etmektedir.  Biiyiime ve
gelismenin izlenmesi sayesinde beslenmedeki yetersizlikler ve/veya dengesizlikler
cocugun biiyime ve gelismesindeki akut ya da kronik sorunlar daha kolay
saptanabilmekte ve bu dogrultuda 6nlemler alinabilmektedir (1,78,79). Bu calismada
dogrudan egitim ve dolayli egitiminin ¢ocuklarin biiylime ve gelismelerine katki
saglamis olabilecegi goriilmistiir. Her iki grupta yer alan ¢ocuklarin egitim sonunda
boy uzunluklar1 ve viicut agirliklarinda artis oldugu gozlenmistir. Dogrudan egitim
grubunun egitim sonunda viicut agirligindaki artis dolayl egitimi grubundaki artigtan
daha fazla iken, dolayli egitim grubunda boy artis1 dogrudan egitim grubundan daha
yiiksektir (Tablo 4.4.1.).

Antropometrik  Olglimlerin  biiyime  ve  beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde son derece pratik ve yararli oldugu kabul edilmektedir. Bu
degerlendirmelerde yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligi, boy uzunluguna
gore agirhik ve yasa gore beden kiitle indeksi (BKI) degerlendirmeleri
kullanilmaktadir. Bu amagla persentil egrileri ve Z skorundan yararlanilmaktadir.
Genel olarak 5., 10., 25., 50., 75., 90. ve 95. persentiller major persentil olarak
tanimlanmaktadir (66,78).

Cocuklarda yasa gore boy uzunlugunun kisa olmasi kronik beslenme
yetersizliginin gostergesi olarak kabul edilmekte ve bodurluk olarak ifade edilmektedir
(79). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin TOCBI ¢alismasinda 6-10 yas grubu
cocuklarin %5.0’inde bodurluk, %21.5’inde boy kisaligi saptanmistir (12). Bu
caligmada egitim dncesinde de sonrasinda da bodurluk saptanan 6grenci bulunmazken

egitim Oncesinde ogrencilerin %10.0’mnin kisa boylu oldugu goriilmiistir. Egitim
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sonunda kisa boylu olan 6grenciler %5.7’ye gerilemistir. Egitim dncesinde gretmen
egitimi grubunda goriilen kisa boyluluk egitim sonunda goriilmezken, diyetisyen
egitimi grubunun egitim Oncesi ve sonrasi kisa boyluluk durumunun degismedigi
goriilmiistiir. Bu dogrultuda 6gretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi
verilen Ogrencilerin beslenme durumunun diyetisyen tarafindan verilen dogrudan
beslenme egitimi grubundaki 6grencilerden daha hizli etkili oldugu soylenebilir.

Zayif olmak akut, kisa-siireli malnutrisyonu tanimlamaktadir. Zayiflik,
¢ocuklarda yasa gore boy uzunlugu normal degerlerde olsa bile yasa gore diistik viicut
agirhigi ve boy uzunluguna gore diisiik viicut agirligi ile karakterize edilmektedir (79).
Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir calismada,
cocuklarin %12’sinin zayif, %12’sinin kilolu ve %2’sinin ise sisman oldugu
saptanmistir (80). Bu caligmada; dgrencilerin egitim 6ncesi %2.9’unun zayif olmakla
birlikte goriiliirken egitim sonunda zayif ¢ocuk kalmamistir. Dogrudan ve dolayli
verilen beslenme egitimlerinin Ogrencilerin yasa gore boy uzunlugu ve viicut
agirliklarn iizerinde olumlu etkileri oldugu ve egitim sonunda Ogrencilerde zayif
olanlarin azaldig: belirlenmistir. Bu iyilesmenin dolayli beslenme egitimlerinde daha
etkili oldugu gorilmiistiir.

Obezitenin gelismis iilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde,
gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerde daha sik
gorildiigi bildirilmistir (81,82). Tirkiye’de ise yiiksek ve orta sosyoekonomik
diizeydeki ailelerde obezite prevalansinin kesin olmamakla birlikte daha yiiksek
oldugu saptanmustir (79). Bir calismada 5-20 yas grubu cocuk ve adolesanlarin BKI
persentillerine gore %7.3 liniin zay1f, %4.1’inin sisman ve %8.8’inin ise kilolu oldugu
saptanmigtir (83). Saglik Bakanligi’nin 6-10 yas grubu 12301 okul ¢ocugu iizerinde
yiiriittiigii TOCBI galismasinin  Tiirkiye geneline gosterge olarak kabul edilen
sonuglarinda c¢ocuklarin %6.5’inin sisman %14.3’linlin hafif sisman/kilolu oldugu
bulunmustur (12). Bu ¢alismada, egitim 6ncesine kiyasla egitim sonunda hafif sisman
ve obez olan 6grencilerin oranlarinda diigiik miktarda bir artis oldugu goriilmustiir.
Ogrenciler yasa gore BKI ile degerlendirildiklerinde, hafif sisman olanlar diyetisyen
egitimi sonunda artarken, Ogretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi
grubunda azalmistir. Obez olanlar ise diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme

egitimi gurubunda egitim sonunda degismemis 0gretmen tarafindan verilen dolayl
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beslenme egitimi grubunda artis gostermistir. Bu durum ogrencilerin  saglikli
beslenmeyi 6grenip bunu hayatlarina dahil etmeye ¢alisirken, eski aligkanliklarindan
tam anlamu ile kurtulamamalar1 seklinde agiklanabilir. Bu siirecte 6grenciler saglikli
beslenme ile giinliik gereksinimlerini karsilayacak enerji ve besin ogelerini almaya
calisirken eskiye kiyasla azalttiklar ama tilketmeden duramadiklar1 bos enerji kaynagi
besinleri de tiikketmeye devam ederek fazla enerji ve karbonhidrat almakta
olduklarindan agirlik kazanimi kaginilmaz sonucu getirmektedir. Buna Kkarsin,
Ogretmenlere verilen beslenme egitimi dncesi ve sonrasinda 6grencilerin incelendigi
bir caligmada, egitim sonunda Ogrencilerin 6zellikle obezite prevalansinda diisiis
oldugu goriilmiistiir (84). Ogrencilerin eski aliskanliklarmin degismesi ve saglikli
beslenmeyi yasam bi¢imi haline doniistiirebilmeleri i¢in daha fazla zamana ihtiyag
oldugu, beslenme egitimlerinin siirdiirilmesi gerektigi diistiniilmektedir (Tablo
4.4.2).

Viicudun enzimatik ve hormonal ritmi ve organizmanin sistemlerinde
gerceklesen degismeler sagligl olumsuz yonde etkilemektedir. Diger yandan, viicuda
alinan besinlerin sindirilmesi, besin dgelerinin emilmesi ve biyokimyasal yolaklar ile
viicut i¢in kullanilmasi ve/veya depolanmasi ogiinler arasindaki stire, besinlerin
miktar1 ve diyet Oriintiisii ile yakindan iligkili olarak ger¢eklesmektedir (85). Bu
dogrultuda, yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine gore bireylerin ii¢ ana 6glin ve ana
ogiinler diginda ara Ogiinler tiiketmesi gerekmektedir (86). Bu calismada egitim
oncesinde dgrencilerin %50.0’1n1n 2, %50.0’1n1n 3 ana 6giin tiikketirken egitim sonunda
2 ana 6giin tiiketenlerin sayisinin azaldigi, 3 ana 6giin tiikketen 6grenci sayisinda ise
artis oldugu saptanmistir. Egitim sonunda O8retmen tarafindan verilen dolayh
beslenme egitiminin 3 ana Ogiin tiketimi konusunda tiim Ogrencilerde basari
saglandig1 goriilmiis, diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi verilen
grupta ise tiim ogrenciler etkilenmese de olumlu yonde etkilenen 6grenci sayisinin
arttig1 gortlmistiir. Ana 6giinler arasindaki stirenin uzun olmasi, daha fazla aglik hissi
duyulmasina neden olabilmektedir. Bu durum, ana 6giinlerde daha fazla miktarda
yemek yeme ile sonuglanabilmektedir. Ayrica ara 6glinleri diizenli olmayan bireylerin
atistirmalik yiyecekleri daha fazla tiikketmeleri de kan sekerinde ani degisikliklere de
sebep olabilmektedir. Daha saglikl1 bir beslenme programu ile aglik mekanizmalarinin

yonetilerek besin aliminin denetlenebilmesi i¢in ana 6giinlerden yaklasik iki, iki buguk
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saat sonra ara Ogilinler tiiketilip, ara 6giinlerde de ana Ogilinler gibi bir planlama
yapilmasi1 gerekmektedir (85). Bu c¢alismada da egitim sonunda hi¢ ara 6giin
tilkketmeyen ogrenci kalmamisken, egitimler sonunda ogrencilerin ¢ogunlugunun
(%95.7) ti¢ ara 6giin tiiketmesi saglanmigtir. Hem dolayli hem de dogrudan verilen
beslenme egitimleri sonunda ara 6gilinlerde iyilesme goriilmiis, dolayli beslenme
egitimlerindeki etkinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.1.).

Egitimler sonunda 6grencilerin 6giin atlama aligkanliklarinda beklenenin
altinda olmakla birlikte bir azalma goriilmistiir. Diyetisyen tarafindan verilen
dogrudan beslenme egitiminin 6giin atlama iizerinde etkisi goriilmezken 0gretmen
tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi alan Ogrencilerde 6glin atlayanlarin
sayisinin azaldigi belirlenmistir. Saglikli beslenme davraniginda 6giin atlamamak, giin
icinde ara Ogilinler de dahil, 6giinleri dogru planlamak, degisik besin gruplarindan
dengeli olarak tiiketmek gerekmektedir (85,86). Ogrencilerin  beslenme
aligkanliklarinin incelendigi ¢calismalarda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik
atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu saptanmistir. Gece boyunca uzun agliktan sonra yeterli
ve dengeli planlanmis bir kahvalti ile diisen kan sekerinin regiile edilmesi, gerekli
enerji ve besin dgelerinin alinmasi, dgrencilerin sagliklari, biiyiime ve gelismelerini
desteklerken, akademik basar1 ve biligsel fonksiyonlar iizerinde de olumlu etkiler
saglamaktadir (1,4). Bu nedenle giiniin en 6nemli 6giinlerinden birisi olan sabah
Ogiiniinlin atlanmamasi gerekmektedir (86). Bu calismada egitimler Oncesinde
ogrencilerin ¢ogunlugunun sabah 6giiniinii atladigi, egitimler sonrasinda ise kahvalti
Oglinlinii atlayanlarin azaldig1 saptanmistir. Hem dogrudan hem de dolayli beslenme
egitimlerinin bu azalmada yiiksek oranda olumlu etkileri gozlenirken, dolayli
beslenme egitiminde bu etkinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitimler
sonunda 6giin atlama durumu %95.7’den %70.0’a diigsmiistlir. Egitim sonunda 6giin
atlayan ogrencilerin %73.4’linlin ara 6&ilinli atladiklar1 goriilmiis, ara 6giin atlayan
ogrencilerin ise her iki egitim grubunda da benzer oldugu saptanmistir (p= 0.153)
(Tablo 4.5.2.). Ogrencilerin giiniin ilk 6giiniine baglama siiresinde de egitim sonunda
azalma goriilmiistir. Hem dogrudan hem de dolayli verilen beslenme egitimi alanlarda
giinilin ilk 6gilinline baslama siiresinde anlamli azalma varken bu iyilesmenin dolayl
verilen beslenme egitiminde daha etkili oldugu gériilmiistiir. Benzer bir ¢aligmaya 38

ilkdgretim okulu dahil edilmis, 6grencilerin %27.9’unun giin i¢inde en az bir 6giiniini
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diizensiz tiikettikleri, %24.6’simnin sabah O6gliniinii atladig1 tespit edilmistir (87).
flkokul cag1 Oprencilerinde yapilan baska bir calismada ise kiz &grencilerin
%21.1’inin, erkek 6grencilerin ise %12.7’sinin 6giin atladigi, en sik atlanan 6giiniin
sabah 6giinii oldugu bulunmustur (88).

Farkli okullarda 6grenim goren 9-11 yas ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin
incelendigi bir ¢aligmada zaman olmamasi ve bu ¢alismaya benzer olarak canlarinin
istememesinin 6giin atlama nedenleri oldugu belirlenmistir (89). Aliskanligi olmadig:
icin Ogln atlayan Ogrenci sayisi ise egitim sonunda azalmig; kahvaltinin
hazirlanmamasi nedeniyle 6gilin atlayanlarda ise artig izlenmistir (Tablo 4.5.3.). Tiim
bu sonuglar 6grencilerin biling durumlarinin arttigini ancak hazirlanma ve isteksizlik
durumlarindan dolay1r 6giin atlama durumlarinin devam ettigini gostermektedir.
Ogretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi grubunda farkindaligin sayismin
arttig1 ancak isteksizligin 6giin atlamada baskin oldugu goriilmiis; diyetisyen
tarafindan verilen dogrudan beslenme egitiminde farkindalikta degisiklik olmadigi,
isteksizlik durumunun azaldigi ancak hazirlamama durumunda artis oldugu tespit
edilmistir. Bu durum 6grencinin kahvalti yapma egiliminin artmasina karsin evde
kahvalt1 hazirlayan kiginin bulunmamasi ve ebeveynlerin bu konuda yeterli bilince
sahip olmamasi veya onemsememesi seklinde agiklanabilir. Bu durum 6grencilerin
beslenme biling ve yaklasiminda sadece okul, 6gretmen ve 6grencinin kendisinin
egitilmesinin yeterli olmayacagini, ailelerin de bu tir egitim siireclerine dahil
edilmeleri gerektigini ortaya ¢ikartmaktadir.

Pek ¢cok metabolik siiregte yer alan besin 6gelerinin iyi birer kaynagi olan sebze
ve meyveler ayn1 zamanda doygunluk hissi saglayarak agirlik kontroliinde biiyiik
oneme sahiptirler. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 7-10 yas ¢ocuklarin giinliik en az
4-5 (350-400 g) porsiyon sebze meyve tikketmesi onerilmektedir. Bunlardan en az 2-
2.5 porsiyonu sebze, 2 porsiyonu meyve olmasi beklenmektedir (86). Bu ¢alismada
ogrencilerin egitim sonunda sebze meyve tiiketiminde anlamli bir artis oldugu hem
dogrudan hem de dolayli verilen beslenme egitiminin bu artiglarda olumlu etkisi
goriilmiis, dolayli verilen beslenme egitiminin giinliik sebze meyve tiiketimine
etkisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu ¢alismaya benzer olarak 14
ay stire ile yapilan calismada 6gretmenlere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile

ilgili egitim verilmis ve 6gretmenlerin 6grenciler tizerindeki etkisi incelenmistir (90).
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Calisma sonucunda O&grencilerin sebze meyve tiikketimlerinde artis olmustur.
Diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi ve Ogretmen tarafindan
verilen dolayli beslenme egitimlerinin ¢ocuklarin meyve sebze tiiketimine etkisinin
arastirildig1 baska bir ¢calismada ise bu ¢alismaya benzer olarak hem dogrudan hem de
dolayli verilen beslenme egitimlerinin sebze meyve tiikketimini arttirdigi; bu artista,
dolayli beslenme egitiminin dogrudan beslenme egitiminden daha etkili oldugu
goriilmiistiir (91).

Meyveler; kabuklu tiim, kabuksuz tim ve meyve suyu olarak
tilkketilebilmektedir. Glinliik tiiketilmesi gereken meyve miktart meyve suyu olarak
karsilandiginda, giinliikk alinmasit gereken posa miktar1 azalmaktadir. Ayrica
meyvelerin mekanik islem gormesi, hava ile temas etmesi gibi uygulamalar meyvenin
vitamin ve mineral agisindan kayiplara ugramasina, besin degerinin azalmasina neden
olmaktadir (1,21). Ayrica, genellikle asiditesi yiiksek olan meyve sularinin sik
tiikketimi de dis erozyonuna neden olabilmektedir. Bu sebeple meyvenin tiim bir meyve
olarak tiiketilmesinin daha biiyiik fayda sagliyacagi vurgulanmaktadir (3,86). Bu
calismada, 6grencilerin egitim Oncesinde meyve tliketim seklini meyve suyu olarak
tercih ettikleri ancak, egitim sonunda meyve suyu tiiketimlerinin azaldig1, 6grencilerin
meyveyi Ozellikle kabuklu olmak {izere, tiim bir meyve olarak tlikettikleri
saptanmigtir. Ogretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi 6grencilerinin
meyve suyu yerine tiim meyve tiiketmeyi daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo
4.6.1).

Yasam ve saglik icin su ve diger icecekler son derece Oonem tasimaktadir.
Gerekli biyokimyasal tepkilerin olugmasi; hiicrelerin, dokularin, organ ve sistemlerin
caligmasi, viicut 1si1sinin denetimi ve eklemlerin kayganliginin saglanmasi gibi temel
gorevlerinin yaninda yiyeceklerin sindirim, emilim ve hiicrelere taginmasinda ve
metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda yer
aldiklarindan su ve igeceklerin yeterli ve dengeli bir beslenmede diyette dikkatle ele
alinmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda giinliik tiiketilmesi 6nerilen su miktar: 8-10
yas ¢ocuklar i¢in yapilan igin niteligine gore arttirmak kaydiyla ortalama 1800-2000
mL ya da en az 8-10 su bardagi ya da kkal basina 1.2 mL’dir (21,86). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°a gore (79) 7-10 yas ¢ocuklarin %66.9’unun su

tiiketimlerinin gereksinimin altinda oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada, 6grencilerin
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egitim Oncesi su tiikketim miktarlart TBSA 2010 ile benzerlik gostererek gereksinimin
altinda iken egitim sonunda hem mL hem de su bardagi olarak su tiiketimleri
gereksinimin Gstiine yiikselmistir (Tablo 4.6.2.). Hem dogrudan hem de dolayl1 verilen
beslenme egitimlerinin su tiiketimine olan olumlu etkisi benzer bulunmustur.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore, giinliik diyet ile alinmasi dnerilen
posa miktart 7-9 yas ¢ocuklar i¢in 25 gramdir. Ayni1 rehberde 7-10 yas cocuklarin
%55.9’unun posa titkketimleri gereksinimin altinda bulundugu rapor edilmistir (21). Bu
calisma verileri de dgrencilerin egitim Oncesi giinliik ortalama posa aliminin 6nerilen
miktarn altinda (9.67+£2.33) oldugunu gostermistir. Egitim sonunda ise tiim
Ogrencilerin giinlilk ortalama posa aliminin (28.99+8.47) onerilen diizeyin iistiine
ciktigr goriilmiistiir. Egitim sonunda 6gretmen tarafindan verilen dolayli beslenme
egitimi 0grencilerinin giinliik ortalama posa aliminin 34.11+4.71g ile 6nerilen diizeye
yiikseldigi saptanmistir. Ancak diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme
egitimi 0grencilerinin giinliikk ortalama posa alim1 22.92+7.96 g diizeyine yiikselse de
onerilen miktarin altinda kalmistir (Tablo 4.6.1.). Sebze ve meyvelerin giinliik tiikketim
miktarlarinin arttirilmasi, meyvelerin kabuklu sekilde tiikketilmesine 6zen gosterilmesi
gibi yontemler giinliik alinan posa miktarina yardimci olmaktadir (92). Bu c¢alismada
da ogrencilerin hem giinliilk sebze meyve tiikketimlerindeki artis hem de meyveyi
tilketim seklindeki olumlu degisiklikler, 6grencilerin giinliik posa alimlarinin 6nerilen
diizeyin istiine ¢ikarilmasinda yardimcei olmustur.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (TOBR) gére 7-9 yas cocuklar igin
Onerilen giinliik enerji alim miktart ortalama 1870 kkal’dir (21). Tiirkiye genelinde 9-
11 yas ¢ocuklar ile yapilan bir calismada erkek ¢ocuklarin giinliik ortalama 1677 kkal,
kiz cocuklarin 1679 kkal aldiklar1 bulunmustur (79). Bu c¢alismada da egitimler
sonunda Ogrencilerin  genelinde besinlerden giinliik alinan ortalama enerji
1595.60+£236.10 kkal, 6gretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi grubunda
ortalama 1616.93+226.42 kkal ve diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme
egitimi grubunda 1570.26+248.33 kkal bulunmugtur. Tiim gruplarda egitim dncesine
gore gitim sonunda giinliik enerji alim miktarlarinda anlamli artislar olmakla birlikte
(p<0.001) egitim sonu ortalama degerlerin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (21)

oOnerilerinin altinda oldugu goriilmiistiir.
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Saglikli bir diyette besin ¢esitliliginin saglanmasinin yani sira enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlarinin da karsilanmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore 4-18 yas ¢ocuklar i¢in giinliik enerjinin
%50-60’1nin  karbonhidratlardan, %25-35’inin  yaglardan ve %10-20’sinin
proteinlerden saglanmasi 6nerilmektedir (21).

Bu c¢alismada egitim 6ncesi tiim 6grencilerin enerji aliminin %48.09+4.41 inin
karbonhidratlardan saglandigi hesaplanmistir. Egitim 6ncesinde 6gretmen tarafindan
verilen dolayli beslenme egitimi alan Ogrencilerin  enerji  alimlarinin
%46.13+4.22’sinin, diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi
grubunda ise %50.41+3.42’sinin karbonhidratlardan saglandigi bulunmustur
(p<0.001). Egitimlerin sonunda ise her 1iki grupta da giinlik enerjinin
karbonhidratlardan gelen diizeyinin 6nerilen diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Egitim Oncesinde tiim Ogrencilerde giinlik enerjinin yagdan gelen orani
%40.594+4.04 olarak hesaplanmistir. Egitim Oncesinde 0gretmen tarafindan verilen
dolayli beslenme egitimi 6grencilerinin enerjilerinin %40.32+3.79’unun, diyetisyen
tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi dgrencilerinin ise %40.92+4.44’sinin
yaglardan saglandigi goriilmiistiir. Egitimlerin sonunda ise her iki grupta da giinliik
enerjinin yaglardan gelen diizeyinin onerilen diizeyden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Egitim sonunda bu Ogrencilerin giinliik enerji alimlarinin yagdan gelen yiizdesi
azalarak Onerilen smirlara gerilemistir (dolayli egitim grubunda %28.63+1.00 ve
dogrudan egitim grubunda %31.25+3.28), (p<0.001). Ogrencilerin giinliik enerjinin
proteinden gelen yiizdeleri incelendiginde egitim Oncesi alimlar1 tiim gruplar igin
onerilen araliklarda ancak Onerilerin alt sinirina yakin iken egitim sonunda Onerilen
araliklarin {ist sinirina yaklagmistir. Giinliik enerji aliminin proteinden gelen yiizdesi
egitim sonunda Ogretmen tarafindan verilen dolayli beslenme egitimi grubunda
(%18.13+£0.99) diyetisyen tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi grubundan
(%16.50+1.95) daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Giinliik ortalama enerji alim1 7-9 yas d6grencilerde 1870 kkal olup %50-60’mnin
karbonhidratlardan gelmesi gerekmektedir (21). Bu dogrultuda 6grencilerin giinliik
diyetle almasi gereken karbonhidrat miktar1 235-280 g olarak hesaplanmstir.
Calismada Ogrencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrast giinliik gram cinsinden

karbonhidrat alimlar1 Onerilerin altinda bulunmus, egitim Oncesine gore egitim
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sonunda bu miktarlarda artis oldugu saptanmistir (tlim gruplar i¢in p<0.001). Dolayli
beslenme egitiminin, gilinliik karbonhidrat alim miktarina (g) etkisi dogrudan beslenme
egitiminden daha etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1 2010’a (TBSA) (79) gore 9-11 yas cocuklarin giinliik ortalama aldiklar1
karbonhidrat miktar1 erkek cocuklarinda 211 g, kiz ¢ocuklarinda ise 218 g olarak
belirlenmistir.

Saglikli beslenmede besinlerden alinan enerjinin yagdan gelen oranmin
yanisira bu yagn tiiriiniin de dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Diyet ile alinan
toplam yagdan gelen enerjinin doymus yag i¢in %8’in altinda, tekli doymamis yaglar
(TDYA) i¢in %12-17, ¢oklu doymamis yaglar (CDYA) igin %10’un altinda olmasi
onerilmektedir. Toplam yag aliminda enerjinin %2-6’sinin n-6’dan, %1-2’sinin n-
3’ten saglanmasi gerekmektedir (3,21). Bu c¢alismada 6grencilerin diyet enerjisinin
doymus yagdan gelen ylizdesinin hem egitim dncesi hem de egitim sonrasinda dnerilen
diizeylerin istiinde oldugu goriilmiistiir. Ancak egitim sonundaki ylizde degerler,
egitim oncesinden anlamli sekilde daha diisiik olarak saptanmistir (tiim gruplar igin
p<0.001). Egitim sonunda 6grencilerin, enerjinin doymus yagdan gelen yiizdesinin
Onerilerin Ustliinde olmasi, Ogrencilerin artan protein alimlarinda protein kaynagi
olarak hayvansal kaynakli besinleri tercih etmeleri ve bunun da doymus yag alimlarini
arttirmasindan kaynaklanmis olabilir. Dolayli beslenme egitiminin, doymus yagdan
gelen enerji yiizdesinin diisiiriilmesinde dogrudan beslenme egitiminden daha etkili
oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Ogrencilerin CDYA’nden gelen enerjinin yiizdeleri
egitim Oncesinde ve sonrasinda Onerilen diizeylerde olup egitim sonunda tiim
gruplarda anlaml artislar ile egitimle olumlu yonde etki gostermistir (p< 0.05).

Ogrencilerin giinliik enerjilerinin n-6’dan gelen yiizdesi egitim 6ncesi ve
egitim sonrasinda Onerilen diizeyler arasinda bulunurken egitim sonunda tiim
gruplarda anlamli bir artis gézlenmistir. Enerjinin n-3’ten gelen yiizdeleri ise egitim
oncesinde tiim gruplarda onerilerin altinda bulunurken egitim sonunda yine tim
gruplar i¢in Onerilen araliga yiikselmistir (tiim gruplar i¢in p<0.001). Dogrudan verilen
beslenme egitimi grubunun enerjinin n-3 yag asidinden gelen orani (%1.46+0.24)
dolayli beslenme egitimi grubunun oranindan (%1.3440.24) yiiksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.7.1.).
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Viicut i¢in oldukca 6nemli olan vitamin ve mineraller biiyiime ve gelismeye
katki saglamalarinin yaninda enerji metabolizmasi, kemik yapimi ve korunumu, kan
yapimi, bagisiklik sistemi, viicut hiicrelerinin normal islevlerinin siirdiiriilmesi ve
hasara ugramasinin Onlenmesi gibi bircok biyolojik siiregte 6nemli rol
oynamaktadirlar (93). Bu ¢alismada hem dogrudan hem de dolayli verilen beslenme
egitimi grubu ogrencilerinin egitim oncesi E vitamini, tiamin, kKalsiyum ve demir
diizeyleri Onerilen diizeylerin altinda iken egitim sonunda iki grubun diizeyleri
referans degerler arasina ¢ikmistir (p<0.001). Her iki grupta da egitim Oncesi A
vitamini, riboflavin, niasin, Be vitamini, B1> vitamini, fosfor, ¢inko ve magnezyum
diizeyleri normal araliklarda goriilmiis olup egitim sonunda tim degerlerde artis
oldugu saptanmistir. Egitim sonunda vitamin ve minerallerde goriilen artislarda E
vitamini, A vitamini, C vitamini, Be vitamini, tiamin, kalsiyum, demir, fosfor ve
magnezyum i¢in dolayli verilen beslenme egitiminin; riboflavin, niasin, Bi2 ve ¢inko
icin dogrudan verilen beslenme egitiminin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ogretmen
tarafindan verilen dogrudan beslenme egitimi grubu 6grencilerinin B1o, potasyum ve
¢inko hari¢ tiim vitamin ve mineral diizeyleri egitim sonunda daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada, 10-16 yas aras1 146 kiz 6grencinin besin dgesi
alimlar1 incelenmis; 6grencilerin ortalama enerji, protein, total yag, kalsiyum, demir,
A vitamini, riboflavin, niasin ve C vitamini alimlarinin RDA’ya (6nerilen giinliik alim
diizeyi) gore diisiik oldugu goriilmiistiir (94). Benzer olarak, TBSA 2010°da ise (79)
9-11 yas kiz ve erkek c¢ocuklarin giinlilk beslenme ile alinan demir ve kalsiyum
ortalamalar1 yetersiz bulunmustur (Tablo 4.7.2., Tablo 4.7.3.). Bu ¢alisma ile diger
caligmalar arasindaki farkliliklarin, c¢alismaya katilan o6grenci ailelerinin  gelir
diizeylerinden kaynaklaniyor olabildigi diisiiniilebilir.

KIDMED, saglikl1 beslenme gostergesi olarak kullanilan kolay ve gecerli bir
yontemdir (61). Ispanya’da 8-16 yas arasi (ortalama 10.8+ 1.8 yas) 3190 okul
cocugunda KIDMED puanlarinin degerlendirildigi bir calismada 10 yas alti
ogrencilerin %48.6’sinin 1iyi, %49.5’inin orta diizey, %1.6’sinin kot beslendigi
saptanmigtir (95). Baska bir calismada ise 11-14 yas arast ¢ocuklarinin KIDMED
degerlendirme sonucunun egitim durumu daha yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda
daha yiiksek oldugu, anne egitim durumu ile 6grencilerin saglikli yeme puanlarinin

anlaml sekilde iliskili oldugu goriilmistiir (96). Bu ¢aligmada ise genel 6rneklemde
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ogrencilerin (ortalama KIDMED puant 4.96+1.97) ve 6gretmen tarafindan verilen
dolayli beslenme egitimi grubunun (ortalama KIDMED puani 4.79£1.49) egitim
oncesi KIDMED puanlar1 sonucu diyet kaliteleri diisiik, diyetisyen tarafindan verilen
dogrudan beslenme egitimi grubunun (ortalama KIDMED puani 5.16+2.44) orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Egitim sonunda ise gruplarin hepsinin diyet kalitesinin
optimal diizeye yiikseldigi saptanmistir (ortalama KIDMED puanlari; genel:
8.81+1.38, DYtE grubu: 8.16+1.55, OSE grubu: 9.37+0.94). Dolayli verilen beslenme
egitiminin diyet kalitesindeki iyilesme ftizerinde, dogrudan verilen beslenme
egitiminden anlamli sekilde daha etkili oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Besin ve beslenme bilgi diizeyi ile saglikli ve dogru beslenme aligkanliklar
arasinda giiclii ilski oldugu bilinmektedir. Cocuklarda beslenme egitimi beslenme
bilgisi, beslenme davraniglar1 ve yeme aligkanliklarinda 6nemli derecede olumlu
gelismeler saglamaktadir (97,98). Ilkokula giden 72 kiz dgrenci ile yapilan bir
calismada 6grencilere 4 basamakli beslenme egitimi verilmis, egitim Oncesinde ve
degitimden 2 ay sonra anket formlar1 alinmis bir ¢alisma sonucunda 6grencilerin
bilgi, tutum ve davraniglariin egitim ile olumlu yonde gelistigi gériilmistiir (99).
Yine, 10 yasinda 48 okul ¢gocuguna beslenme egitimi verilen baska bir ¢aligmada ise
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile tutum ve aligkanliklarinin pozitif yonde
gelistigi gozlemlenmistir (100). Benzer olarak bu c¢alismada da tiim gruplarin
beslenme bilgi diizeylerinin yiikseldigi saptanmigtir. Hem genel 6rneklemde hem de
dogrudan verilen beslenme egitimi grubunda beslenme bilgi diizeyi egitim 6ncesi ve
sonrasinda orta diizey olarak gozlenirken egitim sonunda beslenme bilgi puanlarinda
artig olmustur. Dolayli verilen beslenme egitimi grubunun ise egitim dncesi beslenme
bilgi diizeyi orta seviyedeyken egitim sonunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari
gbzlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda dolayli verilen beslenme egitiminin,
dogrudan verilen beslenme egitimine gore Ogrencilerin bilgi diizeylerindeki
tyilesmede daha etkili oldugu sdylenebilir. Ancak sonug istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 4.8.1.).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, Istanbul Okan Koleji ilkokulu’nda 2017-2018 yil1 2. ve 3. sinifa
devam eden 70 &grenci ile yapilmistir. Iki gruba ayrilan dgrencilerin bir grubuna
Ogretmen bir grubuna ise diyetisyen tarafindan beslenme egitimleri verilmis,
Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi beslenme durumlari ve bilgi diizeyleri ile
KIDMED skorlar1 hesaplanmistir. Calisma dogrultusunda asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

1. Ogrencilerin egitim 6ncesine (%60) kiyasla egitim sonunda (%74.3) har¢lik
alma oranlarinda artis gézlenmistir. Ogrencilerin harchigim yiyecek i¢ecek igin
harcama oranlar1 egitim Oncesinde %9.5 iken egitim sonunda %25’e
yiikselmisgtir. Hem dorudan hem de dolayli verilen beslenme egitim
gruplarinda da benzer artislar goriilmiistiir. Ogrencilerin beslenme bilgi testi
puani ve KIDMED skorlarindaki iyilesme g6z oniinde bulundurularak
Ogrencilerin beslenme konusunda daha farkinda olduklar1 ve harcamalarin1 da
bu yonde yaptiklar1 seklinde yorumlanmustir.

2. Ogrencilerin biiyiime z-skoru dagilimlari incelendiginde, yasa gore boy
uzunlugu bakimindan egitim Oncesinde Ogrencilerin %10.0’unun kisa,
%77.2’sinin normal, %12.8’inin uzun oldugu goriiliirken egitim sonunda
%S35.7’sinin kisa, %78.6’smin normal, %15.7’sinin uzun oldugu bulunmustur.
Dogrudan beslenme egitimi grubunda egitim dncesi 6grencilerin %12.5°1 kisa,
%71.9’u normal, %15.6’s1 uzun iken egitim sonunda da aym degerler
korunmustur. Dolayli beslenme egitimi grubunda ise egitim Oncesi
ogrencilerin %7.9°u kisa, %81.6’s1 normal, %10.5’1 uzun iken egitim sonunda
kisa boylu 6grenci bulunmamais, 6grencilerin %84.2’si normal, %15.8’1 uzun
bulunmustur.

3. Ogrencilerin ana 6giin dagilimlar1 incelendiginde, egitimler Oncesi ve
sonrasinda 2 ve 3 ana 6giin yapan 6grenciler oldugu goriilmiis, egitim sonunda

2 ana Ogiin yapan orani azalirken 3 ana 6glin yapma orani artmistir. Bu artis
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her iki egitim seklinde de goriiliirken dolayli beslenme egitimi grubunda daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Egitimler dncesi hi¢ ara 6glin yapmayan orani %7.1 iken tiim gruplar i¢in
egitim sonunda ara 6glin yapmayan Ogrenci kalmamistir. Egitimler sonunda
ara O0glin sayisi tiim gruplar i¢in artig gostermistir. Egitim sonunda dgrencilerin
3 ara 6giin yapma oranlari ise dolayli verilen beslenme egitimi grubunda daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Egitimler oncesi 6grencilerin %95.7’si 6giin atlarken egitim sonunda %70’e
diismiistiir. Dogrudan verilen beslenme egitimi grubunun 6giin atlama orani
egitim sonunda degismezken dolayli verilen beslenme egitimi grubunda
azalma goriilmiistiir. Ancak dogrudan verilen beslenme egitimi grubunda
egitim Oncesi en sik atlanan 6giin sabah 6giinii (%74.2) iken egitimler sonunda
sabah Ogiinii atlama orani azalmis (%19.4) en sik atlanan 6glin ara 6glin
(%74.2) olarak tespit edilmistir. Dolayli verilen beslenme egitimi grubunun da
benzer olarak egitim oncesinde en sik atlanan 6giinii sabah (9%69.4) iken egitim
sonunda %5.6’ya diismiis, egitim sonu en sik atlanan 6gilin ara 6giin (%72.2)
olarak bulunmustur.

Ogrencilerin 6giin atlama sebebi egitim 6ncesinde dolayli verilen beslenme
egitimi grubu i¢in %52.8 oraninda aligkanliginin olmamasi, %33.3 oraninda
cani istemedigi i¢in olarak goriilirken dogrudan verilen beslenme grubunda
%67.7 oraninda cani istemedigi i¢in seklinde bulunmustur. Egitim sonunda ise
dolayli verilen beslenme egitim grubu %77.8 oraninda cani istemedigi igin,
dogrudan verilen beslenme egitimi grubu %48.4 oranin cami istemedigi i¢in
Ogiin atladig1 bulunmustur.

Ogrencilerin egitim 6ncesi giinliik tiikettikleri ortalama sebze-meyve porsiyon
miktar1 benzer bulunmusken egitim sonunda her iki grupta da artis oldugu
gorilmistlir (p<0.001). Dolayli verilen beslenme egitimi grubunun egitim
sonundaki tiiketilen ortalama sebze-meyve porsiyon miktari (6.79+1.23)
dogrudan verilen beslenme egitimi grubunun tiiketim ortalama miktarindan
(4.75+0.67) daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ogrencilerin tiikettikleri
giinliik ortalama sebze-meyve porsiyonundaki artis oranit dolayli verilen

beslenme egitimi grubunda daha yiiksektir (p<0.001).
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8.

10.

11.

12.

13.

Ogrencilerin egitim dncesi meyve tiiketim sekli incelendiginde grencilerin
%90.0’1n1n meyveyi meyve suyu seklinde, %1.4’iiniin kabuklu, %8.6’sinin
kabuksuz tiikettigi goriiliirken egitim sonunda 6grencilerin %12.8inin meyveyi
meyve suyu seklinde, %54.3’linlin kabuklu, %32.9’unun kabuksuz olarak
tikettigi  bulunmustur. Dolayli ve dogrudan verilen beslenme egitimi
gruplarinda da egitim oncesinde ogrencilerin  ¢ogunlugunun  (OSE
grubu=%89.5, DytE grubu=%90.6) meyveyi meyve suyu seklinde tiikettigi
tespit edilirken egitim sonunda her iki grup i¢in 6grencilerin meyveyi kabuklu
(DYtE grubu=%56.3, OSE grubu=%352.6) ya da kabuksuz tiim olarak (DytE
grubu=%25.0, OSE grubu=%39.5) olarak tercih etmeye basladiklar:
gOriilmiistii.

Egitim Oncesi Ogrencilerin giinliik ortalama su tliketim miktarlar artig
gostermistir (p<0.001). Bu artis hem dogrudan hem de dolayli verilen
beslenme egitimi gruplarindan benzer sekilde bulunmustur (p<0.001).

Tiim gruplar1 egitim Oncesi ortalama posa alimlar1 onerilen diizeyin altinda
goriiliirken egitim sonunda yeterli diizeye ulasmistir (p<0.001). Dolayl1 verilen
beslenme egitiminin giinliik posa alim diizeyine olan etkisi dogrudan verilen
beslenme egitiminden daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilerin enerjinin karbonhidrattan gelen oram1 egitim Oncesinde
ogrencilerin geneli ve dolayli verilen beslenme egitimi grubu igin 6nerilerin
(%50-60) altinda bulunurken egitim sonunda tiim gruplarin yiizde degeri
referans degerlerin arasinda bulunmustur.

Ogrencilerin enerjinin proteinden gelen orani egitim dncesinde ve sonrasinda
tim gruplar i¢in referans aralikta (%10-20), alt sinira yakin bulunmustur.
Egitim sonunda tiim degerlerde artis olmustur (DytE grubu i¢in: %16.50£1.95,
OgE grubu igin: 18.13+0.99). Dolayl: verilen beslenme egitiminin enerjinin
proteinden gelen oranindaki artisa etkisi dogrudan verilen beslenme egitiminin
etkisinden fazladir (p=0.070).

Enerjinin yagdan gelen orani egitim oncesinde tiim gruplar referans degerlere
(%25-35) kiyasla yiiksek goriiliitken (DYtE grubu icin: %40.92+4.44, OgE
grubu i¢in: %40.3243.79, genel grup i¢in: %40.59+4.08), egitim sonunda tiim
degerler referans araliga diismiistir (DytE grubu igin: %31.25+3.28, OSE
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

grubu i¢in: %28.63£1.00, genel grup igin: %29.83+2.66) (p<0.001). Enerjinin
yagdan gelen oranindaki diisiis dolayli verilen beslenme egitimde daha
yiiksektir (p=0.087).

Enerjinin doymus yagdan gelen orani egitim Oncesinde ve sonrasinda tiim
gruplarda yiiksek goriiliirken, egitim sonunda tiim gruplar i¢in oranlarda diisiis
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Egitim sonunda goriilen enerjinin doymus
yagdan gelen oranindaki diisiis dolayli verilen beslenme egitiminde daha
yiiksektir (p<0.001).

Enerjinin TDYA’nden gelen orani egitim Oncesi ve sonrasinda Onerilerin
altinda goriilirken egitim sonunda gruplarda istatistiksel olarak Onemli
bulunmayan bir diisiis olmus, egitim Oncesi ve sonrasinda gruplar arasi
ortalamalar birbirine benzer bulunmustur (p=0.775).

Egitim Oncesi ve sonrasinda tiim gruplarin enerjinin CDYA’nden gelen
oranlar1 Onerilen degerlerde bulunmus, ortalama degerler egitim sonunda
artmistir  (payt=0.005, ps=0.003). Bu artis dogrudan verilen beslenme
egitiminde daha yiiksek goriilmiistiir (p=0.418).

Enerjinin n-3’ten gelen oranlar1 egitim oncesinde ve sonrasinda tiim gruplar
igin referans araliklarda olup egitim sonunda artis gostermistir (p<0.001). Bu
artis dolayli verilen beslenme egitiminde daha yiiksek bulunmustur (p=0.715).
Enerjinin n-6’dan gelen oranlar1 egitim Oncesi ve sonrasinda referans
araliklarda bulunmustur. Egitim sonunda enerjinin n-6’dan gelen orani
dogrudan verilen beslenme egitimi grubunda artmis (p<0.001), dolayl verilen
beslenme egitimi grubunda ise azalmistir (p<0.001).

Ogrencilerin diyetle tiiketilen giinliik vitamin ortalamalar1 incelendiginde
egitim oncesi tiim gruplarin E vitamini ve tiamin; dogrudan verilen beslenme
egitimi grubu Ogrencilerinin ek olarak C vitamini agisindan yetersiz
beslendikleri goriilmiistiir. Egitim sonunda vitamin yetersizligi higbir
Ogrencide goriilmemistir. Giinlik vitamin ortalamalar1 egitim sonunda tim
gruplarda artis gostermistir. Dogrudan verilen beslenme egitiminin riboflavin,
niasin ve Bio vitamini artig oraninda; dolayli verilen beslenme egitiminin A
vitamini, tiamin, Be vitamini, E vitamini, C vitamini artis oraninda daha etkili

oldugu goriilmiistiir.
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20.

21.

22.

23.

Ogrencilerin diyetle tiiketilen giinliik mineral ortalamalar1 incelendiginde
egitim Oncesi tiim gruplarin kalsiyum ve demir agisindan yetersiz beslendikleri
gorilmistir. Egitim sonunda higbir 6grencide mineral yetersizligi
gorilmemistir. Gilinliik mineral alimlarinda tiim gruplarda sodyum
ortalamalarinda anlamli diismeler goriiliirken diger mineral ortalamarinda
artiglar oldugu goriilmiistiir. Dogrudan verilen beslenme egitiminin sodyum
azalma oraninda ve c¢inkonun artis oraninda; dolayli verilen beslenme
egitiminin kalsiyum, demir, fosfor ve magnezyum artis oraninda daha etkili
oldugu goriilmiistiir.

Egitim oOncesi tim gruplarin KIDMED puani ortalamasi sonucunda
Ogrencilerde “diisiik diyet kalitesi” tespit edilmistir. Egitim sonunda tim
gruplarin KIDMED puanlarinda anlamli artislar goriilmiis olup 6grenciler
“optimal diyet kalitesi”ne ulasmistir (p<0.001). Dolayli verilen beslenme
egitiminin KIDMED puanlarindaki artisa etkisi dogrudan verilen beslenme
egitiminin etkisinden daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.003).

Ogrencilerin beslenme bilgi testi puanlari incelendiginde egitim 6ncesi
dogrudan verilen beslenme egitimi grubunun diisiik bilgi diizeyine, dolayl
verilen beslenme egitimi grubunun orta bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Egitim sonunda gruplarin beslenme beslenme bilgi testi puan
ortalamalarinda artis oldugu gézlenirken (p<0.001) dogrudan verilen beslenme
egitim grubunun orta bilgi diizeyine, dolayli verilen beslenme egitimi
grubunun ise yiiksek bilgi diizeyine ulastigi saptanmistir (p=0.009). Dogrudan
verilen beslenme egitiminin 6grencilerin beslenme beslenme bilgi testi puan
ortalamalarindaki artisa etkisi dolayli verilen beslenme egitiminin etkisinden
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.619).

Dogrudan verilen beslenme egitimi grubu oOgrencilerinin egitim Oncesi
KIDMED puanlarinin beslenme ile giinliikk enerji alimlar1 arasinda negatif
yonlii anlamli iligkiler bulunurken diger parametreler ile anlamli iliski
gozlenmemistir. Dolayl1 verilen beslenme egitimi grubunda ise 6grencilerinin
egitim oncesi KIDMED puanlarinin beslenme bilgi testi puani ile pozitif yonli,

E vitamini ve posa ile negatif yonlii anlamli iliskiler saptanmustir. Ogrencilerin
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24.

25.

26.

geneli incelendiginde egitim oncesi KIDMED puanlar1 ile gilinliik enerji
alimlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur.

Egitim sonunda dogrudan ve dolayli verilen beslenme egitimi gruplarinda
KIDMED puani ile diger parametreler arasinda anlamli korelasyon
kurulamamigtir. Ancak Ogrencilerin geneli incelendiginde egitim sonu
KIDMED puanlar ile tiamin, Be vitamini, C vitamini, kalsiyum, demir,
magnezyum ve posa ile pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.05).
Dogrudan verilen beslenme egitimi grubu oOgrencilerinin egitim Oncesi
beslenme bilgi testi puani ile C vitamini arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur. Dolayli verilen beslenme egitimi grubu 6grencilerinin ise egitim
oncesi beslenme bilgi testi puani ile riboflavin ve niasin arasinda pozitif yonli,
kalsiyum ve posa ile negatif yonlii anlaml bir iliski gozlenmistir. Ogrencilerin
geneli incelendiginde egitim Oncesi bilgi puani ile riboflavin, niasin, Bs
vitamini ve demir arasinda pozitif yonlii; kalsiyum ve posa arasinda negatif
yonlii anlamli iliskiler saptanmustir.

Dogrudan verilen beslenme egitimi grubu O6grencilerinin eg§itim sonrast
beslenme bilgi testi puani ile niasin arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Dolayli verilen beslenme egitimi grubu o6grencilerinin ise egitim sonrasi
beslenme bilgi testi puani ile niasin ve potasyum arasinda negatif yonlii bir
iliski tespit edilmistir. Ogrencilerin geneli incelendiginde egitim sonrasi bilgi
puani ile tiamin, Be vitamini, C vitamini, demir, fosfor, magnezyum ve posa
arasinda pozitif yonlii; potasyum ile negatif yonlii anlamli sonuglar

gozlenmistir.
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6.2. ONERILER

% Cocuklarin biiyime ve gelismesinin saglanmasi igin yeterli ve dengeli
beslenmeleri olduk¢a Onemlidir. Sagliksiz beslenme ve kotii yasam tarzi
sonucu gelisen hastaliklar bir birikim sonucu zaman iginde ilerleyerek saglig
olumsuz etkiler. Cocuklara saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi
onlarin yetigkinlikte goriilen hastaliklara yakalanma riskini erteler ve/veya
ortadan kaldirir. Beslenme bir yagsam tarzidir ve bu yasam tarzinin ¢ocukluktan
itibaren hayata entegre edilmesi gerekir. Ciinkii gocukluk ¢aginda edinilen bilgi
ve tecriibeler yetiskinlik donemine de yansir. Bu sebeple cocuklara yeterli ve
dengeli beslenmeyi ve saglikli bir yasam tarzini uygulatmak ve dgretmek
gereklidir. Bunun igin okul ¢agi cocuklarina yonelik beslenme egitim
programlarina ihtiyag vardir ve toplumsal agidan olumlu sonuglar
goriilebilmesi i¢in bu programlarin iilke genelinde uygulanabilir hale
getirilmesi gereklidir.

» Cocuklara saglikli beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarinin kazandirilmasinda

L)

okullara ve ogretmenlere biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Giiniin biiyiik
boliimiinii okulda geciren okul ¢ocuklar1 beslenme ihtiyaglarin1 da okulda
karsilar. Bu sirada birbirlerinin ve 6gretmenlerinin etkisi altinda kalirlar. Ek
olarak ozellikle ilkokul 2. ve 3. sinif dgrencilerin dgretmenlerini rol model
almalar1 onlarin beslenme ve yagsam tarzlarmi da oldukga etkiler. Bu sebeple
okullarda saglikli beslenme ve kaliteli yasam tarzi gelistirilmesi adina
bilin¢lendirmeler yapilmali, egitimlere yer verilmeli; Ogretmenlerin bu
konularda bilgilerinin olusturulmas1 ve arttirllmasina yonelik egitimler

diizenlenmelidir.

o

» Beslenme egitimi, ¢ocuklarin beslenme bilgisinin arttirilmas: ve beslenme
aliskanliklarini gelistirmesinin yani sira dikkat ve koordinasyonlarini ve derse
katilimlarini arttirarak akademik basarilar1 tizerinde de olumlu etkiler olustur.
Bu acgidan beslenme egitim programinin ilkokul egitim programlarina entegre
edilmesi, ayr1 bir ders olarak rol model olan 6gretmenleri tarafindan uygulama

ve teori bir arada olacak sekilde dgrencilere anlatilmasi ve dgrencilerin aktif
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katiliminin saglanmasi, bu programin devlet tarafindan desteklenerek ulusal
boyuta tasinmasi dnemli ilerlemeler saglanmasina olanak taniyacaktir.
Ogretmenlerin yeterli ve dengeli beslenme ve saglikli bir yasam tarzini
ogrencilerine etkili ve dogru bir sekilde aktarabilmeleri i¢in 6gretmenlerin bu
konuda egitimlere gereksinimleri vardir. Bu amagla 6gretmenlik egitimi
miifredatlarina beslenme ve saglikli yasam egitimi derslerine de yer
verilmelidir.

Mevcutta ¢alisan 6gretmenlerin beslenme uzmanlari tarafindan organize edilen
hizmet i¢i egitim programlarina katilmalari saglanabilir.

Okullarda biiyiime ve gelismenin takip edilmesi, Ogrencilerin beslenme
durumlarinin incelenmesi yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu 6grencilerde
olusabilecek sorunlarin Oniine gececektir. Bu dogrultuda iki-lic okula bir
diyetisyen istihdaminin saglanmasi, egitimlerde diyetisyenlere de yer verilerek
hem 6gretmenin hem de 6grencilerin diyetisyen tarafindan beslenme egitimine
tabi tutulmalar1 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme aliskanlik ve
tutumlarina olumlu yonde etki edebilir.

Okullarda rehberlik 6gretmenleri ile multidisipliner galisacak bir beslenme
uzmaninin olmast ve 6grencileri yakindan takip etmesi gereklidir. Sagliksiz
beslenmeden kaynaklanabilecek bir sorun olustugunda beslenme uzmani,
Ogrenciye 0zgili beslenme programi olusturabilir ve tablonun agirlasmasinin

Oniine gegerek sorunun ortadan kaldirilmasina yardimei olabilir.
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8. EKLER
EK 1: Etik Kurul Onay Formu

BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
03/01/2018 18/09 KA17/300

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi 6grencisi Burcu Ates
tarafindan yiiriitiilecek olan olan KA17/300 nolu ve “Dogrudan veya dolayli verilen beslenme
egitiminin g¢ocuklarin beslenme durumlarina etkisi” bashkli arastirma projesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik acidan uygun olduguna
karar verildi.

ARy
e Prof. Dr. Hakan OZKARDES

1. \
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EK 2: flkokul Cahsma izin Belgesi

OZEL OKAN EGITIM KURUMLARI
Anaokulu « ilkokul * Ortaokul ¢ Lise

T.C %
TUZLA KAYMAKAMLIGI
Ozel Okan llkokulu Midiirliigii -

Sayi: 99949984-100/136 07/11/2017
-~ Konu: Burcu Ates

BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI

ARASTIRMA KURULU BASKANLIGI’'NA
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyetetik Bélimiu doktora &grencisi
41842304512 T.C. no’lu Burcu Ateg’in, ‘Dogrudan veya Dolayh Verilen Beslenme Egitiminin Cocuklarin
Beslenme Durumiarina Etkisi’ konulu tezine iliskin veri toplama galismalarini Ozel Okan ilkokulu’nda
yapmasi uygundur.

B

Bilgilerinize arz ederim. A “‘;\;
2.’ 7—< ;\‘ - \:
Tuncay SAMDAN. ;| ° ;

Okul Midiird:

Okan Universitesi Tuzla Kampiisii Yani 34959 Akfirat - Tuzla / IST;

T:0216677 1830F: 0216 677 18 34
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EK 3: Veli Goniillii Olur Onam Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!
SAYIN VELI

Gocugunuz bilimsel arastirma amach klinik bir ¢calismaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktadir.
Cocugunuzun bu g¢alismada yer almasina onay vermeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini
tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak
bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa ¢alismayi
ylriten diyetisyeninize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve dislinmeniz icin formu imzalamadan 6nce
diyetisyeniniz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, diyetisyeniniz sizin tam saglik halinizin
saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacatir. Arastirmaya
katilmavi kabul ettiginiz takdirde formu imzalaviniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Dogrudan veya Dolayli Verilen Beslenme Egitiminin Cocuklarin Beslenme

Durumlarina Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 ongoriilen katilimcilar, Okan Koleji’ne 2017-2018 egitim-
ogretim yilinda kayit yaptiran tiim ikinci ve {iglincii sinif 6grencilerden olusmaktadir.
Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayis1 75 (yetmis bes)’tir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Cocuklarin bu arastirmada yer almalar1 igin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik

Bilimleri Arastirma Kurulu onay1 alindiktan sonraki iki aylik siirede, on bes giinde 1
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kez 35 dakika olmak lizere toplamda 4 kez (140 dakika) saglikli beslenme konularini

iceren egitimlere katilmalar1 gerekmektedir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

flkokul cocuklarma verilen farkli egitim yaklasimlarinin cocuklarin beslenme

durumlarin1 hangi yonde etkiledigini belirlemek.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmanin katilim kosullar1; Okan Koleji Ilkokulu 2017-2018 egitim dgretim

yil1, ikinci ve {igiincii sinifina kayitli 6grenci olmak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin birinci basamaginda ikinci ve f{gcilincli siif Ogretmenlerinden birer
Ogretmene ¢aligmayi yiiriiten diyetisyen tarafindan 2 kez yetmiser dakikalik (toplam
140 dakika) beslenme egitimi verilecektir. Ogretmen egitimi tamamlandiktan sonra
calismanin ikinci asamasi olarak es zamanli Ogrenci egitimleri baslayacaktir.
Cocugunuz beslenme egitimi almayan ogretmenlerin sinifinda ise g¢ocugunuza
beslenme egitimi sadece c¢alisma yiiriitliciisii diyetisyen tarafindan verilecektir. Bu
siniflardaki egitim 15 giinliik aralarla 1 ders siiresince (35 dakika), toplamda 4 ders
saati (toplam 140 dakika) olacaktir. Cocugunuz beslenme egitimi alan ogretmenin
simifinda yer aliyor ise beslenme egitimini kendi sinif 6gretmeninden edinecektir. Bu
stirede beslenme egitimi alan 6gretmenler Hayat Bilgisi ve Fen Bilimleri derslerinde
beslenme konularina degineceklerdir.

Egitimlerden 6nce ve sonra, cocugunuzun demografik ozelliklerini, temel beslenme
aliskanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini ve antropometrik olgiimlerine iliskin
bilgilerini (boy uzunlugu- cm., viicut agirhgi- kg., Z skoru) belirleyebilmek amaci ile
cocugunuza anket yapilacak, diyet kalitesini belirlemek icin KIDMED (¢ocuk ve
addlesanlarda Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi) hesaplanacak, besin tiiketim sikligi

anketi, fiziksel aktivite anketi ve beslenme bilgi testi uygulanacaktir. Egitimlerin
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bitmesinden sonraki iki ay, verilen egitimlerdeki bilgilerin davranisa donlismesi i¢in
bekleme siireci olacaktir. Iki ay sonunda ¢ocugunuzdan verilerin tekrar toplanmasi

planlanmaktadir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Cocugunuzun anket formlari ile beslenme bilgi testlerine dogru cevaplar1 vermek ve
besin tiikketim kayitlarin1 dogru bir sekilde doldurmak, verilecek egitimlerin tiimiinde

yer almak diginda bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalmzca bilimsel amachdir. ilkokul ¢ocuklarina verilen farkli egitim
yaklagimlarinin ¢ocuklarin beslenme durumlarini hangi yonde etkiledigini saptamak
hedeflenmistir. Caligmadan elde edilecek sonuglarin, 6grencilere dogru beslenme bilgi
ve aligkanliklarinin kazandirilmas: ve yasantiya gegirilmesi, 6gretmenlere verilen
beslenme egitimlerinin hem O6gretmen hem de Ogrencilerin bilgi ve davranis

diizeylerine olumlu etkisinin olacagi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirma nedeniyle ortaya ¢ikabilecek herhangi bir  zarar/risk

bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak ¢ocugunuzun arastirma disinda kalmasini
gerektirecek bir durumla karsilasildiginda, arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin,

aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun
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icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene

ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Uzman Diyetisyen Burcu ATES OZCAN
Ugur Mumcu Mah., Seyh Samil Cad. Nurcicegi Sokak. Sehr-i Naz Konaklari Kartal/iISTANBUL

is: 0216 677 16 30- 3738 Cep: 0506 5387173

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasi i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek
giderler i¢in sizden ve/veya cocugunuzdan herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Arastirma i¢in hazirlanacak anket formlarinin g¢ogaltilmasi vb. gibi masraflar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasiyla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek

zorunlu masraf yoktur. Size de herhangi bir maddi katki saglamayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen ¢ocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler cocugunuza 6zel bir
kod numarasi ile kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile Cocugunuzun kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar ¢cocugunuzun tibbi
bilgilerine ulasabilecektir. Siz de istediginizde Cocugunuza ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun aragtirma programini aksatmasi veya arastirmaya bagli veya
arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmasi vb.
nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilir.
Bu durum cocugunuzun yararlanmakta oldugu egitim ve beslenme hizmetlerinde
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak ¢ocugunuzun arastirma disi

birakilmasi durumunda da, cocugunuz ile ilgili veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin onayiniz ve ¢gocugunuzun istegine
baglidir. Cocugunuzun arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilir; ¢ocugunuzun arastirmada yer almasini reddetmeniz
veya cocugunuz katildiktan sonra katilmaktan vazgeg¢mesi halinde de karariniz

cocugunuza sunulan hizmetlerde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Cocugunuzun aragtirmadan cekilmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmasi

durumunda da, cocugunuz ile ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar
en kisa siirede ¢ocugunuza ve size iletilecektir. Bu sonuglar cocugunuzun arastirmaya
devam etme istegini etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin

durdurulmasini isteyebilirsiniz.
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Saym Uzm. Dyt. Burcu ATES tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi’nde “Dogrudan veya Dolayli Verilen
Beslenme Egitiminin Cocuklarin Beslenme Durumlarina Etkisi” ¢alismasi yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya ¢cocugum “katilimc1” (denek) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya cocugum katilirsa diyetisyen ile arasinda kalmasi gereken
¢cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin 6zenle korunacagi konusunda bana
gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ocugum
arastirmadan c¢ekilebilir. Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan ¢ekilecegini onceden bildirmemizin uygun olacagimin bilincindeyim.
Ayrica, ¢gocugumun egitim durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
cocugum arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilir.

Cocugum ve ben arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
¢ocugumun herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir ytik altina girmeyecegimiz anlatildi.

Cocugum arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugum arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degil. Eger katilmasini
reddedersem, bu durumun ¢ocugumun egitimine ve dgretmenleri ile olan iliskisine

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce 6grencinin velisine verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4
sayfalik metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve s6zll olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun arastirmaya katilmasini isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ¢ocuguma ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticlstne yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin cocuguma yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biliyik bir gontlltlik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana ve c¢ocuguma sagladigi haklari
kaybetmeyecegimizi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLU IMZASI

iSiM SOYiSiM
ADRES

TELEFON
TARIH

VELI IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON
TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

. .. IMZASI
KURULUS GOREVLISi

ISIM SOYIiSiM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: Ogrenci Goniillii Olur Onam Formu
BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir aragtirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden énce, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin igin hazirlanmigtir. Bu aragtirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Aragtirmaya
katihm goéniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
karsilasirsaniz, gerekli goérdigiiniiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirlii
yardim ve sdreyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Dogrudan veya Dolayli Verilen Beslenme Egitiminin Cocuklarin Beslenme

Durumlarina Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi tahmin edilen katilimcilar, Okan Koleji’ne 2017-2018
egitim-ogretim yilinda kayit yaptiran tiim ikinci ve lgcilincii smif Ogrencilerden
olusmaktadir.

Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimei sayist 75 (yetmis bes)’tir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in, gerekli izinler alindiktan sonraki iki aylik siirede, on
bes gilinde 1 kez 35 dakika olmak iizere toplamda 4 kez (140 dakika) saglikli beslenme

konularini igeren egitimlere katiliminiz gerekmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in tahmin edilen siire iki aydir.
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BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
] Bu arastirma konusu dogrudan cocuklari ilgilendirmektedir.
[ Bu arastirma konusu sadece gocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur.

[J Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler (izerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis
verilerin ¢cocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir.

[ Bu arastirma gonlli ¢ocuk sagligi agisindan dngoriilebilir ciddi bir risk tasimamaktadir ve
cocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; ilkokul ¢ocuklarina verilen farkli egitim yaklagimlarinin

cocuklarin beslenme durumlarini hangi yonde etkiledigini belirlemek.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil olabilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
Okan Koleji Ilkokulu 2017-2018 egitim 6gretim yili, ikinci ve iigiincii sinifa kayith

Ogrenci olmak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size beslenme, besin, saglikli beslenme, dogru besin se¢imi vb. ile ilgili
beslenme egitimi verilecektir. Bu egitimlerde iki subeye diyetisyen tarafindan egitim
verilecektir. Egitimler 15 giinliik aralarla 1 ders siiresince (35 dakika), toplamda 4 ders
saati (toplam 140 dakika) yapilacaktir. Diger iki subede ise subenin kendi 6gretmenleri
siifta konu ile iligkili tiim derslerde (Hayat Bilgisi ve Fen Bilimleri dersler1) ilgili
noktalarda saglikli beslenme ve saglik iliskisine deginecektir.

Egitimlerden dnce ve sonra size yas, cinsiyet, ailenizin ekonomik durumu vb., temel
beslenme aligkanliklariniz, beslenme bilgi diizeylerinize iliskin bilgilerinizi
belirleyebilmek amaci ile anket formu uygulanacak, boy o6l¢limii, viicut agirlig
Olctimii yapilacak, diyet kaliteniz hesaplanacak, besin tiiketim siklig1 anketi, fiziksel

aktivite anketi ve beslenme bilgi testi uygulanacaktir. Egitimlerin bitmesinden sonraki
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iki ay bekleme siireci olacaktir. Iki ay sonunda verilerin sizden tekrar toplanmasi

planlanmaktadir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Aragtirmada sizden anket formlar1 ile beslenme bilgi testlerine dogru cevaplar
vermeniz ve besin tiiketim kayitlarimt dogru bir sekilde doldurmaniz, verilecek

egitimlerin tiimiinde yer almaniz disinda bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglhdir. Ilkokul gocuklarina verilen farkli egitim
yaklagimlarinin ¢ocuklarin beslenme durumlarin1 hangi yonde etkiledigini saptamak
hedeflenmistir. Calismadan elde edilecek sonuclarin, size dogru beslenme bilgi ve

aliskanliklarinin kazandirilmasi ve yasantiya gegirilmesi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirma nedeniyle ortaya ¢ikabilecek herhangi bir zarar/risk bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disinda kalmanizi gerektirecek bir

durumla karsilastiginizda, arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda
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ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun icin herhangi bir

saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlarn:
Uzman Diyetisyen Burcu ATES OZCAN
Ugur Mumcu Mah., Seyh Samil Cad. Nurgicegi Sokak. Sehr-i Naz Konaklari Kartal/iISTANBUL

Is: 0216 677 16 30- 3738 Cep: 0 506 538 71 73

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirma igin hazirlanacak anket

formlarinin ¢ogaltilmasi vb. gibi masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI| DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraf yoktur.

Size de herhangi bir maddi katki saglamayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglart yalniza bilimsel amagla 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.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen
bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma igin karar vermeden Once anne ve babanizla konusup onlara
danisabilirsiniz. Karar vermek i¢in kisitli bir siireniz yok, karar vermek igin bir
diisiinme siirecine ihtiya¢c duydugunuzda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne babaniz
veya yasal temsilcinize bu arastirmayi agiklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz.
Anne, babaniz veya yasal temsilciniz bu aragtirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son
karar siz vereceksiniz. Bu arastirmaya katilmak konusu biitlinliyle sizin isteginize

baghdir.

Aragtirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda

herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmaya katilmayi istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda size

yaklasimimizda hi¢bir degisiklik olmayacaktir.
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Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, 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
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Katilimcinin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayimn Uzm.Dyt. Burcu ATES OZCAN tarafindan Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde “Dogrudan veya Dolayli
Verilen Beslenme Egitiminin Cocuklarin Beslenme Durumlarina Etkisi” ¢aligmasi
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimnin bilincindeyim. Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma 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 ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi gereken
bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu
sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve sozIi olarak bana yapilan tim agiklamalari anladim. Bu siiregten anne-
babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli
zaman taninmistir.

GONULLU COCUGUN IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA IMZASI
KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIiM .SOYI'SI'M ve
GOREVI
ADRES

TELEFON
TARIH
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EK 5: Ogrenci Anket Formu

DOGRUDAN VEYA DOLAYLI VERILEN BESLENME EGIiTiMININ
COCUKLARIN BESLENME DURUMLARINA ETKIiSi

Not: Sevgili 6grenciler, dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca
hizmet etmek i¢in hazirlanmistir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi
ve dogru cevaplar vermeniz calismanin dogru sonug¢ vermesi agisindan O6nemlidir.

Katildigimiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogrencinin Adi- soyadi: Anket No:
Tarih:...... [oin.. /2018
Tel: oo
A. KISISEL BILGILER
1 Yas: oo yil
2. Cinsiyet
1) Kiz 2) Erkek
Ailenizden harglik aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
4. Soru evetse, harcligi en ¢ok hangi tiriinlere harciyorsunuz?

3) Kirtasiye malzemeleri

4) Oyuncak- hobi

1) Yiyecek-icecek
2) Giyecek

B. Beslenme Aliskanhklari

Giinliik 6giin sayist
1) ana ogiin 2) i ara 0glin

Ogiin atlar misiniz?

1) Evet

Evet ise, en sik atladiginiz 6giin?
1) Sabah
2) Ogle

Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

1)zaman yetersizligi
2)can1 istemiyor

3)zayiflamak istiyor

2)Hayir

3) Aksam
4) Ara

4)aliskanligr yok

5)hazirlanmadig igin
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9. ilk 6giinii gline basladiktan kag saat sonra yersiniz?
) dakika
10. Meyveyi en sik hangi sekilde tiikketmeyi tercih ediyorsunuz?

1) Meyve suyu seklinde 3) Tiim bir meyve olarak
2) Tiim bir meyve olarak (kabuksuz)
(kabuklu)
11. Giinliik su tiiketim miktariniz nedir?
Do Bardak

C. Fiziksel Aktivite Ahskanhklar:

12. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?
1) Evet/bazen(aktivite tirdi.................... SUreSi......c.vvenne sikligt........... )
2) Hayir

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg: (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Z Skoru
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EK 6: KIDMED Formu

KIDMED (Akdeniz Diyeti Kalite indeksi) Anket Formu

Asagidaki sorularinin yanitlarini isaretleyiniz (daire i¢ine aliniz).

EVET HAYIR

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu i¢er misiniz? 1 2
Her giin ikinci bir meyve yer misiniz? 1 2
Diizenli olarak her giin bir kez taze veya pismis sebze yer misiniz? 1 2
Diizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketir 1 2
misiniz?

Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 1 2
Haftada bir kezden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider misiniz ? 1 2
Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kezden fazla yer misiniz? 1 2
Haftada 5 kezdan fazla piring veya makarna yer misiniz? 1 2
Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil iirtinleri (ekmek) yer 1 2
misiniz?

Haftada en az 2-3 kez yagh tohum(findik, fistik gibi ¢erez) yer misiniz? 1 2
Zeytinyag: tiiketiyor musunuz? 1 2
Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz? 1 2
Kahvaltida siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz? 1 2
Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta yer misiniz? 1 2
Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiikketir misiniz? 1 2
Her giin birkag kez tatl ve seker/sekerleme yer misiniz? 1 2
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EK 7: Ogrenci Beslenme Bilgi Testi Formu

OGRENCI BESLENME BILGI TESTi

1. Beslenme nedir?

a) Karin doyurmak.

b) Yasammmz1 siirdiirmek, biiyiimek ve saghgimizi korumak icin yemek
yemek.

c) Az yemek.

d) Cok yemek.

2. Asagidakilerdem hangisi saglikli beslenmek i¢in yanlistir?
a) Her sabah kahvalti yapmaliyim.

b) Hergiin sebze-meyve yemeliyim.

¢) Giin iginde su igmeyi unutmamaliyim.

d) Hergiin meyve suyu icmeliyim.

3. Giglii ve saglikli olmak igin nasil beslenmeliyiz?

a) Sevmedigimiz yemekleri yememeliyiz.

b) Hep ayni seyleri yemeliyiz.

c) Her cesit besinden yeterince ve dengeli yemeliyiz.
d) Her giin 1spanak yemeliyiz.

4. Saglikli beslenme icin giinde kag su bardag siit / yogurt tilketmeliyiz?
a) 1 su bardag:

b) 2-3 su bardag:

c) 4-5 subardagi

d) Oneri yoktur

5. Hangisi saglikli beslenme ve bliylimemize katki saglar?
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6. Asagidaki cocuklardan hangisi saglikli besleniyor?

a) Elif: Kahvalti yapmaz.

b) Emre: Her 6giinde cesitli ve dengeli bir yemek yer.
¢) Esra: Yumurta ve siit hi¢ tiikketmez.

d) Hasan: Sadece tavuk yer.

7. Hangisi kemik ve diglerimizin gelismesi i¢in gereklidir?
a) Siit

b) Su

c) Ekmek

d) Muz

8. Beslenme ile ilgili televizyon reklamlar1 hakkinda hangisi dogrudur?
a) Reklamlar saglikli beslenme i¢in iyi birer 6rnektir.

b) Reklamlarda onerilen yiyeceklerin zararh etkileri yoktur.

c) Reklamlarda gordiigiimiiz her yiyecek saghkh olmayabilir.

d) Reklamlarda ¢ikan yiyecekler en faydali en lezzetli yiyeceklerdir.

9. Aciktiginizda ilk yemek istediginiz yiyecek hangisidir?
a) Simit, borek, pogaga vs.

b) Ev yemegi

c) Siitli tatlilar, pasta vs.

d) Biskivii,gikolata, cips vs.yemek

10. Asagidakilerden hangisi saglikli beslenmeye drnektir?

a) b)

d)
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Ek 8: Fiziksel Aktivite Saptama Formu

FIZIKSEL AKTiVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire Enerji Maliyeti Toplam maliyet
(saat) (kkal)

Uyku x 1.0 SO
Uzanip dinlenme, bos ~ ............... x1.2 T
TV seyretme . x1l4 e T
Yemek pisirme/ayakta 15 ............... x15 S,
yapma
Alig veris yapma ...l x 1.4 i
Kitap/dergi/gazete okuma  ............... x1.4 e
Oturarak i§ yapma
Yemekyeme x1.4 SO
Yiriiyilis, yavas . X 2.8 TN
Ydiriyts, normal x 3.2 P
Diger............. .. X T

TOPLAM  24saat = ..

Aktivite Seieenes 24=.......
faktorii
WHO: BMR Hesaplama denklemi-Schofield, 1985 (kkal/giin)
kkal/giin kkal/giin
Yas (yil) Erkek Kadin
3-10 22.706 x viicut agirhgi + 504.3 20.315 x viicut agirhg: + 485.9

GUNLUK ENERJi HARCAMASI:
GUNLUK ENERJi HARCAMASI :
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EK 9: Besin Tiiketim Sikhgi1 Kayit Formu
BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

TUKETIR MI? TUKETIM SIKLIGI MIKTAR

Lo
—

3-4 kez
5-6 kez

TOPLAM | GUNLUK

Evet
Hayir
Her
ogiin
Her giin
Haftada
11-2 kez
Haftada
Haftada
giinde
hir
Ayda 1
kez
Nadiren

BESINLER

Kirmizi et

Kirmizi et urtinleri salam
sosis sucuk

Tavuk derili/ derisiz

Hindi

Balik

Deniz tiriinleri (......... )




T

Sakatatlar (.......... )

Yumurta

Kurubaklagil (.......... )

Ekmek,beyaz

Ekmek (kepek cavdar
yulaf tam tahil)

Piring Makarna, eriste

Kepekli makarna

Kabuklu Piring

Bulgur

Tarhana

Kahvaltilik tahil
gevrekleri

Cig sebze-salata

Pismis sebzeler

Meyveler

Kuru meyveler

Zeytinyag1

Aycicek, Misirozii
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Margarin

Yumusak margarin

Tereyag

Zeytin

Diger

Seker, sekerleme

Bal, recel Pekmez

Cikolata, gofret

Hamur tatlilar:

Fast-food yiyecekler

Su

Cay

Kahve

Bitki ¢aylar

Kolali igecekler

Diyet icecek

Soda

Hazir meyve sulart

Taze meyve sulari




EK 10: Okulda Verilen Egitimler

1. Ogretmen egitimi

SAGLIKLI BESLENME

UZM.DYT.BURCU ATES

SAGL1K??

« Bireyin, ailenin ve tfoplumun birinci amaci?2
» Sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil,

» Bedence ruhca ve sosyal ydnden tam bir iyilik
halidir.

BesenmeJ ‘ Kalitim

. Cevre
‘ i kosullar

Sagligin temeli yeterli ve dengeli (saglikli)
beslenmedir. Insan vicudunu bir arabaya
benzetebiliriz; nasil ki arabanin ¢alismasi igin

yakit gerekiyorsa, vicudun yakiti da besinlerdir.

BESLENME??

Can bogazdan gelir.

Ac karnina bir elma, ilag alma.

Bilinmedik as, ya karin agndir ya bas.

Canaga ne dograrsan kasiga o cikar.

BESLENME NEDIR?

@ Acligl bastirmak?e
@ Karin doyurmak?
@ istedigi seyleri yiyip, icmek?

(?P Yasamak icin yemek?

| =~ Yemek igin yasamak

BESLENME;

+ Insanin buyimesi, gelismesi, saglikli
ve Uretken olarak uzun stre
yasamasi ve yasam kalitesini
arfirmasi i¢in gerekli olan besinleri
vUcuduna alip kullanmasidir.

* Beslenme, ne karin doyurmak
veya aglik duygusunu bastirmak
ne de caninin her gektigini
yemektir.




SAGL1KL1 BESLENME NEDIR?

Yasam boyu tUm bireylerin sagliginin  korunmasi,
gelistiriimesi, yasam kalitesinin artinlmasi ve saglikl
yasamin benimsenmesi ile beslenmeye bagl kronik
hastaliklarn ~ 6nlenmesi  ve  tedavisine  yodnelik
beslenme bigimidir.

SAGL1KL1 BESLENMENIN ONEMI

» Her zaman daha rahat ve ding hissetmek

+ Hastaliklara yakalanma olasiligini disirmek ya da
hastalik sUresini kisaltip hizli iyilesme saglamak

» Daha guclU bir psikolojik ve ruhsal yapi

» Cocuklarda iyi gelisim dizeyleri, artan akademik
basarilarn

» Beslenmeye bagdli gelisen kronik hastaliklarin

6nlne gecmek, bu hastaliklan geciktirmek

» Beslenmeyle iliskili mortalite ve morbidite

oranlarini en aza indirmek

YETERLI VE DENGELI BESLENME

* Yeterli beslenme
VUcudun yasami ve ¢alismasini sirdUrebilmesi
icin gerekli enerjinin saglanmasi

» Dengeli beslenme

Enerji yaninda bitin besin & iR sicitiiczls
5 besin alimi vicut
kadar saglanmasi yag kitlesinin
istenenin Ustine
cikmasil! Dengesiz

beslenmell

YETERLI VE DENGELi BESLENME
SAGLIGIN TEMELIDIR.

YETERLI VE DENGELI
BESLENDIGIMIZDE;

« Aktif bir bedene,

« Dikkatli bakislara,

* Muntazam, pUrizsUz, hafif nemli ve hafif pembe bir
cilde,

» Canli ve parlak saglara,

 Kuvvetli, gelisimi normal kaslara,

» Sk sk bas agnsindan sikdyet etmeyen, calismaya
istekli kisilige,

» Boy uzunluguna uygun vicut agirhigina,

» Normal zihinsel gelisime ve

« Sik sik hasta olmayan bir yaprya sahipfir.
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YETERSIZ VE DENGESIZ
BESLENDIGIMIZDE,

» Hareketleri agr, isteksiz,

» Kavruk bir vicut yapisi,

« Siskin bir karin,

« Ciltte cesitli yara ve pUrUzlerle birlikte,

» Cok zayif veya sisman bir gérinUs,

« Sik sik bas agrisindan sikayet eden,

« Istahsiz, yorgun, isteksiz bir yapiya sahiptir.




DENGESIZ BESLENMENIN ETKIiLEDIGI
GRUPLAR

Ulkemizde;

» Cocuklar

* Gengler

* Gebeler

« Emzikli anneler

BESIN?!

* Yenebilen bitki ve hayvan dokulan besin olarak
tanimlanir. Besinler, vicudumuz icin gerekli olan
besin dgelerini icerir.

« SUt, yogurt, peynir, et, tavuk, balik ve yumurta,
hayvansal kaynakli besinlerdir.

 Sebze ve meyveler; tahillar (bugday, bulgur, piring,
vb.) ve kuru baklagiller

BESIN GRUPLARI

« Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, besinler
besleyici degerleri ydninden 4 grup altinda foplanmaktadir.
Bir grup iginde yer alan besinler, birbirinin yerine
tUketilebilmektedir.

+ Kahvalti, Snemli bir 5§0n olup kesinlikle atlanmamalidir.
GUnde U¢ ana 6g0n yemek yenildiginde ve her 6ginde her
gruptan besinler, énerilen miktarlarda tUketildiginde yeterli
ve dengeli beslenme saglanir. Her besin grubundan her
6gunde besin cesitliligine dayall olarak beslenilmelidir.

DORT YAPRAKLI YONCA
BESLENME MODELI

<. ..
€ DENGEL

&

I. GRUP: ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGILLER

 Bu gruptaki besinler: Kirmizi et ve Urinleri, organ
etleri (karaciger, bobrek vb.); beyaz etler (tavuk,
hindi, balik); yumurta; kurubaklagiller (kuru fasulye,
nohut, mercimek); yagl tohumlar (findik, fistik, ceviz
vb.).

I. GRUP: ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGILLER

- icerdigi besin dgeleri: Protein, demir, cinko ve B
grubu vitaminleri igerir. Aynica kurubaklagiller, posa
(lif) yénUnden zengindir.

+ Vicuttaki gérevi: Bu besinler blyUme, gelisme;
hicrelerin yenilenmesi ve doku onarimi, kas yapimi;
sinir, sindirim ve deri saghgi ile hastaliklara karsi
direnc olusumunda énemlidir.
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I. GRUP: ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGILLER

TUketilmesi gereken ginlik miktar:

e Yetiskin bireyler ile cocuklar icin 2-3 porsiyon,

* Gengler, gebe ve emzikli kadinlar igin 3 porsiyondur.
Bir porsiyon miktari:

+ 60-90 g (2-3 kofte bUyUkIigUnde) et, tavuk, balik,

« 8-10 yemek kasigi pismis kurubaklagil yemegi,

» 2 adet (orta boy) yumurtadir.

1I. GRUP: SUT VE TUREVLERI

« Bu gruptaki besinler: SUt, yogurt, peynir (beyaz
peynir, kasar peyniri, ¢ékelek, lor vb.), ayran ve sitle
yapilan tatllar (muhallebi, sUtlag, dondurma vb.).

1l. GRUP: SUT VE TUREVLERI

icerdigi besin dgeleri: Bu grup kalsiyum icin en iyi kaynaktr.
Ayrica protein, fosfor, B grubu vitaminleri icerir. Bu gruptaki
besinler ozellikle bUyUmekte olan cocuklar, gebe ve emzikli
kadinlar ile yaslilar icin cok énemlidir. Tarhana da icerdigi yogurt
nedeniyle iyi bir kalsiyum kaynagidr.

Vicuttaki gorevi: BUyUme ve gelisme; dokularin onarimi, kemik
ve dis saglg, sinir ve kaslann dizenli calismasi ve hastaliklara
karsi direnc olusumunda dnemlidir.
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1l. GRUP: SUT VE TUREVLERI

Tiketilmesi gereken giinlik miktar:

* Yetiskin bireyler igin 2 porsiyon,

* Cocuk, genc, gebe ve emzikli kadinlar ile yashiar
icin 3-4 porsiyondur.

Bir porsiyon miktan:

*Bir orta boy su bardag sut veya yogurt,

e 2 kibrit kutusu bUyUklUgUnde beyaz peynir,
* 1 kase sUtl0 tathdir.

III. GRUP: TAHIL GRUBU

Bu gruptaki besinler: Ekmek, makarna, sehriye, piring,
bulgur, kuskus, bérekler, un ve irmikten yapilan tathlar
bu grupta yer alir. Tam tahil unundan ekmek tUketimine
dnem verilmelidir.

icerdigi besin 6geleri: Tahillar temel enerji kaynagini
olusturur; karbonhidrat, mineraller, protein, baz B grubu
vitaminlerini ve posa (lif) igerir.
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III. GRUP: TAHIL GRUBU

Vicuttaki gorevleri: Bu grup besinler sinir, sindirim
sistemi ve deri saghdl ile hastaliklara karsi direngte
efkilidir.

Tiketilmesi gereken miktar: Bu gruptan ginde 3-6
porsiyon ekmek ve 1- 2 porsiyon tahl 0rOn0
tUketilmelidir. VOcut agirigina gére tUketim miktan
dUzenlenmelidir. Agrr iste calisan ve enerji gereksinimi
fazla olanlar, bu gruptan daha fazla tUketebilir.




III. GRUP: TAHIL GRUBU

Bir porsiyon miktari:

* 1 orta dilim ekmek (50 g),

¢ 2 adet hamburger ekmegi,

* 6-8 yemek kasigi (120-150 g veya) pismis piring,
makarna veya bulgur,

* 1 orta dilim bérek,

* 4-6 biskUvi,

¢ 1 kése corbadir.

IV. GRUP: SEBZE VE MEYVELER

+ Bu gruptaki besinler: Her gesit sebze ve meyveler,
bu gruba girer.

- icerdigi besin égeleri: Bircok vitamin ve mineralin
kaynagidir. Bu vitamin ve minerallerin basinda C
vitamini, karoten (A vitamini 6n maddesi), bazi B
grubu vitaminleri (folat, B2), demir, kalsiyum vb. gelir.
Bu grup besinler, ayni zamanda yUksek oranda
posa (lif) icerir. Kurutulmus meyveler, dzellikle demir
ve kalsiyum yénunden zengindir.

IV. GRUP: SEBZE VE MEYVELER

- Vicuttaki gérevleri: Vicudun blyUmesi, gelismesi;
hUcrelerin yenilenmesi, doku onarimi, kan yapimi; dis
ve dis eti sagligl, deri ve géz saglidi ile hastaliklara
karsi direncte énemlidir.

« Tiketilmesi gereken miktar: Bu gruptaki besinlerin
herhangi birinden veya bir kaginin karnsimindan her
gun en az 5 porsiyon (en az 400 g) tUketilmelidir.
Alinan meyve ve sebzenin bir porsiyonu yesil
yaprakli sebzeler; portakal, mandalina gibi
turuncgiller veya domates olmalidir.

IV. GRUP: SEBZE VE MEYVELER

Bir porsiyon miktari:

 Portakal, elma, armut, muz gibi meyvelerden (orta
bUyUklUkte) 1 tanesi,

 Kayisi, erik gibi meyvelerin 3-6 adedi,

* Cilek, kiraz gibi meyvelerin 10-15 adedi,

* Yesil sebzeler dograndiginda 2-3, pisirildiginde ise 1-
1,5 su bardagini dolduran miktari,

¢ | orta bUyUklUkte patates,

e 1 orta boy havucgtur.

YAGLAR VE SEKERLER

« Besinlere lezzet verir ve vicuda eneriji saglar.

» Dort besin grubuna yardimci besinlerdir.

» Yaglar: Hayvansal ve bitkisel kaynaklidir. Hayvansal
yaglar kolesterol icerirken bitkisel yaglar kolesterol
icermez. Ancak, tUr0 ne olursa olsun ¢ok yag
tUketildiginde vUcutta yag dokusu miktarn artar.
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YAGLAR VE SEKERLER

= Saglikl bireylerin tUketmesi gereken yaglar,
iceriklerine ve vUcuttaki kullanim etkisine gére U¢
gruba ayrilir;
1. Doymus yaglar (tereyagi, sUt ve UrOnleri; et ve
UrOnleri).
2. Tekli doymamis yaglar (zeytinyag, findik yagd).
3. Coklu doymamis yaglar (misirdzd, aygicegdi, soya
ve pamuk yagdi).




YAGLAR VE SEKERLER

» Bu U¢ grupta verilen yag tUrlerinin her birinden her
gun esit oranlarda kullaniimalidir. Kirmizi et, st ve
UrOnleri, doymus yaglar saglar. Etle pisirilen
yemeklere yag eklenmesine gerek yoktur.

» GUnlUk yag tiketimi 3-4 sime yemek kasigini
(yemeklere konulan yag dahil) gegmemelidir.

+ Sisman kisilerin yag tUketimlerini azaltmalar gerekir.

YAGLAR VE SEKERLER

eker ve Sekerli Besinler:
Seker tatlandinci olarak kullanildigi gibi, pasta, cérek,
tath, recel ve marmelat vb. yapiminda da kullanilir.
Bal ve pekmez, saf sekerin aksine az miktarda B grubu
vitaminlerini icerir. Ayrica pekmez, demir ve kalsiyum
yénUnden zengindir.
GUnltk seker tUketimi 3-4 sime yemek kasigini
gecmemelidir. Yetiskin bireylerin seker tUketimlerini
azaltmalarn gerekir.
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YAGLAR VE SEKERLER

« Tahin helvasi, susamdan yaplilir ve protein, kalsiyum,
demir ve B vitaminleri ydnUnden zengindir.

* Bu yonuyle tahin helvasi, besleyici degeri yUksek
oldugu icin diger helvalara kiyasla tercih edilmelidir.

« Fiziksel akfivitesi fazla olan isgiler ve sporcular, her
6gUnde sekerli besinler tUketebilir.

BESIN OGELERI

* Yenebilen bitki ve hayvan
dokular besin olarak
tanimlanir.

* Besinler organik ve inorganik
6gelerden olusmustur. Bu
6gelere besin 6geleri denir.

/

BESIN OGELERI

« Besin dgelerinin biri veya birkacinin eksikligi vicut
calismasinda aksamalar ile bliyUme, gelisme geriligi
ve saglik bozukluklanna yol acar.

Beslenmede
amag yas,
cinsiyet, fizyolojik
duruma gore
yeterli ve dengeli
6ronto
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BESIN OGELERI

KARBONHIDRATLAR

MINERALLER YAGLAR
VITAMINLER
36




SAGL1KL1 BESLENME PROGRAMINDA

Gunluk alinan enerjinin:
%50-60'I karbonhidrat,
%25-30'u yad,
%015-20'si proteinlerden
karsilanmalidir.

KARBONHIDRATLAR

KARBONHIDRAT KAYNAKLARI

KH'lar genel olarak seker, nisasta olarak bilinirler

% H Ekmek

I & Piring
Bugday ‘
Misir 4
Meyveler
Taze sebzeler :
Kurubaklagiller

Patates m
Seker

Sekerler, dislerin
cUrUmesine de neden
olurlar. Ozeliikle
cocuklarn sik araliklarla

seker yemeleri diglerinin
cUrUmesinde énemli bir
etkendir.
A

Kompleks karbonhidrat (nisasta):

» VUcuda hem enerji, hem de vicut icin gerekli baz
vitamin ve mineralleri saglar.

« Nisasta, kana daha yavas karnisir. Bu nedenle de kan
sekerini dengede tutar ve ani yUkselmesini dnler.
Posa (lif):

« Sindirim sisteminin dUzenli calismasini saglar.

« Kepegi ayriimamis tahillar, kurubaklagiller, taze
sebze ve meyveler posa ydninden zengin
kaynaklardir.

« Yeterli posa alabilmek icin bu besinler her gin
tUketilmelidir.

POSA:

Tokluk hissi vererek, kilo kaybetmede
yardimci olur,

Optimal agirigin korunmasini destekler,

Bagdirsak ¢calismasini dizenleyerek,
konstipasyon olusumunu énler,

YUksek kan yaglarinin disirdimesinde
olumlu etkisi vardir.
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» Beyaz ekmek yerine tam bugday ekmegi, veya kepekli,
yulafli, cavdarli ekmekler

* Piring yerine bulgur,

* Meyve suyu yerine meyve,

» Glnde 2 porsiyon sebze yemegi,

+ Oglinlerde bol salata,

» Toplam sebze-meyve: en az 5 porsiyon

» Haftada 2-3 porsiyon kuru baklagil tiiketilmelidir.

Posal yiyecekler ile birlikte glinde 8-10 bardak su/sivi
alinmalidir.

PROTEINLER

« VUcut hdcrelerinin yapimi (bUyime ve gelisme) ve
onarimi igin protein gerekir.

« Yipranan hicrelerin yenilenmesi icin gereklidirler.

« Kirmizi kan hicrelerindeki oksijen taslyan
hemoglobinin bir kismi proteindir.

* VUcudumuzda disandan gelen mikroplara karsi
savunmasi igin olusan koruyucu 6gelerin yapisi da
proteindir.

« Proteinler, hUcre ici ve hUcre digi sivilarin dengede
tutulmasi icin gereklidir.

PROTEIN KAYNAKLARI X 6

Protein iceren
besinler

Kurubaklagill

» Kurubaklagiller- distk
kaliteli protein,
« Et/tavuk/balik iyi kaliteli
protfein
* Anne sUt0 ve yumurta-
drnek protein

Et, tavuk,
Peynirler
Yumurta
Tahillar

SUt-yogurt

46

PROTEIN GEREKSINMESI:

BUyUmekte olan ¢ocuklarin protein gereksinmesi fazladir.
A L L A

BUyUmesi geri kalmis cocuklarin, protein ihtiyaci artar.
A L L S A

DUsUk kaliteli proteinle beslenme,
Ay A A L

Gebelik ve emziklilik dénemlerinde,
Ay
Enerji ihtiyaci arthginda proteine olan ihtiyag ta artar. Dengeli
diyetlerde enerjinin % 10-15'i proteinden gelmelidir.
A A

PROTEIN YETERSIZLIKLERI

« Protein yetersizliginin ilk belirtisi, bOyUmenin
yavaslamasi ve zamanla durmasidir.

« Yeteri kadar protein alinmadigi zaman, vicudun
hastalik yapan mikroplara karsi direnci de azalir.
Bunun sonucu, vicut kolay hastalanir ve hastalik
agir seyreder.

« Protein yetersizliginde, karaciger hicreleri
yenilenemediginden, siroz hastaligi fazla gérdldr.
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YAGLAR

 Yaglar vicuda enerji saglar.

» Yagda kizartilmis besinler; Uzerine yag sOrdlmus
ekmek; mayonez, kremali besinler; pastalar; patates
kizartmasi, cips; yagl etler, sucuk, sosis, salam;
cikolata ve cikolatall besinlerin yag i¢erigi fazladir.

« Yemekler pisiriliken fazla yag eklenmemelidir. Fazla
yag fUketimi, sismanliga sebep olur; kalp ve damar
saghgini olumsuz etkiler.

‘l

+ Ginllk alinmasi gereken enerjinin %25-30'u yaglardan
gelmelidir.

« Tuketilen yaglar, gortinir ve gériinmez olarak iki grupta
toplanir. Gorlinlir yaglar, tereyadi ve tlim sivi yaglardir.
Goériinmez yaglar ise yenilen et, balik, st vb. besinlerin
bilesiminde olan yaglardir.

» Goriinmez yagdlarin blyik cogunlugu doymus yag
oldugu i¢in, yemeklere kullanilacak gérunur yagin
tereyagi degil, zeytinyagi ve diger sivi yaglardan ve az
miktarlarda olmasina 6zen gosterilmelidir.

VITAMIN VE MINERALLER

Vitamin ve mineraller:

» VUcut ¢calismasi,

+ Vicudun hastaliklardan korunmasi,
« Kan yapimi,

» Kemik ve dis saghidi vb. islevler igin gereklidir.

Her besin farklh miktarlarda, cesitli vitamin ve mineral
icerirr En zengin kaynaklan taze sebze ve
meyvelerdir.

KALSIYUM

« Kemik ve dis saghgi;
+ Kas ve sinir sisteminin iyi calismasi
« Kanin pihtilasmasi icin gereklidir.

Sut, yogurt ve peynir gibi besinler, kalsiyumun en iyi
kaynaklaridir.
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DEMIR

« Akcigerlerimizden aldigr oksijeni tim vicudumuza
dagifan hemoglobinin ve kaslarin elzem bir
bilesenidir.

* Besinlerle demirin yetersiz alinmasi, kansizliga sebep
olur. Kansizigin belirtileri solukluk, yorgunluk, halsizlik,
bas agrisi, sik hastalanma; toprak ve buz yeme;
tirnaklarda sekil bozuklugudur.

* Ayrica 6grenme, algilama ve okul basarisi duser.
Bilissel gelisim etkilenir. Kiziarda &det gérme ile
vUcuttan demir kaybi gorlUr.

DEMIR

» Demir en cok kirmizi et, yumurta, kuru fasulye, nohut,
mercimek; koyu yesil yaprakli sebzeler gibi
besinlerden saglanir.

« Bitkisel kaynaklardan saglanan demirin vicutta
daha iyi kullaniimasiicin her 6ginde C vitamini
iceren besinlerin tUketimi gerekmektedir.

» Yemeklerle birlikte cay, kahve gibi iceceklerin
tUketiimesi, vicutta demirden yararlanmayi azaltr.
Bu tUr iceceklerin, mutlaka yemekten 1- 2 saat sonra
icilmesi; icilen cayin acik ve mUmkinse limonlu
olarak tUketilmesi yararlidir.

iYOT

« Tiroit bezinin calismasi ve tiroit hormonlarinin yapimi
icin yasamsal dneme sahipfir.

- lyot yetersizligi hastaliklan her yastaki bireylerde
guatra (tiroit bezinin bUyimesine) neden olur.
Ayrica, cocuk ve genclerde bUyUme geriligine,
dgrenme ve algllama gUgliklerine ve zeka puani
(IQ) dusUkligine neden olur.

- lyot vyefersiziginde zek&d puani  13.5 puan
dUsmektedir.

- lyot yefersiziigi nlenebilir zeka geriliginin  temel
sebebidir.

» lyot yetersizliginin &nlenmesi ucuz ve kolaydir.

- lyot yetersiziginin - énlenmesi  icin  iyotlu  tuz
kullaniimalidir. Tuz tUketiminin de fazla olmamasina
dikkat edilmelidir.

su

+ insan vicudunun bUyUk cogunlugunu su olusturur.
Bu nedenle, su bir besin dgesi olmamasina karsin
vUcut icin elzemdir ve besin égesi olarak kabul edilir.

» VUcudumuzun dizenli ¢alisabilmesi icin gerekli olan
siviyl ictigimiz su ile diger iceceklerden ve besinlerin
bilesimindeki sudan saglariz.
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» Her gUn yetiskin bir bireyin en az 1,5 - 2 litre (8-10 su
bardag) su tUketmesi gerekmektedir. Besin
odgelerinin her birini her gin yasimiza, cinsiyetimize
ve fiziksel aktivite durumumuza gére gerekli
miktarlarda almamiz gerekmektedir.

BESIN PIRAMIDI

P
Yaglar s#7 Sekerler

2-3porsiyon 2 B = 1-2 porsiyon

Siit ve siit Uriinleri grubu 7

¥ S° s Et,yumurta, kuru baklagiller grubu
ey !é.
- y k. Enaz5
5, Meyve grubu porsiyon

~. Ekmek ve tahil grubu

6-11
porsiyon

62

Sebze grubu

TABAK MODELI

» Temelinde dért besin grubunun ayni 6ginde
alinmasi gerektigi bulunur.

« ' U et grubu

« 14'si sebze-meyve grubu

« 4’0 tahil grubu

* Ayrica bir de sUt grubu (Ca, prt.vs.)

®
‘@

SAGL1KL1 BESLENME ONERILERTI:

v'Her gin her 6gUnde degisik besinler tUketiimelidir.

v'Her 6gUn dért besin grubunu igermelidir.

/ngn atlanmamalidir. Kahvaltt mutlaka yapilmalidir.
Ug ana 6g0nin yani sira ara 6gunlerde de besin
tUketimi saglanmalidr.

vTaze sebze-meyve tUketimi artinimalidir.

v'VUicut agirhig énerilen dizeyde tutulmalidir.

v TUketilen yag miktan azaltimalidir. Kizartilmis besinler

tUketilmemelidir.

Haslama, izgara, bugulama, firnda pisirme
yontemleri, yemek pisirmede tercih edilmelidir.

SAGL1KL1 BESLENME ONERILERI:

v'GUnluk fiziksel akfivite dUzeyi artinlmaldir.  Yetiskin
bireylerin her gin en az yanm saat yUrOmeleri
onerimektedir. Ergenlerin ise her gin en az 60 dakika
sUre ile ev disi aktivitelerde bulunmalar gerekmektedir.

VSOt ve UrUnlerinin yeterli miktarda tUketimi saglanmali,
ancak ozellikle sisman ve kan kolesterol degeri yUksek
olan bireyler tarafindan ginlUk beslenmede fazla yag
aliminin énlenmesi acisindan az yagh sit ve Urdnlerinin
tUketilmesi tercih ediimelidir.

v'Seker icerigi dusUk besinler secilmeli; rafine seker
kullanimi ve sekerli besin tUketimi azaltimalidir.

SAGL1KL1 BESLENME ONERILERI:

vTuz tUketimi azaltimali; iyotlu tuz kullaniimalidir.
Salamura besinlerden kaginimalidir.

v'GUvenli, temiz hazilanmis ve pisirilmis besin
tUketimine &zen gdsteriimeli, sokakta satilan besinler
satin alinmamalidir.

v Sivi alimi yeterli olmalidir. Her gin 1,5-2 litre (8-10 su
bardag) su tUketiimelidir.

v Alkol tUketilmemelidir.

v'Cay ve kahve tUketimi sinrlandinimalidir. Bitki caylar
tercih edilmelidir.
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COCUK BESLENMESI

I | -

ocugun, saghkl

Uyimesi ve saghkl
yetiskin olabilmesi icin
okul ¢aginda dogru
beslenme aliskanliklarn
kazanmasi gerekir.

OKUL CAGy;

Yasam sireci
boyunca insan
6-14yas g vicudunda
L meydana gelen
degisiklikler
saglikh
beslenmeden
etkilenir.

e kizlarda 10-
« Erkeklerde ise yaklasik 11-14 yasta baslar.

OKUL CAG1 COCUKLARINDA SAGL1KL1
BESLENMENIN ONEMI

- Fiziksel biyime ve rindeki hizh arhg

nedeniyle besia 6geley

Bgin atlanmamal,
besinler 3 ana ve
2-3 ara 6ginde
tiketilmelidir.

yapimi igin
eralleri ve

* TOm enen gerérinin yeterli ve dengeli
karsilanabilmeyAcin tUketilen besinlerin iyi kaliteli ve
yeterli miktarlarda olmasi gerekir.

OKUL CAG1 COCUKLARINDA SAGL1KL1
BESLENMENIN ONEMI

* Bu donemde kemik kitlesinde arhs fazladir. Bu
nedenle ergenlk déneminde kalsiyum iceren
yiyecekler tUketmek ve dizenli egzersiz yapmak, Ust
dUzey kemik kitlesine ulasmak icin gereklidir.

» Yasam seklinde ve besin aiminda degisiklikler olur.
Bu durum onlarin hem besin égeleri alimini hem de
6gUn orUntUlerini etkilemektedir.
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OKUL CAG1 COCUKLARINDA SAGL1KL1
BESLENMENIN ONEMI

« Ozel durumlarda enerji ve bazi besin dgelerine olan
gereksinmenin  daha da artmasina neden
olmaktadir.

« Akfif olarak spor yapmailari,

» Yeme davranisi bozukluklari,

« Kat zayiflama diyetlerinin uygulanmasi,
« Sigara?!2

« llac kullanma vb.




OKUL CAG1 COCUKLARINDA SAGLiKL1
BESLENMENIN ONEMI

* Yasam boyu sirecek davranislar kazanilir. Bu yaslar,
yasam boyu strebilecek davranislarnn biyik dlcide
olustugu dénemlerdir.

» Kazanilan aliskanliklar yetiskinlik déneminde kalici
aliskanliklara temel olusturur.

% a
. &

21111}

OKUL CAG1 COCUKLARINDA SAGL1KL1
BESLENMENIN ONEMI

Beslenmeye bagl bazi kronik hastaliklarin temeli bu
doénemlerde atiimaktadir.

X Sismanlik,

X Kalp-damar hastaliklari,

X Bazi kanser torleri,

xinme,

x seker hastaligl,

X gut ve artrit gibi bazi hastaliklann,

cocukluk cagi kékenli oldugu da bilinmektedir.

OKUL CAG1 COCUKLARINDA SAGL1KL1
BESLENMENIN ONEMI

- Hastaliklarin 6nlenmesi igcin yeterli ve dengeli
beslenme gereklidir.

« Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklar, hastaliklara
karsi direncsiz olur, sk hastalanir, hastaligr agir
seyreder ve okula devamsizlk nedeniyle okul
basarisi dUser.

« Okul basansini artirmak, sinif tekrarlarnni azaltarak,
egitim ve &gretimin maliyetini disirmek, gelecek
nesillerin daha gucli ve sagdlikli olmalanna temel
hazirlamak icin bu dénem cocuklarn beslenmesine
Snem verilmelidir.

OKUL CAG1 COCUKLARINDA VE ERGENLERDE
SAGL1KL1 BESLENME ILKELERI

Abur cubur
besinler
tiketilmemeli,
Besin cesitliligi surekli
artinimahdir. atisinimamalidir.

N
e - e

bgin /
atlanmamalidir. o
BUtUn gece siren
achktan sonra
gunin en 6nemli
6guni sabah
kahvaltisidir.
Sabah kahvalt
yapilmazsa
beyinde yeterince
enerji olusamaz. 76

KAHVALT: YAPILMADIGINDA,

= Yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, dikkat ve algilama
azhigr gibi sikinfilar yasanir.

= Okul basarisi dUser.

= Kahvaltl yapmayan beden kendi depolarindan
kullanir ve hastaliklar karsisinda direnci dUser.

>0Ogin atlama
sismanliga neden olan etmenlerden biridir.
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ONERILER

1. Taze sebze-meyve tUketimi artinlmalidir.

2. Yeterli miktarda stt ve UrUnlerinin tUketfimi
saglanmalidir.

3. VUcut adirigr normal, énerilen dizeyde tutulmali,
enerji alimiile enerji harcamasi dengelenmeli,
fiziksel aktivite dUzeyi artinimalidir.

4. Seker tUketimi azaltilmali ve seker miktar az olan
besinler tercin edilmelidir. Rafine seker sik
tUketilmemeli ve sekerliicecekler ile tathlarin
tOketim sikhgi sinilandinimalidir. SO0 tathlar tercih
edilmelidir.




ONERILER

« Fast food besinler, genellikle demir, kalsiyum,
riboflavin-B2, vitamin A, folat, vitamin C (eger
meyve suyu tUketilmiyor ise) ve posa yoninden
yetersiz; yag, doymus yag, kolesterol, tuz ve seker
icerigi ise fazladir.

» Bunun sonucunda yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlari ortaya gikmaktadir.

+ Tuz tUketimi azaltimal, kullanilan tuz ise IYOTLU TUZ
olmalidir.

« Givenli, temiz hazirlanmis ve pisirilmis besin
tUketimine ézen gosteriimeli, sagliksiz kosullarda
besin Ureten yerlerden besin satin alinmamalidir.

ONERILER

« Sivi alimi yeterli olmali, okul ¢agdi gocuklarda ginde
5-7 su bardag tUketiimeli olmalidir.

« Sigara ve alkol tUketimemeli, cay ve kahve alimi
siniandinimalidir.

* Bos enerji kaynagi olan kola ve gazl iceceklerden
uzak durulmalidir.

- Dort besin grubundaki besinlerden olusacak sekilde
6gUnler dizenlenmelidir.

80

DORT YAPRAKL1 YONCA MODELI

Besin Grubu Gunlik tiketilmesi gereken miktar
Sut ve sut UrOnleri 3-4 porsiyon

Et, yumurta ve kurubaklagiller  2-3 porsiyon

Taze sebze-meyve Hergin en az 5 porsiyon (400 g)
En az 1 porsiyonu yesil yaprakl sebzeler
veya turuncgiller veya domates

Ekmek ve tahil grubu 3-6 porsiyon
Vicut agrrligina gére tiketilen miktar
dizenlenir.

f/,} &
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OKUL CAG1 COCUKLARDA BESLENMEYE BAGL1
GORULEN SAGL1K SORUNLAR:

[ Yeterli miktarda vitamin (riboflavin-B2, folat,

D vitamini vb.) ve mineraller (kalsiyum,
cinko vb.) alinmadiginda gesitli yetersizlik
belirtileri ve hastaliklar sik gériimektedir.

Okul cagl cocuklarda demir gereksinmesi
fazladir. Demir yetersizligine bagl anemi
sorunu siklikla ortaya cikar.

82

OKUL CAG1 COCUKLARDA BESLENMEYE BAGL1
GORULEN SAGL1K SORUNLAR1

* Zeka geriligi, sagirlik ve dilsizlik,
. sasilik, koordinasyon
lyot yeiersizligi bozukluklar, 6grenme
o yetenegdinin bozulmasi ve
hastalikiar: cUcelik. NUkleer radyasyona
duyarliikta artma

« Iyotlu tuzun kullanimasi, iyot
yetersizligi hastaliklarnin
Snlenmesinde bUydk nem
tasimaktadir.

83

OKUL CAG1 COCUKLARDA BESLENMEYE BAGL1
GORULEN SAGL1K SORUNLAR1

Zayiflik ve sismanlik:

« Sagliksiz yeme aliskanliklar, 6gUn atlama, dusuk
enerijili diyetler ve dUsUk fiziksel akfivite 6runtUsy ile
iliskili olarak gelisebiimektedir.

« Yetiskin cagi sismanlik riski, cocukluk déneminde
sisman olan bireylerde; sisman olmayanlara kiyasla
iki kat daha fazla gérilmektedir.

« Asin kilolu gocuklar da, yetiskinler gibi daha fazla
koroner kalp hastalig, yetfiskin tip seker hastaligi ve
solunum sistemi hastaliklan gérbime riski
tasimaktadir.

84
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DOGRU BILINEN
YANLISLAR

I

86

SIKCA SORULAN
SORULAR

88

« Saglikl olmak icin ek olarak vitamin-mineral hapi
alinmal mi2

« Balik yagi alinmali mi2
« Bal her derde deva mi2
« Kefiricmemiz gerekir mi2

157

« Ispanak yemegini yogurtla yemek zararli mi2
« Cok meyve yemek sismanlatir mi2
« Limonun zayiflaticr etkisi var mi2
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Beklenen yasam kalitesine

ulasmak icin:

e Toplumun beslenme bilincinin
arttinimasi,

e Saglikl beslenmenin yasam
bicimine dénuUstUrGlimesi gerekir.
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Dinlediginiz icin tesekkUr ederim...




1. Ogrenci Egitimleri

1. Egitim 1

SAGLIK??

SAGLIKLI BESLENME-1

UZM.DYT.BURCU ATES

BESLENME NEDIR?

@ Aghgi bastirmak?

+ Sagligin temeli
yeterli ve dengeli

(saglikl)

beslenmedir. % Karin doyurmak?
+ Insan viicudunu bir

arabaya

@ Istedigi seyleri yiyip, igmek?

(“; Yasamak igin yemek?
=S Yemek igin yasamak?

benzetebiliriz;
nasil ki arabanin
galismasi igin yakit
gerekiyorsa,
viicudun yakiti da
besinlerdir.

BESLENME: SAGLIKLI BESLENME NEDIR?

* Beslenme, ne karin doyurmak veya aglik duygusunu
bastirmak ne de caninin her gektigini yemektir.
insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak

uzun siire yasamas igin gerekli olan besinleri viicuduna

alip kullanmasidir.

Yasam boyu
-saghginin korunmasi,
-geligtirilmesi,

-daha kaliteli yasamak
-beslenmeye bagl hastaliklarin onlenmesi ve
iyilesmesi igin besin plani uygulamak.
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SAGLIKLI BESLENMENIN
ONEMI

BESINLER BUYUME VE GELISMEYI
SAGLAR

- BESINLER Bizi
HASTALIKLARDAN
KORUR

160

HER HAREKETIMIZ ICIN ENERJIVE
IHTIYACIMIZ VARDIR

BESINLER BizE ENERJE VERIRI!

* BOYUMUZ HER YIL
BIRAZ UZAR

YETERLI VE DENGELI BESLENME

Viicudun biiyiimesi, yenil i ve galig igin st
ve (riinleri, et ve et grubu, sebze ve meyveler,

ekmek ve tahillardal her i erekli olan
miktarlarda almmasma MM

denir. 2




YETERLL VE DENGELL
BESLENME SAGLIGIN
TEMELIDIR.

YETERSIZ VE DENGESIZ
BESLENDIGIMIZDE,

* Hareketler agir, isteksiz.

« Zayif giigsiiz bir yapi.

* Siskin bir karin.

« Ciltte gesitli yara ve piiriizler

* Sik sik bas agrisi

« Istahsiz, yorgun, isteksiz bir yapi

BESIN GRUPLARI

« Besinler 4 grup altinda toplanmaktadir.

« Kahvalti, 6nemli bir 5gun olup kesinlikle atianmamalidir.

« GUnde U¢ ana 6gin yemek yenildiginde ve her 6gUnde her
gruptan besinler, 6nerilen miktarlarda tuketildiginde yeterli
ve dengeli beslenme saglanr.
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YETERLI VE DENGELT
BESLENDIGIMIZDE;

= Aktif bir bedene,

« Dikkatli bakiglara,

- Giizel saglkli bir cilde,

« Canli ve parlak saglara,

« Kuvvetli, gelisimi normal kaslara,

« Sik sik bas agrisindan sikdyet etmeyen, ¢alismaya
istekli kisilige,

« Boy uzunluguna uygun viicut agirhigina,

 Normal zihinsel gelisime ve

« Sik sik hasta olmayan bir yapiya sahiptir.

BESIN?!

* Yenebilen bitki ve hayvan dokular:
« Viicudumuz igin gerekli olan besin 6gelerini igerir.
* Hayvansal kaynakli besinler?

- Bitkisel kaynakli besinler?

DORT YAPRAKLI YONCA
BESLENME MODELTI




I. GRUP: ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGILLER

* Kirmizi et ve iriinleri, organ etleri (karaciger, bobrek
vb.); beyaz etler (tavuk, hindi, balik); yumurta;
kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek); yaglh
tohumlar (findik, fistik, ceviz vb.).

I. GRUP: ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGILLER

* Cocuklar igin 2-3 porsiyon,
Bir porsiyon miktar::

8-10 yemek kasigi pismis kurubaklagil yemegi,
2 adet (orta boy) yumurta

NEDEN sUT I¢MELiYizZ ?

- KEMIK SAGLIGIMIZ
- KAS SAGLIGIMIZ
- 60Z SABLIGIMIZ
- DIs GELISIMIMIZ ICIN
sUT I¢MELTYIZI

~J
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I. GRUP: ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGILLER

* Bu besinler biiyiime, gelisme; kas yapimi; hastaliklara
karsi direng olusumunda ghemlidir.

« Iginde demir bulunan
yiyecekler yeteri kadar
yenilmediginde kansizlik
olur.

II. GRUP: SUT VE TUREVLERI

- Siit, yogurt, peynir, ayran ve siitle yapilan tathlar

II. GRUP: SUT VE TUREVLERI

¢ Cocuklaricin ginde 3-4 porsiyondur.

Bir porsiyon miktari:
«Bir orta boy su bardagi sit veya yodurt,

* 2 kibrit kutusu bUyUkl0ginde beyaz peynir,
« 1 kase sGtl0 tathdir.




III. GRUP: TAHIL GRUBU

Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, béreklerc

Temel enerji kaynagdi!

25

III. GRUP: TAHIL GRUBU

+ 1 dilim ekmek ,

+ 3 adet hamburger ekmegi,

+ 6-8 yemek kasigi pismis piring, makarna veya bulgur,
+ 1 orta dilim borek,

+ 4-6 biskilvi, -
+ 1 kase corbadir. A -
A=

27

IV. GRUP: SEBZE VE MEYVELER

+ Viicudun biiyiimesi, gelismesi; kan yapimi; dis ve dig eti
saghgt, deri ve g6z sagligi ile hastaliklara kars:
direngte snemlidir.

Her giinenaz 5
porsiyon

29
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III. GRUP: TAHIL GRUBU

Bu grup besinler sinir, sindirim sistemi ve deri saglidi ile
hastaliklara karsi direncte etkilidir.

GUnde 3-6 porsiyon Vicut agirigina goére tiketim
miktarn dizenlenmelidir.

IV. GRUP: SEBZE VE MEYVELER

« Bu gruptaki besinler: Her cesit sebze ve meyveler,
bu gruba girer.

C VITAMINI

- Bizi hastaliklardan korur.

- Dis etlerinin saglikli olmast igin gereklidir.




A VITAMINI
- Karanlikta gormeyi saglar =)

- Cildimizi giizellestirir k ‘S

* Biiylimemizi saglar )

31

BiR OGUNDE 4 BESIN GRUBUNDAN DA
YEMELLYiZ.

33

+ Giine saglikh baslamak igin

- Ogrenme ve 6grendiklerimizi kolay hatirlamak igin

* Cabuk yorulmamak igin kahvalti etmeliyiz.
-
oL

~ , s

35
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YAGLAR VE SEKERLER

* Besinlere lezzet verir ve vicuda enerji saglar.
« Enerjisi yUksetir.

EN ONEMLI 66UNUMUZ KAHVALTIDIR.

DOGRU BIR BESLENME iLE VE YETERINCE
HAREKETLL OLDUGUNUZDA

[deISdl olarak ulasabileceginiz ]

* en uzun boya
* en vygun kiloya

[ulc§manlz miUmkUinduir. ]




2. Egitim 2

SAGLIKLI BESLENME-2

UZM.DYT.BURCU ATES

BESIN OGELERI

KARBONHIDRATLAR

> Viicudumuz igin gerekli olan enerjinin biiyiik gogunlugu
karbonhidratlardan saglanir.

>Bazi karbonhidratlar basit bir yapidadir. Bunlar bize
tatl tadi veren karbonhidratlardir. Ornegin gay
sekeri bu grupta yer alir.

KARBONHIDRATLAR

>Hareketsiz kalip seker igerigi yiiksek besinleri fazla
miktarda tiiketmek sismanliga neden olur.

> Sekerli besinleri fazla yemek istahinizi azaltir. Boyle
besinleri 6zellikle yemek saatine yakin yememelisiniz.

KARBONHIDRATLAR

»>Dis gliriimelerinin en biiyiik nedeni seker ve sekerli
besinleri fazla miktarda ve sik tiiketilmesidir.

X Seker ve seker igerigi yiiksek olan besinleri fazla
miktarda ve yemekten once yemeyiniz!

XYeterli miktarda siit-yogurt-peynir tiiketiniz!

X Giinde en az iki kez diglerinizi firgalayiniz!

KARBONHIDRATLAR

« Diger karbonhidratlar, nisasta ve posadir.

* Nisasta; bugday, piring gibi tahillarda ve bunlardan
hazirlanan yiyeceklerde daha fazla bulunur.

» Posa ise; nohut, kuru fasulye, mercimek gibi
kurubaklagiller, sebze ve meyvelerin yapisinda daha
fazla miktarda bulunmaktadir.

POSA
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PROTEINLER

- Biiyiiyiip gelisebilmemiz igin viicudumuza protein
almamiz gerekir.

* Viicudumuzu hastaliklardan koruyan savunma
sistemimizin de proteinlere ihtiyaci vardir.

YETERSIZ PROTEIN ALIRSAK NE OLUR?

* Biiyiime ve gelismemiz yavaslar.

* Kolay hasta oluruz.

* Hastaliklar daha uzun siirer.

* Sag, deri, tirnak gibi dokularimizin sagligi bozulur.
« Organlarimizin galismasi aksar.

PROTEINLER

» Siit, yogurt, et, yumurta gibi hayvansal kaynakli
proteinler, daha kolaylikla viicut proteinlerine

doniisebilirler. _ :'/Y

* Hayvansal kaynakli proteinlerin, gereginden fazla
tiiketilmesi dogru degildir.

YAGLAR

* Yaglar, en fazla enerji saglayan besin 6gesidir. Sivi ve
kati yaglar olmak iizere ikiye ayrilirlar.

YAGLAR

- Kati yaglarin fazla miktarda tiiketilmesi, kalp ve
damar saghgimiz igin sakincalidir. Bu nedenle yemekler
pirisilirken kati yag yerine az miktarda bitkisel sivi
yaglarin kullanilmas daha sagliklidir.

4

Il

YAGLAR

Yagda kizartilmig biitiin yiyecekler, mayonez, kremali

yiyecekler, yagh etler, sucuk, salam, sosis, gikolatalar
ve gikolatal yiyeceklerin yag icerigi fazladir.
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YAG ICERIGT YUKSEK BESINLERT FAZLA MIKTARDA
YERSEK NE OLUR?

* Gereginden fazla enerji aldigimiz igin sismanlariz.
* Viicudumuzda dolagan kanin bilesimi bozulur.
+ Kalp ve damar sagligimiz kétii etkilenir.

+ Ozellikle kati yaglar kalp ve damarlarimiz igin daha
zararhdir.

VITAMINLER

A VITAMINI ?{.{6

vitamin

D‘

MINERALLER
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VITAMINLER

« Vitaminler, hastaliklardan korunabilmek ve
viicudumuzun diizenli ¢alisabilmesi igin gereklidir.

* Her besinin bilegiminde farkli vitaminler

bulunmaktadir. En gok vitamin saglayan besinler, taze
sebze ve meyvelerdir.

VITAMINLER

» GUnlUk olarak tiketmemiz gereken besinleri yeterli
miktarda tUketebilirsek, vicudumuz icin gerekli
bUtUn vitaminleri almis oluruz.

KALSIYUM YETERSIZ ALINIRSA NE OLUR?

x Kemik ve dislerimiz yeterince giiglii olmaz

x Kemiklerimizin uzamasi yavasladigi igin boyumuz kisa
kalir

x Kas ve sinir sisteminin ¢alismasi aksar.




MINERALLER

« Bu besinlerde bulunan demirin, viicudumuzda daha iyi
kullanilabilmesi igin C vitamini gereklidir. Bu nedenle

sebze ve meyve grubundan bir besin ile tiiketilmelidir.
19

MINERALLER

Brokoli

+ Iyot, biiyiime
ve ozellikle
zihinsel gelisim
it;linl coekg T ot
gereklidir.

Pancar

-
S

~ . Kuskonmaz
Dz Uriinleri % Maﬂm)‘,. Fasulye

SU

* Sicak havalarda ve fazla
fiziksel aktivite sirasinda
terleme nedeniyle su
kaybimiz artar.

« Ayrica ishal sirasinda digki
ile daha fazla su atariz.
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DEMIR YETERSIZLIGINDE NE OLUR?

x Viicudun kan yapimi bozulur, kansizlik gelisir.
x Dokulara oksijen taginmasi aksar.

x Yorgunluk ve halsizlik gelisir.

x Dikkat daginikhigi nedeniyle 6grenme yavaslar.
x Hastaliklara yakalan.ma kolaylasir.

SV

- su ve diger igecekler (yaklasik 1 - 1.5 litre) 8- 10 su
bardagi

¥
L 3
« Giinliik olarak kaybettigimiz miktar: karsilayacak

kadar sivi almadigimizda viicut hiicrelerinin galismasi
aksar.

SABAH KAHVALTISI PLA

Viicut agirhginiz fazla
degilse pekmez, bal,
regel, marmelat
ekleyebilirsiniz az
miktardall
sebze meyveler mevsime
uygun segilmelidir!

Taze meyve




OGLE/AKSAM YEMEGT PL/ANLAYALIMII!

Yemeklerinizi okul
yemekhanesinde
yiyerek daha
dengeli ve saglikli
beslenebilirsiniz!!

Pureli Kofte

Piring pl&li Zeytinyag taze fasulye

Havug-marul salatasi Sitlag

SAGLIKLI BESLENME TABAGI
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ARA OGUNDE HANGT BESINI
SECMELIYIM?

peynir-ekmek, kiigiik kek veya pogaga gibi yiyecek ve
igeceklerle daha saglikl beslenmis olursunuz.

« Tatl yemek istediginiz zamanlarda en iyi segim, siitlag

veya muhallebi gibi siitli tathlardir

O 84 =

2

SAGLIKLI BESLENME TABAGI

QF)_ Saglikli Yemek Tabagi




3. Ogrenci Egitimi 3

COCUK BESLENMESININ ONEMI

« Biiylime ve gelismenin hizli oldugu dénem oldugu igin
yeterli ve dengeli beslenmek snemlidir.

COCUK BESLENMESI

UZM.DYT.BURCU ATES

COCUK BESLENMESININ ONEMI COCUK BESLENMESININ ONEMI
* Bu donemde beslenmede yapilan hatalar yetigkinlikte « Edinilen bilgilerin davranisa doniistiigii dohem oldugu
hastaliklarin gelismesine sebep olur. igin dogru beslenme gok Gnemli.

COCUK BESLENMESININ BUYUME VE COCUK BESLENMESININ BUYUME VE
GELISMEDEKI YERI GELISMEDEKI YERI

Yeterli ve dengeli beslenirsek biiyiime
LAY

Kemik ve dis
saghgimiz,

Bagisikik
sistemimiz, dis

- . — Géz sagligimiz,
Yeterli siit ve siit iiriinleri tiiketirsek boyome ve || BUYUmemiz, Cilt {8 e iz

. . . . o ; saghgimiz SR
diglerimiz ve kemiklerimiz daha saglam gelisme saglg.

olur, daha hizh biiyiiriiz.
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¢OCUK BESLENMESININ BUYUME VE
GELISMEDEKT YERT

- Yeterli enerji, karbonhidrat, protein ve yag almazsak
biiyliyemeyiz.

KARSILASILAN SORUNLAR

(3

KARSILASILAN SORUNLAR

Vitamin eksiklikleri
Demir eksikligi
Iyot yetersizligi

KARSILASILAN SORUNLAR

L \ud
76 7o

NS
e )
.
Génds iki kax lerimi Firgalarim

KARSILASILAN SORUNLAR

malar

KARSILASILAN SORUNLAR

» Devamsizlik ve okul basarisinin azalmasi
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ONERILER ONERILER
* Kahvalti mutlaka yapmaliyiz!!
ANA
OGUN
ARA
OGUN
ONERILER ONERILER

ONERILER

e

e DENGEL ©

ONERILER




ONERILER

* Yemek yemeden ance
ve yedikten sonra,
tuvalete girdikten
sonra, disarida oyun X~
oynadiktan sonra,
disaridan eve gelince -
ellerimizi yikamalay1z.

ONERILER

+ UYKU??2?2?

ONERILER

* Fiziksel aktivite
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4. Egitim 4

DOGRU BILINEN
YANLISLAR

- Batherderde-devadir—
. yopar—
. $.§ > SOt kutu '.“.+ verine-sokakia-dolasan-sahiciin SIKCA SORULAN
sUtd-daha-saghkhdir-
SORULAR
L _

+ Fast food sdylendigi kadar zararl midir + Saglikl olmak icin ek olarak vitamin-mineral hapi
« SUt ve yogurdun pekmez ile karistinlarak tOketilmesi alinmal mi2

P’ g
zararl midir? * Balik yagi alinmali mi2

« Kefir icmnemiz gerekir mi2

« Kola, mesrubat ve asitli iceceklerin hepsi zararl
midir2
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« Ispanak yemegini yogurtla yemek zararl mi2
- Istedigim kadar meyve yiyebilir miyim?2
* Ekmek sismanlatir mi2

Dinlediginiz i¢in tesekkUr ederim...
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Beklenen yasam kalitesine

ulasmak icin:

e Toplumun beslenme bilincinin
arttinimasi,

* Saglikl beslenmenin yasam
bicimine donUstUrllmesi gerekir.




