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ÖZET 

Çetiner, B. Bursa Özel Tan İlköğretim Okulu Öğrencilerinde Beslenme Eğitimi Müdahale 
Çalışması. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme Bilimleri 
Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenme 

alışkanlıklarının çocukluk döneminde kazanıldığı ve yaşam boyu sürdüğü, bu nedenle de 7-14 

yaş grubu ilköğretim dönemi çocuklarda beslenme eğitiminin büyük önem taşıdığı 

bilinmektedir. Çocuklara verilecek beslenme eğitimi doğru beslenme alışkanlığının 

kazandırılmasına olanak sağlar. Bu müdahale çalışmasında, programlı beslenme eğitimi 

aracılığı ile öğrencilerin yeterli ve dengeli beslenme konusundaki temel bilgi düzeylerinin 

arttırılması, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde değiştirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmada 9 yaş grubu 42 (21 müdahale, 21 kontrol) öğrenciye sorukağıdı uygulanmış, 

birbirini izleyen 3 günlük 24 saatlik besin tüketim kaydı alınmış, öğrencilerin beslenme 

alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyleri, antropometrik ölçümleri saptanmış, ailenin sosyo-

demografik özellikleri belirlenmiş ve müdahale ile kontrol grubuna 50 soruluk ön test 

uygulanmıştır. Müdahale grubuna eğitim sonrasında aynı test (3. ve 18.ay) tekrar 

uygulanmış,100 puan üzerinden değerlendirilen, ön ve son test sonuçlarından elde edilen 

veriler sonucunda öğrencilerin eğitim öncesi aldıkları ortalama puan 60.8±10.5 iken, eğitim 

verildikten 3 ay sonrasında 85.1±5.5,eğitim verildikten 18 ay sonraki puan ise 80.0±11.8’dir ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.05). Eğitim sonrasında öğrencilerin 

süt, peynir, yumurta, kırmızı et, kurubaklagil, sebze, meyve, ekmek, bal/reçel ve pekmez gibi 

besinlerin tüketim sıklıkları artarken, pilav-makarna, yağ, şeker, hamurlu tatlılar, asitli 

içecekler, cips, hamburger ve pizza gibi gıdaların tüketim sıklıkları azalmıştır. Eğitim öncesi ve 

eğitim sonrası erkek öğrencilerin diyetinde enerji, niasin, B6, C vitamini, demir ve çinko 

alımları arasındaki farklılık istatistiksel açıdan önemli bulunurken; kızlarda posa ve kalsiyum 

alımı arasındaki farklılık önemli bulunmuştur (p<0.05). Müdahale grubu erkek öğrencilerin 

günlük alınması gereken miktarlara (RDA) göre belirlenen enerji ve besin ögelerinden; enerji, 

C vitamini, sodyum ve kalsiyum yüzdelerinin eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklılık 

görülürken kız öğrencilerin D vitamini ve çinko yüzdeleri arasında anlamlı farklılık 

görülmektedir (p<0.05). Eğitim öncesi müdahale grubunun spor yapma durumu ile eğitimden 

sonraki spor yapma durumu arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0.05). Eğitimden önce 

spor yapma oranı %47.6 olarak görülürken, eğitimden sonra bu oran %61.9’a yükselmiştir. 

Yeterli ve dengeli beslenme eğitiminin çocuklar için yararlı olduğu görülmüştür. Bu eğitimlerin 

yaygınlaştırılması, ders içeriklerinin yeterli ve dengeli beslenmeyi kapsaması ve çocukların, 

aileler ile öğretmenlerin bilgi düzeylerinin arttırılması ve geliştirilmesi gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Okul çağı çocuklar, beslenme durumu, beslenme eğitimi, fiziksel aktivite, 

müdahale çalışması 
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ABSTRACT 

Çetiner, B. Nutrition education intervention study on Bursa Özel Tan Elementary School 
children. Hacettepe University, Institute of Health Sciences Program of Nutrition 
Sciences. Master Thesis, Ankara, 2013. A healthy, balanced and adequate nutrition habits 

gained during childhood period would continue to be a lifelong habits. As a result of this, it's 

very important for primary school children aged between 7-14 years, to gain healthy food 

habits. The nutrition education that will be provided to school children will bring the right eating 

habits in their life. The aim of this study is, through a nutrition education program, to change 

student's basic level of knowledge of adequate and balanced diet in a positive way and to gain 

healthy eating habits. In this intervention study, children (21 intervention and 21 

control),mainly 9 years of age group, were included in the study. Food intakes wererecorded 

for three consecutive days,one day being a week-end day, using 24 hourdietary recall. The 

differences between the family's socio-demographic characteristics, students’dietary intake 

data, breakfast habits, physical activity levels were identified. Anthropometric measurements 

were evaluated. A pre-test,containing 50 questions were applied to both intervention and 

control groups. Same test was re-applied to the intervention group also after the intervention 

periods of after 3 months and 18 months. The results of the pre-training and post-training tests 

indicate a statistically significant differences (p<0.05) as the mean score of students were 

60.8±10.5 points before the training, compared to the 85.1±5.5 points 3 months after the 

training and 80.0±11.8 points 18 months after the training.After nutrition education,intervention 

group showed a significant increase in test results. Increase in the consumption of foods, such 

as milk, cheese, egg, red meat, legumes, vegetables, fruit, bread, honey, jam, 

whereasdecrease in the consumption of foods such as rice, pasta, oil, sugar, desert and 

student's junk food habits, acid drinks, french fries, hamburger and pizza 

weredetermined.Statistical differences between the pretest and posttest of male studentsin the 

intakes of energy, niacin, vitamin B6, vitamin C, iron and zinc were found. Otherwise, there 

were differences between the pretest and posttest results of female studentsin the intakes of 

fiber and calcium (p<0.05) and males intakes of energy, niacin, vitamin C, sodium and calcium 

(p<0.05). Also the differences between the pretest and posttests of females intakes of vitamin 

D from foods and zinc were found significantly important (p<0.05). In conclusion, education on 

adequate and healthy nutrition is important for children and it could be recommended 

thatcontinuous education programs should be provided for students, teachers and families.  

Key Words: school children, nutritional status, nutrition education, physical activity, 

intervention study 
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1. GiRiŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 
 
           Okul çağı; çocukların temel sağlık ve sağlığı koruma davranışlarının 

şekillendiği ve etkin olarak kazanıldığı dönemdir. Çocuklarda 7-14 yaşı içine 

alan ilköğretim dönemi; büyüme ve gelişmenin hızlı olduğu, yaşam boyu 

sürebilecek davranışların büyük ölçüde oluştuğu bir dönemdir. Bu hızlı 

büyümeyi sağlayabilmek için gerekli enerji, protein, vitamin, mineral ve diğer 

besin ögelerinin yeterli ve dengeli bir beslenme planı oluşturularak 

sağlanması gerekmektedir (1). Çocuklukta edinilen beslenme 

alışkanlıklarının ve tercihlerinin önemli olduğu ve bu durumun yetişkinliğe 

taşındığı bilinmektedir. Okul çağı çocuğunun sağlıklı bir biçimde büyümesi ve 

sağlıklı olarak yaşamını sürdürmesi için birçok etmenin yanında beslenme 

şekli ve bu zaman dilimi içinde kazanmış olduğu beslenme alışkanlıkları da 

önemli bir yer tutmaktadır (2).  

 

Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde çocukların yaşına göre 

beklenen büyüme ve gelişmeleri sağlanmakta, hastalıklara karşı dirençleri 

artmaktadır. Bununla birlikte, kemik gelişimi, bilişsel yetenek ve okul 

performansındaki artış ve ileri yaşlarda görülen bazı hastalıkların 

önlenmesinde de çocuklukta kazanılan beslenme alışkanlıklarının önemi 

vurgulanmaktadır. Çocuklukta kazandırılan sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 

pekiştirilmesinde okul ortamı büyük önem taşımaktadır (3). Okul 

beslenmesinde öğrencilerin sağlıklı beslenmesinin altında yatan önemli 

nedenlerden biri öğrencilerin okula öğrenmeye hazır olarak gelmeleri ve daha 

sonraki hayatlarında sağlıklı beslenme alışkanlığı kazanmaları olabilir. 

Okulda verilen sağlık eğitimleri yaşam boyu sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının kazanılmasında etkin rol oynayabilir (4).   

 

Öğün atlama okul çocukları arasında çok sık rastlanan olumsuz bir 

yeme davranışıdır. Öğün atlama, vücudun gereksinimi olan besin ögelerinin 



2 
 

 

günün diğer öğünlerinde karşılanmasını güçleştirir ve kötü beslenmeye 

neden olur. Ülkemizde ve dünyada yapılan pek çok çalışma ile okul 

çocuklarının en sık atladıkları öğünün kahvaltı olduğu gösterilmiştir. Kahvaltı 

günün en önemli öğünü olarak kabul görmektedir (5). Çocukların tercihlerinin 

taze sebze ve meyveler, kurubaklagiller, süt ve ürünleri yerine, genelde 

“fastfood” tipi ayaküstü beslenme olarak tanımlanan besinler, meşrubatlar ve 

tuzlu atıştırmalıklar olduğu iyi bilinmektedir. Bu nedenle çocukların tercihleri 

yönünde yapılan menülerin, besleyicilikten uzak olduğu açıktır. Yapılan bir 

araştırmada yemek servisi yapan bazı okulların menüleri incelendiğinde, 

çocukların oldukça sağlıksız beslendikleri bulunmuştur (6).  

 

Okul çağı çocuklarda şişmanlık, zayıflık, vitamin ve mineral 

yetersizlikleri sıklıkla görülen beslenme ve sağlık sorunlarıdır. Günümüzde 

şişmanlık görülme sıklığı tüm ülkelerde artış göstermektedir. Şişmanlık 

sorununungörülme sıklığının artışında, birçok etmenin yanında okul 

yemekleri de sorumlu tutulmakta ve şişmanlığın önlenmesinde aileden önce 

okulların etkili olacağı belirtilmektedir (7). Çocuk ve adolesanlarda şişmanlık 

prevelansı bütün dünyada artış göstermektedir (8). Arslan’ın (9) derleme 

yazısında yapılan araştırmaların şişmanlık ve sağlık sorunları üzerine 

yoğunlaştığı çocukluk çağı şişmanlık prevalansının 30 yıl öncesine göre 

arttığı ve şişman çocukların yaklaşık %30’unun şişman yetişkinler olduğunun 

belirlendiği rapor edilmiştir. Bu nedenle çocukluk çağında obezitenin 

tanımlanması ve önlenmesi erişkin dönemde obeziteye bağlı 

komplikasyonlarınve beslenmeye bağlı kronik hastalıkların önlenmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır.  

 

Tüm toplumlarda çocuklar ve okullar değişmeyen sürekli ögelerdir. 

Özellikle ilköğretim çağındaki çocukların öğrenme potansiyeli yüksektir. Bu 

nedenle bu çağ çocuklarına sağlık ve beslenme eğitimi verilerek kendi 

sağlıkları ile ilgili sorumluluklarını anlamaları ve sağlıklı yaşam biçimi 

geliştirmeleri sağlanabilir. Bu şekilde çocuklara kazandırılacak doğru bilgi ve 

alışkanlıklar topluma aktarılabilir. Bu dönemde uygulanan sağlık ve beslenme 
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eğitimi; yalnızca okul çocuklarının sağlığını iyi yönde geliştirmekle 

kalmayacak, ailelerin ve daha sonra da tüm toplumun sağlığını koruyacak 

davranışların gelişimini kolaylaştıracaktır (10).  

 

Okul çağının öğrenme potansiyeli yönünden en yüksek grup olduğu 

düşünülürse, sağlığın korunması ve yükseltilmesi için sağlık davranışlarının 

kalıcılığı ve yaygınlaştırılmasında sağlık eğitiminin önemli katkıları olabilir. 

Çocuğun beslenmesi, ailesi dışında okulda verilen okul yemekleri ile devam 

ettirilir. Bu açıdan çocukların beslenmeleri hem okulda hem de okul dışında 

olmak üzere iki ayrı aşamada incelenmelidir. Özel öğretim veren okullarda 

kahvaltı ve öğle öğünü yemekleri verilebilmektedir. Bütün gün öğretim yapan 

bu okullarda verilen öğle öğünü yetersiz ve dengesiz olabilmektedir (2).  

 

İlkokullar çocukların yiyecekleri kabul etme alışkanlıklarını 

şekillendirmedeki ve beslenme tarzlarını iyileştirmedeki rolleri açısından 

büyük bir öneme sahip ortamlardır. Bu nedenle yarım gün eğitim veren 

okullarda ara öğünlerin, tam gün eğitim veren okullarda ise öğle yemeği 

menülerinin uygunluğu sağlanmalıdır. Bunu başarmada eğitimcilerin 

beslenme konusundaki bilgi düzeyleri ve bu konuya verdikleri önem etkili 

olmaktadır (11). Okul yemeklerinin yaygın olarak uygulandığı ülkelerde 

yapılan çalışmalarda, okul yemeklerinin dar gelirli aile çocukları başta olmak 

üzere, çocukların beslenme kalitelerini iyileştirdiği, besinlerde çeşitlilik 

sağladığı, özellikle süt ve süt ürünleri ile sebze-meyve tüketimini arttırdığı 

görülmüştür (12,13). Okul dönemindeki çocuklara yönelik beslenme 

programının amacı öğrenme sürecindeki çocuğun temel beslenme bilgilerini, 

beslenme ile sağlık arasındaki ilişkileri öğrenmesi, sağlıklı olabilmesi için 

yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığını kazanmasıdır. Bu konuda pek çok 

çalışma yürütülmüştür. Örneğin; 6-12 yaş grubundaki ilkokul çocuklarının 

beslenme durumlarını incelemek amacıyla yapılan bir araştırmada, 

öğrencilerin süt-yoğurt ve yeşil yapraklı sebze tüketimlerinin çok düşük 

olduğu saptanmıştır (14). 
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1.2. Amaç ve Varsayım 

1.2.1. Amaç 
           Bu çalışmada, Bursa Özel Tan İlköğretim Okulu’nda üçüncü sınıf 

öğrencileri arasında programlı beslenme eğitimi aracılığı ile öğrencilerin 

yeterli ve dengeli beslenme konusundaki temel bilgi düzeylerinin arttırılması, 

beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde değişmesi amaçlanmıştır.  

Bu tez çalışmasının yan amaçları ise;  

• Büyüme durumunu çeşitli antropometrik yöntemler kullanarak 

saptama, 

• Beslenme durumlarını ve fiziksel aktivite düzeylerini saptamak ve 

etkileyen etmenleri değerlendirme,  

• Öğrencilerin müdahale sırasında verilen yeterli ve dengeli beslenme 

ve fiziksel aktivitenin önemi, besin grupları, yaş grubuna göre günlük 

alınması gereken besin gereksinmeleri, öğün düzeni ve kahvaltının 

önemi ile ilgili eğitim sırasında ve bilgi düzeyini ölçen testte sorulan 

sorulara verilen doğru yanıtların artması, 

• Müdahale grubu ile kontrol grubu karşılaştırıldığında verilen eğitim 

sonrasında müdahale grubunun beslenme alışkanlıklarının eğitim 

öncesine ve kontrol grubuna göre olumlu yönde değişmesi 

amaçlanmıştır.  

 

1.2.1. Hipotezler 
           Araştırma kapsamında ilköğretim üçüncü sınıf öğrencilerinden sadece 

müdahale grubuna beslenme eğitimi verilmiştir. Dolayısıyla eğitim öncesi ve 

sonrasında müdahale grubunun hem kendi içerisinde, hem de diğer kontrol 

grubuna göre temel bilgi düzeyinin artması ve olumlu beslenme 

davranışlarının kazanılması beklenmektedir. Bu çözümlere yönelik olarak 

aşağıdaki farksızlık hipotezleri test edilmiştir.  

 

1. Müdahale grubunda ilk ve son testteki beslenme bilgi puanları ve 

davranışları arasında farklılık vardır. 
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2. Müdahale grubunda eğitim öncesi, eğitimden 3 ve 18 ay sonraki testte 

beslenme bilgi puanları ve davranışları arasında farklılık vardır. 

3. Kontrol, ön müdahale ve son müdahale grupları arasında beslenme 

bilgi puanları ve davranışları farklılık göstermektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Okul Çağı Çocuklarda Beslenme ve Sağlık 
 
           Çocukluk çağı dönemi; büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu ve 

beslenme alışkanlıklarının kazanıldığı dönemdir. Bu dönemde yeterli 

beslenmenin sağlanması hem fiziksel hem de sağlıklı bir yaşamın 

sürdürülmesi, ileriki dönemde beslenmeye bağlı kronik hastalıkların 

oluşumunun önlenmesinde önem taşır. Yaşamın her döneminde sağlıklı ve 

kaliteli bir yaşam için yeterli ve dengeli beslenmek temel koşul iken, büyüme 

ve gelişmenin hızlandığı, öğrenme ve kavrama işlevlerinin önem kazandığı 

okul çağında beslenmenin önemi daha da artmaktadır. Okul çocuklarında 

enerji ve besin ögelerinin yetersiz alımı, büyüme ve gelişmeyi ve okul 

başarısını olumsuz yönde etkiler. Diğer taraftan, dengesiz beslenme ve 

yetersiz fiziksel aktivite obezite, kalp damar hastalıkları, kanser, diyabet gibi 

birçok kronik hastalığa zemin hazırlar. Bu dönemde kazanılan beslenme 

alışkanlıkları yetişkin döneme yansıyacağından, okul çağı çocukların 

beslenme durumları değerlendirilmeli, çocuklara yeterli ve dengeli beslenme 

alışkanlığı kazandırılmalıdır (15,16).  

 

Çocuklarda beslenme çocuğun yaşına, cinsiyetine, vücut ağırlığına, 

fiziksel aktivitesine göre düzenlenmelidir. Okul çağı, çocuğun toplum 

yaşamına ilk kez bilinçli olarak girdiği bir dönemdir. Okul öncesi çağda 

çocuğun beslenme alışkanlıklarını aile etkilerken, okul çağında arkadaşlar, 

reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusundaki kontrolsüzlük, özellikle 

annenin çalıştığı durumlarda okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek 

hazırlama sonucu çocuk yanlış beslenme alışkanlıklarına sahip olabilir. 

Çocuğun sağlıklı beslenmeye ilişkin bilgi ve davranışı önce aile çevresinde 

gelişir, sonra gerek okul öncesinde, gerekse okul yıllarında öğretmenlerinin 

ve çevresel etmenlerin etkisiyle belirginleşir. Çocukların sağlıklı besin 

seçiminde öğretmenleri ile anne ve babaları etkili rol oynamaktadır. Bu 

nedenle çocuğun yeterli ve dengeli beslenebilmesi için ailenin ve okul 
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yönetimindeki kişilerin ve öğretmenlerin beslenme konusunda eğitilmeleri 

önemlidir (16,17).  

 

Okul çocukları için beslenme programının iki amacı vardır. 

1. Öğrenme çağında olan çocuğa, temel beslenme bilgilerini ve 

beslenme ile sağlık alanındaki ilişkileri öğretmek ve sağlıklı olabilmek 

için yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı kazandırmak, 

2. Eldeki olanakları en iyi şekilde kullanarak okul çocuğunun yeterli ve 

dengeli beslenmesini sağlamaktır. Bu amaçlara ulaşmak için 

yapılacaklardan biri de; okul kantinlerini sürekli denetlemek, besin 

değeri yüksek besin ve içeceklerin satılmasını sağlamaktır (17).   

 

Okul çocuklarının fiziksel ve ruhsal yapılarının sağlıklı gelişimi için 

yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinimleri vardır. Toplumun çekirdeğini 

oluşturan bu yaş grubu çocuklar beslenme yetersizliklerinden en çok 

etkilenen grup oldukları için beslenmelerine fazlasıyla önem gösterilmelidir 

(18).  

 

Yetersiz ve dengesiz beslenme gelişmekte olan ülkelerin en önemli 

sağlık sorunları arasındadır. Soruna tüm yaş gruplarında rastlanılmakla 

birlikte, özellikle okul çağı çocuklarda beslenme ayrı bir önem taşımaktadır. 

Bu yaş grubu çocuklar biyolojik olarak devamlı değişim içerisinde oldukları 

için enerji ve diğer besin ögeleri gereksinmeleri daha fazladır. Yeni dokuların 

yapımı için daha fazla miktarda ve iyi kalitede protein, vitamin ve mineraller 

gereklidir (19).  

 

Büyüme ve gelişme çağındaki çocuklar açısından büyüme ve gelişme, 

görme, doku farklılaşması, epitel doku oluşumu, kemik ve diş dokusunun 

gelişimi, immün sistemin korunması, kan yapımı için vitamin ve minerallerin 

yeterli miktarda tüketilmesi gereklidir. Çocukluk çağında yetersiz beslenme, 

fiziksel ve zihinsel gelişimde kalıcı olumsuz etkilere neden olabilmektedir. 

Bunun öneminin ve gerekliliğinin bilincinde olan Amerika Birleşik 
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Devletleri’nde çocukların ve ergenlik çağındaki gençlerin diyetlerinde 

toplamyağı, doymuş yağı ve sodyumu daha az; sebze, meyve ve kalsiyumu 

daha fazla tüketmelerine yönelik beslenme plan ve politikalarının 

geliştirilmesi yönünde çalışmaların olduğu bilinmektedir (20).  

 

Okul çocuklarının yemek yeme davranışlarının incelendiği 

çalışmalarda, neredeyse yarısının hiç sebze yemediği, %20-30’unun meyve 

yemediği, buna karşın atıştırmalıkları çok sık tükettikleri ve öğün atladıkları 

belirtilmiştir (21,22).  

 

2.1.1. Okul Çağı Çocuklarda Büyüme ve Gelişme 
Büyüme ve gelişme; beslenme, genetik yapı, cinsiyet, çevresel 

faktörler, sosyo-ekonomik durum, kültür ve gelenekler gibi çeşitli etmenlerin 

etkisi altındadır. Çocukların büyüme ve gelişmesi üzerine etki eden bağımsız 

değişkenlerden cinsiyeti ve genetik özellikleri değiştirmek mümkün olmazken, 

sosyoekonomik durumu, kültür ve gelenekleri değiştirebilmek de oldukça 

zordur. Fiziksel büyüme ve gelişme, adolesanlarda belirgin hızlanma 

göstermektedir. Bu dönemin sonunda yetişkin hayattaki antropometrik ölçüm 

değerlerine ulaşılır (23,24).  

 

Büyüme yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve beden kütle indeksi 

(BKI) ve özel büyüme eğrileri kullanılarak değerlendirilmelidir. Çocukların 

vücut ağırlığı ile beraber boy uzunlukları da sürekli arttığından her çocuk için 

ayrı bir büyüme grafiği olmalı ve çocuğun ölçümleri her izlemede 

değerlendirilmelidir. Büyüme ve gelişmeyi etkileyen en önemli faktörlerden 

biri beslenmedir. Beslenme yetersizliğine bağlı büyüme geriliği olan bir 

çocukta önce vücut ağırlığı düşer, bunu izleyerek boy uzaması azalır. 

Dünyada ve ülkemizde boy kısalığının (bodurluk) en önemli nedeni beslenme 

yetersizliğidir.  Beslenme yetersizliğinin en önemli nedeni ise sosyoekonomik 

düzeyin ve beslenme bilinç düzeyinin düşük olmasıdır. Beslenme yetersizliği 

kronik ise insülin benzeri büyüme hormonu (IGF) sistemi etkilenir, IGF1 

düzeyi düşer (25,26).  
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Çocukluk çağında büyüme ve gelişmenin devam etmesi, beslenme 

alışkanlıkları ve fiziksel aktivitedeki değişiklikler çocuklarda vücut bileşiminin 

değerlendirilmesini zorunlu hale getirmiştir. Vücut bileşiminin 

değerlendirilmesinde yağ ve yağsız doku kütlesi olmak üzere iki bileşenin 

önemi vardır ve bu bileşenlerin toplamı vücut ağırlığını vermektedir (27).  

 

           Çocuk ve adolesanlarda vücut bileşimini saptamak için en çok 

kullanılan antropometrik ölçümler, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, beden kütle 

indeksi (BKİ), deri kıvrım kalınlıkları ve çevre ölçümleridir. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (WHO) önerisi ile WHO/NCHS/CDC standartlarının, 1983 

yılından 2006 yılına kadar 0-18 yaş grubu çocuklar için cinsiyete ve yaşa 

göre boy uzunluğu, yaşa göre vücut ağırlığı ve boya göre vücut ağırlığının 

değerlendirilmesi için kullanılmıştır. Günümüzde yeni WHO-MGRS 0-5 Yaş 

Büyüme Standartlarının (WHO-MGRS, 2006 ve 2007; www.who.int) 

kullanılması öngörülmektedir. WHO-2007 referans değerleri ise, yaşa göre 

boy uzunluğu (5-19 yaş), yaşa göre vücut ağırlığı (5-10 yaş) ve yaşa göre 

BKİ (5-19 yaş) değerlerini içermektedir. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, beden 

kütle indeksi değerleri WHO AnthroPlus Programı (WHO, 2006) ile 

değerlendirilebilmektedir (28).  

 

          Sürekli büyüme evresinde olan bebek, çocuk ve adolesanlarda yaşa 

göre referans değerleri kullanılmaktadır. Lissau ve ark. (29) yaptıkları 

çalışmada, 15 ülkenin BKİ değerlerinin 85–95.persentil ve üzeri değerlerde 

birbirleri ile çelişkili sonuçlar bulmuşlardır. Bundan dolayı da her ülkenin 

kendi BKİ referans değerlerini kullanmasının önemini vurgulamışlardır.  

 

Mısırlıoğlu ve ark. (30), Kırıkkale ilinde biri düşük diğeri yüksek 

sosyoekonomik düzeyindeki iki farklı okulda toplam 501 çocuk üzerinde 

yaptıkları çalışmada, çocuklar için boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

hesaplanarak değerlendirilmiştir. Beden kütle indeksi <-2SD düşük ağırlıklı, 

>2SD obez olarak tanımlanmıştır. Tüm çocuklarda kısa boy, obezite ve 
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düşük ağırlık sıklığı sırasıyla;  %1.8, %5.4 ve %1.6 olarak bulunmuştur. 

Sosyo-ekonomik düzeylerine göre okullar ve cinsiyete göre gruplar 

karşılaştırıldığında kısa boy, düşük ağırlık ve obezite sıklığı yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir.  

 

          Boy kısalığı ve obezite sıklığı araştırması üzerine ülkemizde yapılan 

başka bir çalışma, Diyarbakır il’inde ilköğretim ve lise grubunu içeren 3040 

öğrenci üzerinde yapılmıştır. Her iki cinsiyet grubu öğrencilerinde boy 

uzunluğu ve ağırlık persentil değerleri NCHS değerlerinden düşük 

bulunmuştur. Öğrencilerin %13.8’inin boyu 5. persentilin, %9.9’unun ise 

3.persentilin altında bulunmuştur. BKİ sonuçlarına bakıldığında %2.1’inin 

fazla kilolu, %0.9’unun ise obez olduğu görülmüştür. Elde edilen sonuçlar 

ülkenin batı bölgeleri ile karşılaştırıldığında obezite görülme sıklığının düşük, 

boy kısalığı ve düşük ağırlık sıklığının yüksek olduğu sonucuna varılmıştır 

(31).  

 

          Ersoy ve ark. (32) tarafından, bodur çocukların obeziteye yatkınlığını 

değerlendirmek amacı ile yapılan çalışmada 6-14 yaş grubunu kapsayan 

1018 çocuk değerlendirilmiştir. Çocukların boy uzunlukları, vücut ağırlıkları ve 

BKİ Z skorları incelenmiştir. Araştırma sonunda çocukların %20’sinin obez 

(≥+2SD) olduğu görülmüştür. Çocukların %7.46’sında bodurluk (<-2SD) ve 

%4.12’sinde düşük ağırlık (<-2SD) saptanmıştır. Boya göre ağırlık 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaz iken 

(p>0.05), bodur çocukların vücut ağırlığı Z skoru ve BKİ- Z skoru ortalamaları 

bodur olmayan çocuklara kıyasla istatistiksel açıdan düşük bulunmuştur 

(p<0.05). Düşük sosyoekonomik düzeyde olan çocuklarda bodurluğun fazla 

olduğu saptanmıştır.  

 

2.1.2. Besin Ögeleri Gereksinmesi 
          Okul çağı çocukların beslenme alışkanlıklarının geliştiği, büyüme ve 

gelişmenin hızlandığı,  ev dışında yemek yemeye başladıkları, 

sorumlulukların arttığı, yetişkin döneminin sağlıklı yaşamın temellerinin 



11 
 

 

atıldığı önemli bir dönemdir. Enerji harcaması vücut ölçüsü birimi başına 

yetişkinlerden fazladır. Dolayısıyla bu dönemde enerji ve besin ögeleri 

gereksinimleri artar (33). 

Enerji: Her çocuğun enerji gereksinimi, büyüme hızı ve fiziksel aktivite 

düzeyine bağlı olarak değişir. Çocukların enerji gereksinimleri yaş arttıkça 

artar, fakat vücut ağırlığı başına düşen enerji gereksinimi azalır. Çocukluk 

çağında enerji gereksinimi, harcanan enerjiye eşit olmalıdır (34).  

          Protein: Proteinler hücrelerin yapıtaşıdır ve büyüme gelişme için başta 

gelen besin ögesidir. Protein gereksinimi de yaş arttıkça enerji gereksinimi 

gibi artar, fakat vücut ağırlığı başına protein gereksinimi yaşla azalır. Bu yaş 

grubunda, protein gereksiniminin yanısıra protein kalitesi de önemlidir (35).  

Karbonhidrat: Vücudun ihtiyacı olan enerjinin büyük bir kısmı 

karbonhidratlardan sağlanır. Kaslarda ve karaciğerde glikojen olarak depo 

edilen karbonhidratlar, iyi bir enerji kaynağıdır. Gereksinimden fazla alınan 

karbonhidratlar vücutta yağa dönüşerek depo edilir. Okul çağı çocuklarda, 

diyetle alınan saf karbonhidrat alımı azaltılmalı, kompleks karbonhidrat alımı 

artırılmalıdır. Diyet posasının sağlıklı yaşam, bazı hastalıklardan korunma ve 

bu hastalıkların tedavisinde rolü olduğu bilinmektedir. Glikoz emilimini azaltıcı 

etkisi olduğu bilinen posanın diyabetin tedavisinde önemli bir yeri vardır. 

Çözünebilen posa tüketiminin yemek sonrası kan şekeri düşmesinde etkisinin 

olduğu bildirilmiştir (36).   

NHANES-III’e göre 12–15 yaş adolesanların günlük posa alımlarını 

%25-50 oranında, 16-19 yaş adolesanlarında ise yaklaşık 2 kat daha 

arttırmaları gerekmektedir. Adolesanlarda düşük posa, yüksek doymuş yağ 

ve sodyum alımı, düşük taze sebze ve meyve tüketimi ile ilişkilidir. Sebze ve 

meyve tüketimi diyetteki posa miktarını artırırken, diyetin doymuş yağ, toplam 

yağ ve sodyum değerlerini düşürmektedir. Bir çalışmanın verilerine göre, 12-

19 yaş arası adolesanlarda günde en az 3 porsiyon sebze tüketim sıklığı 

erkeklerde %55, kızlarda  %38, en az 2 porsiyon meyve tüketim sıklığı da 

erkeklerde %22, kızlarda da %23 olarak saptanmıştır. Yeşil ve sarı 
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sebzelerin tüketim sıklığı hem erkeklerde, hem de kızlarda yetersiz düzeyde 

bulunmuştur (15). 

 Yağ: Yağlar enerji yoğunluğu yüksek olup başlıca enerji kaynağıdır. 

Yağda çözünen vitaminlerin emilimine yardımcı olurlar. Yağlı besinler 

lezzetlidir, bu nedenle besin alımını artırır. Bir gram yağ 9 kkal verdiği için 

enerji miktarı diğer makro besin ögelerine göre yüksektir. Doymuş ve 

doymamış yağ asitleri olmak üzere iki gruba ayrılan yağ asitlerinden doymuş 

olan gruptan zengin bir diyetin serum lipit profilini bozabileceği ve koroner 

kalp hastalığı riskini arttırabileceği bilinmektedir.  

           Beş yaş sonrası çocuklarda enerjinin yağdan sağlanan yüzdesi %30’u, 

doymuş yağ miktarı da %10’u geçmemelidir (37). Amerika’da yapılan Ulusal 

Beslenme Araştırması’nda (National Health and Nutrition Examination 

Survey) önerilen miktarda doymuş yağ ve toplam yağ alımı sırasıyla 12–19 

yaş kızlarda %34 ve %36, erkeklerde ise %27 ve %30’dur (15).   

 Sıvı: Su yaşam için beslenme kadar büyük önem taşır. Okul çağı 

çocukların sıvı tüketimi önemlidir. Vücudun yaklaşık %60’ı sudur ve bu oranın 

bu düzeyde tutulması gerekir. Bu dönemde çocuklara bol su içme alışkanlığı 

kazandırılmalıdır. Özellikle enerji içeriği yüksek olan kola, gazoz, eklenmiş 

şeker içeren hazır meyve sularından çok süt, ayran, taze sıkılmış meyve 

suyu gibi içecekler önerilmelidir (34). Gibson (38), okul öncesi dönemde 1675 

çocuk üzerinde yaptığı bir çalışmada çocukların su tüketimlerinin düşük 

olduğunu bildirmiştir. Okul öncesi dönem, yetişkinlikte görülen beslenme 

alışkanlıklarının temelini oluşturduğu için, okul öncesi dönemden başlayarak 

çocuklara sağlıklı beslenme ve yeterli sıvı tüketimi konusunda eğitim 

verilmesi gerekmektedir.  

 Vitamin ve mineraller: Okul çağı çocuklarda günlük önerilen 

miktarlarda vitamin ve mineral alımı, yeterli ve dengeli beslenmede önemli 

yer tutar. Okul çağı çocuklarında, tüm vitamin gereksinimleri artar. Özellikle 

enerji gereksinimine artışla paralel olarak B1, B2 vitaminleri, niasin ve hücre 

sentezi ile ilişkili olarak da vitamin B6 ve B12 gereksinimleri artar. Ayrıca 



13 
 

 

ileride anne olacak adolesan kızlarda nöral tüp defektlerini önlemek için 

diyetle folat alımlarına dikkat edilmelidir. Bu dönemde iskelet gelişimi için 

vitamin D, yeni hücrelerin gelişmesi için A, C ve E vitaminleri ihtiyacı 

artmaktadır (39). Diyarbakır’da yapılan çalışmada sosyo-ekonomik yönden 

farklılık gösteren iki ilkokul arasında çocukların günlük enerji, protein, demir, 

A ve C vitamin tüketim düzeyleri düşük sosyo-ekonomik düzeydeki 

çocuklarda anlamlı derecede düşük bulunmuştur (40).  

 Vitaminlerde olduğu gibi, çoğu mineralin de okul çağında gereksinimi 

artar. Büyümenin hızlandığı bu dönemde tüm besin ögeleri, özellikle 

kalsiyum, demir ve çinko gereksinimi diğer yaş dönemlerine göre belirgin 

şekilde artmaktadır. Okul çağı çocuklar ile adolesanların diyetlerinde en 

yetersiz alınan besin ögeleri kalsiyum ve demirdir. Bu yetersiz alımın en 

önemli nedeni yanlış besin tercihleridir (41). Bilindiği gibi okul çağı çocuklar 

ile adolesanlar arasında tüketimi hızla artan ayaküstü olarak adlandırılan 

beslenme şekli ve abur cubur besinlerin tuz, şeker, doymuş yağ içerikleri 

yüksek; kalsiyum, demir ve posa başta olmak üzere besin ögeleri miktarları 

düşüktür (7). Baxter ve arkadaşları (42), ulusal öğle yemeği okul programının 

etkinliğini araştırmak amacı ile yaptıkları çalışma sonucunda çocukların 

günlük alınması önerilen (RDA) enerji, protein, demir, kalsiyum, A ve C 

vitaminlerinin sadece 1/3’ünü karşıladığını saptamışlardır.  

 Hindistan’da okul öncesi dönem, okul çağı çocuklar ve adolesanların 

beslenme durumlarının değerlendirilmesi Ulusal Beslenmeyi İzleme Bürosu 

(National Nutrition Monitoring Bureau-NNMB) tarafından rapor edilmiştir. 

Buna göre vitamin A, demir, riboflavin, çinko ve askorbik asit alımları 7-9 yaş 

çocukların gereksinimlerinin sırasıyla; %35, %47, %47, %56 ve %66’sını, 10-

12 yaş çocukların sırasıyla; %37, %44, %50, %62 ve %68’ini karşılamaktadır. 

Buna göre 7-12 yaş çocuklarda vitamin A, demir, riboflavin, çinko ve askorbik 

asit genellikle çocukların en yetersiz tükettikleri besin ögeleridir. Diğer 

taraftan 10–12 yaş çocuklar tükettikleri diyetle kalsiyum gereksinimlerinin 

ortalama olarak %65’ini karşılamaktadır (43). Yapılan başka bir çalışmada, 

çocuklar arasında süt, yoğurt, kurubaklagil ve yeşil yapraklı sebze tüketiminin 
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yetersiz olduğu ve enerji, kalsiyum, A vitamini, riboflavin ve C vitamini 

alımlarının önerilen değerin altında kaldığı bulunmuştur (44). 

 A vitamini, organizmada tüm hücrelerin sağlığı için önemlidir. Demir 

ve iyot yetersizlikleri ise önemli halk sağlığı sorunları arasındadır. Bu besin 

ögeleri vücut tarafından sentezlenemediği için, diyetle dışarıdan alınması 

zorunludur. Bu besin ögeleri, öğrenme, bilişsel işlevler,  immünite, çalışma 

kapasitesi ve üreme sağlığı ile yakından ilişkilidir (45). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada ilkokul çağı çocukların diyetlerinin tahıla dayalı olduğu, kalsiyum 

ve riboflavin minerallerinin tüketimlerinin yetersiz olduğu saptanmıştır (2).  

Demir: Çocuklar arasında en yaygın olan ve bilinen beslenme sorunu 

demir yetersizliği anemisidir. Demir, hücreler arası oksijen taşınmasını 

sağlayarak enerji üretimine yardımcı olarak kullanılır. Ayrıca nörotransmitter 

yapımında da etkilidir. Bu nedenle öğrenmede önemli rol oynar. Okul 

çocuklarında demir yetersizliği büyümeyi, öğrenme yeteneğini, dikkati, bilişsel 

fonksiyonları, algılama ve okul başarısını olumsuz yönde etkiler, çalışma 

performansını azaltır. Anemik çocukların okul başarısı, anemik olmayanlara 

göre daha düşüktür. Demir desteği (suplemantasyonu) ile öğrenme ve hafıza 

düzelmeye başlar (45).  

 Öktem ve arkadaşlarının (46), Isparta ilinde farklı sosyo-ekonomik 

bölgelerdeki iki ayrı ilköğretim okulunda yaptıkları çalışmada, baklagiller ve 

mayasız ekmek ağırlıklı beslenen, sosyo-ekonomik yönden düşük seviyeli 

okul çocuklarında, serum demir (Fe) ve çinko (Zn) seviyelerinindüşük olduğu 

gösterilmiştir. Başka bir çalışmada demir eksikliği görülen çocuklardaki çinko 

yetersizliğinin oldukça yüksek prevelansta olduğu saptanmıştır (47). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada ilkokul çağı çocukların diyetlerinin tahıla 

dayalı olmasından dolayı çocukların %35.8’inde demir yetersizliği anemisi 

saptanmıştır (2).  

Kalsiyum: Okul çağı ve adolesan döneminde iskelet gelişiminin 

hızlanması nedeniyle kalsiyum ihtiyacı erken çocukluk ve yetişkin döneme 

kıyasla daha fazladır. On-yirmi yaşları arasında vücutta kalsiyum 
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depolanması 2 kat artar. Bu dönem boyunca iskeletin %45’i yapılmaktadır.  

Adolesan dönemde yeterli miktarda süt tüketen erkeklerin sıklığı %49, 

kızların ise %20’dir. Gençler arasında süt tüketiminin azalması, gazlı 

içeceklerin tüketimlerinin artması ile ilişkilidir. Diğer taraftan kolalı içecekler, 

neskafe gibi içeceklerin kafein içeriklerinin yüksek olması ve kafeinin kemik 

mineralizasyonunu olumsuz yönde etkilemesi kemik sağlığı için önemli 

etmenlerdir (15). Okul çağı ve adolesan beslenmesi ileriki yaşlarda 

osteoporoz riskinin önlenmesi ile yakından ilişkilidir. Etiyolojisi karmaşık olan 

osteoporozun önlenmesi için okul çağı ve adolesan dönemde yeterli miktarda 

kalsiyum alınması ve fiziksel aktivitenin artırılması gerekmektedir (48). 

Çocukluk döneminde süt tüketim miktarının düşük olması ile kemik 

kırık riskinin 2 kat arttığı saptanmıştır. Çocukluk döneminde süt tüketim 

miktarı yetersiz olan kadınlarda yetişkin dönemde kemik kütlesi düşmekte ve 

kemik kırık riski de artmaktadır (49). Amerika’da yapılan bir çalışmada; 

kahvaltıyı atlayan genç kızların diyetlerinin kalitesine bağlı olarak günlük A 

vitamini, demir, kalsiyum, çinko, magnezyum ve bakır alımlarının yetersiz 

olduğu belirlenmiştir (48). Yapılan bir çalışmada kahvaltı yapan okul çocukları 

kahvaltı yapmayanlarla karşılaştırıldığında, daha fazla oranda kahvaltı 

yapmayan çocuğun beslenmesiyle günlük önerilen kalsiyum, riboflavin ve A 

vitamini gereksinmelerini karşılayamadıkları saptanmıştır (50).  

İyot: İyot yetersizliği birçok ülkede halk sağlığı sorunları arasında 

önemli yer tutmaktadır. İyot yetersizliğinde tiroksin ve triiodotronin 

hormonlarının üretimi durur. Bu durum başta beyin, kalp, kas, karaciğer ve 

böbrek olmak üzere tüm vücudu etkiler (51). Çocuk ve adolesanlarda en sık 

görülen iyot yetersizliğine bağlı görülen bozukluklar, guatr, juvenil 

hipotroidizm, mental fonksiyonların bozulması ve fiziksel gelişmedeki 

yavaşlamadır (45). 

 Urgancıoğlu ve arkadaşlarının (52) çalışmasında, ortalama tüm yaş 

gruplarında guatr prevalansı %30.5 olarak bulunmuştur. Okul çağı 

çocuklarında ise guatr prevalansı %30.3 ve %31.8 olarak görülmüştür. 

Ankara’da ilkokul çağı çocukları üzerinde yapılan bir çalışmada guatr 
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görülme sıklığı %22.1 olarak belirlenmiştir (53). Okul çağı çocuklarda yapılan 

başka bir çalışmada Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasına göre guatr 

prevelansı %35.6 bulunmuştur (51). Günümüzde ise “İyot Yetersizliği 

Hastalıklarının Önlenmesi ve Tuzun İyotlanması Programı” ile okul çağı 

çocuklarda guatr prevelansında önemli düşmenin olduğu bilinmektedir. 

 Diğer besin ögeleri: Okul çağı çocuklarının diyetle önerilen miktarda 

folat, vitamin B6 ve B12 almaları sağlanmalıdır. Özellikle kız çocuklarında 

folatın yeterli düzeyde alınması ileride gebelik döneminde nöral tüp 

defektlerinin önlenmesi açısından da önemlidir (54). Pirkul (55), Ankara 

Çubuk bölgesinden seçilen altı köyde riboflavin yetersizliği belirtisi 

gösterenlerin çoğunluğunun 7 ve 14 yaş grubu çocuklar olduğunu 

saptamıştır. Okul çağı çocukları üzerinde yapılan bir araştırmada tiamin 

yetersizliği %20.2, riboflavin %89.9, vitamin B6 %83.3, folik asit %23.3, 

vitamin B12 %5.9, Vitamin C %43, vitamin A %11.6, β-karoten %3.5, vitamin 

E %21.8, demir %6.1 ve çinko yetersizliği %15.7 olarak bulunmuştur (56). 

Beslenmede vitamin ve minerallerin kaynaklarını araştıran başka bir 

çalışmada, A vitaminin yaklaşık yarısının, B6 vitamininin 1/3’ünün, demirin, 

tiamin ve niasinin 1/5’inin, magnezyumun 1/4’ünün sebze ve meyvelerden 

sağlandığı sonucuna varılmıştır (57).  

 

2.1.3. Temel Besin Grupları Alım Miktarları 
            Besinler, içerdikleri besin ögelerinin türleri, kalitesi ve miktarları 

yönünden farklıdır. Bu açıdan yeterli ve dengeli beslenmede besinler dört 

ana gruba ayrılmış, dört grubun dışındakiler beşinci grupta toplanmıştır. Bu 

gruptaki belirtilen besinlerin dışında kalan besinler şekerli ve yağlı besinlerdir 

(58).  

Grup 1. Et, tavuk, balık, yumurta, yağlı tohum ve kurubaklagiller: 
Bu gruptaki besinler gerek zekâ gerekse bedenen büyüme ve gelişme için 

oldukça önemli olan protein kaynaklarıdır. Et, yumurta ve kurubaklagil 

grubunun en önemli özelliği proteince zengin olmasıdır. Okul çocuğunun 

protein gereksiniminin çoğu bu gruptaki besinlerden karşılanabilir. Bu 
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gruptaki yiyeceklerin çoğunun içeriği yağ oranı bakımından zengindir. Bitkisel 

kaynaklı olanları ise karbonhidrat yönünden zengindir. Başta karaciğer olmak 

üzere, bu gruptaki besinler vitamin ve minerallerin (Ca, Mg, Fe) iyi 

kaynaklarıdır. Ancak C vitamini yönünden zengin değildirler. Tüm su ürünleri 

kaliteli protein, A, K ve B1, B2 vitaminleri, iyot, çinko gibi mineraller 

bakımından zengindir. Kanatlı hayvan etleri de protein, B vitaminlerinin çoğu, 

demir, çinko açısından zengindir. Ayrıca yumurta, demir, A vitamini ve B 

vitaminlerinden bazıları bakımından zengin bir besindir (59). Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi'ne göre ilkokul çağındaki çocuklar için önerilen günlük bu 

gruptan besin miktarı ortalama 130-140 g’dır (34). 

Grup 2. Süt, yoğurt, peynir: Bu grup besinler; kemik-diş gelişimi, sinir 

sistemi, kasların düzenli çalışması için gerekli vitamin ve mineralleri içerir. 

Süt ve ürünleri kalsiyum ve fosforun en iyi kaynağıdır. Bu gruptaki besinler 

tüketilerek okul çocukları kalsiyum gereksinimini karşılayabilirler. Süt ve 

türevleri çocuklar için iyi kalitede protein içerirler. Sütte ayrıca laktoz ve yağ 

da bulunur. Riboflavinin de iyi kaynağıdır. Süt ve ürünleri demir ve C vitamini 

yönünden yetersiz besin grubudur. Yine bu gruptaki besinler, çocuklar için 

yüksek miktarda A vitamini, birçok B grubu vitaminler (özellikle, B1, B2, B6 ve 

B12 vitaminleri) ve mineraller (özellikle, kalsiyum, fosfor, magnezyum, çinko 

ve selenyum vd.) yönündenönemli kaynaktırlar (34). Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi'ne göre ilkokul çağındaki çocuklar için önerilen günlük 

besin miktarı ortalama 500-600 g’dır (34). 

Grup 3. Taze sebze ve meyveler: Vitamin ve mineral ihtiyacımızı 

karşıladığımız sebze ve meyveler, vücut direncinin artmasından, sindirim 

sistemine kadar vücudumuzun çalışmasında önemli role sahiptir. Bitkilerin 

genellikle yemeklik ve salata olarak tüketilmek üzere kullanılan bölümü 

sebze, tatlı olarak yenilen bölümü meyve olarak bilinmektedir. Meyvelerin 

bileşimi de sebzelere benzerdir. Ancak meyveler içerdikleri su oranının fazla 

olmasıyla susuzluğu gidericidir. İçeriklerindeki selüloz nedeniyle de 

bağırsakların çalışmasına yardımcı olurlar. Meyvelerin fruktoz içeriği de 

yüksektir. Kuru meyvelerin enerji değeri yüksektir ve mineraller yönünden de 
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zengindirler. Özellikle demir yönünden zengindir ancak demirin biyoyararlılığı 

düşüktür (60). 

Taze sebze ve meyveler özellikle okul çocukları için vitamin, mineral 

ve selüloz gibi sindirilmeyen karbonhidratlar yönünden iyi kaynaktırlar. 

Özellikle patates ve meyvelerin çoğu yeşil yapraklı sebzelere oranla daha 

fazla karbonhidrat içerirler ki enerji değerleri de yüksektir. Besinlerdeki C 

vitamini demirin emilimini kolaylaştırır ve hastalıklardan koruyucu etkisi 

vardır. Yeşil, sarı ve turuncu sebze ve meyveler A vitaminin ön maddesi 

karotenler yönünden zengindir. Genellikle taze sebze ve meyvelerin protein 

oranı düşüktür. Ancak yeşil yapraklı sebzeler ve otlar B grubu vitaminlerinin 

çoğu, C, K ve E gibi vitaminler ve mineraller açısından iyi kaynaktırlar. Okul 

çocuğunun diyetinde bu gruptan her gün en az üç porsiyon sebze ve meyve 

önerilmekte olup 9-10 yaş grubu çocuklar için önerilen günlük besin miktarı 

ortalama 400 g’dır (61,62).  

Grup 4. Ekmek ve Tahıllar: Temel enerji kaynağımız olan tahıllar ve 

bunlardan yapılan yiyeceklerdir. Bu gruptaki besinler genel olarak 

karbonhidrat ve B grubu vitamin ihtiyacını karşılar. Tahılların içeriğinde 

bulunan proteinin adı gluteindir. Yine tahıllar çocuklar için oldukça önemli 

sayılabilecek bir protein kaynağıdır, yalnız kalitesi düşüktür. Kepekli, 

embriyosu alınmamış olanlar ve bulgur içeriği açsından B12 dışındaki tüm B 

grubu vitaminleri ve madensel maddeleri içerir. Ayrıca posa ve E vitamini 

yönünden de zengindirler (34,61,62).  

Tahıl ve türevlerinden günlük alınması gereken miktar, bireyin çalışma 

durumuna, diğer bir deyişle enerji ihtiyacına göre değişir. Türkiye’ye Özgü 

Beslenme Rehberi'ne göre ilkokul çağındaki çocuklar için önerilen günlük 

besin miktarı ortalama tahıllar için 200-250 g diğerleri için 60-65 g’dır (34). 
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2.2. Okul Çağı Çocuklarında Beslenme Alışkanlıklarını Etkileyen 
Faktörler 
           Çocukların beslenme alışkanlığı; yaş, cinsiyet, sağlık durumu, 

psikolojik yapısı, ailenin sosyo-ekonomik düzeyi, aile yapısı gibi durumlara 

göre değişiklik gösterir (63). Çocukların sağlıklı yiyecek algısının kaynağını 

belirleyebilmek için pek çok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda 

kültür, sosyo-ekonomik faktörler, aile etkisi, arkadaş baskısı, medya ve 

okulda alınan beslenme eğitimi, televizyon veya dergiler gibi medya unsuru 

da yer almaktadır (64).  
 
2.2.1. Cinsiyet 

           Yapılan çalışmalarda cinsiyet kavramının da etkili olduğu ortaya 

konulmuştur. İngiltere’de okul çağı çocukları üzerinde yapılan bir araştırmada 

özellikle kız çocuklarında taze sebze ve meyve tüketiminin zaman içerisinde 

arttığı belirlenmiş ancak yine de tüketim düzeyinin önerilenin altında olduğu 

gözlenmiştir. Bununla birlikte yüksek oranda yağ ve şeker içeren besinlerin 

tüketiminin arttığı ve bu artışın genellikle düşük sosyo-ekonomik düzeydeki 

erkek çocuklarında olduğu rapor edilmiştir (65). Yine İngiltere’de düşük gelirli 

ailelerin çocukları üzerinde yapılan bir çalışmada, erkeklerin cipsler hariç 

sebzelerden patatesi ve fasulyeyi daha fazla yedikleri, kızların ise meyveleri 

daha fazla tükettikleri saptanmıştır (66).  

Amerika’da yapılan bir çalışmada; kahvaltıyı en çok genç kızların 

atladığı belirlenmiştir (48). İlköğretim okulu öğrencilerinde beslenme 

alışkanlıklarının ve beden kütle indekslerinin değerlendirilmesi amacı ile 

yapılan bir çalışmada yaşa ve cinsiyete özgü beden kütle indeksleri (BKİ) 

belirlenmiş olup cinsiyetler arası BKİ ortalama değerlerinde fark 

saptanmamıştır (67).  

Yeme alışkanlıkları üzerinde yapılan çalışmalar; kadın ve erkeklerde 

yaşam boyu meyve tüketim durumlarının birbirlerine benzediğini ve 

kadınların tüketim miktarlarının daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. Bu 

durum kadınların her yaşta sağlıklı beslenme önerileri hakkında daha bilinçli 
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olduklarını göstermektedir. Çocukların gelişimi ve dış etkenlerin artması ile 

tüketimin azaldığı görülür. Bu durum gelişen yiyecek alışkanlığı ve yoğun 

yaşam tarzı ile açıklanmaktadır (68).  

2.2.2. Psikolojik Faktörler 
           Bilişsel gelişim algılama, bellek, düşünme, mantık, öğrenme, 

betimleme, kavram kazanma, problem çözme ve akıl yürütme gibi bilişsel 

özelliklerin tümünün gelişimini içeren karmaşık bir süreçtir (69). Bilişsel 

gelişimde doğuştan edinilen bilişsel özelliklerle çevresel etmenlerin karşılıklı 

etkileşiminin önemli olduğu vurgulanmaktadır (70). Pektaş (71), kurum 

bakımı altında yaşayan çocuklarla ailesinin yanında yaşayan çocukların 

bilişsel gelişimleri arasında farklılıklar olduğunu ileri sürmektedir.  

Beslenme ve en önemlisi sevgi yoksunluğu çekerek büyüdüklerinden, 

aradan geçen yıllar süresince gösterdikleri fiziksel, bilişsel, duygusal ve 

sosyal gelişmelerinin, aile ortamı içinde yaşayan çocuklardan daha düşük 

düzeyde olduğu vurgulanmaktadır. Bu yönde yapılan tek çalışma yaşamın ilk 

yıllarında beslenme yetersizliği sonucu oluşan gelişimsel gerilik durumunun, 

yaklaşık 8-9 yaşlar ile azami 15 yaş civarındaki çocukların zeka (Intelligent 

Quotient:IQ) puanları, okul performansları ve korunum test sonuçları 

üzerinde derin etkilere sahip olduğuna ve IQ puanı, okul performansı ile 

gelişimsel gerilik arasında yüksek düzeyde bir ilişki olduğuna işaret 

etmektedir (72).  

Çocukların yiyecek tercihlerini açıklamaya yönelik farklı çalışmalar 

yapılmıştır. Bu çalışmalardan bazılarının sonucunda sağlıklı yiyecek kavramı 

ve sınıflandırması, kilo vermek, aile ile birlikte ve evde olma ile 

bağdaştırılmıştır. Ayaküstü beslenme mutluluk, arkadaşlarla birlikte olma ve 

özgürlük olarak nitelendirilmiştir (73).  

2.2.3. Ailesel Faktörler 
           Küçük çocuklar ne yiyeceklerini seçememektedirler. Bunun yerine 

ebeveynlerinin onlar için bu seçimi yaparak yiyeceklerini hazırlamaları 

gerekmektedir. Bebeklik ve erken çocukluk döneminde, çocukların yemek 
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tercihlerini ve yeme alışkanlıklarını öğrenmeleri ve geliştirmeleri açısından 

aile anahtar bir rol üstlenmektedir (74). Amerika’da yapılan bir araştırmada 

öğrencilerin sebze ve meyve tüketiminin, ebeveynleri ve arkadaşları 

tarafından etkilendiği saptanmıştır. Ebeveynlerin, çocuklarının abur cuburları 

fazla, sebze ve meyveleri az tüketmelerinden şikâyet ettikleri ve bundan da 

dış etmenleri sorumlu tuttukları bildirilmiştir (75).  

Boşanma ile dağılan aile, evlilik dışı gebelik gibi sosyal olgular ve 

çekirdek aile dışında aile büyükleriyle bir arada yaşanılan geniş ailelerde 

yapılan araştırmalarda çocuğun beslenmesinin olumsuz yönde 

etkilenebileceğini gösterir bulgular mevcuttur (74).  

Gürdağ (76), 1–6 yaş çocukların genel sağlık durumları, beslenme 

alışkanlıkları ve bunları etkileyen faktörleri ortaya çıkarmak amacıyla yaptığı 

çalışmada, annenin eğitim durumunun çocuğun beslenme alışkanlıkları 

üzerinde etkili olduğunu saptamıştır.    

Annelerin beslenme eğitimi programını algılayabilmesi genel kültür 

düzeyine bağlıdır. Kadının sosyo-kültürel durumunun alt düzeyde olduğu 

çevrelerde düzenli bir biçimde bile olsa beslenme eğitimi programları tek 

başına istenilen amaca ulaşamamaktadır (77). Dolayısıyla anne ve 

çocuklarının eğitim almaları ve eğitim düzeylerini yükseltmeleri, sağlıklı ve 

bilinçli bireyler yetiştirmeleri açısından önem teşkil etmektedir. 

2.2.4. Sosyo-ekonomik ve Sosyo-kültürel Faktörler 
            Türkiye, gelir dağılımının bozuk olduğu ülkeler arasında yer 

almaktadır. Bu durum toplumun beslenme durumuna da yansımaktadır. 

Ülkemiz beslenme durumu açısından hem gelişmekte olan, hem de gelişmiş 

ülkelerin sorunlarını birlikte içeren bir görünümdedir (78). Sosyo-ekonomik 

durum, kişinin toplumda sosyal ve ekonomik kaynaklara ulaşabilme derecesi 

hakkında bilgi sağlar (79).  

Nüfusumuzun yarıya yakını yetersiz ve dengesiz beslenmektedir. 

Bunun yanında aşırı ve hatalı beslenme yüzünden yetişkin nüfusta şişmanlık 
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ve bununla ilintili kronik hastalıklar gelişmiş ülkeler boyutundadır. Bir sosyal 

grup açlığını giderebilecek düzeyde bile besin bulamazken, diğer bir grup 

sadece günlük enerjisini karşılayacak düzeyde, başka bir grup gereğinin çok 

üstünde besin tüketmektedir. Bunun sonucu toplumda bir yandan açlık ve 

dengesiz beslenme, diğer yandan aşırı beslenme sonucu sağlık sorunları 

görülmektedir (80). 

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük grupların beslenmesi büyük ölçüde 

bitkisel besinlere dayalıdır. Aynı zamanda buna bir de bilgisizliğe bağlı hatalı 

uygulamalar ve kadının statüsünün düşüklüğü nedeniyle üreme sağlığına 

ilişkin sorunlar da eklenince, mental gelişimi yetersiz çocukların sayısı 

artmaktadır (80). Ülke genelinde temel besinlerin tüketim düzeyi açısından 

aileler arasında geniş farklılıklar bulunmaktadır (81). 

Protein değeri yüksek besinler daha yüksek gelirli aileler, tarafından 

tüketilmektedir. Ülkemizde ailelerin yaklaşık %15’i bu düzeyde bile yiyecek 

bulamamakta ve ciddi açlık sorunuyla karşı karşıya gelmektedir. Ankara 

il’inde yapılan bir araştırmanın sonucunda gelir dağılımındaki dengesizliğin 

besin tüketim örüntüsüne yansıdığı görülmüştür (82).  

İnsan beslenmesinde birinci derecede önem taşıyan protein, B 

vitaminleri, demir, çinko kalsiyum gibi besin ögelerinden zengin et, tavuk, 

balık, süt ve ürünleri hatta kurubaklagiller düşük gelirli aileler tarafından 

yeterince sağlanamamaktadır. Besin tüketim dengesizliği okul çağı çocukları 

için oldukça önemlidir (83). Bu çağ çocukların beslenmesinde büyük önem 

taşıyan süt-yoğurt tüketimi genelde yetersiz olduğu kadar, çocuklar arasında 

çok geniş farklılıklar bulunmaktadır.  

Yapılan bir çalışmada aynı yaş grubundaki yüksek gelirli özel okul 

çocuklarının boy uzunluğu, düşük gelirli çocuklara göre 12–15 cm daha uzun 

bulunmuş ve özel okul çocuklarının çoğunluğu her gün süt içerken, devlet 

okulundaki çocuklardan bu olanağa sahip olanların oranı %13’ü geçmediği 

saptanmıştır (84). Aynı çalışmada, özel okul çocuklarında şişman olanların, 

düşük gelirlilerin gittiği okullarda ise zayıf olanların oranı daha yüksek 
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bulunmuş bu grup çocuklarda yorgunluk, halsizlik, açlık hissi, dikkat azlığı 

gibi yakınmalara daha çok rastlanılmıştır.  

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük okula devam edenlerde, ailesinin gelir 

düzeyi düşük olanlarda zayıflığın; sosyo-ekonomik düzeyi düşük okula 

devam edenlerde, gecekonduda oturanlarda, halen paraziti ve anemisi 

olanlarda, babası daha az eğitim görmüş ve ailesinin gelir düzeyi düşük 

olanlarda bodurluğun istatistiksel olarak da daha fazla oranlarda görüldüğü 

saptanmıştır (84).  

Çocukların beslenmesi büyüme ve gelişmesi ailelerinin sosyo 

ekonomik durumu ile yakından ilgilidir. Ebeveynlerin eğitimi, mesleği, ailedeki 

kişi sayısı, aile yapısı gibi pek çok etken çocukların beslenme alışkanlığını 

belirleyen önemli etmenlerdir (85). Çocuklar ve ailelerine büyümeyi etkileyen 

faktörler ve önlemler hakkında danışmanlık yapılması ve en azından 

beslenme açısından sosyo-ekonomik düzeyi düşük aileler ile okulların 

desteklenmesi gerekmektedir.  

Van ili sınırları içindeki köylerde yaşayan ve yaşları 12–24 ay arası 

çocuğu olan 200 anne üzerinde yapılan araştırma sonucunda bölgedeki 

ekonomik, sosyal ve kültürel yetersizliklerin çocukların büyüme ve 

gelişmelerini olumsuz etkilediğini, yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu 

malnutrisyon oranının çok yüksek olduğu bulunmuştur.  Daha sağlıklı, iyi 

gelişen çocuklar için bölgede ekonomik, sosyal ve kültürel alanda ciddi ve 

köklü kalkınma çabalarına gereksinim olduğu kanısına varılmıştır (86). 

Beslenmeye ilişkin gelenek, görenekler, sosyal kabul görme ve dini 

kısıtlamalar çocuğun beslenme durumunu etkileyen diğer etmenlerdir (87).  
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2.2.5. Çevresel Faktörler 

2.2.5.1. Okul ve Okul Kantini 
         Milli Eğitim Bakanlığı tarafından yayımlanan17.04.2007 tarihli ve 

2007/33 sayılı “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kuralları 

Genelgesi”nin 21.07.2011 tarihli ve 2011/41 sayılı genelge ile “Türkiye 

Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı”  hazırlanmıştır. Genelge ile 

yemekhaneler dâhil olmak üzere kantin, çay ocakları, büfeler ve benzeri 

yerlerde besin değeri düşük olup enerji değeri yüksek olan, gazlı ve aromalı 

içecekler ile kızartma ve cipslerin satışının yapılmaması ve okullarda 

otomatik satış yapan makinelerin bulunmamasına karar verilmiştir. 

Genelgeye göre Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı’ndan üretim ve ithalat 

izni bulunan süt, ayran, yoğurt, meyve suyu, taze sıkılmış meyve suyu ve 

tane ile satışı yapılabilen meyve bulundurulması gerektiğine karar verilmiştir 

(88). 

Okula başlayan çocukların sosyal yaşamları ve buna bağlı olarak da 

beslenme alışkanlıkları değişmektedir. Çünkü çocuklar, özellikle de büyük 

şehirlerde tam gün okula giden çocuklar, günün en az bir ya da daha fazla 

öğününü, ev yerine okulda tüketirler. Okullar, sağlıklı bir yaşam için, yalnızca 

eğitimin geliştirilmesi değil, beslenme ve fiziksel aktivite konularında da 

olumlu değişikliklerin yapılabileceği, geliştirilebileceği ortamlardır. Okula gidip 

gelme zamanları, okulda kalma süresi, öğle vakti eve gelememe durumu gibi 

etmenler çocuğun beslenme alışkanlığı ve yemek tercihlerini 

yönlendirmektedir (89).  

Çocuklar okul ortamında birbirlerinin besin ya da yemek tercihlerinden 

etkilenirler. Örneğin, arkadaşları arasında popüler olan bir çocuğun yaptığı 

yemek tercihi, diğerlerini yönlendirmede etkili olabilir. Bu tür etkileşimler ya 

da yönlendirmeler, daha çok sevilmeyen yemeklerde söz konusudur. Okul 

kantinlerinden beslenmek isteyen öğrenciler için, durum daha vahimdir. 

Çünkü okul kantinlerinde genellikle hamburger, tost, dürüm gibi “fastfood” 

türünden besinler, bisküvi, kek, çikolata, cips gibi atıştırmalıklar ile “ice-tea”, 

meyva suları ve kola-gazoz türünden içecekler satılmaktadır (89).  
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Sonuç olarak, sürekli kantinden beslenen öğrencilerin, ne yazık ki yağ, 

şeker, tuz ve katkı maddelerinden zengin, vitamin, mineral ve liften fakir bir 

beslenme alışkanlıklarının olduğu, böyle bir beslenme alışkanlığının ise 

birçok kronik hastalık için risk faktörü oluşturduğu bilinmektedir (90). 

Ülkemizde az olmakla birlikte, okullarda bulunan içecek otomatları çocukların 

meşrubatlara ulaşımını kolaylaştırmakta ve tüketimini arttırmaktadır. 

Fransa’da okullarda 6000–8000 arasında içecek otomatı olduğu ve bunun da 

%80’inin lise bölümünde olduğu belirtilmiştir (91). Okul çevresinde satılan 

besinler de çocukların beslenmesini olumsuz etkiler. Okul çevrelerinde simit, 

poğaça, açma, kâğıt helva, mısır, şekerlemeler, değişik türden tatlılar, 

dondurma ve ekmek arası herhangi bir yiyecek satılır. Bu yiyeceklerin 

hazırlanma ve satılma koşulları çoğunlukla hijyen kurallarına aykırıdır ve 

yalnızca karın doyurmaya yöneliktir (92). 

Ankara’da iki ilköğretim okulunda, 5. sınıf öğrencileri arasında yapılan 

bir çalışmada, öğrencilerin okul kantini ve okul çevresinden çikolata, gofret, 

kolalı içecekler, şekerlemeler ile bisküvi türünden besinleri oldukça sık, süt, 

ayran, peynirli tost ya da sandviç türünden besinleri ise çok seyrek satın 

aldıkları gözlenmiştir. Çocukların öğün aralarında tüketmiş oldukları 

besinlerin okullar arasında farklılık gösterdiği bulunmuştur. Devlet okullarına 

giden çocukların çoğunluğu evden getirdikleri besinleri tüketirken özel 

okullara giden çocukların çoğunluğu şeker, bisküvi ve cips türü besinleri 

sıklıkla öğün aralarında tükettikleri sonucuna varılmıştır (93). Tekgül ve 

arkadaşlarının (94), Ankara il’inde altı ilkokulda yaptıkları çalışmada 

öğrencilerin harçlıklarını genellikle meşrubat, bisküvi ve çikolata almak için 

harcadıklarını saptamışlardır.  

2.2.5.2. Öğretmen 
           İlköğretim’in ilk 5 yılında genellikle tek bir sınıf öğretmeni ve aynı 

branş öğretmenleri ile günün yaklaşık 8 saatini okul ortamında geçiren 6–12 

yaş grubu çocukların rol model olarak öğretmenlerinden de etkilenebilecekleri 

düşünülebilir. Beslenme eğitiminin iyi verilebilmesi için öğretmenlerin yeterli 

bilgiye sahip olması gerekmektedir.  
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Ülkemizde yapılan bir çalışmada öğretmenlerin çoğunluğunun 

beslenme eğitimi almadığı, okul çağı çocuğunun enerji gereksinimi, vitamin 

ve mineral kaynakları sorulduğunda yine çoğunluğunun yanlış cevap verdiği 

saptanmıştır (95). Öğretmenlerin beslenme konusundaki bilgileri okulun 

beslenme üzerindeki etkisini belirleyen önemli etkenlerden biridir. Onbeş 

farklı ilde, ilköğretim okulları öğretmenlerin beslenme hakkındaki bilgilerini, 

bilgi kaynaklarını ve fizik aktivitelerini belirleyen bir çalışma yapılmıştır ve 

beslenme bilgi düzeyi olarak öğretmenlerin %80.9’u yetersiz olarak 

bulunmuştur. Ayrıca öğretmenlerin beslenme bilgileri daha çok medya 

kaynaklı bulunmuştur. Fiziksel aktivite düzeyleri deyetersiz olarak 

bulunmuştur (96). Ankara Or-An Sağlık Ocağı Bölgesi’nde ilköğretim 

öğretmenleri üzerinde yapılan bir araştırmada öğretmenlerin yetersiz fiziksel 

aktivite yaptıkları belirlenmiştir (97). 

2.2.5.3. Televizyon  
           Ülkemiz gibi genç nüfusun ağırlıkta olduğu ülkelerde, önemli bir pazarı 

oluşturan çocuklar, reklamların önemli bir hedef kitlesi haline gelmiştir. Çünkü 

günümüzde bir çocuk ortalama okuma ya da oyuna ayırdığı zamandan daha 

fazlasını televizyon karşısında geçirmektedir (98). Bir çalışmada televizyon 

önünde geçen zaman  ve o an da yenen yiyecekler şişmanlık ile yakından 

ilişkili bulunmuştur (99).   

Çocuklara yöneltilen reklamların çoğu gıda maddelerine ait 

reklamlardır. Araştırmalar özellikle 8 yaş ve altındaki çocukların en çok bu 

reklamları sevdiklerini ortaya koymuştur (100). Amerika’da yapılan bir 

çalışmada periyodik olarak haftada bir kez yayınlanan çocuk kuşağında 

yapılan reklamların %46’sının yiyecek reklamları olduğu saptanmıştır (101).  

Televizyonda çoğunlukla çocukların kendi harçlıkları ile alabilecekleri 

ürünlerin reklamı yapılmaktadır ki bunlar; şekerleme, sakız, bisküvi, gazlı 

içecekler ve fastfood tarzı yiyeceklerdir. Birçok çalışmada reklam 

kampanyalarının çocukların dikkatini daha fazla çektiği ve tercihlerini 

etkilediği ortaya konmuştur (102-104).Yapılan bir araştırmaya göre özel 

televizyon kanallarında kaydedilen reklamların %23.2’sinin besin, şeker ve 
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şekerli besinlere yönelik iken devlet televizyon kanalında reklama yer 

verilmediği saptanmıştır (105).  

Bülbül (106), çocuk ve reklam ilişkisini incelediği bir derlemesinde; 

okul öncesi çocukların TV’de kısa süreli bile olsa yiyecek reklamları ile 

karşılaşmasının, onların yiyecek tercihlerini etkilediğini söylemektedir. 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada kızların sağlıksız olduğu bilinen kimi 

gıdaların tüketimi ile marka etiketlerini tanıma oranları yüksek bulunmuştur 

(107).  

Kurugöl ve arkadaşlarının (108), çocuklarda televizyonun etkilerini 

göstermek için yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre; çocukların 

%59.3’ünün reklamlardan etkilendiğini, özellikle şekerleme, bisküvi, sakız gibi 

çocuklar için zararlı olan gıdaların reklamlarının daha fazla etkili olduğunu 

söylemektedir. Borzekowski ve arkadaşlarının (109), okul öncesi çocuklarda 

yaptıkları çalışmada da; benzer şekilde, izlediği filmler içinde reklamlarla 

karşılaşan çocukların içinde reklam olmayan film izleyenlere göre reklamı 

yapılan ürünü daha fazla tercih ettiklerini göstermişlerdir.  

Edirne’de ilköğretim okulunda yürütülen çalışmada öğrencilerin 

%84.9’u marka etiketlerinin yarıdan fazlasını doğru olarak tanımlamıştır. 

Reklam etiketlerini tanıma oranlarının yüksekliği cips ve benzeri gıdaların, 

ayaküstü tarzı gıdaların ve gazlı içeceklerin sık tüketimi ile ilişkili 

bulunmuştur. Sağlıklı besinleri daha fazla tanımlayan çocukların reklam 

etiketlerini tanıma oranları da yüksek bulunmuştur. Gıda reklamları ile kötü 

beslenme arasındaki ilişki için güçlü kanıtlar sunmamakla birlikte gıda 

reklamlarının çocukları etkilediği sonucuna varılmıştır (110).  

Adachi-Mejia ve arkadaşları (111), tarafından yapılan bir çalışmada 

bilgisayar veya televizyon karşısında günde dört saat ve üzerinde vakit 

geçiren çocuklarda obezite görülme sıklığı anlamlı düzeyde farklı 

bulunmuştur (p<0.05).  
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2.3. Okul Çağı Çocuklarında Kahvaltı Öğünü ve Okul Başarısı 

           Kahvaltı günün en önemli öğünü olmakla birlikte en çok atlanan 

öğündür. Oysa güne istekli başlamada ve elverişli bir biçimde sürdürmede 

kahvaltı yapmak ve kahvaltıda bulunan besinlerin miktarı ve çeşitliliği büyük 

önem taşımaktadır.  

Kutlu ve arkadaşları (67), tarafından yapılan bir çalışmada 7-14 yaş 

grubu öğrencilerin %87.1’inin her gün kahvaltı yaptıkları saptanmıştır. Benzer 

yapılan başka bir çalışmada ise 11-15 yaş grubu çocukların kahvaltı etme 

sıklığı %51 olarak belirlenmiştir (112). Önder ve arkadaşlarının (113), Ankara 

Gülveren Lisesi öğrencilerinde yaptıkları çalışmada %60.7’sinin düzenli 

kahvaltı yaptıkları bildirilmiştir. Turan ve arkadaşlarının (114), meslek lisesi 

öğrencilerinde yaptıkları çalışmada öğrencilerin %23.3’ünün düzenli kahvaltı 

yapmadıkları bulunmuştur.  

Nicklas (115), çocuklarda kahvaltı yapma alışkanlığının süt içme 

davranışını olumlu yönde etkilediğini ileri sürmektedir. Dikmen ve Piyal (116), 

üç ilköğretim okulunda öğrencilerin bildirimlerine göre beslenme alışkanlıkları 

ve beslenme durumunu araştırmışlar ve öğrencilerin kendi bildirimlerine göre 

%52.8'inin her gün düzenli kahvaltı yaptıklarını bulmuşlardır. Bazı ülkelerde 

okul kahvaltısı, okul çocuklarına ücretsiz süt sağlanması gibi uygulanan 

prosedürler ile okul çocuklarının hem yeterli ve dengeli beslenmelerine 

yardımcı olunmakta, hem de sağlıklı beslenme alışkanlığı kazandırılmaya 

çalışılmaktadır (117).  

Kahvaltı yapma alışkanlığını belirleyen en önemli etmenlerden biri 

ailenin kahvaltı yapma alışkanlığıdır. Yapılan bir çalışmada annesi çalışan 

çocukların %84’ünün, çalışmayanların ise %4.9’unun kahvaltı yaptığı 

belirlenmiştir (118). Yapılan bir araştırmaya göre kahvaltı yapan öğrencilerin 

akademik başarısı iyi, kahvaltı yapmayan öğrencilerin ise orta olarak 

bulunmuştur (119). Sabah kahvaltısı yapan çocukların iş yapma sürelerinin 

arttığı ve hafızalarının güçlendiği gösterilmiştir (120). Sabah kahvaltısının 

atlanması çocukların problem çözme becerisini olumsuz yönde 
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etkilemektedir. Düşük gelir seviyesinden gelen ilkokul öğrencilerinden “Okul 

Sabah Kahvaltısı Programı”na katılanların katılmayanlara oranla sınav 

sonuçları daha yüksek olduğu ve devamsızlıklarının azaldığı bulunmuştur 

(121).  

2.4. Okul Çağı Çocuklarında Gözlenen Beslenme Sorunları 

           Fazla enerji alımı ve besin ögeleri yetersizliği çocuklarda sık görülen 

en önemli beslenme sorunlarından biridir. Okul çağı çocuklarında görülen 

beslenme ile ilgili diğer sağlık sorunları vitamin-mineral yetersizlikleri, yeme 

bozuklukları, diş çürükleri, kemik gelişimi bozukluklarıdır (34).  

2.4.1. İştahsızlık ve Malnütrisyon 

           Uygunsuz yeme davranışları içerisinde iştahsızlık çocukluk çağında 

sık görülen bir semptomdur. Uygunsuz yeme davranışlarının 

değerlendirilmesinde gelişim, beslenme ve aile öyküsü önemlidir.  Genel 

olarak irdelenmesi gereken konular çocuğun sevdiği ve sevmediği yiyecekler, 

bir öğünün süresi, beslenmenin kaç defa bölündüğü, ne tür ara öğünleri 

tercih ettiği ve ne kadar sıklıkla atıştırdığıdır. Uygunsuz yeme davranışları 

gelişiminin önlenmesi amacıyla öğün saatlerinin düzenli olması ve mümkün 

olan en erken yaşta çocuğun aileyle beraber sofraya oturtulması 

önerilmektedir (122).  

Yiyeceğin sunulduğu sosyal çevre çocuğun gıda seçimini 

etkilemektedir. Eğer çocuğun zevk alacağı bir ortam oluşturulursa gıda alımı 

artmaktadır. Çocuğun gıda seçimi ve alımında ailenin iyi örnek oluşturması 

da olumlu etkiye sahiptir. Hem gıda tercihleri hem de örnek model 

oluşturmaları açısından ailenin beraber yemesi önemlidir (123). İştahsızlığın 

önlenmesi ve yeterli beslenmenin sağlanması için doğumdan itibaren 

çocuğun yaşına uygun beslenme önerilerine uyulmalıdır.  

Malnutrisyon; büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve gerekli işlevler için 

vücudun gereksinmesi olan enerji ve besin ögeleri arasında hücresel 

dengesizlik durumu olarak tanımlanır (124). Malnütrisyonun başlıca 
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nedenleri; gelir azlığı, bilgi eksikliği, pişirme hataları gibi nedenlerle enerji ve 

besin ögelerinin yetersiz alınması, sık geçirilen enfeksiyonlar, sosyo-kültürel 

etmenler ile ilişkili beslenme alışkanlıkları, doğuştan ve sonradan gelen 

kronik hastalıklar metabolizma hastalıkları, anatomik bozukluklar, alerjik 

durumlar vb. olarak sayılabilir (124,125). Malnütrisyon birçok sağlık sorununu 

beraberinde getiren ve ilerleyen dönemde kısır döngüye dönüşen bir durum 

olarak değerlendirilmelidir. Yetersiz beslenme protein ve enerji ögelerinin az 

alımının yanında, iyot, demir, vitamin A gibi büyüme gelişme için önemli ve 

gerekli mikro besin ögelerinin yetersiz alımını da beraberinde getirebilir. 

Bunun sonucu olarak, öğrenme bozukluğu, guatr, hareketlerin azalması,  

koordinasyon ve denge problemleri,  görme bozuklukları ortaya çıkabilir 

(125).  

Çocuklarda yetersiz beslenmenin bilinen antropometrik göstergesi boy 

uzunluğuna göre vücut ağırlığı ve yaşa göre boy uzunluğu değerleridir. 

Şişman olma, zayıf olma, düşük kilolu olma, bodur veya kısa boylu olma 

durumu büyümenin izlenmesi için önemli göstergelerdir (126).  

Çocuklarda beslenme ve malnütrisyon durumunu saptamak amacıyla 

yapılan bir araştırmanın sonucunda, araştırma grubundaki çocukların boy 

kısalığı sıklığının, literatürde bildirilen sıklıklardan düşük, zayıf/kavrukluk 

sıklığı literatürde bildirilen sıklıklardan daha yüksek olduğu ve lojistik 

regresyon analizinde, düzenli D vitamini kullanımının kısa boylu olma ile ters 

yönde, düşük ekonomik düzeyin zayıf/kavruk olma ile aynı yönde ilişkili 

olduğu belirlenmiştir (127). Tunçbilek ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

(128), kronik malnütrisyon %21, akut malnütrisyon %3 oranında bulunmuştur. 

Kronik malnütrisyon oranı şehirde %16 iken kırsal kesimlerde %27 olarak 

saptanmıştır.   

Zayıflık, kısa süreli malnütrisyonu tanımlar. Yaşa göre vücut ağırlığı ve 

boy uzunluğuna göre vücut ağırlığı daha düşük olup yaşa göre boy uzunluğu 

normaldir. Normalden düşük vücut ağırlığı akut, kronik veya uzun süreli 

malnütrisyon olarak tanımlanır. Bodurluk ise kronik malnütrisyon olarak 

tanımlanır (129). Koçoğlu ve ark.(130), Sivas il’inde 11-14 yaş grubu olan 
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2701 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada, >95.persentil üzerinde bulunan 

obez çocukların sıklığı %3.1, 85-94. persentil arasında bulunan hafif şişman 

çocukların sıklığı %7.5 ve <5.persentil içerisinde bulunan zayıf çocukların 

sıklığı ise %7.6 olarak bulunmuştur (130). 

Yapılan bir araştırmada erkek ve kızlarda, boyuzunluğu ve vücut 

ağırlığı persentil değerleri NCHS değerlerinden daha düşük bulunmuş, erkek 

ve kız çocukları arasında boy kısalığı bakımından anlamlı farklılık 

gözlenirken, düşük ağırlıklı çocukların oranı kentlerde kırsaldan, kızlarda 

erkeklerden, evde kalanlarda yatılı okuyanlardan daha yüksek bulunmuştur. 

Sonuçlar gelişmiş ülkeler ve ülkemizin batı bölgeleriyle karşılaştırıldığında, 

obezite sıklığının çok düşük, boy kısalığı ve düşük ağırlık sıklığının yüksek 

olduğu görülmüştür (131).   

Türkiye’de okul çağı çocuklarında büyümenin izlenmesi (TOÇBİ) 

projesi araştırma raporuna göre (126), okul çağı çocuklarda BKİ<-2SD 

altında olan çocukların oranı düşük düzeyde bulunmuştur. Zayıf olanların 

oranı (BKİ<-2SD - <-1SD) ise 8 yaşında %7.8, 9 yaşında %9.3 ve 10 yaşında 

çocuk için %8.6 olarak bulunmuştur. Bodurluk ve kısa boy uzunluğu görülme 

sıklıkları da incelenmiş ve çocukların %5.0’ının bodur, %18.8’inin kısa boylu 

olduğu görülmüştür. Bodurluk ve kısa boylu olma durumu sorununa yerleşim 

yerine göre bakıldığında, bodurluk oranı (yaşa göre boy uzunlukları ≤-2SD), 

kentte yaşayan çocuklarda %3.6, kırsalda yaşayan çocuklarda ise %6.7’dir. 

Kısa boylu olma oranı (Yaşa göre boy uzunlukları ≤-2SD- -1SD) ise kentte 

yaşayan çocuklarda %18.8, kırsalda yaşayan çocuklarda %24.8 olarak 

bulunmuştur. 

           Özdemir ve ark. (132), Ankara il’inde 7-15 yaş grubu, 392 çocuk 

üzerinde yaptıkları çalışmada boya göre ağırlık (-2SD) ve yaşa göre boy 

(+2SD) indeksleri hesaplanmış (z skor) ve WHO/NCHS standartları 

kullanılarak çocukların değerlendirmeleri yapılmıştır. Araştırma sonucunda 

çocukların %23.1’inin zayıf, %5.1’inin şişman ve %12.8’inin bodur olduğu 

saptanmıştır. Aile gelir düzeyi ve eğitim seviyesi düşüklüğü ile zayıflık ve 

bodurluk arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur.  
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2.4.2. Şişmanlık 
           Türkiye’de 9–17 yaş arası çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmaya 

göre obezite oranı erkeklerde %11.2, kızlarda ise %9.4’tür. Bu oran yüksek 

sosyo-ekonomik gruba mensup çocuklarda daha yüksektir (133).  

Fast-food türü ve abur cubur olarak nitelendirilen yiyecekler ve kolalı 

içecekler, karbondhidrat ve yağdan ve enerjiden zengindir. Bu da daha fazla 

enerji alımına ve şişmanlığa neden olmaktadır. Türk ve arkadaşlarının (134), 

yaptığı çalışmada öğrencilerin %48.2’si her gün hamburger/hotdog, %40.3’ü 

dürüm, %48.4’ü cips tüketmektedir. 

TOÇBİ projesi araştırma raporunda (126), Türkiye genelinde 

çocukların %70’inin normal, %6.5’inin şişman , %14.3’ünün hafif 

şişman/kilolu, %7.9’unun zayıf, %1.3’ünün ise çok zayıf olduğu bulunmuştur. 

Araştırma sonucuna göre, İstanbul ve Batı Marmara bölgesi en düşük normal 

BKI (≤-1SD-1SD) değerine sahip ve şişmalığın en fazla görüldüğü bölgeler 

olarak belirtilmiştir. Bu bölgelerde erkek çocukların şişmanlık prevelansı 

sırasıyla %14.5 ve %15.2 iken, kızlarda %11.3 ve %8.3 olarak bulunmuştur. 

Zayıf olan çocukların en yüksek olduğu, şişmanlığın en az görüldüğü bölgeler 

ise Kuzeydoğu Anadolu, Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgeleridir. 

Bu bölgelerdeki zayıflık yüzdeleri sırasıyla %11.6, %13.1 ve %12.6 iken, 

şişmanlık yüzdeleri ise %2.3, %2.4 ve %0.9’dur. 

Veugelers ve arkadaşlarının (135), yaptıkları çalışmada kahvaltı 

yapmayan çocukların 1.5 kat daha fazla kilolu oldukları saptanmıştır. Jahns 

ve arkadaşlarının (136), 2-18 yaş arası çocuklar üzerinde yaptıkları 

araştırmada çocukların atıştırmalarının günlük enerjinin %25’ini sağladığı 

görülmüştür. 

Çocukluk çağı obezitesinin önlenmesi, sağlıklı besin seçimi, düzenli 

fiziksel aktivitenin yapılması için öğretmenlerin de eğitilmesi çok önemlidir. 

Fiziksel aktivitenin, hem ağırlık kaybı, vücut toplam yağ miktarının azalması 

ve vücuttaki yağ dağılımı hem de ideal vücut ağırlığı ve yağ dağılımının 

korunması üzerinde olumlu etkileri vardır. Çocukların özellikle de kız 



33 
 

 

çocuklarının fiziksel aktivite düzeyleri çok düşüktür. Okullarda çocukların 

fiziksel aktivite düzeylerini arttırmak için özel programlar geliştirilmelidir. 

Okulda fiziksel aktivitenin zevkli ve sağlıklı olduğunu öğrenen ve alışkanlık 

kazanan çocuk bunu kolayca yaşam şekline dönüştürebilir (137).  

Amerika genelinde yaşları 6 ve 17 arasında değişen çocuklar üzerinde 

yapılan çalışmanın sonucunda çocukların %20’sinin kilolu olduğu 

saptanmıştır. Amerika’ da 4722 çocuk üzerinde yapılan NHANES 

çalışmasının sonucunda 6-11 yaş grubu çocukların şişmanlık prevelansı 

%15.3 olarak bulunmuştur (138). Muğla’da 4260 çocuk üzerinde yapılan 

çalışmada obezite prevelansı kızlarda %7.6, erkeklerde %9.1 olarak 

saptanmıştır (139). 

Ankara’da 8-16 yaş grubu 806 çocuk üzerinde yapılan çalışmada kilolu 

olma sıklığı %14.3, şişmanlık sıklığı %6.9 olarak belirlenmiştir (140). 

Çocuklarda TV izleme, bilgisayar kullanımı ve video oyunları aktif olmayan 

yaşam biçimi oluşturarak şişmanlığa etki edebilmektedir (141).  

Vandewater ve arkadaşlarının (142), normal BKİ’li, 1–12 yaş 

arasındaki 2831 çocukla yapmış oldukları araştırmada çocukluk çağı 

şişmanlığı ile TV ve video oyun kullanımı arasındaki ilişkiyi incelemişler ve 

sonuçta kilo ile video oyunları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulmuşlardır. Başka bir araştırmada, 548 okul çağı çocuk üzerinde TV 

izlemenin sebze ve meyve tüketimi üzerine olan etkileri incelenmiş ve 

televizyon izlerken çocukların daha az oranda sebze ve meyve yedikleri, yağ, 

şeker ve tuz yönünden zengin yiyecekleri daha fazla tükettikleri belirlenmiştir 

(143).  

Anne-baba obezitesi çocukluk çağı obezitesi için en önemli risk 

faktörüdür. Ailesel etki, genetik faktörler ile birlikte, yaşam stili, anne-babanın 

beslenme alışkanlıkları ile ilişkilidir. Fogelholm ve arkadaşları (144), 201 

çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada obez çocuğu olan anne-babaların, 

normal kilolu çocukların anne-babalarına oranla daha yüksek BKI seviyesine 

sahip olduklarını bulmuşlardır. 
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           Düzenli fiziksel aktivite, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve 

gelişmesinde, kötü alışkanlıklardan kurtulmada, sosyalleşmede, çeşitli kronik 

hastalıklardan korunmasında veya tedavinin desteklenmesinde, hayat 

boyunca yaşam kalitesinin artırılmasında önemli ölçüde yardımcı olur.  

Fiziksel olarak inaktif olan çocuklarda obezitenin daha çok görüldüğü ve 

fiziksel aktivitenin düzenlenmesi, sedanter yaşamın azaltılması ile obezitenin 

azaltılabileceği çalışmalarda gösterilmiştir (145,146). 

 

           Kiloyu korumak veya kilo vermek için fiziksel aktivite gerekmektedir. 

Düzenli fiziksel aktivite, çocukların günlük aktivitelerini artırarak kilo yönetim 

programlarının bir parçası olmaktadır (147). Uskun ve arkadaşlarının (148), 

yaptığı çalışmada obez çocuklarda fiziksel aktivite az bulunmuştur. Özmen 

ve arkadaşları (149), yaptıkları çalışmada öğrencilerin %39.4’ünün düzenli 

spor yaptıklarını bildirmişlerdir. Pekcan ve arkadaşlarının (126), Türkiye 

genelinde yaptıkları araştırma sonucunda, çocuklarda günlük ortalama 

bilgisayar başında geçirilen süre ile BKI arasında anlamlı derecede artışın 

olduğu saptanmıştır. Öte yandan çocukların uyku süresi ve spor klubüne 

gitme sayısı artışı ile BKI’nin anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir. 

 

2.4.3. Vitamin-Mineral Yetersizlikleri 
            İngiltere’de yapılan bir araştırmaya göre orta öğretim çağındaki 

çocukların özellikle doymuş yağ asitlerinden zengin; kalsiyum, demir ve 

antioksidan vitaminlerden yetersiz beslendikleri belirlenmiştir. Okul çağındaki 

çocukların çok fazla miktarda kek, bisküvi, cips ve asitli içecekleri tükettikleri 

saptanmıştır. Çocukların seçtiği ve tükettiği yiyeceklerin genellikle yağ ve 

şeker açısından zengin, demir, kalsiyum, çinko, riboflavin, folat ve A vitamini 

açısından yetersiz olduğu saptanan birçok çalışma ile ortaya konmuştur (64).  

Yapılan bir araştırmada kırsal ve kent de yaşayan çocuklar 

karşılaştırılmış ve şehirdeki çocukların ortalama günlük enerji, şeker, protein, 

toplam yağ, kolesterol, kalsiyum, sodyum, potasyum, niasin, vitamin B12, 

folat, antioksidan vitaminler A, C ve E alımlarının daha fazla; toplam 

karbonhidrat, lif ve nişasta alımlarının ise daha az olduğu gözlenmiştir (150).  
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2.4.4. Demir Yetersizliği Anemisi 
            Diyetin tahıla dayalı olması, hayvansal kaynaklı protein kaynaklarının 

az tüketilmesi, yeterli C vitamini alınmaması bitkisel demirin emilimindeki 

yetersizlik nedeniyle demir eksikliğini arttırmaktadır. Gelişmekte olan 

ülkelerdeki düşük sosyo-ekonomik durum ve kısıtlı besin alımı, sağlıklı 

beslenme alışkanlığındaki bilgi eksikliği ve kişisel hijyendeki yetersizlik demir 

eksikliğine bağlı aneminin gelişmesinde önemli etkenlerdir (151). 

Ankara’da yapılan bir çalışmada çocuklarda megaloblastik anemi oranı 

%14.4 olarak belirlenmiştir. Bunun nedeni olarak çocukların folat ve B12 

vitamininden zengin olan hayvansal kaynaklı besinleri ve koyu yeşil yapraklı 

sebzeleri yetersiz miktarda tüketmeleri gösterilmiştir. Ayrıca çocukların okul 

başarılarının, düşük hemoglobin düzeyinden olumsuz etkilendiği de 

belirtilmektedir (41). Demir yetersizliği anemisi ile akut ve kronik 

enfeksiyonların arttığı, okul başarısının azaldığı ancak diyetlerine demir 

eklendiğinde enfeksiyonların azaldığı ve okul başarısının arttığı da 

saptanmıştır. Akgün’ün (152) çocuklar üzerinde yaptığı çalışma sonucunda, 

düşük sosyo-ekonomik düzeydeki anemi oranının yüksek sosyo-ekonomik 

düzeyden fazla olduğu saptanmıştır. 

2.4.5. Kemik Gelişim Bozuklukları 
           Kemik gelişiminde önemli rolü olan kalsiyum ihtiyacı bu dönemde 

zirveye ulaşmaktadır. Ancak bazı çocuklar bu dönemde kalsiyumu 

önerilenden az tüketmektedir, düşük kalsiyum alımı fiziksel aktivite 

yetersizliği ile bir araya geldiğinde kemik gelişimini etkilemektedir. Maksimum 

kemik hacmine ulaşma, ileriki yaşlarda kalsiyum eksikliğine bağlı kemik kaybı 

ve sakatlıkları engellemektedir (153).  

 

2.5. Okul Sağlığı Hizmetleri 

2.5.1. Okullarda Beslenme Uygulamaları 

Okullardaki beslenme uygulamaları, çocukların gelişimini desteklemeyi 

ve sağlıklı beslenme alışkanlığı kazandırmayı hedeflemektedir. Okulda 
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beslenme saatleri çocukların sağlıklı büyüme ve gelişmeleri için önemli bir 

dönemdir. Çocuklar besinler ve beslenme ile ilgili bilgileri okulda öğrenmeye 

başlarlar (88).  

Amerikan Hükümeti, okullarda çocuklara sabah kahvaltısı ve öğle 

yemeği verilmesi için çeşitli programlar geliştirmiştir. Okul Kahvaltı Programı 

ve Ulusal Okul Öğle Yemeği Programı’nın ikisi de ailelerden uygun yardım 

alınarak uygulanmaktadır. Bu programdan sosyo-ekonomik durumu düşük 

ailelerin çocukları ücretsiz yararlanabilmektedir ki, genelde bu öğünler 

çocuklara ücretsiz verilmektedir. Bu programa katılan çocukların akademik 

performanslarında artış olduğu belirtilmiştir. Bu öğünler Önerilen Günlük 

Besin Miktarı (RDA) önerilerine göre enerji, protein, vitamin A, C, demir ve 

kalsiyum içermekte ve her öğünde her besin grubu bulunmaktadır (54).  

Okul beslenme programlarında kolaylık ve besin içeriği bakımından 

hemen hemen her ülkede ilk tercih edilen besin süt olmuştur. Ülkemizin farklı 

bölgelerinde, farklı amaçlarla (pilot çalışmalar şeklinde) süt servisi yapılmıştır. 

Bu çerçevede 1984–85 öğretim döneminde 14 ilde 1.279.957 öğrenciye 

günde 200 mL süt, 1985–86 öğretim döneminde üç büyük ilin gecekondu 

bölgelerindeki 215.380 öğrenciye haftada üç kez olmak üzere, günde 200 mL 

süt, 1987–88 öğretim döneminde ise on ildeki 643.530 öğrenciye on hafta 

süreyle, günde 200 mL süt dağıtılmıştır (154).  

2001-2002 ve 2002–2003 öğretim yıllarında ise seçilen dört ilde 1 

milyon öğrenciye günlük süt dağıtılmıştır. Günümüzde Güneydoğu’daki bazı 

illerde bu program, aksayarak da olsa devam etmektedir (154). Ana sınıfı ve 

ilkokul çocuklarına süt içme alışkanlığı kazandırmak için Gıda, Tarım ve 

Hayvancılık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığınca ortaklaşa 

hazırlanan ve 2012-2013 eğitim öğretim yılında ‘Okul Sütü Programı’ 

kapsamında her öğrenciye haftada 3 gün, 200 Ml ambalajlı UHT içme sütü 

dağıtılmasına karar verilmiştir. Okul sütü komisyonu bu programın 

yürütülmesine yardımcı olacaktır (155). Portekiz’de “Okul Sütü Uygulaması” 

ile yıllık öğrenci başı süt tüketimi 29 litreden, 70 litreye yükselmiş ve on yıl 

içinde öğrencilerin boy uzunluğunda ortalama 3 cm’lik bir artış gözlenmiştir. 



37 
 

 

Ayrıca çocukların zihinsel aktivitelerinde ve okula devamlarında da belirgin 

iyileşmelerin olduğu bildirilmiştir (156).  

Eriksen ve ark (157), okullarda çocuklara ücretsiz taze meyve dağıtım 

programının etkilerini incelemişlerdir. Meyve dağıtımı yapılan okuldaki 

çocuklar ile dağıtım yapılmayan okula devam eden çocukların dağıtım 

başlangıcında ve beş hafta sonunda, taze meyve tüketimindeki belirgin 

artışlar olduğu bildirilmiş, dağıtım yapılmayan çocuklarda meyve 

tüketimindeki artışın, ailelerin konunun önemini anlamalarından 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.  

Özel okulların tümünde öğle öğünü, bazılarında öğle öğününe ek 

olarak kuşluk ve ikindi ara öğünleri de verilmektedir. En az üç, genellikle dört 

çeşitten oluşan ya da çoktan seçmeli olan öğle yemekleri/menüleri, genellikle 

besleyicilikten uzak, daha çok çocukların tercihleri ön plana alınarak 

düzenlenmektedir. Sebze yemekleri ve süt ürünlerine, özellikle de yoğurda 

seyrek rastlanırken, menülerde sıklıkla patates kızartması ve hamur tatlıları 

yer almaktadır. Dolayısıyla menülerin yağ ve şeker içerikleri yüksek, vitamin, 

mineral ve lif içerikleri düşüktür (158).  

Devlet okullarının büyük çoğunluğunda öğrencilere, öğle öğünü ya da 

kuşluk ve ikindi gibi ara öğünler şeklinde bir uygulama yapılmamakta, 

yalnızca ilköğretim okullarının ilk kısmında, ara öğün şeklinde bir beslenme 

programı uygulanmaktadır. Bu uygulamada çocuklar, evden ya kendi 

isteklerine ya da öğretmenin belirttiği programa göre yanlarında yiyecek 

getirmekte ve beslenme saatinde bu yiyecekleri tüketmektedirler. Ancak, 

uygulanan bu beslenme programları, genellikle aileler ve öğretmenler 

tarafından önemsenmemekte, ihmal edilmektedir. Çocuklar çoğu kez okul 

kantinlerinden ya da okul civarından satın aldıkları açma, poğaça, ekmek 

arası, kraker, bisküvi, kek, gazoz, meyve suları, çikolata, gofret, 

şekerlemeler, cips gibi besleyici değeri düşük besinlerle karın 

doyurmaktadırlar (158). 
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2.5.2. Okullarda Beslenme Eğitimi 
İlköğretim çağı çocuklarına sağlık eğitimi verilerek kendi sağlıkları ile 

ilgili sorumluluklarını anlamaları ve sağlıklı yaşam biçimi geliştirmeleri 

sağlanabilir.   Yapılan bir çalışmada ilköğretim okulu 4. ve 5. sınıflarında 

okuyan öğrencilere verilen beslenme eğitiminin öğrencilerin beslenme bilgi 

düzeylerine etkisinin belirlenmesi amaçlanmış ve araştırma sonucunda 

öğrencilerin eğitim sonrası bilgi düzeylerinin eğitim öncesi bilgi düzeylerinden 

daha yüksek olduğu saptanmış ve fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (159). Tekgül ve arkadaşları (94), beslenme eğitimi alan ve 

almayan öğrencilerin beslenme ve sağlık durumlarını incelemişlerdir. 

Araştırma sonucunda beslenme eğitimi alan öğrencilerin enerji, yağ ve 

vitamin A tüketimlerinin beslenme eğitimi almayan öğrencilere oranla yüksek 

olduğu saptanmıştır (160).  

Durusu’nun (161) ilkokul 5. sınıf öğrencilerinde yaptığı çalışmada, 

hijyen ve sağlıkla ilgili verdiği eğitim sonrasında öğrencilerin bilgi düzeyinde 

artma görülmüştür. İlköğretim’in ikinci kademesinde eğitim gören öğrencilere 

verilen beslenme bilgi düzeyi ve alışkanlıkları ölçülen bir araştırmada 

beslenme eğitimi verilen öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri verilmeyenlere 

göre yüksek bulunmuştur (162).  Güzey’in (163) araştırmasında, 7 haftalık 

beslenme eğitiminin öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerinin yükseltilmesinde 

etkili olduğu, hiç eğitim verilmeyen grupta ise bilgi düzeyinin düşük olduğu 

belirlenmiştir. Beslenme alışkanlıklarının en çok farklılık gösterdiği dönem on-

ondokuz yaş grubu aralığıdır. Bu dönemde doğru beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılması oldukça önemlidir (164). Orta derecede olan yetersiz 

beslenme öğrencilerin bilişsel gelişimlerinde etkiler yaratabileceğinden dolayı 

aileler çocuklarının sağlıklı ve doğru beslenmesi için gerekli bilgiye sahip 

olmalıdır (165).  
          Yeterli ve dengeli beslenme bilincinin olmaması sağlıklı beslenmenin 

uygulanabilirliliğini kısıtlar. Çocukların besin seçimleri ile ailelerinin besin 

seçimleri arasında benzerlik vardır. Çocukların besinler konusundaki bilgi 

birikimi, besin seçimi ve tükettikleri besinler ailelerinin besin tercihleri ile 

doğrudan ilişkilidir (166).  İlkokul 5.sınıf öğrencileri üzerinde yapılan bir 
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çalışmada, öğrencilerin eğitildikleri ve güdülendirildikleri takdirde hem kendi 

sağlıklarını koruyabilecekleri hem de ailesine ve çevresindekilere 

öğrendiklerini aktarabilecekleri tespit edilmiştir (167).  Yapılan benzer başka 

bir çalışmada, sağlık bilgileri ile donatılan çocukların kendi bilgilerini 

geliştirmelerinin yanında sağlık ile ilgili edindikleri bilgileri annelerine 

aktarmada başarılı oldukları görülmüştür (168). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

            Bu araştırma, Bursa’nın Nilüfer ilçesinde 15.03.2010–15.05.2010 

tarihleri arasında Bursa Özel Tan İlköğretim Okulu’nda okuyan üçüncü sınıf 

öğrencileri üzerinde uygulanmıştır. On sekiz ay sonra (Ekim 2012 tarihinde) 

müdahale grubunda bulunan öğrencilere son test (3. test) tekrarlanmıştır. 

Çalışmada kontrol grubunda  21 (erkek: 9, %42.9; kız: 12, %57.1) ve 

müdahale grubunda 21 (erkek: 10, %47.6; kız: 11, %52.4) olmak üzere 

toplam 42 öğrenci yer almıştır. 

 

Araştırmanın Örneklemi: Araştırmanın örneklemini Bursa Özel Tan 

İlköğretim Okulu’nda okuyan üçüncü sınıf öğrencilerinin tamamı 

oluşturmuştur. Tan İlköğretim Okulu’nda iki tane 3. sınıf şubesi 

bulunmaktadır. Araştırma kapsamında 3-A ve 3-B şubelerinden toplam 19 

erkek (%45.2) ve 23 kız (%54.8) olmak üzere 42 üçüncü sınıf öğrencisi 

bulunmaktadır. Tüm öğrenciler araştırma kapsamına alınmıştır.  

3.2. Araştırma Sürecinin Değerlendirilmesi 

           Bu tez çalışmasının veri toplama, değerlendirme ve sonuca ulaşma 

sürecinde araştırma defteri tutulmuş ve bilgiler “Hacettepe Üniversitesi’nde 

Yapılan Araştırmaları ve Laboratuvar Çalışmaların Kayıt Sistemlerine İlişkin 

İlkeler” doğrultusunda kayıt altına alınmıştır. 

3.3. Araştırmanın Yapılabilmesi için Alınan Gerekli İzinler 

           Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim 

Kurulu tarafından gerekli onay  alınmıştır (Ek 1). Hacettepe Üniversitesi 

Senatosu Etik Komisyonu tarafından etik açıdan uygun bulunmuştur (Ek 2). 

Araştırma yapılan okulun Okul Müdürlüğü’nden gerekli izin alınmıştır (Ek 3). 

Ayrıca araştırmaya katılan tüm öğrencilerin ailelerine aydınlatılmış 

bilgilendirme formu uygulanmıştır (Ek 4). Beslenme eğitimi müdahale 
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çalışması veli ve öğrenci soru kağıdı (Ek 5). Müdahale grubuna verilen eğitim 

ders planı ayrıntıları ekte verilmiştir (Ek 6).  

3.4. Araştırmanın Genel Planı 

           Çalışmada müdahale grubunda yer alan öğrencilere ve velilerine ön 

test (eğitim öncesi: 1. test) ve son test (eğitim sonrası 3. ay: 2. test) 

uygulanmıştır. Kontrol grubunda yer alan öğrencilere ve velilerine ise sadece 

ön test uygulanmıştır. On sekiz ay sonra (Ekim 2012 tarihinde) müdahale 

grubunda bulunan 1 öğrenci okuldan ayrıldığı için 20  öğrenci üzerinde son 

test (3. test) tekrarlanmıştır. Öğrencilerin beslenme ve bilgi düzeylerini 

ölçmek için hazırlanan bu soru kağıdı 50 sorudan oluşmaktadır.  

           Anketteki her doğru soru 2 puan, yanlış her soru 0 puan olarak 

değerlendirilmiş toplam 100 puan olacak şekilde hesaplanmıştır. Beslenme 

bilgi puanlarının hesaplanmasında ön test puanı ile eğitimden 3 ve 18 ay 

sonraki beslenme bilgi puanları karşılaştırılmıştır. Müdahale tipindeki bu 

araştırmada, müdahale yöntemi olarak ‘beslenme eğitimi’ kullanılmıştır. 

Eğitim beslenme ve davranışı değiştirmeye yönelik pekiştiricileri (oyun, 

yarışma, boyama vb.) kapsamaktadır (Ek 6).  

Tablo 3.1. Müdahale ve kontrol grubu öğrencilerine uygulanan ön ve 
son testler  

 
Test Özelliği 

Müdahale Grup  Kontrol 
Grup Eğitim  

öncesi  

Eğitimden 

3 ay sonra 

Eğitimden 

18 ay sonra 

Ön Test + - - + 

Son Test - + + - 
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3.5. Veri Toplama Yöntemi 

           Veri toplama yöntemi, araştırmacı tarafından dağıtılarak gözlem 

altında öğrencilere uygulanan ve velilere öğrenciler aracılığı ile iletilen 

sorukağıdıdır (Ek 5). 

Öğrenci Sorukağıdı: Soru kağıdı iki bölümden oluşmuştur. Birinci 

bölüm antropometrik ölçümlerin yer aldığı bölüm olup araştırmacı tarafından 

ölçümler alınarak doldurulmuştur. İkinci bölümde ise çocukların beslenme 

bilgisine ve alışkanlıklarına yönelik çoktan seçmeli, eşleştirmeli ve doğru-

yanlış soruların yer aldığı bölümdür. Bu bölüm öğrenciler tarafından 

doldurulmuştur ve araştırmacı tarafından düzenli olarak kontrol edilerek eksik 

bilgiler tamamlanmıştır.  

Veli Sorukağıdı: Velilere verilen soru kâğıdı dört bölümden 

oluşmaktadır. Birinci bölüm çocukla ilgili genel bilgilerden, ikinci bölüm 

çocuğun besin tüketim sıklığının yer aldığı bölümden, üçüncü bölüm çocuğun 

ileriye dönük (prospektif) üç günlük (birbirini izleyen ve bir günü hafta sonu) 

24-saatlik besin tüketim kaydının yer aldığı bölümlerden oluşmaktadır. Son 

bölüm ise çocuğun fiziksel aktivite durumuna yönelik soruların yer aldığı 

bölümden oluşmakta olup tüm bölümler veli tarafından doldurulmuştur.  

3.6. Beslenme Eğitimi Yönteminin Uygulanması 

3.6.1. Ön Değerlendirme Süreci 
Araştırma iki aşamalı yürütülmüştür. İlk aşama kontrol ve müdahale 

grupları için ön test uygulamasını ve öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin 

alınmasını kapsamaktadır. Okula ilk ziyaret 15 Mart 2010 tarihinde 

yapılmıştır. Öğretmen ve araştırmacının gözlemi altında 3-A ve 3-B 

sınıflarına ikişer ders saati içerisinde soru kağıdının ikinci, üçüncü ve 

dördüncü bölümleri uygulanmış ve çocukların antropometrik (vücut ağırlığı, 

boy uzunluğu, bel, kalça ve üst orta kol çevresi) ölçümleri yapılmıştır.  
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Veliler tarafından yanıtlanması istenen soru kağıdı çocuklar ile aynı 

gün eve gönderilmiştir. Sonraki ikinci ziyaret 17 Mart 2010 tarihinde yapılmış 

ve yanıtlanmış veli soru kağıtları teslim alınmıştır. Araştırmanın ikinci 

aşaması eğitim sürecini kapsamaktadır. 

 

3.6.2. Eğitim Süreci 
Ön testin ve ölçümlerin tamamlanması sonrasında müdahale grubu 

olan 3-A sınıfına ‘beslenme eğitimi’ verilmiş, öğrencilere ve velilere 

sorukağıdı uygulanmış, kontrol grubu olan 3-B sınıfına beslenmeye yönelik 

eğitim verilmemiş (kontrol grubu) sadece öğrencilere ve velilere sorukağıdı 

uygulanmış ve antropometrik ölçümleri alınmıştır.  

Müdahale grubu öğrencilere 12 hafta boyunca beslenme eğitimi verilmiştir.  

 

1. Hafta; Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivitenin yararları ile ilgili 

eğitim verilmiştir.  

2. Hafta; 4 besin grubunda bulunan süt grubu hakkında bilgi verilmiştir.  

3. Hafta; 4 besin grubunda bulunan et, yumurta ve kurubaklagil grubu ile 

ilgili eğitim verilmiştir.  

4. Hafta; 4 besin grubunda bulunan taze sebze ve meyve grubu ile ilgili 

eğitim verilmiştir.  

5. Hafta; 4 besin grubunda bulunan ekmek ve tahıl grubu ile ilgili eğitim 

verilmiştir.  

6. ve  7. Hafta; yaş grubuna göre günlük tüketilmesi gereken besin 

miktarları, öğün düzeni ve kahvaltının önemi hakkında bilgi verilmiştir.  

8. Hafta; Abur-cubur tarzı yiyeceklerin zararları ve besin güvenliği 

hakkında eğitim verilmiştir.  

9. ve diğer haftalarda ise anlatılan tüm konular toparlanarak çeşitli 

pekiştireçler yardımıyla konuların pekiştirilmesi sağlanmıştır.  
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3-A sınıfının teorik eğitimlere ilişkin ders planı ayrıntıları ek kısmında 

verilmiştir. Müdahale programının oluşturulmasında konu ile ilgili bilimsel 

kaynaklardan yararlanılmıştır (4,134,163). 

3.7. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 
 

3.7.1. Sosyo-Demografik Özelliklerin Saptanması 
Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerinden cinsiyet, yaş, evdeki 

çocuk sayısı, kaçıncı çocuk olma durumu, kronik hastalığı olma durumu, 

düzenli spor yapma alışkanlığı, okul ulaşımı, anne ve babanın eğitim ve 

çalışma durumu sorgulanmıştır.  

 

3.7.2. Besin Tüketim Durumunun Saptanması ve 
Değerlendirilmesi 
          Öğrencilerin besin tüketim durumunun saptanmasında ‘ileriye dönük 

24 saatlik besin tüketim kaydı yöntemi’  birbirini izleyen ve bir günü hafta 

sonu olan 3 gün süre ile uygulanmıştır. Bu yöntem çocukların tükettiği 

besinlerin çeşidi ve miktarını belirleyip, enerji ve besin ögelerinin 

hesaplanması amacını taşımaktadır. Yapılan araştırmada çocukların 

tükettikleri besinleri ve yemekleri içerdiği besinler ve miktarları ile beraber 

ayrıntılı biçimde sorukağıdı formuna kaydetmeleri istenmiştir (171).  

 

Çocukların tükettikleri günlük enerji ve besin ögeleri miktarları 

“Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBİS 6.1) Programı” ile değerlendirilerek 

hesaplanmıştır (169).  Bulunan değerler Günlük Alınması Önerilen Tüketim 

Miktarları (Recommended Dietary Allowances-RDA) ile karşılaştırılarak 

gereksinmenin karşılanma yüzdesi (RDA %’si) bulunmuştur (19). 

           3.7.1. Antropometrik Ölçümler ve Değerlendirilmesi 
           Aşağıdaki ilkelere dayanarak öğrencilerin antropometrik ölçümleri 

alınmış ve değerlendirilmiştir. 
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Vücut ağırlığı: Ölçümler kg olarak ve 0.1 kg duyarlılıkla araştırmacı 

tarafından yapılmış vekayıt edilmiştir. Kız öğrencilerin gömlek, etek ve 

çorapları ile erkek öğrencilerin gömlek, pantolon ve çorapları ile üzerlerinde 

hırka bulunmaksızın ölçüm yapılmıştır ve sorukağıdı formuna kaydedilmiştir 

(171). Yaşa göre vücut ağırlığı WHO (2007) 5-19 yaş arası çocuk ve 

adolesanlar için önerdiği referanslara göre değerlendirilmiştir (28). 

Boy uzunluğu: Ayakkabısız şekilde topuklar, kalça, sırt ve baş duvara 

dayalı, dik ve karşıya bakar şekilde ve Frankfort düzlemde iken duvara işaret 

konulmuş ve esnemeyen mezür ile ölçüm yapılmıştır. Çocukların boy 

uzunlukları 0.1 cm duyarlılıkla okunup araştırmacı tarafından kaydedilmiştir 

(171). Yaşa göre boy uzunluğu WHO (2007) 5-19 yaş arası çocuk ve 

adolesanlar için önerdiği referanslara göre değerlendirilmiştir (28). 

Beden kütle indeksi (BKI): Kilogram cinsinden vücut ağırlığının, 

metre cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünerek BKİ hesaplanmıştır 

(171).Yaşa göre BKI, WHO (2007) 5-19 yaş arası çocuk ve adolesanlar için 

önerdiği referanslara göre değerlendirilmiştir (28). 

 

Ölçümlerin persentil değerlerine göre sınıflandırılması Tablo 3.2.’de 

gösterilmiştir.   
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Tablo 3.2. Ölçümlerin persentil değerlerine göre sınıflandırılması  

Ölçümler Değerlendirme Persentil 
Yaşa göre vücut ağırlığı Çok zayıf <3. 

Zayıf ≥3-<15. 
Normal ≥15-<85. 
Kilolu, hafif şişman ≥85-<97. 
Şişman (Obez) ≥97. 

 
 
Yaşa göre boy uzunluğu 

  
Kısa < 3. 
Normal ≥3-<15. 
Uzun ≥15-<85. 
Çok uzun ≥85-<97. 

 
 
Yaşa göre BKİ 

Çok kısa (Bodur) ≥97. 
 

Çok zayıf <3. 
Zayıf ≥3-<15. 
Normal ≥15-<85. 
Kilolu, hafif şişman ≥85-<97. 
Şişman (Obez) ≥97. 

 

Bel çevresi: Öğrencilerin bel çevresi alınmadan fazlalıkların çıkartılıp 

hafif kıyafetler ile kalmaları istenmiştir. Öğrenciler dik duruş pozisyonunda, 

karın gevşek, kollar yanda ve ayaklar yan yana pozisyonda iken midaksiller 

çizgi üzerinde en alt kabırga kemiği ile iliak krest arası mesafe ölçülmüş, orta 

noktası bulunmuş ve üzerinden geçen noktadan bel çevresi ölçümü 

yapılmıştır (170,171). Bel çevresi ölçümlerinin değerlendirilmesinde 

McCarthy ve diğerlerinin (170), referans değerleri kullanılmıştır.  

Üst orta kol çevresi (ÜOKÇ): Öğrenci dik pozisyonda iken sol kol 

dirsekten 90° açı ile bükülmüştür (sağ kolda paralelliği sağlamak üzere aynı 

şekilde bükülmüştür). Omuzda skapulanın akromion ucu ile dirsekte 

olekranon çıkıntısı arası mesafe ölçülmüş ve orta noktası ölçülerek 

bulunmuş, gazlı kalem ile işaret konulmuştur.Daha sonra kol aşağı doğru, 

uyluklara paralel şekle getirilmiş ve esnemeyen mezürle işaret üzerinden 

çevre ölçümü alınmıştır (171). Yapılan ölçüm sorukağıdına kaydedilmiştir. 

ÜOKÇ ölçümü ile elde edilen veriler NCHS (National Center for Health 

Statistics) referans değerlerine göre değerlendirilmiştir (171). 
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Bel çevresi/ Boy uzunluğu oranı: Öğrencilerden elde edilen bel 

çevresi (cm) ölçüm değerinin boy uzunluğu (cm) ölçüm değerine bölünmesi 

ile bel çevresi/boy uzunluğu oranı hesaplanmış ve değerlendirilmiştir 

(171,172).  

6.2. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

           Antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesinde; yaşa göre vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ değerleri değerlendirilmiştir. Ölçümlerin 

aritmetik ortalama ( x  ) medyan, standart sapma (S) ve standart hata 

(S x ) değerleri hesaplanmıştır.  

          Çalışmada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programı ile 

değerlendirilmiştir. Verilerin frekans ve yüzdesel dağılımları verilmiştir. 

Normallik testi sonucunda, eğitim ve kontrol grupları arasındaki farklılık 

incelenirken normal dağılan değişkenlerde Independent Samples t test, 

normal dağılmayan değişkenlerde ise Mann Whitney U Testi kullanılmıştır.  

Eğitim öncesi ve sonrası değişkenlerin gruplardaki farklılığı test 

edilirken normal dağılmayan değişkenler için Wilcoxon İşaret Testi, normal 

dağılan değişkenler için ise Paired T Test kullanılmıştır. Gruplar arası farklılık 

incelenirken; anlamlılık seviyesi olarak 0.05 kullanılmış olup, p<0.05 olması 

durumunda gruplar arası anlamlı farklılığın olduğu, p>0.05 olması 

durumunda ise gruplar arası anlamlı farklılığın olmadığı belirtilmiştir.  

Değişkenler arası bağımlılık incelenirken Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Anlamlılık seviyesi olarak 0.05 kullanılmış olup, p<0.05 olması durumunda 

gruplar arasında anlamlı bir bağımlılığın olduğu, p>0.05 olması durumunda 

ise gruplar arasında anlamlı bağımlılığın olmadığı belirtilmiştir (173). 

 

 

 



48 
 

 

4. BULGULAR 

          Bu çalışma, Bursa’nın Nilüfer İlçesinde,Tan İlköğretim Okulu’nda 

3.sınıf öğrencileri üzerinde yürütülmüştür. Araştırma kapsamında toplam 23 

kız (%54.8) ve 19 erkek (%45.2) olmak üzere 42 üçüncü sınıf öğrencisi 

bulunmaktadır. Çalışmada kontrol grubunda toplam 21 (erkek: 9, %42.9; kız: 

12, %57.1) ve müdahale grubunda toplam 21 (erkek: 10, %47.6; kız: 11, 

%52.4) öğrenci yer almıştır. 

4.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

          Müdahale ve kontrol grubu ile cinsiyet, yaş, evdeki çocuk sayısı ve 

kronik hastalık durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

belirlenmemiştir (p>0.05). Müdahale grubundaki öğrencilerin %52.4’ü kız 

iken, kontrol grubundaki bireylerin %57.1’i kızdır. Yaş dağılımına bakıldığında 

çalışmaya katılan öğrencilerin büyük bir kısmını 9 yaş grubu öğrencilerin 

oluşturduğu görülmektedir. Müdahale grubundaki öğrencilerin %100’ü 9 

yaşında iken, kontrol grubundaki bireylerin %90.5’i 9 yaşında, %9.5 ise 8 

yaşındadır (Tablo 4.1).  

Müdahale grubundaki öğrencilerin velilerinin %95.2’si, kontrol 

grubundakilerin ise %90.5’i evde 3’ten az çocuk olduğunu belirtmiştir. Çocuk 

sıralamasına bakıldığında ise ilk çocuk olma oranı müdahale grubunda 

%76.2, kontrol grubunda ise %81.0 olarak görülmektedir. Müdahale ve 

kontrol grubu öğrencilerin %95.2’sinin herhangi bir kronik hastalığının 

olmadığı belirlenmiştir. Velilerin beyanına göre kontrol grubunda ve 

müdahale grubunda alerjik astımı olan birer çocuk bulunmaktadır. 

Müdahaleve kontrol grubunda bulunan ve kronik rahatsızlığı olmayan, ancak 

büyüme ve gelişme geriliği gösteren ikiz çocuk bulunmaktadır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Müdahaleve kontrol gruplarında öğrencilerin genel özellikleri 

Özellik 
Grup 

p 
değeri Müdahale (n:21) Kontrol (n:21) 

n % n % 
Cinsiyet Erkek 10 47.6 9 42.9 1.000 

Kız 11 52.4 12 57.1 
 
Yaş (yıl) 

 
8 0 0.0 2 9.5 0.488* 
9 21 100.0 19 90.5 

 
Evdeki çocuk sayısı 

 
<3 20 95.2 19 90.5 1.000 
≥3 1 4.8 2 9.5 

 
Kaçıncı çocuk  

 
1 16 76.2 17 81.0 

- 2 5 23.8 3 14.3 
3 0 0.0 1 4.8 

 
Kronik hastalık varlığı 

 
Yok 20 95.2 20 95.2 1.000 
Var 1 4.8 1 4.8 

*Fisher’s Exact kikare Test uygulanmıştır. 

 

4.2. Antropometrik Ölçümler 

            Erkek ve kızlarda müdahale ve kontrol gruplarına göre yaş, vücut 

ağırlığı, boy uzunluğu, BKI, bel çevresi, kalça çevresi ve üst orta kol çevresi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 

4.2). 

Müdahale grubu erkeklerde ortalama (±S) vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu sırasıyla 32.3±5.0 kg, 132±0.1 cm iken, müdahale grubu kızlarda 

35.2±9.3 kg, 128±0.5 cm’dir. Kontrol grubu erkek ve kız öğrencilerin vücut 

ağırlığı ve boy uzunluğu ortalaması 30.2±4.9 kg, 134±1.5 cm ve 31.8±7.1 kg, 

131±1.5 cm’dir.  

Müdahale grubunun BKI ortalaması (±S) erkeklerde ve kızlarda 

sırasıyla, 18.3±1.9 ve 19.8±3.8 kg/m² dir. Kontrol grubu erkek öğrencilerin 

BKI değerleri ise 17.1±1.9 kg/m² iken, kızlarda ise 18.0±3.3 kg/m²’dir. 

Müdahale grubu erkek ve kız öğrencilerde bel çevresive kalça çevresi 
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ortalaması (±S) sırasıyla 60.4±3.7 cm, 72.4±4.4 cm ve 61.1±8.6 cm, 75.7±8.4 

cm’dir.  

Kontrol grubu erkek ve kız öğrencilerde bel çevresi ve kalça çevresi 

ortalaması (±S) sırasıyla 58.4±39.4 cm, 70.2±5.4 cm ve 57.2±8.5 cm, 

72.8±6.8 cm’dir.  

Müdahale grubu erkek öğrencilerdeüst orta kol çevresi 19.8±1.6 cm 

iken, kızlarda üst orta kol çevresi ortalaması 20.8±3.3 cm’dir. Kontrol grubu 

erkek öğrencilerde üst orta kol çevresi 18.6±2.2 cm iken, kızlarda üst orta kol 

çevresi ortalaması 19.9±2.8 cm’dir. 
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Tablo 4.2. Araştırma başlangıcında müdahale ve kontrol grubu öğrencilerin yaş ve antropometrik ölçümlerinin 

ortalama ( x ), standart sapma (±S), minimum ve maksimum değerleri 

Yaş ve  
Antropometrik  
Ölçümler 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu  
 

P değeri x ± S Min Mak x ± S Min Mak 

Erkek  
Yaş (yıl) 9.0±0.0 9.0 9.0 8.9±0.3 8.0 9.0 0.347 

Vücut ağırlığı (kg) 32.3±5.0 23.5 38.0 30.2±4.9 24.0 39.0 0.385 

Boy uzunluğu (cm) 132±0.1 124 140 134±1.5 127 144 0.879 

BKI (kg/m2) 18.3±1.9 15.0 21.5 17.1±1.9 15.5 19.2 0.185 

Belçevresi (cm) 60.4±3.7 55.0 66.0 58.4±9.4 49.0 81.0 0.551 

Kalça çevresi (cm) 72.4±4.4 64.0 77.0 70.2±5.4 63.0 77.0 0.343 

Üst orta kol çevresi (cm) 19.8±1.6 16.0 21.0 18.6±2.2 16.0 22.0 0.180 

Kız        

Yaş (yıl) 9.0±0.0 9.0 9.0 8.9±0.3 8.0 9.0 0.083 

Vücut ağırlığı (kg) 35.2±9.3 21.5 48.5 31.8±7.1 21.0 50.0 0.336 

Boy uzunluğu (cm) 128±0.5 114 143 131±1.5 122 143 0.921 

BKI (kg/m2) 19.8±3.8 15.5 24.8 18.0±3.3 13.7 25.5 0.224 

Belçevresi (cm) 61.1±8.6 50.0 76.0 57.2±8.5 47.0 79.0 0.283 

Kalça çevresi (cm) 75.7±8.4 65.0 87.0 72.8±6.8 61.0 85.0 0.359 

Üst orta kol çevresi (cm) 20.8±3.3 17.0 25.0 19.9±2.8 16.0 25.0 0.486 
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          Tablo 4.3.’te yaşa göre boy uzunluğu, yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa 

göre BKI, ÜOKÇ ve bel çevresi/boy uzunluğu oranına göre dağılımları 

gösterilmiştir. 

Müdahale grubundaki erkeklerin %60.0’ının, kontrol grubundakilerin 

ise %88.9’unun normal (≥15-<85.persentil) yaşa göre boy uzunluğuna sahip 

olduğu bulunmuştur. Hem müdahale grubu, hem de kontrol grubu erkek 

öğrencilerde bodur (<3. persentil) olan çocuk saptanmamıştır. Ancak 

erkeklerin %20.0’sinin boy uzunluğu yaşına göre kısadır. Müdahale 

grubundaki kızların %72.7’sinin, kontrol grubundaki kızların %50.0’sinin 

normal (≥15-<85.persentil) yaşa göre boy uzunluğuna sahip olduğu 

bulunmuştur. Müdahale grubundaki kız öğrencilerin sadece biri (%9.1) bodur 

(<3. persentil) ve %18.2’sinin ise kısa boylu olduğu bulunmuştur. Kontrol 

grubu kız öğrencilerde bodur olan çocuk saptanmamıştır.  

Müdahale grubundaki erkek öğrencilerin %50.0’sinin, kontrol 

grubundaki erkek öğrencilerin %66.6’sının yaşa göre vücut ağırlığının normal 

aralıkta olduğu (≥15-<85. persentil) görülmüştür. Müdahale ve kontrol 

grubundaki erkek öğrencilerin yaşa göre vücut ağırlıklarına bakıldığında <3. 

persentilde çocuk bulunmaz iken, müdahale grubundaki erkek öğrencilerin 

%30.0’unun, kontrol grubundaki erkek öğrencilerin ise %9.1’inin hafif 

şişman/kilolu (≥85-<97. persentil) olduğu saptanmıştır. Müdahale ve kontrol 

grubundaki kız öğrencilerin sırasıyla; %45.4 ve %66.7’i normal (≥15-<85. 

persentil) aralıktadır. Müdahale grubundaki kız öğrencilerin yaşa göre vücut 

ağırlıklarına bakıldığında <3. persentilde çocuk bulunmaz iken, kontrol 

grubundaki kız öğrencilerin (bir öğrenci) %8.3’ünün <3. persentilde olduğu 

saptanmıştır. 

 Müdahale grubundaki erkek öğrencilerin %30.0’unun, kontrol 

grubundaki erkek öğrencilerin %33.3’ünün yaşa göre BKİ’lerinin normal 

aralıkta olduğu (≥15-<85. persentil) bulunmuştur. Müdahale grubundaki erkek 

öğrencilerin %10.0’ının, kontrol grubundakilerin ise %11.1’inin çok zayıf 

(<3.persentil), müdahale grubundaki erkek öğrencilerin %20.0’sinin hafif 

şişman/kilolu (≥85-<97. persentil) ve %40.0’ının şişman (≥97. persentil) 
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olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki erkek öğrencilerde yaşa göre BKİ 

persentiline göre şişman çocuk bulunmamıştır. Ancak %44.4’ü hafif 

şişman/kiloludur. 

Kızların yaşa göre BKİ persentil değerlendirmesinde müdahale ve 

kontrol grubundaki kız öğrencilerin sırasıyla; %45.5 ve %41.7’sinin normal 

aralıkta (≥15-<85.persentil) olduğu bulunmuştur. Müdahale grubundaki kız 

öğrencileri arasında çok zayıf ve zayıf yok iken, kontrol grubu kız öğrencilerin 

%8.3’ünün çok zayıf (<3. persentil) ve %8.3’ünün ise zayıf olduğu 

belirlenmiştir. Müdahale grubundaki kızların %36.4’ünün, kontrol grubundaki 

kızların %8.3’ünün şişman  (≥97. persentil) olduğu saptanmıştır.  

ÜOKÇ ölçümlerine göre müdahale ve kontrol grubundaki erkek 

öğrencilerin %100’ünün ÜOKÇ değerleri normal (≥15-<85.persentil) 

değerlerdedir. Kızlarda ise müdahale grubundaki kız öğrencilerin %100’ünün, 

kontrol grubundaki kız öğrencilerin %91.7’sinin ÜOKÇ değerleri normal 

aralıkta bulunmuştur. ÜOKÇ ölçümü ile elde edilen veriler NCHS (National 

Center for Health Statistics) referans değerlerine göre değerlendirilmiştir. 

Müdahale grubundaki erkek öğrencilerin %30’unun, kontrol grubundaki 

erkek öğrencilerin %44.4’ünün bel çevresi değerleri ≥25-<75.persentil 

değerleri arasındadır. Müdahale ve kontrol grubundaki kız öğrencilerin ise 

sırasıyla %27.3 ve %33.3’ünün bel çevresi değerleri ≥25-<75.persentil 

değerleri arasındadır. Müdahale grubundaki erkek ve kız öğrencilerde <5. 

persentil değerinde çocuk bulunmaz iken, kontrol grubu erkek öğrencilerin 

%11.1’inin, kontrol grubu kız öğrencilerin %16.7’sinin  <5. persentilde olduğu 

saptanmıştır.     

Bel çevresi/boy uzunluğu oranı değerlendirildiğinde, her iki grupta hem 

erkek hem de kızlarda yüksek risk sınıfına giren (>0.6) öğrenci 

bulunmamaktadır. Risk grubuna (0.5-0.6) giren öğrencilere bakıldığında 

müdahale grubu erkek öğrenciler bu gruba dâhil olmaz iken, kontrol gruptaki 

erkek öğrencilerin %11.1’i, müdahale grubundaki kız öğrencilerin %27.3’ü, 

kontrol grubundaki kız öğrencilerin %16.7’si bu gruptadır (Tablo 4.3.). 
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Tablo 4.3. Öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin persentil değerlerine 
göre dağılımı 

Persentiller 

Erkek Kız 
Müdahale 

(n:10) 
Kontrol  
 (n:9) 

Müdahale 
(n:11) 

Kontrol  
(n:12) 

n % n % n % n % 
Yaşa göre boy uzunluğu      
< 3. - - - - 1 9.1 - - 
≥3-<15. 2 20.0 - - 2 18.2 2 16.7 
≥15-<85. 6 60.0 8 88.9 8 72.7 6 50.0 
≥85-<97. 2 20.0 - - - - 4 33.3 
≥97. - - 1 11.1 - - - - 
Yaşa göre vücut ağırlığı      
< 3. - - - - - - 1 8.3 
≥3-<15. 2 20.0 2 18.2 1 9.1 2 16.7 
≥15-<85. 5 50.0 6 66.6 5 45.4 8 66.7 
≥85-<97. 3 30.0 1 9.1 3 27.3 - - 
≥97. - - - - 2 18.2 1 8.3 
Yaşa göre BKI       
< 3. 1 10.0 1 11.1 - - 1 8.3 
≥3-<15. - - 1 11.1 - - 1 8.3 
≥15-<85. 3 30.0 3 33.3 5 45.5 5 41.7 
≥85-<97. 2 20.0 4 44.4 2 18.2 4 33.3 
≥97. 4 40.0 - - 4 36.4 1 8.3 
Üst orta kol çevresi       
< 5. - - - - - - - - 
≥5-<15. - - - - - - 1 8.3 
≥15-<85. 10 100 9 100 11 100 11 91.7 
≥85-<95. - - - - - - - - 
≥95. - - - - - - - - 
Bel çevresi         
< 5. - - 1 11.1 - - 2 16.7 
≥5-<10. - - - - 1 9.1 - - 
≥10-<25. - - 1 11.1 1 9.1 3 25.0 
≥25-<75. 3 30.0 4 44.4 3 27.3 4 33.3 
≥75-<90. 5 50.0 2 22.2 2 18.2 1 8.3 
≥90. 2 20.0 1 11.1 4 36.4 2 16.7 
Bel çevresi/boy uzunluğu oranı     
< 0.4 1 10 2 22.2 1 9.1 3 25.0 
0.4-0.5 9 90 6 66.7 7 63.6 7 58.3 
0.5-0.6 - - 1 11.1 3 27.3 2 16.7 
>0.6 - - - - - - - - 
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4.3. Velilerin Bazı Antropometrik ve Sosyo-demografik Özellikleri  

          Tablo 4.4’te görüldüğü gibi müdahale grubundaki öğrencilerin 

annelerinin %33.3’ü, kontrol grubundaki öğrencilerin annelerinin %42.9’u 35-

39 yaş aralığındadır. Müdahale grubundaki babaların %66.7’si 40 ve üzeri 

yaşta olduğunu belirtirken, kontrol grubundaki babaların %52.4’ü 40 ve üzeri 

yaş grubunda olduğunu belirtmiştir. 

          Müdahale grubundaki öğrencilerin anneleri %9.5’i yüksek lisans 

derecesi ve üzeri eğitime sahip, %57.1’i üniversite mezunudur. Kontrol 

grubundaki öğrencilerin anneleri ise %42.9’u üniversite mezunu olup, 

%14.3’ü yüksek lisans derecesi ve üzeri eğitime sahiptir. Kontrol grubu 

öğrencilerin babalarının %9.5’i yüksek lisans derecesi ve üzeri eğitime sahip 

iken, müdahale grubu öğrenci babalarının %14.3’ü yüksek lisans derecesi ve 

üzeri eğitime sahiptir (Tablo 4.4).  

          Müdahale grubundaki annelerin %66.7’si çalışıyor iken, kontrol 

grubundaki annelerin %61.9’u çalışmaktadır. Müdahale ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin babalarının çalışma durumları incelendiğinde müdahale grubu 

öğrenci babaların %100’ünün, kontrol grubu öğrenci babaların %95.2’sinin 

gelir getiren herhangi bir işte çalıştığı saptanmıştır (Tablo 4.4) (p>0.05). 

Tablo 4.4. Öğrencilerin anne ve babalarının özelliklerine göre dağılımı 

  Anne                     Baba 

  
 Özellik 
 

Müdahale 
(n: 21) 

Kontrol 
(n:21) 

Müdahale 
(n:21) 

Kontrol 
(n:21) 

ki 
kare 
test 

n % n % n % n % p 
Yaş(yıl)                   
<35 6 28.6 5 23.8 2 9.5 1 4.7 

- 35-39 7 33.3 9 42.9 5 23.8 9 42.9 
40 ve üzeri 8 38.1 7 33.3 14 66.7 11 52.4 
Öğrenim Durumu                   
Lise ve altı 7 33.3 9 42.9 6 28.6 7 33.3 

- Üniversite 12 57.1 9 42.9 12 57.1 12 57.1 
Yüksek lisans ve üzeri 2 9.5 3 14.3 3 14.3 2 9.5 
Çalışma Durumu                   
Çalışmıyor 7 33.3 8 38.1 0 0.0 1 4.8 1.00 Çalışıyor 14 66.7 13 61.9 21 100.0 20 95.2 
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4.4. Öğrenci ve Ailelerinin Kahvaltı Öğünü İle İlgili Alışkanlıkları 

           Tablo 4.5’te görüldüğü gibi, müdahale ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin ailelerinin ifadelerine göre her gün kahvaltı yapma sıklıkları aynı 

olup %90.4’tür.  

           Müdahale ve kontrol grubundaki birer öğrenci %4.8’i haftada 1–2 kez 

kahvaltı yapmaktadır. Kahvaltı etme sıklıkları müdahale grupta eğitim öncesi 

ve sonrası benzerdir. Gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.5).  

          Öğrencilerin kahvaltı yapmak için ayırdıkları süreler incelendiğinde 

hafta içi eğitim öncesi, sonrası ve kontrol gruplarında 15-30 dk kahvaltı 

yapma oranları daha yüksektir. Hafta içi çocukların kahvaltı yapmak için 

ayırdıkları süreler gruplar arasında istatistiksel olarak farklı bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.5).  

          Öğrencilerin hafta sonu kahvaltı yapmak için ayırdıkları süreler 

incelendiğinde hafta sonunda, kahvaltı için 5–10 dakika süre ayıran öğrenci 

sadece eğitim öncesi grupta 1 kişidir (%4.8). Kontrol grubunda ve eğitim 

sonrası grupta hafta sonu kahvaltıya 5–10 dakika ayıran kişi yoktur. 
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Tablo 4.5. Eğitim öncesi ve sonrası müdahale ve kontrol grubu 
öğrencilerin kahvaltı yapma sıklıkları ve süreleri 

Kahvaltı 
               Müdahale               Kontrol  

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 
n % n % n % 

Kahvaltı yapma sıklığı       
Hiç 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Haftada 1-2 kez 1 4.8 1 4.8 1 4.8 
Haftada 3-4 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Haftada 5-6 kez 1 4.8 1 4.8 1 4.8 
Her gün 19 90.4 19 90.4 19 90.4 
Haftaiçi kahvaltı süresi (dk)             
5-10  2 9.5 2 9.5 2 9.5 
10-15  8 38.1 6 28.6 6 28.6 
15-30  9 42.9 11 52.4 11 52.4 
30'dan fazla 2 9.5 2 9.5 2 9.5 
Haftasonu kahvaltı süresi (dk) 
5-10  1 4.8 0 0.0 0 0.0 
10-15  0 0.0 0 0.0 0 0.0 
15-30  9 42.9 9 42.9 11 52.4 
30'dan fazla 11 52.3 12 57.1 10 47.6 

 

Anne ve babaların kahvaltı yapma sıklıkları müdahale grubunda 

eğitimden önce ve sonra farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Müdahale grubundaki annelerin %90.5’i her gün kahvaltı yaparken, babaların 

ise %61.9’u her gün kahvaltı yapmaktadır. Müdahale grupta hiç kahvaltı 

yapmayan anne bulunmaz iken, kontrol grubunda %9.5’lik bir kısım kahvaltı 

yapmadığını belirtmiştir. Müdahale grubundaki babalardan biri %4.8 hiç 

sabah kahvaltı yapmaz iken, kontrol grubunda hiç sabah kahvaltı yapmayan 

4 kişi olup %19.0’ını oluşturmaktadır. 
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Tablo 4.6. Eğitim öncesi ve sonrası müdahale ve kontrol grubu 
öğrencilerin anne ve babaların kahvaltı yapma sıklıkları 

Kahvaltı 
Yapma Sıklığı 

Müdahale Kontrol 
 
E.Önce

 
E.Sonra 

 
E.Önce

 
E.Sonra

 
  

   Anne       Baba  Anne Baba 
n % n % n % n % n % n % 

 
Hiç 0 0.0 0 0.0 1 4.8 1 4.8 2 9.5 4 19.0
 
Haftada 1-2 kez 1 4.8 1 4.8 6 28.6 6 28.6 1 4.8 2 9.5 
 
Haftada 3-4 kez 1 4.8 1 4.8 0 0.0 0 0.0 1 4.8 0 0.0 
 
Haftada 5-6 kez 0 0.0 0 0.0 1 4.8 1 4.8 0 0.0 1 4.8 
 
Her gün 19 90.5 19 90.5 13 61.9 13 61.9 17 81.0 14 66.7
E.Önce (Eğitimden önce) , E.sonra (Eğitimden Sonra) 
 
 

4.5. Öğrencilerin Yeterli ve Dengeli Beslenme İle İlgili Sorulara 
İlişkin Bilgi Düzeyleri 
 
          Tablo.4.7.’de öğrencilerin yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili sorulara 

verdikleri doğru cevapların yüzde dağılımı verilmiştir. Öğrencilere toplam 50 

soru sorulmuştur.  

 
          Yeterli ve dengeli beslenme bilgi edinme formu ön ve son test 

sonuçlarından elde edilen veriler sonucunda müdahale grubunun eğitim 

sonrasında kontrol grubuna kıyasla yeterli ve dengeli beslenme konusundaki 

bilgi düzeylerinde artış olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7).  
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Tablo 4.7. Öğrencilerin yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili sorulara verdikleri doğru cevaplara göre dağılımı 

Sorular 
Müdahale 
E.Öncesi 

Müdahale 
E.Sonrası 

Kontrol 
Müdahale 18 ay 

sonra ( n:20) 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı    % 

1. Beslenme nedir?   
 a) Karın doyurmaktır - - - - 4 19.0 - - 
 b) Açlık duygusunu bastırmaktır - - -  1 4.8 - - 
 c) Canının çektiğini yemektir - - - - - - 1 5.0 
 d) İnsanın büyüme, gelişme, sağlığın korunması ve geliştirilmesi, yaşam kalitesinin arttırılması 

için gerekli olan besin ögelerini vücuduna alıp kullanmasıdır 
21 100 21 100 16 76.2 19 95.0 

2. Yeterli ve dengeli beslenme sonucunda;   
 a)Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yaşına göre fazla olur. - - - - 1 4.8 - - 
 b)Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yaşına göre az olur. 2 9.5 - - - - 1 5.0 
 c)Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yaşına göre uygun olur 19 90.5 21 100 20 95.2 19 95.0 
 d)Vücut ağırlığı ve boy uzunluğumuz yaşına göre dengesiz olur. - - - - - - - - 
3. Günün en önemli öğünü hangisidir?         
 a) Kahvaltı  16 76.2 21 100 19 90.5 20 100 
 b) Kuşluk 1 4.8 - - - - - - 
 c) Öğle 1 4.8 - - - - - - 
 d)Akşam 3 14.2 - - 2 9.5 - - 
4. Hangisi besin ögesidir?         
 a) Süt ve ürünleri 5 23.8 - - 7 33.3 7 35.0 
 b) Taze meyveler ve sebzeler 2 9.5 - - 2 9.5 - - 
 c) Yumurta  10 47.6 2 9.5 5 23.8 4 20.0 
 d) Demir 4 19 19 90.5 7 33.3 9 45.0 
5. Hangisi vücudumuza iyot sağlar?         
 a)  Süt ve ürünleri 6 28.6 1 4.8 5 23.8 - - 
 b) Taze sebze ve meyveler 4 19 - - 1 4.8 2 10.0 
 c) Et ve ürünleri 2 9.5 - - 6 28.6 - - 
 d) İyotlu tuz 9 42.9 20 95.2 9 42.9 18 90.0 
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Tablo 4.7. devamı 

Sorular 
Müdahale  
E.Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası 

       Kontrol 
               Müdahale  

18 ay sonra 
Sayı        % Sayı             %  Sayı % Sayı    % 

6. C vitamininin en iyi kaynağı hangisidir?        
 a) Portakal, mandalina, domates 15 71.4 20 95.2 20 95.2 19 95.0 
 b) Elma, armut 6 28.6 1 4.8 - - - - 
 c) Kavun, karpuz - - - - - - - - 
 d) Kiraz - - - - 1 4.8 1 5.0 
7. Diş ve kemik sağlığı için gerekli olan besin ögesi hangisidir?     
 a) Demir 7 33.3 1 4.8 6 28.6 6   30.0 
 b) Kalsiyum 11 52.4 20 95.2 10 47.6 11   55.0 
 c) C vitamini 3 14.3 - - 2 9.5 3   15.0 
 d) A vitamini - - - - 3 14.3 0   - 
8. D vitamininin en iyi kaynağı hangisidir?         
 a) Yumurta 7 33.3 - - 7 33.3 -   - 
 b) Süt 5 23.8 - - 2 9.5 -   - 
 c) Güneş Işınları 4 19.0 21 100 11 52.4 20   100 
 d) Et 5 23.8 - - 1 4.8 -   - 
9. Hangisi sabah kahvaltısına uygun örnektir?    
 a) Bir bardak süt, iki dilim yağlı, reçelli ekmek 2 9.5 1 4.8 1 4.8 4 20.0  
 b) Bir bardak çay, bir adet simit 1 4.8 1 4.8 - - 1 5.0  
 c) Bir bardak süt, 1 yumurta, bir adet domates, 1-2 dilim ekmek 16 76.2 19 90.5 17 81 13 65.0  
 d) Bir bardak çay, iki adet sosis, 5 adet zeytin, 1-2 dilim ekmek 2 9.5 - - 3 14.3 2 10.0  
10. Her gün düzenli kahvaltı yapan bir kişi;         
 a) Okula geç kalır 1 4.8 1 4.8 - - - -  
 b) Kilo alıp şişmanlar - - - - - - - -  
 c) Okul başarısı artar 19 90.5 20 95.2 21 100 19 95.0  
 d) Zayıflar 1 4.8 - - - - 1 5.0  
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Sorular 
Müdahale 
E.Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası 

Kontrol 
Müdahale 18 ay sonra 

Sayı       % Sayı             %  Sayı % Sayı    % 
11. Çocuklar günde kaç porsiyon süt ve ürünlerini tüketmelidir?      
 a) 1 porsiyon 6 28.6 1 4.8 10 47.6 9 45.0  
 b) 1.5 porsiyon 5 23.8 3 14.3 5 23.8 8 40.0  
 c) 2 porsiyon 4 19 17 80.7 4 19.0 3 15.0  
 d) 5 porsiyon 6 28.6 - - 2 9.5 - -  
12. Bir çocuk yemeğinde kaç besin grubunu görmelidir?      
 a) 1 besin grubu 5 23.8 - - 4 19.0 1 5.0  
 b) 3 besin grubu 13 61.9 - - 12 57.1 10 50.0  
 c) 4 besin grubu 2 9.5 21 100 5 23.8 9 45.0  
 d) 9 besin grubu 1 4.8 - - - - - -  
13. Besin ögelerinden hangisi vücudumuza enerji sağlar?       
 a) Karbonhidrat 4 19 17 81 5 23.8 16 80.0  
 b) Mineraller 5 23.8  - 7 33.3 1 5.0  
 c) Su - - - - - - - -  
 d) Vitaminler 12 57.1 4 19 9 42.9 3 15.0  
14. Hamburger, patates kızartması gibi besinler  

hangi besin ögesi yönünden zengindir?
     

 a) A vitamini - - - - - - 1 5.0  
 b) Protein 2 9.5 - - - - - -  
 c) Yağ 18 85.7 21 100 20 95.2 19 95.0  
 d) C vitamini 1 4.8 - - 1 4.8 - -  
15. Hangisi güvenli besin yememiz için gereklidir?          
 a) Meyve ve sebzeleri yıkamadan yemek. 2 9.5 - - 1 4.8           1 5.0  
 b) Açıkta satılan yiyecekleri almak. 1 4.8 - - 1 4.8 - -  
 c) Yemeklerden önce ve sonra ellerimizi yıkamak. 18 85.7 21 100 18 85.7 19 95.0  
 d) Son kullanım tarihi geçmiş besinleri tüketmek - - - - - - - -  
16. Yaşlılıkta kemik kırılmalarını önlemek için  neye dikkat edilmelidir?    

 a) Süt ve ürünlerini ihtiyacı kadar tüketmelidir. 16 76.2 7 33.3 14 66.7 9 45.0  
 b) Yeşil yapraklı sebzeleri yeterince tüketmelidir. - - - - - - - -  
 c) Fiziksel aktivitesini arttırmalı, egzersiz yapmalıdır. - - - - - - - -  
 d) Yukarıdakilerin hepsini yapmalıdır. 5 23.8 14 66.7 7 33.3 11 55.0  
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Tablo 4.7. devamı 
Sorular 

Müdahale  
E.Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası Kontrol Müdahale 18 ay sonra 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı  % 
17. Hangisi beslenmede sağlıklı bir adımdır?        

 a) Çok çeşitli besin tüketmek. 4 19.0 2 9.5 2 9.5 2 10.0 
 b) Günde en az 30 dakika süre fiziksel olarak aktif 

olmak 
5 23.8 3 14.3 3 14.3 5 25.0 

 c) Kolalı içecekler yerine su içmek 2 9.5 1 4.8 2 9.5 1 5.0 

 d) Yukarıdakilerin hepsi 10 47.6 15 71.4 14 66.7 12 60.0 
18. Posa miktarını arttırmak için hangilerini 

 daha fazla yemek gerekir? 
    

 a) Elma ve havuç 5 23.8 19 90.5 14 66.7 11 55.0 

 b) Cips ve patates kızartması 1 4.8 - - 1 4.8 - - 

 c) Tavuk eti ve balık 14 66.7 2 9.5 6 28.6 9 45.0 

 d) Kek ve bisküvi 1 4.8 - - - - - - 

19. Fiziksel olarak hareketli olmaktan hangisi  
anlaşılmaktadır? 

    

 a) Spor yapmak 4 19.0 2 9.5 3 14.3 2 10.0 

 b) Yürüyüş yapmak 1 4.8 - - - - 1 5.0 

 c) Basketbol oynamak, bisiklete binmek 2 9.5 - - - - 1 5.0 

 d) Yukarıdakilerin hepsi 14 66.7 19 90.5 18 85.7 16 80.0 

20. Günde kaç porsiyon taze ve sebze meyve  
tüketilmelidir?

     

 a) Günde 1 porsiyon taze meyve veya sebze  5 23.8 - - 8 38.1 13 65.0 

 b) Her gün taze sebze ve meyve yemeğe gerek yoktur. - - - - 2 9.5 - - 

 c) Günde 2-3 porsiyon taze meyve veya sebze  15 7.4 3 14.3 9 42.9 7 35.0 

 d) Günde en az 4 porsiyon taze sebze ve meyve 1 4.8 18 85.7 2 9.5 - - 

21. Hangisi en fazla A vitamin içermektedir?     

 a) Pirinç, ekmek, makarna 11 52.4 2 9.5 7 33.3 4 20.0 

 b) Havuç, ıspanak, kayısı 2 9.5 18 85.7 11 52.4 13 65.0 

 c) Kek, puding 1 4.8  - - - 3 15.0 

 d) Yukarıdakilerin hepsi 7 33.3 1 4.8 3 14.3 - - 
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Tablo 4.7. devamı 
Sorular 

Müdahale  
E.Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası 

Kontrol 
Müdahale 18 ay sonra 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı  % 
22. Ekmek ve tahıl grubunu besinle eşleştirin        

 a) Tavuk - - - - - - 1 5.0 
 b) Makarna/pirinç  19 90.5 20 95.2 20 95.2 18 90.0 

 c) Peynir  1 4.8 - - 1 4.8 - - 

 d) Ispanak 1 4.8 1 4.8 - - 1 5.0 
23. Et, yumurta ve kuru baklagil grubunu besinle eşleştirin     

 a)Tavuk 18 85.7 21 100 19 90.5 19 95.0 

 b) Makarna/pirinç  - - - - - - 1 5.0 

 c) Peynir  2 9.5 - - 1 4.8 - - 

 d) Ispanak 1 4.8 - - 1 4.8 - - 

24. Meyve ve sebze grubunu besinle eşleştirin     

 a) Tavuk 1 4.8 - - - - - - 

 b) Makarna/pirinç  1 4.8 1 4.8 1 4.8 - - 

 c) Peynir  - - - - - - - - 

 d) Ispanak 19 90.4 20 95.2 20 95.2 20 100 

25. Süt grubunu besinle eşleştirin      

 a) Tavuk 2 9.5 - - 2 9.5 - - 

 b) Makarna/pirinç  1 4.8 - - - - - - 

 c) Peynir  - - 21 100 19 90.5 20 100 

 d) Ispanak 18 85.7 - - - - - - 

      

          

          

          

          

        63 



64 
 

 

 

Tablo 4.7. devamı 
Sorular 

Müdahale  
E. Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası 

                 Kontrol 
 
 

Müdahale 18 ay sonra 
Sayı       % Sayı         % Sayı         % Sayı % 

26. Sağlık durumlarını doğru besinler ile eşleştirme     

 a) Şeker - - - - - - - - 

 b) Fazla yağ ve şeker  - - - - - - - - 

 c) Süt 17 81.0 20 95.2 20 95.2 19 95.0 

 d) Havuç 4 19.0 1 4.8 1 4.8 1 5.0 

27. İyi gören gözler durumunu uygun besinle eşleştirin      

 a) Şeker - - - - 1 4.8 - - 

 b) Fazla yağ ve şeker 1 4.8 1 4.8 1 4.8 - - 

 c) Süt 4 19.0 1 4.8 - - 1 5.0 

 d) Havuç  16 76.2 19 90.5 19 90.5 19 95.0 

28. Çürük dişler durumunu besinle eşleştirin     

 a) Şeker 21 100 21 100 20 95.2 20 100 

 b) Fazla yağ ve şeker - - - - - - - - 

 c) Süt - - - - - - - - 

 d) Havuç - - - - 1 4.8 - - 

29. Şişmanlık durumunu besinle eşleştirin     
 a) Şeker - - - - - - - - 

 b) Fazla yağ ve şeker 20 95.2 21 100 20 95.2 20 100 

 c) Süt - - - - 1 4.8 - - 

 d) Havuç  1 4.8 - - - - - - 

30. Süt/Peynir hangi besin ögesi ile eşleşir?     

 a) Demir 9 42.9 2 9.5 10 47.6 6 30.0 

 b) Kalsiyum 2 9.5 19 90.5 1 4.8 - - 

 c) C vitamini 10 47.5 - - 10 47.6 14 70.0 

        64 



65 
 

 

 

 

 

Tablo 4.7. devamı 
Sorular 

 
Müdahale  
E. Öncesi 

 
Müdahale 
 E.Sonrası 

 
Kontrol 

 
Müdahale 18 ay sonra 

Sayı       % Sayı         % Sayı % Sayı % 
31. Sebze/Meyve hangi besin ögesi ile eşleşir   
 a) Demir 19 90.5 10 47.6 10 47.6 13 65.0 

 b) Kalsiyum 1 4.8 3 14.3 3 14.3 2 10.0 

 c) C vitamini 1 4.8 8 38.1 8 38.1 5 25.0 

32. Et/Yumurta hangi besin ögesi ile eşleşir?    
 a) Demir - - 20 95.2 2 9.5 1 5.0 

 b) Kalsiyum 1 4.8 - - 16 76.2 18 90.0 

 c) C vitamini 20 95.2 1 4.8 3 14.3 1 5.0 

33. Çocukların besin ögeleri gereksinmesi yetişkinlerle  
aynıdır.

  

 a) Doğru 8 38.1 3 14.3 11 52.4 4 20.0 

 b) Yanlış 13 61.9 18 85.7 10 47.6 16 80.0 

34. Yeterli ve dengeli beslenmek pahalıdır.   
 a) Doğru 2 9.5 1 4.8 2 9.5 5 25.0 

 b) Yanlış 19 90.5 20 95.2 19 90.5 15 75.0 

35. Beslenme durumu okul başarımı etkilemez.   
 a) Doğru 4 19.0 1 4.8 8 38.1 1 5.0 

 b) Yanlış 17 81.0 20 95.2 13 61.9 19 95.0 

36. Besin ögeleri besinlerin yapısında bulunan ögelerdir.   
 a) Doğru 16 76.2 19 90.5 19 90.5 18 90.0 

 b) Yanlış 5 23.8 2 9.5 2 9.5 2 10.0 
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Tablo 4.7. devamı 
Sorular 

Müdahale  
E.Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası 

Kontrol 
Müdahale 18 ay sonra 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
37. Karbonhidrat, yağ, protein, vitamin, mineral  

ve su temel besin ögelerdir. 
     

 a) Doğru 17 81.0 19 90.5 16 76.2 15 75.0 

 b) Yanlış 4 19.0 2 9.5 5 23.8 5 25.0 

38. Vitamin ve mineraller vücuda enerji sağlar.      

 a) Doğru 14 66.7 10 47.6 20 95.2 8 40.0 

 b) Yanlış 7 33.3 11 52.4 1 4.8 12 60.0 

39. Yağlar, karbonhidrat ve proteinlerden  
daha fazla vücuda enerji sağlar. 

     

 a) Doğru 18 85.7 20 95.2 9 95.2 19 95.0 

 b) Yanlış 3 14.3 1 4.8 12 57.1 1 5.0 

40. Patates kızartması ve cips sağlıklı beslenme için  
gerekli yağları vücudumuza sağlar. 

    

 a) Doğru 4 19.0 2 9.5 6 28.6 2 10.0 

 b) Yanlış 17 81.0 19 90.5 15 71.4 18 90.0 

41. Süt iyi bir posa kaynağıdır.     

 a) Doğru 14 66.7 2 9.5 14 66.7 3 15.0 

 b) Yanlış 7 33.3 19 90.5 7 33.3 17 85.0 

42. Her gün çok çeşitli besin türünden tüketmeliyiz.      

 a) Doğru 15 71.4 17 81.0 14 66.7 17 85.0 

 b) Yanlış 6 28.6 4 19.0 7 33.3 3 15.0 

43. Enerji ihtiyacımızı karşılamak için fazla  
miktarda yağ ve yağlı besinler tüketmeliyiz.

  

 a) Doğru 5 23.8 1 4.8 6 28.6 4 20.0 

 b) Yanlış 16 76.2 20 95.2 15 71.4 16 80.0 
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Tablo 4.7. devamı 
Sorular 

Müdahale  
E.Öncesi 

Müdahale  
E.Sonrası 

Kontrol 
Müdahale 18 ay sonra 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
44. Her gün 8-10 bardak su içmeliyiz.     

 a) Doğru 9 42.9 17 81.0 12 57.1 15 75.0 

 b) Yanlış 12 57.1 4 19.0 9 42.9 5 25.0 

45. Spor yaptıktan sonra sıvı ihtiyacımız için kolalı 
 içecek tüketmeliyiz? 

  

 a) Doğru 2 9.5 1 4.8 3 14.3 1 5.0 

 b) Yanlış 19 90.5 20 95.2 18 85.7 19 95.0 

46. Eğer kişi yeterli ve dengeli besleniyor ise spor  
yapmasına gerek yoktur. 

    

 a) Doğru 3 14.3 2 9.5 2 9.5 2 10.0 

 b) Yanlış 18 85.7 19 90.5 19 90.5 18 90.0 

47. Her gün beslenmede şeker ve şekerli besinlerin  
tüketilmesi gerekmektedir? 

    

 a) Doğru 1 4.8 1 4.8 7 33.3 3 15.0 

 b) Yanlış 20 95.2 20 95.2 14 66.7 17 85.0 

48. Yeterli ve dengeli beslenmek için her gün  
vitamin ve mineral hapı almak gerekir.

    

 a) Doğru 3 14.3 5 23.8 9 42.9 4 20.0 

 b) Yanlış 18 85.7 16 76.2 12 57.1 16 80.0 

49. Her gün ekmek yemek şişmanlatır.      

 a) Doğru 7 33.3 5 23.8 9 42.9 6 30.0 

 b) Yanlış 14 66.7 16 76.2 12 57.1 14 70.0 

50. Et yerine kuru fasulye, nohut ve mercimek  
yenilmesi sağlıklı bir seçimdir. 

    

 a) Doğru 6 28.6 14 66.7 14 66.7 7 35.0 

 b) Yanlış 15 71.4 7 33.3 7 33.3 13 65.0 

        67 
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4.6. Öğrencilerin Beslenmeyle İlgili Bilgi Puanları 

           Tablo 4.8.’de müdahale ve kontrol grubun beslenme bilgi puanları 

ortalaması karşılaştırılmıştır. Müdahale grubu öğrencilerin eğitim verilmeden 

önce aldıkları ortalama puan 60.8±10.5 iken, kontrol grubunda ortalama 

64.3±11.0 puan olarak belirlenmiştir. İki grupta da ortalama puanların 

birbirine yakın olduğu görülmektedir. Eğitim öncesi müdahale grup ile kontrol 

grubundaki öğrencilerin puanları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

          Tablo 4.8’de ayrıca eğitim öncesi ve eğitim verildikten 3 ay sonra 

uygulanan sorukağıdı sonrası elde ettikleri beslenme bilgi puanları 

görülmektedir. Öğrencilere eğitim öncesi ve eğitimin 3 ay sonrasında yeterli 

ve dengeli beslenme hakkında uygulanan sorukağıdından elde edilen 

puanlar karşılaştırıldığında eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklılık 

olduğu görülmektedir (p<0.05). Öğrencilerin eğitim öncesi aldıkları ortalama 

puan 60.8±10.5 iken, eğitim verildikten 3 ay sonrasında 85.1±5.5 olarak 

belirlenmiştir. Eğitim sonrası puanlarda anlamlı derecede bir artış olduğu 

görülmektedir (p<0.05). 

Tablo 4.8. Eğitim öncesi müdahale grubu ve kontrol grubu ile eğitim 
öncesi ve sonrası müdahale grubunun beslenme puanlarının 
karşılaştırılması 

Grup 
 Beslenme Bilgi Puanı 

n x  S Ortanca Min. Mak. t p 

Eğitim Öncesi 21 60.8 10.5 60.0 36.0 78.0 
-1.064* 0.294*** 

Kontrol 21 64.3 11.0 66.0 44.0 82.0 

Eğitim Öncesi 
        

21 60.8 10.5 60.0 36.0 78.0 
-14.639** 0.000****

3 ay Sonrası 21 85.1 5.5 86.0 70.0 94.0 

* Independent Samples t Test**Paired Samples t Test*** p>0.05  **** p< 0.05    
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          Tablo 4.9’da öğrencilerin eğitim öncesi, eğitim verildikten 3 ve 18 ay 

sonrası aldıkları beslenme bilgi puanları karşılaştırılmıştır. Eğitim öncesi 

müdahale grupta beslenme puanı 60.8±10.5 iken, eğitimden 18 ay sonraki 

puan 80.0±11.8’dir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0.05). Eğitimden 3 ay sonraki bilgi puanı, 18 ay sonraki puana göre daha 

yüksektir ve aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (p<0.05). 

Tablo 4.9. Eğitim öncesi müdahale grubu ile eğitim verildikten 3 ay ve 
18 ay sonra elde edilen beslenme bilgi puanlarının karşılaştırılması 

Müdahale 
 Beslenme Puanı  

n x  ±S Ortanca Min Mak p 

Eğitim Öncesi 21 60.8 10.5 60.0 36.0 78.0 
0.000 

Eğitim sonrası 18 ay 20 80.0 11.8 80.0 44.0 92.0 

        

Eğitim sonrası 3 ay  21 85.1 5.5 86.0 70.0 94.0 
0.000 

Eğitim sonrası 18 ay  20 80.0 11.8 80.0 44.0 92.0 

*WilcoxonSign Test 

 

4.7. Öğrencilerin Beslenme Alışkanlıkları 

           Tablo 4.10.’da eğitim öncesi müdahale grubuöğrencilerin besin 

tüketim sıklıkları, Tablo 4.11.’de müdahale grubu öğrencilerin eğitimden 3 ay 

sonrası besin tüketim sıklıklarına göredağılımı verilmiştir. Tablo 4.12.’de ise 

kontrol grubu öğrencilerin besin tüketim sıklıkları verilmiştir. 

 
Çalışmada ailelerin beyanına göre eğitim öncesi müdahale grubu 

öğrencilerinher gün süt tüketimi %61.9 iken eğitim sonrası müdahale grubu 

öğrencilerinher gün süt tüketimi %66.7’dir. Eğitim sonrasında öğrencilerin her 

gün süt içme tüketimi artmıştır. Kontrol grubu öğrencilerin her gün süt 

tüketimi %52.4’dür. 
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Eğitim öncesi müdahale grubu öğrencilerin her gün yoğurt tüketimi 

%19 iken, eğitim sonrası müdahale grubu öğrencilerin her gün yoğurt 

tüketimi %23.8’dir. Kontrol grubu öğrencilerin her gün yoğurt tüketimi 

%19.0’dur. 

Her gün peynir tüketen öğrencilerin eğitim öncesi müdahale grubu ile 

eğitim sonrası müdahale grubu karşılaştırıldığında eğitim öncesi müdahale 

gruptaki sıklık %57.1, eğitim sonrası müdahale gruptaki sıklık %61.9 olarak 

bulunmuştur. Kontrol grubu öğrencilerin her gün peynir tüketimi %57.1’dir. 

Yapılan araştırmada çocuklarının her gün yumurta yediğini söyleyen 

öğrencilerin velileri,eğitim öncesi ve sonrası müdahale gruplarında sırasıyla 

%23.8 ve %28.6’dır. Kontrol grubu öğrencilerin her gün yumurta tüketimi 

%19.0’dur. 

Haftada 3-4 kez tavuk tüketimi eğitim öncesi, sonrası müdahale grubu 

ve kontrol grubunda aynı olup %19.0 olarak bulunmuştur. Haftada 1-2 kez 

kırmızı et tüketen müdahale grubu öğrencilerin eğitimöncesi sıklığı %23.8 

iken eğitimden sonra %28.6’dır. Kontrol grubu öğrencilerin ise %42.9’dur. 

Haftada 1–2 kez balık tüketen eğitim öncesi ve sonrası müdahale gruptaki 

çocukların sıklığı %90.5’dir. Kontrol grubu öğrencilerin haftada 1-2 kez balık 

tüketimi sıklığı %81’dir. 

Çalışmada haftada 1–2 kez kurubaklagil yemeği tüketen eğitim öncesi 

ve sonrası müdahale grubu karşılaştırıldığında eğitim öncesi sıklık %66.7, 

eğitim sonrası sıklık %71.4 olarak bulunmuştur. Kontrol grubu öğrencilerin ise 

tüketim sıklığı %38.1’dir. 

 Müdahale grubunun eğitim öncesi ve kontrol grubu öğrencilerin 

haftada 3-4 kez yeşil yapraklı sebze tüketme sıklığı %42.9 iken, eğitim 

sonrası sıklığı %47.6’dır. Her gün meyve tüketen müdahale grubu 

öğrencilerin eğitim öncesi ile eğitim sonrası grubu karşılaştırıldığında eğitim 

öncesindeki sıklık %38.1, eğitim sonrasındaki sıklık %43 olarak bulunmuştur. 

Kontrol grubu öğrencilerin her gün meyve  tüketim sıklığı %57.1’dir. 
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Her gün ekmek tüketen eğitim öncesi, sonrası müdahale ve kontrol 

grubunda sıklıklar sırasıyla; %90.5, %95.2 ve %90.5’dir. Araştırmada haftada 

3–4 kez pilav veya makarna tüketen müdahale grubu öğrencilerin eğitim 

öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında eğitim öncesindeki sıklık %66.7 iken 

eğitimden sonra %52.4’dür. Kontrol grubu öğrencilerin her gün ekmek 

tüketim sıklığı %42.9’dur. 

 Her gün sıvı yağ tüketimi eğitim öncesi müdahale gruptaki sıklık %66.7 

iken eğitim sonrası müdahale ve kontrol grupta sıklık %57.1’dir.  Araştırmada 

her gün katı yağ tüketimi eğitim öncesi müdahale grupta %4.8 olup, eğitim 

sonrası müdahale ve kontrol grupta %0’dır. 

Öğrenciler arasında her gün şeker tüketimi eğitim öncesi müdahale ve 

kontrol grupta %28.6’dır. Eğitim sonrası müdahale grupta ise %19.0’a 

düşmüştür. Her gün bal, pekmez ve reçel tüketimi eğitim öncesi müdahale 

grupta %47.6 olup eğitim sonrası müdahale grupta %52.4‘dür. Kontrol grubu 

öğrencilerin her gün şeker tüketimi ise tüketim sıklığı %42.9’dur. 

Öğrenciler arasında haftada 1-2 kez sütlü tatlı tüketimi eğitim öncesi 

müdahale grupta %57.1 iken eğitim sonrası müdahale grupta %61.9’dur. 

Haftada 1-2 kez hamur tatlıları tüketimi eğitim öncesi müdahale grupta 

%61.9’dur.  Eğitim sonrası müdahale ve kontrol grupta ise %52.4’dür. 

Araştırmada eğitim öncesi, eğitim sonrası müdahale ve kontrol 

grubunda çikolata, sarelle tüketimi sıklığı aynı yüzdeye sahip olup %52.4 en 

fazla haftada 1–2 kez olarak görülmüştür. 

Öğrencilerin kola, fanta, gazoz gibi asitli içecekleri sık tüketenler 

(haftada 3-4 kez) eğitim öncesi, eğitim sonrası müdahale ve kontrol 

gruplarında sırasıyla; %9.5, %4.8 ve %4.8’dir.  

Hamburger, pizza vb. haftada 1-2 kez tüketenler eğitim sonrası 

müdahale grupta eğitim öncesi müdahale grubuna göre %9.5’lik azalma 

olmuştur. Kontrol grubu öğrencilerin ise tüketim sıklığı %66.7’dir.  
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Araştırmada eğitim öncesi müdahale grupta patates kızartması 

tüketimi sıklığı (haftada 1-2 kez)  eğitimden sonra  % 71.4’den %64.3’e 

düşmüştür. Kontrol grubu öğrencilerin patates kızartması tüketimi sıklığı 

(haftada 1-2 kez) ise tüketim sıklığı %57.1’dir. 

Araştırmada eğitim öncesi ve sonrası müdahale grupta haftada 1–2 

kez kahvaltılık gevrek tüketimi %38.1’dir. Kontrol grubu öğrencilerin haftada 

1–2 kez kahvaltılık gevrek tüketimi ise tüketim sıklığı %57.1’dir. 
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Tablo 4.10. Eğitim öncesi müdahale grubu öğrencilerin besin tüketim 
sıklıklarına göre dağılımı 

Eğitim öncesi (n:21) 

Besinler Hiç Haftada 1-
2 kez 

Haftada 3-
4 kez 

Haftada 5-
6 kez Her gün 

n % n % n % n % n % 
Süt 0 0.0 1 4.8 2 9.5 5 23.8 13 61.9
Ayran 1 4.8 7 33.3 7 33.3 4 19.0 2 9.5 
Dondurma 10 47.6 11 52.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Yoğurt 1 4.8 4 19.0 5 23.8 7 33.3 4 19.0
Peynir 0 0.0 1 4.8 6 28.6 2 9.5 12 57.1
Kırmızı et 0 0,0 5 23.8 11 52.4 3 14.3 2 9.5 
Tavuk 0 0.0 15 71.4 4 19.0 2 9.5 0 0.0 
Balık 0 0.0 19 90.5 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yumurta 0 0.0 3 14.3 6 28.6 7 33.3 5 23.8
Kurubaklagiller 2 9.5 14 66.7 2 9.5 3 14.3 0 0.0 
Yağlı tohum 11 52.4 8 38.1 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yeşil sebzeler 2 9.5 5 23.8 9 42.9 3 14.3 2 9.5 
Diğer sebzeler 0 0.0 9 42.9 8 38.1 3 14.3 1 4.8 
Patates 0 0.0 9 42.9 12 57.1 0 0.0 0 0.0 
Domates 1 4.8 2 9.5 10 47.6 6 28.6 2 9.5 
Taze meyve 0 0.0 1 4.8 4 19.0 8 38.1 8 38.1
Taze meyve suyu 2 9.5 7 33.3 5 23.8 4 19.0 3 14.3
Ekmek 0 0,0 0 0.0 0 0.0 2 9.5 19 90.5
Bulgur 4 19.0 13 61.9 4 19.0 0 0.0 0 0.0 
Makarna 0 0.0 4 19.0 14 66.7 3 14.3 0 0.0 
Tarhana 4 19.0 15 71.4 1 4.8 1 4.8 0 0.0 
Sıvı yağ 0 0.0 3 14.3 1 4.8 3 14.3 14 66.7
Katı yağ 7 33.3 11 52.4 0 0.0 2 9.5 1 4.8 
Şeker 2 9.5 7 33.3 3 14.3 3 14.3 6 28.6
Bal 0 0.0 5 23.8 4 19.0 2 9.5 10 47.6
Hamur tatlı 5 23.8 13 61.9 3 14.3 0 0.0 0 0.0 
Sütlü tatlı 1 4.8 12 57.1 7 33.3 1 4.8 0 0.0 
Çikolata 1 4.8 11 52.4 6 28.6 2 9.5 1 4.8 
Kolalı içecekler 12 57.1 7 33.3 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Hazır meyve suyu 0 0.0 1 4.8 6 28.6 2 9.5 12 57.1
Çay 5 23.8 5 23.8 7 33.3 2 9.5 2 9.5 
Bisküvi 4 19.0 9 42.9 7 33.3 0 0.0 1 4.8 
Hazır çorba 20 95.2 1 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Cips 10 47.6 10 47.6 1 4.8 0 0.0 0 0.0 
Gevrek 9 42.9 8 38.1 3 14.3 1 4.8 0 0.0 
Hamburger 4 19.0 17 81.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Patates kızartması 5 23.8 15 71.4 1 4.8 0 0.0 0 0.0 
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Tablo 4.11. Müdahale grubu öğrencilerin eğitimden 3 ay sonrası besin 
tüketim sıklıklarına göre dağılımı  

Eğitimden 3 ay Sonrası (n: 21  ) 

Besinler Hiç Haftada 1-
2 kez 

Haftada 3-
4 kez 

Haftada 
5-6 kez Her gün 

n % n % n % n % n % 
Süt 0 0.0 1 4.8 2 9.5 4 19.0 14 66.7 
Ayran 1 4.8 8 38.1 7 33.3 3 14.3 2 9.5 
Dondurma 5 23.8 14 66.7 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yoğurt 1 4.8 3 14.3 4 19.0 8 38.1 5 23.8 
Peynir 0 0.0 1 4.8 4 19.0 3 14.3 13 61.9 
Kırmızı et 0 0.0 6 28.6 12 57.1 2 9.5 1 4.8 
Tavuk 0 0.0 15 71.4 4 19.0 1 4.8 1 4.8 
Balık 0 0.0 19 90.5 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yumurta 0 0.0 3 14.3 6 28.6 6 28.6 6 28.6 
Kurubaklagiller 0 0.0 15 71.4 3 14.3 3 14.3 0 0.0 
Yağlı tohum 11 52.4 8 38.1 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yeşil sebzeler 2 9.5 5 23.8 10 47.6 1 4.8 1 4.8 
Diğer sebzeler 0 0.0 10 47.6 6 28.6 4 19.0 1 4.8 
Patates 0 0.0 9 42.9 12 57.1 0 0.0 0 0.0 
Domates 1 4.8 2 9.5 9 42.9 6 28.6 3 14.3 
Taze meyve 0 0.0 0 0.0 4 19.0 8 38.1 9 42.9 
Taze meyve suyu 2 9.5 7 33.3 5 23.8 4 19.0 3 14.3 
Ekmek 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.8 20 95.2 
Bulgur 4 19.0 13 61.9 3 14.3 1 4.8 0 0.0 
Makarna 0 0.0 5 23.8 11 52.4 4 19.0 1 4.8 
Tarhana 4 19.0 15 71.4 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Sıvı yağ 0 0.0 3 14.3 3 14.3 3 14.3 12 57.1 
Katı yağ 7 33.3 11 52.4 0 0.0 3 14.3 0 0.0 
Şeker 1 4.8 8 38.1 4 19.0 4 19.0 4 19.0 
Bal 0 0.0 4 19.0 5 23.8 1 4.8 11 52.4 
Hamur tatlı 5 23.8 11 52.4 5 23.8 0 0.0 0 0.0 
Sütlü tatlı 1 4.8 13 61.9 6 28.6 1 4.8 0 0.0 
Çikolata 1 4.8 11 52.4 6 28.6 2 9.5 1 4.8 
Kolalı içecekler 12 57.1 8 38.1 1 4.8 0 0.0 0 0.0 
Hazır meyve suyu 0 0.0 1 4.8 6 28.6 1 4.8 1 61.9 
Çay 5 23.8 6 28.6 7 33.3 2 9.5 1 4.8 
Bisküvi 5 23.8 10 47.6 5 23.8 1 4.8 0 0.0 
Hazır çorba 21 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Cips 10 47.6 10 47.6 1 4.8 0 0.0 0 0.0 
Gevrek 9 42.9 8 38.1 3 14.3 0 0.0 1 4.8 
Hamburger 4 19.0 15 71.4 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Patates kızartması 5 26.1 14 64.3 1 4.8 1 4.8 0 0.0 
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Tablo 4.12. Kontrol grubu öğrencilerin besin tüketim sıklıklarına göre dağılımı  

Kontrol (n:21) 

Besinler 
Hiç Haftada 1-

2 kez 
Haftada 3-

4 kez 
Haftada 5-

6 kez Her gün 

n % n % n % n % n % 
Süt 0 0.0 1 4.8 2 9.5 7 33.3 11 52.4 
Ayran 2 9.5 10 47.6 4 19.0 5 23.8 0 0.0 
Dondurma 9 42.9 10 47.6 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yoğurt 0 0.0 5 23.8 5 23.8 7 33.3 4 19.0 
Peynir 1 4.8 2 9.5 2 9,5 4 19.0 12 57.1 
Kırmızı et 0 0.0 9 42.9 7 33.3 4 19.0 1 4.8 
Tavuk 0 0.0 15 71.4 4 19.0 1 4.8 1 4.8 
Balık 2 9.5 17 81.0 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Yumurta 0 0.0 4 19.0 7 33.3 6 28.6 4 19.0 
Kurubaklagiller 1 4.8 8 38.1 11 52.4 1 4.8 0 0.0 
Yağlı tohum 6 28.6 9 42.9 6 28.6 0 0.0 0 0.0 
Yeşil sebzeler 2 9.5 9 42.9 9 42.9 0 0.0 1 4.8 
Diğer sebzeler 1 4.8 9 42.9 9 42.9 1 4.8 1 4.8 
Patates 1 4.8 12 57.1 5 23.8 2 9.5 1 4.8 
Domates 1 4.8 5 23.8 6 28.6 6 28.6 3 14.3 
Taze meyve 0 0.0 2 9.5 0 0.0 7 33.3 12 57.1 
Taze meyve suyu 4 19.0 5 23.8 4 19.0 2 9.5 6 28.6 
Ekmek 0 0.0 1 4.8 1 4.8 0 0.0 19 90.5 
Bulgur 7 33.3 9 42.9 4 19.0 0 0.0 1 4.8 
Makarna 0 0.0 7 33.3 9 42.9 3 14.3 2 9.5 
Tarhana 3 14.3 13 61.9 2 9.5 3 14.3 0 0.0 
Sıvı yağ 1 4.8 2 9.5 0 0.0 6 28.6 12 57.1 
Katı yağ 8 38.1 9 42.9 4 19.0 0 0.0 0 0.0 
Şeker 2 9.5 7 33.3 2 9.5 4 19.0 6 28.6 
Bal 1 4.8 6 28.6 2 9.5 3 14.3 9 42.9 
Hamur tatlı 3 14.3 14 66.7 4 19.0 0 0.0 0 0.0 
Sütlü tatlı 2 9.5 11 52.4 6 28.6 2 9.5 0 0.0 
Çikolata 1 4.8 11 52.4 4 19.0 3 14.3 2 9.5 
Kolalı içecekler 8 38.1 10 47.6 1 4.8 2 9.5 0 0.0 
Hazır meyve suyu 0 0.0 5 23.8 4 19.0 2 9.5 10 47.6 
Çay 6 28.6 8 38.1 2 9.5 1 4.8 4 19.0 
Bisküvi 1 4.8 11 52.4 7 33.3 2 9.5 0 0.0 
Hazır çorba 15 71.4 3 14.3 3 14.3 0 0.0 0 0.0 
Cips 8 38.1 10 47.6 2 9.5 1 4.8 0 0.0 
Gevrek 6 28.6 7 33.3 4 19.0 3 14.3 1 4.8 
Hamburger 5 23.8 14 66.7 2 9.5 0 0.0 0 0.0 
Patates kızartması 6 28.6 12 57.1 2 9.5 1 4.8 0 0.0 
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           Tablo 4.13.’te cinsiyete göre eğitim öncesi müdahaleve kontrol 

gruplarının günlük besin tüketim miktarları verilmiştir. Müdahale ve kontrol 

grubu kız öğrencilerin günlük besin tüketim miktarları karşılaştırıldığında 

süt/yoğurt, kırmızı et ve tavuk eti, balıkve tereyağ tüketimi sadece kız 

öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) iken, günlük kuru 

baklagilve yağ tüketimi ise erkek öğrenciler arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuştur (p>0.05).  

Müdahale ve kontrol grubu erkek öğrencilerin günlük süt-yoğurt 

tüketimi ortalaması (±S) sırasıyla 398.3±97.2 g ve 294.4±156.0 g’dır. 

Kızlarda ise tüketim miktarı sırasıyla 388.2±149.5 g ve 265.0±149.7 g’dır. 

Erkek öğrencilerdeki fark istatistiksel olarak anlamlı değil iken (p>0.05), kız 

öğrenciler arasındaki fark anlamlıdır (p<0.05). 

Müdahale grubu erkek öğrencilerin günlük bir kibrit kutusu kadar 

peynir tüketimi ortalaması 25.2±10.2 g’dır. Kontrol grubu erkek öğrencilerin 

günlük 1 kibrit kutusu kadar peynir tüketimi ortalaması ise 30.4.2±18.4 g’dır. 

Kızlarda ise bu ortalama miktarlar sırasıyla; 26.7±10.0 g ve 26±14 g’dır. 

Cinsiyete göre müdahale ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktur (p>0.05).  

Günlük ortalama kırmızı et tüketim miktarlarına bakıldığında 

müdahalegrubu erkek öğrencilerin 42.0±15.3 g iken kontrol grubu erkek 

öğrencilerin 55.2±19.9 g’dır. Kızlarda ise tüketim miktarı sırasıyla; 33.0±28.3 

g ve 51±26.2 g’dır. Erkek öğrencilerdeki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmaz iken kız öğrenciler arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Müdahale ve kontrol grubu erkek öğrencilerin günlük tavuk eti tüketimi 

ortalaması sırasıyla; 55.0±22.2 gve 40.2±18.8 g’dır. Kızlarda ise ortalama 

günlük tavuk eti tüketim miktarı 53.3±29.9 g ve 26.0±12.5 g’dır. Erkek 

öğrencilerdeki fark istatistiksel olarak anlamlı değil iken (p>0.05), kız 

öğrenciler arasındaki fark anlamlıdır (p<0.05). 
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Günlük ortalama bir yumurta tüketim miktarı müdahale grubu erkek 

öğrencilerinde 20.7±13.6 g’dır. Kontrol grubu erkek öğrencilerinde ise 

29.6±18.6 g olarak bulunmuştur. Kızlarda ise ortalama günlük yumurta 

tüketim miktarı 20.3±12.2 ve 26±11.9 g’dır. Her cinsiyet grubu için müdahale 

ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05).  

Kurubaklagil tüketim miktarlarına bakıldığında müdahale grubu erkek 

öğrencilerin tüketimi 78.7±25.7 g iken, kontrol grubu erkek öğrencilerin 

44.4±38.9 g’dır. Kızlarda ise tüketim miktarı 60.6±32.3 ve 58±32.7 g’dır. 

Erkek öğrenciler arasında istatistiksel açıdan fark bulunmuştur (p<0.05). 

Ancak kız öğrenciler arasında anlamlı farklılık söz konusu değildir (p>0.05).   

Günlük yeşil yapraklı sebze tüketim miktarları incelendiğinde 

müdahale grubu erkek öğrencileri ortalama 75.0±38.6 g tüketmekte iken 

kontrol grubu erkek öğrencileri ise 53.3±31.3 g yeşil yapraklı sebze 

tüketmektedir. Kızlara baktığımızda ortalama günlük yeşil yapraklı sebze 

tüketim miktarı sırasıyla; 62.4±21.2 ve 47.0±30.9 g’dır. Her cinsiyet grubu için 

müdahale ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p>0.05). Diğer sebzelerin günlük tüketim miktarlarına bakıldığında müdahale 

grubu erkek öğrencilerin 72.3±39.0 g iken, kontrol grubu erkek öğrencilerin 

43.0±12.1 g’dır. Kızlarda ise tüketim miktarı 54.5±15.8 ve 67±42.0 g’dır. Her 

iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).  

Günlük ortalama meyve tüketim miktarı müdahale grubu erkek 

öğrencilerinde 112.0±31.4 g’dır. Kontrol grubu erkek öğrencilerinde ise 

171.7±116.7 g bulunmuştur. Kızlarda ise ortalama günlük meyve tüketim 

miktarı 139.5±45.2 ve 146±62.5 g’dır. Her iki grupta da istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Müdahale ve kontrol grubu erkek öğrencilerin günlük ekmek tüketimi 

ortalaması sırasıyla 47.5±14.4, 58.0±19.3 g’dır. Kızlarda ise ortalama günlük 

ekmek tüketim miktarı 40.8±13.5 ve 41.5±16.8 g’dır. Her iki grupta da 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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 Günlük tahıl tüketim miktarlarına bakıldığında müdahale grubu erkek 

öğrencilerin 119.8±31.2 g iken kontrol grubu erkek öğrencilerin 99.8±35.7 

g’dır. Kızlarda ise tahıl tüketim miktarları sırasıyla; 90.6±32.7 ve 118±37.6 

g’dır. Her cinsiyet grubu için eğitim ve kontrol grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

Müdahale ve kontrol grubu erkek öğrencilerin günlük yağ tüketimi 

ortalaması sırasıyla 20.3±2.2, 14.8±3.9 g’dır. Kızlarda ise ortalama günlük 

yağ tüketim miktarı 19.7±5.2 ve 15.1±6.3 g’dır. Erkek öğrenciler arasında 

istatistiksel açıdan fark bulunmuştur (p<0.05). Ancak kız öğrenciler arasında 

anlamlı farklılık söz konusu değildir (p>0.05). 

Müdahale grubu erkek öğrencilerin günlük şeker tüketimi ortalaması 

14.7±5.0 g’dır. Kontrol grubu erkek öğrencilerin günlük şeker tüketimi 

ortalaması ise 13.7±7.5 g’dır. Kızlarda ise bu ortalama miktar sırasıyla 

11.8±6.4 ve 9.7±6.1 g’dır. Her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.13. Eğitim öncesi müdahale ve kontrol gruplarının24 saatlik besin tüketimi ortalama ( x ) ve standart sapma 

(±S) değerleri 

  
 Besinler 
  

Erkek Kız 
Müdahale Kontrol P * 

 
Müdahale Kontrol P* 

 x  ±S Min Mak x  ±S Min Mak x  ±S Min Mak x  ±S Min Mak 
Süt yoğurt 398.3 97.2 273 530. 294.4 156.0 73.3 533 0.25 388.2 149.5 160 666.7 265 149.7 33 533 0.00* 
Peynir 25.2 10.2 10.0 43.3 30.4 18.4 10.0 63.3 0.62 26.7 10.0 8.3 40.0 26 14 3.3 50 0.5 
Kırmızı et 42.0 15.3 20.0 63.3 55.2 19.9 30.0 90.0 0.21 33.0 28.3 0.0 110.0 51 26. 20.0 100 0.04* 
Tavuk eti 55.0 22.2 33.3 100.0 40.2 18.8 0.0 66.7 0.16 53.3 29.9 0.0 100.0 26. 12.5 0.0 47 0.00* 
Balık 15.0 24.2 0.0 50.0 23.7 22.0 0.0 50.0 0.28 3.0 10.1 0.0 33.3 27 24.9 0.0 50 0.00* 
Yumurta 20.7 13.6 0.0 40.0 29.6 18.6 0.0 53.3 0.08 20.3 12.2 0.0 40.0 26 11.9 0.0 40 0.22 
 Kbaklagil 78.7 25.7 40.0 120.0 44.4 38.9 0.0 100 0.00* 60.6 32.3 0.0 120.0 58 32.7 0.0 120 0.6 
Y. tohum 5.0 8.5 0.0 23.3 7.0 11.8 0.0 33.3 0.84 2.9 5.3 0.0 13.3 6.0 13.2 0.0 40 0.79 
Y. ysebze 75.0 38.6 20.0 156.7 53.3 31.3 0.0 106 0.25 62.4 21.2 33. 100.0 47 30.9 0.0 100 0.19 
Sebze 72.3 39.0 20.0 123.3 43.0 12.1 33.3 73.3 0.11 54.5 15.8 26.7 83.3 67 42.0 0.0 120 0.19 
Meyve 112.0 31.4 66.7 166.7 171.7 116.7 46.7 400. 0.51 139.5 45.2 66.7 216.7 146 62.5 50.0 258 0.80 
Ekmek 47.5 14.4 20.0 70.0 58.0 19.3 30.0 75.0 0.14 40.8 13.5 20.0 70.0 41 16.8 20.0 66 0.95 
Tahıl 76.3 32.5 20.0 126.7 99.8 35.7 51.7 166.7 0.12 90.6 32.7 23.3 140 118 37.6 53.3 166 0.05 
Kek 50.7 15.7 23.3 80.0 48.0 18.1 0.0 56.7 0.85 53.6 31.5 10.0 63.3 31 25.0 0.0 80 0.80 
Sıvıyağ 20.3 2.2 18.3 25.0 14.8 3.9 8.3 20.0 0.00* 19.7 5.2 10.0 25.0 15 6.3 6.7 25 0.05 
Katıyağ 3.2 5.4 0.0 16.7 4.1 4.3 0.0 10.0 0.42 3.9 7.3 0.0 25.0 0.3 1.0 0.0 3.3 0.00* 
Şeker 14.7 5.0 6.7 21.7 13.7 7.5 5.0 25.0 0.64 11.8 6.4 0.0 26.7 9.7 6.1 0.0 20 0.49 
*Mann Whitney U Test 
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           Tablo 4.14’te cinsiyete göre eğitim öncesi ve eğitim sonrası müdahale 

grubu öğrencilerin ortalama günlük besin tüketim miktarları verilmiştir. Eğitim 

öncesi ve sonrası müdahale gruplarındaki kız ve erkek öğrencilerin besin 

tüketim miktarları karşılaştırıldığında, erkeklerde tahıl ve yağ tüketimi eğitim 

öncesi ve sonrasında anlamlı farklılık göstermektedir (p<0.05). Kız 

öğrencilerde ise süt/yoğurt, balık, sebze, tahıl ve yağ tüketimi eğitim öncesi 

ve sonrasında farklılık göstermektedir (p<0.05). Eğitim öncesi grubu erkek 

öğrencilerde yağ tüketim miktarı daha yüksek görülürken, süt/yoğurt, balık, 

tahıl ve sebze tüketimi eğitim sonrası kız öğrenci müdahale grupta daha 

yüksek görülmektedir.  

Eğitim öncesi ve sonrası müdahale gruptaki erkek öğrencilerin günlük 

süt-yoğurt tüketimi ortalaması sırasıyla; 398.3±97.2, 406.3±105.2 g’dır. 

Kızlarda ise bu oran sırasıyla; 388.2±149.5 ve 434.5±126.7 g’dır. Eğitim 

öncesi ve sonrası müdahale gruplar arasındaki erkek öğrencilerin süt-yoğurt 

tüketimleri az miktarda artmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası kız öğrenciler 

arasında günlük 46 gram anlamlı derecede artış olmuştur (p<0.05). 

Eğitim öncesi ve sonrası müdahale gruptaki erkek öğrencilerin günlük 

peynir tüketimi ortalaması sırasıyla; 25.2±10.2, 32.3±9.0 g’dır. Kızlarda ise 

sırasıyla, 26.7±10.0 ve 32.9±11.8 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrası erkek 

öğrenciler arasında günlük 7.1 gram, kız öğrenciler arasında 6.2 

gramistatiksel olarak anlamlı olmayan artış vardır (p>0.05). 

Kırmızı et tüketimi ortalaması müdahale gruptaki erkeklerde eğitim 

öncesinde 42.0±15.3, eğitim sonrasında 47.0±23.6 g’dır. Kızlarda bu oran 

sırasıyla 33.0±28.3, 42.1±23.4 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrası gruplar arası 

fark ise erkeklerde günlük 5 g ve kızlarda ise 9.1 gram artıştır. Bu farklar ise 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Eğitim öncesi müdahale gruptaki erkeklerde tavuk eti tüketimi 

ortalaması 55.0±22.2 gram iken eğitimden sonra 7 g artış olmuştur. Kızlarda 

ise tavuk tüketimi ortalaması eğitim öncesi müdahale grupta 53.3±29.9 g 
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iken, eğitim sonrasında ortalama 40.0±33.9 g’dır. Bu farklar istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Balık tüketimi ortalaması eğitim öncesi müdahale grubunda 15.0±24.2, 

iken eğitim sonrası müdahale grubunda ise 30.0±25.8 g’dır. Kızlarda bu oran 

sırasıyla 3.0±10.1, 54.8±29.0 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrası müdahale 

gruplar arası fark erkeklerde günlük 15 ve kızlarda ise 51.8 gram artıştır. 

Farklar kız öğrenciler için anlamlı iken erkek öğrenciler için değildir (p>0.05). 

Müdahale grubu eğitim öncesi ve sonrası erkek öğrencilerin günlük 

yumurta tüketimi ortalaması sırasıyla 20.7±13.6, 25.7±14.7 g’dır. Kızlarda ise 

bu oran sırasıyla 20.3±12.2, ve 27.6±15.6 g’dır. Tüketim ortalamalarına 

bakıldığında erkeklerde 5.0 ve kızlarda ise 7.3 gram artmıştır.Eğitim öncesi 

ve sonrası müdahale grupları arasındaki erkek ve kız öğrencilerin yumurta 

tüketimleri artmıştır ancak artış istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Eğitim öncesi ve sonrası müdahale gruplar arasında kurubaklagil 

tüketimindeki farklar erkeklerde günlük 8.7 g azalmış, kızlarda7.9 gram 

artmıştır. Bu farklar her iki cinsiyet grubunda anlamlı değildir (p>0.05). 

Erkek ve kız öğrencilerin yağlı tohum tüketimi ortalamalarına 

bakıldığında erkeklerde 5.0 ve kızlarda ise 1.9 gram artmıştır. Bu farklar her 

iki cinsiyet grubunda anlamlı görülmemiştir (p>0.05). 

Yeşil yapraklı sebze tüketimi ortalaması eğitim öncesi, sonrası 

müdahale grubu erkeklerde sırasıyla 75.0±38.6, 76.0±38.1 g iken, kızlarda 

bu oran sırasıyla 62.4±21.2 iken 86.4±26.4 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrası 

fark erkeklerde günlük bir, kızlarda ise 24 gram artmıştır. Bu farklar erkek ve 

kız öğrenciler için istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Diğer sebzelerin tüketimi ortalaması erkeklerde eğitim öncesi, sonrası 

müdahale grubunda sırasıyla 72.3±39.0, 86.7±29.3 g iken, kızlarda bu oran 

sırasıyla 54.5±15.8, 91.8±50.3 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrası fark erkeklerde 

günlük 14.4, kızlarda ise 37.3 gram artıştır. Bu farklar kız öğrenciler için 
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istatistiksel olarak anlamlı iken (p<0.05) erkek öğrenciler için ise anlamlı 

değildir (p>0.05). 

Meyve tüketimi ortalaması müdahale grubu erkeklerde eğitim öncesi, 

ve sonrasında sırasıyla 112.0±31.4, 154±54.6 g iken, kızlarda bu oran 

139.5±45.2, 162.4±63.1 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrasındaki fark erkeklerde 

günlük 41.7 ve kızlarda ise 22.9 gram artıştır. Bu farklar hem erkek hem de 

kız öğrenciler için istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Ekmek tüketimi ortalaması müdahale grubu erkeklerde eğitim öncesi, 

ve sonrasında sırasıyla 47.5±14.4, 55.7±24.9 g iken, kızlarda bu oran 

sırasıyla 40.8±13.5, 59.2±29.4 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrasındakifark 

erkeklerde günlük 8.2 ve kızlarda ise 18.4 gram artmıştır. Ancak bu artışlar 

erkek ve kız öğrenciler için istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

Müdahale grubu eğitim öncesi ve sonrası gruplar arasında tahıl 

tüketimindeki farklar erkeklerde günlük 43.5 ve kızlarda ise 61.2 gram 

artmıştır. Erkek ve kız öğrencilerin kek tüketimi ortalamalarına bakıldığında 

erkeklerde 7.6 ve kızlarda ise 15.2 gram artmıştır (p>0.05). 

Yağ tüketimi ortalaması müdahale grubu erkeklerde eğitim öncesive 

sonrası sırasıyla 20.3±2.2, 14.7±5.4 g iken, kızlarda bu oran sırasıyla 

19.7±5.2, 15.3±5.3 g’dır. Eğitim öncesi ve sonrası gruplar arası fark 

erkeklerde günlük 5.6 ve kızlarda 4.4 gram anlamlı azalmıştır (p<0.05). 

Müdahale grubu eğitim öncesi erkeklerde tereyağ tüketimi ortalaması 

3.2±5.4 gram iken eğitimden sonra 1.2 g azalma olmuştur  (p<0.05). Kızlarda 

ise tereyağ tüketimi ortalaması müdahale grubu eğitim öncesi grupta 3.9±7.3 

g iken, eğitim sonrasında ortalama 4.1±7.2 g’dır (p>0.05). 

Müdahale grubu eğitim öncesi erkeklerde şeker tüketimi ortalaması 

16.0±5.2 gram iken eğitimden sonra 1.3 g azalma olmuştur. Kızlarda ise 

şeker tüketimi ortalaması müdahale grubu eğitim öncesi grupta 12.3±7.1 g 

iken, eğitim sonrasında ortalama 11.8±6.4 g’dır. Bu farklar istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p<0.05). 
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Tablo 4.14. Müdahale grubu eğitim öncesi ve sonrasında tüketilen besin miktarlarının karşılaştırılması (g/gün) 

Besinler 

Erkek Kadın 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 
p* 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 
p* 

x  ±S Min Mak x  ±S Min Mak x  ±S Min Mak x  ±S Min Mak 
Süt/ 
Yoğurt 398.3 97.2 273.3 530.0 406.0 105.2 253.3 630.0 0.79 388.2 149.5 160.0 666.7 434.5 126.7 286.7 680.0  0.00* 
Peynir 25.2 10.2 10.0 43.3 32.3 9.0 15.0 45.0 0.07 26.7 10.0 8.3 40.0 32.9 11.8 16.7 53.3 0.16 
Kırmızı et 42.0 15.3 20.0 63.3 47.0 23.6 20.0 90.0 0.50 33.0 28.3 0.0 110.0 42.1 23.4 20.0 93.3 0.06 
Tavuk eti 55.0 22.2 33.3 100.0 62.0 30.8 30.0 120.0 0.75 53.3 29.9 0.0 100.0 40.0 33.9 0.0 100.0 0.28 
Balık 15.0 24.2 0.0 50.0 30.0 25.8 0.0 50.0 0.18 3.0 10.1 0.0 33.3 54.8 29.0 0.0 110.0 0.00* 
Yumurta 20.7 13.6 0.0 40.0 25.7 14.7 8.3 53.3 0.43 20.3 12.2 0.0 40.0 27.6 15.6 0.0 53.3 0.05 
Kbaklagil 78.7 25.7 40 200 70.0 57.3 0.0 120.0 0.23 60.6 32.3 0.0 120.0 68.5 48.1 33.3 160.0  0.08 
Y.tohum 5.0 8.5 0.0 23.3 10.0 11.9 0.0 33.3 0.27 2.9 5.3 0.0 13.3 4.8 5.2 0.0 13.3 0.39 
Y.y.sebze 75.0 38.6 20.0 156.7 76.0 38.1 33.3 133.3 0.95 86.4 26.4 53.3 133.3 62.4 21.2 33.3 100.0 0.13 
Sebze 72.3 39.0 20.0 123.3 86.7 29.3 40.0 120.0 0.30 54.5 15.8 26.7 83.3 91.8 50.3 30.0 160.0  0.00* 
Meyve 112.0 31.4 66.7 166.7 153.0 54.6 50.0 216.7 0.08 139.5 45.2 66.7 216.7 162.4 63.1 66.7 255.0 0.26 
Ekmek 47.5 14.4 20.0 70.0 55.7 24.9 10.0 90.0 0.53 40.8 13.5 20.0 70.0 59.2 29.4 30.0 113.3 0.08 
Tahıl 76.3 32.5 20.0 126.7 119.8 31.2 66.7 186.7 0.00* 90.6 32.7 23.3 140.0 151.8 39.1 100.0 216.7 0.00* 
Kek 50.7 15.7 23.3 80.0 58.3 17.4 33.3 93.3 0.40 53.6 31.5 10.0 93.3 68.8 3.,9 23.3 140.0 0.19 
Yağ 20.3 2.2 18.3 25.0 14.7 5.4 6.7 25.0 0.00* 19.7 5.2 10.0 25.0 15.3 5.3 5.0 23.3 0.00* 
Tereyağ 3.2 5.4 0.0 16.7 2.0 3.1 0.0 8.3 0.18 3.9 7.3 0.0 25.0 4.1 7.2 0.0 25.0 0.56 
Şeker 16.0 5.2 8.3 25.0 14.7 5.0 6.7 21.7 0.40 12.3 7.1 0.0 23.3 11.8 6.4 0.0 26.7 0.72 
Meyvesu 126.7 66.3 0.0 200.0 80.0 61.3 0.0 200.0 0.05 151.5 34.5 100.0 200.0 115.2 99.3 0.0 333.3 0.09 

*Wilcoxon Sign Test
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4.8. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögelerini Tüketim Durumu 

           Öğrencilerin enerji ve besin ögelerini tüketim durumlarını 

değerlendirebilmek için velilere çocukları ile doldurmak koşulu ile 3 günlük 

besin tüketim formu verilmiştir. Müdahale grubu erkek ve kız öğrencilerin 

günlük enerji ve besin ögelerinin ortalama ( x ), standart sapması (±S) Tablo 

4.15’de verilmiştir. 

Analiz sonuçlarına göre, eğitim öncesi müdahale grubundaki 

erkeklerin günlük enerji alımı ortalaması 1713±221.7 kkal, kızların ise 

1613±198.2 kkal’dir. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

enerji alımı ortalaması 1813±241.4 kkal, kızların günlük enerji ortalamaları 

1706±283.1 kkal’dir.  

Yapılan araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin 

içilen su tüketimi ortalaması (±S) 1062±192.2 mL’dir. Eğitim öncesi müdahale 

grubundaki kızların günlük su tüketimi ortalaması 1218±191.1 mL’dir. Eğitim 

sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük su tüketimi ortalaması 

1150±155 mL olurken kızların günlük su tüketimi 1240±140 mL’dir.  

Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin protein tüketimi 

ortalaması 64.9±8.9 g iken, kızların 67.7±11.9 g’dır. Eğitim sonrası müdahale 

grubundaki erkeklerin günlük protein tüketimi ortalaması 72.9±12.7 g, kızların 

ise 72.3±9.9 g’dır.  

Araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin yağ 

tüketimiortalaması 74.2±18.7 g’dır. Eğitim öncesi müdahale grubundaki 

kızların günlük yağ tüketimi ortalaması ise 79.5±11.4 g’dır.  Eğitim sonrası 

müdahale grubundaki erkeklerin günlük yağ tüketimi ortalaması 72.4±10.3 

g’dır. Kızların günlük yağ tüketimi ortalamaları ise 76.5±15.4g’dır.  

Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin karbonhidrat tüketimi 

ortalaması 170±23.3 g’dır. Eğitim öncesi müdahale grubundaki kızların 

günlük karbonhidrat tüketimi ortalaması (±S)181.1±28.3 g’dır. Eğitim sonrası 
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müdahale grubundaki erkeklerin günlük karbonhidrat tüketimi ortalaması 

173.3±37.1 g, kızların ise 196±28.1 g’dır.  

 Posa tüketim durumları incelendiğinde, eğitim öncesi müdahale 

grubundaki erkeklerin günlük posa tüketimi ortalaması 16.7±3.3 g’dır. Eğitim 

öncesi müdahale grubundaki kızların günlük posa tüketimi ortalaması 

16.8±2.7 g’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük posa 

tüketimi ortalaması ise 19.1±4.6 g’dır. Kızların günlük posa tüketimi 

ortalaması ise 21.9±2.7 g’dır.  

Vitamin tüketim durumları incelendiğinde yağda eriyen vitaminlerden 

olan A vitamini alımı eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerde 

475.3±112.3 mcg’dır. Eğitim öncesi müdahale grubundaki kızların günlük A 

vitamini alımı ortalaması 546.8±102.7 mcg’dır. Eğitim sonrası müdahale 

grubundaki erkeklerin günlük  A vitamini alımı ortalaması 515.8±96.6 mcg 

iken kızların günlük A vitamini alımı ortalaması ise 555.1±81 mcg’dır.  

 Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük D vitamini alımı 

ortalaması 2.6±1.5 mcg iken kızların günlük D vitamini alımı ortalaması 

13±3.0 mcg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük D 

vitamin alımı ortalaması 12.2±12 mcg’dır. Kızların günlük D vitamin alımı 

ortalaması 14±2.1 mcg’dır.  

Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük E vitamini alımı 

ortalaması 9.1±2.5 mg iken kızların günlükEvitamini alımı ortalaması 8.7±2.4 

mg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük E vitamin alımı 

ortalaması 9.3±2.4 mg’dır. Kızların günlük E vitamin alımı ortalaması ise 

9.2±2.0 mg’dır. 

Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük K vitamini alımı 

ortalaması 54.8±69.8 mcg iken, kızların günlük K vitamini alımı ortalaması 

298±41 mcg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük K 

vitamin alımı ortalaması 260.9±294.8 mcg’dır. Kızların günlük K vitamin alımı 

ortalaması ise 303.4±56.7 mcg’dır.  
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Çalışmamızda eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

niasin alımı ortalaması 2.3±2.0 mg’dır. Eğitim öncesi müdahale grubundaki 

kızların günlük niasin alımı ortalaması 10.6±2.1 mg’dır. Eğitim sonrası 

müdahale grubundaki erkeklerin günlük niasin alımının ortalaması 9.0±12.7 

mg iken kızların günlük niasin alımı ortalamaları ise 10.9±1.6 mg’dır.  

Araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük B6 

vitamin alımı ortalaması 0.1±0.3 mg’dır. Eğitim öncesi müdahale grubundaki 

kızların günlük B6 vitamin alımı ortalaması 1.4±0.1 mg’dır. Eğitim sonrası 

müdahale grubundaki erkeklerin günlük B6 vitamin alımı ortalaması 1.2±01.4 

mg iken kızların günlük B6 vitamin alımı 1.3±0.2 mg’dır.   

Araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

B12 vitamin alımı ortalaması 1.4±4.6 mcg’dır. Eğitim öncesi müdahale 

grubundaki kızların günlük B12 vitamin alımı ortalaması 2.3±0.7 mcg’dır. 

Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük B12 vitamin alımı 

ortalaması 3.0±3.7 mcg iken kızların günlük B12 vitamin alımı 2.8±0.7 

mcg’dır.   

Çalışmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük C 

vitamin alımı ortalaması 78.6±16.4 mg’dır. Eğitim öncesi müdahale 

grubundaki kızların günlük C vitamini alımı ortalaması 95.2±26.0 mg’dır. 

Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük C vitamin alımının 

ortalaması 110.6±41.6 mg iken kızların günlük C vitamini alımı ortalamaları 

ise 105.5±16.4 mg’dır.  

Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük sodyum alımı 

ortalaması 3010±563.2 mg iken kızların günlük sodyum alımı ortalaması 

3583±410 mg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

sodyum alımı ortalaması 3158±1099 mg’dır. Kızların günlük sodyum alımı 

ortalaması 3392±696.3 mg’dır.  

Araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

potasyum alımı ortalaması 2359±297.2 mg’dır. Eğitim öncesi müdahale 
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grubundaki kızların günlük potasyum alımı ortalaması 2470±192.7 mg’dır. 

Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük potasyum alımı 

ortalaması 2384±352.3 mg iken kızların 2465±378.2 mg’dır.   

 Çalışmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

kalsiyum (mg) ortalaması 749.7±184.1 mg’dır. Eğitim öncesi müdahale 

grubundaki kızların günlük kalsiyum (mg) ortalaması 626.2±98 mg’dır. Eğitim 

sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük kalsiyum tüketimi ortalaması 

810.5±173.8 mg iken kız öğrencilerin 925.2±192.6 mg’dır.  

Yapılan araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin 

günlük fosfor alımı ortalaması 1144±109.2 mg iken kızların günlük fosfor 

alımı 1229±197.5 mg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin 

fosfor alımı ortalaması 1222±216.2 mg iken kızların 1281±142.7 mg’dır.  

Yapılan araştırmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin 

günlük demir alımı ortalaması 9.1±1.3 mg iken kızların günlük demir alımı 

(mg) 9.4±1.3 mg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin günlük 

demir alımı ortalaması 11±1.9 mg iken kızların ise 9.8±1.0 mg’dır.   

 Çalışmada eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük çinko 

ortalaması 8.5±0.7 mg’dır. Eğitim öncesi müdahale grubundaki kızların 

günlük çinko ortalaması 9.1±1.3 mg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki 

erkeklerin günlük çinko ortalaması 10.2±1.6 mg, kızların ise 9.6±1.2 mg’dır.  

Eğitim öncesi müdahale grubundaki erkeklerin günlük total folik asit 

alımı ortalaması 106±17.5 mcg iken kızların günlük total folik asit alımı 

ortalaması 103±11.9 mcg’dır. Eğitim sonrası müdahale grubundaki erkeklerin 

günlük total folik asit alımı ortalaması 107±23 mcg’dır. Kızların günlük total 

folik asit alımı ortalaması 108.1±20.7 mcg’dır.  

Eğitim öncesi ve eğitim sonrası erkek öğrencilerin diyetinde enerji, 

niasin, B6, C vitamini, demir ve çinko alımları arasındaki farklılık istatistiksel 

açıdan önemli bulunurken; kızlarda posa vekalsiyum alımı arasındaki farklılık 

önemli bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.15. Müdahale grubu erkek ve kız öğrencilerde eğitim öncesi ve 
sonrası enerji ve besin ögeleri alım ortalamaları 

  
 Enerji ve  
Besin Ögeleri 
  

                 Erkek                                                         Kız                      
Eğitim  
Öncesi 

Eğitim 
Sonrası P* Eğitim 

Öncesi 
Eğitim 

Sonrası P* 

x  ±S x  ±S p x  ±S x  ±S p 
Enerji (kkal) 1713 221.7 1813 241.4 0.00* 1613 198.2 1706 283.1 0.5 

Su (mL) 1062 192.2 1150 155 0.08 1218 191.1 1240 140.0 0.2 

Protein (g) 64.9 8.9 72.9 12.7 0.1 67.7 11.9 72.3 9.9 0.1 

Protein (%E) 23.2 1.9 23.5 2.9 0.2 22.7 1.2 23.1 1.7 0.18 

Yağ (g) 74.2 18.7 72.4 10.3 0.61 79.5 11.4 76.5 15.4 0.62 

Yağ (%E) 52.0 5.4 54.3 2.8 0.62 53.4 1.5 54.1 4.0 0.13 

Karbonhidrat(g) 170.0 23.3 173.3 37.1 0.63 181.1 28.3 196 28.1 0.83 

Karbonhidrat% 55.8 2.9 57.5 5.7 0.13 56.6 3.8 56.8 2.1 0.9 

Posa (g) 16.7 3.3 19.1 4.6 0.17 16.8 2.7 21.9 2.7 0.0* 

Vit. A (mcg) 475.3 112.3 515.8 96.6 0.22 546.8 102.7 555.1 81.0 0.9 

Vit. E (mg) 9.1 2.5 9.3 2.4 0.6 8.7 2.4 9.2 2.0 0.67 

Vit. D (mcg) 2.6 1.5 12.2 12.0 0.31 13 3.0 14.0 2.1 0.48 

Vit. K (mcg) 54.8 69.8 260.9 294.8 0.64 298 41 303.4 56.7 0.75 

Niasin (mg) 2.3 2.0 9.0 12.7 0.00* 10.6 2.1 10.9 1.6 0.77 

Vit. B6 (mg) 0.1 0.3 1.2 1.4 0.01* 1.3 0.2 1.4 0.1 0.6 

Vit. B12 (mcg) 1.4 4.6 3.0 3.7 0.5 2.3 0.7 2.8 0.7 0.64 

Vit. C (mg) 78.6 16.4 110.6 41.6 0.01* 95.2 26.0 105.5 16.4 0.86 

Sodyum (mg) 3010 563.2 3158 1099 0.07 3583. 410.0 3392 696.3 0.75 

Potasyum (mg) 2359 297.2 2384 352.3 0.5 2470 192.7 2465 378.2 0.84 

Kalsiyum (mg) 749.7 184.1 810.5 173.8 0.06 626.2 98 925.2 192.6 0.00*

Fosfor (mg) 1144 109.2 1222 216.2 0.37 1229 197.5 1281 142.7 0.75 

Demir (mg) 9.1 1.3 11.0 1.9 0.00* 9.4 1.3 9.8 1.0 0.14 

Çinko (mg) 8.5 0.7 10.2 1.6 0.00* 9.1 1.3 9.6 1.2 0.31 

T.folik asit(mcg) 106 17.5 107.0 23.0 0.36 103.0 11.9 108.1 20.7 0.78 

*PairedSamples t Test 

Tablo 4.16.’da müdahale grubu erkek ve kız öğrencilerin RDA’ya göre 

besin ögeleri karşılama durumlarının ortalama ve standart sapma değerleri 

gösterilmiştir. Müdahale grubu erkek öğrencilerin RDA’ya göre belirlenen 

enerji ve besin ögelerinden; enerji, C vitamini, sodyum ve kalsiyum  
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yüzdelerinin eğitim öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklılık gösterdiği 

görülmektedir (p<0.05). Müdahale grubu kız öğrencilerin RDA’ya göre 

belirlenen enerji ve besin ögelerinden; D vitamini ve çinko yüzdelerinin eğitim 

öncesi ve sonrası arasında anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05).  

Tablo 4.16. Müdahale grubu erkek ve kız öğrencilerin ön ve son test 
değerlendirilmesinde günlük aldıkları besin ögelerinin RDA yüzdesini 
karşılama durumları  

  
 Enerji ve  
Besin Ögeleri 
  

                 Erkek (RDA %)                                                 Kız (RDA %) 
Eğitim  
Öncesi 

Eğitim 
Sonrası P* Eğitim 

Öncesi 
Eğitim 

Sonrası P* 

x  S x  S p x  S x  S p 
Enerji (kkal) 85.6 11.0 90.6 12.0 0.00* 80.6 9.9 85.3 14.1 0.5 
Su (mL) 44.2 8.0 47.9 6.4 0.08 50.7 7.9 51.6 5.8 0.2 
Protein (g) 190.8 26.1 214.4 37.3 0.1 143.9 35.0 212.6 29.1 0.1 
Yağ (g) 114.1 28.7 111.2 15.8 0.2 122.3 17.5 117.6 23.6 0.18 
Karbonhidrat(g) 130.7 17.9 133.3 28.5 0.61 139.3 21.7 150.7 21.6 0.62 
Posa (g) 53.8 10.6 61.6 14.8 0.62 54.5 8.7 54.1 8.7 0.13 
Vit. A (mcg) 79.2 18.7 85.9 16.1 0.63 91.1 17.1 92.5 13.5 0.83 
Vit. E (mg) 82.7 22.7 84.5 21.8 0.13 79.0 21.8 83.6 18.1 0.9 
Vit. D (mcg) 80.0 17.3 81.3 16.0 0.17 86.6 20.0 93.3 14.0 0.0* 
Vit. K (mcg) 435.0 92.0 491.6 91.3 0.22 496.6 68.3 505.6 94.5 0.9 
Niasin (mg) 105.8 19.1 75.0 15.8 0.6 88.3 17.5 90.8 52.0 0.67 
Vit. B6 (mg) 140.0 10.0 120.0 20.0 0.31 130 20.0 140.0 10.0 0.48 
Vit. B12 (mcg) 205.5 77.7 172.2 77.7 0.64 155.5 38.8 127.7 38.8 0.75 
Vit. C (mg) 196.8 81.3 245.7 92.4 0.00* 211.5 57.7 234.4 36.4 0.77 
Sodyum (mg) 200.6 37.5 210.5 72.7 0.01* 238.8 27.3 226.1 46.4 0.6 
Potasyum (mg) 52.4 6.6 52.9 7.8 0.6 54.8 4.2 54.7 8.4 0.84 
Kalsiyum (mg) 57.6 14.1 62.3 13.3 0.01* 48.1 7.5 71.1 14.8 0.86 
Fosfor (mg) 91.4 8.7 97.7 17.2 0.07 98.2 15.8 102.4 11.4 0.75 
Demir (mg) 113.7 16.2 137.5 23.7 0.5 117.5 16.2 122.5 12.5 0.84 
Çinko (mg) 106.2 8.7 127.5 20.0 0.06 113.7 16.2 120.0 15.0 0.00*
T.folik asit(mcg) 35.3 5.8 35.6 7.6 0.37 34.3 4.0 36.0 6.9 0.75 

*PairedSamples t Test 

          Tablo 4.17.’de müdahale ve kontrol grubu erkek öğrencilerin RDA’ya 

göre besin ögeleri karşılama durumlarının ortalama ve standart sapma     

değerleri verilmiştir.  

          RDA’ya göre belirlenen enerji ve besin ögelerinden; B12 vitamini, çinko 

ve sodyum yüzdelerinin eğitim öncesi müdahale ve kontrol erkek grubu 

arasında anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05). Müdahale ve 

kontrol grubu kız öğrencilerin RDA’ya göre belirlenen enerji ve besin 
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ögelerinden;  A vitamini, B12 vitamini ve kalsiyum yüzdelerinin eğitim öncesi 

müdahale ve kontrol grubu arasında anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir 

(p<0.05). 

Tablo 4.17. Müdahale ve kontrol grubu erkek ve kız öğrencilerin günlük 
aldıkları besin ögelerinin RDA yüzdesini karşılama durumları 

  

 Enerji ve  
Besin Ögeleri 
  

                 Erkek (RDA %)                                                 Kız (RDA %) 

 

Müdahale 

 

Kontrol P* Müdahale Kontrol P* 

x  S x  S p x  S x  S p 

Enerji (kkal) 85.6 11.0 83.6 16.1 0.8 80.6 9.9 76.2 16.9 0.4 

Su (mL) 44.2 8.0 39.4 11.4 0.5 50.7 7.9 46.7 7.6 0.6 

Protein (g) 190.8 26.1 177 30.5 0.1 143.9 35.0 200.5 32.3 0.25 

Yağ (g) 114.1 28.7 98.1 26.4 0.08 122.3 17.5 114.6 20.6 0.08 

Karbonhidrat(g) 130.7 17.9 133.0 32.0 0.23 139.3 21.7 143.8 21.0 0.13 

Posa (g) 53.8 10.6 55.4 11.2 0.74 54.5 8.7 56.1 13.2 0.37 

Vit. A (mcg) 79.2 18.7 73.8 28.8 0.75 91.1 17.1 149.1 221.7 0.00*

Vit. E (mg) 82.7 22.7 77.2 27.2 0.36 79.0 21.8 80.0 15.4 0.7 

Vit. D (mcg) 80.0 17.3 71.3 22.0 0.7 86.6 20.0 76.6 15.3 0.68 

Vit. K (mcg) 435 92.0 421 150 0.64 496.6 68.3 455 110.6 0.28 

Niasin (mg) 105.8 19.1 73.3 17.5 0.77 88.3 17.5 90.8 15.0 0.87 

Vit. B6 (mg) 140 10.0 110 20.0 0.48 130 20.0 130 20.0 0.19 

Vit. B12 (mcg) 205.5 77.7 237.7 61.1 0.00* 155.5 38.8 266.6 90.0 0.00*

Vit. C (mg) 196.8 81.3 184.4 92.6 0.86 211.5 57.7 218.8 62.8 0.04 

Sodyum (mg) 200.6 37.5 169.7 58.7 0.00* 238.8 27.3 212.3 36 0.06 

Potasyum (mg) 52.4 6.6 45.8 11.4 0.52 0.01 4.2 53.3 8.5 0.77 

Kalsiyum (mg) 57.6 14.1 55.1 19.7 0.14 48.1 7.5 62.0 15.1 0.00*

Fosfor (mg) 91.4 8.7 84.1 18.7 0.4 98.2 15.8 94.0 13.6 0.37 

Demir (mg) 113.7 16.2 121.2 31.2 0.32 117.5 16.2 126.2 21.2 0.22 

Çinko (mg) 106.2 8.7 113.7 21.2 0.00* 113.7 16.2 115.0 15.0 0.80 

T.folik asit(mcg) 35.3 5.8 31.0 10.4 0.36 34.3 4.0 36.0 7.9 0.78 

*PairedSamples t Test 
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4.9. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Alışkanlıkları 

          Tablo 4.18’de müdahale ve kontrol grubu öğrencilerin okula gitme 

durumları, düzenli spor yapma, beden eğitimi dersine katılma ve oyun 

oynama durumlarının dağılımı gösterilmiştir.Araştırmaya katılan öğrencilerin 

veli beyanlarına göre hiçbir çocuk okula yürüyerek gitmemektedir. Müdahale 

ve kontrol grupları ile okula gitme durumları arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemektedir (p>0.05). Müdahale gruptakilerin %81’i servis ile okula 

gittiğini belirtirken kontrol grubundakilerin %95.2’si servis ile gittiğini 

belirtmiştir. Müdahale ve kontrol grupları ile düzenli spor yapma durumu 

arasında anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0.05). Beden eğitimi dersleri 

dışında müdahale grubundaki öğrencilerin %47.6’sı düzenli spor yaparken, 

kontrol grubundaki öğrencilerin %61.9’u düzenli spor yapmaktadır. 

Öğrencilerin tümü beden eğitimi dersine katıldıklarını belirtmiştir. Oyun 

oynama durumu incelendiğinde müdahale grubunda hiç oyun oynamadığını 

belirten öğrencilerin oranı %28.6 olarak görülürken, kontrol grubunda bu oran 

%19.0’dır. 

Tablo 4.18. Öğrencilerin okula gitme durumu, spor yapma, beden 
eğitimi dersine katılma ve oyun oynama durumları 

 Müdahale Kontrol P değeri* 
 n % n %  
Okula gitme durumu 
Servis ile 17 81.0 20 95.2 0.343 
Aile araba ile 
kendi bırakıyor 

4 19.0 1 4.8 

Düzenli spor yapma durumu 
Yapıyor 10 47.6 13 61.9 0.536 
Yapmıyor 11 52.4 8 38.1 
Beden eğitimi dersine katılma 
Katılıyor 21 100.0 21 100.0 - 
Katılmıyor 0 0 0 0 
Oyun 
Hiç 6 28.6 4 19.0 - 
Haftada 1-2 kez 12 57.1 14 66.7 
Haftada 3-4 kez 2 9.5 2 9.5 
Haftada 5-6 kez 1 4.8 1 4.8 
*Kikare Test  
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          Tablo 4.19’da müdahale ve kontrol grubu öğrencilerin beden eğitimi 

ders süresi ortalama değeri verilmiştir. Müdahale ve kontrol grupları arasında 

beden eğitimi ders süreleri açısından anlamlı farklılık görülmemektedir 

(p>0.05). İki grupta da ortalama ders süreleri birbirine yakın görülmektedir. 

Tablo 4.19. Müdahale ve kontrol grubu öğrencilerin beden eğitimi ders 
süresi ortalama değeri 

  Müdahale Kontrol P değeri* 

   n x  S n x  S 

Beden eğitim 
ders süresi (dk) 

 

21 78.6 16.8 21 79.5 17.2 0.620 

*Mann Whitney U Test 

 

          Tablo 4.20’de müdahale grubu eğitim öncesi ve sonrası öğrencilerin 

spor yapma durumlarının dağılımı verilmiştir. Eğitim öncesi müdahale 

grubunun spor yapma durumu ile eğitimden sonraki spor yapma durumu 

arasında anlamlı bir ilişki görülmektedir (p<0.05). Eğitimden önce spor 

yapma oranı %47.6 olarak görülürken, eğitimden sonra bu oran %61.9’a 

yükselmiştir. 

Tablo 4.20. Müdahale grubu eğitim öncesi ve sonrası spor yapma 
durumu 

 Spor yapma  
durumu 
  

Eğitim Öncesi Spor 
Yapma Durumu 

Eğitim Sonrası Spor 
Yapma Durumu P* 

n % n % 

Yapıyor 10 47.6 13 61.9 
0.001* 

Yapmıyor 11 52.4 8 38.1 

*Kikare test 
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          Tablo 4.21’de eğitim öncesi ve sonrası müdahale grubu öğrencilerin 

oyun oynama durumlarının dağılımı verilmiştir. Eğitim öncesi haftada 1-2 kez 

oyun oynama oranı %57.1iken eğitim sonrası bu oran %76.2’ye çıkmıştır. 

Haftada 3-4 kez ve 5-6 kez oyun oynama oranı eğitim öncesi ve sonrasında 

aynı görülmektedir. 

Tablo 4.21. Müdahale grubu eğitim öncesi ve sonrası oyun oynama 
durumu 

 Oyun oynama sıklığı 
  

Eğitim Öncesi 
Oyun Oynama 

Eğitim Sonrası 
Oyun Oynama p değeri* 

n % n % 

Hiç 6 28.6 2 9.5 

- 
Haftada1-2 kez 12 57.1 16 76.2 

Haftada3-4 kez 2 9.5 2 9.5 

Haftada5-6 kez 1 4.8 1 4.8 

*Kikare test
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5. TARTIŞMA 

          Bursa’da Nilüfer İlçesi’nde yeterli ve dengeli beslenme konusunda 

ilköğretim 3. sınıf öğrencilerine yönelik olarak yapılmış bu çalışmada 

çocuklara sağlıklı beslenme eğitimi verilmesi ile çocukların besin gruplarına 

ilişkin bilgi düzeylerinin yükseltilmesi ve yemek yeme alışkanlıklarında olumlu 

değişiklikler meydana getirilmesi amaçlanmıştır. Bu amacın altında yatan 

temel neden beslenme konusunda bilinen ve yapılan yanlış davranışların 

erken dönemde değiştirilmesinin ileriki yaşlara göre daha kolay olduğuna dair 

bilgiler bulunmaktadır (174).  

5.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

          Çocukların cinsiyet ve genetik faktörlerini değiştirmek mümkün değildir. 

Ancak sosyo-ekonomik durum, kültürel faktörler ve sosyal çevreyi de 

değiştirebilmek zordur. Bu nedenle çocukluktan itibaren doğru verilen 

beslenme eğitimi çocuğun sağlıklı olması ile yakından ilişkili bulunmuştur 

(175).   

Bu çalışmadaki erkek ve kızların yaş dağılımına bakıldığında 

çalışmaya katılan öğrencilerin büyük bir kısmını 9 yaş grubu öğrencilerin 

oluşturduğu görülmektedir. Ailedeki birey sayısının fazla olması ailedeki birey 

başına düşen besin miktarını azaltmaktadır. Bu çalışmada, müdahale 

grubundaki öğrencilerin velilerinin %95.2’si, kontrol grubundakilerin ise 

%90.5’i evde 3’ten az çocuk olduğunu belirtmiştir. Müdahale ve kontrol grubu 

arasında yapılmış olan değerlendirme sonucunda; yaş, kardeş sayısı, 

herhangi bir hastalığa sahip olma durumları açısından benzerlik bulunmuştur 

(Tablo 4.1).  

Fogelholm ve diğ. (144), çalışmasında obez çocuğu olan anne-

babaların, normal kilolu çocukların anne-babalarına oranla daha yüksek BKI 

seviyesine sahip olduklarını bulmuşlardır. 
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          Fertig ve diğ. (176), çocukluk çağı şişmanlığı ile ebeveynin yüksek 

eğitim durumu arasında kuvvetli bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Bunun 

nedeni olarak annelerin sağlıklı yemek hazırlamaya yeterli vakitlerinin 

olmayışı ve yemek seçimlerinde çocuklarını özgür bırakmaları sonucuna 

varmışlardır. 

          Sosyal düzeyi düşük grupların beslenmesi büyük ölçüde bitkisel 

besinlere dayalıdır. Aynı zamanda buna bir de bilgisizliğe bağlı hatalı 

uygulamalar ve kadının statüsünün düşüklüğü nedeniyle üreme sağlığına 

ilişkin sorunlar da eklenince, mental gelişimi yetersiz çocukların sayısı 

artmaktadır (80). 

Çocuğun sağlıklı beslenmeye ilişkin bilgi ve davranışı önce aile 

çevresinde gelişir, sonra gerek okul öncesinde, gerekse okul yıllarında 

öğretmenlerinin ve çevresel etmenlerin etkisiyle belirginleşir. Çocukların 

sağlıklı besin seçiminde öğretmenleri ile anne ve babaları etkili rol 

oynamaktadır. Bu nedenle çocuğun yeterli ve dengeli beslenebilmesi için 

ailenin ve okul yönetimindeki kişilerin ve öğretmenlerin beslenme konusunda 

eğitilmeleri önemlidir (16). 

 

          Ebeveynlerin eğitimi, mesleği, aile yapısı gibi etkenler çocukların 

beslenme durumlarını etkileyebilir. Bu çalışmada müdahale grubundaki 

öğrencilerin annelerinin %57.1’i, kontrol grubundaki öğrencilerin annelerinin 

ise %42.9’u üniversite mezunu olduklarını belirtmiştir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki babaların en az %95.2’sinin gelir 

getiren herhangi bir işte çalıştığı saptanmıştır. Müdahale grubundaki 

annelerin ise %66.7’sinin, kontrol grubundaki annelerin %61.9’unun gelir 

getiren bir işte çalıştığı belirtilmiştir.  Araştırmadaki öğrenci ebeveynlerin yaş 

ortalamaları, çalışma durumları ve öğrenim durumları da benzer bulunmuştur 

(Tablo 4.4).  

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2008 (180) verileri, annenin 

eğitim durumu ile çocuk sağlığı arasında kuvvetli bir ilişki olduğunu 
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belirtmişlerdir. Yapılan başka bir araştırmaya göre ailenin eğitim durumu ile 

aile üyelerinin beslenme alışkanlıkları arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır 

(181). Yaptığımız çalışma özel olan tek bir okulda gerçekleştiği için ailelerin 

sosyo-demografik özellikleri birbirine benzer çıkmıştır.  

5.2. Antropometrik Ölçümler 

           Büyüme yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve beden kütle indeksi 

(BKI) ve özel büyüme eğrileri kullanılarak değerlendirilmelidir. Çocukların 

vücut ağırlığı ile beraber boy uzunlukları da sürekli artar. Büyüme ve 

gelişmeyi etkileyen en önemli faktörlerden biri beslenmedir. Beslenme 

yetersizliğine bağlı büyüme geriliği olan bir çocukta önce vücut ağırlığı düşer, 

bunu izleyerek boy uzaması azalır (25).  

Türkiye’de okul çağı çocuklarında büyümenin izlenmesi (TOÇBİ) 

projesi araştırma raporuna göre (126), okul çağı çocuklarda BKİ<-2SD 

altında olan çocukların oranı düşük düzeyde bulunmuştur. Bodurluk ve kısa 

boy uzunluğu görülme sıklıkları da incelenmiş ve çocukların %5.0’ının bodur, 

%18.8’inin kısa boylu olduğu görülmüştür.  

Bu çalışmada müdahale grubu erkeklerde ortalama (±S) boy uzunluğu 

132±0.1 cm iken kızların 128±0.5 cm’dir. Kontrol grubu erkeklerin ve kız 

öğrencilerin boy uzunluğu ortalamaları 134±1.5 cm, 131±1.5 cm olarak 

bulunmuştur. 

Diyarbakır il’inde ilköğretim ve lise grubu öğrenciler yapılan çalışmada 

(31), kız ve erkek öğrencilerin boy uzunluğu ve ağırlık persentil değerleri 

NCHS değerlerinden düşük bulunmuştur. Öğrencilerin %13.8’inin boyu 5. 

persentilin, %9.9’unun ise 3. persentilin altında bulunmuştur. BKİ sonuçlarına 

bakıldığında %2.1’inin fazla kilolu, %0.9’unun ise obez olduğu görülmüştür. 

Bu çalışmada, müdahale grubu erkeklerde ortalama (±S) vücut ağırlığı 

32.3±5.0kg, kızlarda ise 35.2±9.3 kg olarak bulunmuştur. Kontrol grubu 

erkeklerin ve kız öğrencilerin vücut ağırlığı ortalamaları 30.2±4.9 kg, 31.8±7.1 

kg olarak bulunmuştur. Çalışmamız sonucunda müdahale grubu ve kontrol 
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grubu öğrencilerin BKI, vücut ağırlığı ortalaması, boy uzunluğu ortalaması, 

bel çevresi ortalaması, kalça çevresi ortalaması, üst orta kol çevresi 

ortalaması arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır (Tablo 4.2).  

Günümüzde WHO-2007 referans değerleri kullanılması ön 

görülmektedir. Bu referans değerleri yaşa göre boy uzunluğu (5-19 yaş), 

yaşa göre vücut ağırlığı (5-10 yaş) ve yaşa göre BKİ (5-19 yaş) değerlerini 

içermektedir (28). 

Bu çalışmada, yaşa göre BKİ persentil değerlendirmesinde müdahale 

grubundaki erkek öğrencilerin %30’unun, kontrol grubundaki erkek 

öğrencilerin % 33.3’ünün persentil BKİ’lerinin normal aralıkta olduğu (≥15-

<85. persentil) saptanmıştır. Yaşa göre BKİ persentil değerlendirmesinde 

müdahale grubundaki erkek öğrencilerin %40’ının şişman (≥97. persentil) 

olduğu belirlenirken kontrol grubundaki erkek öğrencilerde yaşa göre BKİ 

persentile göre şişman çocuk bulunmamaktadır (Tablo 4.3.). Kızların yaşa 

göre BKİ persentil değerlendirmesinde müdahale ve kontrol grubundaki kız 

öğrencilerin sırasıyla %45.5 ve %41.7’sinin normal aralıkta (≥15-<85. 

persentil) olduğu bulunmuştur. Müdahale grubundaki kızların %36.4’ü, 

kontrol grubundaki kızların %8.3’ünün şişman  (≥97. persentil) olduğu 

bulunmustur.  

Muğla’da 4260 çocuk üzerinde yapılan çalışmada obezite prevelansı 

kızlarda %7.6, erkeklerde %9.1 olarak saptanmıştır (139). Koçoğlu ve diğ. 

(130), 11-14 yaş grubu çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada >95. persentil 

üzerinde bulunan obez çocukların sıklığı %3.1, 85-94. persentil arasında 

bulunan hafif şişman çocukların sıklığı %7.5 ve <5. persentil içerisinde 

bulunan zayıf çocukların sıklığı ise %7.6 olarak bulunmuştur. 

Bodur çocukların obeziteye yatkınlığını değerlendirmek amacı ile 

yapılan başka bir çalışmada çocukların boy uzunlukları, vücut ağırlıkları ve 

BKİ Z skorları incelenmesi sonucunda çocukların %20’sinin obez olduğu 

görülmüştür. Çocukların %7.46’sında bodurluk (SDS<-2SD) ve %4.12’sinde 

düşük ağırlık (SDS<-2SD) saptanmıştır. Boya göre ağırlık ortalamaları 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır ancak bodur 

çocukların vücut ağırlığı Z skoru ve BKİ- Z skoru ortalamaları bodur olmayan 

çocuklara kıyasla istatistiksel açıdan düşük bulunmuştur (p<0.05), (32). 

Ankara’da 8-16 yaş grubu 806 çocuk üzerinde yapılan çalışmada kilolu 

olma sıklığı %14.3, şişmanlık sıklığı %6.9 olarak belirlenmiştir (140).  

TOÇBİ projesi araştırma raporunda (126), Türkiye genelinde 

çocukların %70’inin normal, %6.5’inin şişman, %14.3’ünün hafif 

şişman/kilolu, %7.9’unun zayıf, %1.3’ünün ise çok zayıf olduğu bulunmuştur. 

Araştırma sonucuna göre, İstanbul ve Batı Marmara bölgesi en düşük normal 

BKI (≤-1SD-1SD) değerine sahip ve şişmalığın en fazla görüldüğü bölgeler 

olarak belirtilmiştir. Bu bölgelerde erkek çocukların şişmanlık prevelansı 

sırasıyla %14.5 ve %15.2 iken, kızlarda %11.3 ve %8.3 olarak bulunmuştur. 

Zayıf olan çocukların en yüksek olduğu, şişmanlığın en az görüldüğü bölgeler 

ise Kuzeydoğu Anadolu, Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgeleridir. 

Bu bölgelerdeki zayıflık yüzdeleri sırasıyla %11.6, %13.1 ve %12.6 iken, 

şişmanlık yüzdeleri ise %2.3, %2.4 ve %0.9’dur. 

Yapılan başka bir araştırmada erkek ve kızlarda, boyuzunluğu ve 

vücut ağırlığı persentil değerleri NCHS değerlerinden daha düşük bulunmuş, 

erkek ve kız çocukları arasında boy kısalığı bakımından anlamlı farklılık 

gözlenirken, düşük ağırlıklı çocukların oranı kentlerde kırsaldan, kızlarda 

erkeklerden, evde kalanlarda yatılı okuyanlardan daha yüksek bulunmuştur 

(131).   

5.3. Öğrencilerin Genel Beslenme Alışkanlıkları  

          Öğrencilerin beslenme alışkanlıkları her açıdan incelenmiştir. Kahvaltı 

yapma alışkanlığı çalışmanın değerlendirilmesinde önemli bir yer tutmuştur. 

Öğrencilerin kahvaltı yapmaları gerekirken çeşitli nedenlerden dolayı 

kahvaltıyı atlayabilmekte veya kahvaltı yapma zamanını çok 

kısaltabilmektedirler. 
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Günün ilk öğünü olan kahvaltı fiziksel büyüme ve gelişmenin yanı sıra 

okul başarısı üzerinde de etkilidir. Gece açlığının sonunda ve kahvaltı 

zamanında birey açlık düzeyinde iken beyine enerji sağlayan kan şekeri en 

alt düzeydedir. Yapılan çalışmalar, kan şekerinin yeterli düzeyde olmasının, 

öğrenme ve anımsamayı içine alan birçok beyin ve davranış işlerini 

düzenlediğine işaret etmektedir (182).  

Başka bir çalışmada adolesan çağı çocuklarda beslenme alışkanlıkları 

ve yaşam tarzı etmenleri değerlendirilmiş ve kahvaltı atlamanın tüm sosyo-

ekonomik durumlarda yaygın olduğu bulnmuştur (183). Kahvaltının okul çağı 

çocuklarının ortalama günlük besin ögeleri alımlarına önemli katkısı olduğu, 

kahvaltı yapanlarla karşılaştırıldığında, daha fazla oranda kahvaltı yapmayan 

çocuğun beslenmesiyle günlük önerilen kalsiyum, riboflavin ve A vitamini 

gereksinmelerini karşılayamadıkları saptanmıştır (50).  

Bursa’da yürütülmüş olan bu çalışmada araştırmaya katılan eğitim 

öncesi, sonrası müdahale grubu ve kontrol grubundaki öğrencilerin ailelerinin 

ifadelerine göre her gün kahvaltı yapma sıklıkları sırasıyla; %90.5, %90.5, 

%90.5’tir. Hafta içi kahvaltı yapmak için ayırdıkları süreler incelendiğinde ise 

hafta içinde, kahvaltı için 5–10 dakika süre ayıran öğrencilerin eğitim öncesi, 

sonrası müdahale grubu ve kontrol grubunda sırasıyla %9.5, %9.5, %9.5 

olarak bulunmuştur. Hafta içi kahvaltı için 15–30 dakika süreye bakıldığında 

sıklıklar sırasıyla %42.9, %52.4, %52.4 iken hafta sonuna bakıldığında 

%52.4, %57.1, %47.6 olarak bulunmuştur (Tablo 4.5). Hafta sonu ailelerin 

kahvaltı yapmak için ayırdıkları süreler eğitim öncesi ve sonrası müdahale 

gruplar arasında farklı iken kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak farklı bulunmamıştır. Bu sonuç öğrencilerin çoğunluğunun kahvaltı 

yapıyor olmasından kaynaklanmış olabilir. Bu çalışmada öğrencilerin hergün 

kahvaltı yapmalarının sebebi okula gidiş saatlerinden dolayı erken kalkmak 

zorunda olmaları olabilir.  

Veugelers ve diğ. (135), yaptıkları çalışmada kahvaltı yapmayan 

çocukların 1.5 kat daha fazla kilolu oldukları saptanmıştır. Jahns ve diğ. 
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(136), 2-18 yaş arası çocuklar üzerinde yaptıkları araştırmada çocukların 

atıştırmalarının günlük enerjinin %25’ini sağladığı görülmüştür. 

Eğitim öncesi ve sonrası müdahale grubu ve kontrol grubu annelerin 

her sabah kahvaltı yapma sıklıkları sırasıyla; %90.5, %90.5, %81.0’dir. 

Eğitimden önce, sonra müdahale grubu ve kontrol grubu babaların ise her 

sabah kahvaltı yapma sıklıkları sırasıyla; %61.9, %61.9, %66.7’dir (Tablo 

4.6). Çalışan anne sayısının yüksek olması ve zaman yetersizliği sebebi ile 

kahvaltının hazırlanamaması öğrencilerin hafta içi ve hafta sonu kahvaltıya 

ayırdıkları süreler arasındaki farkı açıklayabilir. 

1997 yılında Minnesota Üniversitesi tarafından yapılan çalışmada 

kahvaltının öğrenciler üzerinde genel olarak not ve okuma artışı saptanmıştır 

(184). Farklı ülkelerde yapılan araştırmalar; kahvaltının özellikle büyüme 

dönemindeki çocuklar ile gençlerin günlük enerji ve besin ögeleri 

gereksinmelerine katkısı yanında, okul başarısı üzerine olumlu etkileri 

üzerinde durmakla beraber, çocuklardan erişkinlere tüm bireylerin kahvaltıyı 

atlama eğilimi diğer öğünlere göre daha fazladır (185). 

Yapılan başka bir çalışmada kahvaltı yapmanın beyin fonksiyonlarını 

ve bilişsel performansı etkileyebilmesinin teorikte iki olası biyolojik 

mekanizması olduğu düşünülmektedir. Birisi, uzun süren gece boyu açlığın 

sonucu olarak merkezi sinir sistemine yakıt ve diğer besin ögelerinin 

sağlanmasıyla oluşturulduğu metabolik değişikliklerdir. Diğeri ise, bilişselliği 

etkileyebilen enerji ve besin ögeleri alımına katkısı ile kahvaltının uzun 

dönemdeki olumlu etkileridir (186).  

Dikmen ve Piyal (116), ilköğretim okulu öğrencileri üzerinde yaptıkları 

araştırmasında öğrencilerin % 52.8'inin her gün düzenli kahvaltı yaptıklarını 

bildirmişlerdir.  

Bu araştırmada eğitim programı boyuncaöğrencilerin beslenme 

alışkanlıkları pek çok açıdan incelenmiş olup çalışmada eğitim programı 

boyunca öğrencilere ön test ve son test uygulanmış ve beslenme eğitimi 
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sonrasında sorulara doğru cevap veren çocukların sayısı artmıştır (Tablo 

4.7). Öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerinin artması sonucu verilen eğitimin 

pozitif yönde katkı sağladığı söylenebilir. 

           İlköğretim okulu öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerine etkisinin 

belirlenmesi amaçlı bir çalışmanın verileri sonucunda öğrencilerin eğitim 

sonrası beslenme bilgi düzeyleri eğitim öncesi beslenme bilgi düzeylerine 

göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (159). 

 

İlköğretim okulu 5. ve 6. sınıf öğrencileri üzerinde yapılan bir 

araştırmada öğrencilere verilen beslenme eğitimi sonrasında eğitimin 

öğrencilerin beslenme davranışlarında olumlu etki yarattığı ve beslenme bilgi 

puanlarını arttırdığı sonucuna varılmıştır (187). Manios ve diğ. (188), 

tarafından ilköğretim çocukları üzerinde yapılan çalışmada eğitim grubundaki 

öğrencilerin sağlık ile ilgili bilgisi kontrol grubuna göre fazla artmıştır.  

Bu çalışmada müdahale grubundaki bilgi puanları ortalaması 

60.8±10.5’den 85.1±5.5’e yükselmiştir. Eğitim almayan kontrol grubunun ise 

bilgi puanı 64.3±11.0 olarak bulunmuştur (Tablo 4.8.). 18 ay sonra 

tekrarlanan testte bilgi puanı eğitim öncesine göre 28 puan fazla iken eğitim 

sonrasına göre 11 puan daha düşüktür (Tablo 4.9.). Ön ve son test arasında 

fark olduğu belirlenmiştir. Bu farklılık öğrencilerin birbirinden etkilenmesi veya 

bilgi alışverişinde bulunmalarından kaynaklanabilir. 

Eğitim öncesine göre eğitim sonrasında müdahale grubunun doğru 

sayısının anlamlı artışı daha fazla olması müdahale grubu öğrencilerine 

yeterli ve dengeli beslenme eğitiminin etkili olduğunu göstermektedir. 

Beslenme eğitiminin yararlı olduğuna dair başka çalışmalarda mevcuttur.         

Şanlıer ve diğ. (162), tarafından yapılan benzer bir yaklaşımla yürütülmüş 

olan çalışmada eğitim sonrası öğrencilerin beslenme bilgi düzeyleri arasında 

anlamlı farklılığın olduğu tespit edilmiştir (p<0.05).  

Güzey’in (163) yaptığı 7 haftalık beslenme eğitimi araştırması 

boyunca, öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerinin yükseltilmesinde etkili 
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olduğu görülürken, eğitim verilmeyen grupta bilgi düzeyinin düştüğü 

saptanmıştır. İlkokul 5. sınıf öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada, hijyen 

ve sağlık ile ilgili öğrencilere eğitim verilmiştir. Eğitim sonrasında öğrencilerin 

bilgi düzeyinde artma görülmüştür (161). 

Benzer yaklaşımla yürütülen başka bir çalışmada etkin bir yıl süre ile 

verilen beslenme eğitimi programının öğrencilerin beslenme bilgi ve davranış 

düzeylerinde değişiklikler oluşturduğu tesbit edilmiştir (189). Ünver ve 

Ünüsan’ nın (190), yaptıkları araştırma sonucunda 4 hafta süre ile beslenme 

eğitimi verilen müdahale grubu çocukların kontrol grubu çocuklarına kıyasla 

beslenme ile ilgili bilgi düzeyleri ve yemek yeme alışkanlıklarında olumlu 

değişiklikler meydana geldiğini belirtmişlerdir.  

Ebeveynler çocuklarının beslenme davranışları üzerinde başarılı 

şekilde etken olmaları açısından önemli yere sahiptirler. Çocukların yemek 

seçme tercihleri ve yeme alışkanlıklarını öğrenmeleri açısından aile anahtar 

bir rol üstlenmektedir (74).  

5.4. Öğrencilerin Besin Tüketim Durumları  

           Bursa’nın Nilüfer ilçesinde yapılan bu araştırmada velilerin beyanına 

göre öğrencilerin beslenme alışkanlıkları değerlendirilmiştir. Öğrencilerin 

süt/yoğurt ve peynir tüketim sıklıkları incelendiğinde eğitimden sonra bu 

besinlerin tüketiminin arttığı görülmektedir (Tablo 4.10) (Tablo 4.11).   

Türk ve diğ. (134) yaptığı bir çalışmada, öğrencilerin en sık tükettikleri 

süt ürünü, peynir, süt ve yoğurt olarak bulunmuş ve öğrencilerin % 91.2 sinin 

süt tükettiğini saptamışlardır. Yılmaz ve arkadaşlarının (191), süt tüketimini 

arttırmaya yönelik yaptıkları projede 5 gün sonunda çocukların süt tüketimi ile 

ilgili tutumlarının olumlu yönde geliştiği sonucuna varmışlardır.   

Portekiz’de “Okul Sütü Uygulaması” ile yıllık öğrenci başı süt tüketimi 

29 litreden, 70 litreye yükselmiş ve on yıl içinde öğrencilerin boy uzunluğunda 

ortalama 3 cm’lik bir artış gözlenmiştir (156).  
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Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık 

Bakanlığınca ortaklaşa hazırlanan ve 2012-2013 eğitim öğretim yılında “Okul 

Sütü Programı” kapsamında her öğrenciye haftada 3 gün, 200 mL ambalajlı 

UHT içme sütü dağıtılmasına karar verilmiştir (155).  

Araştırmamızda her gün yumurta tüketen öğrencilerin eğitim 

sonrasında yumurta tüketimlerinin arttığı görülmüştür. Eğitim sonrasında 

diğer besinlerin faydalarının da öğrenilmesi ile birlikte besin tüketim çeşitliliği 

çoğalmıştır. Haftada 3-4 kez tavuk eti tüketim sıklığı eğitim öncesi ve sonrası 

grupta aynı bulunmuştur. Kırmızı et tüketim sıklığı ve haftada 1-2 kez kuru 

baklagil yemeği tüketme durumu eğitim sonrasında artmıştır.  

İlköğretim öğrencileri üzerinde yapılan benzer başka bir çalışmada 

öğrencilerin et tüketimi çoğunlukla haftada 1–2 kez ile ayda 1–2 kez arasında 

değişmekte olduğunu ve öğrencilerin sadece yarıya yakınının haftada 1–2 

kez et tükettiklerini belirtmişlerdir (192).  

Lise birinci sınıf öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları ve çeşitli 

besinler konusunda bilgi ve davranışlarını belirlemek üzere yaptıkları 

çalışmada başta balık olmak üzere tüm et çeşitleri, yumurta ve kuru baklagil 

tüketimlerinin düşük olduğu sonucuna varmışlardır (134).  

Okullarda çocuklara ücretsiz taze meyve dağıtım programının etkileri 

incelenen bir çalışmada, meyve dağıtımı yapılan okuldaki çocuklar ile dağıtım 

yapılmayan okula devam eden çocukların dağıtım başlangıcında ve beş hafta 

sonunda, taze meyve tüketimindeki belirgin artışlar olduğu bildirilmiştir (157). 

Bu çalışmada öğrencilerin haftada 5-6 kez yeşil yapraklı sebze 

tüketimi ve hergün meyve tüketimi eğitimden sonra artmıştır. Sağlıklı 

beslenmede sebze, meyve ve posalı besinlerin önemi büyüktür. Lytle ve diğ. 

(193), yaptığı bir çalışmada öğrencilerin liseye geçtikleri dönemde meyve ve 

sebze tüketimlerinin azaldığı gösterilmiştir. Sebze ve meyvelerin bileşiminin 

önemli kısmını su oluşturmaktadır. Dolayısı ile günlük enerji, protein ve yağ 
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gereksinmesine katkısı azdır. Ancak içerdiği vitamin, mineral ve flavonoidler 

nedeni ile diyette mutlaka yeterli ölçüde yer almalıdır.  

Şehir merkezi veya kırsal kesimde yaşamak, kış aylarında işlem 

görmüş besinler uzak bölgelerden sağlanan meyve ve sebzeler yaşam tarzını 

etkilemektedir. Kırsal alandaki çocukların şehirde yaşayan çocuklarla 

karşılaştırıldıklarında yeşil sebze ve havucu daha fazla tükettikleri 

saptanmıştır. Çocukların çoğunun önerilenden daha az sebze ve meyve 

tükettiği rapor edilmiştir (68).  

Araştırmaya katılan öğrencilerin günde 4–6 dilim ekmek tüketimleri 

eğitim öncesi ve sonrası müdahale grupta sıklıklar yaklaşık olarak aynı 

bulunmuştur. Haftada 3-4 kez pilav veya makarna tüketimi eğitimden sonra 

istatistiksel açıdan anlamlı olmayan bir azalma göstermiştir. Türk ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (134), öğrencilerin en sık tükettikleri gıda 

(% 97.0) ekmektir. Tahıllar, toplumun vazgeçilmez temel besin grubudur. 

Tahıl ve tahıl ürünleri vitamin, mineral, karbonhidrat ve diğer besin öğelerini 

içermeleri nedeni ile öğrencilerin diyetlerinde önemli yer kapsar.  

Öztunç ve diğ. (194), Adana’da lise 1 öğrencileri üzerinde yaptıkları 

çalışmada tahıl ürünleri tüketiminin sadece % 62.2 olduğunu bulmuşlardır.  

Özel okulların tümünde öğle öğünü, bazılarında öğle öğününe ek 

olarak kuşluk ve ikindi ara öğünleri de verilmektedir. En az üç, genellikle dört 

çeşitten oluşan ya da çoktan seçmeli olan öğle yemekleri/menüleri, genellikle 

besleyicilikten uzak, daha çok çocukların tercihleri ön plana alınarak 

düzenlenmektedir. Sebze yemekleri ve süt ürünlerine, özellikle de yoğurda 

seyrek rastlanırken, menülerde sıklıkla patates kızartması ve hamur tatlıları 

yer almaktadır. Dolayısıyla menülerin yağ ve şeker içerikleri yüksek, vitamin, 

mineral ve lif içerikleri düşüktür (158).  

Bu çalışmaya katılan öğrencilerin kola, fanta, gazoz gibi asitli 

içeceklerin tüketimi eğitimden sonra azalmıştır. Öğrencilerin her gün şeker 

tüketim sıklığı eğitim sonrasında azalma göstermiştir. Bunun nedeni ise 
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öğrencilere basit şekerin dişlere verdiği zararın eğitimde vurgulanması ve 

tüketimin öğrenciler tarafından azaltılması olabilir.  

Çocuklar okul kantinlerinden ya da okul civarından satın aldıkları 

açma, poğaça, ekmek arası, kraker, bisküvi, kek, gazoz, meyve suları, 

çikolata, gofret, şekerlemeler, cips gibi besleyici değeri düşük besinlerle karın 

doyurmaktadırlar (158). Bağcı ve diğ. (195), yaptığı bir araştırmada kola 

benzeri asitli içecekleri her gün tüketenlerde sütün daha az içilmesinin 

haftada bir asitli içecekleri tüketenlere göre daha fazla olduğu görülmüştür. 

Aynı zamanda öğrencilerin cips, patates kızartması, hamburger ve pizza 

tüketim sıklıklarında eğitimden sonra düşüş saptanmıştır. Türk ve diğ. (134), 

yaptığı çalışmada öğrencilerin %48.2’si her gün hamburger/hotdog, %40.3’ü 

dürüm, %48.4’ü cips tüketmektedir. 

Ankara’da devlete ait ve özel ilköğretim okullarında eğitim gören 

çocukların beslenme durumlarına ilişkin yapılan bir araştırmada devlet 

okullarına giden çocukların %37.4’ü evden beslenme çantalarında getirdikleri 

besinleri tüketirken, özel okullara giden çocukların %46.8’inin şeker, bisküvi, 

cips türü besinleri sıklıkla tükettikleri bulunmuştur (93). İlköğretim okulu 

öğrencileri üzerine yapılan bir araştırmada beslenme durumları 

değerlendirilmiştir. Araştırma sonunda öğrencilerin ara öğünlerinde en çok 

kola, cips, çikolata ve ekmek tükettiklerini saptanmıştır (196).  

Bu çalışmada cinsiyete göre müdahale ve kontrol gruplarının günlük 

tükettikleri besin miktarları karşılaştırıldığında, erkek öğrencilerde kuru 

baklagil, kek ve yağ açısından anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.05). 

Müdahale grubundaki erkek çocuklarda bu besinlerin tüketimi daha yüksektir. 

Kız öğrencilerinde ise süt/yoğurt, kırmızı et, tavuk eti, balık ve tereyağ 

müdahale ve kontrol gruplarında anlamlı farklılık göstermektedir. Süt/yoğurt, 

tavuk eti ve kek tüketimi müdahale grubunda daha yüksek görülürken, kırmızı 

et, balık ve tereyağ tüketimi kontrol grubunda daha yüksek görülmektedir 

(Tablo 4.13.). 
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6–12 yaş grubundaki ilkokul çocuklarının beslenme durumlarını 

incelemek amacıyla yapılan bir araştırmada, öğrencilerin süt-yoğurt ve yeşil 

yapraklı sebze tüketimlerinin çok düşük olduğunu saptamıştır (14). Yapılan 

başka bir çalışmada çocuklar arasında süt, yoğurt, kurubaklagil ve yeşil 

yapraklı sebze tüketiminin yetersiz olduğu bulunmuştur (44). 

Yapılan  bir araştırmada, 548 okul çağı çocuk üzerinde TV izlemenin 

sebze ve meyve tüketimi üzerine olan etkileri incelenmiş ve televizyon 

izlerken çocukların daha az oranda sebze ve meyve yedikleri, yağ, şeker ve 

tuz yönünden zengin yiyecekleri daha fazla tükettikleri belirlenmiştir (143). 

Bu çalışmada, eğitim öncesi ve sonrası müdahale gruplarındaki kız ve 

erkek öğrencilerin besin tüketim miktarları karşılaştırıldığında erkeklerde tahıl 

ve yağ tüketimi eğitim öncesi ve sonrasında anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0.05). Kız öğrencilerde ise süt/yoğurt, balık, sebze, tahıl ve yağ tüketimi 

eğitim öncesi ve sonrasında farklılık göstermektedir (p<0.05). Yağ tüketim 

miktarı eğitim öncesinde daha yüksek görülürken, süt/yoğurt, balık,tahıl ve 

sebze tüketimi eğitim sonrasında daha yüksek görülmektedir (Tablo 4.14.). 

Çocukluk döneminde süt en sevilen besin iken yaşla beraber okul 

ortamı ve arkadaş ortamı değiştikçe bu sevilen besinin tüketimi de değişebilir. 

Eğer bir çocuk sütü sevmiyorsa arkadaşını süt içme konusunda olumsuz 

yönde etkileyebilir. Bu nedenden dolayı vücut için yararlı besinlerin 

tüketimleri konusunda aileye ve öğretmenlere oldukça fazla iş düşmektedir. 

Eğitimden sonra öğrencilerin vücut için gerekli olan besinlerin tüketimini 

arttırdıklarını, vücut için zararlı olan besinlerin ise tüketimini azalttıklarını 

sonuçlar ile görmekteyiz.  

Bu çalışmada eğitim öncesi ve sonrasında müdahale grubu erkek 

öğrencilerin diyetinde enerji ve besin öğelerinden; enerji, niasin, B6, C 

vitamini, demir ve çinko alımları arasındaki farklılık istatistiksel açıdan önemli 

bulunurken; kızlarda posa ve kalsiyum alımı arasındaki farklılık önemli 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.15). 
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Mascarenhas ve diğ. (197) yaptığı bir çalışmada, adolesanların 

çoğunluğunun kalsiyum, riboflavin, tiamin, demir, A ve C vitaminlerinin 

yetersiz tükettikleri bulunmuştur. Başka çalışmada adolesanların enerji, 

protein, karbonhidrat, folat, niasin ve C vitaminini düşük miktarda tükettikleri 

saptanmıştır (198).  

           Yapılan bir araştırmada orta öğretim çağındaki çocukların özellikle 

doymuş yağ asitlerinden zengin; kalsiyum, demir ve antioksidanvitaminlerden 

yetersiz beslendikleri bulunmuştur. Okul çağındaki çocukların çok fazla 

miktarda kek, bisküvi, cips ve asitli içecekleri tükettikleri saptanmıştır. 

Yiyeceklerin genellikle yağ ve şeker açısından zengin, demir, kalsiyum, 

çinko, riboflavin, folat ve A vitamini açısından yetersiz olduğu saptanmıştır 

(64).  

          Ankara’da yapılan bir çalışmada çocukların folat ve B12 vitamininden 

zengin olan hayvansal kaynaklı besinleri ve koyu yeşil yapraklı sebzeleri 

yetersiz miktarda tükettikleri saptanmıştır (41). 

Beslenme eğitimi alan ve almayan öğrencilerin beslenme ve sağlık 

durumları incelenen bir araştırmada beslenme eğitimi alan öğrencilerin enerji, 

yağ ve vitamin A tüketimlerinin beslenme eğitimi almayan öğrencilere oranla 

yüksek olduğu görülmüştür (160).  

Bu çalışmada müdahale grubu erkek öğrencilerin ön ve son test 

değerlendirilmesinde günlük aldıkları besin ögelerinin RDA değerlerine göre 

(19); enerji, C vitamini, sodyum ve kalsiyum yüzdelerinin eğitim öncesi ve 

sonrası arasında anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05). 

Müdahale grubu kız öğrencilerin RDA’ya göre belirlenen enerji ve besin 

ögelerinden; D vitamini ve çinko yüzdelerinin eğitim öncesi ve sonrası 

arasında anlamlı farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05) (Tablo 4.16.). 

Amerikan Hükümeti, okullarda çocuklara sabah kahvaltısı ve öğle 

yemeği verilmesi için çeşitli programlar geliştirmiştir. Programa katılan 

çocukların akademik performanslarında artış olduğu belirtilmiştir. Bu öğünler 

Önerilen Günlük Besin Miktarı (RDA) önerilerine göre (19); enerji, protein, 
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vitamin A, C, demir ve kalsiyum içermekte ve her öğünde her besin grubu 

bulunmaktadır (54).  

           Müdahale ve kontrol grubu erkek öğrencilerin RDA’ya göre besin 

ögeleri karşılama durumlarına bakıldığında RDA’ya göre belirlenen enerji ve 

besin ögelerinden; B12 vitamini, çinko ve sodyum yüzdelerinin eğitim öncesi 

müdahale ve kontrol erkek öğrenci arasında anlamlı farklılık göstermiştir 

(p<0.05). Müdahale ve kontrol grubu kız öğrencilerin RDA’ya göre belirlenen 

enerji ve besin ögelerinden (19); A vitamini, B12 vitamini ve kalsiyum 

yüzdelerinin eğitim öncesi müdahale ve kontrol kız öğrenci arasında anlamlı 

farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05) (Tablo 4.17.). 

Sonuç olarak yaptığımız çalışmada öğrencilerin besin öğelerini 

karşılama miktarları eğitimden sonraki müdahale grupta eğitim öncesi 

müdahale gruba göre anlamlı derecede yüksektir. Kontrol grubundaki 

öğrencilerin besin öğelerini karşılama miktarları da eğitim öncesi müdahale 

gruba göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

İlköğretim çocukları üzerinde yapılan bir araştırmada kalsiyum alımının 

arttırılmasında ebeveynlerin etkin olduğu sonucuna varılmıştır (199). Budak 

ve diğ. (119), üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada erkeklerin 

riboflavin ve yağ’ı kahvaltı için istenilen miktarda alırken protein ve demiri 

istenilenin üstünde, enerji ve diğer besin ögelerini ise istenilenin altında 

aldıklarını saptamışlardır. Kızların ise proteini istenilenin üzerinde yağ, enerji 

ve besin ögelerini istenilenin altında aldıklarını saptamışlardır.  

Büyümenin hızlı olduğu ilkokul çağı dönemde protein ve demir kaynağı 

olan et diyette mutlaka yer almalıdır. Posa içeriğinin yüksek olması nedeni ile 

protein kalitesi yüksek kuru baklagillerin tahıllara tüketilmesi protein kalitesini 

arttırmaktadır. Bizim çalışmamızda öğrenciler öğlen yemeklerini okulda 

tükettikleri için okul menülerini oluşturan diyetisyenler yemeği yapan kişilere 

uygun pişirme yöntemini anlatmalıdır.  
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Yapılan benzer başka bir çalışmada beslenme eğitimi alan ve almayan 

öğrencilerin beslenme ve sağlık durumlarını incelenmiştir. Araştırma 

sonucunda beslenme eğitimi alan müdahale gurubu öğrencilerin enerji, yağ 

ve vitamin A alımlarının beslenme eğitimi almayan kontrol grubu öğrencilere 

kıyasla yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05) (160). Amerika’da yapılan bir çalışmada; kahvaltıyı 

atlayan genç kızların diyetlerinin kalitesine bağlı olarak günlük A vitamini, 

demir, kalsiyum, çinko, magnezyum ve bakır alımlarının yetersiz olduğu 

belirlenmiştir (48).  

5.5. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Alışkanlıkları 

          Düzenli fiziksel aktivite, çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve 

gelişmesinde, kötü alışkanlıklardan kurtulmada, sosyalleşmede, çeşitli kronik 

hastalıklardan korunmasında veya tedavinin desteklenmesinde, hayat 

boyunca yaşam kalitesinin artırılmasında önemli ölçüde yardımcı olur (145). 

Bu çalışmada, katılan öğrencilerin hiçbiri okula yürüyerek gitmemektedir. 

Bunun nedeni okul yerinin merkezi olmayışı olabilir. Müdahale ve kontrol 

gruplarının okula gitme durumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 4.18.). Özmen ve diğ. (149), yaptığı çalışmada öğrencilerin 

%39.4’ünün düzenli spor yaptıklarını bildirmişlerdir. 

Çocuklarda TV izleme, bilgisayar kullanımı ve video oyunları aktif 

olmayan yaşam biçimi oluşturarak şişmanlığa etki edebilmektedir (141). 

Vandewater ve diğ. (142), normal BKİ’li, 1–12 yaş arasındaki 2831 çocukla 

yapmış oldukları araştırmada çocukluk çağı şişmanlığı ile TV ve video oyun 

kullanımı arasındaki ilişkiyi incelemişler ve sonuçta kilo ile video oyunları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulmuşlardır.  

          Çalışmamızda müdahale ve kontrol grupları ile düzenli spor yapma 

durumu arasında anlamlı bir bağımlılık görülmemektedir (p>0.05). Beden 

eğitimi dersleri dışında eğitim grubundaki öğrencilerin %47.6’sı düzenli spor 

yaparken, kontrol grubundaki öğrencilerin %61.9’u düzenli spor yapmaktadır 

(Tablo 4.20.). Eğitim öncesi spor yapma durumu ile eğitim sonrası spor 
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yapma durumu arasında anlamlı bir bağımlılık görülmektedir (p<0.05) (Tablo 

4.21.). Eğitim öncesi öğrencilerin haftada 1-2 kez oyun oynama oranı 

%57.1iken eğitim sonrası bu oran %76.2’ye çıkmıştır (Tablo 4.22.). 

 

          Özmen ve diğ. (149), yaptıkları çalışmada öğrencilerin %39.4’ ünün 

düzenli spor yaptıklarını bildirmişlerdir. Yapılan başka bir araştırmada beden 

eğitimi dersleri dışında fiziksel aktivite yapan öğrenci sayısı kontrol grubunda 

müdahale grubuna göre daha fazla bulunmuştur (186). Bunun nedeni 

öğrencinin aktivite yapmayı istememesi veya uygun zaman, alan, okul veya 

arkadaş desteğinin yeterli olmamasından kaynaklanıyor olabilir.  

Uskun ve diğ. (148), yaptığı çalışmada obez çocuklarda fiziksel aktivite 

az bulunmuştur.Pekcan ve diğ. (126), Türkiye genelinde yaptıkları araştırma 

sonucunda, çocuklarda günlük ortalama bilgisayar başında geçirilen süre ile 

BKI arasında anlamlı derecede artışın olduğu saptanmıştır. Öte yandan 

çocukların uyku süresi ve spor klubüne gitme sayısı artışı ile BKI’nin anlamlı 

düzeyde azaldığı belirlenmiştir. 

Çocukların beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite düzeylerine 

yönelik çalışmalar çocukların BKI üzerinde etkilerini değerlendirmede etkili 

olabilmektedir (177). 

Fiziksel aktivitenin, hem ağırlık kaybı, vücut toplam yağ miktarının 

azalması ve vücuttaki yağ dağılımı hem de ideal vücut ağırlığı ve yağ 

dağılımının korunması üzerinde olumlu etkileri vardır. Çocukların özellikle de 

kız çocuklarının fiziksel aktivite düzeyleri çok düşüktür. Okullarda çocukların 

fiziksel aktivite düzeylerini arttırmak için özel programlar geliştirilmelidir. 

Okulda fiziksel aktivitenin zevkli ve sağlıklı olduğunu öğrenen ve alışkanlık 

kazanan çocuk bunu kolayca yaşam şekline dönüştürebilir (137).  

Muller ve diğ. (178), yaptıkları araştırmada müdahale grubundaki 

çocuklara beslenme ve fiziksel aktivite konularında eğitim verildikten sonra 

müdahale grubundaki yağ kitlesi artışında anlamlı derecede azalma olduğu 

görülmüştür. Yapılan başka bir benzer çalışmada çocuklara beslenme ve 
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fiziksel aktivite konularında eğitim verilmiştir. Çalışmanın sonunda sadece 

kızlarda BKI üzerinde azalma görülmüştür (179).  

Bu çalışmada sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite eğitimi verildikten 

sonra öğrencilerin fiziksel aktivite yapma sıklığı artmıştır. Bu artış eğitimin 

öğrenciler için faydalı olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak öğrencilere verilen beslenme eğitimi sonrasında yeterli 

ve dengeli beslenme ile ilişkin sorulara verilen doğru cevap sayısı müdahale 

grubu öğrencilerinde kontrol grubu öğrencilerine kıyasla anlamlı şekilde 

artmıştır. Öğrencilerin beslenme alışkanlıkları ile ilgili olarak eğitim programı 

ile birlikte süt, peynir, yumurta, kırmızı et, yeşil yapraklı sebze, pilav veya 

makarna gibi besinlerin tüketim sıklıkları eğitimden sonra artarken ekmek, 

tavuk eti ve meyve gibi besinlerde tüketim değişmemiştir. Besin gruplarının 

tüketiminin istemenin yanı sıra ekonomik ve mevsimsel faktörlere bağlı 

olduğu göz önünde bulundurulabilir. Öğrencilerin abur-cubur besin tüketimi 

sıklıklarına bakıldığında her gün şeker ve asitli içeceklerin tüketim sıklıkları 

azalmıştır. Genel olarak şeker ve asitli içecekler çocukların en çok tükettiği 

abur-cubur çeşitlerinden oldukları için eğitim sonrasında tüketimi etkilemiş 

olabilir. Bunun yanında cips, patates kızartması, hamburger ve pizza gibi 

fast-food yiyeceklerin tüketimi eğitimden sonra azalmıştır. Bu araştırmanın 

bulgularından yola çıkarak öğrencilere verilen beslenme eğitiminin faydalı 

olduğu görülmüştür.   

Eğitimden sonra öğrencilerin antropometrik ölçümlerinde müdahale ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Öğrencilerin beden eğitimi dersleri dışında fiziksel aktivite yapma 

durumlarında eğitim sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bunun nedeni olarak öğrencinin aktivite yapmayı istememesi, 

uygun zaman, alan yokluğu veya okul, öğretmen, aile veya arkadaş 

desteğinin yeterli olmamasından kaynaklanıyor olabilir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. SONUÇ 

          Bu araştırma programlı beslenme eğitimi aracılığı ile öğrencilerin 

yeterli ve dengeli konusundaki temel bilgi düzeylerinin artması ve sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının olumlu yönde değişmesi amaçlanmıştır. Araştırma 

sonuçları verilen beslenme eğitiminin beslenme davranışları üzerinde olumlu 

etkiler göstermiştir. 

1. Kontrol grubundaki 21 öğrencinin %42.9’u erkek, %57.1’i kız 

öğrencilerden oluşmaktadır. 3-A sınıfı müdahale grubundaki 21 

öğrencinin ise %47.6’sı erkek, %52.4’ü kız öğrencilerden oluşmaktadır.  

2. İki araştırma grubu arasında yapılmış olan değerlendirmeler sonucunda; 

yaş, kardeş sayısı, herhangi bir hastalığa sahip olma durumları açısından 

benzerlik bulunmuştur. 

3. Araştırmadaki müdahale grubu ve kontrol grubu öğrencilerin ilk ve son 

BKI, vücut ağırlığı ortalaması, boy uzunluğu ortalaması, bel çevresi 

ortalaması, kalça çevresi ortalaması, üst orta kol çevresi ortalaması 

arasında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

4. Araştırmadaki öğrenci ebeveynlerin yaş ortalamaları, çalışma durumları 

ve öğrenim durumları da benzer bulunmuştur. 

5. Yaşa göre BKİ persentil değerlendirmesinde müdahale grubundaki erkek 

öğrencilerin %30’unun, kontrol grubundaki erkek öğrencilerin %33.3’ünün 

persentil BKİ’lerinin normal aralıkta olduğu (≥15-<85.persentil) 

saptanmıştır. Kızların yaşa göre BKİ persentil değerlendirmesinde 

müdahale ve kontrol grubundaki kız öğrencilerin sırasıyla %45.5 ve 

%41.7’sinin normal aralıkta (≥15-<85.persentil) olduğu bulunmuştur.  

6. Kahvaltı durumları incelendiğinde araştırmaya katılan müdahale grubu 

eğitim öncesi, sonrası ve kontrol grubundaki çocukların her gün kahvaltı 

yapma sıklıkları hepsinin %90.5’tir.  

7. Öğrencilerin hafta sonu kahvaltı yapmak için ayırdıkları süreler 

incelendiğinde hafta sonunda, kahvaltı için 5–10 dakika süre ayıran 
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öğrenci sadece eğitim öncesi grupta 1 kişidir (%4.8). 15-30 dakika ayıran 

öğrenci yüzdesi ise %42.9 olarak bulunmuştur. 

8. Anne ve babaların kahvaltı yapma sıklıkları müdahale grupta eğitimden 

önce ve sonra farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Müdahale grupta hiç 

kahvaltı yapmayan anne bulunmazken, kontrol grubunda %9.5’lik bir 

kısım kahvaltı yapmadığını belirtmiştir. 

9. Müdahale grubu öğrencilere verilen beslenme eğitimi sonrasında ön ve 

son test sonuçlarından elde edilen veriler sonucunda eğitim grubunun 

yeterli ve dengeli beslenme konusundaki bilgi düzeylerinin anlamlı 

derecede arttığı görülmektedir. 

10. Müdahale grubundaki bilgi puanları ortalaması 60.8±10.5’den 85.1±5.5’e 

yükselmiştir. Eğitim almayan kontrol grubunun ise bilgi puanı 64.3±11.0 

olarak bulunmuştur. 

11. Öğrencilere eğitim verildikten 18 ay sonra beslenme bilgi puanları eğitim 

öncesi ve eğitimden 3 ay sonrası grupla karşılaştırılmıştır. Eğitim öncesi 

müdahale grupta beslenme puanı 60.8±10.5 iken eğitimden 18 ay sonraki 

puan 80.0±11.8’dir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmüştür (p<0.05). Eğitimden 3 ay sonraki bilgi puanı, 18 ay 

sonraki puana göre daha yüksektir ve aralarında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). 

12. Eğitim sonrasında öğrencilerin her gün süt içme, haftada 3 kez tavuk eti 

yeme, haftada 2 kez kuru baklagil tüketme ve her gün meyve tüketme 

sıklığı eğitimden sonra artmıştır. Öğrencilerin beslenme alışkanlıklarına 

bakıldığında eğitim sonrası müdahale grubu erkek öğrencilerintahıl ve yağ 

tüketimi eğitim öncesine göre daha yüksektir. Eğitim sonrası müdahale 

grubu kız öğrencilerinde ise süt-yoğurt, balık, sebze, tahıl ve yağ tüketimi 

daha yüksek görülmüştür.  

13. Bazı besin ögelerin alım düzeyinin eğitim sonrasında anlamlı derecede 

arttığı görülmektedir. Müdahale grubu erkek öğrencilerde eğitim 

sonrasında enerji, niasin, B6, C vitamini, demir ve çinko alımları 

arasındaki farklılık istatistiksel açıdan önemlidir. Kız öğrencilerde eğitim 

sonrasında posa ve kalsiyum alımyüzdeleri anlamlı derecede farklıdır. 
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14. Müdahale ve kontrol grupları ile düzenli spor yapma durumu arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05). Eğitim öncesi müdahale 

grubundaki öğrencilerin %47.6’sı düzenli spor yaparken, eğitim sonrası 

müdahale grubundaki öğrencilerin %61.9’u düzenli spor yapmaktadır 

(p<0,05). 

 

6.2. ÖNERİLER 

 Okul çağı çocukları için beslenme derslerinin okul müfredatına eklenmesi 

gerekmektedir. Öğrencilere neden sağlıklı besinleri tercih etmeleri 

gerektiği uygulamalarla anlatılmalıdır.  

 Meyveler atıştırmalık olarak okul çağı çocuğunun yanına konulmalı ve 

ders aralarında veya beslenme saatlerinde tüketimi sağlanmalıdır. 

Böylece çocuklar tarafından tercih edilen yağlı ve şekerli atıştırmalıkların 

tüketimi azalmış olur.  

 Okullarda 6 ayda bir öğrencilerin büyüme ve gelişmeleri standart bir izlem 

programı ile değerlendirilmelidir.  

 Yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli spor yapmanın sağlık üzerindeki 

olumlu etkisini öğrencilere aktararak, çocuklara spor yapma alışkanlığının 

kazandırılması sağlanmalıdır.  

 Beslenme eğitimi öğrenciler üzerinde tutum ve davranışlarına olumlu 

yönde etki edebilir. Sağlıklı besin seçimi ve düzenli fiziksel aktivite sağlıklı 

bireylerin yetişmesi açısından oldukça önemlidir. Çocukların doğru 

beslenme alışkanlığı kazanmasında rol modeli olan velilere ve 

öğretmenlere büyük görevler düşmektedir. Aile bireyleri yeterli ve dengeli 

beslenme konusunda çocuklarını bilgilendirerek yaşam tarzlarını olumlu 

yönde etkileyebilir. Okullarda sadece öğrenciye değil aynı zamanda aileye 

ve öğretmenlere beslenme eğitiminin verilmesi gerekmektedir.  

 Bu yaş grubu çocukların beslenme alışkanlıkları değişkenlik gösterebildiği 

için sadece belirli bir dönem beslenme eğitimi verilmesi yerine belirli 

zaman aralıkları ile eğitimin tekrarlanması gerekmektedir.  
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EKLER 

EK 1. Yönetim Kurulu Kararları 
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EK 2. Etik Kurul 
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EK 3. Okul Müdürlüğü’nden Alınan İzin Belgesi 
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EK 4. Aile ve Öğretmen İçin Aydınlatılmış Bilgi Formu 

 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ FORM 

Sayın Veli, 

Üçüncü sınıflarda beslenme eğitimi konusunda yeni bir araştırma 

yapmaktayız. Araştırmanın ismi ‘Bursa Özel Tan İlköğretim Okulunda 

Okuyan Üçüncü Sınıf Öğrencileri Arasında Yeterli Ve Dengeli Beslenme 

Konusunda Bir Müdahale Araştırmasıdır.’ Araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, üçüncü sınıf öğrencileri arasında 

programlı bir eğitim aracılığı ile yeterli ve dengeli beslenme konusundaki 

temel bilgi düzeylerini arttırarak, beslenme davranışlarını olumlu yönde 

geliştirmektir. Hacettepe Üniversitesi Beslenme Ve Diyetetik Bölümü 

çalışması olan bu araştırmaya katılımınız bizim için önemlidir.  

Araştırma süresince velisi bulunduğunuz öğrenciye beslenme eğitimi 

verilmesinin dışında öğrenci ile ilgili anket de uygulanacaktır. Araştırma 

sırasında edinilen bilgiler bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacaktır. 

Araştırmamıza desteğinizi saygıyla rica ederiz. 

 

 

Sınıf öğretmeni                                                                Diyetisyen 

Bengi Çetiner 

 

 

 

 

 



138 
 

 

EK 5. Beslenme Eğitimi Müdahale Çalışması Veli ve Öğrenci Soru Kağıdı 

 

BursaÖzel Tan İlköğretim Okulu Öğrencilerinde Beslenme Eğitimi Müdahale 
Çalışması (Veli Sorukağıdı) 

1. Bölüm 

Tarih:  

Çocukla ilgili genel bilgiler 

Çocuğunuzun adı ve soyadı: 

Çocuğunuzun cinsiyeti: a) Erkek       b) Kız 

1. Annenin yaşı (yıl):  

2. Annenin vücut ağırlığı: …………………… kg 

3. Annenin boy uzunluğu: ………………….. cm 

4. Annenin öğrenim durumu: 

a) Okuryazar değil    b) Okuryazar   c) İlkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu   e) Lise 
mezunu    f) Üniversite mezunu   g) Yüksek lisans derecesi ve üzeri   

5. Annenin çalışma durumu: 

a) Çalışmıyor      b) Çalışıyor (ne iş yapıyor): ………………………….. 

6. Babanın yaşı (yıl):  

7. Babanın vücut ağırlığı: …………………… kg 

8. Babanın boy uzunluğu: ………………….. cm 

9. Babanın öğrenim durumu: 

a) Okuryazar değil    b) Okuryazar   c) İlkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu   e) Lise 
mezunu    f) Üniversite mezunu   g) Yüksek lisans derecesi ve üzeri 

10. Babanın çalışma durumu:  

a) Çalışmıyor      b) Çalışıyor (ne iş yapıyor): ………………………….. 

11. Evdeki çocuk sayısı (bu çocuk dahil):  

12. Çocuğunuz ailenin kaçıncı çocuğu: 

13. Aile bireylerinin sabahları evde kahvaltı yapma durumlarını işaretleyiniz. 
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Tüm aile fertleri için kahvaltı yapma alışkanlıklarınızı lütfen belirtiniz (X işareti 
koyunuz) 

Kahvaltı etme 
sıklığı 

Çocuğun 
annesi 

Çocuğun 
babası 

Bu 
çocuğunuz 

Diğer 
çocuklarınız  

Varsa diğer 
aile bireyleri 

Her gün      

Haftada 5-6 kez      

Haftada 3-4 kez      

Haftada 1-2 kez      

Hiç       

 

14. Hafta içi ailecek kahvaltı için ne kadar süre harcıyorsunuz? 

• 5-10 dakika       b) 10-15 dakika      c) 15-30 dakika   d) 30 dakikadan fazla 
15. Hafta sonu ailecek kahvaltı için ne kadar süre harcıyorsunuz? 

• 5-10 dakika       b) 10-15 dakika      c) 15-30 dakika   d) 30 dakikadan fazla 
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2. Bölüm : BESİN TÜKETİM SIKLIĞI SORU KAĞIDI  

BESİNLER Hergün 

 
Haftada
5-6 kez

Haftada 
3-4 kez 

 

Haftada 
1-2 kez 

Hiç 

 

SÜT VE ÜRÜNLERİ      
Süt       
Ayran      
Dondurma      
Yoğurt      
Peynir ve türleri      
ET, YUMURTA., K.BAK.      
Kırmızı et ve ürünleri      
Tavuk      
Balık      
Yumurta       
Kurubaklagil      
Y. tohumlar      
TAZE SEBZE-MEYVE      
Y.yapraklı sebzeler      
Diğer sebzeler      
Patates      
Domates      
Taze meyveler      
Taze meyve suyu       
EKMEK, TAHILLAR      
Ekmek      
Bulgur      
Makarna, şehriye, pirinç      
Tarhana      
YAĞ, ŞEKER, TATLI      
Sıvı yağlar      
Katı yağlar      
Şeker      
Bal, reçel, pekmez      
Hamur tatlıları       
Sütlü tatlılar      
Çikolata, sarelle vb.      
DİĞER      
Kolalı, gazlı içecekler      
Hazır meyve suyu      
Çay       
Bisküvi      
Hazır çorba       
Cips      
Kahvaltılık gevrekler      
Hamburger, pizza,pide vb      
Patates kızartması      
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3.Bölüm: 24 SAATLİK BESİN TÜKETİM KAYDI                                      1. 
Gün:................ 

Not:1 gün boyunca, sabah kalktıktan gece yatıncaya kadar tükettiğiniz bütün yiyecek 
ve içecekleri ekte belirtilen miktar ölçülerine göre lütfen aşağıdaki tabloda ilgili alana 
kaydediniz. 

 

ÖĞÜN YENİLEN BESİNLER/YEMEKLER MİKTARLARI  
(g veya adet) 

   
   
   
Sabah   
   
   
   
   
   
Ara   
(Kuşluk)   
   
   
   
   
   
Öğle   
   
   
   
   
Ara   
(İkindi)   
   
   
   
   
   
Akşam   
   
   
   
   
   
   
   
Ara   
(Gece)   
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C: 24 SAATLİK BESİN TÜKETİM KAYDI                                      2. Gün:................ 

Not:1 gün boyunca, sabah kalktıktan gece yatıncaya kadar tükettiğiniz bütün yiyecek 
ve içecekleri ekte belirtilen miktar ölçülerine göre lütfen aşağıdaki tabloda ilgili alana 
kaydediniz. 

 

ÖĞÜN YENİLEN BESİNLER/YEMEKLER MİKTARLARI  
(g veya adet) 

   
   
   
Sabah   
   
   
   
   
   
Ara   
(Kuşluk)   
   
   
   
   
   
Öğle   
   
   
   
   
Ara   
(İkindi)   
   
   
   
   
   
Akşam   
   
   
   
   
   
   
   
Ara   
(Gece)   
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C: 24 SAATLİK BESİN TÜKETİM KAYDI                                      3. Gün:................ 

Not:1 gün boyunca, sabah kalktıktan gece yatıncaya kadar tükettiğiniz bütün yiyecek 
ve içecekleri ekte belirtilen miktar ölçülerine göre lütfen aşağıdaki tabloda ilgili alana 
kaydediniz. 

 

ÖĞÜN YENİLEN BESİNLER/YEMEKLER MİKTARLARI  
(g veya adet) 

   
   
   
Sabah   
   
   
   
   
   
Ara   
(Kuşluk)   
   
   
   
   
   
Öğle   
   
   
   
   
Ara   
(İkindi)   
   
   
   
   
   
Akşam   
   
   
   
   
   
   
   
Ara   
(Gece)   
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BESİN TÜKETİM KAYIT ÖRNEĞİ 

• Besin tüketim formunu doldururken yemeklerin adını lütfen açık olarak 
yazınız. 

Örneğin: Kıymalı tarhana çorbası, ızgara köfte, yağda kızartma köfte, terbiyeli köfte, 
kabak dolması, sade pirinç pilavı, havuçlu pirinç pilavı, haşlanmış tavuk, ekmek 
(somun, bazlama, çavdar, buğday gibi), hazır domates çorbası, kıymalı, yoğurtlu 
makarna vb. 

• Yazılan besinlerin karşısına ya ölçü olarak veya biliniyorsa gram olarak 
miktar belirtiniz.  

Örneğin: ince dilim, orta dilim, su bardağı, çay bardağı (küçük boy, büyük boy), 
yemek kaşığı, 

tatlı kaşığı, çay kaşığı, adet, kase, kibrit kutusu gibi birimler kullanın. 

• Meyve ve tane sebzeler için büyüklüğü: küçük boy, orta boy, büyük boy 
olarak belirtin. 

• Meyvelerin kabuklu veya kabuksuz olarak tüketimini belirtin. 

• İçecekler için şeker, bal, pekmez vb besinlerin miktarını yazmayı unutmayın. 

• Yazılan yemeklerin karşısına yemeğe giren besinleri teker teker yazınız ve 
besinlerin karşısına ya ölçü olarak veya biliniyorsa gram olarak miktar 
belirtiniz. 

 

Örneğin: Tarhana çorbası   

Tarhana:  1.5 YK silme (15 gram) 

   Domates: ¼ orta boy (25 gram) 

             Koyun kıyma: 1 YK (10 gram) 

             Sıvı yağ (ayçiçeği): 1TK (5 gram) 

 

                              Muhallebi    Süt: 250 cc (2 normal çay bardağı) 

                                                 Şeker: 30 gram (3 YK silme) 

                                                 Pirinç unu: 20 gram ( 2 YK silme) 
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4.Bölüm:  FİZİKSEL AKTİVİTE DURUMU 

1.Çocuğunuz okula nasıl gidiyor? 

a)Servis ile                                   b) Kendisi veya aile ile yürüyerek  

 c)Aile araba ile kendi bırakıyor     d)Diğer        

2.Çocuğunuzun düzenli olarak yaptığı bir spor var mı? 

a) Evet  b) Hayır 

Cevabınız “Evet” ise uğraştığı spor dalını ve haftalık devam etme süresini belirtiniz? 

• Spor dalı…………………        Haftada kaç kez…     Süresi (dak)…………                     

• Spor dalı………………………Haftada kaç kez…     Süresi (dak)…………    

3.Çocuğunuz okuldaki beden eğitimi dersine katılıyor mu? 

• Evet             b) Hayır 

Cevabınız “Evet” ise haftalık devam etme süresini belirtiniz? 

• Haftada kaç kez……………     Süresi (dak)……………………………. 

4. Çocuğunuzun haftada kaç kez ev dışında sokakta en az 60 dakika oyun oynuyor 

veya bisiklete biniyor? 

        a) Hiç     b)1-2 kez     c) 3-4 kez   d)5-6 kez    e) Her gün
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Özel Tan İlköğretim Okulunda Okuyan 3.Sınıf Öğrencileri Arasında Yeterli ve 
Dengeli Beslenme Konusunda Bir Müdahale Araştırması  

Öğrenci Soru Kağıdı 
1.Bölüm 

Tarih :  

Öğrencinin Şubesi:  

Öğrencinin Cinsiyeti :  a) Erkek     b) Kız 

Öğrencinin Adı  ve soyadı: .................................................... 

Bu bölüm araştırmacı tarafından doldurulacaktır! 

Antropometrik Ölçümler Çalışma başlangında Çalışma sonrasında

Vücut ağırlığı (kg)    

Boy uzunluğu (cm)   

Bel çevresi (cm)   

Kalça çevresi (cm)   

Üst orta kol çevresi (cm)   

BIA ile ölçüm 

         Vücut yağ miktarı 

         Yağsız vücut dokusu miktarı 
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2.Bölüm 

A. Aşağıdaki çoktan seçmeli sorulardan Doğru olan yanıtı yuvarlak içine alınız. 
1.Beslenme nedir? 

a) Karın doyurmaktır 
b) Açlık duygusunu bastırmaktır 
c) Canının çektiğini yemektir 
d) İnsanın büyüme, gelişme, sağlığın korunması ve geliştirilmesi, yaşam 

kalitesinin arttırılması için gerekli olan besin ögelerini vücuduna alıp 
kullanmasıdır. 

2. Yeterli ve dengeli beslenen bir çocuğun durumunu aşağıdakilerden hangisi 
tanımlar.  

a) Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yaşına göre fazla olur. 
b) Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yaşına göre az olur. 
c) Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu yaşına göre uygun olur. 
d) Vücut ağırlığı ve boy uzunluğumuz yaşına göre dengesiz olur. 

3. Günün en önemli öğünü hangisidir? 
a) Kahvaltı 
b) Kuşluk 
c) Öğle 
d) Akşam 

4. Aşağıdakilerden hangisi besin ögesidir? 
     a)  Süt ve ürünleri 
     b) Taze meyveler ve sebzeler 
     c) Yumurta 
     d) Demir  

5. Aşağıdaki besinlerden hangisi vücudumuza iyot sağlar? 
                 a) Süt ve ürünleri 
                 b) Taze sebze ve meyveler 
                 c) Et ve ürünleri 
                 d) İyotlu tuz 
6. C vitamininin en iyi kaynağı aşağıdakilerden hangisidir? 
                a) Portakal, mandalina, domates 
                b) Elma, armut 
                c) Kavun, karpuz 
                d) Kiraz 
7. Diş ve kemik sağlığı için gerekli olan besin ögesi hangisidir? 
    a) Demir 
               b) Kalsiyum 
               c) C vitamini 
               d) A vitamini 
    8. D vitamininin en iyi kaynağı hangisidir? 

a) Yumurta 
b) Süt 
c) Güneş ışınları 
d) Et 

 
   9. Aşağıda verilen örneklerden hangisi sabah kahvaltısına en uygun örnektir? 

a) Bir bardak süt, iki dilim yağlı, reçelli ekmek 
b) Bir bardak çay, bir adet simit 
c) Bir bardak süt, 1 yumurta, bir adet domates, 1-2 dilim ekmek 
d) Bir bardak çay, iki adet sosis, 5-6 adet zeytin, 1-2 dilim ekmek 
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  10.  Her gün düzenli olarak kahvaltı yapan bir kişi; 

a) Okula geç kalır. 
b) Kilo alıp şişmanlar. 
c) Okul başarısı artar. 
d) Zayıflar. 

11. Çocuklar günde kaç porsiyon süt ve ürünleri tüketmelidir? 
a) 1 porsiyon 
b) 1.5 porsiyon 
c) 2 porsiyon 
d) 5 porsiyon 

12. Bir çocuk öğle yemeğinde kaç çeşit besin grubunda yer alan besinlerden 
tüketmelidir? 

a) 3 besin grubu 
b) 4 besin grubu 
c) 9 besin grubu 

13. Aşağıdaki besin ögelerinden hangisi vücudumuza enerji sağlar? 
a) Karbonhidrat 
b) Mineraller 
c) Su 
d) Vitaminler 

14. Hamburger, patates kızartması ve cips gibi besinler hangi besin ögesi yönünden 
zengindir? 

a) A vitamini 
b) Protein 
c) Yağ 
d) C vitamini 

15. Aşağıdakilerden hangisi güvenli besin yememiz için gereklidir? 
a) Meyve ve sebzeleri yıkamadan yemek. 
b) Açıkta satılan yiyecekleri almak. 
c) Yemeklerden önce ve sonra ellerimizi yıkamak. 
d) Son kullanım tarihi geçmiş besinleri tüketmek. 

 
16. Yaşlılık döneminde kemik kırılmalarını önlemek için çocukların erken yaşlarda 
dikkat etmesi gereken ilke hangisidir? 

a) Süt ve ürünlerini ihtiyacı kadar tüketmelidir. 
b) Yeşil yapraklı sebzeleri yeterince tüketmelidir. 
c) Fiziksel aktivitesini arttırmalı, egzersiz yapmalıdır. 
d) Yukarıda hepsini yapmalıdır. 

17. Aşağıdakilerden hangisi beslenmede sağlıklı bir adımdır? 
a) Çok çeşitli besin tüketmek. 
b) Günde en az 30 dakika süre fiziksel olarak aktif olmak 
c) Kolalı içecekler yerine su içmek 
d) Yukarıdakilerin hepsi  

18. Beslenmenizde posa miktarını arttırmak için aşağıdaki besinlerde hangilerini 
daha fazla yemek gerekir? 

a) Elma ve havuç 
b) Cips ve patates kızartması 
c) Tavuk eti ve balık 
d) Kek ve bisküvi 
 
 

19. Fiziksel olarak hareketli olmak aşağıdakilerden hangisi anlaşılmaktadır. 
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a) Spor yapmak 
b) Yürüyüş yapmak 
c) Basketbol oynamak, bisiklete binmek 
d) Yukarıdakilerin hepsi 

20. Günde kaç porsiyon taze ve sebze meyve tüketilmelidir? 
a) Günde 1 porsiyon taze meyve veya sebze  
b) Her gün taze sebze ve meyve yemeğe gerek yoktur. 
c) Günde 2-3 porsiyon taze meyve veya sebze  
d) Günde en az 4 porsiyon taze sebze ve meyve 

21. Aşağıdakilerden hangisi en fazla A vitamin içermektedir. 
a) Pirinç, ekmek, makarna 
b) Havuç, ıspanak, kayısı 
c) Kek, puding 
d) Yukarıdakilerin hepsi 
e)  

B. Besin grupları ve bazı besinler aşağıda yazılmıştır. Hangi besinin hangi 
besin grubu ile eşleştiğini işaretleyin. 

 BESİN GRUPLARI                                          BESİN 

 
22. 

 
Ekmek ve tahıl grubu  (1) 

 
Tavuk                  (    ) 

 
23. 

 
Et, yumurta ve kurubaklagil grubu   (2) 

 
Makarna / pirinç  (    ) 

 
24. 

 
Meyve ve sebze grubu    (3) 

 
Peynir                  (    ) 

 
25. 

 
Süt grubu   (4) 

 
Ispanak                (     ) 

 

C. Aşağıda verilen sağlık durumu ile hangi besinin eşleştiğini belirleyin  

 SAĞLIK DURUMU                                          
 

BESİN 

 
26. 

 
Sağlıklı dişler  (1) 

 
Şeker                        (      ) 

 
27. 

 
İyi gören gözler (2) 

 
Fazla yağ ve şeker    (      ) 

 
28. 

 
Çürük dişler (3) 

 
Süt                             (      ) 

 
29. 

 
Şişmanlık (4) 

 
Havuç                       (       ) 
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D.Aşağıda verilen besin ögeleri ile hangi besinlerin eşleştiğini işaretleyiniz. 

 BESİN  BESİN ÖGESİ 
 

 
30. 

 
Süt/Peynir  (1 ) 

 
Demir                        (      ) 

 
31. 

 
Sebze ve Meyveler   (2) 

 
Kalsiyum                   (      ) 

 
32. 

 
Et/Yumurta  (3) 

 
C Vitamini                 (      ) 

 

E. Aşağıdaki cümlelerden doğru olanlara “D” ve yanlış olanlara “Y” harfi 
koyunuz. 

  DOĞRU 
(D) 

YANLIŞ
(Y) 

33. Çocukların besin ögeleri gereksinmesi yetişkinlerle aynıdır.   
34. Yeterli ve dengeli beslenmek pahalıdır.                                       
35. Beslenme durumum benim okul başarımı, dikkatimi veya 

performansımı etkilemez.                                                         
  

36. Besin ögeleri besinlerin yapısında bulunan ögelerdir.                  
37. Karbonhidratlar, yağlar, proteinleri, vitaminler, mineraller ve su 

temel besin ögeleridir? 
  

38 Vitamin ve mineraller vücuda enerji sağlar.   
39 Yağlar, karbonhidrat ve proteinlerden daha fazla vücuda enerji 

sağlar. 
  

40. Patates kızartması ve cips sağlıklı beslenme için gerekli yağları 
vücudumuza sağlar. 

  

41. Süt iyi bir posa kaynağıdır.   
42. Hergün çok çeşitli besin türünden tüketmeliyiz. Tek besinden 

çok miktarda tüketmemeliyiz. 
  

43. Enerji ihtiyacımızı karşılamak için hergün fazla miktarda yağ ve 
yağlı besinler tüketmeliyiz. 

  

44. Hergün 8-10 bardak su içmeliyiz.   
45. Spor yaptıktan sonra sıvı ihtiyacımız için kolalı içecek 

tüketmeliyiz? 
  

46. Eğer kişi yeterli ve dengeli besleniyor ise spor yapmasına gerek 
yoktur. 

  

47. Hergün beslenmede şeker ve şekerli besinlerin tüketilmesi 
gerekmektedir. 

  

48 Yeterli ve dengeli beslenmek için hergün vitamin ve mineral 
hapı almak gerekir. 

  

49 Hergün ekmek yemek şişmanlatır.   
50. Et yerine kurufasulye, nohut ve mercimek yenilmesi sağlıklı bir 

seçimdir. 
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EK-6 Ders Planı Ayrıntıları 

3-A Sınıfı Ders Planı Ayrıntıları 

1.Hafta Ders Planı:  Yeterli ve Dengeli Beslenme- Fiziksel Aktivite  

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

1.Hedef : Yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili temel kavramların anlam bilgisini 

çocuklara kavratabilme 

Tahtaya sırasıyla beslenme, dengeli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme 

kavramları yazılmış ve bunların ne anlama geldiği açıklanmıştır. Eğitimde 

çocukların ilgisini çekebilecek bir ortam hazırlanmıştır.  

Öğrencilere şu sorular sorularak yanıt sağlanmıştır. 

Beslenme nedir? 

Neden beslenmeliyiz? 

Çok fazla yemek yenilmesi sağlıklı beslenmek midir? Neden? 

Çok az yemek yenilmesi sağlıklı beslenmek midir? Neden? 

Dengeli beslenme nedir? 

Dengeli beslenmezsek sonucunda ne olur? 

Yeterli ve dengeli beslenme nedir?  

Yeterli ve dengeli beslenmezsek sonucunda ne olur? 

 

Doğru cevabı pekiştirmek için kavramlar anlatılırken öğrencinin aklında kalması 

ve ilgisini çekebilmesi açısından çeşitli resimler gösterilmiştir. Resimlerden 

birinde yeterli ve dengeli beslenen bir çocuğun sağlıklı görünüşlü resmi ile 

yetersiz ve dengesiz beslenen çocuğun sağlıksız, şişman yada çok zayıf 

görünüşlü resimleri kullanılmıştır.  
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2.Hedef : Fiziksel aktivitenin yararlarını çocuklara kavratabilme  

Neden spor yapmalıyız? 

Fiziksel olarak aktif olmanın yararları ve zararları nedir? 

Hareketli olabilmek için yapılabilecek aktiviteler nelerdir? 

Sağlıklı insan kimdir? 

Televizyon yada bilgisayar karşısında gün içerisinde 2 saatten fazla vakit 

geçirmenin sonucunda ne olur? 

Sorularına yanıt sağlanmıştır. 

Spor kemiklerimizi, kaslarımızı ve kalbimizi güçlendirir sloganlarıyla resimler 

öğrenciye gösterilmiş ve televizyon yada bilgisayar başında atıştırıp şişman 

çocuk resmi gösterilerek daha az televizyon izleyip, daha az bilgisayar oynama 

gerektiği, evdeki boş vakitlerin aileye yardım yada aileyle yapabilecek yürüyüş 

gibi fiziksel aktivite yapmanın daha doğru olduğu sonucuna varılmıştır.  

 

Pekiştirici Etkinlik 1 : Yeterli ve dengeli beslenme- fiziksel aktivite üzerine 

anlatılanlar ders sonunda sınıfın çeşitli yerlerinde oturan öğrencilere resimler 

eşliğinde soru sorularak konunun pekiştirilmesi sağlanmıştır. Yanlış cevap 

karşısında düzeltme yapılmıştır.  

 

Pekiştirici Etkinlik 2 : Çocuklara yeterli ve dengeli beslenme - fiziksel aktivite ile 

ilgili anahtar kelimelerden oluşan bulmaca verilmiştir.  

 

(Bu ders ve diğer derslerde bazı resimler, bulmacalar ve hikayeler konularında T.C. 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler 

Daire Başkanlığı internet sitesinden yararlanılmıştır.) 
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2.Hafta Ders Planı:  4 Besin Grubu- Süt Grubu 

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

Resimler yardımı ile çocuklara besin grupları, içerdikleri besinler ve besin gruplarıyla 

sağlıklı beslenme tanıtılmıştır. 

1.Hedef : Besin, besin ögesi ve besin grubu kavramlarının ne anlama geldiğini 

kavratabilme 

 

Pekiştirici Etkinlik 1 : Yan yana tahtaya yazılan bu üç kavram resimler yardımıyla 

açıklanmıştır. Ders sonunda öğrencilere konu ile ilgili bulmaca dağıtılmıştır.  
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 2.Hedef : Süt grubu hakkında bilgi verme  

f) Grubu oluşturan yiyecekler nelerdir? 

g) Bu yiyeceklerin içinde bulunan en önemli besin ögesi nedir? 

h) Bu besin ögesinin vücuttaki en önemli görevi nedir?   

 

Sorularına pekiştireçler yardımıyla yanıt sağlanmıştır.  

 

Pekiştirici Etkinlik 1 : Konular materyaller kullanılarak anlatılmıştır. Poster yada 

sunum ile yada tahtaya yazılan kavramlara ilişkin resimler gösterilmiş ve  

değerlendirme sonunda hikaye anlatılmıştır. Çocuklara süt grubunu oluşturan 

yiyeceklerin bulmacası dağıtılmıştır.  
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Süt ile ilgili bir hikaye ; Howard, yoksul bir ailenin çocuğuydu ve okul giderlerini 

karşılamak için kapı kapı dolaşarak eşyalar satıyordu. O gün, hiçbir şey satamamıştı 

ve karnı da çok açtı. Bundan sonra çalacağı ilk kapıdan yiyecek birşeyler istemeye 

karar verdi. Kapıyı açan sevimli genç bayanı görünce utandı.Yiyecek bir şeyler 

yerine "Affedersiniz, bir bardak su rica edebilir miyim?" diyebildi yalnızca.Genç 

bayan, çocuğun aç olabileceğini düşünerek kocaman bir bardak süt getirdi ona. 

Çocuk, sütü yavaş yavaş içine sindirerek içtikten sonra "Çok teşekkür ederim, 

borcum ne kadar?" diye sordu genç bayana.Genç bayan, "Borcunuz yok" diyerek, 

yüzünde sıcak bir gülümsemeyle devam etti; "Annem, gösterdiğimiz şefkat ve 

nezaket karşılığı olarak asla bir bedel ödenmesini beklemememizi öğretti bize" dedi. 

Çocuk "O halde çok teşekkürler, yürekten teşekkür ederim size" dedi. Howard Kelly, 

evin önünden ayrıldığı zaman kendisini yalnızca bedensel olarak değil, ruhsal olarak 

da güçlü hissediyordu. Yıllar sonra genç bayan çok ender rastlanan bir hastalığa 

yakalanmıştı. Yöredeki doktorlar çaresiz kalınca, hastalığı ile ilgili araştırmalar 

yapılması için onu büyük kente gönderdiler. Dr. Howard Kelly, konsültasyon 

yapması için çağrıldığı hastanın hangi kasabadan geldiğini duyunca heyecanlandı. 

Artık genç olmasa da yıllar önce kendisine sevgiyle yaklaşan bayanı ilk gördüğü 

anda tanımıştı ve onun yaşamını kurtarmak için elinden geleni yaptı. Uzun süren 

tedaviden sonra bayan sağlığına kavuştu. Dr. Kelly, denetlemesi için önüne getirilen 

faturaya şöyle bir baktı ve üstüne birşeyler yazarak zarfın içine koydu ve hasta 

bayanın odasına gönderdi. Kadın elleri titreyerek aldı zarfı eline. Açmaya 

korkuyordu... Hastane faturasını asla ödeyemeyeceğini ve geri kalan yaşamı 

boyunca bu faturayı ödemek için çalışacağını biliyordu. Sonunda zarfı açtı ve 

faturaya iliştirilmiş bir not dikkatini çekti. Kağıtta şunlar yazılıydı: "Hastane 

giderlerinin tamamı bir bardak süt karşılığı ödenmiştir." 
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Pekiştirici Etkinlik 2 : Çocuklara çeşitli aktiviteler yardımıyla ders pekiştirilmiştir. 

 

 

 

Pekiştirici Etkinlik 3:  Birbirleri ile ilişkili resimler karışık olarak çocuğa 

gösterilmiştir. Örneğin: Süt-diş, peynir-iskelet gibi. Çocuklar bu resim kartlarını 

birleştirip, kartlar arasındaki ilişkiyi açıklamıştır.  
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3.Hafta Ders Planı:  4 Besin Grubu- Et, Yumurta ve Kuru baklagil Grubu 

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

 

      Hedef : Et, yumurta ve kuru baklagil grubu hakkında bilgi verme  

i) Grubu oluşturan yiyecekler nelerdir? 

j) Bu yiyeceklerin içinde bulunan en önemli besin ögesi nedir? 

k) Bu besin ögesinin vücuttaki en önemli görevi nedir? 

Sorularına pekiştireçler yardımı  ile yanıt sağlanmıştır.  

Pekiştirici Etkinlik 1 : Konular materyaller kullanılarak anlatılmıştır. Poster yada 

sunum ile yada tahtaya yazılan kavramlara ilişkin resimler gösterilmiş ve  ders 

sonunda oyun oynanmıştır. Ders sonunda çocuklara et grubunu oluşturan 

yiyeceklerin bulmacası dağıtılmıştır. 
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4. Hafta Ders Planı:  4 Besin Grubu- Sebze ve Meyve Grubu 

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

      Hedef : Sebze ve meyve grubu hakkında bilgi verme  

5. Grubu oluşturan yiyecekler nelerdir? 

6. Bu yiyeceklerin içinde bulunan en önemli besin ögesi nedir? 

7. Bu besin ögesinin vücuttaki en önemli görevi nedir? 

Sorularına pekiştireçler yardımıyla yanıt sağlanmıştır.  

Pekiştirici Etkinlik 1: Konular materyaller kullanılarak anlatılmıştır. Poster yada 

sunum ile yada tahtaya yazılan kavramlara ilişkin resimler gösterilmiş ve  

değerlendirme sonunda çocuklara besin grubu ile ilgili bulmaca dağıtılmıştır. Ders 

sonunda bilgi yarışması yapılmıştır. 
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5.Hafta Ders Planı:  4 Besin Grubu- Ekmek ve Tahıl Grubu 

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

 

      Hedef : Ekmek ve tahıl grubu hakkında bilgi verme  

8. Grubu oluşturan yiyecekler nedir? 

9. Bu yiyeceklerin içinde bulunan en önemli besin ögesi nedir? 

10. Bu besin ögesinin vücuttaki en önemli görevi nedir? 

 

Sorularına pekiştireçler yardımıyla yanıt sağlanmıştır.  

Pekiştirici Etkinlik 1 : Konular materyaller kullanılarak anlatılmıştır. Poster yada 

sunum ile yada tahtaya yazılan kavramlara ilişkin resimler gösterilmiş ve  

değerlendirme sonunda oyun oynanmıştır ve besin grubu ile ilgili çocuklara bulmaca 

dağıtılmıştır. 
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6. Hafta ve 7. Hafta Ders Planı:  Yaş grubuna göre günlük tüketilmesi gereken 

besin miktarları/Öğün düzeni ve kahvaltının önemi 

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

Hedef : Günlük tüketilmesi gereken besin miktarları, öğün düzeni anlatılacaktır. 

• Yaş grubuna göre ilköğretim çocuğunun günlük alması gereken besin 

miktarları ne kadardır? 

• Gün içinde kaç öğün tüketmemiz gerekir? 

• Günün en önemli öğünü hangisidir? 

• Kahvaltı neden önemlidir? 

• Kahvaltı yapılmazsa ne olur? 

Sorularına pekiştireçler yardımıyla yanıt sağlanmıştır.  

Pekiştirici Etkinlik 1 : Konular materyaller kullanılarak anlatılmıştır. Poster yada 

sunum ile yada tahtaya yazılan kavramlara ilişkin resimler gösterilmiş ve  

değerlendirme sonunda oyun oynanmıştır. Çocuklara süt grubunu oluşturan 

yiyeceklerin bulmacası dağıtılmıştır.  
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8. Hafta Ders Planı:  Abur-cubur tarzı yiyeceklerin zararları ve besin güvenliği 

Ders Süresi: 1 ders saati (45 dakika) 

Hedef : Abur-cubur tarzı yiyeceklerin zararları ve besin güvenliği hakkında bilgi 

verme  

• Şeker ve şeker içeren yiyeceklerin fazlasının şişmanlığa ve diş 

çürüklüğüne neden olabileceğini söyleyebilme 

• Fast food tarzı yiyeceklerin fazla yağ içermesi sebebiyle şişmanlığa 

ve ileride çeşitli hastalıklara yol açabileceğini söyleyebilme  

• Evde hazırlanan yiyeceklerin açıkta satılan yiyeceklerden hem temiz 

hem de sağlıklı olacağını söyleyebilme  

• Yemeklerden önce ve sonra ellerin yıkanması gerektiğini 

söyleyebilme 

• Okul kantininden iştahın azalmasına neden olan kek,çikolata,börek 

gibi yiyeceklerin satın alınması yerine süt, meyve gibi yiyeceklerin 

satın alınması gerektiğini yada evden getirilmesi gerektiğini 

söyleyebilme.   
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Sorularına pekiştireçler yardımıyla yanıt sağlanmıştır.  

Pekiştirici Etkinlik 1 : Konular materyaller kullanılarak anlatılmıştır. Poster yada 

sunum ile yada tahtaya yazılan kavramlara ilişkin resimler gösterilmiş ve  

değerlendirme sonunda bilgi yarışması yapılmıştır. Çocuklara süt grubunu oluşturan 

yiyeceklerin bulmacası dağıtılmıştır.  

 

 

 

9. Hafta ve Diğer Haftalardaki Ders Planı:  

Hedef: Haftalar boyunca anlatılan tüm konuları toparlama ve çeşitli oyunlar, 

boyamalar, hikayeler, bilgi yarışmaları ile konuların pekiştirilmesini sağlamak. 
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