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Okullarda Beslenme Uygulamaları

Okul yıllarındaki sağlıklı beslenmenin çocukların büyüme-
gelişmelerini desteklediği, okul başarılarını olumlu etkile-
diği ve ileri yıllarda ortaya çıkan kronik hastalıkların ris-
kini düşürdüğü bilinmektedir. Okula başlayan çocukların 
sosyal yaşamları ve buna bağlı olarak da beslenme alış-
kanlıkları değişmektedir. Çünkü çocuklar, özellikle de 
büyük şehirlerde tam gün okula giden çocuklar, günün en 
az bir ya da daha fazla öğününü, ev yerine okulda yerler. 
Okullar, sağlıklı bir yaşam için, yalnızca eğitimin geliştiril-
mesi değil, beslenme ve fiziksel aktivite konularında da 
olumlu değişikliklerin yapılabileceği, geliştirilebileceği 
ortamlardır. Son yıllarda, okulların eğitim alanında en 
iyiyi yapmaya çalıştıkları, buna karşın beslenme ve fiziksel 
aktiviteye aynı özeni göstermedikleri ve çocuklar arasında 
şişmanlığın arttığı bildirilmektedir. Şişmanlığın artışından, 
birçok faktör yanında okul yemekleri de sorumlu tutulmak-
ta ve şişmanlığın önlenmesinde ise aileden önce okulların 
etkili olacağı belirtilmektedir. Bu makalede, okullardaki 
mevcut yemek/beslenme uygulamalarına ve yapılması 
gerekenlere yer verilmiştir. 
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Nutrition Practices in Schools

It is known that healthy nourishment during the school 
years supports the physical development of the children, 
positively affects their school performance and reduces the 
risk of chronic diseases in later years. During the school 
years the life style and consequently also the eating habits 
of the children are modified. Children, particularly those 
going to full time schools in big cities, have one or more 
meals at the school. Schools are very suitable environ-
ments for achieving improvements towards a healthy life, 
not only in the educational sense but also in the realms of 
nutrition and physical activities. It is reported that during 
the recent years schools are trying to provide the best in 
education but fail to exhibit the same concern in the doma-
ins of nutrition and physical activities; as a consequence 
an increasing incidence of obesity is observed among the 
school-age children. Among other factors, school meals 
are deemed responsible for the increasing number of obese 
children, and it is believed that schools can be more effec-
tive than the families in the prevention of the tendency 
towards obesity. In this article, the present food/nutrition 
practices in schools in Istanbul are reported and necessary 
measures for improvement are suggested.
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GİRİŞ

Okul yılları büyüme-gelişme ve beslenme açısından 
farklılık gösterir. İlkokul döneminde yavaş, ancak 
sürekli olarak büyüyen-gelişen çocukların büyüme 
hızı, ergenlikte artar. Hangi dönemde olursa olsun, 
büyümenin standartlara uygun olarak gerçekleşebil-
mesi için, çocukların enerji ve besin ögeleri gereksi-
nimlerini yeterli düzeylerde karşılamaları gerekir 
(1,2).

Okul çocuklarının beslenmesi, yalnızca büyüme-
gelişme açısından değil, aynı zamanda ileri dönemde 
ortaya çıkabilecek kronik hastalıkların önlenmesi 
açısından da önemlidir (1-3).

Yetersiz ve dengesiz beslenen öğrencilerin büyüme-
gelişmelerinin aksadığı, dikkat sürelerinin kısaldığı, 
algılamalarının azaldığı ve öğrenmede güçlük çek-
tikleri bildirilmiştir (2,4-6).

Geçmişle kıyaslandığında, okul çocuklarının beslen-
mesinde bazı iyileşmelerin olduğu, örneğin malnüt-
risyon ve anemi sıklığının azaldığı belirtilmektedir 
(7-9). Ancak güncel çalışmalarla, okul çocuklarının 
şeker, hazır meyve suları ve karbonatlı içecekleri 
fazla, süt ürünleri ile taze sebze ve meyveleri az 
tükettikleri, bu nedenle demir, kalsiyum, lif ve anti-
oksidan vitaminleri yetersiz aldıkları ve beslenme 
kalitelerinin düşük olduğu gösterilmektedir (2,10-12). 
Ek olarak günlük alınan enerjinin yıllar içinde arttığı 
ve okul çocukları arasında şişmanlığın hızla arttığı 
bildirilmektedir (7,13,14).
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Okul yemeklerinin önemi ve tarihçesi 

Okullardaki yemek uygulamaları, çocukların gelişi-
mini desteklemeyi ve sağlıklı beslenme alışkanlığı 
kazandırmayı hedeflemektedir (5). Okul yemeklerinin 
yaygın olarak uygulandığı ülkelerde yapılan çalışma-
larda, 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 arttır-
dığı görülmüştür (2,15-19).

Okul yemekleri, ilk kez 1902’de Danimarka’da, 1903’te 
İsveç’te, 1940’lı yıllarda da Amerika’da uygulamaya 
konmuş, daha sonraki yıllarda dünyanın pek çok 
ülkesinde yaygınlaşarak devam etmiştir (5,6,20,21). 
Başlangıçta çoğunlukla süt ya da meyve servisi ile 
başlayan uygulamalar, zaman içinde sabah kahvaltısı 
ve/veya öğle yemeği şeklinde ana öğünlere dönüştü-
rülerek zenginleştirilmiştir. Daha ötesi sağlıklı bes-
lenme ilkeleri esas alınarak, yemeklerin besin içeriği 
arttırılmış, yemekler çocuklar için çekici hale getiril-
miştir. Örneğin, Amerika’da 1946 yılında başlatılan 
ve günümüzde ulusal düzeyde uygulanan öğle yeme-
ği programlarına 25 milyondan fazla öğrencinin 
katıldığı, 1966 yılında başlayan sabah kahvaltısı 
programlarına ise yaklaşık yedi milyon öğrencinin 
katıldığı bildirilmektedir. İngiltere’de 1990’lı yıllar-
da uygulamaya konmuştur (22-24).

Yemeklere ek olarak, Amerika ve Avrupa’nın pek çok 
ülkesinde, okullarda kantin, kafeterya, büfe ve içecek 
otomatları aracılığı ile öğrencilere, farklı beslenme 
seçenekleri de sunulmaktadır (13,18,25,26).

Ülkemizde okul yemekleri uygulamaları

Ülkemizde ilköğretim çağındaki çocuklara beslenme 
programları, ilk kez UNICEF tarafından 1956-57 
yılında deneme niteliğinde, gıda yardımı uygulaması 
şeklinde başlamıştır. UNICEF ile başlayan bu progra-
ma, 1959-60’tan itibaren CARE (Christian Action 
Research and Education) de katılmıştır. Bin dokuz 
yüz atmış beş yılında UNICEF’in yardımları teknik 
alana kaydırılmış, okul beslenme uygulamaları 1975 
yılına kadar CARE ile devam etmiştir (27). 1973-77 
yılları arasında uygulanan III. Beş Yıllık Kalkınma 
Planı’nda, hükümetin isteği ile CARE yardımları 
kesilmiş ve kendi kaynaklarımız kullanılarak öğren-

cilere un, margarin, pirinç ve süt tozu yardımı yapıl-
mıştır. Fakat bu uygulama, bir hükümet programı 
haline getirilemediği için sürekliliği olamamış, zaman 
içinde sonlandırılmıştır. Bundan sonraki yıllarda 
kesintili olarak, ülkemizin farklı bölgelerinde, farklı 
amaçlarla (pilot çalışmalar şeklinde) süt servisi yapıl-
mıştır. Örneğin, bu çerçevede 1984-85 öğretim döne-
minde 14 ilde 1,279,957 öğrenciye günde 200 mL 
süt, 1985-86 öğretim döneminde üç büyük ilin gece-
kondu 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. İki bin bir-iki 
bin iki ve 2002-03 öğretim yıllarında ise seçilen dört 
ilde 1 milyon öğrenciye günlük süt dağıtılmıştır. 
Günümüzde Güneydoğu’daki bazı illerde bu prog-
ram, aksayarak da olsa devam etmektedir (21).

Okul beslenme programlarının başlangıcı incelendi-
ğinde, hemen her ülkede ilk tercih edilen besinin süt 
olduğu görülmüştür (6,16). Çünkü süt, uygulama kolay-
lığı yanında, enerji, protein, karbonhidrat, yağ, A 
vitamini, riboflavin, kalsiyum ve magnezyum gibi 
pek çok besin ögesini birlikte içeren, besleyici değeri 
yüksek bir içecektir (28). Okullardaki süt uygulamaları 
ile bir yandan çocukların beslenmeleri desteklenmek-
te, diğer yandan süt içme alışkanlığı kazanmaları 
hedeflenmektedir. Sonuç olarak, bu konuda yapılan 
bazı çalışmalarda, okulda süt içen çocukların, içme-
yenlerden daha iyi beslendikleri, daha fazla kalsi-
yum, A vitamini, riboflavin aldıkları gözlenmiştir 
(17,29,30). Benzer şekilde Portekiz’de “Okul Sütü 
Uygulaması” ile yıllık öğrenci başı süt tüketimi 29 
litreden, 70 litreye yükselmiş ve on yıl içinde öğren-
cilerin boy uzunluğunda ortalama 3 cm’lik bir artış 
gözlenmiştir. Ayrıca çocukların zihinsel aktivitelerin-
de ve okula devamlarında da belirgin iyileşmelerin 
olduğu bildirilmiştir (31).

İki bin altı-iki bin yedi öğretim yılı verilerine göre 
ülkemizde okul öncesi, ilköğretim ve lise düzeyinde 
öğrenim gören öğrenci sayısı 14.8 milyon civarında-
dır. Bu sayının 336,000’i (% 2.3’ü) özel okullarda 
öğrenim görmektedir. Özel okulların neredeyse 1/3’i 
(110,172, % 31’i) İstanbul’da bulunmaktadır (32).

Özel okulların tümünde öğle öğünü, bazılarında öğle 
öğününe ek olarak kuşluk ve ikindi ara öğünleri de 
verilmektedir. En az üç, genellikle dört çeşitten olu-
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şan ya da çoktan seçmeli olan öğle yemekleri/mönü-
leri, genellikle besleyicilikten uzak, daha çok çocuk-
ların tercihleri ön plana alınarak düzenlenmektedir. 
Sebze yemekleri ve süt ürünlerine, özellikle de 
yoğurda seyrek rastlanırken, menülerde sıklıkla pata-
tes kızartması ve hamur tatlıları yer almaktadır. 
Dolayısıyla mönülerin yağ ve şeker içerikleri yüksek, 
vitamin, mineral ve lif içerikleri düşüktür.

Devlet okullarının büyük çoğunluğunda öğrencilere, 
öğle öğünü ya da kuşluk ve ikindi gibi ara öğünler 
şeklinde bir uygulama yapılmamakta, yalnızca ilköğ-
retim okullarının ilk kısmında, ara öğün şeklinde bir 
beslenme programı uygulanmaktadır. Bu uygulama-
da çocuklar, evden ya kendi isteklerine ya da öğret-
menin belirttiği programa göre yanlarında yiyecek 
getirmekte ve beslenme saatinde bu yiyecekleri 
tüketmektedirler. Ancak, uygulanan bu beslenme 
programları, genellikle aileler ve öğretmenler tarafın-
dan önemsenmemekte, ihmal edilmekte, 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 besin-
lerle karın doyurmaktadırlar (33).

Okul çocuklarında beslenme davranışı

Okul çocuklarının yemek yeme davranışlarının ince-
lendiği çalışmalarda, neredeyse yarısının hiç sebze 
yemediği, % 20-30’unun meyve yemediği, buna kar-
şın atıştırmalıkları çok sık tükettikleri ve öğün atla-
dıkları belirtilmiştir (9,34).

Öğün atlama okul çocukları arasında çok sık rastla-
nan olumsuz bir yeme davranışıdır. Çünkü öğün 
atlama, vücudun gereksinimi olan besin ögelerinin 
günün diğer öğünlerinde karşılanmasını güçleştirir ve 
kötü beslenmeye neden olur (24,28,34,35). Ülkemizde ve 
dünyada yapılan pek çok çalışma ile okul çocukları-
nın en sık atladıkları öğünün kahvaltı olduğu göste-
rilmiştir (34,36-38). Kahvaltı günün en önemli öğünüdür. 
Akşam yemeği ile kahvaltı arasında yaklaşık 10-12 
saatlik bir aralık bulunmaktadır. Bu nedenle kahvaltı 
saatinde çocuk fizyolojik olarak açtır ve kan şekeri 
normalin alt sınırındadır. Oysa çocuğun sabah hem 
zihinsel faaliyetleri hem de mide sağlığı için beslen-
mesi, enerji alması gerekmektedir. Kahvaltı yapma-
yan çocukların derslere iyi konsantre olamadıkları, 

algılamalarının düşük, dikkat sürelerinin kısa olduğu, 
öğrenmede güçlük çektikleri, bazılarında da baş ağrı-
sı, baş dönmesi gibi sorunların olduğu belirtilmekte-
dir (36,37,39).

Erişkinlerde olduğu gibi çocuklar arasında da şiş-
manlık hızlı bir şekilde artmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından yapılan çalışmalarda, son 30 yılda, 
okul çocukları arasındaki şişmanlığın üç kat arttığı 
gözlenmiştir (14). Bu artışın nedenleri arasında fiziksel 
aktivite azlığı, büyük porsiyonlar, karbonatlı içecek-
lerin tüketiminin artması, okul menülerinde sebze ve 
meyveye az, pilav, makarna, patates ve tatlılara çok 
yer verilmesi, ara öğünlerin açma, poğaça, kek, sarel-
leli ekmek, meyve suları gibi yağ, şeker içeriği zen-
gin besinlerden oluşması, kantinlerde de benzer 
özellikte besinlerin satılması ve tüketilmesi, “fast-
food” türü beslenmenin yaygınlaşması sayılmaktadır 
(2,12,13,40-42).

Tüm bu nedenlerle bir yandan kötü beslenen, diğer 
yandan şişmanlayan okul çocuklarının erişkin hasta-
lıkları olarak bilinen insülin direnci, Tip 2 diyabet, 
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi sağlık sorunlarının 
risklerini taşıdıkları, daha kötüsü şimdiden sahip 
oldukları bilinmektedir (43). Ancak, şişman çocukların 
çoğunlukla bu sağlık sorunlarının bilincinde olma-
dıkları, şişmanlık nedeniyle yaşadıkları psikolojik 
sorunlardan daha çok rahatsız oldukları bildirilmek-
tedir (44). Çünkü şişman çocukların sınıf arkadaşları-
nın eğlence konusu oldukları, oyun arkadaşı olarak 
tercih edilmedikleri, yalnızlığa itildikleri, oyunlara, 
karşılaşmalara katılamadıkları için sosyal yaşamları-
nın olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (45,46).

Son 30 yılda karbonhidratlı içecek tüketiminin % 300-
500 oranında artması, süt tüketiminin, dolayısıyla 
kalsiyum alımının ciddi oranlarda düşmesine neden 
olmuştur (2,13,26,47). Çocukluk özellikle de kemik dansi-
tesinin en yüksek düzeye çıktığı ergenlik döneminde, 
kalsiyumun yeterli alınamaması, ileri yaşlarda osteo-
poroz gelişimi için önemli bir risk faktörüdür (29,31,48). 
Çin’de yapılan kontrollü bir çalışmada, on yaşındaki 
kız çocuklarına iki yıl boyunca her gün süt içirilmiş, 
iki yılın sonunda süt içen grubun boy uzaması ve 
kemik dansitesinde içmeyenlere göre önemli artışla-
rın olduğu gösterilmiştir (17). Amerika’da yapılan bir 
çalışmada ise süt içmeyen çocuklarda, düşük kemik 
dansitesine bağlı olarak kemik kırılmalarında artış 
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olduğu bildirilmiştir (31).

European Heart Network’un Avrupa Birliği’ne üye 
ülkelerinde yaptığı çalışmada, televizyonda sağlıksız 
yiyecek reklamlarının tüketimi ile çocuklardaki şiş-
manlık arasında pozitif bir ilişkinin olduğu gösteril-
miştir. Çünkü televizyonlarda reklamı yapılan bu 
yiyeceklerin hedef kitlesi, henüz kendi tercihini 
yapma bilincinde olamayan çocuklar ve çocukların 
karşısında çaresiz kalan anne-babalardır. Çalışmada 
ayrıca reklam sahibi olan üretici firmaların televiz-
yonlardan sonra reklam yeri olarak bir şekilde okul-
ları seçtikleri, okullara bazı aktiviteler için sponsor 
oldukları, materyal yardımı yaptıkları, ücretsiz ürün 
verdikleri ya da ürünlerinin reklamını yapma hakkı 
elde ettikleri bildirilmektedir (42).

Çocukların besinler ve işlevleri konusunda bilgi sahi-
bi olmaları, onların sağlıklı beslenecekleri anlamına 
gelmez. Çocukların birçoğu besinler konusunda tutu-
cu davranırlar, alışkın olmadıkları besinleri yemekte 
zorlanır. Okul çocuklarının yeme davranışı aşağıda 
da belirtildiği gibi aile bireyleri, arkadaş çevresi ve 
içinde bulundukları sosyal ve fiziksel ortamdan 
kolayca etkilenir:
•	 Çocukların beslenme konusundaki seçimlerini, 

esas olarak anne-baba ve ailedeki diğer bireylerin 
beslenme tercihleri ya da beslenme modelleri 
belirler. Örneğin, anne-baba sebze sevmiyorsa, 
çocuğun sebze yemesini beklemek gerçekçi bir 
davranış değildir.

•	 Çocuklar okul ortamında birbirlerinin besin ya da 
yemek tercihlerinden etkilenirler. Örneğin, arka-
daşları arasında popüler olan bir çocuğun yaptığı 
yemek tercihi, diğerlerini yönlendirmede etkili 
olabilir. Bu tür etkileşimler ya da yönlendirmeler, 
daha çok sevilmeyen yemeklerde söz konusudur/
yapılır. 

•	 Çocukların beslenme alışkanlıklarında, yemek 
tercihlerinde ya da yeni bir yemeği denemelerin-
de etkili olan diğer kişi ya da kişiler öğretmenler-
dir. Öğretmenler ilkokul 3. bazen 4. sınıfa kadar, 
öğrencileri yönlendirmede, etkilemede önemli rol 
oynar. Bundan sonraki dönemde çocuklar, birçok 
konuda olduğu gibi, beslenme konusunda da 
bağımsız olmak isterler. Ancak o zamana kadar, 
hiç değilse öğretmenleri sayesinde, bazı yemekle-
ri keşfetmiş, tadını öğrenmiş olurlar.

•	 Okul kantinlerinden beslenmek isteyen öğrenciler 

için, durum daha da vahimdir. Çünkü okul kantin-
lerinde genellikle hamburger, tost, dürüm gibi 
“fast-food” türünden besinler, bisküvi, kek, çikola-
ta, cips gibi atıştırmalıklar ile “ice-tea”, meyva 
suları ve kola-gazoz türünden içecekler satılmakta-
dır. 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 hasta-
lıklar için risk faktörü oluşturduğu bilinmektedir.

•	 Ülkemizde az olmakla birlikte, okullarda bulunan 
içecek otomatları çocukların meşrubatlara ulaşı-
mını kolaylaştırmakta ve tüketimini arttırmakta-
dır. Fransa’da okullarda 6,000-8,000 arasında 
içecek otomatı olduğu ve bunun da % 80’nin lise 
bölümünde olduğu belirtilmiştir (42). Ergenlikte 
artan kalsiyum gereksinimine karşılık bu tür içe-
ceklerin kolay erişebilirliği ile süt-ayran gibi kal-
siyum kaynaklarına tercih edilmeleri, gençlerde 
kalsiyum yetersizliğine neden olmaktadır (5,17,22,25). 
Bu nedenle son yıllarda, Amerikan Pediatri 
Akademisi tarafından ülke çapında okullardan 
içecek otomatlarının çıkarılması için, ciddi çaba-
lar gösterilmektedir (13). 

•	 Okul çevresinde satılan besinler de çocukların 
beslenmesini olumsuz etkiler. Okul çevrelerinde 
simit, poğaça, açma, kağıt helva, mısır, şekerle-
meler, 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.

Ankara’da iki ilköğretim okulunda, 5. sınıf öğrenci-
leri 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 göz-
lenmiştir (49).

Okul mönüleri

Uygun bir okul mönüsünün çocukları açlıktan koru-
ması, büyüme-gelişmelerini ve bilişsel fonksiyonları-
nı olumlu etkilemesi gerekir (5,6). Okul mönüleri 
hazırlanırken öncelikle sağlıklı beslenme ilkeleri ve 
çocukların gereksinimleri, daha sonra da mönü plan-
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lama esasları dikkate alınır (2,16,50-52). Mönü planlamak 
bir sanat işidir. Renginden kıvamına, kullanılan mal-
zemeden, pişirilme durumuna, tuzuna, baharatına 
kadar pek çok faktör mönünün tadını, kalitesini, 
kabul edilebilirliğini etkiler. Bu nedenledir ki beslen-
me alışkanlıkları farklı olan yüzlerce, binlerce öğren-
ciyi tek bir mönü ile memnun etmek oldukça zordur. 
Zaman zaman öğrencilerin, hatta anne-babaların 
mönülerin içeriklerine ilişkin bilgilendirilmeleri, 
uygulamada kolaylık sağlar. Bu yolla yakınmalar 
azalır, daha önemlisi mönülerin tüketilebilirliği artar.

Dengeli bir okul mönüsünde:
•	 Et, tavuk, balık, hindi, yumurta ve kurubaklagil 

gibi proteinden ve demirden zengin bir besinin 
bulunması,

•	 Süt, yoğurt, peynir gibi protein ve kalsiyumdan 
zengin bir besinin bulunması,

•	 En az bir çeşit pilav, makarna, erişte, patates gibi 
karbonhidrattan zengin bir besinin bulunması,

•	 En az bir çeşit pişmiş ya da çiğ sebzenin bulun-
ması,

•	 Yemekten sonra taze bir meyvenin verilmesi,
•	 Yağ içeriği yüksek, vitamin ve lif içeriği düşük 

sosis ve burger türü besinlere yer verilmemesi,
•	 Yağ ve sodyum içeriği yüksek patates kızartması, 

cips türü besinlere yer verilmemesi,
•	 Gazoz, kola ve hazır meyve sularına yer verilme-

mesi gerekmektedir (5,6).

Uygulamada, okul mönüleri hazırlanırken, çoğunluk-
la, bu ilkeler yerine, öğrencilerin tercihleri ön planda 
tutulmaktadır. Çocukların tercihlerinin sebzeler, mey-
veler, kurubaklagiller, süt ürünleri yerine, genelde 
“fast-food” tipi besinler, meşrubatlar ve tuzlu atıştır-
malıkları olduğu iyi bilinmektedir. Bu nedenle çocuk-
ların tercihleri yönünde yapılan mönülerin, besleyici-
likten uzak olduğu aşikârdır. Sonuç olarak, İstanbul’da 
yemek servisi yapan bazı okulların mönüleri incelen-
diğinde, çocukların oldukça sağlıksız beslendikleri 
ortaya çıkmaktadır (52).

İstanbul’da yemek servisi yapan bazı okulların öğle  
ve ara öğünlerinin enerji ve bazı besin ögeleri içerik-
leri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo’da görüleceği gibi, öğünlerde servis edilen 
mönülerin kalori, karbonhidrat, yağ ve sodyum içe-
rikleri yüksek, lif ve kalsiyum içerikleri düşüktür. 
Okulda servis edilen ana ve ara öğünleri tüketen bir 
çocuk 1,000-1,500 kalori civarında bir enerji almak-
tadır. Bu miktardaki enerji, günlük alınması gereken 
enerjinin % 60-75’i kadardır. Çünkü orta derecede 
fiziksel aktivitesi olan bir okul çocuğunun günlük 
enerji gereksinimi ortalama 2000±200 kaloridir. 
Günümüz koşullarında özellikle büyük şehirlerde, 

Tablo 1. İstanbul’da yemek servisi yapan bazı okulların öğle ve ara öğünlerinin enerji ve bazı besin ögeleri içerikleri.

Öğle ve ara öğün örnekleri

Öğle öğünü örnekleri
Sosis tava, spagetti, Amerikan 
salatası, kola

Mercimek çorba, hamburger, 
ekler pasta, gazoz

Ezogelin çorba, kadınbudu köfte 
(püreli), Amerikan salatası, tel 
kadayıf

Şehriye çorbası, rosto (püreli), 
peynirli börek, keşkül

Etli kuru fasulye, pirinç pilavı, 
cacık, elma

Ara öğün örnekleri
Kek-meyve suyu
Açma-meyve suyu
Çikolatalı ekmek-çay
Peynirli poğaça-süt
Kremalı bisküvi

Kalori
(kcal)

943

850

1078

1400

691

314
305
181
344
271

Karbonhidrat
(g)

106 (% 49)

112 (% 54)

129 (% 49)

191 (% 58)

87 (% 52)

52 (% 70)
44 (% 60)
30 (% 67)
34 (% 41)
45 (% 41)

Protein
(g)

23 (% 10)

29 (% 14)

41 (% 16)

46 (% 14)

30 (% 18)

5 (% 6)
5 (% 8)
4 (% 9)

10 (% 12)
3.6 (% 6)

Yağ
(g)

41 (% 41)

30 (% 32)

43 (% 36)

44 (% 29)

23 (% 30)

24 (% 24)
11 (% 34)
  5 (% 24)
18 (% 47)
7.5 (% 25)

Kolesterol
(mg)

115

155

195

116

42

21
9

1.4
47.6
0.0

Lif
(g)

7.3

7.0

13

13

11

1.1
1.0
1.2
1.1
0.9

Vitamin A
(µg)

715

216

835

636

202

93
43
9

77.6
36

Demir
(mg)

3.4

6.3

7.0

6.6

5.0

1.6
1.7
0.8
0.7
2.2

Kalsiyum
(µg)

87

126

139

253

241

51
42
50
270
53

Sodyum
(mg)

1680

1112

2425

2660

1860

17
50
145
347
99
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yeşil alanların azalması, yeterli oyun alanlarının 
bulunmaması, sokakların güvenli olmaması, annele-
rin çalışıyor olması gibi nedenlerle çocuklar kapalı 
alanlara hapsedilmekte, televizyon ya da bilgisayara 
mecbur edilmektedir. Daha ötesi, bir sokak ötede bile 
olsa okullara servis araçları ile gidilmesi, sınavlar 
nedeniyle dersanelerde ya da özel derslerde oturarak 
fazla zaman geçirilmesi, ailenin egzersiz yapma alış-
kanlığının olmaması, merdiven yerine asansör kulla-
nılması, çocuklarda hareketsizliğe, dolayısıyla az 
enerji harcanmasına neden olmaktadır. Okulda iyi 
beslenen ve enerji harcaması az olan çocukların, evde 
dikkatli beslenmeleri gerekir. Böyle bir durumda 
anne-babaların, çocuklarının okulda ne yediğini kont-
rol etmeleri ve beslenme açısından günün eksiğini 
tamamlamaları (örn. okulda köfte-makarna yedi ise, 
evde sebze-yoğurt yemesi gibi) en doğru yol olacak-
tır. Aksi halde çocukların şişmanlaması kaçınılmaz 
olacaktır.

İstanbul’daki bazı okulların mönülerinden örnekler:
Öğle yemeği için 
•	 Domatesli şehriye çorbası, rosto köfte (patates 

püreli), sebzeli kebap, peynirli tepsi böreği, karı-
şık kızartma, zeytinyağlı mantar, tulumba tatlısı, 
keşkül tatlısı, meyve, salata, meşrubat (çoktan 
seçmeli menü).

•	 Sosis tava, spagetti, amerikan salata, kola
•	 Mercimek çorba, hamburger, ekler pasta, gazoz
•	 Etli nohut, havuçlu pilav, tank
•	 Sosis çiçek, peynirli spagetti, şehriyeli çorba, 

çilek komposto
Ara öğün için
•	 Hamburger, patates tava, ezogelin çorba, ayran
•	 Çikolatalı ekmek, açık çay 
•	 Mini pizza, bal şerbeti
•	 Peynirli poğaça, süt
•	 Kremalı bisküvi

SONUÇ ve ÖNERİLER

Okul çocuklarına, büyüme-gelişmenin sürdürebilme-
si ve sağlığın korunabilmesi için yaşa uygun optimal 
beslenmenin sağlanması gerekir. Eskiyle kıyaslandı-
ğında, özellikle büyük şehirlerde, pek çok çocuk 
günün önemli bir kısmını okulda geçirmektedir. 
Dolayısıyla okul yemekleri, çocuğun beslenmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle, sağlıklı beslen-
me alışkanlığının kazanılmasında evin tamamlayıcısı 

olan okulların, eğitime olduğu gibi beslenme konusu-
na da özen göstermeleri, çocukların gereksinimlerini 
dikkate alarak beslenme programları geliştirmeleri ve 
uygulamaları gerekmektedir. 

Okul çocuklarının büyüme-gelişmelerini ve okul 
başarılarını desteklemek ve gelecekteki sağlıklarını 
koruyabilmek için,
•	 Okul mönüleri altı-sekiz çeşit çoktan seçmeli 

yemekler yerine, üç en fazla dört çeşitten oluşmalı,
•	 Mönüler öğrencilerin tercihleri yerine, sağlıklı 

beslenme ilkeleri ve öğrencilerin gereksinimleri-
ne göre planlanmalı,

•	 Mönülerde patates kızartması ve hamur tatlılarına 
az, sebzeler, meyveler, kuru baklagiller ve süt 
ürünlerine çok yer verilmeli,

•	 Kutu meyve suları yerine, mevsimlik meyveler 
tercih edilmeli,

•	 Kolalı içecekler mönülerde kesinlikle yer alma-
malı,

•	 Salatalara mayonez eklenmemei,
•	 Mönülerde haftada bir kereden fazla tatlı verilme-

meli, çeşit olarak sütlü tatlılar tercih edilmeli,
•	 Kızartılmış besinlerden (patates, sosis, balık, 

börek vb.) uzak durulmalı,
•	 Mönülerde kullanılan malzeme ve yemek tekra-

rından kaçınılmalı,
•	 Ara öğünlerde çoğunlukla meyve tercih edilmeli,
•	 Okul kantinlerinde cips, patates kızartması, pata-

tes hamburger gibi yağdan zengin besinler ile 
kolalı içecekler, enerji içecekleri, buzlu çay gibi 
kafein içeriği yüksek içecekler satılmamalı,

•	 Kantinlerde taze meyve, salata, kepekli dilim 
ekmek, peynir, yoğurt çeşitleri, ayran ve süt satıl-
malı,

•	 Okul çevresinde hijyen ve sağlık açısından güve-
nilir olmayan, açıkta satılan açma, poğaça, kağıt 
helva, şekerleme, ekmek arası satılan besinler 
önlenmeli,

•	 Öğretmenler yemek ve beslenme saatlerinde 
öğrencilerle birlikte yemeli,

•	 Yemekhaneler öğrencilerin ilgisini çekecek hale 
getirilmeli. Örneğin, aydınlanma uygun olmalı, 
duvarlarda sağlıklı beslenme mesajları içeren 
posterler olmalı, fonda müzik olmalı.

•	 Okulda fiziksel aktivite için uygun ve yeterli alan 
bulunmalı,

•	 Derslerde, ders aralarında, hatta okul sonrasında 
organize edilen programlarla fiziksel aktivite art-
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tırılmalı,
•	 Tüm bu önlemlerde ya da çabalarda anne-

babalarla işbirliği yapılmalıdır (14,38,39,52). 
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