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Okullarda Beslenme Uygulamalari
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Okullarda Beslenme Uygulamalar

Okul ylarindaki saglikli beslenmenin ¢ocuklarin biiyiime-
gelismelerini destekledigi, okul basarilarini olumlu etkile-
digi ve ileri yillarda ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin ris-
kini diisiirdiigii bilinmektedir. Okula baglayan ¢ocuklarin
sosyal yasamlari ve buna bagl olarak da beslenme alis-
kanliklart degismektedir. Ciinkii ¢ocuklar, ozellikle de
biiyiik sehirlerde tam giin okula giden cocuklar, giiniin en
az bir ya da daha fazla ogiintinii, ev yerine okulda yerler.
Okullar, saglikly bir yagsam igin, yalnizca egitimin gelistiril-
mesi degil, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda da
olumlu degisikliklerin yapilabilecegi, gelistirilebilecegi
ortamlardwr. Son yillarda, okullarin egitim alaninda en
iyiyi yapmaya ¢alistiklari, buna karsin beslenme ve fiziksel
aktiviteye aynt ozeni gostermedikleri ve cocuklar arasinda
sismanligin artnigi bildirilmektedir. Sismanligin artisindan,
bircok faktor yaninda okul yemekleri de sorumlu tutulmak-
ta ve sismanligin onlenmesinde ise aileden once okullarin
etkili olacagi belirtilmektedir. Bu makalede, okullardaki
mevcut yemek/beslenme uygulamalarina ve yapilmasi
gerekenlere yer verilmigtir.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, beslenme, okul yemekleri

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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Okul yillar1 biiylime-gelisme ve beslenme agisindan
farklilik gosterir. Ilkokul déneminde yavasg, ancak
stirekli olarak biiyliyen-gelisen c¢ocuklarin biiyiime
hizi, ergenlikte artar. Hangi dénemde olursa olsun,
biliylimenin standartlara uygun olarak gerceklesebil-
mesi icin, cocuklarin enerji ve besin ogeleri gereksi-

nimlerini yeterli diizeylerde karsilamalari gerekir
(12)

Okul ¢ocuklariin beslenmesi, yalnizca biiylime-
gelisme agisindan degil, aynt zamanda ileri donemde
ortaya cikabilecek kronik hastaliklarin 6nlenmesi
agisindan da onemlidir .
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Yetersiz ve dengesiz beslenen Ggrencilerin biiylime-
gelismelerinin aksadigi, dikkat stirelerinin kisaldigi,
algilamalarimin azaldig1 ve 6grenmede giicliik cek-
tikleri bildirilmistir @+,

Gecmigle kiyaslandiginda, okul ¢ocuklariin beslen-
mesinde bazi iyilesmelerin oldugu, 6rnegin malniit-
risyon ve anemi sikligimin azaldigt belirtilmektedir
79 Ancak giincel caligmalarla, okul ¢ocuklarinin
seker, hazir meyve sulart ve karbonatli igecekleri
fazla, siit iiriinleri ile taze sebze ve meyveleri az
tiikettikleri, bu nedenle demir, kalsiyum, lif ve anti-
oksidan vitaminleri yetersiz aldiklart ve beslenme
kalitelerinin diisiik oldugu gosterilmektedir %1012,
Ek olarak giinliik alinan enerjinin yillar icinde arttig1
ve okul cocuklart arasinda sismanligin hizla arttig
bildirilmektedir 7114,
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Okul yemeklerinin 6nemi ve tarihcesi

Okullardaki yemek uygulamalari, ¢cocuklarin gelisi-
mini desteklemeyi ve saglikli beslenme aligkanlig:
kazandirmay1 hedeflemektedir ©®. Okul yemeklerinin
yaygin olarak uygulandigi tilkelerde yapilan ¢aligma-
larda, okul yemeklerinin dar gelirli aile cocuklari
basta olmak tizere, cocuklarin beslenme kalitelerini
iyilestirdigi, besinlerde cesitlilik sagladigi, ozellikle
stit ve siit trtinleri ile sebze-meyve tiiketimini arttir-
dig1 gorilmiistiir *1519),

Okul yemekleri, ilk kez 1902°de Danimarka’da, 1903’te
Isveg’te, 1940’11 yillarda da Amerika’da uygulamaya
konmus, daha sonraki yillarda diinyanin pek cok
tilkesinde yayginlasarak devam etmigtir ©:6202D,
Baslangicta cogunlukla siit ya da meyve servisi ile
baglayan uygulamalar, zaman icinde sabah kahvaltisi
ve/veya 0gle yemegi seklinde ana 6gtlinlere doniistii-
riilerek zenginlestirilmistir. Daha Gtesi saglikli bes-
lenme ilkeleri esas alinarak, yemeklerin besin igerigi
arttirtlmig, yemekler cocuklar i¢in ¢ekici hale getiril-
mistir. Ornegin, Amerika’da 1946 yilinda baslatilan
ve glintimiizde ulusal diizeyde uygulanan 6gle yeme-
gi programlarina 25 milyondan fazla 6grencinin
katildigi, 1966 yilinda baglayan sabah kahvaltisi
programlarina ise yaklasik yedi milyon 6grencinin
katildig1 bildirilmektedir. Ingiltere’de 1990’11 yillar-
da uygulamaya konmusgtur >4,

Yemeklere ek olarak, Amerika ve Avrupa’nin pek ¢cok
tilkesinde, okullarda kantin, kafeterya, biife ve icecek
otomatlart aracilig1 ile 6grencilere, farkli beslenme
secenekleri de sunulmaktadir (3182326,

Ulkemizde okul yemekleri uygulamalar

Ulkemizde ilkogretim cagindaki cocuklara beslenme
programlari, ilk kez UNICEF tarafindan 1956-57
yilinda deneme niteliginde, gida yardimi uygulamasi
seklinde baglamistir. UNICEF ile baslayan bu progra-
ma, 1959-60’tan itibaren CARE (Christian Action
Research and Education) de katilmistir. Bin dokuz
ytiz atmig beg yilinda UNICEF’in yardimlari teknik
alana kaydirilmis, okul beslenme uygulamalar1 1975
yilma kadar CARE ile devam etmistir ¢”. 1973-77
yiullart arasinda uygulanan III. Bes Yillik Kalkinma
Planr’nda, hiikiimetin istegi ile CARE yardimlari
kesilmis ve kendi kaynaklarimiz kullanilarak 6gren-

cilere un, margarin, piring ve siit tozu yardimi yapil-
mustir. Fakat bu uygulama, bir hiikiimet programi
haline getirilemedigi i¢in stirekliligi olamamig, zaman
icinde sonlandirilmistir. Bundan sonraki yillarda
kesintili olarak, tilkemizin farkli bolgelerinde, farkli
amaclarla (pilot caligmalar seklinde) siit servisi yapil-
mustir. Ornegin, bu cercevede 1984-85 Ggretim done-
minde 14 ilde 1,279,957 6grenciye giinde 200 mL
stit, 1985-86 Ggretim doneminde ti¢ biiytik ilin gece-
kondu bolgelerindeki 215,380 6grenciye haftada ii¢
kez olmak iizere, giinde 200 mL siit, 1987-88 6gretim
doneminde ise on ildeki 643,530 6grenciye on hafta
siireyle, giinde 200 mL siit dagitilmistir. iki bin bir-iki
bin iki ve 2002-03 6gretim yillarinda ise secilen dort
ilde 1 milyon Ogrenciye giinliik stit dagitilmigtir.
Giintimiizde Giineydogu’daki bazi illerde bu prog-
ram, aksayarak da olsa devam etmektedir @Y.

Okul beslenme programlarmin baglangici incelendi-
ginde, hemen her iilkede ilk tercih edilen besinin stit
oldugu goriilmiistiir ¢!19. Ciinkii siit, uygulama kolay-
Iig1 yaninda, enerji, protein, karbonhidrat, yag, A
vitamini, riboflavin, kalsiyum ve magnezyum gibi
pek cok besin Ggesini birlikte iceren, besleyici degeri
yiiksek bir icecektir ?®. Okullardaki siit uygulamalari
ile bir yandan ¢ocuklarin beslenmeleri desteklenmek-
te, diger yandan siit icme aligkanligi kazanmalari
hedeflenmektedir. Sonug¢ olarak, bu konuda yapilan
bazi caligmalarda, okulda siit icen ¢ocuklarin, igme-
yenlerden daha iyi beslendikleri, daha fazla kalsi-
yum, A vitamini, riboflavin aldiklart gézlenmistir
(172930 Benzer sekilde Portekiz’de “Okul Sitii
Uygulamasi” ile yillik 6grenci bagi siit tiiketimi 29
litreden, 70 litreye yiikselmis ve on y1l i¢inde dgren-
cilerin boy uzunlugunda ortalama 3 cm’lik bir artig
gozlenmigtir. Ayrica cocuklarin zihinsel aktivitelerin-
de ve okula devamlarinda da belirgin iyilesmelerin
oldugu bildirilmigtir GV,

iki bin alti-iki bin yedi 6gretim yili verilerine gére
tilkemizde okul oncesi, ilkégretim ve lise diizeyinde
Ogrenim goren Ogrenci sayist 14.8 milyon civarinda-
dir. Bu saymin 336,000’ (% 2.3’l) 6zel okullarda
ogrenim gormektedir. Ozel okullarm neredeyse 1/3’i
(110,172, % 31°i) Istanbul’da bulunmaktadir ¢2.

Ozel okullarin tiimiinde 6gle 6giinii, bazilarinda 6gle

ogiiniine ek olarak kusluk ve ikindi ara ogiinleri de
verilmektedir. En az ii¢, genellikle dort cesitten olu-
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san ya da ¢oktan se¢meli olan 6gle yemekleri/monii-
leri, genellikle besleyicilikten uzak, daha ¢cok ¢ocuk-
larin tercihleri 6n plana alinarak diizenlenmektedir.
Sebze yemekleri ve siit iiriinlerine, o6zellikle de
yogurda seyrek rastlanirken, meniilerde siklikla pata-
tes kizartmasi ve hamur tathilar1 yer almaktadir.
Dolayistyla méniilerin yag ve seker icerikleri ytiksek,
vitamin, mineral ve lif icerikleri dusiiktiir.

Devlet okullarinin biiyiik cogunlugunda 6grencilere,
ogle 6glint ya da kugluk ve ikindi gibi ara ¢giinler
seklinde bir uygulama yapilmamakta, yalnizca ilkog-
retim okullarinin ilk kisminda, ara 6giin seklinde bir
beslenme programi uygulanmaktadir. Bu uygulama-
da cocuklar, evden ya kendi isteklerine ya da ogret-
menin belirttigi programa gore yanlarinda yiyecek
getirmekte ve beslenme saatinde bu yiyecekleri
tiketmektedirler. Ancak, uygulanan bu beslenme
programlari, genellikle aileler ve 6gretmenler tarafin-
dan Onemsenmemekte, ihmal edilmekte, cocuklar
cogu kez okul kantinlerinden ya da okul civarindan
satin aldiklar1 a¢gma, pogaca, ekmek arasi, kraker,
biskiivi, kek, gazoz, meyve sulari, ¢ikolata, gofret,
sekerlemeler, cips gibi besleyici degeri diisiik besin-
lerle karmn doyurmaktadirlar 9.

Okul cocuklarinda beslenme davranisi

Okul ¢ocuklarinin yemek yeme davraniglarinin ince-
lendigi caligmalarda, neredeyse yarisinin hi¢ sebze
yemedigi, % 20-30’unun meyve yemedigi, buna kar-
sin atistirmaliklar ¢ok sik tiikettikleri ve 6gtin atla-
diklar belirtilmigtir ©39.

Ogiin atlama okul cocuklari arasinda ¢ok sik rastla-
nan olumsuz bir yeme davramisidir. Ciinkli 6giin
atlama, viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin
glintin diger 6giinlerinde karsilanmasini giiglestirir ve
kotii beslenmeye neden olur ?+283439, Ulkemizde ve
diinyada yapilan pek c¢ok caligma ile okul ¢ocuklari-
nin en sik atladiklar1 6giiniin kahvalti oldugu goste-
rilmigtir ¢33 Kahvalt1 giiniin en 6nemli ¢giintidiir.
Aksam yemegi ile kahvalti arasinda yaklagik 10-12
saatlik bir aralik bulunmaktadir. Bu nedenle kahvalti
saatinde ¢ocuk fizyolojik olarak actir ve kan sekeri
normalin alt sinirindadir. Oysa ¢ocugun sabah hem
zihinsel faaliyetleri hem de mide sagligi i¢in beslen-
mesi, enerji almasi gerekmektedir. Kahvalti yapma-
yan cocuklarm derslere iyi konsantre olamadiklari,
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algilamalarmin dsiik, dikkat siirelerinin kisa oldugu,
ogrenmede giicliik ¢ektikleri, bazilarinda da bag agri-

s1, bag donmesi gibi sorunlarin oldugu belirtilmekte-
dir 3637.39)

Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklar arasinda da sis-
manlik hizli bir sekilde artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan ¢alismalarda, son 30 yilda,
okul ¢ocuklart arasindaki sismanligin ti¢ kat arttig
gozlenmigtir . Bu artisin nedenleri arasinda fiziksel
aktivite azlig1, biiyiik porsiyonlar, karbonath igcecek-
lerin tiiketiminin artmasi, okul meniilerinde sebze ve
meyveye az, pilav, makarna, patates ve tatlilara ¢cok
yer verilmesi, ara 6glinlerin agma, pogaga, kek, sarel-
leli ekmek, meyve sulari gibi yag, seker igerigi zen-
gin besinlerden olugsmasi, kantinlerde de benzer
Ozellikte besinlerin satilmasi ve tliketilmesi, “fast-

food” tiirii beslenmenin yayginlagmasi sayilmaktadir
(2.12.1340-42)

Tiim bu nedenlerle bir yandan koétii beslenen, diger
yandan sismanlayan okul ¢ocuklarmnin erigkin hasta-
liklar1 olarak bilinen insiilin direnci, Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi saglik sorunlarinin
risklerini tagidiklari, daha kotiisti simdiden sahip
olduklar1 bilinmektedir “¥. Ancak, sisman ¢ocuklarin
cogunlukla bu saglik sorunlarinin bilincinde olma-
diklari, sismanlik nedeniyle yasadiklari psikolojik
sorunlardan daha cok rahatsiz olduklar1 bildirilmek-
tedir Y. Ciinki sisman ¢ocuklarin simf arkadaglari-
nin eglence konusu olduklari, oyun arkadasi olarak
tercih edilmedikleri, yalnizliga itildikleri, oyunlara,
karsilagmalara katilamadiklar i¢in sosyal yasamlari-
nin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir “549.

Son 30 yilda karbonhidratli icecek tiiketiminin % 300-
500 oraninda artmasi, siit tliketiminin, dolayisiyla
kalsiyaum aliminin ciddi oranlarda diismesine neden
olmugtur *32647_Cocukluk 6zellikle de kemik dansi-
tesinin en ytiksek diizeye ¢iktig1 ergenlik doneminde,
kalsiyumun yeterli alinamamast, ileri yaglarda osteo-
poroz gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir @349,
Cin’de yapilan kontrollii bir ¢alismada, on yasindaki
kiz ¢ocuklarma iki yil boyunca her giin st i¢irilmis,
iki yilin sonunda siit icen grubun boy uzamasi ve
kemik dansitesinde icmeyenlere gore 6nemli artigla-
rin oldugu gosterilmigtir ?. Amerika’da yapilan bir
caligmada ise siit icmeyen ¢ocuklarda, diisiik kemik
dansitesine bagli olarak kemik kirilmalarinda artig
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oldugu bildirilmistir GV,

European Heart Network’un Avrupa Birligi’ne iiye
tilkelerinde yaptig1 caligmada, televizyonda sagliksiz
yiyecek reklamlarinin tiiketimi ile cocuklardaki sis-
manlik arasinda pozitif bir iligkinin oldugu gosteril-
migtir. Ciinkii televizyonlarda reklami yapilan bu
yiyeceklerin hedef kitlesi, hentliz kendi tercihini
yapma bilincinde olamayan cocuklar ve ¢ocuklarin
karsisinda caresiz kalan anne-babalardir. Calismada
ayrica reklam sahibi olan tretici firmalarin televiz-
yonlardan sonra reklam yeri olarak bir sekilde okul-
lar1 sectikleri, okullara bazi aktiviteler icin sponsor
olduklari, materyal yardimi yaptiklari, ticretsiz tiriin
verdikleri ya da tirtinlerinin reklamini yapma hakki
elde ettikleri bildirilmektedir “?.

Cocuklarin besinler ve islevleri konusunda bilgi sahi-
bi olmalari, onlarin saglikli beslenecekleri anlamina
gelmez. Cocuklarin bircogu besinler konusunda tutu-
cu davranirlar, aligkin olmadiklart besinleri yemekte
zorlanir. Okul ¢ocuklarinin yeme davranigi asagida
da belirtildigi gibi aile bireyleri, arkadas cevresi ve
icinde bulunduklar1 sosyal ve fiziksel ortamdan
kolayca etkilenir:

* Cocuklarin beslenme konusundaki segimlerini,
esas olarak anne-baba ve ailedeki diger bireylerin
beslenme tercihleri ya da beslenme modelleri
belirler. Omegin, anne-baba sebze sevmiyorsa,
cocugun sebze yemesini beklemek gercekgi bir
davranig degildir.

* Cocuklar okul ortaminda birbirlerinin besin ya da
yemek tercihlerinden etkilenirler. Ornegin, arka-
daglar1 arasinda popiiler olan bir cocugun yaptigi
yemek tercihi, digerlerini yonlendirmede etkili
olabilir. Bu tiir etkilesimler ya da yonlendirmeler,
daha cok sevilmeyen yemeklerde s6z konusudur/
yapilir.

e Cocuklarin beslenme aliskanliklarinda, yemek
tercihlerinde ya da yeni bir yemegi denemelerin-
de etkili olan diger kisi ya da kisiler 6gretmenler-
dir. Ogretmenler ilkokul 3. bazen 4. sinifa kadar,
ogrencileri yonlendirmede, etkilemede 6nemli rol
oynar. Bundan sonraki donemde ¢ocuklar, bir¢ok
konuda oldugu gibi, beslenme konusunda da
bagimsiz olmak isterler. Ancak o zamana kadar,
hi¢ degilse 6gretmenleri sayesinde, bazi yemekle-
ri kesfetmis, tadin1 6grenmis olurlar.

e Okul kantinlerinden beslenmek isteyen 6grenciler

icin, durum daha da vahimdir. Ciinkii okul kantin-
lerinde genellikle hamburger, tost, dirtim gibi
“fast-food” tiirtinden besinler, biskiivi, kek, ¢ikola-
ta, cips gibi atistirmaliklar ile “ice-tea”, meyva
sular1 ve kola-gazoz tiirtinden i¢ecekler satilmakta-
dir. Sonug¢ olarak, stirekli kantinden beslenen
ogrencilerin, ne yazik ki yag, seker, tuz ve katki
maddelerinden zengin, vitamin, mineral ve liften
fakir bir beslenme aliskanliklarinin oldugu, boyle
bir beslenme aligkanliginin ise bir¢ok kronik hasta-
Iiklar icin risk faktorii olugturdugu bilinmektedir.

¢ Ulkemizde az olmakla birlikte, okullarda bulunan
icecek otomatlart ¢ocuklarin megrubatlara ulagi-
mint kolaylastirmakta ve tliketimini arttirmakta-
dir. Fransa’da okullarda 6,000-8,000 arasinda
icecek otomati oldugu ve bunun da % 80’nin lise
bolimiinde oldugu belirtilmistir “». Ergenlikte
artan kalsiyum gereksinimine karsilik bu tiir ige-
ceklerin kolay erigebilirligi ile stit-ayran gibi kal-
siyum kaynaklarina tercih edilmeleri, genclerde
kalsiyum yetersizligine neden olmaktadir &-'72229,
Bu nedenle son yillarda, Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan iilke capinda okullardan
icecek otomatlarinin ¢ikarilmasi i¢in, ciddi caba-
lar gosterilmektedir 9.

e Okul cevresinde satilan besinler de ¢ocuklarin
beslenmesini olumsuz etkiler. Okul ¢evrelerinde
simit, pogaca, agma, kagit helva, misir, sekerle-
meler, degisik tiirden tatlilar, dondurma ve ekmek
aras1 herhangi bir yiyecek satilir. Bu yiyeceklerin
hazirlanma ve satilma kosullar1 cogunlukla hijyen
kurallarma aykiridir ve yalnizca karin doyurmaya
yoneliktir.

Ankara’da iki ilkégretim okulunda, 5. sinif 6grenci-
leri arasinda yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin okul
kantini ve okul ¢evresinden cikolata, gofret, kolali
icecekler, sekerlemeler ile biskiivi tiirtinden besinleri
oldukca sik, siit, ayran, peynirli tost ya da sandvig
tiiriinden besinleri ise ¢ok seyrek satin aldiklar1 géz-
lenmigtir 2.

OKkul moniileri

Uygun bir okul méniisiintin ¢ocuklar: acliktan koru-
mast, bilylime-gelismelerini ve biligsel fonksiyonlari-
n olumlu etkilemesi gerekir ©©. Okul moniileri
hazirlanirken 6ncelikle saglikli beslenme ilkeleri ve
cocuklarin gereksinimleri, daha sonra da ménii plan-
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lama esaslari dikkate alinir 14552 Monii planlamak
bir sanat isidir. Renginden kivamina, kullanilan mal-
zemeden, pisirilme durumuna, tuzuna, baharatina
kadar pek cok faktor moniiniin tadmi, kalitesini,
kabul edilebilirligini etkiler. Bu nedenledir ki beslen-
me aligkanliklar: farkli olan yiizlerce, binlerce 6gren-
ciyi tek bir ménii ile memnun etmek oldukga zordur.
Zaman zaman Ogrencilerin, hatta anne-babalarin
moniilerin igeriklerine iliskin bilgilendirilmeleri,
uygulamada kolaylik saglar. Bu yolla yakinmalar
azalir, daha 6nemlisi moniilerin tiiketilebilirligi artar.

Dengeli bir okul moniisiinde:

e Et, tavuk, balik, hindi, yumurta ve kurubaklagil
gibi proteinden ve demirden zengin bir besinin
bulunmasi,

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

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

e En az bir cesit pismis ya da ¢ig sebzenin bulun-
mast,

¢ Yemekten sonra taze bir meyvenin verilmesi,

e Yag icerigi yliksek, vitamin ve lif igerigi diisiik
sosis ve burger tiirii besinlere yer verilmemesi,

* Yag ve sodyum icerigi yliksek patates kizartmasi,
cips tiirti besinlere yer verilmemesi,

¢ Gazoz, kola ve hazir meyve sularina yer verilme-
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mesi gerekmektedir 9.

Uygulamada, okul méniileri hazirlanirken, cogunluk-
Ia, bu ilkeler yerine, 6grencilerin tercihleri 6n planda
tutulmaktadir. Cocuklarin tercihlerinin sebzeler, mey-
veler, kurubaklagiller, siit triinleri yerine, genelde
“fast-food” tipi besinler, mesrubatlar ve tuzlu atigtir-
maliklari oldugu iyi bilinmektedir. Bu nedenle ¢cocuk-
larin tercihleri yontinde yapilan moniilerin, besleyici-
likten uzak oldugu asikardir. Sonug olarak, Istanbul’da
yemek servisi yapan bazi okullarin méndileri incelen-
diginde, cocuklarin oldukca sagliksiz beslendikleri
ortaya ¢cikmaktadir ¢,

Istanbul’da yemek servisi yapan bazi okullarin 6gle
ve ara Ggiinlerinin enerji ve bazi besin ogeleri icerik-
leri Tablo 1’de verilmisgtir.

Tablo’da goriilecegi gibi, 6glinlerde servis edilen
moniilerin kalori, karbonhidrat, yag ve sodyum ice-
rikleri yiiksek, lif ve kalsiyum icerikleri dtistikttir.
Okulda servis edilen ana ve ara 6giinleri tiiketen bir
cocuk 1,000-1,500 kalori civarinda bir enerji almak-
tadir. Bu miktardaki enerji, giinliik alinmasi gereken
enerjinin % 60-75’1 kadardir. Ciinkl orta derecede
fiziksel aktivitesi olan bir okul ¢ocugunun giinliik
enerji gereksinimi ortalama 2000+200 kaloridir.
Giintimiiz kosullarinda 6zellikle biiylik sehirlerde,

Tablo 1. istanbul’da yemek servisi yapan baz1 okullarmn éle ve ara 6giinlerinin enerji ve bazi besin dgeleri icerikleri.

Ogle ve ara 6giin 6rnekleri Kalori Karbonhidrat Protein

Yag Kolesterol Lif Vitamin A Demir Kalsiyum Sodyum

(kcal) (® (6] (® (mg)  (g) (g)  (mg)  (ug) (mg)
Ogle 6giinii ornekleri
Sosis tava, spagetti, Amerikan 943 106 (% 49) 23 (% 10) 41 (% 41) 115 7.3 715 34 87 1680
salatasi, kola
Mercimek ¢orba, hamburger, 850 112 (% 54) 29 (% 14) 30 (% 32) 155 7.0 216 6.3 126 1112
ekler pasta, gazoz
Ezogelin ¢orba, kadinbudu kofte 1078 129 (% 49) 41 (% 16) 43 (% 36) 195 13 835 7.0 139 2425
(ptireli), Amerikan salatasi, tel
kaday1f
Sehriye corbasi, rosto (piireli), 1400 191 (% 58) 46 (% 14) 44 (% 29) 116 13 636 6.6 253 2660
peynirli borek, keskiil
Etli kuru fasulye, piring pilavi, 691 87 (% 52) 30 (% 18) 23 (% 30) 42 11 202 5.0 241 1860
cacik, elma
Ara 6giin ornekleri
Kek-meyve suyu 314 52 (% 70) 5% 6) 24 (% 24) 21 1.1 93 1.6 51 17
Ac¢ma-meyve suyu 305 44 (% 60) 5(%8) 11 (% 34) 9 1.0 43 1.7 42 50
Cikolatali ekmek-cay 181 30 (% 67) 4(%%9) 5(%24) 1.4 1.2 9 0.8 50 145
Peynirli pogaca-sit 344 34 (% 41) 10 (% 12) 18 (% 47) 47.6 1.1 77.6 0.7 270 347
Kremali biskiivi 271 45 (% 41) 3.6 (% 6) 7.5 (% 25) 0.0 0.9 36 2.2 53 99

156



M. Garipagaoglu ve ark., Okullarda Beslenme Uygulamalart

yesil alanlarin azalmasi, yeterli oyun alanlarmin
bulunmamasi, sokaklarin gtivenli olmamasi, annele-
rin ¢aligtyor olmasi gibi nedenlerle ¢ocuklar kapali
alanlara hapsedilmekte, televizyon ya da bilgisayara
mecbur edilmektedir. Daha Gtesi, bir sokak otede bile
olsa okullara servis araglari ile gidilmesi, smavlar
nedeniyle dersanelerde ya da 6zel derslerde oturarak
fazla zaman gecirilmesi, ailenin egzersiz yapma alis-
kanliginin olmamasi, merdiven yerine asansor kulla-
nilmasi, cocuklarda hareketsizlige, dolayisiyla az
enerji harcanmasima neden olmaktadir. Okulda iyi
beslenen ve enerji harcamasi az olan cocuklarin, evde
dikkatli beslenmeleri gerekir. Boyle bir durumda
anne-babalarin, cocuklarimin okulda ne yedigini kont-
rol etmeleri ve beslenme acisindan giintin eksigini
tamamlamalar1 (6rn. okulda kéfte-makarna yedi ise,
evde sebze-yogurt yemesi gibi) en dogru yol olacak-
tir. Aksi halde cocuklarin sismanlamasi kacinilmaz
olacaktir.

Istanbul’daki baz1 okullarm méniilerinden drnekler:

Ogle yemegi icin

e Domatesli sehriye corbasi, rosto kofte (patates
piireli), sebzeli kebap, peynirli tepsi boregi, kari-
sik kizartma, zeytinyagli mantar, tulumba tatlisi,
keskiil tatlisi, meyve, salata, mesrubat (coktan
secmeli menti).

e Sosis tava, spagetti, amerikan salata, kola

e Mercimek corba, hamburger, ekler pasta, gazoz

e Etli nohut, havuclu pilav, tank

e Sosis cicek, peynirli spagetti, sehriyeli ¢orba,
cilek komposto

Ara 6giin icin

e Hamburger, patates tava, ezogelin ¢orba, ayran

e (ikolatali ekmek, agik cay

e Mini pizza, bal gerbeti

e Peynirli pogaca, sit

e Kremal: bisktivi

SONUC ve ONERILER

Okul cocuklarina, biiyiime-geligsmenin siirdiirebilme-
si ve sagligin korunabilmesi i¢in yasa uygun optimal
beslenmenin saglanmasi gerekir. Eskiyle kiyaslandi-
ginda, ozellikle biiytik sehirlerde, pek ¢ok cocuk
glinin 6nemli bir kismini okulda gecirmektedir.
Dolayistyla okul yemekleri, cocugun beslenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, saglikli beslen-
me aligkanliginin kazanilmasinda evin tamamlayicisi

olan okullarin, egitime oldugu gibi beslenme konusu-
na da 6zen gostermeleri, cocuklarin gereksinimlerini
dikkate alarak beslenme programlari gelistirmeleri ve
uygulamalar1 gerekmektedir.

Okul ¢ocuklarinin biiylime-gelismelerini ve okul
basarilarint desteklemek ve gelecekteki sagliklarini
koruyabilmek i¢in,

e Okul moniileri alti-sekiz cesit ¢oktan se¢meli
yemekler yerine, li¢ en fazla dort gesitten olugmali,

e Mbniiler 6grencilerin tercihleri yerine, saglikli
beslenme ilkeleri ve 6grencilerin gereksinimleri-
ne gore planlanmali,

e Moniilerde patates kizartmasi ve hamur tatlilaria
az, sebzeler, meyveler, kuru baklagiller ve siit
tirtinlerine cok yer verilmeli,

e Kutu meyve sular1 yerine, mevsimlik meyveler
tercih edilmeli,

e Kolali icecekler moniilerde kesinlikle yer alma-
mali,

e Salatalara mayonez eklenmemei,

¢ Mboniilerde haftada bir kereden fazla tatli verilme-
meli, cesit olarak siitlii tatlilar tercih edilmeli,

e Kizartilmis besinlerden (patates, sosis, balik,
borek vb.) uzak durulmali,

e Mboniilerde kullanilan malzeme ve yemek tekra-
rindan kagimilmali,

e Ara 6giinlerde ¢cogunlukla meyve tercih edilmeli,

e Okul kantinlerinde cips, patates kizartmasi, pata-
tes hamburger gibi yagdan zengin besinler ile
kolaltr icecekler, enerji icecekleri, buzlu cay gibi
kafein igerigi yiiksek icecekler satilmamali,

e Kantinlerde taze meyve, salata, kepekli dilim
ekmek, peynir, yogurt cesitleri, ayran ve siit satil-
mali,

e Okul ¢evresinde hijyen ve saglik agisindan giive-
nilir olmayan, acikta satilan agma, pogaca, kagit
helva, sekerleme, ekmek arast satilan besinler
Onlenmelli,

o Ogretmenler yemek ve beslenme saatlerinde
ogrencilerle birlikte yemeli,

* Yemekhaneler 6grencilerin ilgisini ¢cekecek hale
getirilmeli. Ornegin, aydinlanma uygun olmali,
duvarlarda saglikli beslenme mesajlart iceren
posterler olmali, fonda miizik olmali.

¢ Okulda fiziksel aktivite i¢in uygun ve yeterli alan
bulunmali,

e Derslerde, ders aralarinda, hatta okul sonrasinda
organize edilen programlarla fiziksel aktivite art-
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tirilmali,
Tim bu oOnlemlerde ya da cabalarda anne-
babalarla igbirligi yapilmalidir (438352,
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