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ABSTRACT 

This research was aimed at measuring the reflection of the nutrition education 

training given to the 4th and 5th grade teachers (n=27), on the students (n=718) at the 

primary state schools in Famagusta; which were selected as pilot areas during the 

2015-2016 educational year. The teachers were trained with the book called "Sağlıklı 

Beslenmeyi Öğreniyorum" which was prepared by the researcher. Before the traning, 

in order to measure their nutrition knowledge by a pre-test, the teachers were given 

questionnaires which included individual information. After the traning, the same 

test was given to the teachers to measure the usefulness of the education programme. 

Following the teachers' training, students were also tested by a specific pre-test in 

order to check their nutrition knowledge. Therefore a questionnaire was carried out 

to gather information on their individual information, and their anthropometric 

measurements and eating habits. After these tests, 3-4 weeks were given to the 

teachers to convey their learned nutrition knowledge to the students.  After the 3-4 

week period, the post-test which included the same questions was applied to the 

students. A significant difference was found between the teachers’s pre-test and the 

post-test (p<0,05). It was also confirmed that there was a significant difference 

between the students’s pre-test and the post-test (p<0,05). These results showed that 

the training that the teachers were given has influenced the students' nutrition 

knowledge in a positive way. 

Keywords: Nutrition education, healthy nutrition, school-aged children 
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ÖZ 

Bu araştırma 2015-2016 eğitim - öğretim döneminde pilot bölge uygulaması 

ile seçilen Gazimağusa devlet ilkokullarındaki dördüncü ve beşinci sınıf 

öğretmenlerine (n=27) verilen beslenme eğitiminin öğrenciye (n=718) yansımasının 

ölçülmesi amacıyla yapılmıştır. Öğretmenlere araştırmacı tarafından hazırlanan 

‘Sağlıklı Beslenmeyi Öğreniyorum’ isimli kitap aracılığıyla, beslenme eğitimi 

verilmiştir. Beslenme eğitiminin öncesinde öğretmenlere genel bilgilerini içeren 

anket ve beslenme bilgisini ölçmek adına ön test uygulanmıştır. Beslenme eğitiminin 

hemen sonrasında öğretmenlere ön test sorularının birebir aynısı olan sorular, son 

test olarak uygulanarak eğitimin yararlılığı ölçülmüştür. Öğretmen eğitiminden sonra 

araştırmacı tarafından öğrencilere beslenme bilgilerini ölçmek amacıyla çocuklara 

yönelik hazırlanan ön test soruları ile genel bilgilerini, antropometrik ölçümlerini ve 

beslenme alışkanlıklarını sorgulayan anket uygulanmıştır. Öğrencilere uygulanan ön 

testten sonra ise öğretmenlere eğitimde öğrendiklerini öğrencilere aktarmaları için 3-

4 haftalık bir süre verilmiştir. Bu sürenin ardından araştırmacı tarafından tekrar 

öğrencilere ön testle birebir aynı olan son test uygulanmıştır. Öğretmenlerin ön test 

ve son test puanları arasında anlamlı derecede fark olduğu, beslenme bilgilerinin 

arttığı saptanmıştır (p<0,05). Aynı şekilde öğrencilerin de ön test ve son test puanları 

arasında önemli fark olduğu ve beslenme bilgilerinin arttığı tespit edilmiştir 

(p<0,05). Bu sonuçlar öğretmenlere verilen beslenme eğitiminin öğrencilerin 

beslenme bilgisini olumlu şekilde etkilediğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme eğitimi, sağlıklı beslenme, okul çağı çocuklar 
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Bölüm 1 

GİRİŞ 

1.1 Kuramsal Yaklaşım ve Kapsam 

Beslenme, büyüme, gelişme, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması 

için besinlerin kullanılmasıdır. Bu nedenle toplumun ve onu oluşturan bireylerin 

sağlıklı ve güçlü olarak yaşamasında, ekonomik ve sosyal yönden gelişmesinde, 

refah düzeyinin artmasında, varlığını güvence altında sürdürmesinde yeterli ve 

dengeli beslenme temel koşullardan birisi belki de en önemlisidir [1-3]. 

Genellikle yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplum sağlığını olumsuz yönde 

etkilediği sosyal ve ekonomik gelişmeyi yavaşlattığı kabul edilmektedir ve bu durum 

doğum öncesinden başlayarak çeşitli yaş gruplarındaki çocuklarda daha da önem 

taşımaktadır.  Çünkü çocuklar; toplumun, beslenme başta olmak üzere her türlü 

olumsuzluklardan en fazla etkilenen grubudurlar. Bu nedenle sağlıklı bir çocuğa 

geleceğin güvencesi gözüyle bakan toplumlar, çocuklara her alanda özel bir ilgi 

göstermektedirler [4-6].  

Dünyanın pek çok gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerinde çocuklar sağlık 

kurumları tarafından doğumdan itibaren okula başlayıncaya kadar düzenli olarak 

izlenmekte ve çocukların sağlıklı büyüyüp gelişmeleri için çaba sarfedilmektedir. Ne 

var ki okul çağı çocukları bu tür sağlık hizmetlerinden yararlanamamaktadır. Oysa 

okul, bireyin en üst düzeyde psikolojik ve biyolojik gelişimini ve kültür değişimini 

sağlayan sistemlerin başında gelmektedir [7, 8]. 
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Nüfus artışına paralel olarak okul çocuklarının sayıları giderek artmaktadır. 

Yarının toplumunu oluşturacak bu çocukların zihinsel ve bedensel sağlığı ile 

ilgilenmek sağlıklı bir toplum için gerekli bir yatırımdır [9]. 

Çağımızda çocuklar günlerinin büyük bir bölümünü okulda geçirmektedir. 

Altı-on bir yaş aralığını kapsayan okul çağı dönemi, çocuğun hem fiziksel ve zihinsel 

olarak gelişme gösterdiği, hem de kimlik kazandığı dönemdir. Bu dönem çocuğun 

beslenmesini kendisinin yönlendirmek istediği dönemdir. Aynı zamanda besin 

tercihleri bu dönemde başlamaktadır. Çocukluk çağında doğru alışkanlıklar 

edinememiş bireylerin hayatın daha ileriki dönemlerinde bu alışkanlıklarından 

kurtulmaları çok zor olmaktadır. Edinilebilecek yanlış alışkanlıkları engellemek için 

bu dönemde çocuğa verilecek olan doğru beslenme eğitimi en önemli husustur [2, 7, 

10-12].  

Okul çağı çocuklarında enerji ve besin ögelerinin yetersiz alımı büyüme ve 

gelişmeyle okul başarısını olumsuz etkileyebilmektedir. Diğer taraftan, dengesiz 

beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite obezite, kalp damar hastalıkları, kanser, 

diyabet, demir yetersizliği anemisi gibi birçok kronik hastalığa zemin hazırlarken; 

sağlıklı beslenmeyle bu çağdaki çocuklar tüm bu hastalıklardan ve büyüme 

geriliğinden korunabilmektedir. Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olma nedenlerine 

bakıldığında ise temel nedenlerin arasında eğitim eksikliği ve besleme bilgi 

düzeyinin yetersizliğinin de geldiği görülmektedir. Bunlara bağlı olarak her dönemde 

önemli olan beslenmenin ve beslenme eğitiminin öneminin bu dönemde daha da 

arttığı söylenebilir [13-15].  

Yeterli ve dengeli beslenme bilgisinin çocuklara öğretilmesi ve 

uygulanmasının sağlanması, çocukların fiziksel ve zihinsel gelişimlerini olumlu 

etkileyerek pek çok sağlık sorunlarının oluşmasını engeller.  Bu durum, çocuklara 
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gerek okulda gerekse okul dışında beslenmeyle ilgili yeterli eğitim verilmesi 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu konuda yapılan çalışma sonuçları da eğitimin 

amacına ulaşabilmesinde özellikle ilkokul öğretmenlerinin ve ebeveynlerin konuya 

gereken önemi vermesi ve aynı şekilde bu önemin öğrenciye yansıtılmasını 

vurgulamaktadır [6, 16]. Bunun yanı sıra düzenlenen eğitimlerin etkinliği, yaygınlık 

derecesi ve sürekliliği amaca ulaşabilmede oldukça önemlidir [4].  

Okul çağı çocuklara uygulanan beslenme eğitimleri yalnızca çocukların 

bilgisini ve sağlığını olumlu yönde etkilemekle kalmaz; çocuktan aileye mesaj geçişi 

gerçekleştiğinden ailelerin ve dolaylı olarak toplumun sağlığını koruyacak 

davranışların gelişimine katkı koymaktadır. Bu yüzden bu yaş grubuna yapılan 

eğitimlerde çocuğun çevresinde bulunan ailelerin ve öğretmenlerin de eğitimlerin 

belirli noktalarında yer alması çocuğun bilgilerinin pekiştirilmesinde ve tutarlılığında 

önemlidir [17]. 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC) nüfusunun %7’si ilköğretim okul 

çağı çocuklarını kapsamaktadır. Gazimağusa’da da bu oran KKTC genelindeki orana 

çok yakın olup %6,8’dir [18]. Bugüne kadar yapılan araştırmalar incelendiğinde, 

okul müfredatı kapsamındaki kitapların dışında öğretmenlere ayrıca bir beslenme 

eğitiminin verilerek bunun öğrencilere yansımasına ilişkin bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Yapılan bu çalışmayla bu konudaki eksikliğin giderileceği ve 

topluma katkı sağlanacağı düşünülmektedir. 

1.2 Amaç 

Bu araştırmada 2015-2016 eğitim - öğretim döneminde pilot bölge 

uygulaması ile seçilen Gazimağusa devlet ilkokullarındaki 4. ve 5. sınıf 

öğretmenlerine verilen beslenme eğitiminin öğrenciye yansımasının ölçülmesi 

amaçlanmıştır.  
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1.3 Hipotez 

İlkokul öğretmenlerinin beslenme bilgisi okul çağı çocuklarının beslenme 

konusundaki bilgisini olumlu etkilemektedir. 
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Bölüm 2 

GENEL BİLGİLER 

2.1 Okul Çağı Çocuklarının Genel Özellikleri 

Okul çağı insan ömrünün 6-11 yaş aralığını kapsayan ve çocuğun aile 

ortamından yalnız başına çıkmaya yeni başladığı dönemdir. Okula yeni başlayan 

çocukların birçoğu için okul, kendi evleri dışında toplu olarak bir arada bulunacağı 

ilk yerdir. Çocuk bu süre içinde ilk kez toplum yaşamına girmiş olur [10, 19, 20]. Bu 

dönemin başı, bahsedildiği gibi okula yeni başlama açısından, sonu ise ergenlik 

dönemine girişi kapsaması açısından önemlidir. Bu dönemin başında çocuklarda, 

büyüme olarak tanımlanan, çocuğun bedeninin ve organlarının ölçüm değerlerinin 

artış yönünde değişmesi ve vücudun gerçekleştirebileceği beceri sayısının artmasıyla, 

bu becerilerin giderek daha kusursuz yapılması süreci olan gelişme durumu, önceki 

yaşlara göre (bebeklik ve ilk çocukluk dönemlerine göre) yavaşlamış olsa da, okul 

çağı döneminin sonuna doğru vücudun biyokimyasındaki farklılaşmaya bağlı artış 

göstermektedir.  

Cinsiyetlere göre bakıldığında bireysel farklılıklar görülse de genel olarak 

kızlarda en hızlı büyüme bu dönemin sonu olan 10-12 yaşlarda başlarken, vücut 

ağırlığı ve boy uzunluğu gibi antropometrik ölçümlerde artış menarştan bir yıl önce 

görülmektedir. Erkeklerde ise fizyolojik bu değişimlerin gerçekleşmesi kızlara göre 

farklılıklar göstermektedir. Erkeklerde büyümenin başlaması yaklaşık olarak 11-14 

yaşlarında olmaktadır. Kızların boy uzunluğundaki artış da aynı şekilde erkeklerden 

daha önce sonlanmaktadır. Erkeklerde boy uzunluğunda artış kızlardaki artış 
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durduktan sonra, yavaş olsa bile devam etmektedir [15, 19-22]. Okul çağında olan bir 

çocuğun vücut ağırlığı yaklaşık olarak 20-30 kilogram (kg) arasında değişmektedir. 

Dönemin başlarında bu çağ çocukların yılda ortalama olarak 2 kg ağırlık kazandığı, 

dönemin sonundaki yaşlarda ise bu rakamın dört kilograma kadar arttığı 

görülmektedir. Kız çocuklarda yağ dokusu artarken, erkeklerde kas dokusu artış 

göstermektedir. Boy uzunluğundaki değişim ise yedinci yaş ve sonrasında yılda 

yaklaşık olarak 5-6 santimetre (cm) artış göstermesi şeklindedir. Okul çağı 

çocuklarının genel olarak dış görünüşü incelendiğinde bacak boy uzunluğunun, 

gövde uzunluğundan daha fazla olduğu görülmektedir [23]. 

Çocukluk çağının temel fizyolojik süreçlerinden olan büyümenin, çocuk 

sağlığının kontrolünde başlıca kriter olarak, çocuk doktorları ve aile tarafından 

yakından takip edilmesi önemlidir. Özellikle boy uzunluğunda gerilik, büyüme 

geriliğinin fark edilmesinde önemli bir etkendir [24]. Çocuklarda büyümenin 

yeterlilik durumu bireysel, genetik gibi özellikler de göz önünde bulundurularak, 

çocuğun yaş ve cinsiyet gibi özelliklerine bağlı olarak olması istenen vücut ağırlığı, 

boy uzunluğu, beden kütle indeksi (BKİ), çevre ölçümleri gibi antropometrik 

ölçümlerin belirlenerek değerlendirilmesi ile anlaşılır [7]. Bu ölçümler yaygın olarak 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 5-19 yaş arası çocuk ve adölesanlar için önerdiği 

yaşa göre boy uzunluğu, yaşa göre BKİ, 5-10 yaş için yaşa göre vücut ağırlığı 

referanslarına göre, persentillerle değerlendirilebilmektedir [25-27]. 

Fizyolojik gelişme gibi aynı şekilde bilişsel gelişme de yaş grupları arasında 

farklı özellikler göstermektedir [7, 12]. Yedi – on bir yaş arası dönemde çocuk daha 

önceki dönemlerden farklı olarak sınırlı da olsa mantıksal olarak düşünmeye 

başlarken, aynı zamanda diğer bireylerin görüşleri de çocuk için önem kazanmaya 

başlar ve bu durum bireysel düşünmeyi azaltır. Hafıza, bilişsel ve konuşma 
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becerileri, sportif ve güç becerileri artarak, ben merkezcilik duygusu azalır ve benlik 

kavramı gelişmektedir. Çocuklar için de artık bu dönemde neden – sonuç ilişkileri 

önemli olmaya başlamaktadır. Okul çağı çocukları hızlı bir öğrenme, bilgi, beceri 

kazanma dönemindedir [20, 23, 28]. 

Bu dönem çocukların besin tercihlerinde ailenin yanı sıra arkadaş, öğretmen, 

görsel medya gibi faktörlerin etkisi de başlamaktadır. Okul çağı dönemindeki bir 

çocuk artık diğer konularda olduğu gibi beslenme konusunda da kendi karar verip, 

beslenmesini kendi yönlendirmek ister. Verilen eğitimle okul çağı dönemindeki 

çocuklar sağlıklı besinlerin büyümesini olumlu şekilde etkileyeceğinin farkına 

varırlar [7, 12, 23, 29]. Çocuklar, çevrede birçok etkenin etkisi altında olduğundan 

besin tercihleri ve iştahları hızlı bir şekilde değişiklik gösterebilir. Birçok çocukta 

besinlere karşı ilgi az olabilmektedir. Bazı besinleri tüketmek istememek, az 

tüketmek veya çok tüketmek gibi davranışlar çocukların kendi damak tatlarını 

deneyerek test ettiğinin göstergesi olarak kabul edilebilir. Yaşam koşulları nedeniyle 

günümüzde dengesiz beslenmeye küçük yaşlardan itibaren eğilim artmaktadır [23]. 
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2.2 Okul Çağı Çocukların Hatalı Beslenmesini Etkileyen Faktörler 

ve Bunlara Bağlı Oluşabilecek Sağlık Sorunları  

Şekil 2.1. Beslenmeyi etkileyen faktörler [30] 

Şekil 2.1’de beslenmeyi etkileyen faktörler toplu olarak gösterilmiştir. Burada 

da görüldü gibi beslenme birçok faktörden etkilenerek, beslenmenin olması gereken 

şekilde gerçekleşememesi durumunda, aşırı veya yetersiz olmasına bağlı olarak 

sağlık sorunları görülebilmektedir [13, 14, 30]. Noble ve diğ. [31], yapmış oldukları 

çalışmada bunu doğrulayıp, benzer sonuçlar göstererek, kültürün, sosyo-ekonomik 

faktörlerin, ailenin, arkadaş etkisinin, okulda öğretmen aracılığıyla alınan beslenme 

eğitiminin ve televizyon veya dergi gibi medya unsurlarının çocukların beslenme 

alışkanlıklarını etkileyen faktörler arasında olduğunu göstermiştir. Farklı nedenlere 

bağlı olarak besinlerin tüketilen miktarlarının olması gerekenin altında veya üstünde 
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olması hatalı beslenme başlığı altında, sağlığı etkileyebilecek konuma 

gelebilmektedir [32]. Dünyanın bir kısmında, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 

farklı nedenlerden dolayı çocukların yeteri kadar beslenememesine bağlı olarak 

malnütrisyon, boy kısalığı/bodurluk gibi sorunlar görülürken, diğer bir kısmında ise 

özellikle okul çağı dönemi çocuklarda yapılan beslenme hatalarından dolayı, aşırı 

beslenmeye bağlı obezite, kardiyovasküler hastalıklar, tip II diyabet gibi sağlık 

sorunları görülmektedir [33].  

Çocuğun beslenmesini etkileyen birçok faktör olmasına rağmen, bu yaş 

grubunda ailenin etkisi diğer yaş gruplarına göre azalmış olsa da en önemli faktör 

şüphesiz ki yine çocuğun ailesi ve bunun yanı sıra yine yakınında olan öğretmenidir. 

Aile ortamı çocuğun yeme alışkanlıkları üzerinde en etkili ortamlardan biri olsa da 

bazı arkadaş çevresinin çocuğun alışkanlıklarında aileden de öğretmenden de daha 

etkili olabileceği unutulmamalıdır [23, 29, 34]. Besin tercihi konusunda çocuk ve 

yakın çevresi arasında önemli ilişkiler olduğu bilinmektedir [35]. Çocukların tüm 

yiyecek ve içeceklere karşı nasıl bir tavır sergileyeceği yakın çevresindeki kişilerin 

tutumuyla birebir ilişkilidir [7, 36]. Öğünlerde geçirilen vaktin çocuğun sıkılmayacak 

bir ortam halinde olması önemlidir. Aksi bir durumda, yemek zamanında oluşan stres 

çocuğun besin tüketimine yansımaktadır [7]. Çocuğu yemeğe teşvik etmek için 

kullanılan doğrudan kontrol stratejileri, çocuğun yemekte geçirdiği süreyi ve buna 

bağlı olarak çocuğun büyümesini (vücut ağırlığındaki artış vb.) doğru orantılı olarak 

etkilediğini göstermektedir [37]. Çocuklarda örnek aldığı kişilerin sevdiği yiyeceğe 

karşı aşırı istek oluşurken, aynı şekilde onların sevmediklerine karşı tepki gelişebilir. 

Burada çocuğun çevresinde bulunan kişilerin özellikle ailenin ve öğretmenin bu 

konuda bilinçli davranması çocuklarda oluşabilecek besin seçimini azaltacaktır [34]. 

Besin seçen çocuklarda yeteri kadar çeşitli besin alamamaya bağlı makro ve mikro 
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besin ögelerinden, özellikle vitamin ve mineral yetersizliklerinin yol açtığı sağlık 

sorunları görülebilmektedir [38, 39]. Öyle ki okul çağı çocuklarında demir 

yetersizliği anemisi ve bunun yanı sıra birden fazla mikrobesin ögesi yetersizliği 

ortaya çıkabilmektedir [40, 41]. Yine besin ögesi eksikliğine bağlı okul çağı 

çocuklarında diş çürükleri sık görülen sorunlar arasındadır [42].  

Dünya çapında büyüme geriliğinin nedeni araştırıldığında en büyük nedenin 

beslenme bilgisi yetersizliğine ve yoksulluğa bağlı malnütrisyon olduğu 

görülmektedir [24]. Bununla ilgili olarak Mozambik’te yapılan bir araştırmada 

annelerin eğitim durumunun ve bunun yanı sıra sosyoekonomik durum gibi 

faktörlerin çocukların seçimlerini etkilediği görülmüştür [43]. Ekonomik sıkıntı 

nedeniyle besinlere ayrılan maddi pay azalmaktadır. Bu da çocuğun beslenme 

alışkanlıklarını etkileyen diğer önemli faktördür. Çünkü bu durumda olan çocuklarda 

yetersiz ve dengesiz beslenme riski ve buna bağlı olan sağlık sorunlarının görülme 

sıklığı artmaktadır [44, 45]. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bağışıklık sistemine 

de olumsuz bir şekilde etki ettiği saptanmıştır. Bu durum ise okul çağı çocuklarda 

enfeksiyon hastalıklarını tetiklemekte, hastalıkların seyrini değiştirerek iyileşmesinin 

gecikmesine neden olmaktadır [44]. İngiltere’de 2-15 yaş arası çocuklarla yapılan bir 

araştırmada çocukların üçte birinin kilolu/obez olduğu saptanmıştır. Düşük 

sosyoekonomik düzeyli çocukların yüksek sosyoekonomik düzeylilere kıyasla 

yetersiz beslenmeye bağlı olarak daha zayıf olması beklenirken neredeyse 2 kat daha 

fazla obez olma olasılığı olduğu görülmüştür. Bu durum da yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin büyüme ve gelişme geriliklerini tetikleyebileceği gibi obeziteyi de 

tetikleyebileceğini göstermiştir [46].  

Beslenme eğitimi ile besinlerin niteliklerini öğrenip ucuz ve dengeli 

yemeklerin hazırlanması sağlanarak bu sorunların önüne geçilebilir. Yine çocukların 
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neyi, ne kadar yiyecekleri konusunda çocuğun beslenmesiyle ilgilenenlerin bilinçli 

olması ve çocuğa bu konuda karar verme şansının verilmesi, kişisel besin tercihlerine 

ve damak zevklerine saygı gösterilmesi, dikkat edilmesi gereken diğer 

noktalardandır. Çocuğun beslenmesiyle ilgilenen kişilerin gerekliyse beslenme 

konusunda eğitilmesi, bu nedenlere bağlı doğabilecek sorunları gidereceğinden 

önemlidir [7, 23]. Yapılan çalışmalarda benzer sonuçlar saptanarak çocuğun 

çevresindeki kişilerin beslenme konusunda bilgisinin arttıkça paralelinde çocukların 

diyet kalitesinin de arttığı, daha dengeli beslendiği ve bu durumun da çocukların 

vücut ağırlığını etkilediği görülmüştür [14, 37, 47-49]. 

Çocukluk döneminde görülme sıklığı Dünya’da oldukça artmış durumda olan 

önemli halk sağlığı sorunlarından obezitenin nedenlerine bakıldığında genetik 

faktörlerin etkili olmasının yanı sıra temel faktörlerin beslenme alışkanlıkları, yaşam 

tarzı, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik durum, annenin eğitim durumu, 

okuldaki öğretmen ve arkadaş çevresi gibi çevresel faktörler olduğu görülmektedir 

[50-55]. Obezitenin ise beraberinde çocukluk çağındaki bireylerde bile tip 2 diyabet, 

kalp damar hastalıkları gibi başka birçok tıbbi sağlık sorununu getirdiği açık bir 

şekilde ortadadır [56-59]. Obez çocuklarda hipertansiyon durumunu araştırmak için 

yapılan bir çalışmada özellikle çocukluk çağı obezitesiyle birlikte hipertansiyon 

oranının artmaya devam ettiği sonucuna varılmıştır [60]. Çocukluk döneminde 

başlayan bu sağlık sorununun, risk faktörlerini taşıyan kişilerde ilerlemesi 

kaçınılmazdır. İlerleyen durumlarda ise hipertansiyonun yine metabolik sendrom ve 

buna bağlı kardiyovasküler hastalıklara yol açabileceği bilinmektedir [61, 62]. 

Bu fizyolojik durumların yanı sıra bilişsel gelişim de beslenme durumundan 

etkilenmektedir. Diyetin farklı nedenlerden dolayı olması gereken şekilde 
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sürdürülememesi durumunda çocuklarda zeka gelişiminde yavaşlama, eğitimde 

başarısızlık, sosyal uyumsuzluk gibi sorunlar görülebilmektedir [63]. 

Öğretmenlerin beslenme alışkanlıkları ve bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla 

yapılan bir çalışma sonucunda öğretmenlerin sadece yarısının yeterli düzeyde 

beslenme bilgisine sahip olduğu saptanmıştır. Okul çağında bir çocuk için 

öğretmenin söylediği her söz kural niteliği taşımaktadır. Bu yüzden özellikle ilkokul 

öğretmenlerinin beslenme konusunda bilgili ve gerekli olan eğitime sahip olması ve 

bunu öğrencilerine aktarması önemlidir [64]. Örnek aldığı kişilerden doğru bilgiyi 

öğrenip uygulayabilen çocuklarla, toplum içinde besin kaynaklarının ekonomik 

olarak tüketimi sağlanmış olup, sağlık sorunlarının önüne geçileceğinden sağlık 

harcamaları da ciddi şekilde azalacaktır. Böylelikle sağlıklı bireylerle sağlıklı bir 

toplumun temeli sağlanmış olacaktır. Bu yüzden de çocuğun çevresindeki kişilerin 

gereken beslenme bilgisine sahip olması oldukça önemlidir [23].  

Çağın beraberinde getirdiği hem yetişkinlerin hem de çocukların beslenme 

alışkanlıklarını tehdit eden diğer bir faktör olan medyada, çocukları hedef alarak 

reklamlar yapılmaktadır. Sağlıklı olmayan, atıştırmalık, şekerli yiyecek ve 

içeceklerin reklamları, çocukları cezbedici şekilde hazırlanmaktadır. Bunların 

sonucunda ise bu besinlerin tüketimi artarak beraberinde çocuklarda diş çürüklerinin 

görülme sıklığı artmaktadır. Yine en önemlisi bunların etkisiyle de obeziteye ve 

yetişkinlik döneminde obeziteyle gelen birçok kronik hastalıklara zemin 

hazırlanmaktadır [65, 66]. Bu dönemdeki çocuklar için örnek aldığı kişiler olan 

ailenin ve öğretmenin beslenme konusunda bilgili olup rehberlik yapabilmesi, 

beslenmeyi etkileyen toplum baskısı, medya vb. diğer etmenlerden çocuğun doğruyu 

ve yanlışı ayırt etmesinde büyük etken olacaktır [23]. 
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2.3 Okul Çağı Çocuklarda Nedenleriyle Birlikte Beslenmeyle İlgili 

Gereksinimler 

Sağlıklı bir çocukluk döneminin en önemli gerekliliği sağlıklı beslenmedir 

[67]. Gün boyu çeşitli besinlerden ihtiyaç kadar tüketilmesi, yetersiz veya aşırı 

beslenmeye bağlı oluşabilecek sağlık sorunlarını önlemektedir [32]. 

Doğada birçok çeşit besin vardır. Her besin tek tek ele alınıp bileşimlerine 

bakıldığında farklı miktarlarda ‘besin ögesi’ denilen kimyasal moleküller içerdikleri 

saptanmıştır. Bugüne kadar beslenme bilimiyle ilgili yapılan araştırmalar, insanın 

yaşamsal fonksiyonlarını yerine getirebilmesi, büyüme, gelişme gibi biyokimyasal 

süreçlerin gerçekleşebilmesi ve sağlıklı olarak yaşamını sürdürebilmesi için yaklaşık 

70 çeşit besin ögesine gereksinim duyduğunu göstermiştir. İnsanların gereksinimi 

olan besin ögeleri proteinler, yağlar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su 

olmak üzere 6 grupta toplanmaktadır [3, 68]. Özellikle çocuklarda sağlıklı 

büyümenin sağlanabilmesi için sağlıklı beslenmesi gerekir. Çocuk ve adölesanlar 

yetişkinlerden farklı olarak özel beslenme ve günlük aktivite programlarına ihtiyaç 

duyabilirler [69]. Organların düzenli bir şekilde çalışabilmesi ve günlük işlerin 

sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi için bu besin ögelerinin her birinden, her gün, 

yaş, cinsiyet, sağlık durumu gibi bireysel farklılıklar göz önünde bulundurularak 

ihtiyaç kadar alınması gerekmektedir [23, 32]. Bu durum özellikle okul çağında olan 

bir çocuğun sağlıklı büyüyor denilebilmesinde etkili olan fiziksel gelişimin yanı sıra 

biyolojik ve duygusal gelişime de katkı sağlayacağından önemlidir [23]. 

Besin ögelerinin gerekli miktarda alınması durumunda ihtiyaç duyulan enerji 

de sağlanmış olacaktır. Enerji vücutta solunum, dolaşım, fiziksel hareket, protein 

sentezi, metabolik olaylar gibi çeşitli fonksiyonların sağlanması için gereklidir. 

Enerjinin uzun süre ihtiyacın altında veya üzerinde alınmasıyla ilgili özellikle 
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çocuklarda vücut kompozisyonunda ve vücut ağırlığında değişme görülebilmektedir. 

Enerji ihtiyacı, yaşa, cinsiyete, vücut kompozisyonuna ve fiziksel aktivite durumuna 

bağlı olarak değişebilmekle birlikte; okul çağı çocukların genel olarak ortalama 

günlük alması gereken enerji 1800-2200 kkal arasındadır [23, 70]. 

Besin ögelerinden biri olan proteinler; hücrelerin esas yapısını meydana 

getirmektedirler. Belirli hücrelerin birleşmesiyle vücut dokuları ve organlar 

oluşmaktadır. Doku ve organları oluşturan hücreler zamanla ölür ve yerlerine yenileri 

üretilir. Büyüme ve gelişme ise vücut hücrelerinin sayısının artmasıyla 

gerçekleştiğinden proteinler bu hususta önemli besin ögesi niteliğini taşımaktadırlar.  

Proteinler aynı zamanda vücudun savunma sistemlerinin, vücut işleyişini düzenleyen 

enzimlerin ve bazı hormonların esas yapılarını oluşturmaktadır. Proteinler enerji 

kaynağı olarak, karbonhidratların ve yağların yetersiz kaldığı durumlarda 

kullanılırlar. Proteinlerin alınması gereken miktarın önemli olması yanı sıra özellikle 

bu yaş grubunda protein kalitesi de önem taşımaktadır [32, 68, 71]. Bu çağ 

çocukların günlük protein gereksinimi 25-40 g’dir [23]. 

Karbonhidratlar ise vücut çalışması ve gün içindeki hareketlerimizi 

gerçekleştirebilmek için ihtiyaç duyulan enerjinin çoğunluğunu sağlamaktadırlar 

[70]. Esas görevleri enerji sağlamaktır. İnsan vücudunda karbonhidratların 

depolanması miktar olarak çok azdır ve depo şekli glikojen şeklindedir. Glikojen 

formu gerekli olduğu durumlarda kana glikoz olarak salınır. Glikozun depo şekli 

olan glikojen, vücut dokularının kesintisiz enerji kaynağı olan kan şekerinin belirli 

düzeyde kalması için gereklidir. Yine aynı şekilde posa da kan şekerinin 

düzenlenmesinde ve bunun yanı sıra bağırsak sağlığı ve kan lipit profilinin üzerinde 

etkili olması gibi birçok etkisinden dolayı sağlık açısından önemlidir [32, 68, 72]. 

Aynı zamanda posa tüketiminin vücut ağırlığının korunmasında da etkili olduğu 
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bilinmektedir [73]. Günlük alınan enerjinin bu çağ çocuklarda %50-60’ının 

karbonhidratlardan gelmesi uygun görülmektedir [23]. 

Yağlar; en fazla enerji sağlayabilen besin ögesidir. Katı ve sıvı yağlar olarak 

2’ye ayrılırlar. Vücutta bulunan yağlar ise, insanın esas enerji deposunu oluştururlar. 

Gerekli durumlarda bu depo kullanılır. Özellikle çocukluk çağındaki bireyler 

büyüme çağında olduklarından enerji gereksinimleri artmaktadır. O yüzden 

karbonhidratlar gibi enerji kaynağı olan yağlar da bu konuda önemli yere sahiptirler 

[32, 68, 74]. Aynı zamanda yağda eriyen vitaminlerin vücutta kullanılabilmesi ve 

metabolizmanın düzenli bir şekilde çalışmasında rolü olan bazı hormonların yapımı 

için elzemdirler [32, 68]. Günlük alınan enerjinin en fazla %35’i olacak şekilde genel 

olarak %25-30’unun yağlardan karşılanması uygundur [23]. 

Vitaminler; vücuttaki pek çok kimyasal olayda görev alan organik 

bileşiklerdir [68]. İnsan sağlığının korunmasında gereklidirler [75]. Genel 

özelliklerine göre yağda eriyenler (A, D, E, K) ve suda eriyenler (B ve C) şeklinde 

ikiye ayrılırlar [76].  Vücuttaki miktarları az olmasına karşın etkinlikleri oldukça 

fazladır. Eksikliklerinde ciddi sağlık sorunlarına yol açabilecekleri bilinmektedir 

[77]. B grubu vitaminler besinlerle alınan makro ögelerden (karbonhidrat, yağ ve 

proteinlerden) enerji sağlamayla ilgili olarak metabolik ve biyokimyasal olayların 

düzenlenmesine yardımcıdırlar. A, E, C gibi bazı vitaminler de antioksidan etki 

yaparak vücut hücrelerinin hasarını önlerler ve hücrelerin normal işlevlerini 

sürdürmelerini sağlarlar. İstenmeyen bazı zararlı maddelerin vücuttan atılmasına 

yardımcı olurlar. D vitaminin ise iskelet mineralizasyonundaki rolü uzun yıllardan 

beri bilinmektedir. Bağırsaklarda ve kemiklerde kalsiyum ve fosfor metabolizmasını 

düzenler. Bağırsak kalsiyum emilimini düzenleyici etkisi vardır. Bunun yanı sıra 

kortikal ve trabekular kemik yüzeylerindeki osteoidin mineralizasyonu ve büyüme 
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plağının normal kalsifikasyonu için gereklidir. Kemik ve dişlerin yapısında önemli 

görevi olan kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin bu yapılara yerleşmesinde görev alır 

[68, 78-80]. Bunlara bağlı olarak D vitamini eksikliğinin bir sonucu olarak 

çocuklarda raşitizm ve osteomalazi gelişebilmektedir [78]. 

Mineraller; vücutta büyüme ve gelişmenin gerçekleşebilmesi, yaşamın 

devamlılığı ve sağlığın korunması için gereklidirler [75]. Her mineralin yoğunluğu 

besinler arasında değişse de şeker, alkol ve rafine edilmiş, katı ve sıvı yağlar 

dışındaki tüm besinlerde bulunurlar [81]. Ayrıca mineraller vücutta kemik, diş, kan, 

kas ve diğer dokularda bulunurlar [75]. Vücudumuzda en fazla bulunan mineral 

kalsiyumdur. Kemik ve diş sağlığında önemlidir. Kalsiyum alımı arttıkça kemik 

kütlesinde daha yüksek bir artış meydana geldiğini bilinmektedir [53]. Kalsiyumla 

birlikte kemik ve dişlerin yapısında bulunan, karbonhidrat, yağ ve protein 

metabolizmasında görev alan, enzimlerin yapısında yer alan ve hücre çalışması için 

de gerekli olan bir diğer mineral de fosfordur. Sodyum, klor ve potasyum vücut 

sıvılarının tümünde ve dokularda bulunan, vücut su dengesi, asit-baz dengesi ve kas 

fonksiyonlarında görevleri olan elementlerdir. Çocukluk çağında sık görülen sağlık 

sorunlarından ishal, kusma, aşırı idrar yapma ve aşırı terleme gibi durumlarda 

sodyum, klor ve potasyum kayıplarında artış görülür. Normal bir beslenme şekliyle 

bu minerallerin ihtiyacı karşılanır. İnsan vücudunda bulunan bir diğer önemli mineral 

ise magnezyumdur. Enerji metabolizması, kas ve sinir sistemi çalışması, kemik ve 

dişlerin yapısını oluşturma ve kan basıncının düzenlenmesi gibi görevleri vardır. 

Diğer önemli minerallerden biri ise demirdir. Eksikliğinde kan yapımı bozularak 

kansızlık gelişir. Demirin büyük bir kısmı alveollerde hemoglobinde bulunur ve 

dokulara oksijen taşınmasında görev alır. Bu yüzden eksikliğinde oksijen transportu 

aksar, yorgunluk ve halsizlik gelişebilir. Aynı zamanda dikkat dağınıklığına bağlı 
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olarak öğrenme yavaşlar ve bunların yanı sıra hastalıklara yakalanma kolaylaşır. 

Yaşa, cinsiyete, fizyolojik durumlara ve diyette yer alan hayvansal kaynaklı ve 

bitkisel kaynaklı besinlerin miktarına bağlı olarak gereksinmesi farklılık gösterir. 

Vücutta oldukça önemli işlevleri olan başka bir element ise iyottur. Tiroit bezinin 

fonksiyonunda, büyüme ve özellikle bebeklerle çocukların zihinsel gelişiminde 

oldukça önemli görevleri vardır. Büyüme, gelişmede, kavramada ve özelikle cinsiyet 

organlarının gelişmesinde hücresel bağışıklığın oluşmasında etkili olan çinko diğer 

bir önemli elementtir. Yetersizliğinde büyüme geriliği görülebilmektedir. Çocukluk 

çağında sık görülen diş çürüklerinin önlenmesinde etkili olan başka bir mineral ise 

flordur [32, 68, 75, 82-84].   

Su; insan yaşamının devamı için gerekli olan oksijenden sonra gelen en 

önemli ögedir. İnsan vücudunun su oranı yaşa ve cinsiyete göre farklılık gösterir. 

Çocukların vücudunun su oranı bebekler hariç diğer yaş gruplarına kıyasla yüksektir 

ve yaş ilerledikçe suyun yerini yağ almaya başlar [3].  

Yaş ve cinsiyete göre vitaminlerin ve minerallerin önerilen alım miktarları 

Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’de verilmiştir [85]. 

 

 

 

 



Tablo 2.1. Vitaminlerin önerilen alım miktarları 

 

Tablo 2.2. Minerallerin önerilen alım miktarları 
 Minerallerin Önerilen Günlük Alım Miktarları 

RDI 

Yaş Kalsiyum 

(mg/gün) 

Fosfor 

(mg/gün) 

Sodyum 

(g/gün) 

Klor 

(g/gün) 

Potasyum 

(g/gün) 

Magnezyum 

(mg/gün) 

Demir 

(mg/gün) 

İyot 

(μg/gün) 

Çinko 

(mg/gün) 

Flor 

(mg/gün) 

 

4 – 8 yaş 

 

1000 500 1,2 1,9 3,8 130 10 90 5 1 

9 – 13 yaş 

(Erkek) 

1300 1250 1,5 2,3 4,5 240 8 120 8 2 

9 - 13yaş 

(Kız) 

1300 1250 1,5 2,3 4,5 240 8 120 8 2 

 Vitaminlerin Önerilen Günlük Alım Miktarları 

RDI 

Yaş A 

vitamini 

(μg/gün) 

 

C 

vitamini 

(mg/gün) 

 

D 

Vitamini 

(μg/gün) 

 

E 

Vitamini 

(mg/gün) 

 

K 

Vitamini 

(μg/gün) 

 

Tiamin 

(mg/gün) 

 

Riboflavin 

(mg/gün) 

 

Niasin 

(mg/gün) 

 

B6 

vitamini 

(mg/gün) 

 

Folat 

(μg/gün) 

 

B12 

vitamini 

(μg/gün) 

 

Pantotenik 

asit 

(mg/gün) 

4 – 8 yaş 400 25 15 7 55 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 3 

9 – 13 yaş 

(Erkek) 

600 45 15 11 60 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 

9 - 13yaş 

(Kız) 

600 45 15 11 60 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 
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Öğünlerde besin çeşitliliğinin sağlanması, makro ve mikro besin ögelerinin 

tümünden yeterli miktarda alınabilmesi için gereklidir [86, 87]. Öğünlerin düzenli 

aralıklarla olması, gereken besin ögelerinin, dengeli bir şekilde alınabilmesi, 

vücudun fizyolojik dengesini sağlamaktadır. Öğünlerin okul çağı çocuklarında 3 ana, 

1-2 ara şeklinde olması gereken düzenin sağlanmasında yeterli olmaktadır [39, 68]. 

Özellikle kahvaltı günün en önemli öğünü olarak kabul edildiğinden, ne şekilde 

tüketildiği ve içeriğinin nasıl olduğu, gün içinde alınacak enerji ve besin ögeleri 

miktarıyla ilişkili olduğundan önem kazanmaktadır [39, 68, 88]. Çünkü yapılan 

çalışmalarda kahvaltı yapmanın büyüme çağındaki çocuklar için gelişmiş sınıf 

performansı ve daha birçok yararları olduğunu kanıtlar şekildedir [89]. Düzenli 

kahvaltı yapma alışkanlığının ve kahvaltının örüntüsünün enerji dengesi ve enerji 

metabolizmasında yer alan mekanizmalar yoluyla obezite ve kardiyometabolik 

hastalık riskini azalttığı çalışmalarda elde edilen sonuçlar arasındadır. Sabah kahvaltı 

yapmak hormonları ve iştahı düzenlemekte, enerji alımını düzenlemekte ve kan 

şekeri kontrolü gibi metabolik faktörleri etkilemektedir [90, 91].  

Sağlıklı beslenmenin esaslarından biri besinlerin birbiriyle kombinasyonu ve 

miktarlarıdır [92]. Bunun sağlanabilmesi için, besinlerin benzer özelliklerine göre 

sınıflandırılmasıyla besin grupları oluşturulmuştur [3].  

Gruplardan birincisi süt ve ürünleri grubudur. Bu grupta yer alan besinlerin 

özellikle içermiş oldukları protein, riboflavin, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor gibi 

besin ögeleri nedeniyle okul çağı çocuklar için önemlidirler [93-95]. Aynı zamanda 

yağ içeriği yönünden de zengin olup, yağda çözünen vitaminlerden olan A vitamini 

de içermektedirler. Okul çağı çocuklarının günlük beslenmelerinde en az iki porsiyon 

olması büyümede etkili olan besin ögelerini içerdiğinden önemlidir. Bu da yaklaşık 

olarak 350-400 g denk gelen iki - üç su bardağı süt veya yoğurt ve yaklaşık 30 g 
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peynir gereken miktarı karşılayacaktır. Özellikle çocuklarda karşılaşılan ishal 

durumunda probiyotik özelliğiyle yoğurt ve tuzlu ayran tüketimi yaşam kurtarma 

niteliğinde olabilmektedir [23, 32, 68, 96, 97]. 

Diğer bir grup olan et-yumurta-kuru baklagil-yağlı tohumlar grubu; çocuklar 

için önemli olan protein, demir, çinko, magnezyum, fosfor, niasin, B6, B12, riboflavin 

ve A vitamininden zengindir [32, 68, 98]. Aynı zamanda bu grupta yer alan kuru 

baklagiller bunlara ek olarak posadan da zengin besinlerdendir. Okul çağı 

çocuklarına bu grup için günlük tüketilmesi önerilen miktarlar, 2-3 köfte kadar et, 

tavuk, balık, hindi buna ek olarak haftada en az 3-4 kez 1 adet yumurta ve haftada 3-

4 kez bir porsiyon kuru baklagil şeklindedir [32, 68]. 

Sebze ve meyve grubu; vitamin ve mineral bakımından zengin bir gruptur 

[99]. Folik asit, A vitaminin ön ögesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum,  

potasyum, demir, magnezyum, posa ve diğer antioksidan özelliğe sahip bileşiklerden 

zengindirler [100]. Diğer besinlere göre enerji yoğunlukları daha azdır [101]. 

Büyüme ve gelişmeye yardımcıdırlar. Hücre yenilenmesi ve doku onarımında 

etkendirler. Deri ve göz sağlığı için temel ögeler içerirler, diş ve diş eti sağlığını 

korurlar. Aynı zamanda kan yapımında görevli ögelerden zengindirler, bağışıklık 

sistemini güçlendirirler. Beslenmeye bağlı oluşan kronik hastalıkların ve kanser 

oluşma riskini azaltırlar ve zengin posa içerikleri nedeniyle hem doygunluk hissi 

sağlarlar hem de bağırsakların düzenli çalışmasında görevlidirler [32, 68, 102-105]. 

Okul çağı çocuklar için günlük tüketilmesi önerilen miktar 5 porsiyondur [32, 68, 

105].  

Ekmek ve tahıl grubunda bulunan saflaştırılmamış tahıllar başta B1 vitamini 

olmak üzere B12 dışındaki B vitaminlerinden, minerallerden (demir, çinko, manganez 

magnezyum, bakır, fosfor, selenyum), karbonhidrat ve posadan zengin olduklarından 



21 
  

günlük beslenmede önemli yer tutarlar [32, 68, 98]. Posadan zengin olmaları 

nedeniyle kalp hastalıkları, obezite, diyabet ve bazı kanser türlerini azaltıcı etkileri 

vardır [106, 107]. Aynı zamanda tahıllar protein de içerirler; fakat bu protein, kalitesi 

düşük proteindir. Tahıl tanelerinin yağı E vitamininden zengindir. Okul çağı çocuklar 

için günlük tüketilmesi önerilen miktar 200-300 grama denk gelen 4-6 orta dilim 

ekmek ve 6-8 yemek kaşığı pilav-makarnayla, 1 kase çorba şeklindedir [32, 68]. 
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Bölüm 3  

MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1 Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma 2015-2016 eğitim-öğretim döneminde Gazimağusa’da bulunan 

yedi devlet ilkokulunun dördüncü ve beşinci sınıf öğretmenleri ve öğrencileriyle 

gerçekleştirilmiştir.  

Gazimağusa’da bulunan devlet ilkokullarının öğretmenleri, öğrencileri ve 

araştırmacının da aynı bölgede yaşaması nedeniyle bu çalışmanın pilot bölge 

uygulaması için Gazimağusa’da yapılması öngörülmüştür. 

2015-2016 eğitim-öğretim döneminin başında KKTC Milli Eğitim Bakanlığı 

ve ilgili okullarla izin için görüşülüp, çalışmanın yapılması için okul yönetimine ve 

öğretmenlere bilgi verilip, gerekli izinler alınmıştır. Doğu Akdeniz Üniversitesi 

Sağlık Alt Etik Kurul Komitesi’nin izninin ardından ise çalışmada veri toplamaya 

başlanmıştır. 

Araştırmanın bu okullarda gerçekleşmesi KKTC Milli Eğitim Bakanlığı 

tarafından uygun bulunmuş ve desteklenmiştir (EK 1). Bakanlık bu araştırmanın aynı 

zamanda Kıbrıs Türk Diyetisyenler Birliği’nin de bir projesi olarak tüm devlet 

ilkokullarının aynı sınıflardaki öğrencilerine de yaygınlaştırılması talebinde 

bulunmuştur.  

Bu çalışmanın daha anlaşılabilir ve verimli olması nedeniyle özellikle fen 

bilgisi dersi alan dördüncü ve beşinci sınıf öğrencilerine öğretmenleri aracılığı ile 

verilmesi planlanmıştır.  
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Çalışma kapsamındaki okullarda fen bilgisi dersi veren 33 öğretmenden 2’si 

kendi özel sebeplerinden dolayı, 4 kişi ise böyle bir eğitime girmek istemedikleri için 

çalışmaya katılamamışlardır. Böylece araştırmaya başlangıçta 33 olan öğretmen 

sayısı 27’ye düşmüştür.  

Araştırma evreninde fen bilgisi dersi alan 834 öğrenci yer almakla birlikte, 

araştırmacının okullara gittiği günlerde okulda eksik olan öğrencilere ulaşılamaması 

nedeniyle eksik olan bu öğrencilerin genel bilgileri değerlendirme dışı bırakılarak 

çalışma 718 öğrenci ile yürütülmüştür (Tablo 3.1).  

Çalışma Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Alt Etik Kurul Komitesi 

tarafından onay almıştır (EK 2). 

Tablo 3.1. Çalışmaya katılan öğretmen ve öğrenci sayısı 
 

 

Araştırma Okulları 

Öğretmen Öğrenci 

 Ankete 

Katılan 

Ön 

Teste 

Katılan 

Son 

Teste 

Katılan 

 Ankete 

Katılan 

Ön 

Teste 

Katılan 

Son 

Teste 

Katılan 

Alasya İlkokulu 6 6 6 201 201 201 

Gazi İlkokulu 3 3 3 62 62 62 

Karakol İlkokulu 4 4 4 111 111 111 

Polatpaşa İlkokulu 5 5 5 162 162 162 

Şht. Mustafa Kurtuluş 

İlkokulu 

2 2 2 37 37 37 

Şht. Osman Ahmet 

İlkokulu 

4 4 4 86 86 86 

Şht. Zeki Salih İlkokulu 3 3 3 59 59 59 

Toplam 27 27 27 718 718 718 
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3.2 Araştırmanın Genel Planı 

3.2.1 Öğretmenlerin Eğitimi 

Araştırma kriterlerine uygun olan öğretmenlere araştırmacı tarafından 

‘Sağlıklı Beslenme’ konusunda eğitim verilmesi amacıyla KKTC Milli Eğitim 

Bakanlığı öğretmenleri bir araya toplamıştır.  Eğitime başlamadan önce öğretmenlere 

araştırma hakkında bilgi verilip bu araştırmaya gönüllü olarak katıldıklarını beyan 

eden ‘Aydınlatılmış Onam Formu’ imzalatılmıştır (EK 3). Ardından öğretmenlerin 

genel bilgilerini almak için araştırmacı tarafından kısa bir anket (EK 4) ve eğitimin 

yararlılığını ölçmek adına beslenme ile ilgili sorulardan oluşan ön test uygulanmıştır. 

Ankette öğretmenlerin çalıştığı okul, yaşı, cinsiyeti, öğrencilere verdikleri eğitimi 

yeterli bulup-bulmadıkları ve okul kantinleri hakkındaki görüşleri yer almıştır. Ön 

testin hemen ardından öğretmenlere araştırmacı tarafından Power Point programıyla 

hazırlanan sunumla soru-yanıt şeklinde ‘Sağlıklı Beslenmeyi Öğreniyorum’ isimli 

kitapta yer alan (EK 5) konular yaklaşık 2 saatlik bir eğitim programı ile 

aktarılmıştır. Eğitimin sonunda ön testle birebir aynı sorulardan oluşan son test 

uygulanarak verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi yapılmıştır.  

Araştırmacı tarafından öğretmenlere verilen eğitim, öğrencilere 3 hafta 

süresince haftada en az bir ders saati (40 dakika) olacak şekilde en az 3 haftada 

aktarmaları istenmişse de öğretmenlerin eğitimi 3 haftada tamamlayamadıklarından 

eğitim süresi 1 hafta daha uzatılmıştır.  

3.2.2  Öğrencilerin Eğitimi 

Araştırma kapsamındaki 718 öğrencinin ailelerine araştırma hakkında bilgi 

verip, çocuklarının bu araştırmaya katılabilmesi için izin alınması amacıyla onam 

formları dağıtılmıştır (EK 6). Öğrencilere araştırmacı gözetiminde sağlıklı 

beslenmeye ilişkin öğrenci düzeyinde bir ön test uygulanmıştır. Daha sonra bir anket 
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formu (EK 7) uygulanarak öğrencilerin eğitim gördüğü okul, yaş, cinsiyet, eğitim 

gördüğü sınıf gibi genel bilgileri ile antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafından 

alınarak, beslenme alışkanlıkları sorgulanmıştır. Öğretmenlerin 3-4 haftalık 

eğitimleri sonunda aynı öğrencilere, aynı soruları içeren son test uygulanmış ve 

öğrencilerin sağlıklı beslenme konularındaki bilgi düzeyindeki değişiklikler 

incelenmiştir.  

3.2.3 ‘‘Sağlıklı Beslenmeyi Öğreniyorum’’ Eğitim Kitabının İçeriği (EK 5) 

Öğretmenlere ve öğretmenler aracılığı ile öğrencilerin beslenme eğitimine 

yönelik hazırlanan bu rehber kitap üç bölümden oluşmuştur. Birinci bölümde 

‘Beslenmenin Sağlık Üzerine Etkileri’ başlığı ile yetersiz ve dengesiz beslenmenin 

oluşturduğu şişmanlık, zayıflık, ishal,  kansızlık, diş çürükleri, vitamin-mineral 

yetersizlikleri vb. sorunlar anlatılmıştır. Ayrıca bu bölümde ev dışında yemek yerken 

dikkat edilecek hususlara da değinilmiştir.  

Rehber kitabın ikinci bölümünde besin grupları tanıtılmış ve her besin 

grubunun içindeki besin ögeleri ve bu besin ögelerinin sağlık açısından görevleri 

anlatılmıştır. Bu ikinci bölümde beslenme alışkanlıklarından; yemek yeme hızı, 

yemek seçme, öğün düzeni, kahvaltının önemi, sağlıklı içecekler ve okul kantinine 

ilişkin bilgilere yer verilmiştir.  

‘Sağlıklı Beslenmeyi Öğreniyorum’ kitabının üçüncü bölümünde ise besin 

sağlığı ve kişisel temizlik kurallarına yer verilmiş ve öğretmenlerden, öğrencilere 

öğretilenlerin genel tekrar edilmesi istenmiştir. Ayrıca kitabın sonunda ise 

öğrencilerin resimli uygulama çalışmalarının yapılması için yine öğretmenlere bilgi 

verilmiş ve kontrolleri istenmiştir. 
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3.3 Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi  

3.3.1 Antropometrik Ölçümler 

Araştırmacı tarafından çalışma evreninde yer alan öğrencilerin antropometrik 

ölçümleri alınmıştır. Antropometrik ölçümlerden boy uzunluğu, vücut ağırlığı 

ölçümleri usulüne uygun yapılmış [108-110], ölçülen boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığından BKİ (kg/m²) değeri hesaplanmıştır. Bu değerler DSÖ’nün (2007) 5-19 

yaş arası çocuk ve adölesanlar için önerdiği referanslara göre (persentillerle) 

değerlendirilmiştir (EK 8) [25, 26]. 

3.3.2 Beslenme Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin beslenme alışkanlık tutum ve davranışları kahvaltı, öğle ve 

akşam öğünlerini tüketme alışkanlıkları, yemek yeme hızları, yemek yerken aynı 

anda başka şeylerle (televizyon seyretme / tablet-telefon-bilgisayarla oynama / kitap 

okuma vb.) uğraşma durumları ve besin tüketim sıklıkları, ön testin hemen ardından 

uygulanan anketle, alınarak değerlendirilmiştir.  

Besinler süt ve süt ürünleri, et ve benzeri ürünler (kırmızı et, tavuk, balık, 

yumurta, kurubaklagiller), tahıl ürünleri (ekmek, pilav, makarna, bulgur), sebzeler ve 

meyveler (taze sıkılmış meyve suyu) ile diğerleri (kuruyemişler (fındık, fıstık vb.), 

çikolata, gofret, bisküvi vb., kek, börek, kurabiye, kola gibi asitli içecekler, hazır 

meyve suları, hamburger, pizza, lahmacun, döner, kızartmalar) şeklinde gruplanarak 

uygulanan ankette sorgulanmıştır (EK 7).  

Süt ve ürünleri okul çağı çocuklarda büyüme ve gelişme için gereken protein, 

riboflavin, kalsiyum gibi birçok besin ögesi içermektedir. Bu yüzden ‘‘her öğün’’, 

‘‘her gün’’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tüketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1 kez’’ 

orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ ise kötü tüketim olarak değerlendirilmiştir. 
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Et ve benzeri ürünler zengin besin ögesi içeriği ve bu grupta yer alan kuru 

baklagillerin özellikle yüksek miktarda posa içermesi nedeniyle, süt ürünleriyle aynı 

olacak şekilde ‘‘her öğün’’, ‘‘her gün’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tüketim; ‘‘haftada 

2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1’’ orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ ise kötü tüketim olarak 

değerlendirilmiştir. 

Tahıl ve ürünleri okul çağı çocuklarda enerji ve tiamin gibi bir takım 

vitaminlerden zengin olması nedeniyle ‘‘her öğün’’, ‘‘her gün’’, ve ‘‘haftada 4-6 

kez’’ iyi tüketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1’’ orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ 

ise kötü tüketim olarak değerlendirilmiştir. 

Sebzeler ve meyveler ve taze sıkılmış meyve suyu A ve C vitamini başta 

olmak üzere vitaminler ve çok sayıda mineral içerikleri nedeniyle tüketimleri her 

öğün’’, ‘‘her gün’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tüketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve 

‘‘haftada 1’’ orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ ise kötü tüketim olarak 

değerlendirilmiştir. 

Kuruyemişler zengin çoklu doymamış yağ asidi örüntülerinden dolayı ‘‘her 

gün’’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tüketimi; ‘‘haftada 2-3’’,  ‘‘haftada 1’’ ve ‘‘her 

öğün’’ orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ ise kötü tüketim olarak değerlendirilmiştir. 

Kuruyemişler dışında ‘‘diğerler’’ grubunda yer alan besinler (çikolata, gofret, 

bisküvi, kek, börek, kurabiye, kola gibi asitli içecekler, hazır meyve suları, 

hamburger, pizza, lahmacun, döner, kızarmalar vb.) yüksek yağ  ve / veya şeker 

içeriklerinden dolayı ‘‘her öğün’’, ‘‘her gün’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ kötü tüketim; 

‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1’’ orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ ise iyi tüketim 

olarak değerlendirilmiştir. 

KKTC’deki devlet ilkokullarında öğrenciler okulda oldukları süreçte 

beslenme ihtiyaçlarını tenefüslerde okul kantinlerinden gidermektedir.  
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3.3.3 Öğretmen ve Öğrencilerin Ön Test – Son Test Değerlendirilmesi  

Öğretmenlere 4 seçenekli 40 test sorusu sorulmuştur. Doğru olan her soru 

‘‘1’’ puan, yanlış ve boş bırakılan her soru ‘‘0’’ puan alacak şekilde 40 puan 

üzerinden değerlendirilmiştir. Ön test ve son testteki sorular birebir aynıdır. 

Öğrencilere ise 22 soru 4 seçenekli, 8 soru 2 seçenekli (doğru/yanlış) olacak 

şekilde beslenmeyle ilgili toplam 30 test sorusu sorulmuştur. Soruların 

değerlendirilmesi doğru olan her soru için ‘‘1’’ puan, yanlış ve boş bırakılan her soru 

‘‘0’’ puan alacak şekilde 30 puan üzerinden yapılmıştır. Öğrencilere de ön test ve 

son testteki sorular birebir aynı olacak şekilde hazırlanmıştır. 

3.4 Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde biyoistatistik uzmanı ile 

çalışılmıştır. Çalışmada genel özellikler hakkında bilgi vermek amacı ile tanımlayıcı 

istatistikler yapılmıştır. Sürekli değişkenlere ait veriler ortanca değer, minumum (alt) 

ve maksimum (üst) değerler ve çeyrekler arası yüzde (IQR) kullanılmıştır. Ortanca 

(medyan) değerinin kullanılmasının sebebi değişkenlerin ‘Normal Dağılıma’ 

uymamasındandır. Tanımlayıcı istatistik analizlerde sayısal ölçümle açıklanan veriler 

normal dağıldığında ortalama (X) ve standart sapma (S) kullanılmıştır. Niteliksel 

veriler için ‘sayı’ (n) ve ‘yüzde’ (%) ile dağılımlar hakkında bilgi verilmiştir [111, 

112]. 

Sürekli değişenlere ait verilerin normal dağılıma uyup uymadıklarına 

“Shaphiro Wilk’s Testi” ile bakılmıştır. Veriler normal dağılıma uymadığı için; 

gruplar arası karşılaştırılmalarda (iki bağımsız grubun karşılaştırılmaları için) “Mann 

Whitney U-Testi” kullanılmıştır. Grup içi (zamanlar arası) karşılaştırılmalarda ise 

“Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testi” kullanılmıştır. Ölçümle belirtilen 

değişkenler arası ilişkilerin varlığı konusunda ise ‘‘Basit Korelasyon Analizi 
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(Pearson Korelasyon Katsayısı) uygulanmıştır. Kesikli değişkenler için, değişkenler 

arası ilişki olup olmadığına ise “Ki-Kare Testi” ile bakılmıştır. Cinsiyetler arası 

sayısal verilerin karşılaştırılmasında parametrik koşullar sağlanması durumunda 

‘‘Bağımsız Gruplarda t-testi’’ kullanılmıştır. [111, 112]. 

Önemlilik değeri 0,05’ten küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. Hesaplamalar hazır istatistik yazılımı ile yapılmıştır (IBM SPSS 

Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY) [111, 112]. 

3.5 Araştırmada Karşılaşılan Zorluklar 

Öğretmenlerin öğrencilerine verecekleri eğitim süresi 3 hafta şeklinde 

planlanmış olmasına rağmen bu sürede öğretmenler eğitimi tamamlayamadığından 1 

hafta daha uzatılmak durumunda kalınmıştır. Bu durum ise verilerin toplanması için 

planlanan zamanın uzamasına neden olmuştur.  
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Bölüm 4 

BULGULAR 

4.1 Öğretmenlerin Genel Bilgilerine İlişkin Bulgular 

Öğrencilere beslenme eğitimi veren öğretmenlerin %59,3’ü erkek, %40,7’si 

kadındır. Erkek öğretmenlerin yaş ortalaması 38,6±9,2; kadın öğretmenlerin ise 

36,1±7,7 yıl olup, tüm öğretmenlerin çoğunluğu (%59,3) kırk yaş ve altı yaş 

grubundadır. Araştırmaya katılan öğretmenlerin %51,8’i 4. sınıf öğrencilere, 

%48,2’si 5. sınıf öğrencilere fen bilgisi dersi vermektedir. 

Tablo 4.1. Öğretmenlerin genel bilgilerine ilişkin bulguların dağılımı 
                                     Cinsiyet 

 

Değişken 

Erkek Kadın Toplam 

n S% K% n S% K% n S% K% 

          

Yaş (yıl)          

 30 

 

6 66,7 37,5 3 33,3 27,3 9 100,0 33,4 

 31-40 

 

2 28,5 12,5 5 71,4 45,4 7 100,0 25,9 

 41 

 

8 72,7 50,0 3 27,3 27,3 11 100,0 40,7 

          

Kaçıncı sınıf öğretmeni          

 4. sınıf 

 

9 64,3 56,2 5 35,7 45,4 14 100,0 51,8 

 5. sınıf 

 

7 53,8 43,8 6 46,2 54,6 13 100,0 48,2 

Toplam 

 

16  100,0 11  100,0 27  100,0 

(%)   59,3   40,7   100,0 

S: Satır Yüzdesi 

K: Kolon Yüzdesi 

Okullarda verilen beslenme eğitimini kısmen yeterli bulan öğretmenlerin 

oranı %85,2’dir. Beslenme eğitimini yeterli bulan öğretmenler ise toplam 4 kişi olup 
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öğretmenlerin %14,8’ini oluşturmaktadır. Beslenme eğitimini tamamen yetersiz 

bulan öğretmen yoktur (Tablo 4.2). 

Öğretmenlerin okul kantini hakkındaki görüşlerine bakıldığında Tablo 4.2’de 

görüldüğü gibi %44,4’ü okul kantininde satılan ürünlerin yetersiz ve sağlıksız 

ürünler olduğu görüşündedirler. Öğretmenlerden sadece %11,2’si okul kantininde 

satılan ürünlerin uygun olduğu görüşündeyken, %44,4’ü ise bu konu hakkındaki 

herhangi bir görüşünün olmadığını bildirmiştir. 

Tablo 4.2. Öğretmenlerin okulda verilen beslenme eğitimi ve okul kantini hakkındaki 

görüşlerinin dağılımı 
 n % 

Beslenme Eğitimi Yeterliliği   

 Evet 4 14,8 

 Kısmen (çok değil) 

 

23 85,2 

Okul Kantini Hakkındaki Görüşleri   

 Uygun değil / yetersiz 12 44,4 

 Uygun / iyi 3 11,2 

 Bilgi yok / yorum yok 

 

12 44,4 

 Toplam 27 100,0 

 

4.2 Öğretmenlerin Ön Test ve Son Test Değerlendirmeleri 

Tablo 4.3’te ön test sonuçlarında öğretmenlerin %7,4’ünün (2 kişi) 40 puan 

üzerinden en yüksek puan olan 38’e ulaştığı görülürken, bu durumun son testte ise 

öğretmenlerin %22,2’sine (6 kişi) ulaşmış olduğu ve bu puanın 39 puan şeklinde 

değiştiği saptanmıştır. Öğretmenlerin 40 puan üstünden değerlendirilen ön test ve son 

test puanlarının ortanca değerleri sırasıyla 33 ve 35 olarak saptanmıştır (Tablo 4.4).   

Öğretmenler için, ön test ile son test ortanca puan dağılımları arasındaki bu farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu görülmüştür (p=0,001) (Tablo 4.4).  
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4.3. Öğretmenlerin ön test ve son test sonuçlarının dağılımı 

Puanlar n % 

Ön test doğru sayısı (n=27)   

 23 1 3,7 

 28 1 3,7 

 29 3 11,1 

 30 1 3,7 

 31 1 3,7 

 32 2 7,4 

 33 5 18,5 

 34 2 7,4 

 35 4 14,8 

 36 3 11,1 

 37 2 7,4 

 38 2 7,4 

   

Son test doğru sayısı (n=27)   

 23 1 3,7 

 30 1 3,7 

 31 1 3,7 

 32 3 11,1 

 33 1 3,7 

 34 2 7,4 

 35 5 18,5 

 36 1 3,7 

 37 2 7,4 

 38 4 14,8 

 39 6 22,2 

 

Tablo 4.4. Öğretmenlerin ön test ve son test puanlarının ortanca değerlerinin 

karşılaştırılması 
 Ortanca 

 

Z 

 

p 

Ön test (n=27) 

 

33,00  

-3,461 

 

0,001 

 

Son test (n=27) 

 

35,00 

Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testi (p=0,001) 

Tablo 4.5’te öğretmenlerin yaşları ile ön test ve son test sonuçları arasındaki 

ilişkiye bakılmıştır. Öğretmenlerin yaşı ile ön test puanı arasında negatif yönde zayıf 
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ve önemsiz ilişki vardır (p>0,05). Öğretmenlerin yaşı ile son test puanı arasında 

negatif yönde zayıf ve önemsiz ilişki vardır (p>0,05). 

Tablo 4.5. Öğretmenlerin yaş dağılımlarına göre ön test ile son test puanlarının 

karşılaştırılması 

 n r p 

Ön test - Yaş 

 

27 -0,107 0,574 

Son test - Yaş 

 

27 -0,242 0,223 

Basit Korelasyon Analizi (Pearson Korelasyon Katsayısı) 

4.3 Öğrencilerin Genel Bilgilerine İlişkin Bulgular 

Araştırmada yer alan toplam 718 öğrenci vardır. Bu öğrencilerin %48,7’si 

(350 öğrenci) erkek, %51,3’ü (368 öğrenci) ise kızdır. Öğrencilerin %51,9’u 4. sınıf, 

%48,1’i 5. sınıftadır. Yaş grupları incelendiğinde en çok %98,7’si 10-11 yaş 

grubundadır. 

Tablo 4.6. Öğrencilerin genel bilgilerine ilişkin bulguların dağılımı 

Özellik n % 

Cinsiyet   

 Erkek  350 48,7 

 Kız 368 51,3 

   

Yaş (yıl)   

  9 1 0,1 

 10 354 49,3 

  11 355 49,4 

 12 8 1,1 

Sınıf    

 4. Sınıf 373 51,9 

 5. Sınıf 345 48,1 

Toplam  718 100,0 
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4.4 Öğrencilerin Antropometrik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

Cinsiyete göre bakıldığında öğrencilerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ 

değerleri arasında önemli bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin ortalama, standart sapma 

değerlerinin cinsiyete göre karşılaştırılması 
 Erkek Kız  

 

t 

 

 

p 
 X±S X±S 

Boy uzunluğu (cm) 
142,1±7,7 

 

141,3±8,2 

 

1,346 0,179 

Vücut Ağırlığı (kg) 
38,1±10,6 

 

37,7±10,5 

 

0,496 0,620 

 

BKİ (kg/m
2
) 

 

18,6±3,7 

 

18,7±3,9 

 

0,256 

 

0,798 

Bağımsız gruplarda t-testi (p>0,05) 

Öğrencilerin yaşa göre boy uzunluğu ve BKİ persentil değerlerine 

bakıldığında %5,8’inin (41 öğrenci) 5. persentil altında (bodur ve çok zayıf) olduğu 

görülmüştür. Çalışmaya katılan öğrencilerin %8,8’i (63 kişi) kısa boylu, %8,2’si (58 

kişi) zayıftır. Öğrencilerin %11,3’ünün (80 kişi) BKİ değeri  85 - < 95. persentil 

aralığındayken (kilolu) %24,6’sının (174 öğrenci) ise BKİ persentil değerinin 95 ve 

üzerinde olduğu (obez) saptanmıştır. Öğrencilerin sadece %50,0’ının (353 kişi) BKİ 

persentil değerinin normal aralık olarak kabul edilen 15-85. persentil aralığında 

olduğu saptamıştır (Tablo 4.8). 

 

 

 

 



35 
  

Tablo 4.8. Öğrencilerin beden kütle indeksi ölçümlerinin persentil değerlerine göre 

dağılımı 

 

Persentiller 

 

Erkek 

 

Kız 

 

Toplam 

n % n % n % 

Yaşa göre boy 

uzunluğu 

   

< 5. 7 2,0 34 9,3 41 5,8 

 5 - <15. 19 5,4 44 12,1 63 8,8 

15 - < 85. 198 57,0 219 60,3 417 58,7 

 85 - < 95. 51 14,6 39 10,7 90 12,6 

 95. 72 20,7 27 7,4 99 13,9 

Cevapsız 3  0,8 5 1,3 8 1,1 

     

Yaşa göre BKİ    

< 5. 23 6,6 18 5,0 41 5,8 

 5 - <15. 23 6,6 35 9,7 58 8,2 

15 - < 85. 175 50,5 178 49,4 353 50,0 

 85 - < 95. 32 9,2 48 13,3 80 11,3 

 95. 93 26,8 81 22,5 174 24,6 

Cevapsız 4  1,1 8 2,1 12 1,6 

 

4.5 Öğrencilerin Beslenme Alışkanlık, Tutum ve Davranışlarına 

İlişkin Bulgular 

Tablo 4.9’da öğrencilerin beslenme alışkanlıkları, tutum ve davranışlarından; 

öğünleri tüketip, tüketmeme durumu, yemek yeme hızı ve yemek yerken televizyon 

seyretme, tabletle, telefonla, bilgisayarla oynama, kitap okuma gibi alışkanlıklarına 

bakılmıştır.  

Araştırma kapsamında erkek ve kız öğrencilerin çoğunluğunun (%84,7) sabah 

kahvaltı, öğle yemeği (%92,1) ve akşam yemeği (%94,7) yedikleri öğrenilmiştir. 

 Yeme alışkanlıkları incelendiğinde genelde öğrencilerin çoğunluğunun 

(%87,3) normal hızda yedikleri görülmektedir. Erkek ve kız öğrenciler 

kıyaslandığında erkeklerin %86,7’sinin kızların ise %13,3’ünün çok hızlı yediği; 



36 
  

erkek öğrencilerin %26,2’sinin kız öğrencilerin ise %73,8’inin çok yavaş yediği 

görülmektedir. Cinsiyetler arasındaki bu fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05) 

(Tablo 4.9). 

Yemek yerken TV seyretme, telefonla konuşma vb. alışkanlıkların erkeklerde 

daha fazla (%56,4) olduğu görülse de bu durum istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Öğrencilerin öğün tüketim alışkanlıklarının cinsiyete göre dağılımı 
 Erkek Kız Toplam  

  

 ² 

 

 

  p 
Öğüne İlişkin 

Özellikler 

 

n 

 

K% 

 

S% 

 

n 

 

K%  

 

S% 

 

n 

 

K% 

 

S% 

Kahvaltı yapma 

alışkanlığı 

           

     Evet 299 85,4 49,2 309 84,0 50,8 608 84,7 100,0  

0,295 

 

0,587      Hayır 51 14,6 46,4 59 16,0 53,6 110 15,3 100,0 

Öğle yemeği 

yeme alışkanlığı 

           

     Evet 321 91,7 48,6 340 92,4 51,4 661 92,1 100,0  

0,113 

 

0,737    Hayır 29 8,3 50,9 28 7,6 49,1 57 7,9 100,0 

Akşam yemeği 

yeme alışkanlığı 

           

     Evet 326 93,1 47,9 354 96,2 52,1 680 94,7 100,0  

3,335 

 

0,068      Hayır 24 6,9 63,2 14 3,8 36,8 38 5,3 100,0 

Yemek yeme 

hızı 

           

     Çok hızlı 26 7,4 86,7 4 1,1 13,3 30 4,2 100,0  

29,681 

 

0,0001      Çok yavaş 16 4,6 26,2 45 12,2 73,8 61 8,5 100,0 

     Normal hız 308 88,0 49,1 319 86,7 50,9 627 87,3 100,0 

Yemek yerken 

televizyon  seyretme, 

telefon vb. şeylerle 

uğraşma alışkanlığı 

           

     Evet 66 18,9 56,4 51 13,9 43,6 117 16,3 100,0  

3,479 

 

0,176      Hayır 135 38,6 48,2 145 39,4 51,8 280 39,0 100,0 

     Bazen 149 42,6 46,4 172 46,7 53,6 321 44,7 100,0 

Ki-Kare Testi 

S: Satır Yüzdesi 

K: Kolon Yüzdesi 
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Tablo 4.10. Öğrencilerin besin tüketim sıklığı alışkanlıklarının dağılımı 
 

 

 

Tüketim Durumları 

 Heröğün/Hergün/ 

Haftada 4-6 

Haftada 2-3/ 

Haftada 1 

 

Bazen/Hiç 

Besinler n % n % n 

 

% 

Süt ve ürünleri     

Süt* (a) 527 73,4 0 0,0 189 26,3 

Peynir çeşitleri (kaşar, 

hellim  vb.)* (a) 

444 61,8 105 14,6 167 23,3 

Yoğurt* (a) 497 69,2 94 13,1 125 17,4 

Et ve benzeri ürünler    

Et* (a) 191 26,6 348 48,5 177 24,7 

Tavuk** (a) 201 28,0 352 49,0 162 22,6 

Balık* (a) 52 7,2 305 42,5 359 50,0 

Yumurta* (a) 427 59,5 164 22,8 125 17,4 

Kuru baklagiller* (a) 119 16,6 304 42,3 293 40,8 

Tahıl ürünleri    

Ekmek* (a) 598 83,3 55 7,7 63 8,8 

Tahıllar (pilav, makarna, 

bulgur vb.)* (a) 

276 38,4 276 38,4 164 22,8 

Sebzeler ve meyveler    

Meyve* (a) 596 83,0 58 8,1 62 8,6 

Taze sıkılmış meyve 

suyu* (a) 

357 49,7 153 21,3 206 28,7 

Sebze* (a) 468 65,2 131 18,2 117 16,3 

Diğerleri       

Kuruyemişler (fındık, 

fıstık vb.)* (b) 

210 29,2 229 31,9 277 38,6 

Çikolata, gofret, bisküvi 

vb.* (c) 

293 40,8 210 29,2 213 29,7 

Kek, börek, kurabiye*(c) 306 42,6 270 37,6 140 19,5 

Kola gibi asitli içecekler* 

(c) 

432 60,2 179 24,9 105 14,6 

Hazır meyve suları* (c) 330 46,0 183 25,5 203 28,3 

Hamburger* (c) 511 71,2 178 24,8 27 3,8 

Pizza* (c) 544 75,8 147 20,5 25 3,5 

Lahmacun* (c) 491 68,4 188 26,2 37 5,2 

Döner* (c) 508 70,8 183 25,5 25 3,5 

Kızartmalar* (c) 415 57,8 232 32,3 69 9,6 

*Cevaplamayan 2 kişi vardır.       **Cevaplamayan 3 kişi vardır. 

(a): ‘‘her öğün’’, ‘‘her gün’’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tüketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1 

kez’’ orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ kötü tüketim 

(b): ‘‘her gün’’ ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ iyi tüketimi; ‘‘haftada 2-3’’,  ‘‘haftada 1’’ ve ‘‘her öğün’’ orta 

tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ kötü tüketim  

(c):  ‘‘her öğün’’, ‘‘her gün’’, ve ‘‘haftada 4-6 kez’’ kötü tüketim; ‘‘haftada 2-3 kez’’ ve ‘‘haftada 1’’ 

orta tüketim; ‘‘bazen ve hiç’’ iyi tüketim 
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Öğrencilerden alınan besin tüketim sıklıklarına göre besinleri tüketim 

alışkanlıkları incelenmiş ve Tablo 4.10’da gösterilmiştir. Buna göre süt ve ürünleri 

grubunda yer alan besinlerden süt, peynir çeşitleri, yoğurt tüketiminin sırasıyla 

öğrencilerin %73,4, %61,8, %69,2’sinin ‘iyi’ olarak kabul edilebilirken; yine 

sırasıyla %26,3, %23,3, %17,4‘ünün ise ‘yetersiz’ olduğu görülmektedir (Tablo 

4.10).   

Öğrencilerin et ve benzeri ürünleri tüketim durumları değerlendirildiğinde bu 

grupta yer alan besinlerden kırmızı et, tavuk, balık, yumurta, kuru baklagil tüketim 

durumuna bakıldığında yumurta %59,5, tavuk %28,0, et %26,6, kuru baklagiller 

%16,6 ve balık %7,2 oranlarıyla sıklıkla tüketim düzeyinde olmakla beraber, balık 

(%50) ve kuru baklagillerin (%40,8) en az düzeyde tüketildiği belirlenmiştir. 

Tahıl ürünlerinden özellikle ekmek %83,3 oranıyla sıklıkla tüketmektedirler. 

Sebze ve meyvelerin tüketim durumlarına bakıldığında ise yine öğrencilerin 

büyük bir çoğunluğunun (%83,0) meyve tüketiminin sebze tüketimine (% 65,2) 

kıyasla daha fazla olduğu görülmüştür.  

Okul çağı çocuklarında sık tüketilmesi önerilmeyen bazı besinler; pizza 

(%75,8), hamburger (%71,2), kolalı içecekler (%60,2) başta olmak üzere sıklıkla 

tüketilmektedir. Bunları çikolata, gofret, bisküvi, kek, börek, kurabiye vb. besinler 

takip etmektedir.  

4.6 Öğrencilerin Ön Test ve Son Test Değerlendirmeleri 

Öğrencilerin ön test puanları 5 ve 28 puan arasında değişmekte olup ortanca 

değeri 20’dir. Son test puanları ise 8 ve 29 arasında değişmekte olup ortanca değeri 

22’dir. Öğrencilerin ön test puanları ile son test puanları arasındaki fark önemlidir 

(p<0,05) (Tablo 4.11). Öğrencilerden 2 kişi ön testte 30 puan üzerinden en yüksek 
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puan olarak 28’e ulaşabilirken, son testte 28 ve üstünde puana ulaşan kişi sayısı 18’e 

çıkarak artış göstermiştir (Tablolarda gösterilmemiştir). 

Tablo 4.11. Öğrencilerin ön test ve son test sonuçlarının ortanca ve alt-üst 

değerlerine ilişkin bilgiler 

 Ortanca 

 

Alt-Üst Z 

 

p 

Ön test (n=718) 

 

20 5-28  

-10,756 

 

0,0001 

 

Son test (n=718) 

 

22 8-29 

Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Önek Testi (p<0,05) 

İki grupta da (öğretmen ve öğrenci) ön test puanına göre son test puanında 

artış görülmüştür. Öğretmenlerin son test ortanca değeriyle-ön test ortanca değerinin 

farkıyla öğrencilerin son test ortanca değeriyle - ön test ortanca değerinin farkı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 4.12). Bu 

durum verilen beslenme eğitiminin öğrencilere yansıdığını göstermektedir. 

Tablo 4.12. Öğretmenlerin verdikleri beslenme eğitiminin öğrencilere yansıması 

 Son test – Ön test 

Farkının  

Alt-Üst Değerleri 

Son test – Ön 

test Farkının  

Ortanca Değeri 

Çeyreklerarası 

yüzde  

(Q3-Q1) 

 

Z 

 

 

p 

Öğretmen 

(n=27) 

(-2) – (6) 2,0 4  

-0,891 

 

0,373 

Öğrenci  

(n=718) 

(-15) – (17) 1,0 5 

Mann-Whitney U Testi (p>0,05) 
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Bölüm 5 

TARTIŞMA 

Besinler ve beslenmeyle ilgili tutum, alışkanlık ve tercihler okul öncesi 

dönemden itibaren başlamakta ve devam etmektedir [113]. Yeterli ve dengeli 

beslenme hastalıklardan korunmada ve hastalıkların tedavisinde büyük önem 

taşımaktadır. Bu dönemlerde yani çocukluk ve adölesan çağında edinilen sağlıksız 

beslenme alışkanlıklarının yetişkinlik dönemindeki kötü sağlık durumu ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Sağlık konusundaki problemlerin önemli bir kısmının meydana 

gelme sebebi yetersiz beslenme bilgisidir [114]. Günün büyük bir kısmını okulda 

geçirmeleri nedeniyle özellikle öğretmenler çocukluk çağında doğru beslenme 

alışkanlıklarının kazanılmasında kilit rol oynamaktadır. Bu yüzden çocuklarla 

birlikte bu gruplara verilecek olan beslenme eğitimi, çocukların beslenme bilgisinde 

ve alışkanlıklarında daha etkili olabilmektedir [113-115]. 

Bu nedenle bu araştırmada, 2015-2016 eğitim - öğretim döneminde pilot 

bölge uygulaması ile seçilen Gazimağusa devlet ilkokullarındaki 4. ve 5. sınıf 

öğretmenlerine verilen beslenme eğitiminin öğrenciye yansıması değerlendirilmiştir. 

5.1 Öğretmenlere İlişkin Bilgilerin Değerlendirilmesi 

Yapılan bir çalışmada 128 erkek, 253 kadın olmak üzere 381 ilkokul 

öğretmenlerinin beslenme konusundaki bilgi düzeyleri ve beslenme alışkanlıkları 

incelenmiştir. Öğretmenlerin %71,3’ünün yeterli, %24,9’unun iyi, %3,6’sının ise 

yetersiz seviyede beslenme bilgisine sahip oldukları görülmüştür [116]. 
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Gürel ve diğ. [117], öğretmenlerin beslenme konusundaki bilgisini ölçmek 

için yaptıkları çalışmada öğretmenlerin %80,9’unun beslenme bilgisinin yetersiz 

olduğunu saptamışlardır. Bu yüzden öğretmenlerin beslenme konusunda eğitime 

ihtiyaçları olduğunu belirtmişlerdir. Taşkaya ve diğ. [118], öğretmenlerle yapmış 

oldukları çalışma sonucunda öğretmenlere beslenme eğitimi verilmesi gerektiğini 

belirtmişlerdir. Rossiter ve diğ. [119], üniversitede öğretmenlik okuyan öğrencilerin 

%72,0’ının beslenme bilgisinin orta ve düşük düzeyde olduğunu saptamışlardır. 

 Yapılan bu çalışmada öğretmenlere uygulanan ön testle beslenme bilgi 

düzeyi 40 puan üzerinden en fazla 38 puan alan öğretmen yüzdesi %7,4 iken 

beslenme eğitimi verilip son test uygulandıktan sonra bu oran %37,0’a yükselmiştir. 

Öğretmenlerin hem ön test ve son test puan dağılımları; hem de ön test ve son test 

ortanca değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu ve öğretmenlerin beslenme 

bilgisinin eğitim sonrasında arttığı saptanmıştır (p=0,001) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). 

Bu durum verilen eğitimlerle öğretmenlerin beslenme bilgisi artırılabilmektedir 

şeklinde değerlendirilebilir. 

Bu araştırmada öğretmenlerin yaşları ile ön test - son test puanları arasında 

önemli bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 4.5). Başka bir çalışmada ise 

öğretmenlerin beslenme bilgisinin yaş ile arasındaki ilişkiye bakıldığında en yeterli 

beslenme bilgisinin 21-29 yaş arası öğretmenlerde, en yetersiz beslenme bilgisinin 

ise 50 yaş üzeri öğretmenlerde olduğu bildirilmiştir [116]. Bu çalışmada yaşın 

beslenme bilgisine bir etkisinin olmaması, araştırmada yer alan öğretmenlerin 

beslenmeyle ilgili bilgileri sadece fen bilgisi dersi kapsamında vermiş olmalarından 

kaynaklanmış olabilir. Nitekim yapılan bu çalışmada öğretmenler okulda 

öğrencilerine fen bilgisi dersi kapsamında vermiş oldukları beslenme eğitimini 

kısmen (%85,2)  yeterli bulduklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.2).  
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Türkiye’de yapılan farklı çalışmalarda da yine öğretmenlerin çoğunluğu 

okullarda öğrencilere verilen beslenme konularını yeterli bulmadıklarını 

belirtmişlerdir [116, 120]. Bu durum Türkiye’deki ilkokullarda sadece beslenmeye 

dair bir dersin olmayışından kaynaklanıyor olabilir. Aynı durumun KKTC’deki 

okullar için de geçerli olabileceği düşünülmektedir. 

Mahren ve diğ. [121], yapmış oldukları çalışmada kadın öğretmenlerin 

%78,0’ının erkek öğretmenlerinse %87,0’ının okul saatlerinde okul içinde ve 

etrafında satılan besinleri okul kurallarına uygun bulmadığını, kadın öğretmenlerin 

%13,0’ının, erkeklerin %11,0’ının besinleri bir derece kabul edilebilir bulduğunu, 

kadın öğretmenlerin %9,0’ının ve erkek öğretmenlerin %2,0’ının ise uygun 

bulduğunu saptamıştır.  

Yapılan bu çalışmada öğretmenlerin okul kantini hakkındaki görüşlerine 

bakıldığında, öğretmenlerin çok azının (%11,2) okul kantininde satılan ürünleri 

sağlığa uygun ve yeterli bulduğu, çoğunluğunun ise sağlığa uygun bulmadığı ya da 

herhangi bir yorum getirmediği görülmüştür (Tablo 4.2). Bu durum öğretmenlerin 

birebir kantinle ilgilenmediklerini, bu konuyu önemsemediklerini düşündürmektedir. 

Oysa okulda öğrencilerin beslenmesiyle doğrudan ilgili kantin çalışanlarına da 

öğretmenler tarafından beslenme eğitimi verilmesinin öğrencilerin beslenmesi için 

yararlı olacağı düşünülmektedir [122]. Kantin yönetmeliğinde kantinlerde satılacak 

olan yiyecek ve içeceklerin neler olması gerektiği de yasal olarak belirtilmelidir. 

KKTC’de okul kantinleriyle ilgili bir genelge olmasına rağmen bu genelgeye uyulup-

uyulmadığının düzenli olarak takip edilmediği düşünülmektedir. 

5.2 Öğrencilerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Çapık ve diğ. [123], Kars’ta 7-14 yaş arası 83 erkek 60 kız çocukla yapmış 

oldukları çalışmada, cinsiyetler arasında boy uzunluğu ve BKİ ortalama 
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değerlerinde bir fark olmadığını tespit etmişlerse de çocukların %6,3’ünün zayıf ve 

yine %6,3’ünün ise obez olduğunu rapor etmişlerdir. 

Yapılan farklı çalışmalarda çocukluk çağı obezitesine rastlanmıştır. Örneğin 

Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında (6-10 Yaş Grubu) Büyümenin İzlenmesi 

(TOÇBİ) [9]  çalışmasında Türkiye genelinde çocukların %6,5’inin obez, 

%1,3’ünün çok zayıf olduğu, Kayıran ve diğ. [124], 5-15 yaş arası 1134 öğrenci ile 

yaptıkları çalışmada boyu kısa olmayan çocukların  %5,3’ünün, boyu kısa olan 

çocukların ise %6,0’ının obez olduğu belirtilmiştir. Yine Rizk ve Yousef  [125], 

Katar’da 6-11 yaş 151 kız, 164 erkek öğrenci ile yapmış oldukları çalışmada erkek 

çocukların %21,9’unun obez, %18,3’ünün zayıf, kız çocukların ise %16,5’inin 

obez, %4,0’ının zayıf olduğunu saptamışlardır. Marques ve diğ. [126], yaptıkları 

çalışmada bulunan öğrencilerin %15,7’sinin kilolu ve obez olduğunu 

saptamışlardır.  

Yapılan bu araştırmada kız ve erkek çocukların boy uzunluğu, vücut ağırlığı 

ve BKİ ortalama değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmamakla birlikte  

(p>0,05) (Tablo 4.7), BKİ persentil değerleri incelendiğinde (Tablo 4.8) kız ve 

erkek öğrencilerin genelinde 15. persentilin altında %14,0 öğrenci bulunurken 

bunların içinde de %5,8’nin 5. persentil altında olduğu; ve aynı şekilde öğrencilerin 

%35,9’unun 85. persentil ve üstünde olduğu bunların içinde ise %24,6’sının 95. 

persentil ve üstünde olduğu saptanmıştır. 

Bu durum KKTC gibi gelişmekte olan ülkelerde hem zayıflığın hem de 

şişmanlığın sağlık sorunlarına yol açabileceğinin en önemli göstergeleri olarak 

belirtilebilir. Bunun sebebi ise öğrencilerin çoğunluğu öğün atlamadıklarını 

belirtmişlerse de (Tablo 4.9) öğünlerde yüksek enerjili besinleri tüketmelerinden 

kaynaklanabileceği gibi, okul kantinlerinde sağlıksız ve besin değeri olmayan 
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besinlerin tüketiminden de kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. Öğünlerin 

içeriğine ve yiyecek miktarlarına ilişkin bilgiler bu araştırmada alınmamıştır. 

5.3 Öğrencilerin Beslenme Alışkanlık, Tutum ve Davranışlarının 

Değerlendirilmesi  

Geceden sabaha uzun süre aç kalan vücudun çalışma gücüne adapte olması 

için sabah erken saatlerde beslenmesi gerekir. Bu yüzden sağlıklı beslenmede 

özellikle kahvaltı öğünü büyük bir öneme sahiptir [127, 128]. Yapılan çalışmalar 

kahvaltı yapmanın hem çocuklarda hem de yetişkinlerde vücut ağırlığı kazanımını 

etkilediğini, kahvaltı öğünün atlanmasının kronik hastalık riskini artırdığını 

göstermektedir [127, 129-131]. Aynı zamanda kahvaltının özellikle çocuklarda 

bilişsel ve gün içindeki performansıyla ilişkili olduğu bilinmektedir [132].  

Yapılan bu çalışmada öğrencilerin 4/5’inden fazlasının kahvaltı yapma 

alışkanlığı olduğu görülmüştür (Tablo 4.9). Sabbağ ve Sürücüoğlu [133], Ankara’da 

yapmış oldukları çalışmanın sonucunda öğrencilerin %56,1’inin kahvaltı yapma 

alışkanlığı olduğu saptamışlardır. Özel bir ilkokulda 7-14 yaş 357 öğrenciyle yapılan 

başka bir çalışmada ise öğrencilerin %87,1’inin kahvaltı yapma alışkanlığı olduğu 

görülmüştür [134]. KKTC’de Kabaran ve Gezer [135], tarafından 140 erkek ve 150 

kız olmak üzere 9-18 yaş arası 290 kişiyle yapmış oldukları başka bir çalışmada ise 

erkeklerin %66,4’ünün, kızların ise %65,3 kahvaltı yapma alışkanlığı olduğu 

görülmüştür.  

Özel bir ilkokulda yapılan çalışmada kahvaltının yanı sıra bu öğrencilerin 

%93,0’nın öğle yemeği, %94,9’unun ise akşam yemeği yeme alışkanlığı olduğu 

saptanmıştır [134].  

Yapılan bu çalışmada ise sabah kahvaltısında olduğu gibi öğrencilerin 

tamamına yakın bir kısmının öğle ve akşam yemeği yeme alışkanlığı olduğu 
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görülmektedir (Tablo 4.9). Öğrencilerin ana öğünleri tüketim oranlarının yüksek 

olduğu saptanmış olup, bu durum beslenme alışkanlıkları yönünden olumlu bir 

davranış biçimidir. Ancak yukarıda da belirtildiği gibi bu çalışmada öğünlerde 

tüketilen besinlerin türü ve miktarına ilişkin bilgiler toplanmamıştır. Yine de, 

beslenme eğitimi verildikten sonra bu öğrencilerin öğün içeriği olarak da 

tüketimlerinin olumlu yönde gelişmiş olabileceği düşünülmektedir. 

Yon ve diğ. [136], cinsiyete göre beslenme alışkanlıklarının (yemek yeme 

hızı, besin tercihi, yemeklerin tuzluluk derecesi, vb.) önemli derecede farklılık 

gösterdiğini tespit etmişlerdir. Yapılan bu çalışmada da cinsiyetlere göre yemek 

yeme hızının farklılık gösterdiği, erkeklerin kızlara kıyasla daha hızlı yediği 

saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4.9). Bununla birlikte yapılan bu çalışmada öğrencilerin 

yemek yerken televizyon seyretme, tabletle, telefonla, bilgisayarla oynama, kitap 

okuma gibi alışkanlık durumlarına bakıldığında yaklaşık yarısına yakın bir oranın her 

zaman olmasa da bazen bu şekilde davrandığı görülmüştür (Tablo 4.9). Ancak 

öğrencilerin bu uğraşlar sırasında tükettikleri besinlerin enerji değerleri ve besin 

içerikleri sorgulanmamıştır. 

Ulutaş ve diğ. [137], çocukluk döneminde obeziteye neden olan faktörlerin 

incelenmesini amaçladıkları çalışmada çocukların %37,2’sinin yemeği kısa bir 

sürede hızlıca, %43,6’sının daha yavaş, %19,3’ünün ise uzun sürede yavaş yedikleri 

görülmüştür. Öztürk ve Aktürk [138], yaptıkları çalışmada öğrencilerin %25,8’nin 

hızlı, %43,3’ünün normal, %30,9’unun ise yavaş hızda yemek yediğini tespit 

etmişlerdir.  

Yenilen besinlerin içeriğiyle birlikte, yemek yeme hızının vücutta oreksijenik 

ve anoreksijenik hormonların salınımında değişimlere neden olabileceğine bağlı 
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olarak ağırlık kazanımıyla ilişkili olduğu bilindiğinden; çocukların bu konudaki 

davranışının ne şekilde olduğunun belirlenmesi önemlidir [139, 140, 141].  

Bellissimo ve diğ. [142], yapmış oldukları çalışmanın sonucunda yemek 

yerken televizyon izlemenin normal yemek yeme süresini uzattığını ve tokluk 

sinyallerine etki ederek, doymayı geciktirip enerji alımının artışına katkı sağladığını 

belirtmişlerdir.  

Karahan [143], yapmış olduğu çalışmaya katılan öğrencilerin %71,6’sının 

bilgisayar, televizyon karşısında yeme alışkanlığı olduğunu tespit etmiştir. Başka bir 

çalışmada yine çalışmaya katılan 7-14 yaş arası 402 çocuğun %16,9’unun televizyon 

veya bilgisayar karşısında yiyecek-içecek tüketme alışkanlığı olduğu görülmüştür 

[144].  

Matheson ve diğ. [145], çocukların günlük enerji alımının önemli bir 

kısmının televizyon izleme sırasında tüketilen yüksek yağlı besinlerden sağlandığını 

ve bunun çocukluk çağı obezitesiyle ilgili olabileceğini saptamışlardır. Brown ve diğ. 

[146], yapmış oldukları çalışmada televizyon seyrederken çocukların fiziksel 

aktivitelerinin kısıtlanmasının yanı sıra, televizyon başında yüksek enerjili 

atıştırmalık besinleri tüketme alışkanlıklarının da arttığını vurgulamaktadır. Yapılan 

çalışmalar yine televizyondaki reklamların çocukların besin tercihlerini etkilemesi ve 

diyet kalitesini düşürmesi gibi etkileri olduğunu da göstermektedir. Çocukların daha 

az sebze, meyve ve daha çok yüksek enerjili besinler tüketmeye yöneldiğini 

belirtmektedirler [147-149]. Latner ve diğ. [150], yapmış oldukları çalışmada da 

medya, dergi, video oyunlarının kullanımın çocuklar üzerinde olumsuz etkileri 

olduğunu göstermektedir.  

Nahcıvan [151], okul çağı çocuklarda süt tüketim durumunu incelemek 

amacıyla 239 öğrenciyle yapmış olduğu çalışmada öğrencilerin sadece %20’sinin 
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yeterli miktar olarak kabul edilen günde 2 su bardağı ve fazlası süt tükettiğini 

dolayısıyla süt tüketim durumunun çok düşük olduğunu tespit etmiştir. Bıyıklı’nın 

[152], yapmış olduğu çalışmaya katılan öğrencilerin %55,7’sinin her gün süt 

tükettiği, %2,7’sinin hiç süt tüketmediği belirtilmiştir. Tutumlu’nun [153], 10-15 yaş 

öğrencilerle yapmış olduğu çalışmaya katılan öğrencilerin süt tüketim 

alışkanlıklarına bakıldığında her gün süt tüketen öğrencilerin %32,8, haftada birkaç 

kez tüketenlerin %40,1, ayda birkaç kez tüketenlerin %10,4, çok nadir tüketenlerin 

%13 oranında olduğu görülmüştür. Öğrencilerin %3,6’sının ise hiç süt tüketim 

alışkanlığı olmadığı saptanmıştır.  

Yapılan bu çalışmada öğrencilerin süt tüketim durumunun yaklaşık ¾’ünün 

her öğün/ her gün/ haftada 4-6 kez şeklindeyken; yaklaşık olarak ¼’ünün ise haftada 

1’den az şeklinde olduğu görülmektedir (Tablo 4.10). Yapılan bu çalışmada 

çocukların çoğunluğunun süt tüketme alışkanlığı olduğu görülsede bunun miktarının 

bilinmemesi beslenmelerinin tam olarak değerlendirilmesinde eksiklik yaratmaktadır. 

Çünkü unutulmaması gereken önemli faktörlerden biri de özellikle çocukluk çağında 

besinlerin tüketilip tüketilmeme durumu yanı sıra ne miktarda tüketildiğidir. 

Kutlu ve Çivi’nin [134], ‘Özel Bir İlköğretim Okulu Öğrencilerinde 

Beslenme Alışkanlıklarının ve Beden Kütle İndekslerinin Değerlendirilmesi’ 

amacıyla yaptıkları çalışmada öğrencilerin sadece %3,1’inin her gün beyaz et 

tükettiği %7,6’sının ise hiç tüketmediği; kırmızı eti ise öğrencilerin %5,3’ü her gün 

tüketirken %13,2’sinin hiç tüketmediği saptanmıştır. Aynı çalışmada çocuklar için 

her gün önerilen yumurtayı çocukların sadece %23,5’inin her gün tükettiği 

görülmüştür.  

TOÇBİ projesi araştırma raporu’na göre çocukların bazı yiyecek ve içecekleri 

tüketim sıklığına bakıldığında benzer sonuçlar elde edildiği görülüp çocukların 
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%21,6’sının hiç et tüketmediği rapor edilmiştir. Çocuklar için iyi bir protein kaynağı 

olan yumurtanın tüketim sıklına bakıldığında ise çocukların sadece %23,8’nin her 

gün yumurta tükettiği, %16,6’sının ise hiç tüketmediği görülmüştür [9].  

Yapılan bu çalışmada öğrencilerin kırmızı eti tüketim durumu yaklaşık olarak 

¼’ünün her öğün/ her gün/ haftada 4-6 kez şeklinde olduğu görülürken,  yine 

yaklaşık ¼’ünün ise ise haftada 1’den az tüketiyor olduğu saptanmıştır. Beyaz et 

tüketim durumlarının ise tavuk olarak öğrencilerin yaklaşık 1/4’ünün her öğün/ her 

gün/ haftada 4-6 kez şeklinde olduğu görülse de beyaz etlerden balık tüketiminin 

öğrencilerin yarısının çok düşük (bazen/hiç şeklinde) olduğu görülmüştür. Yumurta 

tüketim durumunun ise öğrencilerin yarısından fazlasının her öğün/ her gün/ haftada 

4-6 kez tüketerek iyi olduğu, sadece %17,4’ünün haftada 1’den az şeklinde 

tükettiğinden kötü olduğu görülmüştür (Tablo 4.10).  

Çocuklara hangi besinlerin ne sıklıkla yenilmesi gerektiğinin nedenleriyle 

birlikte verilecek beslenme eğitimleriyle öğretilmesinin, çocukların beslenme 

alışkanlıklarını olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

Uçar ve Çakıroğlu’nun [154], yaptıkları çalışmada okul çağı çocukların 

meyve tüketim durumları değerlendirilmiş ve çocukların büyük bir kısmının önerilen 

miktarda meyve tükettiği saptanmıştır. TOÇBİ projesi araştırma raporu’na göre, 

çocukların %53,8’inin her gün/ haftada 4-6 kez sebze tüketme alışkanlıkları olduğu 

görülmüştür [9]. 

Yapılan bu çalışmada da benzer şekilde öğrencilerin çoğunluğunun (%83,0) 

her öğün/ her gün/ haftada 4-6 kez şeklinde meyve tükettiği belirlenmiştir. Sebze 

tüketimi ise çocukların yarısından çoğunun (%65,2) her öğün/ her gün/ haftada 4-6 

kez şeklinde olduğu saptanmıştır (Tablo 4.10). Bu sonuçlar çocukların sebze ve 
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meyve tüketimlerinin iyi olduğunu gösterse de özellikle bu yaş çocuklarda sebze 

tüketiminin meyve tüketimine göre daha fazla olması arzu edilmektedir. 

Özel bir ilköğretim okulunda yapılan araştırmada çocukların %87,4’ünün her 

gün ekmek tüketme alışkanlığı olduğu görülmüştür [134]. 

Yapılan bu çalışmada ise benzer sonuçlar elde edilip çocukların 

çoğunluğunun (%83,3) ekmek tüketiminin her öğün/ her gün/ haftada 4-6 kez 

şeklinde olduğu saptanmıştır.  

Günümüzde doğru bilinen yanlışların en başında gelen ekmek tüketiminin 

beslenmeden çıkarılması gerektiğinin aksine, çalışma sonuçlarında çocuklarda 

ekmek tüketme alışkanlığı olduğunun görülmesi ve bu yanlış söylemlerin 

uygulanmamış olması açısından sevindiricidir. Çünkü çocukluk çağında fazla olan 

enerji ve özellikle B1 vitamini ihtiyacının karşılanmasında gerekli miktarda 

tüketilecek ekmek ve diğer tahıl ürünleri önemli yer tutmaktadır [3].  

 Konuyla ilgili yapılan bir çalışmada öğrencilerin yeterli ve dengeli 

beslenmeye uygun olmayan bazı besinlerin tüketim sıklığına bakıldığında ise 

%70,6’sının ayda en az 1-2 defa hamburger yediği, %59,7’sinin ayda en az 1-2 defa 

kola içtiği görülmüştür [134].  

Yapılan bu çalışmada öğrencilerin çoğunluğunun pizza (%75,8), hamburger 

(%71,2), kolalı içecekler (%60,2) başta olmak üzere çok sık tüketilmesi önerilmeyen 

bu tür besinleri sıklıkla tükettikleri saptanmıştır (Tablo 4.10).  

Öğrencilerin öğün atlamadıkları tespit edilmiş olsa da besin tüketim sıklıkları 

incelendiğinde (Tablo 4.10) bununla birlikte bazı çocukların pizza, hamburger ve 

kolalı içecekleri hala sıklıkla tükettiği de görülmektedir (Tablo 4.10). Bu durum aile 

ve görsel araçların (TV vb.) etkisinden de kaynaklanmış olabilir. Besin tüketim 

sıklığında besinlerin miktarının alınmamış olması konunun netliğini örtmektedir. 
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Gerek beslenme eğitiminin gerek son testin çocukların besin tüketim sıklığını 

etkilediği düşünülmektedir. 

5.4 Öğrencilerin Ön Test ve Son Test Değerlendirmeleri 

Şanlıer ve Güler [155], farklı şekillerde beslenme eğitimi verdikleri 

öğrencilerin eğitim sonundaki bilgilerindeki ve alışkanlıklarındaki değişimi 

gözlemledikleri çalışmalarında, eğitim sırasında beslenme bilgileri içeren kitapla 

desteklenen eğitimin, sadece sözel eğitime göre öğrenciler üzerinde daha etkili sonuç 

verdiğini saptamışlardır.  

Park ve diğ. [156], yapmış oldukları çalışmada yine öğrencileri 3 gruba 

ayırmışlar ve bir gruba direkt eğitimci tarafından eğitim verilirken, bir gruba aile 

aracılığıyla eğitim verilmeye çalışılmış ve diğer bir gruba ise eğitim verilmemiştir. 

Çalışma sonucunda gruplar arasındaki fark incelendiğinde eğitimci tarafından eğitim 

alan grubun hem beslenme bilgisinde hem de beslenme alışkanlıklarında olumlu 

şekilde anlamlı farklılıklar gerçekleştiği gözlemlenmiştir. 

Sabbağ ve Sürücüoğlu [133], ilkokul öğrencileriyle yapmış oldukları 

çalışmada öğrencilere beslenme eğitimi verip bu eğitimin öğrencilerdeki etkisini 

incelemiştirler. Çalışma sonucunda beslenme eğitiminin öğrencilerin beslenme 

konusundaki tutum ve davranışlarında olumlu etki yaptığı görülmüştür. 

Yapılan başka bir çalışmada çocuktan çocuğa bilgi aktarma eğitim 

yöntemiyle uygulanan beslenme eğitiminin de öğrencilerin beslenme bilgisini önemli 

derecede artırabileceği görülmüştür [157]. 

Yiğit ve diğ. [158], %50’si 4. sınıflardan oluşan %50’si ise 5. sınıflardan 

oluşan 216 öğrenciyle yapmış oldukları çalışmada öğrencilere beslenme eğitimi 

verilmiş ve eğitim sonrası bilgilerindeki değişikliğe bakılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda öğrencilerin tümünün bilgisinde anlamlı derecede artış olduğu 
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saptanmıştır. Shah ve diğ. [159], öğrenciler, aileler ve öğretmenlerle yapmış 

oldukları çalışmada beslenme eğitimi alan 8-11 yaş çocukların 12-18 yaşındakilere 

göre daha fazla gelişim gösterdiğini saptamıştırlar. Çalışmanın sonucunda sağlık, 

beslenme bilgisi ve davranışları konusunda çocuklarda, ailelerde ve öğretmenlerde 

büyük eksiklikler olduğu bu yüzden de, hem erken yaşlarda, hem de çocuklar 

üzerinde etkisi olan aile ve öğretmenlerden oluşan uygun bir kadroyla, eğitime 

başlamanın daha etkili olacağını belirtmişlerdir.  

Öğretmenler gerek beslenme bilgisiyle, gerek rol model olarak, gerek sınıfta 

sağlıksız besinlerden kaçınarak farklı şekillerde öğrencilerin beslenme 

alışkanlıklarını etkileyebilirler [119]. Rossiter ve diğ. [119], yapmış oldukları 

çalışma sonucunda da öğretmenlerin, öğrencilerin beslenme bilgi ve tutumları 

üzerinde önemli etkileri olduğunu ve bu yüzden de öğretmenlerin çocukluk ve 

adölesan çağı beslenme konusunda bilgilendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 

Yapılan başka bir çalışmada beslenme eğitimlerinin okul gibi kurumlarda 

verilmesinin olumlu yönde etkiler yaratabileceğini göstermiştir [160]. 

Prelip ve diğ. [161], yapmış oldukları çalışmada düzenledikleri eğitim 

programı kapsamında çocukların sebze meyve tüketimi, besin grupları bilgisi, sebze 

meyve tüketimine karşı tutum ve inançları, aile ve öğretmenin bu tutum ve inançlar 

üzerindeki etkisine bakmışlardır. Çalışma sonucunda çocukların beslenme bilgisinde 

ve sebzelere karşı tutum ve inançlarında olumlu yönde gelişmeler gözlemlenmiştir. 

Öğretmenlerin öğrencilerin tutum ve inançları üzerinde etkili olduğu tespit edilmiştir.  

Bu çalışma kapsamında öğrencilerin beslenme eğitimi sonrasında bilgilerinin 

önemli derecede arttığı saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4.11). Bu tarz eğitimlerin 

uygulamaya yönelik olması için devamlılığı zorunludur. Bu çalışma Kıbrıs Türk 

Diyetisyenler Birliği’nin bir projesi olarak devam edecektir. 
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Çalışmada öğretmenlerin test sonuçlarıyla, öğrencilerin test sonuçları 

arasında bir fark gözlemlenmemiştir. İki grup arasında istatistiksel bir farkın 

olmayışı, gerek öğretmenlerin gerekse öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerinin 

artışından kaynaklanmış olacağı şeklinde yorumlanmaktadır. Bu şekilde 

yorumlanabileceği bilgisi istatistikçi tarafından verilmiştir. Bir diğer deyişle 

öğretmenin bilgisini öğrenciye aktardığını, öğretmenin bilgisinin, öğrencinin bilgisini 

etkilediğini göstermektedir (Tablo 4.12). 

Okul temelli eğitici programları sağlıklı yaşam yolunda çocukların 

davranışlarında büyük ölçüde etkilidir. Okullarda ise bunu en iyi gerçekleştirebilecek 

kişiler öğretmenlerdir. Öğretmenler, okul çağı çocuğunun ailesinden sonra yeni bir 

ortama adım attığı ilk yer olan okul ortamında örnek aldığı kişilerin başında 

gelmektedirler. Bu yüzden öğretmenin davranışlarının ve bilgisinin çocuklar 

üzerindeki etkisi büyüktür.  
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Bölüm 6 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

2015-2016 eğitim - öğretim döneminde pilot bölge uygulaması ile seçilen 

Gazimağusa devlet ilkokullarındaki 4. ve 5. sınıf öğretmenlerine beslenme eğitimi 

verilmiştir ve öğretmenlerden bu eğitimde öğrendiklerini öğrencilerine aktarmaları 

istenmiştir. Öğretmenlerin genel bilgilerinin ve beslenme eğitiminden 

öğrendiklerinin; öğrencilerin ise genel bilgilerinin, beslenme alışkanlıklarının, 

antropometrik ölçümlerinin ve beslenme bilgisindeki değişimin değerlendirildiği bu 

araştırmada elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir: 

1. Araştırmaya %59,3’ü erkek, %40,7’si kadın olmak üzere 4. ve 5. sınıflarda 

öğretmenlik yapan toplam 27 fen bilgisi dersi veren sınıf öğretmeni katılmıştır.  

2. Öğretmenlerin çoğunluğu (%85,2) okullarda fen bilgisi dersi kapsamında 

verilen beslenme eğitiminin kısmen yeterli olduğu görüşündedir.  

3. Öğretmenlerin %44,4’ü okul kantininde satılan ürünlerin yetersiz ve sağlıksız 

ürünler olduğu görüşündedir.  

4. Öğretmenlerin ön test puanları 23 ve 38 puan arasında değişirken son test 

puanları ise 23 ve 39 arasında değişmektedir. Ön testlerde öğretmenlerin 

%7,4’ü 40 puan üzerinden en yüksek puan olan 38’e ulaşmıştır. Son testte ise 

öğretmenlerin %37,0’ı 38 puan ve üstünde puan almıştır. Öğretmenler için, ön 

test ile son test puan dağılımları arasındaki bu fark önemlidir (p=0,001). 

Öğretmenlerin beslenme bilgisinin eğitimden sonra arttığı görülmüştür. 
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5. Öğretmenlerin yaşı ile ön test ve son test toplam puanları arasında önemli bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

6. Çalışmaya 350 erkek 368 kız olmak üzere toplam 718 öğrenci katılmıştır. 

7. Öğrencilerin yaş aralığı 9-12 yaş arasındadır. 

8. Öğrencilerin cinsiyete göre BKİ değerleri arasında önemli bir fark yoktur 

(p>0,05). Ancak %5,8’inin çok kısa (bodur), %8,8’inin kısa boylu olduğu 

saptanmıştır. BKİ değerleri incelendiğinde %5,8’inin 5. persentilin altında 

olduğundan çok zayıf, %8,2’sinin 5 - <15 persentil aralığında, zayıf olduğu 

öte yandan %11,3’ü kilolu ve %24,6’sının obez olduğu bulunmuştur. 

9. Öğrencilerin sabah-öğle-akşam yemeği yeme alışkanlıkları bulunmakla birlikte 

öğünlerde ne yedikleri ve ne miktarda yedikleri bilinmemektedir. 

10. Cinsiyet dağılımlarına göre yemek yeme hızı dağılımı arasındaki önemli ilişki 

olduğu ve erkeklerin kızlara kıyasla daha hızlı yemek yediği saptanmıştır 

(p<0,05). 

11. Öğrencilerin süt-peynir-yoğurdu sırasıyla %73,4, %61,8, %69,2’sinin sıklıkla 

tükettiği görülmüştür. 

12. Öğrencilerin et ve benzeri ürünleri tüketim durumları değerlendirildiğinde bu 

grupta yer alan besinlerden kırmızı eti tüketim durumunun öğrencilerin 

%26,6’sının sık,  %24,7’sinin yetersiz olduğu; tavuk tüketim durumlarının 

öğrencilerin %28,0’inin sık, %22,6’sının yetersiz olduğu; balık tüketim 

durumlarının öğrencilerin yarısının (%50,0) yetersiz, %7,2’sinin ise sık olduğu; 

yumurta tüketiminin öğrencilerin % 59,5’inin sık, %17,4’ünün yetersiz olduğu 

ve kuru baklagil tüketim durumlarının ise öğrencilerin sadece %16,6’sının sık, 

%40,8’inin yetersiz olduğu görülmektedir 
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13. Öğrencilerin tahıl ürünleri tüketim durumları değerlendirildiğinde büyük bir 

çoğunluğunun (%83,3) ekmek tüketiminin sık olduğu görülmüştür. 

14. Sebze ve meyveleri tüketim durumlarına değerlendirildiğinde öğrencilerin 

büyük bir çoğunluğunun sırasıyla (%65,2) (%83,0) sık olarak sebze ve meyve 

tükettiği görülmüştür.  

15. Çikolata, gofret, bisküvi vb., kek, börek, kurabiye, kola gibi asitli içecekler, 

hazır meyve suları, hamburger, pizza, lahmacun, döner ve kızartmaların 

öğrencilerdeki tüketim durumlarına bakıldığında öğrencilerin büyük bir 

çoğunluğunun bu besinleri sık tüketmeyi tercih ettiği tespit edilmiştir. 

16. Öğrencilerin ön test puanlarının ortanca değeri 20, son test puanlarının 

ortanca değeri 22’dir. Öğrencilerin ön test puanları ile son test puanları 

arasındaki fark önemlidir (p<0,05). Öğrencilerin beslenme bilgisinin eğitimden 

sonra arttığı görülmüştür. 

17. Öğretmenlerin test sonuçlarıyla öğrencilerin test sonuçları arasında 

istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0,05). İki grup arasında istatistiksel bir 

farkın olmayışı verilen beslenme eğitiminin öğrencilere yansıdığını 

göstermektedir. 

6.2 Öneriler 

1. İlkokullarda beslenme konusunun Hayat Bilgisi, Fen Bilgisi gibi derslerin 

sadece bir ünitesinde kısa bir sürede işlenmesi yerine, okul müfredatlarına 

eklenecek ‘Beslenme’ dersiyle tüm akademik dönem boyunca okutulması 

sağlanmalıdır. 

2. Okullarda çocukların büyüme ve gelişmesi belirli aralıklarla izlenmeli ve 

değerlendirilmelidir. 
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3. Çocuğun beslenme konusunda öğrendiklerini uygulayabilmesi için uygun 

çevre sağlanmalıdır. Buna da KKTC’de yürürlüğe girmiş olan okullarda kantin 

genelgesine uyumun takibinin ilgili birimler tarafından düzenli olarak 

yapılmasıyla başlanabilir. 

4. İlkokullar toplumun büyük bir kesimine öğrenciler aracılığıyla daha kolay bir 

şekilde ulaşabilecek birimler olduğundan, belirli aralıklarla okullarda 

düzenlenen beslenme konulu eğitimlere ailelerin de katılması sağlanmalıdır. 

5. Milli Eğitim Bakanlığı’nın desteğiyle yapılan bu çalışmanın uzun dönemdeki 

amacı öğretmenlere aktarılan bilgilerin bundan sonraki tüm nesillere 

öğretmenler aracılığıyla aktarılmasının sağlanmasıdır. Bu yüzden de her yıl 

aynı dönem öğrencilere benzer testlerin uygulanması sağlanarak öğretmenlerin 

öğrendiklerini aktarmaya devam edip etmedikleri kontrol edilmelidir ve bunun 

yaptırımı sağlanmalıdır.  

6. İlgili birimler tarafından değerlendirme yapılıp, gerek duyulduğu takdirde 

beslenmeyle ilgili konularla daha iyi ilgilenebilmesi için, okullarda diyetisyen 

görevlendirilmesi yapılabilir. 
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EK 1: Milli Eğitim Bakanlığı Onay Yazısı 
 

Sevgili Öğrencilerimiz, Kıymetli Veliler ve Öğretmenlerimiz; 

Büyüme, gelişme, sağlıklı ve üretken olarak uzun süre yaşayabilmek 

için besin ögelerinin yeterli miktarda alınmasına beslenme denir. Beslenme 

özellikle gelişme çağındaki siz çocuklarımız için çok önemlidir. Vücudumuz 

için gerekli olan besin ögelerinin gereğinden az ya da çok alındığında, 

büyüme ve gelişmenin engellendiği hatta sağlığın bozulduğu bilimsel olarak 

kanıtlanmıştır. Vücudumuzun büyüyüp gelişebilmesi, verimli çalışabilmesi ve 

dış etkenlerle hastalıklara karşı dirençli olabilmesi için sağlığın temelini 

oluşturan yeterli ve dengeli beslenme çok önemlidir.  

Dengeli ve akılcı beslendiğiniz takdirde, beyniniz daha iyi, daha berrak 

çalışır, hafızanız güçlenir. Veriminiz, bağışıklığınız artar, hastalıklara karşı 

daha dirençli hale gelirsiniz. Kısaca daha kaliteli bir yaşam sürersiniz. 

Unutmayın ki beslenme, yalnızca iştah duyduğunuz yiyecekleri yemeniz veya 

açlık hissini gidermeniz değildir. Doğru zamanda yeterli ve gerektiği şekilde 

besin tüketmektir. 

Takdir edersiniz ki sağlık sorunlarının gelişen dünya koşullarıyla 

paralel olarak büyümesi, tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz için de bir tehdit 

oluşturmaktadır. Özellikle obezite ve beraberinde getirdiği diyabet gibi kronik 

hastalıklar, çocuk yaşlarda gözlemlenmekte ve önüne geçilmezse kalıcı 

hasarlara yol açabilmektedir. Bu sorunlarla mücadele edebilmemiz için 

sağlıklı beslenme konusunda bilinçlenmeli ve doğru beslenme alışkanlığını 

ivedilikle hayatımıza geçirmeliyiz. Çocuk yaşlarda kazanılacak olan sağlıklı 

beslenme alışkanlığını yerleştirmek ancak eğitim ve öğretim yoluyla olacaktır. 

Milli eğitimin temel amaçlarından biri de sağlıklı nesiller yetiştirmek olduğu 

için bu konuyu hassasiyetle ele alıyoruz. 

Sağlıklı beslenme konusunda değerli diyetisyenlerimizin tavsiyeleri ile 

hazırlanan elinizdeki kaynak kitabı, çocuklarımıza en etkili olacak şekilde 

öğretmenlerimiz rehberliğinde ulaştırmak ve böylece çocuklarımızın 

ailelerinin de bu konudaki farkındalıklarını artırmak amacındayız. 

Çocuklarımızın; renkli, resimli görsel unsurlarla zenginleştirilmiş beslenme, 

temizlik ve sağlık konularını sade ve basit bir şekilde aktaran bu kitabımızı 

kolaylıkla kullanabileceklerini umut ediyoruz. 

 

Kemal DÜRÜST 

Milli Eğitim Bakanı 

 



84 
  

EK 2: Etik Kurul Raporu   
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EK 3: Öğretmenler İçin Aydınlatılmış Onam Formu 
 

 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM 

FORMU 

 

Araştırmacının Açıklaması: 

İlkokul sınıf öğretmenlerinin beslenme bilgisinin, öğrencilerin beslenme bilgisine 

olan etkisini incelemek adına yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın ismi 

‘‘Gazimağusa’daki Devlet İlkokullarında 4. ve 5. Sınıf Öğretmenlerine Verilen 

Beslenme Eğitiminin Öğrencilere Yansımasının İzlenmesi”dir. 

 

KKTC Milli Eğitim Bakanlığı’nın da onayladığı bu çalışma Doğu Akdeniz 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünün ortak 

katılımı ile gerçekleştirilecektir. Bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için 

önemlidir. 

 

Bu çalışmada aynı zamanda okullardaki beslenme durumu hakkında sizlerin 

görüşleri alınacaktır. 

 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 

Sizinle ilgili tüm bilgiler gizli tutulacaktır. 
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Katılımcının Beyanı: 

Sayın Diyetisyen Cemre ELMAS tarafından Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde bir araştırma yapılacağı 

belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

 

Eğer bu araştırmaya katılırsam diyetisyen ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi.  

 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı”  

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

Katılımcı:  Görüşme tanığı: 

Adı, soyadı: Adı, soyadı: 

Adres: Adres: 

Tel: Tel: 

İmza: İmza: 

  

Katılımcı ile Görüşen Diyetisyen:  

Adı, soyadı, ünvanı: Diyetisyen Cemre ELMAS 

Adres: Doğu Akdeniz Üniversitesi / G.Mağusa 

Tel: 0542 856 22 62  

İmza:  

 

Tez Danışmanı: 

Adı, soyadı, ünvanı: Prof. Dr. Perihan ARSLAN 

Adres: Doğu Akdeniz Üniversitesi / G.Mağusa 

Tel: 

İmza: 
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EK 4: Öğretmenlere Uygulanan Anket Formu 
 

Gazimağusa’daki Devlet İlkokullarında 4. ve 5. Sınıf Öğretmenlerine Verilen 

Beslenme Eğitiminin Öğrencilere Yansımasının İzlenmesi 

 

Öğretmen Anket Formu 

 

Anket No:                                                                                    Tarih: 

İsim – Soyisim:…………………. 

Tel No:……………………….. 

 

ÖĞRETMENLER HAKKINDA GENEL BİLGİLER 

1. Çalıştığınız Okul:…………………………. 

2. Yaşınız (yıl):………… 

3. Cinsiyetiniz 

a) Erkek             b) Kadın 

4. Kaçıncı sınıf öğrencilere öğretmenlik yapıyorsunuz? 

a) 4. Sınıf       b) 5. Sınıf 

5. Derslerde öğrencilere verdiğiniz beslenme eğitiminin yeterli olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

a) Evet          b) Kısmen          c) Hayır 

 

6. Okul kantini hakkında görüşleriniz nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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EK 5: ‘‘Sağlıklı Beslenmeyi Öğreniyorum’’ Kitapçığı 
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EK 6: Öğrenciler İçin Aydınlatılmış Onam Formu 
 

İlkokul sınıf öğretmenlerinin beslenme bilgisinin, öğrencilerin beslenme 

bilgisine olan etkisini incelemek adına yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın 

ismi ‘‘Gazimağusa’daki Devlet İlkokullarında 4. ve 5. Sınıf Öğretmenlerine Verilen 

Beslenme Eğitiminin Öğrencilere Yansımasının İzlenmesi”dir. 

KKTC Milli Eğitim Bakanlığı’nın da onayladığı bu çalışma Doğu Akdeniz 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünün ortak 

katılımı ile gerçekleştirilecektir. Öğrenciler beslenme eğitimi almış öğretmenler 

aracılığıyla bu konuda okulda ders saatlerinde eğitilecektir. Diyetisyen Cemre 

ELMAS tarafından yürütülecek olan çalışmada, öğretmenlere beslenme eğitimi 

verilecek, ayrıca çocuklarınızın boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri alınacaktır. 

Kızım/oğlum ………………………………’ın bu eğitim programına ve araştırmaya 

katılmasına iznim vardır.  

Velinin Adı-Soyadı:……………………….. 

Velinin İmzası:…………………………….. 
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EK 7: Öğrencilere Uygulanan Anket Formu 
 

Gazimağusa’daki Devlet İlkokullarında 4. ve 5. Sınıf Öğretmenlerine Verilen 

Beslenme Eğitiminin Öğrencilere Yansımasının İzlenmesi 

Öğrenci Anket Formu 

Anket No:                                                                                Tarih: 

İsim – Soyisim:……………………………..  

Telefon No:……………………………… 

 

I. ÖĞRENCİLER HAKKINDA GENEL BİLGİLER 

1. Eğitim- öğretim gördüğünüz okul:………………………………………. 

2. Yaşınız (Yıl):………… 

3. Cinsiyetiniz 

a) Erkek             b) Kız 

4. Okuduğunuz sınıf 

a) 4. Sınıf       b) 5. Sınıf 

5. Boy uzunluğunuz………….cm 

6. Vücut ağırlığınız…………….kg 

7. Beden Kütle İndeksi (BKİ)……………kg/m² 

 

II. ÖĞRENCİLERİN BESLENME ALIŞKANLIK, TUTUM ve 

DAVRANIŞLARI 

1. Her gün kahvaltı yapar mısınız? 

a) Evet           b) Hayır 

2. Her gün öğle yemeği yer misiniz? 

a) Evet           b) Hayır 

3. Her gün akşam yemeği yer misiniz? 

a) Evet           b) Hayır  

4. Yemek yeme hızınız nasıldır? 

a) Çok hızlı yemek yerim. 

b) Çok yavaş yemek yerim. 

c) Normal hızda yemek yerim. 

 

5. Yemek yerken aynı anda başka şeyler de (televizyon seyretmek/ tablet-telefon-

bilgisayarla oynama/kitap okuma vb.) yapar mısınız? 

a) Evet           b) Hayır          c) Bazen 



133 
  

6. Aşağıdaki tabloda yer alan yiyecekleri tüketim sıklığınıza göre işaretleyiniz. 

Yiyecek Adı Her 

öğün 

Her 

gün 

Haftada 

4-6 

Haftada 

2-3 

Haftada 

1 

Bazen Hiç 

Süt 

 

       

Peynir çeşitleri 

(kaşar,hellim vb.) 

       

Yoğurt 

 

       

Et 

 

       

Tavuk 

 

       

Balık 

 

       

Yumurta 

 

       

Kurubaklagil 

(mercimek, nohut 

vb.) 

       

Meyve 

 

       

Sebze 

 

       

Ekmek 

 

       

Pilav, makarna, 

bulgur vb. 

       

Kuruyemiş 

(fındık, fıstık vb.) 

       

Çikolata, gofret, 

bisküvi vb. 

       

Kek, börek, 

kurabiye vb. 

       

Kola gibi asitli 

içecekler 

       

Hazır meyve suları 

 

       

Taze sıkılmış 

meyve suyu 

       

Hamburger vb.        

Pizza  

 

       

Lahmacun vb. 

 

       

Döner vb. 

 

       

Kızartmalar        

*Bazen: Haftada 1’den az tüketim anlamında kullanılmıştır. 
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EK 8:  Dünya Sağlık Örgütü’nün 5-19 Yaş Arası Çocuk ve Adölesanlar İçin Önerdiği Yaşa Göre Boy Uzunlukları ve BKİ 

Değerleri  
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