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Yagsamuin ilk yilindaki hizli biiytimeyi izleyerek oyun gocugu ve erken okul
gocugu donemlerine gecildiginde biiyiimenin yavasladig: bir latent donem
yasanuir. Geg okul ¢ocugu dénemi ya da adolesan donem ise fiziksel biiyii-
mede hizlanmanin yani sira duygusal, sosyal ve cinsel olgunlasma ile karak-
terizedir. Siit¢ocuklugu donemi olarak kabul ettigimiz yasamin ilk yilinda
beslenme, biiyiimenin baslica belirleyicisi iken, oyun ¢ocugu ve okul ¢ocugu
donemlerindeki beslenme, saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi ve
eriskin yasta etkileri ¢ikacak olan ¢esitli saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisin-
dan 6nem kazanmaktadir. Okul ¢ocugu déneminde saglikli beslenmenin yan1
sira sedanter yasam aligkanliginin engellenerek yasa uygun diizenli fiziksel
aktivite aliskanliginin kazandirilmas: da eriskin ¢agda saglikli bir yasam stir-
diiriilebilmesi i¢in elzemdir.

Gelismekte olan bir ¢ok {iilkede siitten kesilme déneminde besinsel degeri
yliksek ek gidalarin yeterli miktarda tiiketilememesi nedeniyle malniitrisyon
ve okul cagma ulasildiginda boy kisaligr bir saglik sorunu olmay: siirdiir-
mekteyken, gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerin bir béliimiinde
ozellikle okul ¢ocugu déneminde yapilan beslenme hatalar1 sonucu obezite,
hiperkolesterolemi ve eriskin yasta artmis ateroskleroz, tip II diyabet riski
tehdit olu§turmaktac11r.1'7 Bu durum, son yillarda gocuklarin okullardaki
mevcut beslenme sekilleriyle egzersiz aliskanliklar: ve bunlarin diizeltilmesi
konusundaki arastirmalara agirlik verilmesine neden olmugtur.S'11 Okullarin
yemekhane ve kantinlerinde sunulan gida segeneklerinin yag icerigi (doymus
yaglardan zengin gidalar) énemli bir risk faktorti olarak belirmektedir.12 Bell
ve Swinburn, Avusturalya’da yasayan 5-15 yas arasi ¢ocuklarin giinliik enerji
alimlarinin %37’sini okuldan sagladiklarini ve okuldaki enerji kaynaklarinin
ozellikle kalorik icerigi yiiksek kat1 gidalar ve iceceklerden olustugunu; 6te
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yandan okul diginda hizli hazir gida ve atistirma aligkanlig ile yetersiz meyve
tiiketiminin obezite riskini arttirdigin salptaml@tlr.?"9 Gec¢mis yillarda bu yas
grubunda fazla miktarda meyve suyu tiiketiminin de obesite igin risk olus-
turabilecegi ileri siirijlml'i§ti'1r,3/13 ancak Alexy ve ark.min14 Alman ¢ocukla-
rinda yiiriittiigii lonjitiidinal alisma bu diisiinceyi desteklememektedir. Ote
yandan Troiano ve ark.15 mesrubat tiiketiminin, Amerika’da yasayan obez
okul ¢ocuklarinda obez olmayanlara gore belirgin olarak yiiksek oldugunu
saptamistir. Okul ¢ocuklarinin beslenmesinde diger bir sorun da o6zellikle
erken saatte okula giden ¢ocuklarda goriilen kahvalt: 6giliniiniin atlanmasina
bagli olarak yetersiz besin alimidir. Bu konuda yeterli besin alimini saglamaya
yonelik olarak okullarda ders 6ncesi kahvalti programi uygulamasinn yararl
olabilecegi diisiiniilmiigse de Ingiltere Sheffield’da Belderson ve ark'nin16 9-
15 yas arasi ¢ocuklarda yiiriitligii calisma, okulda kahvalt1 programina katilan
¢ocuklarin beslenme diizeninde olumlu bir etki ortaya koymamustir.

Tirkiye'de Okul Cagi Cocugunun Beslenmesinde Sorunlar

Ulkemizde yuva ve okul ¢ocuklarinin beslenme durumu ile ilgili veri-
ler gozden gegirildiginde vitamin ve mineral eksikliklerinin yiiksek oranda
goriildiigi, ozellikle ¢inko eksikliginin biiytimeyi olumsuz etkiledigi dikkat
gekmektedir.17'18 Kili¢ ve ark.,19 okul ¢ocuklarinda ¢inko eksikliginin diizel-
tilmesi amaciyla ¢inko ile zenginlestirilmis ekmegin 2 mg/kg/giin ¢inko
saglayacak sekilde verilmesiyle nutrisyonel ve immunolojik parametrelerde
iyilesme sagladiklarini bildirmistir. Okul ¢agindaki Tiirk ¢cocuklarinda devlet
okuluna gidenlerde 6giin atlama, 6zel okullardakilerde ise okullarda ¢itkan
yemekleri begenmeme ya da besleyici olmayan gidalarin tiiketimi genel bes-
lenmeyi olumsuz etkileyen faktorlerdir.1” Sismanlik, kansizlik ve dis ¢liriik-
leri okul¢agindaki Tiirk gocuklarinda da goriilen beslenmeyle iliskili diger
sorunlardir.

Okul Cocugunda Saglikli Beslenme Onerileri

Cocugunu okula gonderen ebeveynler, ¢ocuklarinin beslenme zamanlari
konusunda 6nemli dl¢tide rahatladiklarimi diisiinebilirler. Oysa okula basla-
yan ¢ocugun beslenme konusunda en az eskisi kadar ebeveynlerinin denetimi-
ne gereksinimi vardir. Cocugun okulda yiyecegi besinleri kendi segebilmesi,
arkadaslarindan etkilenmesi ve okul sonrasi yiyecegi ikindi kahvaltisin atis-
tirma seklinde gecistirme egilimi, ebeveynlerin denetimini daha da 6nemli kil-
maktadir. Okul ¢ocugunun niitrisyonel durumunun iyilestirilmesi amaciyla
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Tablo I. Okul cocugunda niitrisyonel durumun iyilestirilmesi icin oneriler

Nutrisyonel durumun yeterliligini anlayabilmek icin boy uzamasini izleyiniz

Besinler ve yeme aliskanliklarinin saglikl olabilmesi icin ebeveynlerin yol gdstermesi ve
ornek olmasi gerekir.

Cocugun diyetinin nutrisyonel olarak yeterli oldugunun izlenmesinde tutarl kurallar
konmali ve uygulanmalidir.

+  Beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari, normal vicut kitlesini koruyacak sekilde
diizenlenmelidir.

Asin kilo sorunu varsa, cocuk, fiziksel aktivitesini arttirma ve enerji alimini bir miktar azalt-
ma yolu ile asir kilolarindan kurtulmak igin yureklendirilmelidir.

Beslenme ile ilgili dis sorunu gelisme riskinin en aza indiginden emin olunuz.

Cocugun saglikh gida seceneklerini belirleyen giivenilir kaynaklar ile pek de gtvenilir
olmayan promosyon amacli meajlar arasinda ayirim yapabilmesine yardimci olun.

Diyetin yag, kolesterol, seker ve sodyum icerigi yoniinden kisitlanmasini saglayin

Diyetin yeterli lif icermesini saglayin (cocugun yasi +5 g lif ya da viicut agirhginin her kg
icin 0.5 g lif, en cok 35 g)

Uygun besin secenekleri ile demir gereksiniminin karsilanmasini saglayin

izlenmesi 6nerilen yaklasim Tablo I'de gérﬁlmektedir.zo

Okul ¢ocugu, halen biiyiime dénemindedir. Biiylime gereksinimleri ve
fiziksel aktivite, genetik oOzellikler, viicut yapisi okul ¢ocugunun besinsel
gereksinimlerini belirler. Bu yas grubunda ¢ocuklarin gereksinim duydugu
besinlerin kalitatif 6zellikleri eriskinlerle ayni olmakla birlikte gereksinim
duyulan miktarlar énemli farkliliklar gosterir. Ozellikle hizli biiyiime dénem-
lerinde istah artar; biiyiime yavasladiginda ise 6giinlerde alinan besin mik-
tarlar1 ve ara 6gilinlerde atistirma azalir. Karbonhidrat ve yaglar, biiyiime ve
fiziksel aktivite i¢in enerji saglar. Protein, viicut dokularini olusturur, devamli-
ligin1 ve gereginde onarimini saglamakta olup saglikli biiyiime agisindan 6zel-
likle 6nemlidir. Okul ¢ocuklarinun her giin 2-3 porsiyon et, balik ya da kiimes
hayvanlar: gibi protein igerigi yiiksek besinleri tiiketmesi saglanmalidir. Siit
ve siit tirtinleri de iyi birer protein kaynagidir.

Okul ¢ocuklugu déneminde alinan gesitli vitamin ve mineraller de biiyiime
gelismeyi destekler. Cocukluk ¢aginda alinan kalsiyum miktari, kemik ve dis
gelisiminin yani sira ileri yaslarda osteoporozun énlenmesi agisindan da énem
tasir. Kiiciik cocuklarda siit ve siit irtinlerinden ya da koyu yesil yaprakli seb-
zelerden alman kalsiyum genellikle giinliik gereksinimi karsilamaya yeterli
olmaktaysa da adolesan ¢aga yaklasildiginda artan kalsiyum gereksinimleri

159



- Ozlem Durmaz Siioglu

her zaman karsilanamayabilir. Biiyiime sirasinda kan hacminin hizla artmas:
nedeniyle demir gereksinimi de artar. Kizlarda menstriiasyonun baslamasiyla
artan demir kayiplarinin da karsilanmasi gerekir. Et, balik, kiimes hayvanlari,
demirle zenginlestirilmis ekmek ve tahillar en iyi demir kaynaklaridir.

Okul ¢ocuguna diizenli ana yemek ve ara 6giin saatlerinde saglikli besin
secenekleri sunulmasi, bu yas grubunda dogru beslenmenin temelini olus-
turur (Tablo II).21 Okul ¢ocuklar: ve adolesanlar icin Onerilen giinliik besin
miktarlarini gosteren gida piramidi eriskinlerden farkliliklar gosterir (Sekil 1a,
1b).22 Bu bilgiler 1s181nda, okul ¢ocugu ve adolesanlar igin birer giinliik 6rnek

menii Tablo IIT ve IV'te verilmistir.
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Tablo II. Okul cocuklari icin saglikli besin secenekleri

Besin grubu

Nutrisyonel degeri

Onerilen giinliik porsiyon sayisi

Ekmek, tahillar
diger taneli Grlin-
ler (tam taneli,
zenginlegririlmis)

Meyveler
(Turunggil, kavun,
cilek ve digerleri)

Sebzeler (koyu yesil
yaprakli sebzeler,
kuru baklagiller,
bezelye, diger
nisasta icerigi yuk-
sek sebzeler)

Et, kimes hayvani,
balik ve esdegerleri
(yumurta, kuru
baklagiller, kabuklu
fistiklar)

Sut, peynir, yogurt

Yag & tathlar

Karbonhidrat,
tiyamin, niyasin ve
demirden zengin

Karbonhidrat, A & C
vitaminleri

Karbonhidrat, A ve C
vitaminleri (degisik
cesitler, dizenli olarak
haftada birkag kez
tiketilmeli)

Protein, tiyamin, niya-
sin, demir

Protein, kalsiyum,
riboflavin

Enerji

En az 6 porsiyon (1 porsiyon: 1 ince
dilim ekmek, 3-4 kiigiik ya da 2 buyiik
kraker, 30 g hazir kahvaltilk tahil)

En az 2 porsiyon (1 porsiyon: orta boy
elma, muz ya da mandalina, yarim grey-
furt, bir dilim kavun, yarim kap cilek, 1/4
kap kuru meyve)

En az 3 porsiyon

(1 porsiyon: yarim kap pismis sebze,
yarim kap ufak dogranmis ¢ig sebze, bir
kap 1spanak gibi yaprakli ¢ig sebze)

2-3 porsiyon

(Toplam giinltik alim 150-200 g yagsiz
et, kiimes hayvani ya da balik kadar
olmali; 1 yumurta, yarim kap pismis
kuru baklagil ya da 2 yemek kasig fistik
ezmesi 30 g ete denktir)

2 porsiyon (adolesanlar igin 3 porsiyon)
(1 porsiyon: 1 kap sut, 250 cc yogurt, 45
g dogal peynir, 60 g islenmis peynir)

Diger besin gruplarindan alinmasi
gereken miktarlar tuketildikten sonra
eksik kalan enerji gereksiniminin
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Tablo lIl. 6-10 yas arasi okul ¢ocuklari icin 6rnek ment

Kahvalti 1 su bardagi siit ya da taze sikilmis meyve suyu
1 yumurta ya da 1 kibrit kutusu kadar peynir
2 tatli kasigi bal veya recel ya da findik ezmesi
5-6 tane zeytin
2 ince dilim ekmek

Kusluk 1 orta boy meyve
Ogle 7-8 yemek kasigr kiymali manti
3-4 yemek kasigi zeyinyagli sebze
1 ince dilim ekmek (kahvaltida 1 dilim yenmisse)
ikindi 1 kase dondurma
Aksam 1 kase mercimek corbasi
1 kase sebzeli tavuk

1 ince dilim ekmek

Yemekten sonra 10-12 adet findik, ceviz
1 orta boy meyve

Tablo IVa. Adolesan ¢agdaki/ergen kiz cocuklar i¢in 6rnek ment

Kahvalti 1 su bardagdi siit ya da taze sikilmig meyve suyu
1 yumurta ya da 1 kibrit kutusu kadar peynir
1 yemek kasigi bal veya recel ya da findik ezmesi
5-6 tane zeytin
3ince dilim ekmek
Birkag dilim domates ya da portakal (siit icenler icin)

Ogle 2 adet 1zgara kofte (s6gus sebze)
3-4 yemek barbunya pilaki
1 kase stitlii tath
1-2 ince dilim ekmek

ikindi 4-5 yemek kasigi kisir
1 su bardagi ayran

Aksam 1 porsiyon etli turlG
4-5 yemek kasigi makarna

Yemekten sonra 1 orta boy meyve
10-12 adet findik ya da ceviz, 2-3 tane kuru kayisi ya da incir
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Tablo IVb. Adolesan cagdaki/ergen erkek ¢ocuklar igin 6rnek menti

Kahvalti

Ogle

ikindi

Aksam

Yemekten sonra

1 su bardagi stit

1-2 kibrit kutusu kadar peynir

1-2 yemek kasigi bal veya recel ya da findik ezmesi
6-7 adet zeytin

4-5 ince dilim ekmek

Birkag dilim domates ya da portakal

7-8 yemek kasigi etli sebze yemegi
3 orta dilim patatesli borek
1-2 su bardagi ayran

1 kasarl tost
1 su bardagi meyve suyu ya da 1 orta boy haslanmis misir, 1 kutu
ayran

1-2 kase tarhana corbasi
2 kofte kadar 1zgara balik, salata
2 kibrit kutusu kadar tahin helvasi

1-2 orta boy meyve
.

mrd iy ciih
HstHoaraagtsut
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Bu bilgiler 1s181nda, siit cocuklugu ve oyun ¢ocuklugu déneminde oldugu
gibi, cogu kez ihmale ugrayan okul ¢ocugu beslenmesine de 6zen gosteril-
mesinin, ¢ocuklarin standart biiyiime ve gelismelerini saglamanin yan sira
ileriki yillarda saglikli beslenme aliskanliklarin stirdiirmeleri ve ateroskleroz,
hiperkolesterolemi, tip II diyabet gibi hastaliklardan korunmalarini saglayaca-
g1 unutulmamalidir.
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