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SUMMARY: Hizarcioglu Giilsen H, Demirtas Giiner D, Goktas MA, Ergen YM,
Saltik Temizel IN. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Tiirkiye). The Relationship Between Food Environment in
Schools and Nutritional Status of Children: A Cross-Sectional Study. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 57-66.

Schools are environments where children’s healthy eating behaviors can be
improved. Meals served in schools can have positive effects on students’
learning capacity and social interaction. In this study, we investigated the
effects of the nutritional environment at school (features of the educational
institution, time spent at school, number of meals, catering at school, and
how meals are provided) on nutritional status in school-age children. In this
cross-sectional single-center study, 268 children were included. When children
were grouped as “malnutrition and malnutrition risk group”, “overweight/
obesity group” and “normal BMI group” based on body mass index (BMI)
Z scores, the frequency of attending a private school, time spent at school,
availability of food service at school, and meal provision type were similar.
There was no difference between the groups of short and normal height
children in terms of these parameters. It was shown that children with
short stature had a higher rate of chronic diseases (p=0.007) and a lower
frequency of two or more meals consumption (p=0.022). Having meals
served in school dining hall (p<0.001) and consumption of more than two
meals were more frequent in children attending private schools (p<0.001),
whereas consumption of meals brought from home was more frequent in
children attending public schools. In children over the age of 10, especially
in the high school group (p=0.005), having fast food from school cafeteria
was more frequent. These results suggest that the high number of meals
offered in schools may have positive effects on the nutritional status of
school children, especially children with chronic diseases. Long duration of
time spent at school, the low frequency of two or more meals consumption
at school in children with short stature, and the increase in food consumption
from the school cafeteria in adolescence period support the importance of
healthy nutrition support at school.
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OZET: Okullar ¢ocuklarin saglikli beslenme davranmiginin gelistirilebilecegi
ortamlardir. Okullarda sunulan 6giinler 6grencilerin 6grenme kapasitesi ve
sosyal etkilesimi iizerinde olumlu etkiler saglayabilir. Bu ¢alisma ile okul
cagindaki ¢ocuklarin okuldaki beslenme ¢evresinin (6gretim kurumunun
ozellikleri, okulda gecen siire, 6giin sayisi, okulda yemek hizmeti sunulmasi,
6giiniin saglanma yeri) beslenme durumu ve biiyiime iizerine etkileri arastirild1.
Kesitsel tek merkezli bu ¢alismaya 268 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar beden kitle
indeksi (BKi) Z skorlarina gére “malniitrisyon ve malniitrisyon riski grubu”,
“kiloluluk/obezite grubu” ve “normal BKi grubu” olarak gruplandiginda;
o6zel okula gitme siklig1, okulda gecirilen siire, okulda yemek hizmeti
varligi, 6giiniin temin edilme sekilleri benzerdi. Kisa boylu ve normal boylu
¢ocuk gruplar1 arasinda ayni parametreler acgisindan fark yoktu. Kisa boylu
cocuklarda kronik hastalik oraninin fazla (p=0.007), iki ve iizerinde 6giin
yapma sikliginin az (p=0.022) oldugu gosterildi. Ozel okullara gidenlerde
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okul yemekhanesinde yemek tiiketiminin (p<0.001) ve iki 6giinden fazla
ogiin tiiketiminin (p<0.001), devlet okullarina gidenlerde ise evden getirilen
ogiin tiliketiminin daha sik oldugu saptandi. On yas iizerindeki ¢ocuklarda,
ozellikle lise grubunda (p=0.005), kantinden beslenmenin daha sik oldugu
goriildii. Bu sonuglar ile okullarda sunulan 6giin sayisinin fazla olusunun
kronik hastalig1 olan ¢ocuklar basta olmak {iizere okul ¢ocuklarinin beslenme
durumunda olumlu etkilerinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Calismamizda
elde ettigimiz okulda gegirilen siirenin uzun olusu, kisa boylu ¢ocuklarin
okulda iki ve {iizerinde 6giin yapma sikli§inin az olusu, ergenlikle birlikte
kantinden besin tiiketiminin artis1 gibi bulgular okulda kaliteli ve saglikli
beslenme desteginin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: okul, malniitrisyon, 6giin, besin cevresi.

Okul ¢ag1 ¢cocugun toplum yasamina ilk kez
bilingli olarak girdigi, yasam boyu siirebilecek
davranislarin biiyiik 6l¢tide olustugu, biiyiime ve
gelismenin hizli oldugu bir dénemdir. Cocugun
beslenme aliskanliklarini okul 6ncesi dénemde
aile belirlerken, okul ¢agindaki beslenmeyi
arkadaslari, televizyon programlari, reklamlar
ve okuldaki beslenme imkanlar1 gibi faktorler
etkiler. Bu nedenle okula giden ¢ocuklarin
yeterli ve dengeli beslenebilmesi adina gocugun,
ailenin, okul ydnetimindeki bireylerin ve
Ogretmenlerin beslenme konusunda bilingli
olmasi ve bireylerin bu konuda is birligi
gostermesi gerekmektedir.!-2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
ogrencilerin iyilik halini, dolayisiyla 6grenme
kabiliyetlerini ve akademik basarilarini artirma
etkisi nedeniyle okul saatlerinde saglikli gidalarin
tiiketilmesini saglamak okullarin 6nceligidir.3
Bunun yani sira, okullar beslenme egitimi
programlarinin kolaylikla uygulanabilecegi
ve cocuklarin saglikli beslenme davranisinin
sekillendirilebilecegi, halk sagligi hareketinin
bir parcasi olabilecek olusumlardir.#

Okullarda 6giin sunulmasinin 6grencilerin
Ogrenme cevresi lizerine etkisi olabilecegi
bilinmekte, ancak bu konuda yeterli veri
bulunmamaktadir. Norveg’te yapilan bir ¢caligma
ile iicretsiz O0gle yemegi uygulamasinin okul
devamsizliginin azalmasi, &grenciler arasinda
sosyal etkilesimin artmasi ve sosyal esitligin
gelismesi, 6gle yemegi sirasinda daha huzurlu
bir sosyal ortam ve egitim atmosferi olusmasi
gibi olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.>

Ulkemizdeki okullarda {icretsiz yemek
uygulamas: bulunmamaktadir. Sicak yemek
hizmeti de sinirlidir. Okullara ait bir beslenme

politikasinin ek bir yatirim gerektirdigi
bilinmektedir.* Bu nedenle okullarda ana ve/
veya ara 6glin hizmeti sunumunun etkileri
konusunda arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
ve bu konudaki ulusal arastirmalar yetersizdir. Bu
calismamiz ile okul cagindaki cocuklarin okuldaki
beslenme o&zellikleri ile biiylime parametreleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismaya 01 Mart 2019- 31 Ocak 2020
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Gastroenterolojisi Poliklinigi'ne basvuran okul
cagindaki (6 ve 18 yas arasi) olgular dahil
edildi. Kesitsel, tek merkezli bu ¢alismaya
dahil olma kriterleri; ¢ocugun 6rgiin egitimden
faydalanabilecek nérolojik iyilik haline sahip
olmasi, ¢ocuk gastroenterolojisi polikliniginde
herhangi bir endikasyonla muayene edilmis
olmasi, ¢ocugun ebeveyn/bakim vereninin
calismaya katilmaya onay vermesi ve ¢ocugun
riza gostermesi olarak belirlendi. Orgiin
egitimden faydalanmayan, gastrointestinal
yapay agikliktan beslenen ya da beslenme
ihtiyacini nérolojik nedenlerle tek basina
karsilayamayan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.
Calismanin agirlikli olarak kronik hastaliklarin
izlendigi 3. basamak bir merkezde siirdiiriilmesi
ve arastirma amaclart icerisinde kronik
hastaliklarin sonuglara etkisinin yer almamasi
nedeniyle kronik hastaliklar ¢alisma disi
birakilmadi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
birincil tanilar1 ve ¢ocuk gastroenterolojisi
poliklinigindeki izlem endikasyonlari not edildi.
Tani siniflamasindaki “Gastrointestinal sistem
(GIS) hastaliklar1” igerisine GIS, hepatoloji
ve beslenme konularina ait tanilar dahil
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edildi. Olgularin basvurudaki antropometrik
Olctimleri (viicut agirhigi [VA], boy) kaydedildi,
bu ol¢timler kullanilarak beden kitle indeksi
(BKI) hesapland1 [VA (kg)/boy (m)2]. Diinya
Saglik Orgiitii’ne ait internet sayfasindaki
“WHO AnthroPlus” yazilimi kullanilarak BKI
Z skoru ve yasa gore boy Z skoru hesaplandi.®
Akut malniitrisyon gdstergesi olan BKI Z
skoruna gore ¢ocuklarin beslenme durumu
siniflamasi yapildi. Cocuklar; BKI Z skoru <-3
SD ise “agir malniitrisyon grubu”nda; -3 SD
< BKI Z skoru <-2 SD ise “orta malniitrisyon
grubu”nda ve - 2 SD < BKI Z skoru <—1 SD
ise “malniitrisyon riski grubu” icerisinde kabul
edildi. Cocuklarin akut beslenme durumlari
karsilastirilirken “malniitrisyon ve malniitrisyon
riski” grubu bazi tablolarda birlikte gruplandi.
Beden kitle indeksi Z skoru —1 SD ile 2 SD
arasinda olan olgular ise “normal BKi grubu”,
Beden kitle indeksi Z skoru —1 SD ile 2 SD arasinda
olan olgular ise “normal BKI grubu”, 2 SD ve
tizerinde olanlar “kiloluluk/obezite grubu” basligi
altinda toplandi. 2SD olanlar “kiloluluk/obezite
grubu” baslig: altinda toplandi. Yasa gore boy
Z skoru - 2SD ve altindaki ¢ocuklar “kisa boy”
grubuna dahil edildi.

Cocuklarin devam etmekte oldugu &gretim
kurumunun 6zellikleri [ilkdgretim (1-4. Sinif ve
5-8. sinif) veya lise (9-12. sinif), 6zel okul veya
devlet okulu, egitim-6gretim zamani, okulda
gecirilen siire ve okulda yemek hizmeti varlig1]
sorgulandi. Cocuklarin okulda iken ka¢ 6glin
beslendigi, 6glinlerini temin edilme sekli (eve
giderek Ogiin yapma, kantinden ya da evden
getirilen 6giin, okul yemegi) kaydedildi. Devlet
okuluna gidenler ile 6zel okula gidenler, 1-4.
Sinif (10 yas ve alt1) ile 10 yas iistii, ilkogretim
grubu ile lise grubu egitim-6gretim zamani,
okulda gegirilen siire ve okulda yemek hizmeti
varligl, kronik hastalik varligi gibi basliklara
gore karsilagtirildi.

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
02.04.2018 tarih ve 2018-039 protokol
numarali etik kurul izni alindiktan sonra
basland1.

Verilerin analizi SPSS 24.0 programu ile yapildi.
Kategorik (nitel) degiskenler frekans ve ylizde
(n, %) ile, sayisal (nicel) degiskenler ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ile
tanimlandi. Sayisal verilerde bagimsiz iki

grup karsilastirmasinda normal dagilim
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gosteren veriler varliginda ‘bagimsiz gruplar
Student t testi’ kullanild.
varsayiminin saglanmadig1 durumlarda iki grup

Parametrik test

karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi’,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ‘Kruskal-
Wallis testi’ uygulandi. Kategorik degiskenler
arasinda anlamli fark olup olmadigina ‘ki-kare

testi’ ya da hiicrelerde gozlenen degerlerin
ki-kare varsayimlarini saglamadigi durumlarda

‘Fisher testi’ ile bakildi. Verilerin anlamlilik
diizeylerinin degerlendirilmesinde p<0,05

oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 268 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin
demografik ozellikleri, tani gruplari, basvuru
sirasindaki boylar1 ve yasa gore boy Z skorlari,
BKI ve BKI Z skorlar1 Tablo I’de &zetlenmistir.
Calisma grubunda kiz/erkek orani: 1.03
ve ortanca yaslart 11.9 yil (ceyrekler arasi
aciklik=5.5) idi. Katilimcilarin yasadiklar:
cografi bolgeler degerlendirildiginde; ilk sirada
¢ Anadolu Bolgesi (%76.8) yer almaktaydi.
Cocuklarin %64.2’si (n=172) Ankara’dan
basvururken, ikinci sirada yer alan bagvuru ili
Konya (%3) idi. Cocuklarin 189’unda (%70.5)
biiyiimeyi etkileyebilen GIS iliskili veya GIS dist
kronik bir hastalik tanis1 mevcuttu. Toplam 168
olgunun dahil edildigi “GIS hastaliklar1” baslig
altinda yer alan “obezite ve yetersiz beslenme”
alt tan1 grubunda (n=14, %5,2) kronik
hastalik tanisindan bagimsiz olarak primer
malniitrisyonu ya da obezitesi olan ¢ocuklar yer
almaktaydi. “Kronik akciger hastaliklar1” tani
grubunun %84.6’sin1 (n=44/52) kistik fibrozisli
hastalar olusturmaktaydi. “Hastalik tarama
amaciyla basvuru” grubunda (n=6) c¢esitli
GIS hastaliklar1 nedeniyle izlenen hastalarin
taramaya davet edilen kardesleri yer aliyordu.

Beslenme durum degerlendirmesi ¢ocuklarin
BKI Z skorlar1 ve yasa gore boy Z skorlar1
siniflanarak yapild: (Tablo I). Beden kitle
indeksi Z skoruna gore; 27 ¢ocuk (%10.1)
“kiloluluk/obezite grubu”nda, 66 ¢ocuk (%24.6)
ise “malniitrisyon ve malniitrisyon riski”
grubundaydi. “Malniitrisyon ve malniitrisyon
riski” olan ¢ocuklarin tanilari derlendiginde;
ilk 3 siray1 kronik akciger hastaliklart (n=19,
%28.8), fonksiyonel GIS hastaliklar1 (n=15,
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Cinsiyet, n (%)
Erkek 132 (49.3)
Kiz 136 (50.7)
Yasadiklar1 bélgeler, n (%)
I¢ Anadolu 206 (76.8)
Karadeniz 16 (6)
Dogu Anadolu 13 (4.9)
Akdeniz 11 (4.1)
Marmara 10 (3.7)
Giineydogu Anadolu 8 (3)
Ege 4 (1.5)
Tan1 siniflamasi, n (%)
GIS hastaliklar1 (n=168)
Fonksiyonel GIS hastaliklari 62 (23.1)
Organik GIS bozukluklari 57 (21.3)
Obezite/yetersiz beslenme 14 (5.2)
Karaciger ve safra yolu hastaliklari 33 (12.3)
Pankreatit 2 (0.7)
Kronik akciger hastaliklar 52 (19.4)
Metabolik hastaliklar 11 (4.1)
Endokrinolojik hastaliklar 7 (2.6)
Hastalik tarama amaciyla bagvuru 6 (2.2)
Romatolojik hastaliklar 7 (2.6)
Genetik sendromlar 5 (1.9)
Onkolojik hastaliklar 4 (1.5)
Nefrolojik hastaliklar 4 (1.5)
Immiin yetmezlikler 3 (1.1)
Hematolojik hastaliklar 1 (0.4)
BKI
Ortanca (25p-75p), kg/m? 17.7 (15.2-20.8)
Z skoru, ortalama + SD (minimum-maksimum) -0.55+1.45 (-4.08-3.56)
BKI Z skoruna gore beslenme durumu simiflamasi, n (%)
Kiloluluk/obezite grubu 27 (%10.1)
Normal BKI grubu 175 (%65.3)
Malniitrisyon riski grubu 41 (%15.3)
Orta malniitrisyon grubu 18 (%6.7)
Agir malniitrisyon grubu 7 (%2.6)
Boy
Ortanca (25p-75p), cm 145 (130-159)
Z skoru, ortalama = SD (minimum-maksimum) -0.32+1.25 (-4.66-2.93)
Boy Z skoruna gore siniflama, n (%)
Normal 193 (%72)
Kisa boy 75 (%28)

BKIi: Beden kitle indeksi, GIS: Gastrointestinal sistem, SD: standart deviasyon

%22.7), organik GIS bozukluklart (n=9, %13.6)
olusturmaktaydi. Benzer sekilde kisa boylu
cocuklarin tanilari icerisinde de ilk 3 sirada
kronik akciger hastaliklart (n=20, %26.7),
fonksiyonel GIS hastaliklar1 (n=11, %14.7),
organik GIS bozukluklari (n=11, %14.7) yer
almaktaydi.

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin devam ettikleri
egitim-O6gretim kurumlarina ait bazi 6zellikler
Tablo II’de derlenmistir.

Katilimcilar BKI Z skorlarina gére “malniitrisyon
ve malntitrisyon riski grubu”, “kiloluluk/obezite
grubu” ve “normal BKI grubu” seklinde 3
sinifa ayrildiginda; gruplar arasinda 6zel okula
gitme siklig1 (p=0.24), egitim-6gretim saatleri
(p=0.61), okulda gecirilen siire (p=0.27),
okulda yemek hizmeti varligr (p=0.52), 6giin
sayisl (p=0.18) ve 6gliniin temin edilme
sekli (p=0.26) agisindan fark yoktu. Kronik
hastalik varlig1 agisindan BKI Z skor gruplari
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Tablo II. Cocuklarin devam ettigi egitim 6gretim kurumlarinin 6zellikleri

Okul, n (%)
Devlet okulu 239 (89.2)
Ozel okul 29 (10.8)
Ogretim seviyeleri, n (%)
1-4. simf 91 (34)
5-8. sinif 102 (38)
9-12. sif 75 (28)
Okulda gegirilen stire, saat
Ortanca (25p-75p) 6.5 (5.5-7.5)
Minimum- maksimum 4.5-12
Egitim-6gretim saatlerine gore dagilim, n (%)
Sabah (0799-099 ile 1230-1430 arasi) 48 (17.9)
Ogleden sonra (1290-1350 jle 1790-1930 arasi) 36 (13.4)
Tam giin (07%0-0930 jle 1430-2000 arasr) 184 (68.7)
Okulda yemek hizmeti, n (%)
Var 96 (35.8)
Yok 172 (64.2)

arasinda fark yoktu (p=0.38). Ancak kronik
hastalik tanisi kisa boylu ¢ocuklarda (%32.8)
normal boylu ¢ocuklardan (%16.5) daha fazla
saptand: (p=0.007). Kisa boylu ¢ocuklarin
ozel okula gitme sikligi (p=0.17), egitim-
Ogretim saatleri (p=0.76), okulda gecirilen
siire (p=0.74), okulda yemek hizmeti varlig1
(p=0.97) ve 6gliniin temin edilme sekli
(p=0.87) benzerdi. Ancak, kisa boylu ¢ocuklarin
(%6.1; n=4/66) iki ve lizerinde 6glin yapma
siklig1 normal boylulardan (%17.8; n=29/163)
azdi (p=0.022). Bununla beraber, kronik
hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda ikiden
fazla 6giin tiiketim orani arasinda fark olmadig:
(%11.4 ve %15.5; p=0.35) gosterildi.

Okullar devlet okulu ve 6zel okullar seklinde
siniflandirilarak karsilastirma yapildi (Tablo
IIT). Devlet ve 6zel okula giden gocuklarin
ortalama yas1 (p=0.16) ve cinsiyet dagilimi
(p=0.91) benzerdi. Kronik hastalik varlig:
O0zel okul (%58.6) ve devlet okullarina
giden cocuklarda (%72) benzer oranlarda
izlendi (p=0.14). Egitim-6gretim faaliyetleri
zamanlamas1 arasinda fark oldugu ve ozel
okullarda tam giin egitim-0gretiminin daha sik
(p=0.003), 6grencilerin okulda gecirdigi siirenin
daha uzun oldugu (p<0.001) goriildii. Ozel
okullara giden &grencilerin okulunda daha sik
yemek hizmetinin sunuldugu (p<0.001), 6zel
okullara gidenlerde okul yemekhanesinde yemek
tiiketiminin ve devlet okullarina gidenlerde
ise evden getirilen 6giin tiiketiminin daha sik
oldugu, diger tim beslenme alternatifleri bir

grup altinda toplanarak okul yemegi tiiketimi
ile karsilastirildiginda ise 6zel okul grubunda
okul yemegi tiiketiminin fazla oldugu (p<0.001)
gosterildi. Okulda tiiketilen &giin sayis1 bilgisi
elde edilen 229 cocuktan (%85.5) elde edilen
bilgiye gore; devlet ve 6zel okullarda tiiketilen
ogiin sayilar1 farkliydi (p<0.001). Cocuklar
tliketilen 6giin sayisina gore gruplandiginda;
iki ve lizerinde 6glin yapma orani devlet
okullarindaki cocuklarda %10 (n=20/200) iken,
ozel okullardaki ¢ocuklarda %44.8 (n=13/29)
idi (p<0,001).

Cocuklar 10 yas ve alt1 (1-4. sinif) ile 10
yas istli (5-12. sinif) olarak iki gruba ayrildi
(Tablo IV). Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
fark yoktu. Kronik hastalik orani 10 yas
istii olgularda daha sikt1 (%75.8 ve %63.5;
p=0.028). Orta ve agir malniitrisyon varligi
1-4. sinif grubunda %2.2 iken, 5-12. siniflarda
%13 idi (p=0.004). Her iki grubun okullarinda
sunulan yemek hizmeti oranlar1 benzer olmakla
birlikte, 6gliniin temin edilme sekli farkliydi
(p<0.001).

Cocuklar ilkogretim (14 yas ve alti1) ve lise
(>14 yas) olarak iki gruba ayrildiginda; cinsiyet
(p=0.78), kronik hastalik varlig1 (p=0.27), BKI
Z skoruna goére beslenme durumu siniflamasi
(p=0.15), yasa gbre boy Z skoruna gore
siniflama (p=0.63), ortalama BKI Z skorlar1
(p=0.20) ve ortalama boy Z skorlar1 (p=0.54),
ozel/devlet okulu sikligr (p=0.09), okulda
yemek hizmeti varligi (p=0.24) ve okuldaki
tlikettikleri 6glin sayis1 (p=0.34) agisindan fark
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Devlet okulu Ozel okul
n=239 n=29 P
Egitim-6gretim saatlerine gore dagilim, n (%)"
Sabah
Ogleden sonra 47 (19.6) 1 (3.5) 0.003
Tam eiin 36 (15.1) 0
& 156 (65.3) 28 (96.5)
Okulda yemek hizmeti, n (%)
Var 67 (28) 29 (100) <0.001
Yok 172 (72) 0
Okulda gegirilen stire, saat
Ortanca (25p-75p) 6.5 (5.5-7) 8.0 (7.5-8) <0.001
Okulda 6giin tliketimi nasil? n (%)
Okul yemegi = kantin/ev 6gilinii 28 (11.7) 22 (75.9)
Evden getirilen 6giin 134 (56.1) 6 (20.7) <0.001
Kantin 6glinti+ ev 6guni 52 (21.8) 1 (3.4)
Eve giderek &6gilin yapma 25 (10.5) 0
Ogiin sayisi, n (%)
0 2 (1) 0
1 178 (89) 16 (55.2)
2 18 (9) 8 (27.6) <0.001
3 2 (1) 4 (13.8)
4 0 1 (3.4)
BKi
Ortanca (25p-75p), kg/m? 17.5 (15.1-20.6) 18.9 (15.9-22.2) 0.24
Z skoru, ort. = SD (min-maks) -0.07+1.48 0.05+1.15 0.68
BKI siniflamasi, n (%)
Kiloluluk/obezite grubu 25 (10.5) 2 (6.9) 0.24
Normal BKI grubu 152 (63.6) 23 (79.3) :
Maln. ve maln. risk grubu 62 (25.9) 4 (13.8)
Boy
Ortanca (25p-75p), cm 144 (130-158) 157 (131-165.5) 0.048
Z skoru, ort.= SD (min-maks) -0.37+1.26 0.07+1.08 0.07
Boy siniflamasi, n (%)
Normal 169 (70.7) 24 (82.8) 0.17
Kisa boy 70 (29.3) 5 (17.2)
Kronik hastalik
Var 167 (69.9) 17 (58.6) 0.22
Yok 72 (30.1) 12 (41.4)

BKI: Beden kitle indeksi, Maln: rnalnij"trisyon, Min-maks: minimum-maksimum, Ort:Ortalama
* Sabah (0790-09% jle 1230-1430 aras1), Ogleden sonra (1290-1350 jle 1790-1930 aras1), Tam giin (0750-0930 ile 1430-20% arasr)

yoktu. Ancak, her iki grup arasinda 6giliniin
temin edilme sekli agisindan anlamli fark vardi
(p=0.005). Lise grubunun kantinden yemek
yeme siklig1 ilkégretim grubundan daha fazla
(sirasiyla %35.6 ve %15.3) iken, ilkogretim
grubunda evden getirilen 6giin tiiketimi daha
fazla (%56.5 ve %37.3) idi. Okulda gecen

ortanca siire liseye giden 6grencilerde ilkogretim
ogrencilerinden daha fazlayd: (sirasiyla 7.5 ve
6.0 saat; p<0.001).

Bu calismada o6zel kisitli diyet gerektiren
toplam 39 ¢ocuk (%14.6) degerlendirildiginde;
tanilarinin ¢olyak hastaligr (n=35), eozinofilik
6zofajit/coklu besin alerjisi (n=3) ve glikojen
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Tablo IV. Cocuklarin yas grubuna gore devam ettikleri egitim-6gretim kurumlarinin ve beslenme durumlarinin
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karsilastirilmasi
10 yas ve alt1 10 yas isti
(n=115) (n=153)
Egitim-6gretim zamani, n (%)
Sabah 22 (19.1) 26 (17) <0.001
Ogleden sonra 26 (22.6) 10 (6.5) :
Tam giin 67 (58.3) 117 (76.5)
Okulda yemek hizmeti, n (%)
Var 41 (35.7) 55 (35.9) 0.96
Yok 74 (64.3) 98 (64.1)
Okulda gegirilen zaman <0.001
Ortanca (25p-75p), saat 6 (5-6.5) 7 (6-7.5) )
Okulda 6giin tliketimi nasil? n (%)
Okul yemegi+ kantinden/evden 6giin 21 (18.3) 29 (19)
Evden getirilen 6gtin 78 (67.8) 62 (40.5) <0.001
Kantin 6glinti+ evden getirilen 6giin 7 (6.1) 46 (30)
Eve giderek 6giin yapma 9 (7.8) 16 (10.5)
Ogi‘ln sayist (n=229), n (%)
0 0 2 (1.5)
1 81 (81.8) 113 (86.9) 022
2 13 (13.1) 13 (10) ’
3 5 (5.1) 1 (0.8)
4 0 1 (0.8)
BKI
Ortanca (25p-75p), kg/m? 15.6 (14.6-18.6) | 19.6 (16.9-22.1) <0.001
Z skoru, ort. = SD (min-maks) 0.09+1.38 -0.17+1.49 0.15
BKI siniflamasi, n (%)
Kiloluluk/obezite grubu 14 (12.2) 13 (8.5) 0.55
Normal BKI grubu 75 (65.2) 100 (65.4) :
Maln. ve maln. risk grubu 26 (22.6) 40 (26.1)
Boy
Ortanca (25p-75p), cm 128 (119-134) 157.1 (150-164.5) <0.001
Z skoru, ort. = SD (min-maks) -0.22+1.24 -0.4+1.25 0.246
Boy simiflamasi, n (%)
Normal 87(75.7) 106 (69.3) 0.25
Kisa boy 28 (24.3) 47 (30.7)
Kronik hastalik, n (%)
Var 72 (62.6) 112 (73.2) 0.06
Yok 43 ( 37.4) 41 (26.8)

BKi: Beden kitle indeksi, Maln: malniitrisyon, Min-maks: minimum-maksimum, Ort:Ortalama

depo hastalig1 tip 1a (n=1) oldugu; %87.2’sinin

(n=34) devlet okuluna devam ettigi,
%74.4’tinlin (n=29) tam giin egitim-0gretim
aldig1, %35.9’'unun okulunda yemek hizmeti
verildigi, cocuklarin %81.6’sinin (n=31) evden
yemek getirdigi ya da kantinden yemek aldig1,
3 cocugun yemek icin eve geldigi ve sadece
5 ¢ocugun okuldan yemek tiikettigi [(¢Olyak
hastalig1 (n=3), EoE (n=1), glikojen depo

hastaligr tip 1 (n=1)] goriildi.

Tartisma

Besin ¢evresi; bireylerin yiyecek-icecek
secimlerini, beslenme durumlarini etkileyen
fiziksel, ekonomik, politik ve sosyokiiltiirel
cevre, kosullar ve firsatlar olarak tanimlanabilir.
Sagliksiz besin gevresi; yag, tuz ve seker orani
yiiksek gidalarin uygun fiyat, kolay ulasim ve
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reklamlar vasitasiyla tesvik edilmesi sonucu
ortaya c¢ikar ve sosyoekonomik yoksunluk
ile yakin iliskilidir. Gengler yetiskinlerle
kiyaslandiginda sagliksiz besin ¢evrelerinin
etkisine daha duyarlidir.” Cocuklarda
beslenme iligkili kronik hastaliklarin artiss;
arastirmacilarin ilgisini 6zellikle giiniin
onemli kisminin gegirildigi okul saatlerindeki
beslenmeye ¢ekmektedir.# Geng bireyler
arasinda saghkli diyetlerin belirleyicisi besin
cevresidir ve okullar bu bilgi ve davranislar
sekillendirerek geng bireylerin diyetini etkiler.”
Bu bilgiler 1s1g1nda dizayn edilen ¢alismamizda;
cocuk gastroenterolojisi polikliniginde cesitli
endikasyonlarla degerlendirilmis olan, yaslari
6-18 yil arasinda degisen ve yaklasik %70’i
tam giin egitim-6gretime katilan 268 ¢ocugun
okuldaki besin ¢evresi ile beslenme durumu
arasindaki iliski arastirildi.

Saglikli yasami yayginlastirmayl amaglayan
Avrupa Birligi okullarda saglikli beslenmenin
desteklenmesine vurgu yapmuistir. ilk olarak
1943 yilinda Finlandiya’da baslayan iicretsiz
yemek destegi, baska Avrupa iilkelerine ve
ardindan cretsiz olmasa da Uzak Dogu
ilkelerine de yayilmistir. Avrupa {iilkelerinin
o6nemli bir kisminda tamamui ya da bir kismi
devlet tarafindan karsilanan okul &giinleri
sunulmaktadir.> Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Kanada’da yiriitlilen programlar
sayesinde okullarda ana ve ara 6glin hizmeti
sunularak besin giivenliginin saglanmasi
ve toplum genelinde beslenme kalitesinin
artiritlmas: amaglanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ilk kez 1946’da “ulusal okul 6gle
yemegi programi” ve ardindan 1966’da “okul
kahvalt1 programi” hayata gegcirilmis ve federal
geri 0demeler ile siibvanse edilmistir. Halen
ABD’de her sene basinda ailelerin genel gelirine
gore Ogrencilere yemek hizmeti iicretsiz,
indirimli veya {icretli olarak sunulmaktadir.
2013’te yayimlanan bir ¢alisma ile ABD’de
“ulusal okul 6gle yemegi programi” kapsaminda
Ogrencilerin %62’sinin yilda 180 giin bu destege
(ihtiya¢ kategorisine gore {icretsiz, indirimli
ya da tcretli olarak) ulasabildigi, ancak “okul
kahvalt1 programi”ndan faydalanma oranlarinin
daha diisiik oranda kaldig1 (%26) bildirilmistir.®

Ulkemizde devlet okullar1 ve 6zel okullarda
yemek hizmet sunumunun farkli olacag:
Ongoriisi ile ¢alismamizda bu durumun sikligi
ve beslenme durumu ile iliskisi degerlendirildi.
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Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik %901
devlet okullarina devam etmekteydi ve
Ogrencilerin %72’sini ilkogretim &grencileri
olusturmaktaydi. Calisma popiilasyonunun
sadece %35.8’inin okulunda yemek hizmeti
sunulmaktaydi. Devlet okuluna ve 6zel okula
giden Ogrencilerin kronik hastalik sikliginin
benzer oldugu tespit edildi. Bununla birlikte, BKI
Z skoruna gore beslenme durumu siniflamasi
ve kisa boy oranlari benzer olsa da 6zel okula
gidenlerin ortanca boy uzunlugu daha fazla
idi. Bu veri boy uzunluguna etki eden gevresel
etmenlerden en Onemlisi olan beslenmeye
dikkat ¢ekmekteydi. Ogrencilerin %96,5’inin
tam gilin egitim-6gretime devam ettigi Ozel
okullarda okulda gecirilen siirenin, okulda
yemek hizmeti sunum oraninin, ¢ocuklarin
okul yemegini tiiketme sikliginin ve okulda
iki ve iizerinde 6giin tiiketme oraninin daha
fazla oldugu gosterildi. Devlet okullarina
giden ¢ocuklarin ise 2/3’4 okulda tam giin
bulunmaktaydi. Bu orana ragmen, okul yemegi
hizmeti sunumu %28 oraninda bildirilmisti.
Devlet okullarinda ¢ocuklarin yaklasik %12’si
okul yemegini tiiketiyorken, agirlikli olarak
evden getirilen 6giin tiiketiminin tercih edildigi
goriildii. Devlet okuluna giden c¢ocuklarin
%90’1inda okulda tek 6gilin tiiketimi oldugu
dikkati ¢cekiyordu. Her ne kadar okulda gecirilen
siire 6zel okullarda daha uzun olsa da, devlet
okullarinda da tam giin egitim sikliginin fazla
oldugu, okulda gegen ortanca siirenin 6,5 saat
oldugu goz oOniine alindiginda &zellikle 6glen
yemek hizmeti gerekliligi asikardir. Bu hizmet
sunumunun devlet okullarinda artirilmasi,
saglik politikalari desteklenerek 6zellikle diisiik
gelirli ailelerin ¢ocuklarina iicretsiz yemek
destegi sunulmasi okuldaki 6giin tercihlerini
degistirecektir.

Calismamizda BKI Z skoruna gére yapilmis
beslenme durumu siniflamalar1 ile kronik
hastalik varligi, okulun ozellikleri, okuldaki
beslenme imkanlari arasinda bir iliski
saptanmazken, kisa boylu ¢ocuklarin okulda
iki ve {izerinde 6glin yapma oraninin daha az
ve kronik hastalik sikliginin daha fazla oldugu
gosterildi. Kronik hastalig1 olan ve olmayanlar
arasinda ise ikiden fazla 6giin tiiketim orani
arasinda fark da yoktu. Bu sonuglar &zellikle
kisa boylu cocuklarin 6giin sayilarinin en az
iki olmas: gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
Kronik malniitrisyonda yasa gore viicut agirligi
ve boyun birlikte geri kalmas1 BKI Z skoruna
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gore siniflama sonuglarini etkilemis olabilir.

Arastirma grubumuzda 10 yas iistii ¢cocuklarda
kronik hastalik oraninin, orta ve agir
malniitrisyon varliginin daha sik oldugu,
sunulan yemek hizmet orani benzer olmakla
birlikte 10 yas iistii ¢ocuklarin daha ¢ok
kantinden 6giin tiiketimini, ilkokul ¢ocuklarinin
ise evden getirdikleri yemegi tiiketmeyi tercih
ettigi goriildd. Lise 6grencileri ve ilkdgretim
grubu karsilastirildiginda ise; her ne kadar
beslenme durumlari1 arasinda fark olmasa da,
lise grubunda okulda gegirilen siire ve kantinden
ogiin tliketiminin daha fazla oldugu belirlendi.
Okul ortamlarinda diyet alimlar1 genel olarak 6z
bildirim ile yapilir.* Calismamizda diyet icerigine
yonelik bir sorgulama yapilmadig: i¢in 6giin
kalitesi ile ilgili bir degerlendirme yapilamadi.
Ancak, artan yas ile birlikte kantinden besin
tiketiminin arttiginin gosterilmesi hazir
gidalarla sagliksiz beslenme riskine dikkat
cekmistir. Ozellikle kronik hastalig1 olan ya
da halihazirda malniitrisyonu olan bireylerde
kotii beslenmeye duyarlilik daha fazladir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980 yilindan
itibaren belirli periyodlarla okulda sunulan 6giin
iceriklerinde degisiklikler yapilmistir. Ogle ve
kahvalt1 6glinii meyve, sebze ve tam tahildan
zengin, siitlin yagsiz ya da az yagli oldugu,
az tuz iceren ve yasa uygun enerji igerikli
oglinler olarak diizenlenmistir.8 Ayrica, okul
besin ortamini iyilestirme amaciyla okullarda
yiyecek ve icecek satisina yonelik rehberler
hazirlanmistir.* Benzer sekilde tilkemizde de
yakin tarihte kantinde satis1 yapilan gidalarin
saglikli atistirmaliklar olmasi konusunda
diizenlemeler yapilmistir. ingiltere’de yapilan
bir ¢alisma genglerin beslenmeleri konusunda
s6z sahibi olma isteklerine dikkat ¢ekmistir.”
Ulkemizde de okul beslenmesi konusundaki
hamlelerin bilimsel rehberler esliginde ancak
genclerin de tercihleri gozetilerek yapilmasi
diistintilebilir.

Isve¢’te zorunlu egitim-6gretim kapsaminda
licretsiz 6glin sunumunun bir amaci da yemek
sirasinda 6grenci- 6gretmen etkilesimini artirarak
ogretmenlerin saglikli yemek konusunda
rol model olmalarini saglamak, yemekler
hakkinda pozitif davranis ve konusmalarla
cocuklarin saglik egitimine katkida bulunmak
ve nihayetinde saglikli nesillerin gelismesini
desteklemektir.? Calismamizda tibbi 6zel diyet
Onerilen katilimcilarin ¢ogunun devlet okullarina
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tam-glin devam etmesi ve ¢ogunun evden
0glin getirmesi ya da eve giderek &giinlerini
tliketmesi bliyiime cagindaki cocuklar igerisinde
beslenme desteginin Ozellestirilmesi gereken
bazi hasta gruplarina dikkat ¢ekmistir. Okul
ortaminda sunulacak &giinlere 6zel diyetlerin
entegre edilmesi; sosyallesme ortamini
destekleyerek diyet tedavisinin yaratacagi
sosyal izolasyonu azaltabilir, saglikli beslenme
mesajini kuvvetlendirebilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart mevcuttur.
Uciincii basamak bir merkeze ait ¢ocuk
gastroenterolojisi polikliniginde degerlendirilen
cocuklarin 6nemli bir kisminda bulunan
kronik hastaliklarin biiyiimeyi ve kilo
alimini etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu
calisma; dizayni itibariyle neden-sonug
iliskisi kurmadan mevcut tabloyu kesitsel
olarak sunmayr amacglamistir. Calismanin
vaka-kontrol metodolojisine sahip olmamasi
ve okul beslenmesi disinda diger 6giin
verilerinin toplanmamasi nedeniyle bu ¢alisma
ile bliylime-beslenme ve kronik hastalik
iliskisi hakkinda neden-sonug iliskisi kurmak
miimkiin olamamistir. Ozel okula giden gocuk
sayis1 devlet okullarina gidenlere goére daha
az olmakla birlikte, 6zel okullardaki 6giin
sunulma avantajina dikkat ¢ekebilmek igin
gruplar karsilastirilmistir. Hastalarin okulda
besin tiiketim miktarinin, okul dis1 beslenme
Orintlsinin ve tiiketim miktarlarinin,
ailelerin sosyoekonomik o6zelliklerinin farkli
olusu ve hastalarin altta yatan cesitli kronik
hastaliklarinin olmas1 gibi faktdrler biiyiime
tizerinde karistirict etki yaratmis olabilir.

Sonu¢ olarak, a¢ c¢ocuklar etkin
0grenemeyeceginden, okulda beslenme
durumunu iyilestirecek icerikte yemek destegi
saglamanin faydalar1 ortadadir. Calismamizda
kisa boylu ¢ocuklarin okulda iki ve {izerinde
0glin yapma oraninin daha az ve kronik
hastalik sikliginin daha fazla olusu, hem
0zel hem devlet okullarinda gegirilen siirenin
uzunlugu beslenme desteginin 6nemine dikkat
¢ekmektedir.
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