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1. OZET
ADOLESANLARIN BESLENME BILGILERI ILE KAHVALTI
ALISKANLIKLARI ARASINDAKI iLiSKi: BiR DEVLET LiSESi ORNEGI

Bu c¢alisma; Istanbul ili Avcilar ilgesinde yer alan bir devlet lisesinde etik
kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 1-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda 9, 10 ve
11.smifa devam eden 416 adolesanin beslenme bilgileri ile kahvalti aliskanliklar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi. Sosyo-demografik veri formu ile
bireylerin genel bilgileri, aile bilgileri ve kahvalti aligkanliklar1 belirlendi. Bireylerin
beslenme bilgilerini degerlendirmek i¢in; yeterli ve dengeli beslenme, besin dgeleri,
beslenme iliskili saglik problemleri olmak {izere 3 alt boyut ve 38 maddeden olusan,
Oz ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi”
kullanild1 ve anketin KR-20 degeri ¢alisma grubumuz igin 0,70 bulundu. Minimum
0, maksimum 38 puanin alinacagi bu ankette, bireylerin anket toplam puani 17 ile 36
arasinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi ¢calisma grubumuz i¢in 29,18+3,31
olarak bulundu. 11.siniftakilerin, 10.siniftakilere gore ve kizlarin erkeklere gore
beslenme bilgi puan ortalamalari daha fazladir ve fark istatistiki olarak anlamlidir
(p<0.05). Beslenme bilgi anketi toplam puanlari ve alt alan puanlari ile kahvalti
aliskanliklart karsilastirildiginda; 68iin atlamayan, kahvaltiyr evde yapan, kahvalti
yapmadiginda kotii hisseden ve yorgunluk yasayan bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme alt alan1 puan ortalamasi diger gruplardan yiiksektir, bu fark istatistiki
acidan anlamlidir (p<0,05). Kahvaltiy1 yararli bulan, kahvalti yapilmadiginda okul
basaris1 etkilenen ve halsizlik yasayan bireylerin beslenme bilgisi anketi puan
ortalamasi diger gruplardan yiiksektir, bu fark istatistiki agidan anlamlidir (p<0,05).
Sonug olarak; addlesanlarin beslenme bilgileri ile kahvalti aliskanliklar1 arasindaki
iliski saptandi. Ogiin atlamanin smirlandirilmasi, okullarda eksik beslenme

bilgilerinin tamamlanmasina yonelik egitimlerin planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Adélesanlarda Beslenme, Beslenme Bilgisi, Hemsirelik,

Kahvalt1 Aligkanligt



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND
BREAKFAST HABITS OF ADOLESCENTS: EXAMPLE OF A
GOVERNMENT HIGH SCHOOL

This study was held between 1-30 May 2019 after obtaining the approval of
the ethics committee and institution at a public high school in Avcilar district of
Istanbul. The aim of this study was to evaluate the relationship between nutritional
knowledge and breakfast habits 416 adolescents within ninth, tenth and eleventh
grades. General information, family information and breakfast habits of the
individuals were determined by a socio-demographic data form. To evaluate the
nutritional knowledge of individuals, consists of 38 items and 3 subfield (adequate
and balanced nutrition, nutritional elements, health problems related to nutrition)
developed by Oz and friends was used and the KR-20 value of the was 0,70 for our
study group. In this questionnaire where range was of the minimum 0 and maximum
38 points, the individuals total score of the questionnaire varied between 17 and 36
and the total mean score of the questionnaire for our study group was 29,18+3,31.
The mean nutritional knowledge score of the 11th graders compared to the 10th
graders, and the female, to the males were significantly higher (p<0,05). Nutritional
knowledge questionnaire total scores and subfield scores were compared with
breakfast habits; the mean score of adequate balanced nutrition subfield of the
individuals who had breakfast at home, those who felt bad when they didn’t have
breakfast, and who had fatigue sypmtoms were found to be significantly higher
(p<0,05). The mean score of the nutritional knowledge questionnaire was
significantly higher in individuals who found breakfast useful, who believed that
neglecting breakfast affected their success rate and experienced weakness due to a
neglect of breakfast (p<0,05). As a result; the relationship between nutritional
knowledge and breakfast habits of adolescents was determined. It is recommended to
limit the skipping of meals and to plan trainings for completing undernutrition

information in schools.

Key Words: Nutrition in Adolescents, Nutrition Knowledge, Nursing, Breakfast
Habits



GIRIS ve AMAC

Ergenlik evresi, hizli biiylimeyi ve gelismeyi ayni zamanda c¢ocukluktan
yetiskinlige gecisi i¢cine alan 6nemli bir evredir. Bu evrenin baglangic1 “puberte”
olarak tanimlanmaktadir. Kiz bireylerde genellikle 8-13 yaslarinda baslayan puberte,
erkek bireylerde 9-14 yas araliginda goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas
araligin1 addlesan donem olarak belirtmektedir. Bu donemdeki fiziksel degisimler
bedenin gidalara olan ihtiyaglarinda da farklilik olusturmaktadir (Erkan, 2011).
Adolesan bireylerde enerji ve besin Ogelerine olan ihtiyag, hizlanan biiyiime ve
gelisme ile orantili sekilde artmaktadir. Enerji ve besine olan gereksinimleri,
ergenlerin yaslarindan ¢ok fiziki anlamda gelismeleriyle orantili olarak ortaya ¢ikar.
Cocukluk déneminde kiz ve erkek cocuklarin gidaya olan gereksinimleri birbirlerine
benzerlik gosterirken, ergenlik donemi ile birlikte ortaya c¢ikan cinsiyetler arasi
farkliliklar sonrasi viicudun enerjiye ve besin 6gelerine olan ihtiyaglar1 da farklilik

gostermektedir (Avan, 2006).

Ergenlik evresi, biiyiime ve gelismede hizli artisin oldugu bir evredir. Bu
evrede beslenme gereksinimleri de en yiiksek diizeye ulasmaktadir (Sormaz ve
Sanlier, 2015). Giinliikk alinmasi gereken enerjinin; %210-15" Kkaliteli proteinlerden,
%30-35’1 yaglardan ve %50-60’1 da karbonhidratlardan karsilanmalidir. Enerjiye
olan ihtiyag artis1 ile bu evrede; proteine, vitamine ve minerale olan ihtiyaglarda da
artis goriilmektedir. Viicuttaki dokularin gelismesinde etkili olan folik asit ve B12
vitamini ayrica A vitaminine olan ihtiya¢ biiyiime ve gelismeyle paralellik
gostermektedir. Ayn1 zamanda iskelet sisteminin gelismesi i¢in yeterli oranda D
vitamini almak gereklidir. Kan hacminin artisinda ve iskelet yapisinda 6nemli olan
demire ilave olarak, C vitamini igerigi yiiksek besin maddeleri de demirin emilimini
arttirdigr icin gereklidir. Cinko ise; boyca uzamaya, biiylimeye ve cinsel gelisime
destek veren, gerekli ve dnemli minerallerden biridir (Aydenk Koseoglu ve Celebi
Tayfur, 2017).

Adolesan donem, hayat boyunca devam eden aliskanliklarin kazanildigi ve
kiside yer ettigi bir donemdir. Sagliksiz beslenme de bu donemde goriilen riskli

aliskanliklardan biridir (Ozmen ve ark., 2007). Geng bireylerin beslenme



aligkanliklar1 kazanmalarinda etkili olan birincil etmenler; kisisel yemek tercihleri,
ailenin yemek kiiltiirii, ebeveynlerin yemek secimlerinde rol model olmasi, toplumsal
kurallar ve medyadir. Beslenme aliskanliklarma etki eden kisisel faktorler ise;
inanglara, Ozsaygiya, agirlik kontroliine, davraniglara, 6glin ve atistirmalik
Oriintiisiine ve bilgilere etki etmektedir. Sosyal cevreden; aile, yakin g¢evre ve
arkadaslarda yeme aliskanliklarmna etki etmektedir (Sanher ve ark., 2009). Ogiin
aralarinda atistirmak, ev disinda fazla yemek tiiketmek, fast- food yemek, vejetaryen
beslenmek, siki diyet programlarina basvurmak, ozellikle giin igerisinde Ogtinleri
atlamak (kahvalti, 6gle yemegi) adolesan donemde sik goriilen beslenme
davraniglaridir (Demirali, 2015). Adolesan bireyler arasinda en fazla tiiketilmeyen

ogiinlin ise sabah 6giinii oldugu belirtilmistir (Sarikahya Durmus, 2017).

Biitiin gece a¢ kalmadan sonra giiniin en mihim O6giini kahvaltidir
(Karaagaoglu, 2008). Saglikli bir kahvalti ¢ocuklarda ve adélesan bireylerde
akademik basariyr saglar, bilissel isleve de etki eder (Stea ve Torstveit, 2014).
Yapilan bir ¢aligmada &grencilerin %80,3°1 kahvaltiyr yararli buldugunu, yararh
bulanlarin %63,4’1 kahvaltinin enerji verdigini, kendilerini zinde tuttugunu, dersleri
anlamalarini sagladigini, konsantrasyonu kolaylastirdigini ifade etmislerdir (Celik ve
ark., 2004). Kahvalt: atlandiginda ise; yorgunluk, halsizlik, bas agrimasi, dikkatte ve
algida azalma gibi sikintilar ortaya ¢ikar. Cocuklarda, geng bireylerde okul basarisi
diismekle birlikte kahvaltiyr atlamis beden kendi viicut deposundan karsilar ve
hastaliklara kars1 direng azalir (Saglik Bakanligi, 2008).

Beslenme ile saglik arasinda varligi bilinen bir iligki vardir. Saglikli bir
bedene sahip olmak, farkli hastaliklara kars1 diren¢ kazandiran saglikli beslenme
aligkanliklar1 ve uygulamalari i¢in beslenme bilgisi 6nemli rol almaktadir. Cocukluk
doneminde edinilen saglik beslenme davranislar1 yetiskinlik doneminde de devam
edebilir. Beslenme bilgisi yetersizligi; saglik i¢in gerekli alisgkanliklar1 ve saglikli bir
viicudun olmasi1 gereken agirligi korumasinda onemli bir engel olabilir (Almasi,
2015). Bireylerin yeterli seviyede beslenme bilgisine sahip olmalari; saglikli yeme
aligkanhig1 kazanmalari, dogru besinleri tercih etmeleri ve saglikli bir sekilde
yasamlarini siirdiirmeleri i¢in gereklidir (Sabbag, 2009). Bireylerin obez olmasinda

ve yagam kalitelerinin bozulmasinda en onemli etkenlerden birisi yanlis beslenme



bilgisi ve aligkanliklaridir (Sanlier ve ark., 2009). Geng bireylerin saglikli biiyiimesi
ve gelismesi i¢cin uygun beslenme kosullarinin saglanmasi, sorunlarin ortadan
kaldirilmas1 ve gelecek yasamlarinda sagliklarini olumlu yonde etkileyecek
davraniglarin edindirilmesinde aileye, toplumun her bir kurumuna ve okula 6nemli
isler diismektedir (SB, 2002).

Giiniimiizde DSO, bir¢ok saglik kurum ve kurulusu saghigin korunmasi ve
gelistirilmesinde yapilacak uygulamalarda, temel insan giicii olarak hemsireleri
onermektedir (Aksungur ve ark., 2011). Tirk Hemsirelik Yonetmeliginde,
hemsirelerin gorev kapsamina: “Bireylerin, ailelerin, toplumlarin sagliklarini
korumada, gelistirmede, hastalik halinde hastaligin diizeltilmesi ve bireylerin yasam
standartlarinin artirilmas: amaci ile saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturma, saglik
egitimi, saglik danigsmanligi, saglik arastirmasi, yonetimi, kalitenin gelistirilmesi,
diger disiplinler ile igbirligi yapma ve iletisim saglama” rolleri dahil edilmistir.
Adoélesanlarin sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde, okul sagligi hemsireleri,
halk sagligi hemsireleri, psikiyatri hemsireleri gibi hemsireligin her alanini
ilgilendirmekte ve ¢esitli sorumluluklar yiiklemektedir (Erbaba, 2018). Adélesan
bireylerin saglik bakimlar1 igin hemgireler; ana ¢ocuk sagligi merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri, saglik ocaklari, hastaneler, okullar gibi gesitli alanlarda
farkli saglik bakim profesyonelleriyle birlikte adolesan bireylerin sagliginin
sirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde aktif rol almalidir (Dolgun ve ark., 2011).
Hemgirelerin addlesan bireylerin sagligini koruma ve gelistirmedeki rolleri; bakim
verme, savunma, vaka yonetme, danigmanlik yapma, egitim verme ve arastirma

yapma olarak ifade edilebilir (Emlek Sert, 2015).

Bu galisma adolesan bireylerin beslenme bilgileri ile kahvalti aligkanliklar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Hemsirenin addlesan sagligini
gelistirmede anahtar rollerinden biri olan arastirmaci rolii ile bireylerin beslenme
bilgilerinin ne diizeyde oldugu, kahvalti 6glinine ne kadar onem verdikleri ve
kahvaltiy1 atladiklarinda ne gibi sonuglarin ortaya ¢ikacagi belirlenerek, yapilacak
miidahalelere yol gostermek, gelecegin yetiskinleri olacak addlesan bireylerin
sagligin1 korumak ve gelistirmek, konu ile alakali farkli ¢alismalar yapmay1 tesvik

etmek ve hemsirelik literatiiriine katki da bulunmak amaclanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Adélesan Doénem ve Gelisim Ozellikleri

Adolesan, Latin dilinde gelismekte olan, olgunlasmakta olan anlamina gelen
“adolescence” kelimesinden gelmektedir. Addlesan donem; sosyal, fiziki, ruhi ve
biyokimyasal acgidan hizla biiylimenin, gelismenin ve olgunlasmanin yasandigi
cocukluk c¢agindan yetiskin hayata gegis evresidir (Yalgin, 2018). Anna Freud
1950’11 yillarda addlesan donemi “firtinali ve stresli” olarak ifade etmis ve bu
donemin ¢eligkiler donemi oldugunu belirtmistir (Yilmaz, 2015). Diinya Saglik
Orgiitiiniin tanimina goére; addlesan ¢ag 10-19 yas araligim kapsayan bir cagdr.
“Geng” tanimi 15-24 yaglar1 arasini kapsarken, “genclik” tanimi ise 10-24 yaslar
arasin1 kapsamaktadir (Baltac1 ve ark., 2008). UNESCO’nun tanimlamasina gore;
ergenlik donemi 15-25 yas araligini kapsarken, BM nin tanimina gore ise 12-25 yas
araligini kapsamaktadir (Basak, 2018). DSO 2017 verilerine gére diinyada her 6
kisiden biri ad6lesan donemde yer almakta olup, diinyada 1,2 milyar addlesan niifus
vardir (Akan, 2018). TUIK 2018 verilerine gore; 82 milyon 3 bin 882 kisilik niifusun
%15,6’sm1 10-19 yas araligindaki addlesan bireyler olusturmaktadir (TUSEB, 2019).

Gelisim donemleri i¢cinde en 6nemli evrelerden birisi olan addlesan/ergenlik
donemi morfolojik ve fizyolojik agidan bireyin cocukluk evresinden ergenlik
evresine gecisidir. Gonadlar ve sekonder cinsiyet belirtilerinde gelisme, biiyiimede
ve kemiklerin olgunlagmasinda gozle goriiliir hizlanma, viicut oraninda ve yapisinda
degismeler bu donemin niteliklerini olusturur. Insanin yasam donemlerine
bakildiginda gelisim ic¢in en kritik donemin ergenlik dénemi oldugu ve bireyin

yasamina 6nemli oranda etki ettigi goriilmektedir (Ozenoglu, 2016).
4.1.1. Fiziksel Gelisim

Ergenlik doneminde fiziksel degisim olduk¢a hizlidir. Ergenlik dncesi donem
prepuberte olarak adlandirilir. Ergenlik donem ise puberte donemi olarak bilinir. Bu
donemin kendine has 6zellikleri vardir. Biiylime ve gelisme agisindan kiz ve erkekler
farkliliklar gosterir. Ergenlik donemi kizlarda daha erken baslar. Ergenlige giris yasi

tilkeden tilkeye, toplumdan topluma ve irklar arasi degisiklikler gosterir. Bu



farkliliklar ¢cok biiylik miktarda olmamak kaydiyla kizlarda genelde 9-11 yaslarinda,
erkeklerde ise 11-13 yaslarinda ergenlige adim atma s6z konusudur. Ergenlige adim
atmanin fizyoanatomik belirtisi kizlarda memenin biiyiimesi, erkeklerde testis
hacminin artmasidir. Erkekler kizlara gore biraz daha ge¢ (yaklasik olarak 6 ay-1yil)
ergenlige girerler. Kizlarda boy biiyiimesi erkeklere gore daha Once olurken
erkeklerin boyu kizlara gore biraz daha geg¢ biiyiimeye baslar (Abali, 2012). Boyun
uzama hizi kiz bireylerde 10 yasinda, erkek bireylerde ise 12 yaslarda artis
gostermektedir. Puberte evresinde; erkek bireyler 10-30 cm uzarken, kiz bireyler 10-
20 cm uzamaktadir. Erigkin donemde erisilen boy uzunlugunun %20-25 kadar1 bu
donemde kazanilmaktadir. Addlesan bireylerde, 11-16 yaslari arasinda herhangi bir
yas araliginda goriilebilen ve genellikle 2-3 yil siiren bu biiylimenin hizlanmasina
“bliyiime atag1” adi verilir (Baltact ve ark., 2008). Adodlesanda biiylime atagi
stirecinde kas dokusunda belirgin bir artig vardir ve bu artis erkeklerde daha fazladir.
Kas dokusu kizlarda menars (ilk adet), erkeklerde ise boy uzunlugu ve viicut
agirliginin en st diizeye ¢iktig1 yas donemi ile ayn1 zamanda en yiiksek diizeye erigir

(Ozenoglu, 2016).

Adolesan c¢agda kisa siirede hizli ve ani gelisen bir bilylime meydana gelir.
Ani biiyimede kanit olan beden kiitlesinin aniden artigi, hormonlarin etkisiyle
beraber cinsiyet Ozelliklerinde ve karakterlerinde gelismeye zemin hazirlar. Bu
degisimler kiz ve erkek bireylerde oldukca farklidir. Biiyiimenin etkisiyle cinsiyet
ozellikleri aniden ortaya c¢ikar. Kiz bireylerde 6zellikle karin-kalca bolgesinde yag
depolarinda artis gozlemlenirken, kalga kemiklerinde de genisleme baslar. Deri alti
yag dokusu artar, kalga Olgiileri genisler. Erkek bireylerde ise fiziksel biiyiime ile
birlikte kas kitlesinde biiyiik bir artma olur. Bu donemde uzun kemiklerin biiyiime
hizi daha fazladir (Arli ve ark., 2017). Toplam viicut kemik mineral igerigi ve
yogunlugu, addlesan donem ile hizli artar ve adoélesan donemden sonra zirve
noktasina ulasir. Ergenlikte biiylime atagi esnasinda, erigkin donemin kemik
kiitlesinin yaklasik %37’si kazanilmis olur. Bireyler de 20 yasina kadar kemik kiitlesi
olusumu tamamlanmaktadir (Aydenk Koseoglu ve Celebi Tayfur, 2017).



4.1.2. Bilissel Gelisim

Adoélesanin bilissel gelisim nitelikleri hakkinda bilgi veren kuramci J.
Piaget’tir. Addlesan donemdeki kisinin fikir yapisi ve igerigi ¢ocukluk doneminden
oldukca farklilik gostermektedir (Ugar, 2014). Piaget bu donemi; 12 yasinda
baslayan ve tiim addlesan ¢agir boyunca devam eden bir donem olarak belirtmistir.
Kisinin biligsel gelisim ve etkilesimi bu dénemde daha da aktif olmaktadir. Bu
donemin en mithim o&zelligi; bireyin soyut diisiinme yetisi kazanmasidir. Soyut
diistinceler analiz edildikten sonra, soyut kavramlar anlasilacak duruma getirilebilir.
Birey analizini yaptiklarini sentezleyebilir. Problemleri mantik ¢ergevesinde

¢oziimleyebilir, yetigkin bireye benzer diigiinme siirecine girebilir (Goziim, 2016).

Adolesan bireyin diislincesinin bir bagka 6zelligi de diisiincenin hem gergek
hem de olas1 ya da bilgilerle alakali olmasidir. Bu donemde ki kisiler bir problemle
kars1 karsiya geldiklerinde, Oncelikle problemle ilgili gercek ya da varsayim
durumlart igeren hipotezler ortaya atmaktadir. Bir anlamda problemin olasi
durumlarini, 6zelliklerini degerlendirmekte ve gergekte var olanin, o durum ya da
gergeklerle ilgilisi olan agiklamalardan sadece biri oldugunu bilmektedirler. Boylece
adolesan birey sadece bu tip bir olasi analiz yaparak hipotezini dogrulayacak yonde
deneysel bilgiye erismeye caligmaktadir (Ahioglu Lindberg, 2011). Addlesan birey
sevgi, nefret, giic gibi kavramlart etkili bir sekilde kullanabilir. Ortalama 15 yas
civarinda zihinsel gelisimin en st noktasina erigir. Dil gelisimi agisindan
kavramlarin, atasdzlerinin, deyimlerin anlasilmasinda sorun yasamazlar. Egitim
kuruluslarinda ki 6grenme ve 6gretme siireglerinin etkisi, kisinin soyutlama yetisinin

gelismesinde olumlu ve olumsuz neticeler ortaya ¢ikarabilir (Géziim, 2016).

4.1.3. Psikososyal Gelisim

Adolesan donemde bir diger 6nemli gelisim boyutu ise sosyal geligsmedir
(Kog, 2004). Eric Erikson’un psikososyal gelisim teorisinde bu donem “Kimlik
Kazanilmasina Karsi Kimlik Karmasasi” olarak nitelendirilmistir (Akan, 2018).

9% <6

Erikson bu donemi gencin “kendini tanidigr” “identity” bir donem olarak ifade
etmistir. Bu donemde geng birey kendini ve toplumdaki roliinii tanimaya

calismaktadir. Aile, arkadas grubuna kiyasla ikinci planda kalmistir (Kavakli, 1992).



Kisinin sosyal olma durumu ilk olarak ailede ve ¢ocukluk doneminde baslamaktadir.
Adolesan donemde ise bu aile digina tasarak, okul ve arkadas ¢evresi etrafinda
devam etmektedir (Kog, 2004). Adolesan bireyin sosyallesmesi, kisinin kendi
toplumunda hayatini siirdiirebilmesi i¢in arz ettigi minimum 6grenmeyi saglayan bir
stirectir. Sosyolojik 6grenme siireci ise rekabet ve taklit yoluyla olmaktadir (Derman,
2008).

Adolesan donemin en Onemli psikososyal yoOnlerinden biri kimligin
kazanilmasidir. Bu donemde psikososyal gelisim, bireyin gercek ve olumlu
goriiniimiinii ve kimlik kazanimini zorunlu tutar. Ergen kimligi; fiziksel, biligsel ve
sosyal yeteneklerin gelisimini duygusal ve ruhsal olgunlasmay1 ve cinsel yonelimi
icinde barindiran cinsel kimligi igerir (Akgan Parlaz ve ark., 1999). S. Freud’un
“Genital Donem” olarak adlandirdigi bu evrede eskiden yagsanmig cinsel yonelisler,
catigmalar yeniden yasanir. Adodlesan birey bazen Kimsesiz oldugunu, yalniz
kaldigin1 ve giivende olmadigimi diigiinebilmektedir. Ergenlik doneminde bireyler
icin ebeveynlerinden ayr1 yasama arzusu ve karsi cins ile olan iliskiler 6nem
kazanmaktadir (Akan, 2018). Akran gruplari tarafindan kabul edilmek kendisini
degerli hissettirir. Bu siiregte devamli akran gruplari ile cesitli faaliyetlerde yer
almak isterler. Orta ergenlik evresinde sevgili olma, cinsel deneyim yasama ile ilgili
meraklar artmaktadir. Bu nedenle cinsel yol ile bulasan hastaliklar ve adolesan
gebeliklerin Onlenmesi, okul hemsireleri i¢in 6nemli bir konudur. Bu konuda

ogrencilerin bilgilendirmeleri ve goriismelerin yapilmasi 6nemlidir (G6ziim, 2016).

4.2. Adolesan Donemde Beslenme

Beslenme; biiyiimek, yasami siirdiirebilmek ve sagligi korumak igin besin
ogelerinin kullanilmasidir. Beslenme, insan ihtiyaglarinin basinda gelir (Baysal,
2012). Beslenme; agligi koreltmek, karn1i doyurmak veya canin istedigi gesitli
yiyecek ve igecekleri tilketmek degildir. Beslenme; sagligi korumada, gelistirmede
ve yasam standartlarinin yiikseltilmesinde gerekli olan besin 6gelerini yeterli
oranlarda ve gerekli zaman dilimlerinde bilingli bir sekilde almakla yapilan bir
eylemdir. Baska bir tabirle beslenme; ihtiyag¢ olan besin 6gelerinin kiginin bilyiimesi
ve gelismesi, verimli sekilde Uzun siire yasayabilmesi ve saglikli olmasi i¢in viicuda

alip kullanilmasidir (Milli Egitim Bakanligi, 2015).



Bedenin biiylimesi, ¢alismast ve kendisini yenilemesi i¢in ihtiya¢ olan
enerjinin tim besin maddelerinden yeterli oranlarda alinmasi ve ihtiya¢ halinde
kullanilmas1 “yeterli ve dengeli beslenme” olarak ifade edilir. Saglikli beslenmede
hedef; gerekli oranda ve dengeli sekilde beslenmenin saglanmasidir (Besler ve ark.,
2015). Sagligin korunmasi ile gelistirilmesinde yeterli-dengeli beslenme birincil
derecede onemlidir. Besin maddeleri bedenin ihtiyaglarin1 karsilayacak diizeyde
olmazsa, gereken enerji olmadigindan viicut dokulari yenilenemeyecek, giinlikk
faaliyetler yapilamayacaktir. Bu durumda “yetersiz beslenme” s6z konusudur.
Yetersiz ve dengesiz beslenmede; bedenin biiyiimesinde, gelismesinde ve normal
caligmasinda aksamalar meydana geleceginden “yeterli-dengeli beslenme sagligin
temeli” kabul edilir. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olan konular
arastirildiginda, beslenme bilgisi eksikliginin diger etmenler kadar 6nemli oldugu

goriilmektedir (Ozenoglu, 2016).

Adolesan dénemde ki bireylerin saglikli olmalari, fiziksel, zihinsel, duygusal
ve sosyal anlamda gelismeleri, ayn1 zamanda olgunlagsmalari i¢in yeterli ve dengeli
beslenmeleri 6nemlidir (MEB, 2011). Cocuklarda ve addlesan bireylerde zihinsel ve
fiziksel gelisimin uygun sekilde olmasi beslenme ile iliskilidir. Bireylerin addlesan
donemindeki beslenmeleri, onlarin sagliklarint ve gelecek yasamlarindaki ¢alisma
kapasitelerini de etkilemektedir (Giimiis, 2009). Adolesan donem; Kkisilerin
sosyoekonomik kosullardan, aile aligkanliklarindan, sosyo-kiiltiirel degerlerden ve
kurallardan etkilendigi yogun bir degisim donemidir. Bu dénemde kazanilan
aligkanliklar ve bilgiler; yetigkin yasamda yapilan besin tercihlerini, kisinin sagligini

ve psikososyal gelisimi gibi birgok yoniinii etkiler (Barufaldi ve ark., 2016).

Adolesan donemde kisi daha bagimsizligin artmasiyla Dbirlikte besin
tercihlerinin biliylik kismimi1 kendisi yapmaktadir. Bu donemde ergen bireyin
biliylimesi icin ihtiyaglarim1 ve istahini karsilayacak saglikli besinlere gereksinimi
vardir. Ergen bireyler ¢ocuklardan daha fazla disarida yemek yeme egilimindedirler.
Arkadas ortamlarinin etkisi ile islenmis gidalara, kolali igceceklere, fast-food tarzi
zararli besinleri tiikketme meyilleri de fazladir (Cetin, 2013). Mevcut calismalar
cocukluk veya addlesan donemde tatlilar, rafine edilmis tahillar ve islenmis etler gibi

yogun enerji ve diisiik lif igeren besinler; sekerli icecekler, tam yagl siit, kizarmis
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patates, bazi katt ve sivi yaglar ile fast food yiyeceklerden zengin beslenme

aligkanliklarmin  hayatin ileri ki donemlerinde obezite riskini arttiracagini

gostermektedir (Ozenoglu, 2016).

4.2.1. Adolesan Donemde Beslenmenin Temel ilkeleri

Hizli biiylime, hormonal degisimler, kemik yapisinin %45'inin bu dénemde
tamamlanmasi, kan hacminin artis1 sebebi ile kiz ve erkek ergen bireylerde
farkli oranlarda enerji, protein, mineral ve vitamin ihtiyact iki katina ¢ikar.
Bu ihtiyag¢ 6nerilen besinlerden, yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmalidir.
Kahvaltiya 6nem verilmelidir.

Adolesan donem, sosyal ve duygusal agidan sikintili bir donemdir. Bu
donemde fiziksel aktiviteye yonelen ergen bireylerde, fiziksel aktivite ile
harcanan kalori ve besin maddeleri miktar1, giinliik kalori ve besin maddeleri
ihtiyacina eklemelidir.

Bu donemde bazi ad6lesan bireylerde hareketsizlik dnemli bir sorundur. Asiri
yeme ile birlikte bireylerde kilo problemleri (sismanlik) gériilebilir. Ozellikle
sekerli ve unlu gidalar, kolali igecekler, patates cips tiiketimi agirligin
artmasina neden olan besinlerdir. Bu besinler tiiketilmemeli, ergen birey
fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir.

Bu donemde adodlesan bireyin saglikli viicut agirhigini korunmas: gerekir.
Agirlik artis1 ile birlikte kotii beslenme (malniitrisyon) goriilebilir. Ergen
viicudu bu dénemde, ihtiyaci olan enerjiyi ve besin dgelerini karsilayamaz ise
zayiflik 6nemli bir sorun olabilir. Ergenin enerji ve besin 6gesi ihtiyact
mutlaka belirlenen besin gruplarindan yeterli ve dengeli bir sekilde
kargilanmalidir. Diyette ¢esitlilik saglanmalidir.

Bu doénem beslenmede doymus yag ve kolesterol icerigi diisiik besinler tercih
edilmelidir.

Sebze, meyve, siit ve siit {irlinlerinin ayrica saflagtirllmamis tahil tiriinlerinin

tiiketimi arttirilmalidir (Osmanoglu, 2018).
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4.2.2. Adélesanlarda Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Sagligin korunmasi, biiylimenin saglanmasi ve gelismenin siirdiiriilmesi igin
beslenme gereklidir. Addlesan donemde bireylerdeki fiziksel degisiklikler, bedenin
besine olan ihtiyaglarin1 da degistirmektedir. Enerjiye, proteine, vitamin ve minerale
olan gereksinim bu doénemde artarken, istahta artmaktadir. Bundan dolay1 gida
tercihleri dikkatli ve titizlikle yapilmalidir (Erkan, 2011). Adolesan bireyin hizh
biiyiimesi, gelismesinin devam etmesi i¢in yiiksek enerjili, yagdan, sekerden ve
sodyumdan fakir, dengeli bir beslenme diyeti saglanmalidir. Her adélesan birey igin,
besin maddeleri ve enerji ihtiyact farkli hesaplanmalidir. Ciinkii bu yas
donemlerinde, addlesan bireylerin biiylimeleri, gelisim Ozellikleri, etkin olma
diizeyleri birbirlerinden ¢ok farkli olabilmektedir (Dolgun ve ark., 2011). Addlesan
donem, ¢ocukluk doneminden sonra gelen ve hizli ilerleyen bir donemdir. Saglikli
gida maddelerini se¢mek, biiyiimeye ve gelismeye pozitif yonde etki etmektedir.
Ornegin; kemiklerin gelismesinde kalsiyuma, Kaslarin gelismesinde proteine,
enerjide yaga ve bu metabolizma olaylarin olabilmesi i¢in vitaminlere ve minerallere
ihtiya¢ vardir (Baltaci ve ark., 2008). Beslenme ihtiyaci, ¢ocugun biiylimesi ile
gelismesinin en hizli oldugu bu evrede fazladir. Gida maddelerine olan ihtiyac,
bliylimenin hiziyla orantili artis gdstermektedir. Bu evrede ozellikle kalsiyuma,
demire, ¢inkoya, magnezyuma ve proteine olan ihtiyag artmaktadir (Arli ve ark.,
2017).

4.2.2.1. Adolesanlarda Enerji Gereksinimi

Ergenlerin diger yas gruplarina gore daha yiiksek enerji ihtiyact vardir
(Canavan ve Fawzi, 2019; Alavi ve ark., 2013; Ayranci ve ark., 2010). 11-18 yas
araligindaki erkek bireyler, glinde yaklasik 2500-2800 kaloriye, kiz bireyler ise 2200
kaloriye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu kalori miktarlarinda ¢ocukluk ¢agina kiyasla
onemli bir artis olmaktadir. Sportif faaliyetlerde yer alan veya fiziksel aktivitesi fazla
olan adodlesan bireylerin, enerjiye olan ihtiyaclart bu ortalamalarda daha fazladir
(Erkan, 2011). Adolesan grup i¢in Tiirkiye’de yasa ve cinsiyete gore dnerilen gilinliik
enerji gereksinimi; 10-13 yas grubundaki erkeklerde 2445 kkal, kizlarda 2200 kkal,
14-18 yas grubundaki erkeklerde 2860, kizlarda ise 2260 kkaldir (Besler ve ark.,
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2015). Protein ve karbonhidratlarin 1 grami 4 kkal enerji verirken, 1 gram yag 9 kkal
enerji vermektedir (Sayan, 1999). Toplam yag onerilen toplam kalori ihtiyacinin
%35’inden fazla, %20’sinden az olmayacak; doymus yag asitleri toplam kalori
thtiyacinin = %10’undan az; ¢oklu doymamis yag asitleri toplam kalori ihtiyacinin
%10’u kadar; tekli doymamis yag asitleri ise toplam yagdan gelen kalori ihtiyacinin
geri kalani olacak sekilde ayarlanmalidir. Karbonhidratlar toplam enerji ihtiyacinin
%50-60’1, protein toplam enerji ihtiyacinin %15-20’si (yiiksek kaliteli) kadar
olacaktir (Aydenk Koseoglu ve Celebi Tayfur, 2017).

Tiirkiye’de 4-18 yas grubu arasinda yer alan bireylere saglikli beslenmeleri
icin, besin maddelerinden giinliik enerji alimina katki saglayacak oranlar; %10-20’si
protein, %50-60’s1 karbonhidrat, %25-35’1 yag olacak sekilde belirlenmistir (Besler
ve ark., 2015). TBSA 2010 yili raporunda 12-14 yas aras1 erkeklerin giinliik enerji
alimlarinin 2017 kkal, 15-18 yas aras1 erkeklerin 2288 kkal, 12-14 yas arasi1 kizlarin
1723 kkal, 15-18 yas arasi kizlarin ise 1701 kkal oldugu belirtilmistir (SB, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan addlesanlar igin giinliik enerji ihtiyaglarinin
hesaplanmasi, agirlik ve boy kullanilarak yapilabilmektedir. Tablo 1 de 1l.asama
ergenligin ilk bagladigi hizli donemi, 2.asama ise ergenliin yavasladigi donemi

gostermektedir (Arh ve ark., 2017).

Tablo1. Adédlesanlar Igin Giinliik Enerji Hesaplamasi

1.Asama Erkek 17,5 x agirlik (kg) + 651
Kiz 12,2 x agirlik (kg) + 746

2.Asama Erkek 16,3 x agirlik (kg) + 137 x Boy uzunlugu (m)+ 516
Kiz 8,4 Xagirlik (kg) + 465 x Boy uzunlugu (m)+ 200

4.2.2.2. Adolesanlarda Protein Gereksinimi

Biiyiimenin ve gelismenin gergeklesmesi igin, en 6nemli besin dgelerinden
biri olan protein gereklidir. Viicut savunmasinda proteinler; viicut ¢alismasinda rol
alan enzimler ve bazi hormonlarin yap1 taslarindandir. Enerjiye olan ihtiyag,
karbonhidrat ile yagdan karsilanamadiginda protein de enerji veren kaynak olarak
tiketilebilir (Besler ve ark., 2015). Proteinlerin yeterli oranlarda viicuda alinmast;

tokluk saglamasi, yiiksek 1s1 etkisi, yagsiz viicut agirliginin sabit kalmasi ve 6zellikle
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cocukluk ¢aginda biiyiimede ve gelismede pozitif etki yaratmasi agisindan gereklidir
(Baltac1 ve ark., 2008). Proteinler, insan bedeninde organlarin ve yumusak dokularin
yapisinda bulunmaktadir. Biiylimede, addlesan ¢agda yeni dokularin olusmasinda
protein gereklidir (MEB, 2015). Adolesan bireylerin ¢ogu protein ihtiyaglarini;
kirmiz1 et, balik, yumurta, tavuk, siit gibi protein igeren kaynaklardan saglamaktadir
(Basak, 2018). Ayrica taneli tahillar, findik, soya gibi et disinda kalan iriinler de
buna katki saglar. Beden yeterli miktarda protein alamadiginda; lineer biiyiimede,
cinsel gelismede gerileme ve yagsiz viicut agirhiginda azalma olmaktadir (Erkan,
2011). Ulkemizde 10-13 yas grubu erkekler i¢in belirlenen giinliik protein miktari
39-59,8 gram, kizlar i¢in 39-45,5 g; 14-18 yas grubu erkekler i¢in belirlenen giinliik
protein miktar1 54-71,5 g, kizlar i¢in ise 43-66 gramdir (Besler ve ark., 2015). TBSA
2010 y1l1 raporunda 12-14 yas arasi erkeklerin giinliik protein alim miktarlarinin 62,3
g, kizlarin 51,2 g, 15-18 yas aras1 erkeklerin glinlik protein alim1 68 g, kizlarin ise
48,8 gram olarak bildirilmistir (SB, 2014).

4.2.2.3. Adolesanlarda Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar, viicudun kullandig: ilk enerji kaynagidir (Ozmen, 2016).
Viicutta depo edilir ve ¢ok miktarlarda tiiketildiginde fazlasi yaga dondsiir.
Proteinlerin enerji olarak kullanimini engeller. Kurubaklagil, meyve, tahil, sebze gibi
gidalar kana daha geg karisarak insiilini yavas yiikselten zengin karbonhidrat igerikli
kaynaklardir (MEB, 2015). Karbonhidrat agisindan zengin besinler ayn1 zamanda
posanin da temel kaynagidir (Ozmen, 2016). Alman kalorinin %55-60 kadari
karbonhidratlardan elde edilmektedir. Oranin ¢ogunlugunun kompleks karbonhidrat
olmasi, posa bakimindan zengin besin maddelerinin tiikketilmesi dnemlidir. Buna gore
yas araliklarmma ozel yeterli oranlarda sebze-meyve tiiketilmesi, kabuklu sekilde
yenebilenlerin kabuklar ile tiiketilmesi, meyve suyunun aksine meyvelerin tercih
edilmesi ve kurubaklagillerin siklikla ve yeterli miktarlarda tiiketilmesi
gerekmektedir (Baltaci ve ark., 2008). Meyve, sebze, tahillar gibi karbonhidrat igeren
kaynaklar ayni1 zamanda lif bakimmdan zengin olduklar i¢in kompleks karbonhidrat
olarak tanimlanmaktadir. Giinliik diyette yeterli miktarda lif tiiketiminin olmas;
bagirsaklarin ¢alismasinda, kolesterol seviyesinin diismesinde, kronik hastaliklarin

Onlenmesinde ve obezite riskinin azalmasinda etkilidir (Basak, 2018). Yeterli
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miktarda karbonhidrat girisi olmadiginda viicut proteini enerji kaynagi olarak da
kullanmaktadir (Erkan, 2011). TBSA 2010 yili raporunda enerjinin karbonhidrattan
gelme oranmi 12-14 yas arasindaki erkeklerde %53.,9, kizlarda 9%52,6; 15-18 yas
arasindaki erkeklerde %54,7, kizlarda %53,6 olarak bildirilmistir (SB, 2014).

4,2.2.4. Adolesanlarda Yag Gereksinimi

Yaglar hiicrenin yap1 maddesidir. Viicut yiizeyinde 1s1 kaybini onler. Deri alt1
yag tabakasi organlar1 dis etkenlere karsi korur. Bazi hormonlarin yapisinda yag
bulunur. Yaglar uzun siire midede kalarak tokluk hissi verir (Osmanoglu, 2018). En
onemli enerji kaynagi olan yaglarin dikkatsizce kisitlanmasi; enerji aliminin yetersiz
olmasina, bu nedenle proteinlerin harcanmasina, biiylimenin ve gelismenin negatif
sekilde etkilenmesine neden olabilir. Yaglarin igeriginde var olan ve viicut tarafindan
tiretilemeyen esansiyel yag asitleri, bliyiime ile deri sagliginda olduk¢a onemlidir
(Akan, 2018). Adolesan bireylerde giinliik alinmasi gereken kalorinin yaglardan
gelen kismi, toplam kalori ihtiyacinin %30’u kadar olmasi, doymus yag oraninin
%10’dan az olmasi ve alinacak giinlilk kolestrol limitinin de 300 mg’in altinda
olmamasi tavsiye edilmektedir (Kasik¢i, 2010). Amerikalilar i¢in Diyet Rehber
Onerileri addlesan bireylerde, yagdan gelen enerjinin %30’u, doymus yagdan
saglanan enerjinin ise %10’u asmamasimi 6nermektedir (Ozmen, 2016). TBSA 2010
y1l1 raporunda enerjinin yagdan gelme oran1 12-14 yas grubundaki erkek ¢ocuklarda
%33,3, 15-18 yas grubundaki erkek cocuklarda %32,7, 12-14 yas grubundaki kiz
cocuklarda %34,8, 15-18 yas grubundaki kiz ¢ocuklarda %34,3 olarak bildirilmistir
(SB, 2014).

4.2.2.5. Adolesanlarda Vitamin Gereksinimi

Hiicrelerin olusmast i¢in gerekli biyokimyasal dongiilerin diizenlenmesine,
besinlerle alinan yagdan, proteinden ve karbonhidrattan enerjinin elde edilmesine
vitaminlerin bir boliimii yardime1 olmaktadir (SB, 2002). Vitaminler; yagda eriyen
vitaminler (A, D, E, K vitaminleri) ve suda eriyen vitaminler (B vitamini ve C
vitamini) olmak {izere iki kisimda incelenir. Yagda eriyen vitaminler viicutta depo
edilirken, suda eriyen vitaminler depo edilemez ve idrarla fazlasi disar1 atilir (Arli ve

ark., 2017). Adolesan cagda vitamine olan gereksinim artmaktadir. Artan enerji
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ihtiyacin1 karsilamak igin, karbonhidratlardan enerji aciga ¢ikarmada; tiamin (B,),
riboflavin (B;) ve niasini (B3) daha fazla miktarlarda almak gerekmektedir. Doku
sentezinin artmasiyla Bg ve B;, vitaminlerine de ihtiya¢ artmaktadir. Folik asidin
dogum kusurlarini 6nleyici etkisine dair artan bulgular dogrultusunda, dogurganlik
cagidaki tim adélesan kizlarin gesitli diyetlerden besinsel folat alimina ek olarak
400 pg/giin tamamlayict veya desteklenmis besin 6geleri alimlari tesvik edilmelidir.
Hizli iskelet gelisiminde D vitamini ve yeni hiicrelerin olusmasinda E, C ve A
vitaminlerinin de arttirilmas1 gerekmektedir (Y1lmaz, 2013). TUBER e gore addlesan

grubun vitamin ihtiyaglar1 Tablo 2’de yer almaktadir (Besler ve ark., 2015).

Tablo 2. Tiirkiye’de Addlesanlara Onerilen Giinliik Vitamin Alim Diizeyleri

KlZ ERKEK
10-13 yas 14-18 yas 10-13 yas 14-18 yas
A vitamini (mcg) 600 700 600 900
D vitamini (mcg) 10 10 10 10
E vitamini (mg) 11 15 11 15
K vitamini (mcg) 60 75 60 75
C vitamini (mg) 75 75 75 75
Tiamin (mg) 0,9 1,0 0,9 1,2
Riboflavin (mg) 0,9 0,9 0,9 1,3
Niasin (mg) 12 14 12 16
B12 vitamini (mcQ) 1,8 2,4 1,8 2,4
Folat (folik asit) (mcg) 400 400 300 400

4.2.2.5.1. A Vitamini

Epitelyum dokunun olusmasi, kemiklerin, dislerin gelismesi ve saglikli
olmasi, biiylimenin ger¢eklesmesi, gérme olayinin ve iiremenin saglanmasi,
hastaliklara karsi direncin kazanilmasinda gerekli bir vitamindir (Baysal, 2012).
Yetersizliginde; gece korliigl, 1s18a bakamama, net gérememe, gozde kuruma, biot
lekesi (goz akinda beyaz lekeler), korneada matlasma, gdzilin parlakligini yitirmesi,
epitelyum dokularda bozukluk, derinin yapisinda bozulma, enfeksiyonlar, kemik
gelisiminde gerileme, kemiklerde sekil degisikligi, dis gelisiminde defektler ve
tiremede bozulmalar goriilebilir (Osmanoglu, 2018). A vitamini kaynaklar1 arasinda;
tereyagi, siit ve Uriinleri, kayisi, koyu yesil yaprakli sebzeler, kavun gibi turuncu
renkli meyve ve sebzeler yer almaktadir (Arli ve ark., 2017).
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4.2.2.5.2. D Vitamini

Giines 1sinlartyla kendi kendine viicutta sentez edilir (Arli ve ark., 2017).
Kalsiyum metabolizmasini diizenlemede rol almaktadir. Kalsiyumun ve fosfatin
bagirsaklardan emilimini saglar. Dislerin ve kemiklerin saglikli bir sekilde
gelismesine 6nemli katki saglar (MEB, 2015). Kalsiyum dengesinin saglanmasinda,
iskelet sisteminin bitiinliigini  korumasinda, hiicrelerin farklilasmasinda ve
¢ogalmasinda olduk¢a oOnemlidir (Erkan, 2011). D vitamininin yetersiz olmasi
durumunda; osteomalazi ve rasitizm hastaliklar1 goriiliir. Ozellikle cocukluk caginda
viicut gereken miktarda D vitamini alamaz ise; kalsiyum ve fosfor metabolizmasi
bozulur, bu minerallerin kemiklere girisi olmadigi i¢in kemik olusumu gergeklesmez.
Sonug olarak kemikler yumusar ve dayaniksizlasir, kolayca biikiiliir ve kirilabilir.
Bacaklar da garpiklik, bileklerde sisme, bel ve gogiis kemiklerinde ortaya ¢ikan sekil
bozukluklar1 goriiliir. Bu bozukluklar “rasitizm” olarak adlandirilan durumu ortaya
cikarir (MEB, 2015).

4.2.2.5.3. E Vitamini

Oksitlenmeyi ve kan hiicrelerinin hemolizini onler. Kanser olusum riskini
engeller. Kataraktin niine geger, peptik iilseri dnler, kan akisina yardim eder. Ureme
tizerinde etkilidir. Kandaki LDL kolestroliinii diisiiriicii, HDL kolesteroliinii
yiikseltici etkileri vardir. E vitamini yetersizligine insanlarda pek rastlanmaz (Arli ve
ark., 2017). Bitkisel yaglar E vitamini igerigince zengindir. Karaciger ve yumurta
orta derecede E vitamini icerir. Bugday, findik, misir, yesil sebzeler, aygicegi ve
kurubaklagiller E vitamini kaynaklaridir (MEB, 2015). Adélesan bireylere vitaminle
desteklenmis tahillar ve findik 6zellikle 6nerilmektedir (Erkan, 2011).

4.2.2.5.4. K Vitamini

K vitamini, kanin pihtilagmasinda goérev alan vitamindir. Kemiklerin
mineralizasyonu ve kiriklarmn iyilesmesi igin gereklidir (MEB, 2015). Yetersizliginde
On Oge artar, protrombin azalir (Baysal, 2012). Hayvansal ve bitkisel gidalarin
cogunda K vitamini bulunur. Zengin kaynaklar1 kurubaklagiller, yonca, ispanak vb.
yesil yaprakli sebzeler ve baliktir (Sayan, 1999).
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4.2.2.5.5. B; Vitamini (Tiamin)

Sinir ve sindirim sisteminin saglikli olmasinda aktif rol almaktadir. Istya
hassastir, uzun siire suda pisirildiginde bir miktar1 suya ge¢mektedir. Asitlere karsi
dayaniklidir, alkali ortama hassastir ve vitamin 6zelligini kaybedebilir. Tiaminin en
zengin kaynaklar1 bitkilerin tohumlaridir. Tohumlarin dis kisimlarinda ve
embriyonlarinda daha yogun sekilde bulunur. Bugday, piring, c¢avdar, Kepegi
ayrilmamis tahillar, yumurta, kuruyemisler, meyve ve sebzeler iyi birer tiamin
kaynagidir (MEB, 2015). Yetersizliginde goriilen belirtiler; beriberi (6dem varsa yas,
yoksa kuru beriberi), anoreksiya ve agirlik kaybi, norolojik bozukluklar, kas

zayifligi, kalp biiylimesi ve yetersizligidir (Arli ve ark., 2017).
4.2.2.5.6. B, Vitamini (Riboflavin)

Deri ve goz sagliginda, gida maddelerinin viicutta kullanilmasinda 6nemli
rolii vardir. B, vitamini agisindan zengin gidalar; siit ve iirlinleri, bobrek, yumurta
karaciger gibi hayvansal gidalar ile mantar, tam tahillar gibi bitkisel gidalardir.
Ayrica yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, bira mayasi da eklenebilir. Normal
pisirme sirasinda B, vitamini kayb1 goriilmez. Isiga dayaniksiz oldugu igin siitteki B,
vitamini kaybini onlemek i¢in; siitii korumada ve satisinin yapilmasinda karton
kutular tercih edilmelidir. Suda erimesinden dolayi, pisirilen besin maddelerinin
sulart atilmamalidir (MEB, 2015). Yetersizliginde; agiz, deri ve goz kenarlarinda
yaralar, sislikler, yara yerlerinde izler ve 1s18a hassasiyet gibi belirtiler ortaya
¢ikmaktadir (Arl ve ark., 2017).

4.2.2.5.7. Bz Vitamini (Niasin)

Niasin; vazodilatasyon olarak ateriyosklerozda, Hodgkin adli hastalikta,
sizofrenide, migrende, depresyonda, hiperlipidemide ve o6demde tedavi amach
kullanilmaktadir. Yetersizliginde “pellegra hastaligi” goriiliir. Pellegra; sinir sistemi
ve sindirim sistemindeki aksakliklar ayn1 zamanda deride olusan yaralarla tespit
edilir. Hastalik; istahsizlik, bedende yanma hissi, halsizlik gibi belirtiler ile ortaya
cikar ve deride olusan yaralar ile gelisir. Derideki lezyonlar ile birlikte diyare, kusma

ve karin agrisi gibi gastrointestinal bozukluklar ve sinir sistemi depresyonu
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goriilmektedir. Belirtiler niasin ile gegirilir (Baysal, 2012). Niasin; yagsiz kirmizi
ette, balikta, sakatatta, siit ve triinlerinde, bugday iriinlerinde, fasulyede, piring

kepeginde, yesil yaprakli sebzelerde ayrica ¢ay ve kahvede de vardir (MEB, 2015).
4.2.2.5.8. Folik Asit (Folat)

Ozellikle anemi karsinda koruyucu etkisi olan vitamindir. Yesil yaprakli
sebzelerde bolca bulunmaktadir. Brokoli, lahana, portakal ve tam tahillar da folat
acisindan zengindir. Eksikligine daha ¢ok gebeler de ve gocuklarda rastlanmaktadir.
Folat eksikliginde “megaloblastik anemi” adi verilen bir anemi tiirii goriilmektedir
(MEB, 2015). Sabah ogiiniinii tiikketme aliskanligi bulunmayan, hi¢ portakalin
suyunu ya da bakliyat triinlerini tiiketmeyen adolesan bireyler 6zellikle folik asit

yetersizligi bakimindan riskli gruptadirlar (Erkan, 2011).
4.2.2.5.9. Bz vitamini (Kobalamin)

Vitamin B;, metabolizmadaki bazi tepkimelerde yardimei enzim olarak gorev
yapar. Sinir sistemi sagliginda ve bagisiklik sisteminde onemlidir (Baysal, 2012).
Eksikliginde; anemi, sinirlerde hasar ve paralizler gériilmektedir (Arlt ve ark., 2017).
Vitamin B, hayvansal kaynakli besinlerde (karaciger, bobrek, yiirek, et) bulunur
(Baysal, 2012).

4.2.2.5.10. C vitamini

Kimyasal adi askorbikasit olan C vitamini; kemik, dis ve damar sagligmnin
korunmasinda ve hastaliklara karsi viicudun direng kazanmasinda aktif rol alan
onemli vitaminlerden biridir. Ayni zamanda bazi1 besin maddelerinin viicutta
kullanilmasina yardimci olmaktadir (MEB, 2015). Hafif yetersizlik durumlarinda
yaralarin geg¢ iyilesmesi ve istahsizlik goriiliir. Yetersizlik arttiginda dis etlerinde
kanama, sislik, enfeksiyonlara kars1 direngsizlik goriiliir. Ciddi yetersizlik
durumunda viicutta hafif darbelere karsi kanama, eklemlerde sislik ve buna bagl
agrilar, kemiklerde kirilma gibi belirtiler sonucunda skorbiit hastalig1 ortaya ¢ikar
(Osmanoglu, 2018). C vitamini kaynaklari arasinda; maydanoz, salgam, turunggiller,

kusburnu, biber, ¢ilek, karalahana, karnabahar yer almaktadir (Baysal, 2012).
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4.2.2.6. Adolesanlarda Mineral Gereksinimi

Insan viicudunun yaklasik %4 ile %5’i minerallerden olusmustur. Bunun
yartya yakini kalsiyum, %41 fosfordur. Magnezyum, klor, sodyum ve kiikiirt diger
makro minerallerdir. Minerallerin viicut ¢alismasinda Onemli iglevleri vardir.
Minerallerin ¢ogu hiicre ¢alismasi i¢in elzemdir (Baysal, 2012). Viicut igin gerekli
olan minerallerin islevlerine bakildiginda: sodyum sivi1 elektrolit dengesini saglarken,
Klor siv1 elektrolit dengesinin devaminda rol almaktadir. Potasyum elektrolit dengesi
ve enzim reaksiyonunda gorev alirken, kalsiyum kemik ve dislerin olusumunda,
kanin pihtilasmasinda ve hiicre duvari gegirgenliginde gorev alir. Fosfor viicut
stvilarinin notr kalmasinda, iyot viicut metabolizmasinin diizenlenmesinde, demir
oksijenin taginmasinda, bagisiklik sisteminde ve bilissel performansta rol
oynamaktadir. Magnezyum noromiskiiler aktivitede, ¢inko insiilin saliniminda ve
her ikisi de enzim aktivitesinde gorev almaktadir (Sayan, 1999). Adélesan bireylerin
mineral ihtiyaci diger donemlere kiyasla, biiylime atagiin yasandigi evrede iki kat
artmaktadir. iskelet kiitlesindeki artis kalsiyuma olan, kan hacmi, kas kiitlesi artis1 ve
kizlarda menstruasyonun baslamasi demire olan, kas ve kemik kiitlesindeki artis ve
besinsel kaynaklarin daha iyi kullanimi i¢in de ¢inkoya olan gereksinim artmaktadir
(Topalfakioglu, 2011). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore addlesan grubun
mineral ihtiyaglar1 Tablo 3’de yer almaktadir (Besler ve ark., 2015).

Tablo 3. Tiirkiye’de Addlesanlara Onerilen Giinliik Mineral Alim Diizeyleri

KlZ ERKEK
10-13 yas 14-18 yas 10-13 yas 14-18 yas
Kalsiyum (mg) 1300 1300 1300 1300
Fosfor (mg) 1250 1250 1250 1250
Demir (mg) 10 18 10 10
Cinko (mg) 10 10 11 11
Iyot (mcg) 120 150 120 150
Flor (mg) 2 3 2 3
Magnezyum (mg) 240 360 240 410
Krom (mcg) 21 24 25 35
Bakir (mcg) 700 890 700 890
Selenyum (mcg) 40 55 40 55

Minerallerin yetersizlik belirtileri ve bulunduklar1 kaynaklar Tablo 4’de yer
almaktadir (Arh ve ark., 2017).
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Tablo 4. Minerallerin Yetersizlik Belirtileri ve Kaynaklar1

Mineral Ad1 | Yetersizlik Belirtileri Kaynaklari
Sodyum Kaslarda kramp, mental apati, istah | Tuz, soda ve salamura
(Na) kaybi yiyecekler
Potasyum Kas zayifhgi, paralizler, | Et, siit, meyveler, sebzeler,
(K) konviilsiyonlar tahillar, kurubaklagiller
Kalsiyum Cocuklarda biliylimede duraksama, | Siit ve friinleri, kemikli
(Ca) kemiklerde kay1ip ve kirik, | kiigtik ~ baliklar, yesil
osteoporozis, kaslarda spazm, kanin | yaprakli sebzeler,
pihtilasmasinda gecikme kurubaklagiller
Fosfor Cok fazla bilinmiyor Biitiin hayvansal dokular
(P)
Magnezyum | Zayiflik, konviilsiyon, haliisinasyon, | Yaghh  tohumlar, kakao
(Mg) pankreatik hormon sekresyonunda | kurubaklagiller, tahillar,
baskilanma, biiyiimede gerilik yesil  yaprakli  sebzeler,
deniz tiritinleri, ¢ikolata
Demir Enfeksiyonlara karsi1 direngte azlik, | Kirmiz1 et, balik, yumurta,
(Fe) yorgunluk, cocuklarda bilissel | kurubaklagiller, kuru
fonksiyonlarda bozukluk, anlama ve | meyveler, meyve sulari,
dikkatte  azalma, ciltte, tirnak | yesil yaprakli sebzeler
yataklarinda goziin konjektivasinda
solukluk, tirnaklarda disa kivrilma,
yaralarin iyilesmesinde gecikme
Cinko Ateroskleroza  egilim, biiyiimede | Protein igeren yiyecekler
(2Zn) gerilik, kollajen sentezinde anormallik, | (et, balik, tavuk, tahillar,
DNA sentezinde azalma, protein | sebzeler)
sentezinde ve hiicre bdliinmesinde
bozulma, diyare, kusma, kalsiyum ve
baki emiliminde azalma, ergenlige
girmede gecikme, testosteron salinim
ve  sentezinde  azalma,  troid
fonksiyonlarinda degisiklik, dalak ve
karacigerde biiylime, mental
uyusukluk, saglarda dokiilme,
yaralarin iyilesmesinde gecikme
Iyot Tiroid bezinde biiyiime, agirlik kaybi, | Deniz iriinleri, iyot ile
0] cocuklarda mental ve fiziksel gerilik zenginlestirilmis besinler
Bakir Anemi, kemiklerde degisiklik Etler, icme sulari
(Cu)
Flor Dislerde ciiriime, kemik yapisinda | Icme suyu, cay, deniz
(F) bozukluk tirtinleri
Krom Glikoz  kullaniominda  anormallik, | Et, yag, bitkisel yaglar
(Cr) koroner arter hastalig1 olusumda etkili
Selenyum Nadiren anemi, kalp hastaligi Deniz riinleri, et, tahil
(Se) taneleri
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4.2.2.7. Adolesanlarda Su Gereksinimi

Viicudumuzun %60’1 sudur. Viicudumuzda yer alan zararli maddelerin
viicuttan uzaklastirilmasi, viicut 1sisinin kontrolii, besin maddelerinin emilimi ve
sindirimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasinda su ¢ok onemli bir faktordiir
(Aydenk Ko6seoglu ve Celebi Tayfur, 2017). Addlesan bireyler giin igerisinde diizenli
olarak yaklasik 2 litre su tiiketmelidir ve su igmek i¢in susamay1 beklememelidir.
Birey, yogun egzersizin yapildig1 giinlerde ya da sicak havalarda igtigi su miktarini
daha fazla arttirmalidir. Yeterli su i¢ilmemesi addlesan bireylerde; halsizlik, bobrek
problemleri ve konstipasyon gibi sorunlara yol agabilir (Rodopman Arman ve ark.,
2011). TBSA 2010 yili raporunda 12-14 yas grubu erkek bireylerin gilinlik su
tiketim miktar1 788,92 mL, kiz bireylerin 815,4 mL; 15-18 yas grubu erkek
bireylerin 947,57 mL, kiz bireylerin ise 906,5 mL olarak bildirilmistir (SB, 2014).

4.3. Adolesan Donemi Beslenme Aliskanliklar1 ve Etkileyen Faktorler

Beslenme aliskanligi, saglimizi c¢ok yakindan ilgilendiren onemli bir
unsurdur. Obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanser gibi
hastaliklara yakalanma olasiligini hatali beslenme aliskanliklart artirmaktadir (Sayan,
1999). Adolesan donem, saglik konusunda davranig kazanmada ve tutum
gelistirmede O6nemli bir yasam donemidir (Akman ve ark., 2012; Uzdil ve ark.,
2017). Bu donem; bireylerin ilgi alanlarinda olan artig, bagimsiz olma istegi,
kendilerince karar verme yetisi, sosyal yasama ge¢cme Ve akranlariyla biitiinlesme
kaygilari zamanlarinin 6nemli bir boliimiinii disarida harcamalarina sebep
olmaktadir. Bu da beslenme aligkanliklarinin ve davraniglarinin farklilagsmasina, fast-
food gidalarin fazlaca tiiketilmesine, yanlis rejim uygulamalarina, 6giin atlamalarina,

0giin aralarinda bir seyler yiyerek acligin bastirilmasina neden olmaktadir (Sanlier ve
ark., 2009).

Adolesan c¢agda, oOglin atlamak ve ev disinda yemek tiiketmek
fazlalagsmaktadir. Cogunlukla diizenli olarak yenilen tek 6giin aksam yemegidir.
Kizlarda 06giin atlama oran1 erkeklerden daha fazladir. Bu durum kizlarin
zayiflamaya ve incelmeye egilimli olmalarindan kaynaklanmaktadir. Sabah

kahvaltis1 genellikle atlanir veya ihmal edilir. Ancak bu durumda 6giin aralarinin
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uzun olmasi nedeniyle ¢ok acikmaya bagli olarak enerji igerigi yiiksek olan gidalar
tiiketilmelidir (Arl ve ark., 2017; Prangthip ve ark., 2018). TBSA 2010 y1li raporuna
gore 12-14 yas grubunun sabah kahvaltiyr atlama oran1 %15,9 (kizlarda %16,1,
erkeklerde %15,6), 15-18 yas grubunda %21,0 (kizlarda %24,0, erkeklerde %18,2)
olarak bildirilmistir (SB, 2014). Adolesan donemde en sik goriilen beslenme
aligkanliklar1 incelendiginde; bazi 6giinlerin (6zellikle kahvaltinin) atlandigi, aralarda
atistirmalarin yapildigi, abur cubur, kafein ve gazli igeceklerin tiiketildigi, yemek
se¢iminin yapildigi, enerjinin fazla alindigi, bazi besin 6gelerinin eksik tiiketildigi,
rastgele diyet programlarmin uygulandigi, besinler hakkinda farkli diisiincelerin

olustugu goriilmektedir (Aydenk Kdseoglu ve Celebi Tayfur, 2017).

Adolesanlarin  beslenme aligkanliklarinin olusmasina birgok faktor etki
etmektedir. Adolesan donemde; i¢ faktorler (fizyolojik ihtiya¢ ve ozellikler, beden
imaj1, kisisel deger yargilari ve aligkanliklar, besin tercihleri, psikolojik gelisim,
saglik) ve dig faktorler (aile, ebeveyn uygulamalari, arkadaslar, sosyokiiltiirel
degerler, medya, fast food vb. yerler, beslenme aliskanliklar1 ve fikirler, kisisel
deneyimler) diger yasam donemlerinden daha fazla etkilidir. Bu etmenler ad6lesanin
kendine 0zgii yasam stilini olusturmasina zemin hazirlar ve bireyin beslenme
aligkanliklarina yon verir (Arli ve ark., 2017). Bu etmenlerden biri olan cinsiyet,
adolesan bireylerin besin tercihlerine etki etmektedir. Medyanin etkisi ile addlesan
kiz bireylerde beden imajina verilen deger ve zayiflama arzusu artmaktadir. Sik dergi
okumalari, orada yayimlanan disiik enerjili diyetleri uygulamalarina sebep
olmaktadir. Adolesan bireyler besin se¢imi yaparken, besin maddelerinin
degerlerinden ¢ok goriintiilerini ve lezzetlerini 6nde tutmalar1 bir diger faktordiir
(Kabaran ve Mercanhgil, 2013). Aile ortami da c¢ocuklarin yiyecek tiiketimini
etkilemektedir (Hamulka ve ark., 2018). Zamanin yetersiz olmas1 adélesan bireylerin
besin tercihi ile dogru orantilidir ve saglikli besinlerin tiiketimine temel engeldir.
Adolesan bireyler asir1 yogun olduklarindan, sagliksiz beslenme aligkanliklarini
saglikli olanlarla degistirecek vakit bulamadiklarini belirtmektedirler (Kabaran ve
Mercanligil, 2013). TBSA 2010 yili raporuna gore 12-14 yas arast grubunun
%16,1’inin, 15-18 yas grubun ise %16,7’sinin zaman yetersizliginden dolay1
kahvaltiyr atladiklart bildirilmistir (SB, 2014). Addlesan bireylerde besin alimini

etkileyen temel etmenlerden birisi de arkadas cevresidir. AdoGlesan bireyler
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vakitlerinin biyiik bir kismimi arkadaslart ile gegirmektedirler. Yemek yeme de
sosyal ortamlarda vazgegilmez bir unsurdur. Bu nedenle adélesan bireylerin besin
tercihleri arkadaslari tarafindan kabul edilme ve arkadaslariyla beraber vakit gegirip
eglenmeyle de degismektedir. Adoélesan donemdeki kisiler genellikle okul
yemekhanesini tercih etmezler onun yerine okul kantininden ya da okul ¢evresinden
edindikleri besleyici olmayan yiyeceklerle yetinirler (Ozdogan, 2006). Cocukluk ve
adolesan donemlerinde kazanilmasi saglanan saglikli beslenme aligkanliklarinin
giiclendirilmesinde okul ortamimnin biiyiik 6nemi vardir (Kabaran ve Mercanligil,
2013). Ayn1 zamanda beslenme aliskanliklar1 kazandirmada okullara biiyiik gorevler
diismektedir (Altay ve ark., 2018).

4.4. Adolesan Donemde Kahvaltimn Onemi

Aksam 6giinlinden sabah kahvaltisina kadar yaklasik 10-12 saatlik bir zaman
geemektedir. Bu zaman diliminde gerekli olan enerji ve besin maddeleri viicut
depolarindan kullanilir. Bilimsel veriler, kahvaltinin sagligt siirdiirmede 6nemli bir
ogiin oldugunu vurgulamaktadir (Besler ark., 2015). Saglikli bir kahvalti aligkanlig
bireyin genel beslenme durumunu iyilestirme ile iliskilidir (ALBashtawy, 2017).
Kahvalt1 aligkanligi zaman igerisinde sekil alarak, kiiltiire ve kisisel tecriibelere gore

degismektedir (Besler ve ark., 2015).

Kahvalti, beyine enerji sagladig1 ve 6grenmeyi gelistirdigi bilinen giiniin en
onemli 6gliniidiir. Toplam giinliik enerjiye ve besin alimina onemli 6l¢iide katkida
bulundugu bilinmektedir. Kahvaltinin atlanmasi giiniin geri kalaninda performansi
etkileyebilir (Ackuaku-Dogbe ve Abaidoo, 2014). Normal kosullarda, beynin
kullanabildigi tek enerji kaynagi glikozdur. Cocuklarda beyin daha fazla calistig1 igin
daha fazla glikoza gereksinim duyulmaktadir. Beynin glikoz kullanim orani 10
yagindan sonra azalmakta ve 16-18 yaslarinda yetigkin diizeye gelmektedir. Bu
sebeple ¢ocuklarda gece boyunca devam eden aglik sonrasi, beynin galigabilmesi igin
kahvaltinin tiiketilmesi ¢ok onemlidir (Besler ve ark., 2015). Kahvalti ¢ocuklarin ve
addlesan bireylerin beslenme ihtiyacinin neredeyse % 30'unu giinliikk olarak

karsilamaktadir (ALBashtawy, 2017).
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Okul yillarinda dogru beslenme son derece dnemlidir. Kahvalti, giin boyunca
ilk 6glindiir ve yeterli miktarda besin degeri almakla ilgilidir. Cocuklar ve addlesan
bireyler i¢in kahvalti yapmak sagliklar1 ve biiylimeleri ig¢in gereklidir. Kahvalti
beslenmenin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kahvalt1 yemek, ilkokul ve
ortaokul yillarinda beslenme dengesi, fiziksel biiylime, okul ve 6grenme performansi
tizerinde olumlu etkiye sahip bir aligkanliktir. Kahvalt1 yapmak 6grencilerin okuldaki
varligini arttirir ve devamsizliklarini azaltir (Gharlipour ve ark., 2015). Kahvalti
atlamanin hem c¢ocuklar1 hem de addlesan bireyleri bilissel yonde etkileyerek
devamsizliga neden oldugu ve akademik basariyr olumsuz etkiledigi sonucuna
vartlmistir (Stea ve Torstveit, 2014). Bir arastirmada boy ve agirligi yetersiz olan
okul cocuklarmin bir grubuna bir hafta kahvalti, diger gruba plasebo olarak bir dilim
portakal verilmis ve biligsel islev testleri uygulanmustir. Iki hafta aradan sonra
plasebo alana kahvalti, kahvalti alana plasebo verilerek testler tekrarlanmistir.
Calisma siiresince bireylerin genel davranislari da takip edilmistir. Kahvalti
cocuklarin dikkat ve konsantrasyonunu arttirmistir. Beslenme durumu yetersiz olan
cocuklarda kahvalti, bilissel test puanlarmi yiikseltirken, iyi beslenenlerde fark
yaratmamistir. Buna gore kahvalti Ozellikle beslenme durumu iyi olmayan
cocuklarda okul basarisini iyilestirmektedir (Baysal, 1999). Yapilan baska bir
calismada Ogrencilerin %80,3’i kahvaltiy1 yararli bulurken, yararli bulanlarin
%63,4’1i kahvaltinin kendilerini ding¢ tuttugunu, enerji verdigini, konsantrasyonu
kolaylagtirdigini, dersleri anlamalarini sagladigini ifade etmislerdir (Celik ve ark.,

2004 ).

Giinlin en 6nemli 6glinii olmasina ragmen kahvalti en ¢ok ihmal edilenidir
(Baysal, 1999). Basta ABD olmak iizere son 25 yilda diinyada kahvalt1 tiiketimi
azalmaktadir. Diinya’da addlesan bireylerde kahvalti 6giiniiniin atlanma oraninin
%10-30 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Ersoy ve Ayaz, 2012). Ozellikle okula
giden ¢ocuklarin, yeterli ve dengeli sekilde kahvalti yapmalar1 gerekirken, ya
dengesiz bir kahvalti ile cocuklar okula gonderilmekte ya da cesitli nedenlerle hig
yapilmamaktadir (Baysal, 1999). Kahvaltinin atlanmasinin temel sebepleri; zamanin
yetersiz olmasi, sabahlar1 istah olmamasi ve adolesanlarin viicut agirliklar
konusunda endise duymalar1 gerekcesiyle besin alimii sinirlandirmak istemeleridir

(Besler ve ark., 2015; Kabaran ve Mercanligil, 2013). Kahvalt1 6giinii atlandiginda;
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yorgun ve halsiz olma durumu, bas agrisi, dikkat eksikligi goriilmesi ve algida
azalma gibi problemler yasanmaktadir (Bigen, 2016; Ozdogan ve Altuhul, 2012).
Ingiltere, ABD ve Avustralya popiilasyonlarinda yemek sikliklar1 ve ozellikle
kahvaltinin atlanmasi asir1 tartt ve obezite ile iliskilendirilmistir (Goyal ve Julka,
2014).

Ebeveynlerin kahvalt1 sirasinda gosterdikleri tutum, davranis ve aliskanliklari,
addlesan bireylerin ve c¢ocuklarin kahvalt1 tiiketimlerine ve tercihlerine etki
etmektedir. Cocuklara ve adodlesan bireylere sunulan kahvaltt igin tercih
yapabilmelerine imkadn vermek Onemlidir. Bdylece besin alimlarini kendileri
diizenleyerek, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin gelismesi tamamlanmis
olur (Besler ve ark., 2015). Aile mutlaka sabahlar1 kahvalti hazirlamali ve okula
gitmeden kahvalti yapmaya tesvik etmelidir. Kahvaltida peynir, yumurta, pekmez,
bal gibi besin icerigi yiiksek gidalar tercih edilmelidir (Karadag, 2011). Ayrica ailesi
ile birlikte diizenli olarak sofrada oturarak yemek yiyen adolesanlarin posa,
kalsiyum, folat, demir, B¢ vitamini, B, vitamini, C ve E vitaminleri alimlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozenoglu, 2016).

Yeterli ve dengeli sekilde yapilan bir kahvalti; 6giin sonrasi toklugu
saglarken, kan sekerinin dengede kalmasi i¢in bazi hormonlarin salgilanmasinda da
rol alir. Sabah kahvaltisin1 atlayan veya yeterli ve dengeli bir sekilde kahvalti
tiiketimi olmayan adolesan bireylerde ve ¢ocuklarda, hafif sisman veya sisman olma
durumu daha fazladir. Sabahlar1 kahvaltiy1 atlayan ¢ocuklarda; total kolesterol, LDL
(kotli huylu) kolesterol ve insiilin diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir. Sonug
olarak bu ¢ocuklarda; tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, metabolik
sendrom ve osteoporoz goriilme riski de artis gostermektedir (Besler ve ark., 2015).
Bu sebeple okul doneminde ki ¢ocuklarin beslenmeleri daha ¢cok 6nem tagimaktadir.
Bu donemde edinilen beslenme aligkanliklarinin gelecek donemlerine etki edecegi
g6z Oniinde bulundurularak, bu yas araligindaki g¢ocuklara verilecek beslenme
egitimiyle yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanmalar1 saglanmalidir
(Karadag, 2011).
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4.5. Adolesan Donemde Beslenmeye Bagh Olusan Saghk Sorunlari

Tirkiye, beslenme agisindan hem gelismekte olan, hem de gelismis iilkelerin
problemlerini birlikte igeren bir statiidedir. Ulkemizde vatandasin beslenme durumu
cografi bolgelere, mevsimsel donemlere, sosyoekonomik statiiye ve kentsel-kirsal
yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar géstermektedir. Bu durum, beslenme
sorunlarinin niteligi ve gorilme sikligir lizerinde etkili olmaktadir. Tiiketimdeki
yetersizliklerin etkisi addlesan bireylere de yansimaktadir (Avan, 2006). Adélesan
donemde; bireylerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi ¢esitli saglik sorunlarini ortaya
cikaracagindan birey erigkinlik doneminde de etkilenmektedir. Fazla tart1 ve obezite,
demir ve B;, vitaminine bagli anemiler, mineral eksikligine bagh biiyiime geriligi,
anoreksiya ve bulimia nevroza olarak siniflandirilan yeme bozukluklari, dis gtirtikleri

bu donemde goriilen saglik sorunlar1 arasindadir (Basak, 2018).
4.5.1. Yeme Bozukluklart

Yeme bozuklugunun etiyolojisinde birgok etmenin rol oynadigi belirtilmistir.
Bu etmenler; biyolojik ve psikolojik yatkinlik, bireysel ve ailesel etmenler, sosyal
kosullar, depresyon, ¢ocukluk déneminde istismar dykiisii, agir1 korumaci aile yapisi,
cinsel istismar, aile i¢i iletisim ve empatisi diislik aileler, basar1 odakli ve yiliksek
beklentili aileler, ailede depresyon, alkolizm, yeme bozuklugu olan birey varliligi,
beden imaj1 ile ilgili toplumsal normlar, miikemmeliyetci kisilik yapisi, obsesif
egilim, utangacglik, stresli yasanti, kontrol duygusunun yogun olmasi, anne g¢ocuk
etkilesiminin sagliksiz olmasi, diisiik benlik algis1 sayilabilecek risk faktorlerindendir

(Géziim, 2016).

Yeme bozukluklar1 kizlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.
Gelismis toplumlarda addlesan kizlarin %5’inin yeme bozukluklarindan etkilendigi
bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada tiim adolesanlarin %?2’sinde, kiz
addlesanlarin %4’iinde yeme bozuklugu oldugu bildirilmistir (Ozenoglu, 2016).
Yeme bozukluklarinda yas donemi olarak adoélesan donem riskli bir donem
oldugundan, okulda egitmenler ve saglik calisanlar1 bu bozukluklari 6nlemede
onemli bir rol oynayabilirler. Yeme bozuklugu prevalansi, hastaligin ciddiyeti

diistintildiiglinde okul temelli miidahale programlarinin gelistirilmesi 6nem
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tasimaktadir (Goziim, 2016). Yeme bozukluklarin basinda; anoreksiya nervoza,

bulimia nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu (binge eating) gelmektedir.
4.5.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervozada belirgin agirlik kaybiyla birlikte, tarti artisi ile ilgili
anlamsiz ve asiriya kagilmis yogun bir kaygi yasanmaktadir. Ayrica besin maddeleri,
kalori, diyet, egzersizle alakali yogun bir ugrasinin yaninda beden imajina yonelik
bakisin bozulmasi s6z konusudur. Temel 6zelligi, ad6lesan bireyin fazla tartili olma
ya da goriinme korkusudur. Kisi bu konuda degistirilmesi zor olan bir inanca sahiptir
ve ¢ogu hastada asir1 oranda zayiflama goriildiigii donemde bile bu inang yikilamaz.
Cogunlukla kizlarda goriiliir. Hastalik tipik olarak diyet yapmayla baslar, hasta da
agirlik kaybi arttikca etrafindakilerin dikkatini ¢ekecek seviyeye gelir ve beden
yapisinin bozulmasiyla aile fertlerinin endisesi artar. Bu durum bireyde memnuniyet
yaratabilir ve agirlik kaybi isine yogunlagabilir. Mikemmeliyetcilik bu addlesan
bireylerde sik rastlanilan bir &zelliktir. Ozgiiven kaybi, asir1 kaygr ve takintili
davraniglarin eslik etmesi yani sira bazi olgularda gegmiste istismar Oykiisii
bulunabilir. Bu hastalik devam eden bir bozukluk olup; kalp ritminde bozulmaya,
kan biyokimyasinda ciddi degisikliklere, adet gérememeye ve kemik dokusunda
ciddi kayiplara neden olabilir (Rodopman Arman ve ark., 2011). Anoreksiya nervoza
psikiyatrik hastaliklar igerisinde en yiiksek mortalite oranina sahiptir. Hastanin viicut
agirhginin %20-30’unu, agir olgularda ise %50°ye yakinini kaybettigi bildirilmistir
(Ozenoglu, 2016). Hastalarin beste biri 6liimciil sonuglarla karsilasabilir. Ciddi yeme
bozuklugu olan hastalarin tahmini %10’u sistemik sorunlardan, %35°’1 de intihar

girisimiyle hayatin1 kaybetmektedir (Rodopman Arman ve ark., 2011).
4.5.1.2. Bulimia Nervoza

Bulimiya nervoza; 10’lu ve 20’li yaslarda ortaya ¢ikmaya baslar. Bir buguk
saatte 3400 kaloriye kadar enerji alabilirler. Bazi1 bireyler ise sekiz saat iginde 20000
kalori tiiketebileceklerini diistintirler (Kasik¢1, 2010). Bulimia nervozay: anoreksiya
nervozadan ayiran temel ozellik; asir1 gida kisitlama girisimlerinin, tekrarlayan ve
kontrol edilemeyen yeme ataklariyla kesintiye ugratilmasidir (binge eating). Bu

ataklarda tiiketilen gida miktar1 1000 ile 2000 kkal arasinda degisir. Bu yeme krizleri
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en az ii¢ ay boyunca 15 giinde bir kez olmalidir. Asir1 yeme krizleri, kontroliinii
kaybetme hissiyle birliktedir. Hasta bu krizin baslamasini engelleyemez ve bir kere
baslayinca da durduramaz. Genellikle stresor bir tetikleyici ya da disforik bir
duygulanim krizi baslatir. Yemek yeme bu hoslanilmayan duygulanimi
azaltmaktadir. Olgularin birgogunda bu yeme epizodlarini; sucgluluk duygulari, kilo
alma korkusu ve fiziksel rahatsizlik nedeni ile indiiklenmis kusmalar ve laksatif

kullanimu takip eder (Acar, 2009).

4.5.1.3. Tikaniwrcasina Yeme Bozuklugu

Alt1 aylik siire¢ igerisinde haftada en az iki kere tikanircasina yeme
durumunun gerceklesmesi, normal siirede yenilebilecek yemekleri daha kisa
zamanda tliketmek, tok olmasima ragmen asir1 miktarda yemek ancak sonrasinda
sucluluk hissetmek ve pismanlik duymaktir. Bu hastalikta bireyler asir1 yeme sonrasi
kusmazlar. Asir1 yeme ataklari kiiciik porsiyonlarla baglayip, orani ve sikligi zamanla
artarak devam eder. Bireylerin biiyiik bir kisminda beraberinde obezite gelir (Goziim,
2016).

4.5.2. Demir Eksikligi Anemisi

Hemoglobin sentezi i¢in gerekli olan mineral demirdir. Demir eksikligi ile
olusan saglik sorunu anemidir. Demir yetersizligi anemisi bebeklerde, ¢ocuklarda,
dogurganlik c¢agindaki kadinlarda sik goriilen 6dnemli bir halk sagligi sorunudur.
Demir yetersizliginde bebek ve ¢ocuklarda motor gelisim ve koordinasyon bozulur,
dikkat ve alg1 azalir, okul basarisi etkilenir, fiziksel aktivite azalir. Yetiskinlerde
fiziksel ¢alisma ve is giicli kapasitesi azalir, yorgunluk goriiliir. Addlesan ¢aginda her
iki cinsiyette de demir eksikligine sik rastlanir. Bu donemde erkeklerdeki hizli
biiyiime ve kizlardaki menstruasyonla olan kayiplar demir ihtiyacinin artmasinin asil
nedenidir. Demir eksikligi anemisi diinyada 2 milyar insan1 etkileyen énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Ulkemizde okul dncesi ¢ocuklarin yaris1, okul ¢agi ¢ocuklarm iigte
biri, gebe ve emzikli kadmnlarin yarisi anemiktir. Demir eksikliginin anemisinde
alinacak Onlemler; halkin ve egiticilerin yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda
egitilmeleri, C vitamini depo edilemediginden her 6gin mutlaka C vitamini

yoniinden zengin gidalarin tiiketilmesi, ¢ay, kahve tiiketimlerinin azaltilmasi

29



(yemeklerle birlikte tiikketiminin  engellenmesi), bazi1 besinlerin  demirle
zenginlestirilmesi, demir yoniinden zengin (pekmez, pestil, kuru meyvelerin)
gidalarin tiiketiminin saglanmasi, risk gruplarina diyete ek olarak demir ve folik asit
desteginin yapilmasi, temiz su saglanmasi ve asilama programlarinin uygulanmasidir

(Koksal ve Gokmen, 2000).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2001 yilinda yaymladig1 verilere gore gelismekte
olan iilkelerdeki 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarin %30°u, 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarin
ise %48’i anemiktir. Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda ¢ocukluk yas grubunda
demir eksikligi anemisi sikligi %15,2 ile %62,5 arasinda oldugu bildirilmistir
(Ozdemir, 2015). Okul hemsiresi rutin saglik degerlendirmesi sirasinda demir
eksikligi belirtilerine dikkat etmelidir ve siiphelendigi bireyleri saglik kuruluslarina
sevk edip takibini yapmaldir. Ozellikle anemi tamsi almis kisilerde ve riskli
gruplarda; ¢ocuk ve ebeveynlerine demir igerigi zenginlestirilmis alternatif gidalar ve

bu gidalari ¢ocuga sunmanin ¢esitli yollari anlatilmalidir (Goziim, 2016).
4.5.3. Iyot Eksikligi Hastaltklart

Insan viicudunda az miktarda var olan eser elementlerden biri iyottur.
Yetiskin bir insan bedeninde ortalama 20-30 mg kadar iyot bulunmaktadir. Bireyin
giinliik iyot ihtiyact karsilanmadiginda iyot eksikligine bagl bir grup, gelisimi ve
islevleri etkileyen hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Guatr bu hastaliklarin i¢inde yer
alan, belkide en az sorun ¢ikaran olsa da biiyiiyen bir tiroit bezi iyot yetersizliginin
en sik ve en basit goriilen belirtisidir. Kiz bireylerde erkek bireylere oranla daha
yaygindir. Iyot eksikligi goriilen cografi bolgelerde yasayan gocuklar ile yapilan
calismalarda, ¢cocuklarin okul performanslarinin ve IQ’larinin 10-15 puan daha diisiik
oldugu saptanmistir. Diinya iizerinde iyot yetersizligi Oniine gecilebilen zeka
geriliginin en biiyilk sebebi olmasma ragmen, 130 ilkede ciddi bir halk saglig:
problemi oldugu, diinya niifusunun %?29’unun iyot eksikliginin oldugu riskli
bolgelerde barindigi, %54 linilin iyot yetersizligi hastaliklarindan, 740 milyonun ise
guatrdan etkilendigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise guatr griilme prevalansi
%30,3’tiir (Koksal ve Gokmen, 2000). Ulkemizde énemli bir halk sagligi problemi

olan iyot eksikligine bagli hastaliklarin Oniine ge¢ilmesi amaciyla T.C. Saglik
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Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii ve UNICEF’in isbirliginde 1994 yilinda “Iyot
Yetersizligi Hastaliklarinin ~ Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi”
baslatilmistir. Bu programin amaci; iilkemizde iyot yetersizliginden kaynaklanan

saglik problemlerini ortadan kaldirmaktir (Ozenoglu, 2016).
4.5.4. Malniitrisyon (Kotii Beslenme)

World Health Organization (WHO) malniitrisyonu; biiylime, yasami
siirdiirme ve asil islevler i¢in viicudun ihtiyact olan enerji ve besin maddeleri
arasinda hiicresel bir dengesizlik hali olarak adlandirilmaktadir. Malniitrisyon, hayat
boyu tiim yas gruplarina etki eden 6nemli bir halk sagligi problemidir. Bir veya daha
fazla gerekli besin maddesinin, yetersiz veya asir1 alimiyla ortaya ¢ikan patolojik bir
durumdur. Etkisi intrauterinde beyin hasarina, c¢ocukluk doéneminde biiyiime
geriligine, azalmis fiziksel ve zihinsel gelisime, ileriki yaslarda beslenmeden
kaynakli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riskinde artmaya kadar uzamaktadir.

Yetersiz beslenmenin sebepleri ¢ok yonliidiir ve sdyle 6zetlenebilir:

1. Fizyolojik nedenler

a. Besin 6gesi aliminda azalma (kitlik, anoreksiya vb.)
b. Besin 6gesi emiliminde azalma

c. Besin 6gelerinin viicutta kullaniminda azalma

d. Viicuttan besin 6gesi kaybi

e. Besin 6gesi gereksiniminde artma

Sosyoekonomik nedenler

Afet durumlari

Sosyal ve davranigsal nedenler

o &

Besin giivencesinin olmamasidir (Ozenoglu, 2016).

4.5.5. Dis Ciiriikleri

Adolesan donem dis ciirtikleri ve dis eti hastaliklarinin da basladigi donemdir.
Yapilan c¢alismalar, adlesan bireylerin %80’inin dental lezyonlardan etkilendigini

bildirmektedir. Adolesanlarin 6giin aralarinda atistirdiklart gidalar, c¢ogunlukla
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karbonhidrat agisindan zengindir. Seker ve nisasta icerikli gidalar, dis clriiklerine
tizerinde oldukga etkilidir. Sekerli ve nisastali gidalarin tiikketiminin hemen ardindan
agiz iyice calkalanmali ve disler fircalanmalidir. Dis eti kanamalar1 da adolesan
evrede artmaktadir. A vitamini eksikligi de periodontal hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. A ve C vitamini kaynakli besin maddelerinin diyette yeterli oranda
yer almasi ve iyi bir agiz hijyeniyle dis eti hastaliklar1 onlenebilinir (Arli ve ark.,
2017). Okul hemsireleri, ¢ocuklarin ve ailelerin dis sagligin1 gelistirmek adina egitim
programlar diizenleyebilir, belirli zaman araliklarinda dis kontrolii yaparak giinde en
az iki defa dis fircalama konusunda ¢ocugu destekleyebilir. Ayrica tespitini yaptigi
dis ¢iiriikleri, dis eti kanamalar1 ve kapanma bozukluklari i¢in ¢ocugu bir dis

hekimine yonlendirerek erken tedaviyi saglamis olabilir (G6ziim, 2016).
4.5.6. Obezite

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sismanlik ve obeziteyi “saglik icin risk teskil
eden anormal veya asirt yag birikimi” seklinde tanimlamistir (Dogan, 2017).
Obezite; genel anlamda enerji alimmin enerji tiketimini astigi durumlarda, yag
dokusunun artmasi sonucu ortaya c¢ikan klinik bir durum olarak adlandirilmaktadir
(Ergiil ve Kalkim, 2011). Yag dokusunda artig ve obezitenin riskli oldugu dénemler;
stit gocuklugu donemi, 5-6 yas arasi donem ve addlesan donemdir (Kahraman ve
Boligik, 2017). Adolesan ¢agda goriilen iki farkli tiir obezite vardir. Birincisi;
cocukluk doneminden beri obez olup bu donemde daha da agirlik kazanmalar ile
meydana gelen obezite; ikincisi ise hizli biiyiimenin ve gelismenin etkisi altinda yag

dokularindaki artis sonrasi ortaya ¢ikan obezitedir (Karasu, 2006).

Obezite; kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser
tirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklart gibi hastaliklarin olusmasina, yasamsal
kalitenin azalmasina ve oliimlere neden olmasiyla sadece evrensel boyutta bir halk
saghigr sorunu olmamakla birlikte, iilkelerin ekonomilerini de olumsuz ydnde
etkileyerek karsimiza c¢ikmaktadir (Besler ve ark., 2010). Yakin zamanlara kadar
obezite aslinda erigkin bireyleri ilgilendiren bir problem gibi goziikse de, giiniimiizde
adOlesan cagin Onemli bir problemi olarak karsimizda durmaktadir (Sarikahya

Durmus, 2017). Erken ¢ocuklukta fazla tartili olmanin, ileriki ¢ocuklukta obez olma
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olasiligimi arttirdig1 ve ayrica yetiskinlik doneminde obeziteye yol actigr belirtilmistir
(Wang ve ark., 2015; Hamulka ve ark., 2018). Uzun siire izlemelerin yapildig:
calismalarda, yetiskin obez kadmnlarin %30,0’unun, yetiskin obez erkeklerin ise

%10,0’unun addlesan dénemde de obez olduklar1 bildirilmistir (Ozenoglu, 2016).

Sismanlik ve obezite, addlesan ¢agin %25-30’unu ctkileyen bir beslenme
sorunudur (Osmanoglu, 2018). DSO’niin 2011 verilerine gore 5 yas alt1 40 milyon
cocugun kilolu oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin yaklasik 35 milyonu gelismekte
olan iilkelerde bulunmaktadir (Goziim, 2016). Bu saymin 2025 yilina kadar 70
milyona ulasacagi 6n goriilmektedir (Kahraman ve Bolisik, 2017). ABD’de
NHANES 2011-2012 verilerinde; 2-19 yas grubundaki ¢ocuklarin ve adolesan
bireylerin obezite oran1 %16,9 (12,5 milyon), yenidogan ve okul 6ncesi ¢ocuklarda
%8,1 olarak bildirilmistir (Erdim ve ark., 2014). Avrupa’da ise obez ¢ocuk ve
addlesanlarin oran1 %38, Asya’da %22, Cin’de %?24,6 olarak bildirilmistir
(Kahraman ve Boligik, 2017). Tiirkiye okul ¢agi ¢ocuklarinda biiylimenin izlenmesi
(TOCBI) proje arastirmasinda 6-10 yas arasi1 gocuklarm %11,9’u hafif kilolu, %4,9°u
da obez olarak bildirilmistir (SB, 2011). TBSA 2010 verilerinde ise; Tiirkiye
genelinde 6-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %14,3’1 hafif kilolu, %8,2’si obez olarak
belirlenmistir. Yasa ve cinsiyete gore degerlendirildiginde; 12-14 yas aralifindaki
kizlarin %12,8’1 hafif kilolu, %8,5 obez, 15-18 yas araligindaki kizlarin %13,0’i
hafif kilolu, %8,2’si obez; 12-14 yas araligindaki erkeklerin %15,2’s1 hafif kilolu,
%11,2’s1 obez, 15-18 yas araligindaki erkeklerin %13,5°1 hafif kilolu, %8,3’1i obez
oldugu bildirilmistir (SB, 2014). Epidemiyolojik arastirmalar; yas ile cinsiyet gibi
demografik faktorlerin, egitim seviyesi ile medeni hal gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerin
yaninda, biyolojik etmenlerin ve beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimi
ile fiziksel faaliyetlerin az olmasi gibi yasam sekli faktorlerinin de obeziteye neden

oldugunu gostermektedir (Besler ve ark., 2010).

Obezite inspeksiyonla gozlenebilen bir durumdur. Ayrica antropometrik
Olciimler ve Olclimlerden tiiretilmis bazi obezite indeksleri kullanilir. En fazla
kullanilan 6lgiitler agirlik ve boydan tiiretilmis olan Beden Kitle indeksi (BKI)’dir
(Kahraman ve Boligik, 2017). Tiirkiye’de kullanilabilecegi kabul edilen National
Center for Health Statistics’in (NCHS) (Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi)
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belirledigi ve TOCBI raporunda da yer alan ¢ocukluk ve ergenlik donemi igin BKi
persentil referans degerleri Tablo 5’de yer almaktadir (Arli ve ark., 2017; SB, 2011).

Tablo 5. WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri

Degerlendirme Persentil

Cok Zayif < 5. Persentil

Zayif 5.- 15. Persentil arast
Normal 15.-85. Persentil arasi
Kilolu 85.-95. Persentil arasi
Sisman (Obez) >95. Persentil

Cocuklarda ve geng bireylerde obezitenin neden oldugu saglik problemlerine
bakildiginda; sisman ¢ocuklar iri ve erken gelisen ¢ocuklardir. Ergenlik doneminden
once boylar1 ve kemik gelisim diizeyleri akranlarina gore ileridedir. Bu sebeple
ergenlik belirtileri erken yasta goriiliir, bilylime de erken yasta tamamlanir. Sigsman
cocuklarda yiiriime gecikir. Ortopedik sorunlar sik yasanir. Deri kivrimlarinda ve
bacak aralarinda siirtiinmeden dolay1 pisikler goriiliir. Karin ve kalcada yag fazlalig
sebebiyle deri ¢atlamalar1 gozlemlenir. Nefes alip vermede yasanan zorluk, sisman
cocuklarin en énemli solunum yolu rahatsizliklarindandir. Sigsmanlik ne kadar erken

baslar ise hastalik riski de o oranda artar (Arli ve ark., 2017).

Obezite birgok faktorii icinde barindirdigindan, tedavisiyle pek ¢ok disiplin
ilgilenmektedir. Beslenme ve fiziksel aktivite planlamasi yapilmali, davranis
degisikligi i¢in tedavi uygulanmalidir. Sebebe yonelik ilag ve cerrahi tedaviler de
uygulanabilmektedir (Kahraman ve Bolisik, 2017). Obez ¢ocuklar ve addlesanlara
gore alternatif tedaviler sinirlidir. Bu yas araliginda ilag ve cerrahi yontemler ile
yapilan obezite tedavi c¢alismalarinin sayis1 olduk¢a azdir. Aileler, okullar, birinci
basamak saglik kuruluslart obez cocuklarin tedavi edilmesi ve obezite sikliginin

azaltilmasi i¢in ¢alismalidirlar (Arh ve ark., 2017).

Hemsirelerin adolesan saglhiginda en o©nemli sorumluluklarindan biri,
bireylerin saglikli beslenme sekillerini gelistirmeleridir. Hemsire kilo vermede
goniillii olan obez ergenler i¢in, saglikli beslenme programi hazirlarken ve var olan
beslenme sekli ile igerigini incelerken ergen bireyi de yaptigr calismaya dahil

etmelidir (Dolgun ve ark., 2011). Yapilan galismalarda ¢ocukluk ¢agi obezitesini
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Onleme ve tedavi etme programlara ailelerin katiliminin programlarin basarisini
arttirdigr goriilmektedir. Bu sebeple; hemsirelerin obezitenin Oniine gegilmesi ve
yonetilmesinde aileler ile beraber ¢alismasi ve c¢ocuklarina rol-model olmalari
konusunda aileleri bilinglendirmesi gerekmektedir. Hemsireler yapacaklari bu
uygulamalarini; okullarda, toplum sagligi merkezlerinde ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda ya da evde saglam ¢ocuklari muayene etmeleri sirasinda yapabilirler
(Erdim ve ark., 2014). Hemsirelerin obez ergen bireylere yonelik gelistirebilecegi
hemsirelik tanilar1 asagida verilen sekilde siralanabilir, ancak her ergen bireyin

durumuna ve ihtiyacina gore bakim plani hazirlanmalidir. Bu tanilar ise;

e Beden kiitle indeksinin artigina, fiziksel aktivitede ve harekette azalmaya, kas
giicsiizliiklerinin goriilmesine bagl aktivite intoleransi,

e Yeterli ve dengeli beslenme bilgisinin olmamasi, kilo kontroliindeki
yetersizlik, sagliksiz  beslenme aligkanliklar1 nedeni ile beden
gereksiniminden daha fazla beslenme,

e Agirlikta artigin asir1 olmasi nedeniyle beden imajinda bozulma,

e Fazla agirligin fizyolojiye ve psikolojiye olan olumsuz etkilerine bagh
saghgini siirdiirmede etkisizlik,

e Sagliksiz beslenme davranislari ve dengeli beslenme ile ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle saghkh beslenme programim etkisiz yonetme riskidir (Ekici,
2015).

Obezitede tedavisinde pediatri hemgirelerinin yapabilecegi girisimler:

e Tart1 Kaybi i¢cin obez veya asir1 tartili ergenlere saglikli yontemler 6nermek,

e Obez ya da fazla tartili gocuklarin ailelerine 6nyargisiz, bireysel olarak kabul
edilen ve agirlik kaybina yonelik destekleyici miidahaleler 6nermek,

e Kilo kaybt miidahalelerini uygulamak i¢in motivasyonel goriisme
danigmanlig: tekniklerini kullanmak,

e Ailelerin glinde en az bir 6giinii birlikte yemelerini, ailenin yemege ve

yemek hazirlig1 planlamasina katilmalarini 6nermek,
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e Anne-babalarin saglikli beslenmede iyi bir rol model olmaya ¢alismalari i¢in
onerilerde bulunmak,
e Aileye her hafta yeni yiyecekler ya da yeni tarifler denemelerini ve

ebeveynlerin saglikli atistirmaliklar1 hazir bulundurmalarini tavsiye etmektir

(Giirhan ve ark., 2019).
4.6. Adolesan Saghgim Gelistirmede Hemsirelerin Rolii

Bagta DSO olmak iizere pek ¢ok saghk kurumu, saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi faaliyetlerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri 6n
gormektedir. Gelismis toplumlarda sagligi gelistiren programlarin planlama,
uygulama ve  degerlendirme  basamaklarinin  profesyonel  hemsirelerce
gerceklestirildigi bilinmektedir (Emlek Sert, 2015). Hemsirelik mesleginin uzmanlhik
alanlarindan ¢ocuk hemsireligi; dogumdan baslayarak ergenlik doneminin Sonuna
kadar evde, toplumda ve hastanede biiyiime, gelisme, hastaliklardan korunma, akut
ve kronik hastaliklarda hastalik yonetimi konusunda bakim verme, cocugun sagligina
etki edebilecek problemlerin erken belirlenmesinde ve ¢6ziimiinde gocuk, aile ve
diger sektorel birimlerle is birligi icinde calisma ve optimal saglik bakiminm
saglamakla gorevli profesyonel bir meslek grubudur. Ergenlik doénemi, sagligin
gelistirilmesi igin ideal bir donem olarak diisiiniilmelidir. Bu yas grubunda yer
alanlara yonelik verilen hemsirelik bakimi, sagligin gelistirilmesine ve ergen
bireylerin kendi saglik sorumluluklarini iistlenmelerine odaklanmalidir. Adélesan
bireylere verilecek saglik hizmetlerinde hemsireler; bireylerin biiylime ve
gelismesini, kisisel farkliliklarin normal ve anormal olan sinirlarini, saglik risklerini
ve bunlarin etkilerini bilmeli, verecegi saglik hizmetinin amag¢ ve yararlar
konusunda bireylere ve ailesine bilgi vermeli, aktif sekilde katilimlarini saglamalidir.
Adolesan bireylere verilen sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirmesine yonelik egitim ve
danismanlik hizmetlerinin bireylerin biiyiimesi, gelismesi ve psiko-sosyal uyumu

tamamlanmasina kadar devam etmelidir (Akan, 2018).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; adolesan bireylerin beslenme bilgileri ile kahvalti aligkanliklar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligkisel tarama modelinde

gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul iline bagli Avcilar ilgesinde bulunan Anadolu Lisesinde
1-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi. Yatili olmayan ve tam giin egitim veren
okulda 1 midiir, 2 miidir yardimcisi, 45 O6gretmen, 25 derslik, , 690 6grenci
bulunmaktadir. Okul bahgesinde voleybol ve basketbol sahalari ile oyun alanlari,
okul igersinde ise masa tenisi masalart yer almaktadir. Okulda revir ve okul

hemsiresi bulunmamaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; 2018-2019 egitim ve dgretim yilinin ikinci doneminde
9, 10, 11 ve 12. simiflarda 6grenim goren 690 Ogrenci olusturdu. Arastirma da
orneklem se¢imine gidilmemis olup, arastirmaya katilima goniillii tim Ogrenciler
calisma kapsamina almmugtir. Universite sinavina hazirlanmak icin okula gelmeyen
12. siniflarin tamami (237 Ogrenci) ile arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 37

Ogrenci ¢alisma kapsami diginda kaldi. Calisma 416 6grenci ile siirdiiriild.
5.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri; “Sosyo-Demografik Veri Formu” (EK-1) ile Oz ve
arkadaglar tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan ve kullanim izni alinan (EK-3)

“Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi” (EK-2) kullanilarak toplandi.
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5.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan sosyo-
demografik veri formunun ilk béliimiinde; 6grencilerin sinif, yas, cinsiyet, boy ve
kilo, aile tipi, kardes sayisi, anne ve baba meslegi, anne ve babanin egitim durumu,
ailenin gelir durumunu igeren 10 soru, ikinci boliimiinde ise; beslenme egitimi alma
durumu, kendi beslenme bilgilerini degerlendirme durumu, beslenme bilgilerini
aldiklar1 kaynaklar, hemsireden beslenme bilgisi alma durumu, 6giin atlama durumu,
kahvalt1 yapma durumu, kahvalti yapilmadiginda neler oldugu ve kahvaltida neler

tiiketildigine dair 16 soru yer almaktadir (EK-1).
5.4.2. Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi

Oz ve arkadaslar tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan ve kullanim izni
(EK-3) alinan “Adolesan Beslenme Bilgi Diizeyi Anketi” (EK-2) ile bireylerin
beslenme bilgileri degerlendirilmistir. Ankette yeterli ve dengeli beslenme, besin
Ogeleri ve beslenme iliskili saglik problemleri olmak iizere 3 alt boyut yer
almaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme alt alaninda 9 madde, besin 6geleri alt
alaninda 21 madde, beslenme iliskili saglik problemleri alt alaninda 8 madde ile
birlikte toplam 38 madde yer almaktadir. Ankette yer alan dnermeler dogru—yanlis
olabilen tam ciimlelerden olusmaktadir. Onermelerden 12 tanesi yanlis dnermedir.
Her dogru cevap 1 puandir. Anketten alinacak minimum puan 0, maksimum puan ise
38°dir.

Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi sorularina verilen cevaplar Evet-Hayir
seklinde oldugundan, puanlamasi dogru yanitlar i¢in “1” yanhs yanitlar i¢in “0”
olarak yapilmistir. Bu yiizden i¢ tutarlilik degerlendirmesinde KR-20 kullanilmistir
(Polit ve Beck, 2016). Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi alt boyutlar
degerlendirilmesi sonucu yeterli ve dengeli beslenme alt alanina ait KR-20 degeri
0,64; besin o6geleri alt alanina ait KR-20 degeri 0,67 ve beslenme iligkili saglik
problemleri alt alanina ait KR-20 degeri 0,62 olarak bulunmustur. Toplam Adolesan
Beslenme Bilgisi Anketi KR-20 degeri 0,70 olup, 0l¢egin giivenilir oldugu

sOylenebilir.
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5.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Istanbul Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden anket
ve arastirma izni (EK-4) alindiktan sonra 2018-2019 egitim 6gretim yilinin ikinci
donemi 1-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglar1 ve
izin yazist okul miidiirine sunulmustur. Okul midiriiniin belirledigi tarihte
Ogrencilerin derslerini aksatmayacak sekilde ve siniftaki 6gretmenlerin gozetiminde
anketler doldurulmustur. Formlar dagitilmadan 6nce ¢alismanin amaci ve konusu
siifta sunulmustur ve c¢alismaya katilmanin goniilliillik arz ettigi belirtilmistir.
Katilmak istemeyen Ogrencilere form verilmemistir. Formlarin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakika slirmiistiir. Calismanin sonucunda 416 addlesan bireye

ulasiimistir.
5.6. Calismanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (29.03.2019 tarihli, 10840098-604
sayil1) alinmistir. Ayrica arastirmanin belirtilen lisede yapilmasi i¢in istanbul il Milli

Egitim Mudirliigi’'nden anket ve arastirma izni alimmustir (EK-4).
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde lisansli NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calismadaki verileri
degerlendirmede tanimlayici istatistiksel metotlar (ylizde, frekans, standart sapma,
minimum, maksimum, ortalama, medyan) kullanilmis olup, nicel verilerde normal
dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile simanmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degisken igeren iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t testi, normal dagilim gosteren {i¢ ve {izeri gruplarin karsilastirmalarinda
Oneway Anova test ile ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ile Fisher-Freeman-Halton testi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmig olup, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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6.BULGULAR

Bu calisma Istanbul ilinde bulunan bir devlet Anadolu Lisesinde egitim ve
Ogretim goren; %55,5’1 kiz, %44,5’1 erkek olmak tizere toplam 416 addlesan olgu ile
gergeklestirilmistir. Olgularin %4,1°1 13-14 yas, %67,3’1 15-16 yas ve %28,6’s1 17-
18 yas grubunda yer almaktadir.

Tablo 6: Tammlayici Ozelliklerin Dagilhimlar: (N=416)

Min-Mak SMedzanz Ort+Ss

Boy (m) 1,5-19(1,7) 1,69+0,09
Tart1 (kg) 37-100 (58) 60,11£11,33
BKi (kg/m?) 13,9-32,7 (20,3) 20,98+3,10
n %
Yas (y1l) 13-14 yas 17 4,1
15-16 yas 280 67,3
17-18 yas 119 28,6
Cinsiyet Kiz 231 55,5
Erkek 185 44,5
Simif 9.simf 142 34,1
10.smuf 127 30,6
11.simf 147 35,3
Aile tipi Cekirdek aile 366 88,0
Genis aile 37 8,9
Parc¢alanmus aile 13 3,1
Kardes sayisi 0-2 kardes 314 75,5
3-5 kardes 93 22,3
>6 kardes 9 2,2
Anne egitim durumu Okuryazar degil 5 1,2
Okuryazar 9 2,2
Tlkokul 109 26,2
Ortaokul 80 19,2
Lise 136 32,7
Yiiksekokul/Universite 77 18,5
Anne meslegi Ev hanim 296 71,2
Memur 28 6,7
isci 50 12,0
Serbest meslek 42 10,1
Baba egitim durumu Okuryazar 4 1,0
ilkokul 73 17,5
Ortaokul 69 16,6
Lise 149 35,8
Yiiksekokul/Universite 121 29,1
Baba meslegi Issiz 12 2,9
Memur 60 14,4
isci 155 37,3
Serbest meslek 189 454
Gelir durumu Kaotii 17 4,1
Orta 327 78,6
iyi 72 17,3
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Yag (yil)

70
60
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Sekil 1: Yas dagilimi

Cinsiyet

Erkek; %44,5

Sekil 2: Cinsiyet dagilimi

Boy o6l¢iimleri 1,5 m ile 1,9 m arasinda degismekte olup, ortalama 1,69+0,09
m; agirhik Olgtimleri 37 kg ile 100 kg arasinda degismekte olup, ortalama
60,11+11,33 kg; BKI dlciimleri 13,9 kg/m? ile 32,7 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama 20,98+3,10 kg/m? olarak saptanmistir. Olgularin persentil siniflamasina
gore %13’ zayif, %75,7°si normal, %9,3’1 hafif kilolu, %2’si obez saptanmistir.
Kizlarin %9,5’1 zayif, %82,7’si normal, %7,4’i hafif kilolu, %0,4’t obezdir.
Erkeklerin ise %17,3’1 zayif, %67,0’si normal, %11,9’u hafif kilolu, %3,8’1 obezdir.
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Olgularin %34,1°1 9.smif, %30,6’s1 10.s11f ve %35,3°1 11.sin1f 6grencisidir.

Aile tipi incelendiginde; %88,0 ¢ekirdek aile, %8,9 genis aile ve %3,1

pargalanmis aile oldugu goézlenmistir.

Aile Tipi

Genis aile;
%8,9

Pargalanmig
aile; %3,1

Sekil 3: Aile tipi dagilimu

Olgularin %75,5’inin 0-2 kardesi, %22,3’li 3-5 kardesi, %2,2’sinin 6 ve daha
cok sayida kardesi vardir.

Anne egitim durumu incelendiginde; %1,2 okuryazar olmayan, %?2,2
okuryazar, %26,2 ilkokul mezunu, %19,2 ortaokul mezunu, %32,7 lise mezunu ve
%18,5 yiiksekokul/iiniversite mezunu anne oldugu gézlenmistir. Annelerin %71,2’si

ev hanimi, %6,7’si memur, %12,0’si is¢i ve %10,1°1 serbest meslek ¢alisanidir.

Baba egitim durumu incelendiginde; %1,0 okuryazar olmayan, %17,5 ilkokul
mezunu, %16,6 ortaokul mezunu, %358 lise mezunu ve %291
yiiksekokul/iiniversite mezunu baba oldugu gézlenmistir. Babalarin %2,9’u issiz,
%14,4°0 memur, %37,3’1 1s¢1 ve %45,4°1 serbest meslek calisanidir.

Gelir durumu koétii olan olgu oran1 %4,1, orta diizey olan olgu oran1 %78,6 ve

Iyi olan olgu oranit %17,3 olarak bulunmustur.
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Sekil 4: Gelir durumu dagilimi

Tablo 7: Beslenme Bilgisine iliskin Dagilimlar (N=416)

n %
Beslenme egitimi alma durumu Evet 46 111
Hayir 292 70,2
Kismen 78 18,7
Beslenme bilgisi degerlendirme Kotii 43 10,3
durumu Orta 272 65,4
fyi 101 24,3
*Beslenme bilgisi alman kaynaklar Ogretmenler 67 16,1
internet 219 52,6
TV/Radyo 109 26,2
Kitap/Dergi/Gazete 93 22,4
Bilimsel yayinlar 101 243
Saghk personeli 140 33,7
Aile biiyiikleri 222 53,4
Hemsireden beslenme konusunda Evet 181 43,5
bilgi almak isteme durumu Hayir 129 31,0
Kararsizim 106 255

*Birden ¢ok secim yapimistir.

Olgulara daha 6nce beslenme egitimi alma durumu soruldugunda; %11,1°1

evet, %70,2’si hayir ve %18,7’s1 kismen yanitin1 vermistir.
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Adolesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirilmesi istendiginde;
olgularin %10,3’1 kot diizeyde, %65,4’1 orta diizeyde ve %24,3’i iyi diizeyde

beslenme bilgisi oldugunu belirtmistir.

Beslenme bilgisi alinan kaynaklar incelendiginde; %16,1 6gretmenler, %52,6
internet, %26,2 TV/radyo, %22,4 kitap/dergi/gazete, %24,3 bilimsel yayinlar, %33,7

saglik personeli ve %53,4 aile biiyiikleri oldugu goriilmiistiir.

Beslenme Bilgisi Alinan Kaynaklar

Ogretmenler
internet

TV/Radyo
Kitap/Dergi/Gazete
Bilimsel yayinlar

Saglik personeli

Aile biiyiikleri

0 10 20 30 40 50 60

Oran (%)

Sekil 5: Beslenme bilgisi alinan kaynaklara iliskin dagilim

Olgularin %43,5’i hemsireden beslenme konusunda bilgi almak istedigini
belirtirken; %31,0’1 bilgi almak istemedigini, %25,5’1 ise kararsiz oldugunu

belirtmistir.

44



Tablo 8: Beslenme Ahskanhklarina iliskin Dagihmlar (N=416)

n %
Ogiin atlama durumu Evet 164 39,4
Hayir 36 8,7
Bazen 216 51,9
Atlamlan 6giinler (n=380) Sabah 168 44,2
Ogle 190 50,0
Aksam 22 5,8
Ogiin atlama sikhig (n=380) Her giin 99 26,1
Giin asin 75 19,7
Hafta sonlar1 49 12,9
Seyrek 157 41,3
Kahvalti yapma durumu Evet 390 93,8
Hayir 26 6,2
Kahvalt1 yapma sikhig1 (n=390) Her giin 199 51,0
Giin asin 53 13,6
Hafta sonlar1 97 24.9
Seyrek 41 10,5
eKahvalti yapmama nedenleri Okula ge¢c kalmamak 138 33,2
Zayiflamak 8 1,9
istah olmamas: 135 32,5
Evde hazirlanmiyor 21 5,0
Kahvalt1 yapilan yer Evde 303 72,8
Okulda 105 25,3
Cafe/Pastane 8 19
Kahvalt1 yapilmadiginda hissedilen Kotii 148 35,6
durum Iyi 24 55
Fark etmiyor 244 58,7
Kahvalti yapmamanin okul Evet 185 44,5
basarisim etkileme durumu Hayir 231 55,5
*Kahvalti yapilmadiginda gériilen Yorgunluk 171 41,1
belirtiler Halsizlik 185 445
Uyku hali 160 38,5
Aclik hissi 342 82,2
Titreme 23 55
Usiime 46 11,1
Bas donmesi 61 14,7
Goz kararmasi 62 14,9
Dikkat eksikligi 146 35,1
Kahvaltiy1 yararh bulma durumu Evet 313 75,2
Hayir 23 5,6
Kismen 80 19,2
eKahvaltida tiiketilen besinler Yumurta 303 72,8
Recel-Bal 226 54,3
Peynir 322 77,4
Pekmez 99 23,8
Zeytin 244 58,7
Pogaca-Simit-A¢cma 213 51,2
Cay 286 68,8
Biskiivi-Kraker 20 4.8
Siit 170 40,9
Kahvaltihk gevrek 134 32,2
Margarin-Tereyagi 107 25,7
Ekmek 336 80,8
Meyve 30 7,2
Salam-Sucuk-Sosis 214 51,4
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Tost 264 63,5
Sebze 124 29,8

*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.

Olgularin %39,4’1 6giin atlarken, %8,7’si 6giin atlamamakta, %51,9’u (bazen
Ogiin atlamaktadir. Atlanilan 6giinler incelendiginde; %44,2 sabah, %50,0 6gle ve
%5,8 aksam ogiiniiniin atlandig1 goriilmiistiir. Ogiin atlayanlarin %26,1°i her giin,
%19,7’s1 giin asiri, %12,9’u hafta sonlari, %41,3’1 seyrek olarak 6giin atladigin

belirtmistir.

Ogiin Atlama Durumu

Evet; %39,4

Bazen; %51,9

. Hayir; %8,7

Sekil 6: Ogiin atlama durumuna iliskin dagilim

Olgularin  %93,8’1 kahvalt1 yaparken, %6,2’si kahvalti yapmamaktadir.
Kahvalti1 yapanlarin %51,0’1 her giin, %13,6’s1 giin asiri, %24,9’u hafta sonlari,
%10,51 seyrek olarak kahvalti1 yapmaktadir.
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Kahvalti Yapma Durumu

Hayir; %6,2

Evet; %93,8

Sekil 7: Kahvalti yapma durumuna iliskin dagilim

Kahvalti yapmama nedenleri incelendiginde; %33,2 okula ge¢ kalmamak
icin, %1,9 zayiflamak i¢in, %32,5 istah olmadigi i¢in ve %5,0 evde hazirlanmadig:

icin yanit1 alinmistir.

Olgularin %72,8’i evde, %25,3’i okulda ve %1,9’u cafe/pastanede kahvalti
yapmaktadir.

Kahvalti yapmadiginda olgularin %35,6’s1 kotii  hissettigini - belirtirken,
%35,5°1 iyi hissettigini, %58,7’si ise fark etmedigini belirtmistir.

Kahvalt1 yapmadigi zamanlarda okul basarisinin etkilendigini ifade eden olgu

oran1 %44,5 olarak bulunmustur.
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Kahvalt1 yapilmadig1 zamanlarda olgularda goriilen belirtiler incelendiginde;
%41,1 yorgunluk, %44,5 halsizlik, %38,5 uyku hali, %82,2 aclik hissi, %5,5 titreme,
%11,1 tisiime, %14,7 bas donmesi, %14,9 géz kararmasi ve %35,1 dikkat eksikligi

yasandig1 goriilmiistiir.

Kahvalti Yapilmadiginda Goriilen Belirtiler

Yorgunluk
Halsizlik
Uyku hali
Aclik hissi
Titreme

82,2

Usiime

Bas donmesi
Goz kararmasi
Dikkat eksikligi

0 20 40 60 80 100

Oran (%)

Sekil 8: Kahvalti yapilmadiginda goriilen belirtilerin dagilimi

Olgularin %75,2’si kahvaltiy1 yararli bulurken, %5,6’s1 yararli bulmamakita,

%19,2’si ise kismen yararli bulmaktadir.
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Kahvaltida tiiketilen besinler incelendiginde; %72,8 yumurta, %54,3 regel-
bal, %77,4 peynir, %23,8 pekmez, %58,7 zeytin, %51,2 pogaca-simit-agma, %68,8
cay, %4,8 biskiivi-kraker, %40,9 siit, %32,2 kahvaltilik gevrek, %25,7 margarin-
tereyagl, %80,8 ekmek, %7,2 meyve, %51,4 salam-sucuk-sosis, %63,5 tost ve %29,8

sebze tiiketildigi gozlenmistir.

Kahvaltida Tiiketilen Besinler

Yumurta

Recel-Bal

Peynir

Pekmez

Zeytin
Pogaca-Simit-A¢gma
Cay

Biskiivi-Kraker

Sit

Kahvaltilik gevrek

77,4

Margarin-Tereyagi

Ekmek 80,8
Meyve
Salam-Sucuk-Sosis
Tost
Sebze
0 20 40 60 80 100
Oran (%)

Sekil 9: Kahvaltida tiiketilen besinlerin dagilimi
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Tablo 9: Yasa Gore Beslenme Bilgisi ve Aliskanhklarinin Degerlendirmesi
(N=416)

Yas (y1l)
13-14 yas 15-16 yas 17-18 yas
(n=17) (n=280) (n=119)
n (%) n (%) n (%)
“Beslenme bilgisi  Keti  3(176)  23(82) = 17(143) 0221
degerlendirme Orta 10 (58,8) 184 (65,7) 78 (65,5)
durumu Tyi 4 (23,5) 73 (26,1) 24 (20,2)
Ogiin atlama Evet 5(29,4) 106 (37,9) 53 (44,5) 0,316
durumu Hayr 1(5,9) 29 (10,4) 6 (5,0)
Bazen 11 (64,7) 145 (51,8) 60 (50,4)
Kahvalti yapma Evet 15 (88,2) 262 (93,6) 113 (95,0) 0,437
durumu Hayir 2 (11,8) 18 (6,4) 6 (5,0)
Kahvalt1 yapilan yer  Evde 13 (76,5) 214 (76,4) 76 (63,9) 0,037*
Okulda- 4 (23,5) 66 (23,6) 43 (36,1)
Disarida
Kahvaltiyr yararh Evet 14 (82,4) 202 (72,1) 97 (81,5) 0,265
bulma durumu Hayir 1(5,9) 16 (5,7) 6 (5,0)
Kismen 2(11,8) 62 (22,1) 16 (13,5)
aFisher Freeman Halton Test *p<0,05

Yasa gore adolesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirmesi, 6gilin
atlama durumu, kahvalti yapma durumu ve kahvaltiyr yararli bulma durumu

istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Yasa gore kahvalt1 yapilan yer istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p=0,037; p<0,05). Yast 13-14 ve 15-16 olan gruplarda evde kahvalti yapma orani,
17-18 yas grubundan yiiksektir.
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Tablo 10: Cinsiyete Gore Beslenme Bilgisi ve Ahskanliklarinin Degerlendirmesi
(N=416)

Cinsiyet
Kiz (n=231) Erkek (n=185) p
n (%) n (%)
‘Beslenme bilgisi ~ Kéti = 26(11,3)  17(92)  0,003**
degerlendirme durumu Orta 164 (71,0) 108 (58,4)
Tyi 41 (17,7) 60 (32,4)
Ogiin atlama durumu Evet 106 (45,9) 58 (31,4) 0,001**
Hayir 12 (5,2) 24 (13,0)
Bazen 113 (48,9) 103 (55,7)
Kahvalti yapma durumu  Evet 215 (93,1) 175 (94,6) 0,524
Hayir 16 (6,9) 10 (5,4)
Kahvalt1 yapilan yer Evde 157 (68,0) 146 (78,9) 0,013*
Okulda- 74 (32,0) 39 (21,1)
Disarida
Kahvaltiyr yararh bulma  Evet 173 (74,9) 140 (75,7) 0,366
durumu Hayir 10 (4,3) 13 (7,0)
Kismen 48 (20,8) 32 (17,3)
bPearson Chi-Square Test *p<0,05 **n<0,01

Cinsiyete gore adolesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirmesi
istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01). Kizlarda beslenme
bilgisini orta diizey olarak degerlendirme orani erkeklerden yiiksektir. Erkeklerde

beslenme bilgisini 1yi olarak degerlendirme orani kizlardan yiiksektir.

Cinsiyete gore 06giin atlama durumu istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Kizlarda 6giin atlama oran1 erkeklerden yiiksektir.

Erkeklerde 6giin atlamama oran1 kizlardan ytiksektir.

Cinsiyete gore kahvalti yapma durumu ve kahvaltryr yararli bulma durumu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).

Kahvalt1 yapilan yer ile cinsiyete arasindaki durum istatistiksel agidan anlamli
bir fark gostermektedir (p=0,013; p<0,05). Erkek olgularda evde kahvalti yapma

orani kizlardan yiiksektir.
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Tablo 11: BKI Olgiimleri ile Beslenme Bilgisi ve Alskanhklarmmn [liskisi

(N=416)
BKIi (kg/m?)
n Min-Mak Ort£Ss p
(Medyan)

Beslenme bilgisi Kotii 43 15,6-30,5 (19,6) 20,60+3,13 ¢0,336
degerlendirme Orta 272 13,9-32 (20,3) 20,90+3,10
durumu Tyi 101 14-32,7 (20,8) 21,34+3,08
Ogiin atlama Evet 164 14-30,5 (20,2) 20,80+3,01 0,593
durumu Hayir 36 16-32 (20,5) 21,26+3,81

Bazen 216 13,9-32,7 (20,6) 21,07+3,04
Kahvalti yapma Evet 390 13,9-32,7 (20,3) 20,96+3,10 40,600
durumu Hayir 26 16,8-28,6 (20,5) 21,2943,10
Kahvalt1 yapilan yer  Evde 303 13,9-32,7 (20,3) 20,89+3,17 40,316

Okulda- 113 16,6-28,2 (20,7) 21,23+2,89

Disarida
Kahvaltiy1 yararh Evet 313 13,9-32,7 (20,3) 21,10+3,20 0,306
bulma durumu Hayir 23 15,6-27,5 (19,5) 20,26+3,10

Kismen 80 14,9-28,7 (20,8) 20,70+2,65
‘Oneway ANOVA Test dStudent t Test

Adolesanlarin  kendi beslenme bilgilerini degerlendirme, 6glin atlama,

kahvalt: yapma, kahvaltiy1 yararli bulma durumlar1 ve kahvalt1 yaptiklar: yer ile BKI

Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 12: Aile Tipine Gore Beslenme Bilgisi ve Alskanhklarinin
Degerlendirmesi (N=416)
Aile tipi
Cekirdek Genis aile Parc¢alanmus .
aile (n=366) (n=37) aile (n=13) P
n (%) n (%) n (%)
Beslenme bilgisi Kaotii 38(10,4) 3(8,1) 2 (15,4) 0,924
degerlendirme Orta 238 (65,0) 26 (70,3) 8 (61,5)
durumu fyi 90 (24,6) 8 (21,6) 3(23,1)
Ogiin atlama Evet 145 (39,6) 14 (37,8) 5 (38,5) 0,725
durumu Hayir 34 (9,3) 1(2,7) 1(7,7)
Bazen 187 (51,1) 22 (59,5) 7 (53,8)
Kahvalti yapma Evet 342 (93,4) 35 (94,6) 13 (100) 1,000
durumu Hayir 24 (6,6) 2 (54) 0 (0)
Kahvalt1 yapilan yer  Evde 264 (72,1) 28 (75,7) 11 (84,6) 0,636
Okulda- 102 (27,9) 9 (24,3) 2 (15,4)
Disarida
Kahvaltiyr yararh Evet 273 (74,6) 31 (83,8) 9 (69,2) 0,490
bulma durumu Hayir 22 (6,0) 0 (0) 1(7,7)
Kismen 71 (19,4) 6 (16,2) 3 (23,1)

aFisher Freeman Halton Test

Adolesanlarin  kendi

beslenme bilgilerini degerlendirme, 6glin atlama,

kahvalt1 yapma, kahvaltiy1 yararli bulma durumlari1 ve kahvalt1 yaptiklar1 yer ile aile

tipi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 13: Anne Calisma Durumuna Goére Beslenme Bilgisi ve Ahiskanhklarinin

Degerlendirmesi (N=416)

Anne ¢alisma durumu

Cahismyor Calisiyor b
(n=296) (n=120)
n (%) n (%)
‘Beslenme bilgisi ~ Keti ~ 30(101)  13(108 0880
degerlendirme durumu Orta 192 (64,9) 80 (66,7)
Iyi 74 (25) 27 (22,5)
Ogiin atlama durumu Evet 119 (40,2) 45 (37,5) 0,497
Hayir 28 (9,5) 8(6,7)
Bazen 149 (50,3) 67 (55,8)
Kahvalti yapma durumu  Evet 275 (92,9) 115 (95,8) 0,264
Hayir 21 (7,1) 5(4,2)
Kahvalt1 yapilan yer Evde 217 (73,3) 86 (71,7) 0,733
Okulda- 79 (26,7) 34 (28,3)
Disarida
Kahvaltiyr yararh bulma  Evet 225 (76) 88 (73,3) 0,725
durumu Hayir 17 (5,7) 6 (5)
Kismen 54 (18,2) 26 (21,7)

bPearson Chi-Square Test

Adolesanlarin  kendi beslenme bilgilerini degerlendirme, 6glin atlama,
kahvalt1 yapma, kahvaltiy1 yararli bulma durumlar1 ve kahvalt1 yaptiklari yer ile anne
calisma durumu arasinda istatistiksel sekilde anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 14: Kahvalti Yapma Sikhgina Goére Kahvaltt Yapmama Durumunun
Degerlendirmesi (N=416)

Kahvalti yapma sikhg1
Hafta
Her giin Giin asir1 ~ sonu Seyrek Yapmiyor p
(n=199) (n=53) (n=97) (n=41) (n=26)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
*Kahvalt1 Okula ge¢ 36 (18,1) 20 (37,79 50(51,5) 20(48,8) 12 (46,2) b0,001**
yapmama  kalmamak
nedenleri Zayiflamak 2(1,0) 2(3,8) 1(1,0) 3(7,3) 0(0) 20,074
istah 41 (20,6) 20 (37,7) 42(43,3) 19(46,3) 13(50,0) b0,001**
olmamasi
Evde 5(2,5) 3(5,7) 11 (11,3) 1(2,4) 1(3,8) a0,029*
hazirlanmyor
*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.
Fisher Freeman Halton Test bPearson Chi-Square Test *p<0,05

**p<0,01

Kahvalt1 yapma sikligina gore okula ge¢ kalmamak i¢in kahvaltt yapmama
durumu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01).
Her giin kahvalti yapan grupta okula ge¢ kalmamak i¢in kahvalti yapmama oran;
giin agir1, hafta sonu, seyrek kahvalti yapan ve hi¢ kahvalti yapmayan gruplardan

distiktiir.

Kahvalti yapma sikligina goére zayiflamak icin kahvalti yapmama durumu

arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Kahvalti yapma sikligina gore istah olmamasi nedeniyle kahvalti yapmama
durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). Her giin kahvalti yapan grupta istah olmamasindan dolay1 kahvalti
yapmama orani; glin asiri, hafta sonu, seyrek kahvalti yapan ve hi¢ kahvalti

yapmayan gruplardan diistiktir.

Kahvalti yapma sikligina gore evde hazirlanmadig: i¢in kahvalti yapmama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriillmektedir
(p=0,029; p<0,05). Hafta sonu kahvalti yapan grupta evde hazirlanmadig1 igin

kahvalti yapmama orani, her giin ve seyrek kahvalti yapan gruplardan yiiksektir.
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Kahvalti Yapma Sikligina Gore Kahvalti Yapmama Nedenleri

50

40

S 30
&

5 20

10

0

Her giin Gn agiri Hafta sonu Seyrek Yapmiyor
m Okula geg kalmamak  ® Zayiflamak ® istah olmamasi Evde hazirlanmiyor

Sekil 10: Kahvalti yapma sikligina gore kahvalti yapmama nedenlerinin dagilimi
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Tablo 15: Adélesan Beslenme Bilgisi Anketi Sorularina Verilen Yanitlarin
Dagihimlar (N=416)

Evet Hayir
n % n %

Yeterli ve dengeli beslenme
1. Her giin en az 2 bardak saglikls siit igilmelidir. 303 72,8 113 27,2
2. Kahvaltida siit ve yumurta tiiketilmelidir. 376 90,4 40 9,6
3. Diizenli kahvalti1 yapmak okul bagarisini arttirir. 334 80,3 82 19,7
4. Tahil grubu dengeli beslenme i¢in tiiketilmeli. 368 88,5 48 11,5
5. Giinde 8-10 bardak su i¢ilmelidir. 388 93,3 28 6,7
6. Giinde en az 5 porsiyon meyve-sebze tiiketilmeli. 113 27,2 303 72,8
7. Haftada en fazla 3 giin kirmiz et tiiketmeliyiz. 300 72,1 116 27,9
8. Giinde 6 gramdan fazla tuz tiiketilmemesini 6nerirler. 331 79,6 85 20,4
9. Fast-food dengeli beslenmeye uygun degildir. 370 88,9 46 11,1

Besin 6geleri alt alam
10. Besin dgeleri alt1 gruba ayrilir. 250 60,1 166 39,9
11. Karbonhidratlar yaglardan fazla enerji igerir. 176 42,3 240 57,7
12. Makarna ve pilav nisastal gidalardir. 393 94,5 23 55
13. Patates kizartmasinin besin degeri azdir. 257 61,8 159 38,2
14. Gazli igecekler yiiksek miktarda seker igerirler. 392 94,2 24 5,8
15. Ekmek yiiksek miktarda yag icerir. 80 19,2 336 80,8
16. Biskiivi aldigimiz yag miktarini kisitlar. 126 30,3 290 69,7
17. Et ve tavuk omega-3 yag asiti kaynaklaridir. 294 70,7 122 29,3
18. Hayvansal yaglar diyetle kolestrol alimin1 arttirir. 303 72,8 113 27,2
19. “Light” yazisi1 protein igerigi diisiik demektir. 102 24,5 314 75,5
20. Tavuk ve yumurta protein igerigi yiiksek gidalardir. 400 96,2 16 3,8
21. Nohut, kuru fasulyenin protein igerigi yliksektir. 287 69,0 129 31,0
22. Kuruyemis kirmizi etin yerine gegebilir. 86 20,7 330 79,3
23. Tam tahilli ekmek daha fazla vitamin-mineral icerir. 308 74,0 108 26,0
24. A ve C vitaminleri antioksidan vitamindir. 357 85,8 59 14,2
25. Biber ve maydanoz C vitamini agisindan zengindir. 287 69,0 129 31,0
26. Kalsiyum- D vitamini giiclii kemikler i¢in 6nemlidir. 407 97,8 9 2,2
27. Peynir kalsiyum agisindan zengindir. 388 93,3 28 6,7
28. Beyaz ekmek tam tahilli ekmege gore daha ¢ok lif 117 28,1 299 71,9
icerir.
29. Kayisi yiiksek lif igeren bir meyve degildir. 95 22,8 321 77,2
30. Kirmuzi et tuz igerigi yiiksek bir gidadir. 161 38,7 255 61,3

Beslenme iliskili saghk problemleri alt alam
31.Kilolu bireyler daha fazla saglik problemi yasarlar. 382 91,8 34 8,2
32. Balik, kalp hastaliklarina yakalanma riskini arttirir. 59 14,2 357 85,8
33. Obezite, asir1 yag tiikketimi ile iligkilidir. 347 83,4 69 16,6
34. Posal1 gida kansere yakalanma riskini azaltir. 291 70,0 125 30,0
35. Az tuzun kalp hastaliklarin1 6nlemede etkisi yoktur. 77 18,5 339 81,5
36. Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastalik 375 90,1 41 9,9
seker ve tuz tiikketimine baghdir.
37. Az meyve tiiketimi enfeksiyonu kolaylastirir. 350 84,1 66 15,9
38. Dengeli beslenmeyenlerde kansizlik olabilir. 392 94,2 24 5,8

Dogru cevaplarin dagilimlar: tabloda kalin ve italik olarak belirtilmistir.

Olgularin Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi Sorularma vermis oldugu yanitlara

iliskin ayrintili dagilim Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 16: Adoélesan Beslenme Bilgisi Anketi Puanlarinin Dagilimlari

Soru Min-Mak
Ort£Ss KR-20

sayisl (Medyan)
Yeterli ve dengeli beslenme 9 2-9(7) 6,93+1,35 0,644
Besin 6geleri alt alani 21 7-20 (16) 15,44+2 34 0,669
Beslenme iligkili saghk problemleri alt 8 2-8 (7) 6,81£1,19 0,621
alam
Toplam 38 17-36 (30) 29,18+3,31 0,696

" KR-20: Kuder Richardson degeri

Adoélesan Beslenme Bilgisi Anketi “Yeterli ve dengeli beslenme” puanlar1 2
ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama 6,93+1,35; “Besin 6geleri alt alan1” puanlari
7 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 15,44+2,34; “Beslenme iliskili saglik
problemleri alt alan1” puanlari 2 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama 6,81+1,19
saptanmigtir. Addlesan Beslenme Bilgisi Anketi toplam puanlari 17 ile 36 arasinda

degismekte olup, ortalama 29,1843,31 dir.

Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi Puanlari
20
18
16
14
A 12
£ 10
© 8
6
4
2
0
Yeterli ve dengeli Besin 6geleri alt alani Beslenme iliskili saghk
beslenme problemleri alt alani

Sekil 11: Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi puanlarinin dagilimi
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Tablo 17: Tammmlayicr Ozelliklere Gore Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi

Toplam Puanlarinin Degerlendirmesi

Beslenme bilgisi puani

n Min-Mak Ort+Ss p
(Medyan)
Yas (yil) 13-14 yas 17 23-34 (29) 29,12+3,22 €0,492
15-16 yas 280 19-35 (29,5) 29,06+3,22
17-18 yas 119 17-36 (30) 29,49+3,51
Cinsiyet Kiz 231 17-36 (30) 29,53+3,12 40,017*
Erkek 185  19-36 (29) 28,75+3,49
Simif 9.s1mif 142 19-35 (30) 29,06+3,29 €0,015*
10.s1mif 127 19-35 (29) 28,64+3,13
11.s1mf 147 17-36 (30) 29,78+3,40
Aile tipi Cekirdek aile 366 17-36 (30) 29,20+3,31 0,770
Genis aile 37 24-35 (30) 29,27+3,11
Parc¢alanmus aile 13 21-34 (29) 28,54+3 .91
Kardes sayis1  0-2 kardes 314 17-36 (30) 29,20+3,31 €0,974
3-5 kardes 93 20-36 (30) 29,14+3,26
>6 kardes 9 20-34 (30) 29,00+4,09
Anne egitim  Tlkokul ve alt1 123 19-36 (29) 28,90+3,26 €0,595
durumu Ortaokul 80 19-36 (29,5) 29,53+3,21
Lise 136 20-35 (30) 29,28+3,35
Yiiksekokul/Universite 77 17-35 (30) 29,10+3,42
Anne meslegi  Ev hanimi 296 17-36 (30) 29,17+3,39 0,961
Memur 28 24-35(30) 29,46+2,77
isci 50 19-35 (30) 29,24+3 .43
Serbest meslek 42 21-34 (29,5) 29,05+2,95
Baba egitim ilkokul ve alt1 77 20-36 (30) 28,95+3,61 0,768
durumu Ortaokul 69 21-35 (29) 29,1743,09
Lise 149 19-36 (30) 29,11£3,29
Yiiksekokul/Universite 121 17-35 (30) 29,43+3,27
Baba meslegi issiz 12 21-35 (29) 28,00+4,26 €0,534
Memur 60  17-36 (29) 29,15+3,56
Isci 155  19-36 (30) 29,38+3,31
Serbest meslek 189 19-35 (30) 29,11+3,16
Gelir Kotii 17 21-35 (28) 27,94+3,44 0,064
durumu Orta 327 17-36 (30) 29,37+3,25
fyi 72 19-35(29) 28,6343,46
°Oneway ANOVA Test dStudent t Test *p<0,05

Yasa, aile tipine, gelir durumuna, kardes sayisina, anne egitim durumu ve

meslegine, baba egitim durumu ve meslegine gore beslenme bilgisi puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Cinsiyete gore beslenme bilgisi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmis olup (p=0,017; p<0,05); kizlarin puanlar1 erkeklerden yiiksek

bulunmustur.

Sinifa gore beslenme bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 11.simnif
Ogrencilerin puanlari 10.sinif olanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,013; p<0,05).
Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0,05).

Tablo 18: BKIi Olciimleri ile Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi Toplam

Puanlarinin Iliskisi

BKI - Beslenme bilgisi puam

n 416
r 0,068
p 0,167

r:Pearson Korelasyon Analizi

BKI &lgiimleri ile beslenme bilgisi puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 19: Beslenme Bilgisine Gore Adodlesan Beslenme Bilgisi Anketi

Puanlarinin Degerlendirmesi

Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi

Yeterlive  Besin Saghk
dengeli ogeleri alt problemleri  Toplam
beslenme alam alt alam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan)  (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Beslenme egitimi Evet 46  7,00+1,21 15,57+2,33 7,09+£1,09 (7) 29,65+3,63
alma durumu (7 (16) (31)
Hayir 292  6,90+1,38 15,38£2,39  6,81+1,15(7) 29,08+3,31
@) (16) (30)
Kismen 78 7,01£1,31 15,6242,18  6,65+1,37 (7) 29,28+3,11
(@) (16) (30)
°p 0,746 0,677 0,148 0,532
Beslenme bilgisi  Kotii 43 6,84+1,72 14,77+2,40  6,88+1,10 (7) 28,49+3,47
degerlendirme (7) (15) (29)
durumu Orta 272 6,94+1,28 15,504+2,34  6,79+1,28 (7) 29,23+3,35
_ ) (16) (30)
lyi 101 6,93+1,37 15,58+2,30  6,83+0,99 (7) 29,35+3,09
) (16) (30)
°p 0,925 0,129 0,862 0,333
*Beslenme bilgisi alinan
kaynaklar
Aile biiyiikleri Evet 222  7,00+1,28 15,27+2,43  6,88+1,21 (7) 29,16+3,30
@) (16) (29.,9)
Hayir 194  6,85+1,43 15,63+2,22  6,73+1,18 (7) 29,214+3,32
(@) (16) (30)
9 0,261 0,118 0,183 0,869
internet Evet 219  7,11+1,28 15,80+2,11  6,95+1,16 (7) 29,86+2,99
() (16) (30)
Hayr 197  6,73£1,40 15,04£2,52  6,66+1,21 (7) 28,43+3,48
(@) (15) (29)
9p 0,004** 0,001** 0,015* 0,001**
Saghk personeli ~ Evet 140  6,92+1,25 15,85+2,05  6,91£1,06 (7) 29,69+2,73
@) (16) (30)
Hayr 276  6,93+1,40 15,24+2.45  6,76+1,25(7) 28,93+3,54
(@) (16) (29)
9 0,924 0,011* 0,180 0,016*
Hemsireden Evet 181  7,18+1,30 15,33+2,31  6,92+1,15(7) 29,43+3,17
beslenme @) (16) (30)
konusunda bilgi  Hayir 129 6,60+1,45 15,44+2.43  6,57+1,35(7) 28,61+3,65
almak isteme (7) (16) (29)
durumu Kararsizim 106 6,91+1,22 15,6442,28  6,91£1,02 (7) 29,46+3,02
(@) (16) (30)
°p 0,001** 0,546 0,034* 0,061
*En ¢ok se¢im yapilan ii¢ segenek degerlendirilmistir. ‘Oneway ANOVA Test
dStudent t Test *p<0,05 **p<0,01
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Beslenme egitimi alma durumuna iliskin degerlendirmeler:

Beslenme egitimi alma durumu ile yeterli ve dengeli beslenme alt alani, besin
Ogeleri alt alani, saglik problemleri alt alan1 ve toplam beslenme bilgisi puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0,05).
Beslenme bilgisi degerlendirme durumuna iligkin degerlendirmeler:

Adodlesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirme durumu ile yeterli ve
dengeli beslenme alt alani, besin 6geleri alt alani, saglik problemleri alt alani ve
toplam beslenme bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik

saptanamamustir (p>0,05).

Aile biiyiiklerinden beslenme bilgisi alma durumuna iligkin

degerlendirmeler:

Aile biiyiiklerinden beslenme bilgisi alma durumu ile yeterli ve dengeli
beslenme alt alani, besin 6geleri alt alani, saglik problemleri alt alani1 ve toplam
beslenme bilgisi puanlart arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).
Internetten beslenme bilgisi alma durumuna iliskin degerlendirmeler:

Internetten beslenme bilgisi alan olgularin yeterli ve dengeli beslenme
(p=0,004), besin 6geleri alt alan1 (p=0,001) ve saglik problemleri alt alan1 (p=0,015)
puanlari, internetten bilgi almayanlardan istatistiksel agidan anlaml sekilde yiiksek

saptanmistir (p<0,05).

Internetten beslenme bilgisi alan olgularin toplam beslenme bilgisi puanlart
internetten bilgi almayanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Saghk personelinden beslenme bilgisi alma durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Saglik personelinden beslenme bilgisi alma durumuna gore yeterli ve dengeli
beslenme, saglik problemleri alt alan1 puanlar1 istatistiksel olarak anlaml

saptanmamustir (p>0,05).

Saglik personelinden beslenme bilgisi alan olgularin besin 6geleri alt alani
puanlart saglik personelinden bilgi almayanlardan yiiksektir ve bu durum istatistiksel
olarak anlamlidir. (p=0,011; p<0,05).

Saglik personelinden beslenme bilgisi alan olgularin toplam beslenme bilgisi
puanlart saglik personelinden bilgi almayanlardan daha yiiksektir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,016; p<0,05).

Hemgireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Hemsireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumuna gore yeterli
ve dengeli beslenme puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; bilgi almak isteyenlerin puani bilgi almak
istemeyenlerden  yiiksek  bulunmustur  (p=0,001; p<0,01). Diger ikili

karsilastirmalarda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Hemsireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumuna gore besin
Ogeleri alt alan1 puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Hemgsireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumuna gore saglik
problemleri alt alani puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(p=0,034; p<0,05). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; bilgi almak isteyenlerin puani bilgi almak
istemeyenlerden  yiiksek  bulunmustur  (p=0,040; p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

63



Hemsireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumu ile toplam
beslenme bilgisi puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli saptanmazken
(p=0,061; p>0,05); bilgi almak istemeyenlerin puanlarinin diisiik olmasi dikkat
¢ekicidir.
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Tablo 20: Beslenme Ahskanhklarina Gore Addlesan Beslenme Bilgisi Anketi

Puanlarinin Degerlendirmesi

Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi

Yeterli ve Besin Saghk
dengeli ogeleri alt problemleri ~ Toplam
beslenme alam alt alam
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Ogiin atlama Evet 164  6,73+1,52 15,34+2,32 6,79+1,15 (7) 28,85+3,27
durumu @) (16) (29)
Hayir 36 7,42+1,05 15,19+2,28 6,61£1,20 (7)  29,22+3,33
(7 (15,5) (30)
Bazen 216  7,00+1,23 15,56+2,37 6,86+1,22 (7) 29,43£3,32
(7 (16) (30)
°p 0,006** 0,513 0,507 0,247
Kahvalti yapma Evet 390 6,94+1,34 15,47+£2,32 6,83+1,20 (7)  29,24+3,30
durumu @) (16) (30)
Hayir 26  6,77£1,45 15,04+2,65 6,58+1,10 (7) 28,38+3,35
(M) (15) (28,5)
L) 0,531 0,364 0,304 0,204
*Kahvalti
yapmama
nedenleri
Okula gec Evet 138  6,96+1,29 15,31+2,45 6,85+1,21 (7) 29,12+3,19
kalmamak @) (16) (30)
Hayir 278  6,92+1,38 15,51+2,28 6,79+1,18 (7)  29,2243,37
(7 (16) (30)
9 0,781 0,423 0,650 0,772
istah olmamasi Evet 135 6,84+1,44 15,87+1,88 6,88+1,13 (7) 29,59+3,10
(7 (16) (30)
Hayir 281 6,97+1,31 15,2442,51 6,78+1,22 (7)  28,99+3,39
(7 (16) (30)
9 0,386 0,005** 0,398 0,080
Evde Evet 21 6,90+1,18 15,57+3,01 6,86+1,49 (7) 29,33+4,00
hazirlanmiyor @) @an (30)
Hayir 395  6,93%1,36 15,44+2.30 6,81+1,18 (7)  29,1743,27
() (16) (30)
9o 0,929 0,796 0,853 0,831
Kahvalt1 yapilan  Evde 303  7,04+1,31 15,43+£2,33 6,83+1,21 (7) 29,29+3,27
yer () (16) (30)
Okulda- 113 6,65+1,42 15,47+2.39 6,77+1,15 (7) 28,88+3,40
Disarida @) (16) (29)
9 0,009** 0,887 0,675 0,262
*En ¢ok secim yapilan ii¢ se¢enek degerlendirilmistir. ‘Oneway ANOVA Test
dStudent t Test **p<0,01
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Tablo 20 devami: Beslenme Ahskanhiklarina Gore Adolesan Beslenme Bilgisi

Anketi Puanlarimin Degerlendirmesi

Adolesan Beslenme Bilgisi Anketi

Yeterli ve Besin Saghk
dengeli ogeleri alt problemleri  Toplam
beslenme alani alt alam
n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Kahvalt1 Kotii 148  7,18+1,16 15,41+2,50  6,86+1,15(7) 29,44+3,41
yapilmadiginda (7 (16) (30)
hissedilen durum  lyi 24 6,88+1,39  15,67+2,53  6,83£0,87 (7) 29,38+3,00
() (16) (30)
Fark 244 6,791,443 15,44+2,23 6,78+1,24 (7) 29,01£3,27
etmiyor @) (16) (30)
p 0,018* 0,880 0,812 0,439
Kahvalt1 Evet 185 7,18+1,23 15,49+2 35 7,02+1,02 (7)  29,69+3,11
yapmamanin okul (7) (16) (30)
basarisini etkileme Hayir 231 6,73+141 15,41+2,34 6,65+£1,29 (7) 28,78+3,41
durumu (7) (16) (30)
9p 0,001** 0,731 0,001** 0,005**
*Kahvalt1 yapilmadiginda
goriilen belirtiler
Achik hissi Evet 342 6,97+1,29 15,51+2,31 6,84+1,14 (7) 29,33+£3,19
() (16) (30)
Hayir 74 6,73+1,60 15,12+2,47 6,66+1,41 (7) 28,51£3,74
@) (15,5) (29,5)
L) 0,222 0,194 0,306 0,055
Halsizlik Evet 185 7,10+1,36 15,46+2,38 7,01+1,03 (7)  29,57+£3,07
() (16) (30)
Hayir 231 6,79+1,33 15,42+2,.32 6,65+1,29 (7) 28,87+3,46
() (16) (30)
9 0,020* 0,861 0,002** 0,031*
Yorgunluk Evet 171 7,19+1,24 15,47+2,41 6,89+1,10 (7) 29,55+3,22
() (16) (30)
Hayir 245  6,75+1,40 15,42+2.30  6,75€1,25(7) 28,9343,35
() (16) (29)
9p 0,001** 0,853 0,227 0,058
Kahvaltiy1 yararh  Evet 313  7,11+1,28 15,46+2,30 6,88+1,10 (7) 29,45+3,13
bulma durumu (7) (16) (30)
Hayir 23 6,00+1,86 15,13+3,11 6,17+1,75 (7) 27,30+4,62
(6) (16) (29)
Kismen 80 6,50+1,26 15,46+2,27 6,71+1,29 (7)  28,68+3,36
() (16) (29)
p 0,001** 0,884 0,116 0,029*
*En ¢ok secim yapilan ii¢ se¢enek degerlendirilmistir. ‘Oneway ANOVA Test
dStudent t Test *p<0,05 **p<0,01
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Ogiin atlama durumuna iligkin degerlendirmeler:

Ogiin atlama durumuna gore yeterli ve dengeli beslenme puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilhik bulunmustur (p=0,006; p<0,01). Anlamli farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
0giin atlayanlarin puan1 0giin atlamayanlardan diisiik bulunmustur (p=0,005;

p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ogiin atlama durumu ile besin 6geleri alt alan1 ve saglik problemleri alt alani

puanlar istatistiksel anlamda farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Ogiin atlama durumu ile toplam beslenme bilgisi puanlari arasinda

istatistiksel anlamda bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Kahvalti yapma durumuna iliskin degerlendirmeler:

Kahvalt1 yapma durumu ile yeterli ve dengeli beslenme alt alani, besin 6geleri
alt alani, saglik problemleri alt alani ve toplam beslenme bilgisi puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Okula ge¢ kalmamak icin kahvalti yapmama durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Okula ge¢ kalmamak icin kahvalti yapmama durumu ile yeterli ve dengeli
beslenme alt alani, besin 6geleri alt alani, saglik problemleri alt alan1 ve toplam
beslenme bilgisi puanlar arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemektedir
(p>0,05).

Istah olmamasi nedeniyle kahvalti yapmama durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Istah olmamasi nedeniyle kahvalti yapmama durumuna gore yeterli ve
dengeli beslenme, saglik problemleri alt alan1 puanlar istatistiksel anlamda farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).
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Istah1 olmadigi i¢in kahvalti yapmayan olgularin besin &geleri alt alan
puanlar1 farkli nedenle kahvalti yapmayanlardan istatistiksel anlamda yiiksek
saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Istah olmamasi nedeniyle kahvalti yapmama durumuna gore toplam beslenme

bilgisi puanlar: arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Evde hazirlanmamast nedeniyle kahvaltt yapmama durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Evde hazirlanmamasi nedeniyle kahvalti yapmama durumu ile yeterli ve
dengeli beslenme alt alani, besin 6geleri alt alani, saglik problemleri alt alani ve
toplam beslenme bilgisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlilik

gostermemektedir (p>0,05).
Kahvalti yapilan yere iliskin degerlendirmeler:

Evde kahvalt1 yapan olgularin yeterli ve dengeli beslenme puanlari okulda-
disarida kahvalti yapanlardan istatistiksel anlamda yiiksek saptanmistir (p=0,009;
p<0,01).

Kahvalti yapilan yere ile besin 6geleri alt alani, saglik problemleri alt alan1 ve
toplam beslenme bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).
Kahvalti yapilmadiginda hissedilen durumuna iliskin degerlendirmeler:

Kahvalti yapilmadiginda hissedilen durumuna gore yeterli ve dengeli
beslenme puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018; p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; kotli hissedenlerin puani fark etmez diyenlerden yiiksek
bulunmustur (p=0,010; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Kahvalt1 yapilmadiginda hissedilen durum ile besin 6geleri alt alani, saglik
problemleri alt alan1 ve beslenme bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kahvaltt  yapmamanin okul basarisint  etkileme durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Kahvalti yapmadiginda okul basarist etkilenen olgularin yeterli ve dengeli
beslenme (p=0,001) ve saglik problemleri alt alan1 (p=0,001) puanlari, basarisi

etkilenmeyenlerden istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Kahvalti yapmamanin okul basarisini etkileme durumu ile besin 6geleri alt

alan1 puanlari arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Kahvalti yapmadiginda okul basarisi etkilenen olgularin toplam beslenme

bilgisi puanlar1 basarisi etkilenmeyenlerden istatistiksel anlamda yiiksek saptanmistir

(p=0,005; p<0,01).

Kahvaltt  yapilmadiginda achk hissi yasama durumuna iligkin

degerlendirmeler:

Kahvalt1 yapilmadiginda aglik hissi yagama durumu ile yeterli ve dengeli
beslenme alt alani, besin 6geleri alt alan1 ve saglik problemleri alt alani puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemektedir (p>0,05).

Kahvalti yapilmadiginda aglik hissi yagama durumu ile toplam beslenme
bilgisi puanlari arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik saptanmazken
(p=0,055; p>0,05); aclik hissi yasayanlarin puanlarinin aglik hissi yasamayanlardan
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Kahvaltt  yapilmadiginda  halsizlik  yasama  durumuna  iligkin

degerlendirmeler:

Kahvalti yapmadiginda halsizlik yasayan olgularin yeterli ve dengeli
beslenme (p=0,020) ve saglik problemleri alt alan1 (p=0,002) puanlari, halsizlik

yasamayanlardan istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kahvalti yapmadiginda halsizlik yagama durumuna gore besin Ogeleri alt

alan1 puanlari arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kahvalti yapmadiginda halsizlik yasayan olgularin toplam beslenme bilgisi

puanlar1 halsizlik yasamayanlardan istatistiksel agidan yiiksek diizeyde bulunmustur

(p=0,031; p<0,05).

Kahvaltn  yapilmadiginda  yorgunluk  yasama  durumuna iliskin

degerlendirmeler:

Kahvalti yapmadiginda yorgunluk yasayan olgularin yeterli ve dengeli
beslenme puanlari yorgunluk yagamayanlardan istatistiksel anlamda daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kahvalt1 yapilmadiginda yorgunluk yasama durumuna gore besin 6geleri alt
alan1 ve saglik problemleri alt alani puanlan istatistiksel agidan farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kahvalt1 yapilmadiginda yorgunluk yasama durumuna gore toplam beslenme
bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik saptanmazken (p=0,058;
p>0,05); yorgunluk yasayanlarin puanlarinin yorgunluk yasamayanlardan yiiksek

olmasi dikkat ¢ekicidir.

Kahvaluy: yararli bulma durumuna iliskin degerlendirmeler:

Kahvaltiy1 yararli bulma durumuna gore yeterli ve dengeli beslenme puanlari
arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
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sonucu; kahvaltiy1 yararli bulan olgularin puani, yararli bulmayan (p=0,001) ve
kismen yararli bulan (p=0,001) olgulardan yiiksek bulunmustur (p<0,01). Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Kahvaltiy1 yararli bulma durumuna gore besin Ogeleri alt alam1 ve saglik
problemleri alt alani puanlar1 anlamli istatistiksel bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Kahvaltiyr yararli bulma durumu ile toplam beslenme bilgisi puanlari
arasinda anlamli istatistiksel bir fark saptanmistir (p=0,029; p<0,05). Anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; kahvaltiyr yararli bulan olgularin puani yararli bulmayanlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,008; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel acidan
anlaml1 bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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7.TARTISMA

Bu ¢alisma Istanbul ili Avcilar ilgesinde bir devlet Anadolu Lisesinde egitim
ve Ogretim goren adolesanlarin beslenme bilgileri ve kahvalti aligkanliklari

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamiza %55,5’1 kiz, %44,5°1 erkek olmak {izere toplam 416 addlesan
olgu katilmistir. Tablo 5’de yer alan persentil siniflamasina gore; ¢alismamizdaki
olgularin  %13’t zayif, %75,7’si normal, %9,3’ii hafif tartili, %?2’si obez
saptanmigtir. TOCBI proje arastirmasi 26 ilde 140 ilkdgretim okulunda egitim ve
Ogretim goren 6-10 yas arasi 12301 Ogrenci ile gergeklestirilmistir.  Arastirma
sonucu viicut agirligr z skoruna gore o6grencilerin %2,4’1 ¢ok zayif, %14,7’si zayif,
%66,1°1 normal, %11,9’u hafif tartili, %4,9’u obez olarak bildirilmistir (SB, 2011).
Adolesanlar ile yapilan bagka bir ¢alismada da olgularin %25,0’i zayif, %65,4’1
normal, %7,0’si hafif tartili, %2,6’s1 obez saptanmustir (Basak, 2018).

Calismamizda olgulara daha Once beslenme egitimi alma durumu
soruldugunda; %11,1°1 evet, %70,2’si hayir ve %18,7’si kismen yanitin1 vermistir
(Tablo 7). Lise 2.smifa giden 15-17 yas aras1 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada ise
%8,9’unun beslenme egitimi aldigi saptanmistir (Saridag Devran, 2018). Lisede
O0grenim goren 264 Ogrenci ile yapilan bir c¢aligmada; %9,8°1 beslenme egitimi
aldigini, %72’si almadigini, %15,9’u kismen aldigini ifade etmistir (Kaya, 2015). Bu
sonuglar calismamizla paralellik gostermektedir. Bu sonucun aksine lise
ogrencilerinde beden kiitle indeksi durumunun sosyo-demografik ve beslenme
ozellikleri ile iliskisi adli calismada 530 &grencinin %79,4’linlin beslenme

konusunda egitim aldig1, %20,6’sinin egitim almadigi saptanmistir (Erdogan, 2016).

Aragtirmamizda  addlesan  bireylerin  kendi  beslenme  bilgilerini
degerlendirmeleri istendiginde; olgularin %10,3’0 kotli diizeyde, %65,4’i orta
diizeyde ve 9%24,3’i iyi diizeyde beslenme bilgileri oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 7). Universiteye devam eden 233 ogrenci ile yapilan bir calismada
Ogrencilerin %9’u beslenme bilgilerini ¢ok 1y1, %70,4’1 orta, %18,5°1 az, %2,1°1 kot

olarak ifade etmislerdir (Pepe ve ark., 2010). Bu sonug¢ calismamizla yakinlik
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gostermektedir. Iran’da 386 kiz addlesan birey ile yapilan calismada da olgularm
kendi beslenme bilgilerini degerlendirmeleri istenmis; %6,8’i oldukga diisiik,
%]11,7’s1 diisiik, %41,2°si orta, %22,8’1 yiiksek, %17,6’s1 ise oldukca yiiksek
oldugunu ifade etmistir (Alavi ve ark., 2013).

Calismamizda bireylerin beslenme bilgilerini aldiklar1 kaynaklarin basinda;
%53,4 ile aile biiyiikleri, %52,6 ile internet, %33,7 ile saglik personeli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 7). Gana’nin Accra sehrinde 192 geng ile yapilan g¢alismada
katilimcilarin beslenme bilgi kaynaklariin basinda %92,7 ile online kaynaklar,
%:58,3 ile geleneksel medya (TV, radyo, gazete makalesi), %29,7 ile aile ve
arkadaslar, %4,7 ile saglik bakim profesyonelleri gelmektedir (Quaidoo ve ark.,
2018). Calismamizdaki sonuglarin aksine bu ¢alismada aileden beslenme bilgisi alma
orani daha diisiik bulunmustur ve bunun nedeni iilkedeki egitim olanaklarinin daha
kisitli olmasi olabilir. Ayni zamanda saglik profesyonellerini beslenme bilgisi
kaynag1 olarak kullanma orani en diisiiktiir, bunun nedeni iilkede saglik bakiminin

yeterince gelismemesi olarak yorumlanabilir.

Ergenlik, hem bedensel hem de zihinsel gelisim i¢in ¢alkantili bir degisim
donemidir. Yemek yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite gibi saglik, yasam tarzi
davraniglarinin - yan1 swra kimligi, deger sistemlerini, tutumlar1 ve inanglar
sekillendiren énemli bir asamadir. Ogiinlerin atlanmas1 veya diizensiz tiiketilmesi bu
donemde en yaygin olanlaridir (Duma-Kocan ve ark., 2017). Calismamizdaki
olgularin %39,4’li 6gilin atlarken, %8,7’si 6glin atlamamakta, %51,9’u bazen 6giin
atlamaktadir (Tablo 8). Universite ogrencileri ile yapilan bir calismada da
ogrencilerin %34,3’linlin 6glin atladigl, %?24,5’inin 6giin atlamadigi, %:41,2’sinin

bazen 6giin atladig1 saptanmistir (Yalgin ve ark., 2018).

Calismamizda atlanilan 6giinler incelendiginde; olgularin %44,2’sinin sabah,
%350,0’sinin  6gle ve %5,8’inin aksam ogiiniinii atlandig1 gériilmiistiir. Ogiin
atlayanlarin %26,1°’1 her giin, %19,7’si giin asir1, %12,9’u hafta sonlar1, %41,3’1
seyrek olarak 6giin atladigim belirtmistir (Tablo 8). Universiteye devam eden 245
ogrenci ile yapilan c¢alismada Ogrencilerin %52,2’sinin sabah, %34,7’sinin 6gle,

%3,3’inlin aksam 6giiniinii atladigini saptamistir (Kartal, 2019).
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Giine daha verimli baglamak amaciyla sabah yapilacak kahvalti biiyikk 6nem
tasimaktadir. Aksam 6giinii ile sabah kahvaltisi arasinda gegen yaklasik 12 saatlik bir
stire vardir ve bu zaman dilimi i¢inde beden, gidalarin tiimiinii kullanmaktadir. Sabah
kahvaltis1 giiniin en 6nemli 6giinii olmasina ragmen en ¢ok ihmal edilenidir (Batmaz,
2018). Calismamizda olgularin %93,8°’i kahvalti yaparken, %6,2’si kahvalti
yapmamaktadir (Tablo 8). Brezilya’da 7276 adélesan ile yapilan calismada
%81,1’inin diizenli kahvalti yaptigi, %12,1’inin nadiren yaptigi, %06,8’inin ise
atladig1 saptanmustir (Pereira ve ark., 2018). Calismamizda kahvalti yapma oraninin
yiikksek ¢ikmasi Ogrencilere yalnizca “kahvalti yapiyor musunuz?”’sorusundan
kaynaklaniyor olabilir, bunun icin &grencilere saat kagta kahvalti yaptiklar1 da

sorulmalidir.

Ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinin yeterli ve dengeli sekilde kahvalt: yapmalari
gerekirken, cesitli sebeplerle ya hi¢ yapilmamakta, ya da dengesiz bir kahvaltiyla
cocuklar okula gonderilmektedirler. Kahvalti atlamanin nedenlerinin basinda; sabah
gec¢ kalkma yiiziinden okula yetisememe korkusuyla zaman bulamama, yemek yeme
istegi duymama, ekonomik yetersizlik ve dnemsememe gelmektedir (Tiirkmenoglu
Simsek, 2007). Calismamizda kahvalti yapmama nedenleri incelendiginde; %33,2
okula ge¢ kalmamak, %32,5 istah olmamasi, %5,0 evde hazirlanmamasi ve %1,9
zayiflamak yanit1 alinmistir (Tablo 8). Universitede okuyan 1105 dgrenci ile yapilan
bir ¢alismada %42,2’si zaman bulamadigl, %17,4’li sabah uyanamadigi, %13,2’si
istahsizlik olmasi/cant istemedigi, %11,1’1 okula ge¢ kalmama gibi nedenlerle

kahvaltiy1 atladigini ifade etmistir (Ermis ve ark., 2015).

Calismamizda addlesan bireylerin %72,8’1 evde, %25,3’1 okulda ve %1,9°u
cafe/pastanede kahvalt: yapmaktadir (Tablo 8). Uludag Universitesi’nde okuyan 557
Ogrenci ile yapilan calismada, %52’si kahvaltiy1 evde, %26,9’u kantinde, %11,1°1
cafe/pastanede yapmaktadir (Ayhan ve ark., 2012). Calismamiza gore iniversite
ogrencilerinin evde kahvalt1 yapma oraninin azalmasi aile yanindan ayrilma, yurtta

kalma ya da baska eve ¢ikma gibi nedenler gosterilebilir.

Calismamizda kahvalti yapmadiginda olgularin %35,6’s1 kotii hissettigini
belirtirken, %5,5°1 iyi hissettigini, %58,7’si ise fark etmedigini belirtmistir (Tablo 8).
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[Ikdgretim okuluna devam eden 561 ogrenci ile yapilan bir calismada kahvalti
yapmadiginda kendisini iyi hissedenler %14,6, kot hissedenler %31,7, fark etmiyor
diyenler %53,7 olarak belirlenmistir (Ozdogan, 2006). Bu sonuglar ile

calismamizdaki sonuglar benzerlik gostermektedir.

Kahvaltinin atlanmasi, okul g¢ocuklarni etkileyen bir halk sagligi sorunu
olarak gosterilmektedir. Eksik kahvalti, bir¢ok saglik problemi ile iligkilidir, biligsel
ve psikososyal islevlerin yam1 sira akademik Ogrenme ve basaridaki
performansi diistirir (ALBashtawy, 2017). Calismamizda kahvaltt yapmadigi
zamanlarda okul basarisinin etkilendigini ifade eden olgu orami %44,5 olarak
bulunmustur (Tablo 8). Norvegli 2432 addlesan ile yapilan bir ¢alismada diizenli
kahvalt1 ve 6gle yemegi tiiketen kiz ve erkek addlesan bireylerin akademik basari

oraninin arttig1 saptamistir (Stea ve Torstveit, 2014).

Biitiin gece devam eden agliktan sonra giiniin en miihim 0giinii sabah
kahvaltisidir. Bedenimiz uyurken bile ¢alismaya devam etmektedir. Aksam yemegi
ile sabah 6gtinii arasinda yaklagik 12 saatlik bir zaman gecer. Sabahlar1 kahvalti
tilketilmez ise beynin ¢alismasi i¢in yeterli enerji olusamaz. Bu durumda; yorgunluk,
halsizlik, bas agrimasi, dikkat eksiligi ve algida azalma gibi problemler yasanir
(Bigen, 2016). Calismamizda kahvalti yapilmadigi zamanlarda olgularda goriilen
belirtiler incelendiginde; %41,1 yorgunluk, %44,5 halsizlik, %38,5 uyku hali, %82,2
aclik hissi, %35,5 titreme, %11,1 iisiime, %14,7 bas donmesi, %14,9 goz kararmas1 ve
%35,1 dikkat eksikligi yasandigi goriilmiistiir (Tablo 8). Ilkégretim ikinci kademede
okuyan 561 6grencinin yer aldigi arastirmada Ogrencilere kahvalti yapmadiklarinda
goriilen belirtiler soruldugunda; %49,2’si aglik hissi, %36,2’si yorgunluk/halsizlik,
%27,8’1 bas agrisi, %27,1’1 dikkat azalmasi, %18’i huzursuzluk, %16,4’i goz
kararmasi, %16,2°si bas donmesi, %13,0’i tstime, %12,1°1 terleme, %8,9’u titreme,

%3,0’1 carpint1 yanitin1 vermislerdir (Ozdogan ve Altuhul, 2012).

Calismamizdaki addlesanlarin %75,2°si kahvaltiy1 yararli bulurken, %35,6’s1
yararli bulmamakta, %19,2’si ise kismen yararli bulmaktadir (Tablo 8). Sekizinci

smifta okuyan 12-14 yas aras1 188 Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
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%80,3’1i kahvaltiyr yararli bulmus ve kahvaltinin kendilerini ding tuttugunu, enerji

verdigini, dersleri anlamay1 sagladigini ifade etmislerdir (Celik ve ark., 2004).

Arastirmamizda addlesan  bireylerin  kahvaltida  tiikettigi  besinler
incelendiginde; %72,8 yumurta, %54,3 regel-bal, %77,4 peynir, %23,8 pekmez,
%358,7 zeytin, %51,2 pogaga-simit-agma, %68,8 cay, %4,8 biskiivi-kraker, %40,9
siit, %32,2 kahvaltilik gevrek, %25,7 margarin-tereyagi, %80,8 ekmek, %7,2 meyve,
%51,4 salam-sucuk-sosis, %63,5 tost ve %29,8 sebze yer aldig1 gozlenmistir (Tablo
8). Ankara Universitesi’nde 220 6grenci ile yapilan bir c¢alismada ogrencilerin
kahvaltida tiikettigi besinler arasinda; %72,3 cay, %35.9 siit, %73,5 ekmek, %32,7
peynir, %18,4 zeytin, %11,4 yumurta yer aldigi belirlenmistir (Faydaoglu ve ark.,
2013). Hindistan’da 1440 adolesan ile yapilan ¢alismada %86,3’tiniin Hint ekmegi
(chapati), %80,8’inin piring tiikettigi saptanmistir (Dhurandhar ve ark., 2014). Giiney
Kore’de yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin haslanmis piring, siyah fasulye, soslu
eriste, bugulanmis yumurta ve piring keki gibi yiyecekleri tiikettikleri saptanmistir
(Park ve ark., 2015). Calismamizda addlesanlarin %68,8°1 ¢ay1, %40,9’u siitii tercih
ederken Gana’da bir ortaokulda yapilan calismada Ogrencilerin kahvaltida
%79,4’linilin kakao i¢ecegini, %20,6’smin kahveyi tercih ettigi saptanmistir (Buxton,
2014). Ulkemizde kahvaltida tiiketilen besinlerin ya da pisirilme sekillerinin diger
tilkelerden farkli olmasi iilkelerin kendilerine ait gelenekleri, mutfak kiiltiirleri ve

yiyecek/icecege ulasim olanaklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yasa gore 6giin atlama durumu arasinda istatistiksel anlamda
bir farklilik goériilmemektedir (p>0,05) (Tablo 9). Adélesan bireyler ile yapilan bir
calismada da 6glin atlama durumu ile yas ortalamasi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Basak, 2018).

Calismamizda yas ile kahvalti yapma durumu arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 9). Okul ¢agi ¢ocuklarinin besin
se¢imi ve beslenme davranislari lizerinde reklamlarin etkisi adli ¢alismada 9-14 yas
arast 332 o6grenci dahil edilmis ve yasa gore kahvalti yapma durumunun istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Giinli, 2010). Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada da anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05) (Rodrigues ve
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ark., 2017). Bu arastirmalar ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Bu galismalarin
aksine ingiltere’de (Coulthard ve ark., 2017), Iran’da (Alimoradi ve ark., 2017) ve
Brezilya’da (Pereira ve ark., 2018) yapilan arastirmalarda yasa gore kahvalt1 yapma

durumunun istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Cocuklara beslenme bilgisi saglamak ve 1iyi beslenme aligkanliklar
kazandirmak saglikli beslenme tercihleri i¢cin 6nemlidir. Bir birey tarafindan yapilan
beslenme secimleri, sahip olduklari beslenme bilgileri ile dogrudan ilgilidir (Akar
Sahingdz ve Sanlier, 2011). Calismamizda addlesan bireylerin kendi beslenme
bilgilerini degerlendirmeleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01). Kiz bireylerde beslenme bilgisini orta diizey olarak
degerlendirme orani erkek bireylerden yiiksektir. Erkek bireylerde beslenme bilgisini
iyi olarak degerlendirme orani kiz bireylerden yiiksektir (Tablo 10). izmit’te 360 lise
Ogrencisi ile yapilan bir c¢alismada Ogrencilerin kendi beslenme bilgilerini
degerlendirme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamda fark

saptanamamustir (p>0,05) (Sormaz, 2006).

Calismamizda cinsiyet ile 6glin atlama durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,01) (Tablo 10). Kayseri ilindeki liselerde
O0grenim goren 14-17 yas arast 1072 6grenci ile yapilan bir ¢alismada kiz bireylerin
%359,2’sinin, erkek bireylerin %51,2’sinin 6glin atladig1 belirtilmistir, bu ¢alismada
cinsiyete ile 6glin atlama durumu arasinda istatistiksel anlamda farklilik oldugu
saptanmigtir (p<0,01) (Yilmaz ve ark., 2018). Bu ¢alismalarin aksine 933 addlesan
ile yapilan bir aragtirmada olgularin %18,2’sinin 6giin atladigi, %52,6’simin bazen
atladigi, %29,1’inin ise atlamadig1 belirlenmis, ¢calismada cinsiyete gore 6giin atlama
durumu arasinda anlamli istatistiksel fark bulunamamaistir (p>0,05) (Mese Yavuz ve
Koca Ozer, 2019).

Kahvalt1 tiiketiminin 6nemine ragmen, Bati iilkelerinde bir¢cok addlesan i¢in
kahvalt1 atlama siklig1 yaygindir ve kahvalti atlama siklig1 %3 ve %34 arasinda
degismektedir. Kahvalti atlama, kizlar, ad6lesanlar ve diisiik sosyoekonomik gruplar
arasinda daha yaygindir (Hallstrom ve ark., 2011). Calismamizda cinsiyet ile kahvalti

yapma durumu arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05)
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(Tablo 10). Salta eyaletinde 283 6grenci ile yapilan galismada kahvalti yapma ve
kahvalt1 atlama durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (Gotthelf ve Tempestti, 2017). Bu sonug ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismalarin aksine iran’in Sanandaj eyaletinde 553 adélesan ile
yapilan g¢alismada erkeklerin kahvalti tliketim orant %51,6, kizlarin %48,4’tiir.
Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p=0.000)

(Alimoradi ve ark., 2017).

Calismamizda cinsiyete gore kahvalti yapilan yer istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek olgularda evde kahvalti yapma oram
kizlardan yiiksektir (Tablo 10). Konya Kulu da 270 lise 6grencisi ile yapilan bir
calismada kizlarin %65,0’1, erkeklerin %72,9°u kahvaltiy1 evde yapmaktadir. Erkek
adolesanlarda evde kahvalti yapma oran1 kiz addlesanlara gore yiiksektir. Cinsiyetler
arasindaki bu farklilik istatistiksel sekilde anlamlidir (p<0,01) (Balkis, 2011). Bu

arastirma sonucu ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda olgularin kendi beslenme bilgilerini degerlendirmeleri ile BKI
degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Kars
Digor Anadolu Lisesi’nde 317 &grenci ile yaptigi ¢alismada beslenme bilgilerini
degerlendirmeleri ile BKI arasinda anlamli fark saptanamamistir (p>0,05) (Celik

Kayapinar ve Aydemir, 2014).

Arastirmamizda addlesan bireylerin 6giin atlama durumu ile BKI degerleri
arasinda istatistiksel anlamda bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Ozel
egitim kurumunda 2258 adélesan ile yapilan aragtirmada da 6giin atlama durumu ile
BKI karsilagtirilmasinda anlamli fark saptanamanustir (p>0,05) (Ayranci ve ark.,
2010). Diger arastirmalarda da anlamli farklilik saptanamamistir (p>0,05) (Kartal,
2019; Basak, 2018; Akan, 2018; Erdogan, 2016; Ozakar Ak¢a ve Selen, 2015). Bu

sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda adélesanlarin kahvalti yapma durumu ile BKI degerleri
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 11). Yaslar1 11-
14 arasinda degisen 290 6grenci ile yapilan bir calismada da 6grencilerin kahvalti

yapma durumu ile BKI arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanamamustir
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(p>0,05) (Akan, 2018). Baska calismalarda da anlamli fark saptanamamustir (p>0,05)
(Kayapmar ve Aydemir, 2014; Karahan Yilmaz ve Gékmen Ozel, 2016; Faydaoglu
ve ark., 2013; Ayranct ve ark., 2010). Calismamiz ve diger ¢alismalarin aksine
kahvalti yapma durumu ile BKI 6l¢iimleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
farkliliklar saptanan calismalarda yer almaktadir (p<0,05) (Yildirnm Aksakal ve
Oguzonciil, 2017; Karadeniz, 2017; Legarrea ve ark., 2015).

Calismamizda kahvalt: yapilan yer ile BKI degerleri arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 11). Universiteye devam eden 197
ogrenci ile yapilan bir ¢alismada da kahvalti yapilan yer ile BKI arasinda anlamli
istatistiksel bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Ozakar Akga ve Selen, 2015).

Oz ile arkadaslarinin gelistirdigi (EK-1) ve calismamizda kullandigimiz
Adblesan Beslenme Bilgisi Anketi’nde olgularin ortalama puami 29,18+3,31°dir. Oz
ve arkadaglar1 anketi gelistirme ¢alismasinda 711 6grenciyi arastirmaya dahil etmis,
anket ortalama puanim 24,25+5,75 olarak bulmustur (Oz ve ark., 2016). Oz bu anketi
kendi tez ¢aligmasinda 496 lise 6grencisine uygulamig ve anket ortalama puanini
22,73+5,77 olarak bulmustur (Oz, 2015). Calismamizda addlesanlarm verdikleri
cevaplara gore aldiklar1 beslenme bilgi puan ortalamalar1 diger ¢alismalardan daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise 0grencilerin bilgilerinin zamanla daha ¢ok
gelismesi, siirekli yenilenen teknolojiyle bilgiye ulasmanin daha da kolay olmasi ve

okullarda verilen egitimlerin etkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda addlesanlarin yasa gore beslenme bilgisi puanlar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 17). Adodlesanlar ile yapilan baska
bir arastirmada da yas ile beslenme bilgisi puanlari arasinda anlamli fark
bulunamamustir (p>0,05) (Oz ve ark., 2016). Bu sonuglarm aksine diger ¢alismalarda
yas ile beslenme bilgisi puanlari arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05)

(Ozdogan, 2013; Unsal, 2007; Karasu, 2006; Grosso ve ark., 2012).

Arastirmamizda addlesanlarin cinsiyete gore beslenme bilgisi puanlari
arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmis olup (p<0,05); kizlarin puanlar
erkeklerden yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Suriye’de iiniversite Ogrencileri ile

yapilan bir ¢alismada cinsiyete gore beslenme bilgi puanlar1 farki anlamli bulunup
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(p<0,05), kizlarin puanlart erkeklerden yiiksek saptanmistir (Labban, 2015).
Polonya’da 456 tiniversite 6grencisi ile yapilan calismada cinsiyete gore beslenme
bilgi puanlar1 farki anlamli olup (p<0,01), kizlarin puanlari erkeklerden yiiksek
saptanmustir (Zaborowicz ve ark., 2016). Kiz 6grencilerin bir seyler yemeye karar
verirken, genellikle kilolarin1 ve sagliklarini diistindiikleri belirtilmistir (Astarli,
2008). Kizlarin beslenme bilgilerinin erkeklerden daha yiiksek olmasi kizlarin

saglikli beslenmeye 6nem vermelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sinif ile beslenme bilgisi puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar sonucu; 11.smf &grencilerin
puanlar1  10.simf  Ogrencilerinden  yiiksek  bulunmustur  (p<0,05).  Ikili
karsilastirmalarda 9.siniflarin puani ile 10.siniflarin puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmasina ragmen yliksektir (Tablo 17). Bu farkin nedeni
9.sinifta alinan “saglk bilgisi” dersinin etkili olmasi olabilir. Zonguldak Universitesi
1. ve 6.smifa devam eden 275 tip Ogrencisi ile yapilan g¢alismada 6.sif tip
ogrencilerinin 1.sinif tip 6grencilerinden beslenme bilgi puani daha yiiksek bulunup,
sinif ile beslenme bilgisi puani arasinda istatistiksel agidan anlamhi iliski vardir

(p<0,05) (Cetin, 2013).

Calismamizda BKI 6l¢iimleri ile beslenme bilgisi puanlari arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 18). Kore’de 3531
ogrenci ile yapilan bir galismada da beslenme bilgisi toplam puani ile BKI arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Ah Ha ve ark., 2016). Diger
caligmalarda yaptigimiz arastirmayi desteklemektedir (Labban, 2015; Shahsanai ve
ark., 2018; Almasi, 2015; Sanlier ve ark., 2009; Oz ve ark., 2016; Tiitiincii ve
Karaismailoglu, 2013).

Arastirmamizda ad6lesan bireylerin beslenme egitimi alma durumu ile toplam
beslenme bilgisi puanlari arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 19). Universite &grencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin
belirlenmesi adli ¢alismada 6grencilerin beslenme egitimi alma durumu ile beslenme
bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunamamistir (p>0,05)

(Titiinci ve Karaismailoglu, 2013). Beslenme bilgisinin degerlendirilmesi eksik
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bilgi alanlarmin tanimlanmasini saglar ve beslenme egitimi yaklagimlar ile

programlarinin gelistirilmesine yardimci olabilir. (EI-Sabban ve Badr, 2011).

Beslenme aligkanliklarini belirleme de etkili faktorlerden biri olan beslenme
bilgisi, kisilerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme durumunu etkilemektedir
(Labban, 2015). Calismamizda adélesanlarin  kendi beslenme  bilgilerini
degerlendirme durumu ile toplam beslenme bilgisi puanlar1 arasinda anlaml
istatistiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 19). Bu durumun aksine yapilan
bir calismada 6grencilerin beslenme konusunda bilgilerini yeterli bulmalari ile temel
beslenme bilgi puan1 arasindaki iliski istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Cetin, 2013).

Cesitli topluluklarda, farkli demografilerde kullanilan beslenme bilgisi
kaynaklarinin bilinmesi onemlidir. Bir toplumdaki yiiksek oranda korunan bilgi
kaynaklarmin kitlelere dogru beslenme bilgisini yaymak i¢in etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini bilmek 6nemlidir (Quaidoo ve ark., 2018). Calismamizda aile
biiyiiklerinden beslenme bilgisi alma durumu ile toplam beslenme bilgisi puanlari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 19). ikinci kademe
Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada, beslenme bilgi kaynagi (aile, okul, arkadag ¢evresi,
kitle iletisim araglar1) ile beslenme bilgisi puanit arasinda anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0,05) (Unsal, 2007).

Internet gibi bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT), cocuklara beslenme
konusunda egitsel bilgi sunmak igin etkili bir format saglayabilir (Banos ve ark.,
2012). Calismamizda internetten beslenme bilgisi alan olgularin toplam beslenme
bilgisi puanlar1 internetten bilgi almayanlardan istatistiksel anlamda yiiksek
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19). Gana’da yapilan bir ¢alismada da beslenme bilgi
kaynag1 olarak internet kullananlarin beslenme bilgi puanlari istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05) (Quaidoo ve ark., 2018). Internet cagimizda
vazgecilmez bir ulagim agidir. Bilgiye kolayca ulagsmak i¢in en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir. Internetteki bilgilerin dogruluguna inanan ya da inanmak

isteyen ¢ocuk ve addlesanlar da beslenme bilgilerini bu sekilde gelistirmis olabilirler.
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Gana’da gengler ile yapilan bir ¢alismada %86,5°1 en glivenilir beslenme bilgi
kaynagimin saglik personelleri oldugunu ifade etmislerdir (Quaidoo ve ark., 2018).
Calismamizda saglik personelinden beslenme bilgisi alan olgularin toplam beslenme
bilgisi puanlar1 saglik personelinden bilgi almayanlardan istatistiksel anlamda yiiksek
diizeydedir (p<0,05) (Tablo 19).

Hemsireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumuna gore yeterli
ve dengeli beslenme puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
ikili  karsilagtirmalar sonucu; bilgi almak isteyenlerin puani bilgi almak
istemeyenlerden yiliksek bulunmustur (p<0,01). Hemsireden beslenme konusunda
bilgi almak isteme durumuna gore saglik problemleri alt alani puanlari1 arasinda
istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir (p<0,05). Anlamli farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
bilgi almak isteyenlerin puami bilgi almak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 19). Adolesan sagliginda hemsirelerin 6nemli bir yerinin olmasi,
saglik personellerinin bireylerde giiven uyandirmasi, uzman kisilerle dogru bilgiye
ulasmanin daha kolay olmasi gibi nedenler hemsireden beslenme bilgisi almak
isteyenlerin beslenme bilgi puaninin bilgi almak istemeyenlerden yiiksek ¢ikmasini

saglamis olabilir.

Calismamizda adolesanlarin 6giin atlama, kahvalt1 yapma, kahvalti yapmama
nedenleri, kahvalti yapilan yer ve kahvalti yapilmadiginda hissedilen durum ile
toplam beslenme bilgisi puami1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20). Birlesik Arap Emirlikleri’nde 300 adolesan ile
yapilan bir caligmada ogrencilerin %86’s1 yetersiz beslenme bilgisine sahip
bulunmus ve yetersiz olduklar1 konularin; beslenme terimleri, saglikli
atistirmaliklar/gidalar, giinliik beslenme gereksinimleri ve gida bilesenleri oldugu
saptanmistir (Al-Yateem ve Rossiter, 2017). Arastirmamizda ve diger calismada
belirtildigi gibi adolesanlarin beslenme, 6gilin Oriintiileri ve kahvaltinin 6nemi, evde
yapilan bir kahvaltinin fast food bir beslenmeden daha saglikli oldugunu bilmemeleri
addlesanlarin beslenme bilgilerini yanlis yonde etkiliyor ve sagliksiz beslenmeye

yoneltiyor olabilir.
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Arastirmamizda kahvalti yapmadiginda okul basarisi etkilenen olgularin
toplam beslenme bilgisi puanlari basarist etkilenmeyenlerden istatistiksel anlamda
yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 20). Kore’de 12-18 yaslarinda 359264 adolesan
ile 2009-2013 yillarinda “Kore Genglik Risk Davranisi Web Tabanli Anketi” ile elde
edilen verilerde okul performansi en yiiksek olan grubun haftada 6-7 giin kahvalti
yapma orani diger gruplardan yiiksek iken, hi¢ kahvalti yapmama oranmi1 da diger
gruplardan disiiktiir. Okul performansi ile kahvalti arasindaki bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Kim ve ark., 2016). Bu sonuglar kahvaltinin
onemli bir 6glin oldugu, okul performansina etki ettigi, beslenme bilgilerini
gelistirdigi, bireyi zinde tuttugu ve konsantrasyonu arttirdigt gibi verileri

kanitlamaktadir.

Ogiinler icinde en 6nemlisi sabah kahvaltisidir. Giine baslarken istekli olmada
ve giinii verimli bir bigimde gegirmede yapilan sabah kahvaltisinin miktari ve igerigi
biiyiik énem tagimaktadir (Ozdogan, 2006). Kahvaltinin dnemi ile ilgili otuz senedir
yapilan arastirmalar, kahvaltinin giine iyi bir baslangi¢c yapmada her yas grubundaki
bireyler i¢in ¢ok faydali oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Karadag, 2011). Urdiin’de
yapilan bir ¢aligmada olgularin %89,8’i kahvaltiy1 yararli bulmustur (Ali ve ark.,
2018). Calismamizda kahvaltiyr yararli bulma durumu ile toplam beslenme bilgisi
puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,029; p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; kahvaltiyr yararli bulan olgularin  puam1 yararh

bulmayanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 20).

Cocuk ve adolesanlarin saglikli yasam tarzi kazanmalari, beslenme
bilgilerinin yeterli olmasi i¢in 6grencilere, 6gretmenlere ve velilere yonelik beslenme
egitimleri (6glinlerin ve kahvaltinin 6nemi, besin ve igerikleri, yasa gore besin
gereksinimleri, beslenmeye bagli olusan saglik sorunlari) verilmeli, beslenme

programlar gelistirilmeli, uygulanmali, takip edilmeli ve yayginlastirilmalidir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuglar

Bu c¢alisma Istanbul ili Avcilar ilgesinde bulunan bir devlet lisesinde egitim ve
Ogretim goren; %55,5’1 kiz, %44,5°1 erkek olmak tizere toplam 416 addlesan olgu ile

gerceklestirilmistir.
Olgularin %131 zayif, %75,7’si normal, %9,3°1 hafif kilolu, %2’si obezdir.

Annelerin = %26,2’si  ilkokul, %19,2’s1 ortaokul, %32,7’si lise, %18,5’1
yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Annelerin %71,2°si ev hanimi, %12,0’si isci,

%10,1°1 serbest meslek sahibi, %6,7’si memurdur.

Babalarm  %17,5’1  ilkokul, %16,6’s1 ortaokul, %35,8’1 lise, %29,1’i
yiiksekokul/iiniversite mezunudur. Babalarin %45,4’1i serbest meslek sahibi,

%37,3’1 is¢1, %14,4°1 memur, %2,9°u issizdir.

Antropometrik Ol¢limlere gore addlesanlarin boy ortalamasi 1,69+0,09 m; agirlik

ortalamasi 60,11+11,33 kg; BKI ortalamas1 20,98+3,10 kg/m2 bulunmustur.

Olgularin daha 6nce beslenme egitimi alma durumu soruldugunda; %11,1°1 beslenme
egitimi aldigini, %70,2’si almadigint ve %18,7’si kismen aldigini; kendi beslenme
bilgilerini degerlendirilmesi istendiginde; olgularin %10,3’1 koti diizeyde, %65,4’1

orta diizeyde ve %24,3’1i 1yi diizeyde beslenme bilgisi oldugunu belirtmistir.

Beslenme bilgilerini aldiklar1 kaynaklarin i¢inde; %16,1 6gretmenler, %52,6 internet,
%26,2 TV/radyo, %?22,4 kitap/dergi/gazete, %24,3 bilimsel yayinlar, %33,7 saglik
personeli ve %53,4 aile biiyiikleri oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda %43,5’1 hemsireden beslenme konusunda bilgi almak istedigini
belirtirken; %31,0’1 bilgi almak istemedigini, %25,5’1 ise kararsiz oldugunu
belirtmistir.
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Olgularin %39,4’iiniin 6gilin atladig1, %8,7’sinin 6glin atlamadigi, %51,9’unun bazen

atladig1 bulunmustur.

Adolesanlarin %44,2’si sabah, %50,0’si 6gle ve %35,8’1 aksam Ogiliniinii atladigin
ifade etmistir. Ogiin atlayanlarm %26,1°i her giin, %19,7’si giin asir1, %12,9’u hafta

sonlari, %41,3°1 seyrek olarak 6giin atladigini belirtmistir.

Olgularin %93,8’1 kahvalt1 yaptigini, %6,2’si kahvalti yapmadigini belirtmistir.
Kahvalt1 yapanlarin %51,0’1 her giin, %13,6’s1 giin asir1, %24,9’u hafta sonlari,
%10,5°1 seyrek olarak kahvalt1 yaptigini ifade etmistir.

Kahvalti yapmama nedenleri soruldugunda %33,2’s1 okula ge¢ kalmamak, %1,9’u
zayiflamak, %32,5’1 istah olmadigi ve %?5,0’1 ile evde hazirlanmadigi yanitim

vermistir.
Kahvaltiy1 evde yapanlarin orani %72,8’dir.

Adolesanlarin  kahvaltt yapmadiginda  %35,6’s1 kotii  hissettigini, %5,5’s1 1yl

hissettigini, %58,7’si ise fark etmedigini belirtmistir.

Kahvalt1 yapmadig1 zamanlarda okul basarisinin etkilendigini ifade eden olgu oram

%44,5 olarak bulunmustur.

Olgularin  %75,2’s1 kahvaltiyr yararli buldugunu, %5,6’s1 yararli bulmadigini,

%19,2’si1 ise kismen yararli buldugunu ifade etmistir.

Yasa gore kahvalti yapilan yer arasinda istatistiksel anlamda farklilik vardir
(p<0,05). Yaslar1 13-14 ile 15-16 olan gruplarda evde kahvalti yapma orani, 17-18
yas grubundan yiiksektir.

Kizlarda beslenme bilgisini orta diizey olarak degerlendirme orani erkeklerden
yiiksektir. Erkeklerde beslenme bilgisini iyi olarak degerlendirme orani kizlardan

yiiksektir.

Kizlarda 6giin atlama orani erkeklerden yiiksektir. Erkeklerde 6gilin atlamama orani

kizlardan yiiksektir.
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Erkek olgularda evde kahvalt1 yapma oran1 kizlardan yiiksektir.

Adoélesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirme, 68iin atlama, kahvalti
yapma, kahvaltiyr yararli bulma durumlar: ve kahvalti yaptiklari yer ile BKI

Olgtimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Adolesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirme, 6glin atlama, kahvalti
yapma, kahvaltiy1 yararli bulma durumlar1 ve kahvalti yaptiklar1 yer ile aile tipi

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Addlesanlarin kendi beslenme bilgilerini degerlendirme, 6glin atlama, kahvalti
yapma, kahvaltiy1 yararli bulma durumlar1 ve kahvalt1 yaptiklar1 yer ile anne ¢aligsma

durumu arasinda istatistiksel sekilde anlaml bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Kahvalti yapma sikligina gore okula ge¢ kalmamak ve istah olmamasi nedeniyle
kahvalt1 yapmama orani diger gruplardan daha diistiktiir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,01).

Ogrencilerin “Adblesan Beslenme Bilgisi Anketi’nde toplam puanlart 17 ile 36

arasinda degismekte olup, ortalama puan1 29,18+3,31 dir.

Kizlarin beslenme bilgi puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Cinsiyete gore beslenme bilgisi puanlari arasindaki farklilik anlamlidir (p<0,05).

11.simmf Ogrencilerin puanlart 10.simif olanlardan yiiksek bulunmugstur (p<0,05).

Sinifa gore beslenme bilgisi puanlart arasindaki bu farklilik anlamlidir (p<0,05).

Adblesanlarin BKI dlgiimleri ile beslenme bilgisi puanlari arasinda anlamli iliski

bulunamamustir (p>0,05).

Internetten ile saglik personelinden beslenme bilgisi alan olgularm toplam beslenme
bilgisi puanlari internetten ve saglik personelinden bilgi almayanlardan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Hemsireden beslenme konusunda bilgi almak isteme durumuna gore “yeterli ve
dengeli beslenme” ve “saglik problemleri alt alani” arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
i¢cin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; bilgi almak isteyenlerin puani bilgi almak

istemeyenlerden yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogiin atlamayanlarin, kahvaltryr evde yapanlarin, kahvalti yapmadiginda kotii
hissedenlerin ve yorgunluk yasayanlarin “yeterli ve dengeli beslenme” alt alan1 puan

ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kahvaltt yapmadiginda okul basaris1 etkilenenlerin, halsizlik yasayanlarin ve
kahvaltiy1 yararli bulanlarin toplam beslenme bilgi puan ortalamalar1 digerlerinden

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
8.2. Oneriler

Gelecegin yetiskinleri olacak addlesanlarin sagligimi korumak ve gelistirmek

onemlidir. Bunun i¢in,;

v' Okul oOncesi doénemden itibaren ¢ocuklara saglikli, yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi anlatilmali ve uygulamalar yapilmalidir.

v' Ogrencilerin, dgretmenlerin ve ebeveynlerin beslenme konusundaki bilgileri
sorgulanmali ve yetersiz goriilen alanlarda gerekli 6nlemler alinmalidir.

v Yilda bir kez 6grencileri, velileri, 6gretmenleri ve diger okul ¢aliganlarini
kapsayacak bir beslenme egitimi programi saglik ¢alisanlari (okul hemsiresi,
cocuk hemsiresi, halk sagligi hemsiresi vs.) tarafindan diizenlenmeli, gerekli
materyaller kullanilmali ve dagitilmali, program yayginlagtirilmali ve
tekrarlanmalidir.

v Gilinimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite i¢in gelistirilen
ve bir¢ok lilkede kullanilan obezite ile web tabanli miicadele programinin
kullanim1 yayginlastirilmalidir.

v" Beslenme konusuna miifredatta daha ¢ok yer verilmelidir.

v “Beslenme Dostu Okul” projesinde yer almayan okullarda projeye dahil

olmalidir.
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Her ¢ocuk ve addlesan bireye “5210” kurali 6gretilmelidir.

Okullarda devlet ve sivil toplum kurulusu destekli kahvalti ve 6gle yemegi
verilmelidir.

Kahvaltinin 6nemine dikkat ¢ekmek icin ¢esitli materyaller hazirlanmali-
gerekirse 0grenciler ile birlikte- okul panolarina asilmalidir.

Kahvaltinin 6nemini anlatan kamu spotlar1 hazirlanmali, bunun i¢in ¢ocuk ve
adolesan gruplardan destek alinmalidir.

Okul kantinlerinde sagliksiz atistirmaliklar yerine (¢ikolata, kraker vs.) ¢esitli
meyveler satilmalidir. Fiyatlar1 da her 6grenci biitgesine uygun olmalidir.
“Okul Siiti” projesi devam etmeli, yayginlastirilmali, baska projeler
gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Hemsireler internet egitim programlart ve mobil saglik uygulamalari
gelistirmelidir.

Her okulda bir okul hemsiresi bulunmalidir.
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10. EKLER
EK-1
SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Sayin Katilimci: Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi anlatan ifadelerin yanindaki
sikki yuvarlak igine alimiz. Verdiginiz tim yanitlar gizli tutulacaktir. Sorulara
vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci

olacaktir. Bu ¢aligmaya katiliminiz ve duyarliliginiz icin tesekkiir ederiz.

A) TANITICI BILGILER Anket No:

1. Okudugunuz sinif:

a) 9.simif  b) 10.smif ¢) 11.smif d) 12.smif

2. Yasiniz:

a) 13-14 b) 15-16 c¢)17-18 d) 19 ve iizeri

3. Cinsiyetiniz:

a) Kiz b) Erkek

4. Boyunuz (liitfen belirtiniz): ............ Kilonuz (liitfen belirtiniz): ............
BKIi: (arastirmaci hesaplayacaktir)..........

5. Aile tipi:

a) Cekirdek b) Genis c¢) Parcalanmis

6. Kardes sayisi:

a)0-2 b)3-5 c¢)6 veiizeri

7. Annenin meslegi:

a) Evhanimi  b) Memur c¢)lsci d) Serbest meslek

8. Babanin meslegi:

a)Issiz b)Memur c¢)lisci d) Serbest meslek

9. Anne ve babanin egitim durumu:

Anne Baba
a) Okuryazar degil a) Okuryazar degil
b) Okuryazar b) Okuryazar
¢) Ilkokul mezunu ¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise e) Lise
f) Yiiksek okul/ iiniversite mezunu f) Yiiksek okul/iiniversite mezunu

10. Ailenin gelir durumu:
a)Kotii  b)Orta ¢ lyi

B) BESLENME BILGI ve ALISKANLIKLARI
11. Daha once beslenme egitimi aldiniz m?
a) Evet b)Hayir c) Kismen

12. Beslenme bilginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Koti  b) Orta c¢) lyi
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13. Beslenme bilgisini hangi kaynaktan almaktasimiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Ogretmenler

b) Internet

¢) TV/ Radyo

d) Kitap/ Dergi/ Gazete

e) Bilimsel yayinlar

f) Saglik personeli (doktor, hemsire, diyetisyen, beslenme uzmant vs.)

g) Aile biiyiikleri

14. Bir hemsireden beslenme konusunda bilgi almak ister misiniz?

a) Evet b)Hayir c¢) Kararsizim

15. Ogiin atlar misimiz?

a) Evet b)Hayir c) Bazen

16. Eger 6giin athyorsamiz hangi 6giinii atlarsimz?

a) Sabah b)Ogle c¢) Aksam

17. Ne siklikla 6giin atlarsimz?

a) Hergiin b) Giin asin  c¢) Haftada 1  d) Seyrek

18. Sabahlar1 kahvalti yapar misimiz?

a) Evet b) Hayir

19. Sabahlar1 kahvalti yapiyorsamz ne siklikla yaparsiniz?

a) Hergiin b) Giin asir1  ¢) Hafta sonlar1  d) Seyrek

20. Eger kahvalti yapmiyorsaniz nedeni nedir?

a) Okula ge¢ kalmamak i¢in  b) Zayiflamak icin  c¢) Istahim olmadig igin

d) Evde hazirlanmadigi icin  e) Ekonomik nedenlerden

21. Kahvaltiy1 genellikle nerede yaparsmiz?

a) Evde b) Okulda c) Cafe/ Pastane

22. Kahvalti yapmadigimizda genellikle kendinizi nasil hissediyorsunuz?

a) Kot b)lyi  c) Farketmiyor

23. Kahvalti yapmadiginizda okul basarimiz, derse katiliminiz ve derse ilginiz
etkileniyor mu?

a) Evet b) Hayir

24. Kahvalti yapmadigimizda asagidaki belirtilerden hangileri sizde
goriilmektedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Yorgunluk b) Halsizlik ¢) Uyku hali d) Aclik hissi e) Titreme
f) Usiime g) Bas donmesi h) Go6z kararmasi 1) Dikkat eksikligi
25. Kahvaltiyr yararh buluyor musunuz?

a) Evet b)Hayrr c)Kismen

26. Kahvaltida genellikle neler tiiketiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Yumurta b) Regel- Bal

c) Peynir d) Pekmez

e) Zeytin f) Pogaga- Simit- A¢gma
g) Cay h) Biskiivi- Kraker

i) Sit J) Kahvaltilik gevrek
k) Margarin- Tereyagi I) Ekmek

m) Meyve n) Salam- Sucuk- Sosis
0) Tost p) Sebze
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EK-2

ADOLESAN BESLENME BILGISI ANKETI
Asagidaki maddelerden her birini okuduktan sonra size uygun gelen segcenege ait

alana (X) isareti koyunuz. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ONERMELER

DOGRU

YANLIS

Yeterli ve dengeli beslenme

1.

Her giin en az 2 bardak saglikli siit i¢ilmelidir.

Kahvaltida siit ve yumurta tiiketilmelidir.

Diizenli kahvalt1 yapmak okul basarisini arttirir.

Tahil grubu dengeli beslenme i¢in tiikketilmeli.

Giinde 8-10 bardak su igilmelidir.

Giinde en az 5 porsiyon meyve-sebze tiiketilmeli.

Haftada en fazla 3 giin kirmizi et tiikketmeliyiz.

XN g~ W N

Giinde 6 gramdan fazla tuz tiiketilmemesini
Onerirler.

9.

Fast-food dengeli beslenmeye uygun degildir.

Besin ogeleri alt alani

10.

Besin 6geleri alt1 gruba ayrilir.

11.

Karbonhidratlar yaglardan fazla enerji igerir.

12.

Makarna ve pilav nigastali gidalardir.

13.

Patates kizartmasinin besin degeri azdir.

14.

Gazli igecekler yiiksek miktarda seker icerirler.

15.

Ekmek yiliksek miktarda yag icerir.

16.

Biskiivi aldigimiz yag miktarimi kisitlar.

17.

Et ve tavuk omega-3 yag asiti kaynaklaridir.

18.

Hayvansal yaglar diyetle kolestrol alimini arttirir.

19.

“Light” yazis1 protein icerigi diisiik demektir.

20.

Tavuk ve yumurta protein igerigi yiiksek gidalardir.

21.

Nohut, kuru fasulyenin protein igerigi yiiksektir.

22.

Kuruyemis kirmizi etin yerine gegebilir.

23.

Tam tahilli ekmek daha fazla vitamin-mineral
igerir.

24,

A ve C vitaminleri antioksidan vitamindir.

25.

Biber ve maydanoz C vitamini agisindan zengindir.

26.

Kalsiyum- D vitamini gii¢lii kemikler igin
Onemlidir.

27.

Peynir kalsiyum agisindan zengindir.

28.

Beyaz ekmek tam tahilli ekmege gore daha ¢ok lif
igerir.

29.

Kayis1 yliksek lif igeren bir meyve degildir.

30.

Kirmizi et tuz igeri8i yliksek bir gidadir.

Beslenme iligkili saghk problemleri alt alam

31.

Kilolu bireyler daha fazla saglik problemi yasarlar.

32,

Balik, kalp hastaliklarina yakalanma riskini arttirir.
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33.

Obezite, agir1 yag tiikketimi ile iliskilidir.

34.

Posal1 gida kansere yakalanma riskini azaltir.

35.

Az tuzun kalp hastaliklarin1 6nlemede etkisi yoktur.

36.

Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastalik
seker ve tuz tiiketimine baglidir.

37.

Az meyve tiikketimi enfeksiyonu kolaylagtirir.

38.

Dengeli beslenmeyenlerde kansizlik olabilir.
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EK-3

ADOLESAN BESLENME BiLGiSi ANKETi KULLANIM iZNi

M Gmail Q insent X v ®
¢« B o o O flieidzsnen ¢ > Y
miimine agmaz <mumineagmaz@gmail.com> UMatPer 1616 Yy &

Alici: mansuz ~

Sayin Hocam;

Gegerlik ve givenirlik galismas yapiimis olan "Development of Reliable and Valid Adolescence Nutritional Knowledge Questionnaire™ adh makaledeki "Addlesan Beslenme Bilgisi Anketi'ni Prof. Dr.
Sema Kuguoglu danismanhiinda planladigimiz "Adlesanlann Beslenme Bilgieri ile Kahvalti Aigkanl klan Arasindak likr" konulu Yidksek Lisans tezimde kullanabilmemiz icin gereki olan iznin
tarafima verilmesi hususunu en denin saygilanmia arz ederim

(Gok tegekkar eder, iyi calismalar dilerim.

Istanbul Medipol Universitesi- Sadlk Biimleri Ensitisa-Hemsirelik Balima

(11

Muhammed Fatih Gnstiz <monsuz@aqu edutr> SMatcm1025 &
Alici: ben »

Sayin Miimine Agmaz ;

Gecerlik ve givenirlik calismasini yaptdimiz "Development of Reliable and Valid Adolescence Nutrifional Knowledge Questionnaire” adl makaledeki "Addlesan
Beslenme Bilgisi Anketi"ni planlamis oldugunuz "Addlesanlann Beslenme Bilgleri ile Kahvalt Aliskanliklan Arasindaki lisk" konulu Yiiksek Lisans tezinizde
kullanabilirsiniz. Yazarlar olarak bundan mutluluk duyanz. Tezin bitiminde sonuclardan haberdar etmenizi rica ederiz. Sizlere de iyi calismalar.

Doc.Dr. M.Fatih ONSOZ

ESOGU Tip Fakultesi Halk Saglid Anabiim Dalr
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Milli Egitim Mudiirligii

Say1  :59090411-20-E.9006407 07/05/2019
Konu : Anket ve Arastirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi: ) 12.04.2019 tarihli ve 7501276 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.

¢) Milli Egitim Miidiirliigii Aragtirma ve Anket Komisyonunun 03.05.2019 tarihli
tutanagi.

istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans &grencisi
Miimine AGMAZ'n "Adélesanlarin Beslenme Bilgileri ile Kahvalti Aliskanhklari
Arasindaki iliski: Bir Devlet Lisesi Ornegi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz Aveilar
ilgesinde bulunan Siileyman Nazif Anadolu Lisesinde &grenim goren Ggrencilere; anket
uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirliigiimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel ama¢ diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirligimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araglarimin - kurumlarimiza arastirmaci  tarafindan ulagtinilarak  uygulamilmasi,
katimailarin - goniilliilik esasina gore segilmesi, aragtirma sonug¢ raporunun
miidiirliigiimiizden izin ahnmadan kamuoyuyla paylasiilmamas:i kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, eitim-63retimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanlik emri esaslar1 dihilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirliigiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidiirligiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Levent YAZICI
il Milli Egitim Miidiirii

Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanagi.

OLUR

07/05/2019
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcisi
11 Milli Egitim Miidirliga Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr
Bu evrak govenli imza ile hutps-//evrak meb.gov ir adresinden 11€4-df5f-3f6d-a9a7-6d1b kodu ile teyit edilebilir.
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11-ETiK KURUL ONAYI

o

% MED
& MEDIPOL
UNV &%,
. L I - E-Imuahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
Say1 : 10840098-604.01.01-E.12614 29/03/2019

Konu : Etik Kurulu Karan
Saym Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Adélesanlarin Beslenme Bilgileri ile Kahvalti Aliskanhklan1 Arasindaki fligki:
Bir Devlet Lisesi Omegi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 29.03.2019 tarihinde e-imzalanmstir.
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 15088341X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
é

Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Aynnth Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

Istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Adolesanlarin  Beslenme Bilgileri ile Kahyaltf
Algkanhklan Arasindaki 1ligki: Bir Devlet Lisesi
Omegi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADUSOYADI

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GCOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
= O = 0

Sayfa l
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__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

s Belge Ad1 Tarihi I‘Y:rl:;{::l Dili
T i
s 2 ARASTIRMA PROTOK ) s
§% i Tarkee [ Ingilizee[ ] Diger [ ]
5
o
E: BEGH.ENDRI%&%ONOLLU OLUR 1970372019

Turkse [ Ingilizee[ ] Diger[]

Karar No: 212 Tarih: 22/03/2019

. T |Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E E“ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

/AdvSoyad 1 ik Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;sa ile Katiim * imza
Istanbul
Prof. Dr. f 3
D?MIRA?(?;( Eczacilik giefilpo! |E XK (xO |ed [uX [eX |uO %
niversitesi
i Istanbul :
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |xO [0 |sX® [eX w0 /ﬂ\
Universitesi s
Histolegive. | Stonbal
Dog. Dr. ilknur KESKIN T | Medipol ed |xX [0 |usX |eX |u0O -
Embriyoloji Universitesi
niversitesi
; ; ; Istanbul
Dr. Ogr. UyesiDeviim | Figyoterapive | Medipol  |eB |k |0 |[#R® |e0 |8
TARAKCI a5 o T
Rehabilitasyon | Universitesi
o istanbul \’
Dr. Or. Uyesi Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e |x® |ed |ul® |eX |uO | N
DOGAN Uni o
niversitesi
g Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ; % :
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji %de'dlpo! _|E X (kO [0 |uX |eX |(u ?V
niversitesi
R Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Keziban : 2 =
& OL)é es Endodonti ge.dlpol_ ~|e0 |x® |e0 (s8R |E | Z
niversitesi J

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12-OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Miimine Soyadi AGMAZ
Dogum Yeri | Kadikdy/ISTANBUL Dogum Tarihi | 18/06/1995
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 24413262756
E-mail magmaz@st.medipol.edu.tr | Tel 531-722-67-85

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi-Hemsirelik
Lisans Istanbul Medipol Universitesi-Hemsirelik | 2017
Lise Avcilar Siileyman Nazif Anadolu Lisesi 2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.
2.
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68 64 58

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Word Cok lyi
PowerPoint Cok lyi

Excel Orta
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