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Giriþ ve Amaç 

Adölesan dönemi insanda büyüme ve

geliþmenin en hýzlý olduðu, çocukluktan

eriþkinliðe geçiþi kapsayan özel bir dönemdir

(1,2). Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) 10-19 yaþ

grubunu adölesan, 15- 24 yaþ grubunu

gençlik dönemi olarak tanýmlamaktadýr.

Türkiye'de toplumun %29.1'ini DSÖ'ye göre

adölesan döneminin bir parçasý olan 15 yaþ

altý nüfus da içine alan grup oluþturmaktadýr

(2,3). 

Bu dönemde adölesanlar yalnýzca fiziksel

olarak deðil, biliþsel ve psikososyal yönden de

geliþimlerini sürdürmektedirler. Gençler; kimlik

arayýþý içindedir, baðýmsýz olmaya, kabul

görmeye çabalar ve dýþ görünüþleri ile fazla

ilgilidirler. Düzensiz öðün ve öðün aralarýnda

atýþtýrma örüntüsü, ev dýþýnda yemek yeme
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alýþkanlýðý ve ayak üstü beslenme (fast-food)

biçimi, beslenme alýþkanlýklarýnýn tipik

özelliklerindendir. Bu alýþkanlýklarý genellikle

aile, akranlar ve medyayý kapsayan birçok

etmen etkilemektedir (2, 4, 5, 6).

Beslenme, insanýn, büyümesi, geliþmesi,

saðlýklý ve üretken olarak uzun süre yaþamasý

için gerekli olan besin öðelerini yeterli

miktarda alýp vücutta kullanýlmasýdýr (7, 8).

Yeterli ve dengeli beslenme ise; vücudun

büyümesi, dokularýn yenilenmesi ve çalýþmasý

için gerekli olan tüm besin öðelerinin her

birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda

alýnmasý ve vücutta uygun biçimde

kullanýlmasýdýr. Beslenme, büyüme, yaþamýn

sürdürülmesi ve saðlýðýn korunmasý için

zorunludur (5, 7, 8, 9).

Okul çaðý grubunun beslenmesinde ise

amaç, normal saðlýklý büyüme ve geliþmeyi

saðlamaktýr. Yeterli ve dengeli beslenme

sayesinde çocuklarýn beklenen büyüme ve

geliþmeleri saðlanmakta, hastalýklara karþý

dirençleri artmaktadýr. Bununla birlikte, kemik

geliþimi, biliþsel yetenek ve okul

performansýndaki artýþ ve ileri yaþlarda

görülen bazý hastalýklarýn önlenmesinde de

çocuklukta kazanýlan beslenme

Öz

Günümüzde gençler biyolojik ve psikososyal pek

çok saðlýk sorunu ile karþý karþýyadýr. Ancak bunlarýn

arasýnda saðlýksýz ve dengesiz beslenme alýþkanlýðý ve

buna baðlý olarak geliþen hastalýklar ilk sýralarda yer

almaktadýr. 

Bu tanýmlayýcý çalýþmada, sosyoekonomik yönden

düþük bir bölgede 11-17 yaþ grubu öðrencilerin

(n:638) beslenme alýþkanlýklarýnýn deðerlendirilmesi

amaçlanmýþtýr. Veriler anket formu ile alýnmýþ, bu

kapsamda beslenme alýþkanlýklarý Beslenme

Alýþkanlýklarý Ýndeksi (BAÝ) ile deðerlendirilmiþtir. Buna

göre öðrencilerin %99.8'i beslenme alýþkanlýklarý

yönünden farklý derecelerde riskli bulunmuþtur.

Erkeklerde bu risk düzeyi kýzlara göre daha yüksektir

(x
2

: 10.5; p=0.03). 

Yaþ grubu ile birlikte beslenme risk düzeyi de

artmýþtýr (r:0.13; p = 0.002). Erkek öðrencilerin

BAÝ'si ortalamasý (10.33±3.35) kýzlara göre

(9.77±3.13) anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur (t:

2.15; p = 0.03). Genel anlamda çalýþma grubunda

yer alan adölesanlarýn beslenme alýþkanlýklarý

yönünden risk taþýdýðý ve riskli davranýþlarýn erkek

öðrencilerde daha fazla olduðu belirlenmiþtir.

Bulgular, adölesanlarda beslenme alýþkanlýklarýnýn

deðerlendirilmesinin önemine ve saðlýklý beslenme

alýþkanlýklarýnýn kazandýrýlmasýna yönelik okul temelli

saðlýk eðitim programlarýna olan gereksinimi ortaya

koymaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Adölesan, beslenme

alýþkanlýklarý, okul saðlýðý

Abstract

Today, young people are facing various biological

and psychosocial health problems. However,

unhealthy eating behaviors and related health

problems are at the first rank. The purpose of this

study descriptive study was to evaluate dietary

pattern in adolescence schoolchildren (n: 638), 11-

17 years of age, in a low socioeconomic area. Data

were evaluated via questionaire and dietary pattern

were evaluated with the Dietary Pattern Index (DPI).

Most students (%99.8) were found to be at risk for

dietary pattern, risk was signifactly higher in boys

(x
2

: 10.5; p=0.03). Mean DPI were higher in boys

(10.33±3.35) than in girls (9.77±3.13) (t: 2.15; p =

0.03). In general dietart patterns were found to be

significant in this group, results indicate the need for

evaluating dietary pattern in adolescence and

implement school based healthy eating programs. 
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alýþkanlýklarýnýn önemi vurgulanmaktadýr

(10,11). Çocuklukta kazandýrýlan saðlýklý

beslenme alýþkanlýklarýnýn pekiþtirilmesinde

okul ortamý büyük önem taþýmaktadýr.

Günümüzde gençler biyolojik ve

psikososyal pek çok saðlýk sorunu ile karþý

karþýyadýr. Ancak bunlarýn arasýnda, saðlýksýz,

dengesiz beslenme alýþkanlýðý ve buna baðlý

olarak geliþen hastalýklar ilk sýralarda yer

almaktadýr (6,11). 

Türkiye'de okul çaðý çocuk ve gençlerde

beslenme ile iliþkili sorunlar arasýnda zayýflýk,

þiþmanlýk ve ilgili sorunlar, avitaminozlar,

anemi, basit guatr ve diþ çürükleri yer

almaktadýr (6,9). Bunlarýn yaný sýra, yetersiz ve

dengesiz beslenmenin öðrencilerin dikkat

sürelerini kýsalttýðý, algýlamalarýný azalttýðý,

öðrenmede güçlük ve davranýþ bozukluklarý ile

okula devamsýzlýk ve okul baþarýsýnda

düþmeye neden olduðu bildirilmektedir (12,13). 

Bu çalýþma ile, düþük sosyoekonomik

düzeye sahip bir bölgede yer alan, Milli Eðitim

Bakanlýðý'na (MEB) baðlý bir ilköðretim

okulunda eðitim ve öðretimini sürdüren 11-17

yaþ grubu öðrencilerin beslenme

alýþkanlýklarýnýn deðerlendirilmesi

amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Tanýmlayýcý tipte planlanan araþtýrmanýn

evrenini Ýstanbul Kaðýthane ilçesinde bulunan

bir ilköðretim okulunun 6,7 ve 8. sýnýf

öðrencileri oluþturmuþtur. Çalýþmaya tam

örnekleme yöntemi ile 638 öðrenci alýnmýþtýr. 

Veriler Florence Nightingale Hemþirelik

Yüksekokulu, Halk Saðlýðý Hemþireliði dersine

devam eden öðrencilerin okul saðlýðý

uygulamalarý kapsamýnda öðrenci hemþireler

ve öðretim elemanlarý tarafýndan toplanmýþtýr.

Bu kapsamda kendi kendine doldurulabilir

özellikte bir anket formu ile sosyodemografik

veriler (yaþ, cinsiyet, sosyal güvence durumu)

ve beslenme alýþkanlýklarý belirlenmiþtir.

Beslenme alýþkanlýklarý, Demirezen E. (14)

tarafýndan geliþtirilen ve bu çalýþmada yeniden

düzenlenen altý maddelik “Beslenme

Alýþkanlýklarý Ýndeksi” (BAÝ) ile alýnmýþtýr. 

BAÝ'den elde edilen toplam puanýna göre

oluþturulan risk aralýklarýna göre beslenme

alýþkanlýklarý risk düzeyi göreceli olarak

deðerlendirilmiþtir. BAÝ madde toplam puaný

ve Cronbach alfa analizi yapýlmýþtýr. Buna göre

öðrenciler kendi beslenme alýþkanlýklarýný

dikkate alarak;

“1. Yaðlý ve þekerli yiyecekler tüketirim, 

2. Yiyeceklere tuz eklerim, 

3. Günde 3 fincandan fazla kahve, kola ya

da çay tüketirim, 

4. Dana eti,koyun eti ve bunlardan yapýlan

sosis,salam, sucuk vb. yerim, 

5. Hamburger, patates kýzartmasý, pizza

gibi dýþarýda satýlan menülerden yerim, 

6. Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru

fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagiller

ile yapýlan yemekleri tüketirim” ifadelerinin

karþýsýna bunun sýklýðýný "hiçbir zaman,

nadiren, bazen, sýk sýk, her zaman" olarak

iþaretlemiþlerdir.. Belirtilen sýklýklar, hiçbir

zaman= 0 puan, nadiren =1, bazen = 2, sýk

sýk =3 ve her zaman =4 olarak

deðerlendirilmiþtir. Ancak son maddede

puanlama tersden yapýlmýþtýr (Her zaman 0

puan- hiçbir zaman 4 puan). BAÝ'den elde

edilen toplam puana göre beslenme

alýþkanlýklarý risk düzeyi aþaðýda belirtildiði gibi

deðerlendirilmiþtir.

0= puan risk yok,

1-6= puan hafif risk,

7-12= puan orta dereceli risk.

13-18= yüksek risk,

19-24= puan ise çok yüksek risk,

BAÝ'nin dýþýnda öðrencilerin evde kahvaltý

yapma alýþkanlýklarý sorgulanmýþtýr. 

Veriler SPSS programýnda; yüzde, min.,max.,

ortalama x
2

, student t- testi ve pearson

korelasyon analizleri kullanýlarak ve 0.05

önemlilik derecesi ile deðerlendirilmiþtir.

BAÝ'nin güvenirliðini belirlemek amacýyla

madde toplam korelasyonu ve iç tutarlýk

analizi (Cronbach alfa) kullanýlmýþtýr. 

Bulgular 

Öðrencilerin %55.6’sý erkek, %76.2'si 10-

13 yaþ dönemindedir. Yaklaþýk %23'ünün,

hiçbir saðlýk sosyal güvencesi yoktur.

Ülkemizde toplumun yaklaþýk 1/3'ünün her

hangi saðlýk güvencesi olmadýðý tahmin

edilmektedir, bu yönüyle grubumuz toplum

geneli ile benzerlik göstermektedir.

Öðrencilere ait bazý sosyo-demografik

özellikler Tablo 1'de verilmiþtir.

Bu çalýþmada, yeniden revize edilen BAÝ

maddelerinin madde toplam korelasyon

katsayýlarý (r) 0. 37- 55 arasýnda daðýlmýþ,

Cronbach alfa deðeri ise 0.68 olarak

belirlenmiþtir. 

Tablo 2'de BAÝ 'de yer alan ifadelerin

madde toplam korelasyon katsayýlarý (r ) ve

Cronbach alfa deðeri verilmiþtir. 
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BAÝ'ye göre yalnýzca bir öðrenci beslenme

alýþkanlýklarý yönünden riskli bulunmamýþ,

buna karþýn grubun %99.8'i farklý derecelerde

beslenme alýþkanlýklarý yönünden riskli

bulunmuþtur. Sýrasýyla grubun %64.1'i orta,

%21'i yüksek, %14.1'i ise hafif riskli olarak

belirlenmiþtir. Tablo 3'te cinsiyet ve adölesan

gruplarýna göre beslenme alýþkanlýklarý risk

derecesi daðýlýmý verilmiþtir. Buna göre erkek

öðrenciler beslenme alýþkanlýklarý yönünden

kýzlara göre daha risklidir (x
2

: 10.5; p=0.03).

Yaþ gruplarýna göre yapýlan

deðerlendirmede, hücrelerin %60'ýnýn 5'in

altýnda olmasýndan dolayý x
2

analizi

yapýlamamýþtýr; ancak korelasyon analizinde

yaþ grubu artýþý ile beslenme risk düzeyi

arasýnda anlamlý bir iliþki saptanmýþtýr (r:0.13;

p = 0.002). Buna paralel olarak erkek

öðrencilerin BAÝ puan ortalamasý

(10.33±3.35) kýzlara göre (9.77±3.13)

anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur (t: 2.15; p

= 0.03). 

BAÝ'de yer alan açýkklananlarýn cinsiyetlere

göre daðýlýmý incelendiðinde ise (Tablo 4),

erkek öðrencilerin kýzlara göre daha sýk yaðlý

ve þekerli yiyecekler yediði ( x
2

: 11.2;

p=0.02), kahve, çay, kola tükettiði (x
2

: 18.8;

p=0.001) ve daha sýk fast-food türü

yiyecekler tükettiði (x
2

: 9.9; p=0.04)

belirlenmiþtir. Buna karþýlýk, yiyeceklere tuz

ekleme (p>0.05), dana eti, koyun ve

bunlardan yapýlan salam, sosis, sucuk tüketimi

(p>0.05) ve meyve,sebze yemekleri, bulgur

ya da kuru fasülye, nohut, mercimek gibi kuru

baklagillerle yapýlan yemekleri yeme yönünde

cinsler arasýnda fark belirlenmemiþtir

(p>0.05).

Sonuç

Elde edilen bulgular öðrencilerin önemli

ölçüde saðlýksýz beslenme alýþkanlýklarýna sahip

olduðu ve bu açýdan önemli risk taþýdýklarýný

göstermektedir. Saðlýksýz beslenme

alýþkanlýklarýnýn yaþla birlikte artýþ göstermesi,

erken dönemden baþlayarak çocuk ve

gençlerde saðlýklý beslenme alýþkanlýklarýnýn

kazandýrýlmasýna yönelik koruyucu giriþimlerin

önemine iþaret etmektedir. 

Bu anlamda okul temelli saðlýklý beslenme

programlarýnýn (saðlýk beslenme eðitimleri,

okul kantininde saðlýklý yiyeceklerin satýlmasý

vb.) bu sorunun çözümünde önemli katký

saðlayacaðý düþünülmektedir. Bu kapsamda

saðlýk profesyoneli (hemþire, hekim vb.), okul

yönetimi, aileler, öðretmenler, kantin-

yemekhane iþletmecileri arasýnda iþbirliðinin

saðlanmasý programýn baþarýsý açýsýndan

büyük önem taþýmaktadýr. 

Bununla birlikte, bu çalýþma kapsamýnda

yeniden düzenlenen “Beslenme Alýþkanlýklarý

Ýndeksi”nin, çocuk ve gençlerin beslenme

alýþkanlýklarýnýn deðerlendirilmesinde önemli

veri saðladýðý düþünülmektedir. 

Tablo 2. BAÝ madde toplam puan korelasyon katsayýlarý

(n:638)

Deðiþkenler Madde toplam korelasyon 

katsayýsý (r)

Yaðlý ve þekerli yiyecekler tüketirim 0.49

Yiyeceklerime tuz eklerim 0.55

Günde 3 fincandan fazla kahve,kola,çay tüketirim 0.55

Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapýlan salam, 

sosis, sucuk vb. yerim 0.50

Hamburger, patates kýzartmasý, pizza gibi dýþarýda

satýlan menülerden yerim 0.55

Meyve, sebze yemekleri, bulgur yada kuru fasülye, 

nohut, mercimek gibi kuru baklagiller ile yapýlan 

yemekleri yerim 0.37

Kronbach alfa 0.68

*28 öðrenci saðlýk sigortasýný belirtmemiþtir.

Özellikler n %

Cinsiyet Kýz 283 44.4

Erkek 355 55.6

Toplam 638 100

Yaþgrubu 10-13 yaþ(Erken adölesan ) 486 76.2

14- 16yaþ (Orta adölesan 151 23.7

17 yaþ(Geç adölesan ) 1 0.1

Toplam 638 100

Sosyal Güvence* Yok 137 22.5

SSK 309 50.7

Emekli Sandýðý 29 4.8

Bað kur 110 18

Yeþil Kart 18 3

Özel 7 1

Toplam 610 100

Tablo 1. Öðrencilerin cinsiyet- yaþ grubu ve sosyal güvenceye göre daðýlýmý (n:638)
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Tablo 3- Beslenme alýþkanlýklarý risk düzeyinin cinsiyet ve yaþ gruplarýna göre daðýlýmý 

Risk Hafif Orta Yüksek Çok Toplam

n % n % N % n % n % N % px
2

Cinsiyet Kýz 0 0 49 17.3 180 63.6 54 19.1 0 0 283 100 10.5

Erkek 1 0.3 41 11.5 229 64.5 80 22.5 4 1.1 355 100 0.03

Yaþ grubu 10-13 1 0.2 75 15.4 315 64.8 94 19.3 1 0.2 486 100

14-16 0 0 15 9.9 94 62.3 40 26.5 2 1.3 151 100

17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100

Tablo 4. BAÝ'de yer alan ifadelerin cinsiyetlere göre daðýlýmý 

Cins Hiçbir zaman Nadiren Bazen                    Sýksýk Her zaman

n % n % N % n % n % N %         px

Yaðlý ve  þekerli K 25 8.8 61 21.6 157 55.5 29 10.2 11 3.9 283 100 11.2

yiyecekler tüketme E 21 5.9 75 21.1 174 49 66 18.6 19 5.4 355 100

T 46 7.2 136 21.3 331 51.9 95 14.9 30 4.7 638 100 0,02

Yiyeceklere tuz ekleme K 68 24 50 17.7 86 30.4 58 20.5 21 7.4 283 100 5.2

E 78 21.9 84 23.7 113 31.8 56 15.8 24 6.8 355 100

T 146 22.9 134 21 199 31.1 114 17.9 45 7.1 638 100 .27

Günde 3 fincandan fazla K 81 28.6 52 18.4 83 29.3 57 20.1 10 3.6 283 100 18.8

kahve, çay, kola vb. E 65 18.3 54 15.2 103 29 105 29.6 28 7.9 355 100

içecekler tüketme T 146 22.9 106 16.6 186 29.2 162 25.3 38 6 638 100 001

Dana eti,koyun eti ve K 46 16.2 69 24.4 120 42.4 37 13.1 11 3.9 283 100 5.8

bunlardan yapýlan salam, E 47 13.2 76 21.4 149 42 70 19.7 13 3.7 355 100

sosis, sucuk tüketme T 93 14.5 145 22.7 269 42.2 107 16.8 24 3.8 638 100 .22

Hamburger, patates K 32 11.3 48 17 119 42 64 22.6 20 7.1 283 100 9.9

kýzartmasý, pizza gibi E 48 13.5 51 14.4 120 33.8 115 32.4 21 5.9 355 100

dýþarýda satýlan T 80 12.5 99 15.5 239 37.5 179 28.1 41 6.4 638 100 0.04

menülerden yeme

Meyve ve sebze yemekleri, K 87 30.7 102 36.1 72 25.4 15 5.3 7 2.5 283 100 5.5

bulgulur ya da kuru fasülye E 123 34.6 144 40.6 67 18.9 15 4.2 6 1.7 355 100

nohut mercimek gibi kuru T 210 32.9 246 38.6 139 21.8 30 4.7 13 2 638 100 .24

baklagiller igle yapýlan 

yemekler yeme
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Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü Duyurusu

Türk Tabipleri Birliði (TTB) Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü, Prof. Dr. Nusret Fiþek'in anýsý için

yýlda bir kez verilir ve her yýl 3 Kasým tarihinde açýklanýr. Yarýþma birinci basamak saðlýk

kuruluþlarý arasýnda yalnýzca saðlýk ocaklarýna açýk olup; isteyen tüm saðlýk ocaklarý bu ödül için

baþvuruda bulunabilir. Ödülün amacý "Sosyalleþtirme Yasasý"nýn ruhuna uygun bir þekilde ve

olanaklarý ölçüsünde; baþarýlý bir ekip hizmeti veren, entegre saðlýk hizmeti sunan ve

bölgesindeki topluma kaynaþmýþ saðlýk ocaklarýný kamuoyuna duyurarak, bütün saðlýk ocaklarýný

daha iyi hizmet vermek yönünde özendirmektir. Ödüller, son takvim yýlý içinde verilen hizmetler

karþýlýðý olarak, saðlýk ocaðýna ve o yýl içinde çalýþmýþ tüm personeline verilir. Ödüle aday olmak

isteyen saðlýk ocaklarý, son takvim yýlý içindeki çalýþmalarýný ve adaylýk gerekçelerini Ödül

Yönergesi'nde belirtilen kurallara uygun bir rapor biçiminde, bir asýl ve altý kopya olmak üzere

toplam yedi adet çoðaltarak þu adrese ulaþtýrmalýdýrlar: Türk Tabipleri Birliði Halk Saðlýðý Kolu,

Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü, GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe

Ankara.

TTB tarafýndan oluþturulan seçici kurul bu raporlarý inceler ve ön eleme yapar. Karar, ön

eleme sonrasý kalan saðlýk ocaklarý yerinde incelenmesi ile verilir. Ödüle hak kazanan saðlýk

ocaðý birden fazla olursa bu saðlýk ocaklarý arasýnda derecelendirme yapýlmaz. Ödül her saðlýk

ocaðý için bir adet "Duvar Plaketi" ve ilgili yýlda görev yapmýþ her personel için bir "Takdir

Belgesi"nden oluþur. Bunun dýþýnda yarýþmaya baþvuran tüm saðlýk ocaklarý TTB yayýnlarýna bir

yýl süre ile bedelsiz olarak abone yapýlýrlar. Ayrýca ödül kazanan saðlýk ocaklarýnda çalýþan

personele TTB'nin açacaðý mezuniyet sonrasý eðitim kurslarýnda öncelik tanýnýr.

Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü Yönergesi'ne internette; 

http://www.ttb.org.tr/halk_sagligi/n_fisek_ocak.htm adresinden, TTB'den ve tabip

odalarýndan ulaþýlabilir.

Nusret

Fiþek Saðlýk

Ocaðý Ödülü 

son baþvuru

tarihi 

1 Ekim

2005’tir 




