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Glnumuzde gencler biyolojik ve psikososyal pek
cok saglik sorunu ile karsi karsiyadir. Ancak bunlarin
arasinda sagliksiz ve dengesiz beslenme aliskanhgi ve
buna bagli olarak gelisen hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadr.

Bu tanimlayici calismada, sosyoekonomik yonden
distik bir bolgede 11-17 yas grubu 6grencilerin
(n:638) beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Veriler anket formu ile alinmis, bu
kapsamda beslenme aliskanliklari Beslenme
Aliskanliklari indeksi (BAI) ile degerlendirilmistir. Buna
gore 6grencilerin % 99.8'i beslenme aliskanliklar
yontinden farkli derecelerde riskli bulunmustur.
Erkeklerde bu risk diizeyi kizlara gére daha yiiksektir
(x*: 10.5; p=0.03).

Yas grubu ile birlikte beslenme risk diizeyi de
artmistir (r:0.13; p = 0.002). Erkek 6grencilerin
BAI'si ortalamasi (10.33+3.35) kizlara gére
(9.77%3.13) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t:
2.15; p = 0.03). Genel anlamda calisma grubunda
yer alan adélesanlarin beslenme aliskanliklari
yoninden risk tasidigi ve riskli davranislarin erkek
ogrencilerde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bulgular, adélesanlarda beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesinin 6nemine ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasina yonelik okul temelli
saglik egitim programlarina olan gereksinimi ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan, beslenme
aliskanlklari, okul saghgi

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*: 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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Giris ve Amacg

Adélesan dénemi insanda biliylime ve
gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan
eriskinlige gecisi kapsayan 6zel bir dénemdir
(1,2). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 10-19 yas
grubunu adélesan, 15- 24 yas grubunu
genclik donemi olarak tanimlamaktadir.
Tirkiye'de toplumun % 29.1'ini DSO'ye gére
addlesan déneminin bir parcasi olan 15 yas
alti nifus da icine alan grup olusturmaktadir
.,3).

Bu dénemde adélesanlar yalnizca fiziksel
olarak degil, bilissel ve psikososyal yénden de
gelisimlerini stirdirmektedirler. Gengler; kimlik
arayisl icindedir, bagimsiz olmaya, kabul
gbérmeye cabalar ve dis gérlndsleri ile fazla
ilgilidirler. Dlzensiz 6glin ve 6gln aralarinda
atistirma 6riintisd, ev disinda yemek yeme
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aliskanhgi ve ayak st beslenme (fast-food)
bicimi, beslenme aliskanliklarinin tipik
ozelliklerindendir. Bu aliskanhklar genellikle
aile, akranlar ve medyayi kapsayan birgok
etmen etkilemektedir (2, 4, 5, 6).

Beslenme, insanin, blytmesi, gelismesi,
saglikli ve Uretken olarak uzun siire yasamasi
icin gerekli olan besin 6gelerini yeterli
miktarda alip vicutta kullaniimasidir (7, 8).
Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun
bliylimesi, dokularin yenilenmesi ve calismasi
icin gerekli olan tlim besin 63elerinin her
birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda
alinmasi ve viicutta uygun bicimde
kullanilmasidir. Beslenme, biylime, yasamin
stirdlrilmesi ve sagligin korunmasi icin
zorunludur (5, 7, 8, 9).

Okul cagi grubunun beslenmesinde ise
amag, normal saglkli bliyime ve gelismeyi
saglamaktir. Yeterli ve dengeli beslenme
sayesinde cocuklarin beklenen blyiime ve
gelismeleri saglanmakta, hastaliklara karsi
direncleri artmaktadir. Bununla birlikte, kemik
gelisimi, bilissel yetenek ve okul
performansindaki artis ve ileri yaslarda
goriilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de
cocuklukta kazanilan beslenme
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aliskanhklarinin énemi vurgulanmaktadir
(10,11). Gocuklukta kazandirlan saglikl
beslenme aliskanlklarinin pekistirilmesinde
okul ortami blyiik 6nem tasimaktadir.

Glinimizde gencler biyolojik ve
psikososyal pek cok saglik sorunu ile karsi
karsiyadir. Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz,
dengesiz beslenme aliskanligi ve buna bagli
olarak gelisen hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadir (6,11).

Turkiye'de okul cagi cocuk ve genclerde
beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik,
sismanlik ve ilgili sorunlar, avitaminozlar,
anemi, basit guatr ve dis clirtikleri yer
almaktadir (6,9). Bunlarin yani sira, yetersiz ve
dengesiz beslenmenin 6grencilerin dikkat
strelerini kisalttigl, algilamalarini azalttig,
6grenmede glicliik ve davranis bozukluklari ile
okula devamsizlik ve okul basarisinda
diismeye neden oldugu bildirilmektedir (12,13).

Bu calisma ile, diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip bir bélgede yer alan, Milli Egitim
Bakanligi'na (MEB) bagl bir ilkogretim
okulunda egitim ve 6gretimini strdiiren 11-17
yas grubu 6grencilerin beslenme
aliskanhklarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan aragtirmanin
evrenini istanbul Kagithane ilcesinde bulunan
bir ilkdgretim okulunun 6,7 ve 8. sinif
6grencileri olusturmustur. Calismaya tam
6rnekleme yontemi ile 638 ¢grenci alinmistir.

Veriler Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu, Halk Sagligi Hemsireligi dersine
devam eden 6grencilerin okul saglig
uygulamalari kapsaminda ¢grenci hemsireler
ve 0gretim elemanlar tarafindan toplanmistir.
Bu kapsamda kendi kendine doldurulabilir
6zellikte bir anket formu ile sosyodemografik
veriler (yas, cinsiyet, sosyal glivence durumu)
ve beslenme aliskanliklar belirlenmistir.
Beslenme aliskanliklari, Demirezen E. (14)
tarafindan gelistirilen ve bu calismada yeniden
diizenlenen alti maddelik “Beslenme
Aliskanliklar indeksi” (BAI) ile alinmustir.

BAi'den elde edilen toplam puanina gére
olusturulan risk araliklarina gére beslenme
aliskanlklar risk dlzeyi goreceli olarak
degerlendirilmistir. BAl madde toplam puani
ve Cronbach alfa analizi yapilmigtir. Buna goére
6grenciler kendi beslenme aliskanlklarini
dikkate alarak;

"1. Yagl ve sekerli yiyecekler tiiketirim,

2. Yiyeceklere tuz eklerim,

3. Giinde 3 fincandan fazla kahve, kola ya
da cay tiiketirim,

4. Dana eti,koyun eti ve bunlardan yapilan
sosis,salam, sucuk vb. yerim,

5. Hamburger, patates kizartmasi, pizza
gibi disarida satilan mentlerden yerim,

6. Meyve, sebze yemekleri, bulgur, kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagiller
ile yapilan yemekleri tliketirim" ifadelerinin
karsisina bunun sikhigini "hicbir zaman,
nadiren, bazen, sik sik, her zaman" olarak
isaretlemislerdir.. Belirtilen sikliklar, hicbir
zaman= 0 puan, nadiren =1, bazen = 2, sik
stk =3 ve her zaman =4 olarak
degerlendirilmistir. Ancak son maddede
puanlama tersden yapilmistir (Her zaman O
puan- hicbir zaman 4 puan). BAi'den elde
edilen toplam puana gore beslenme
aliskanliklar risk diizeyi asagida belirtildigi gibi
degerlendirilmistir.

0= puan risk yok,

1-6= puan hafif risk,

7-12= puan orta dereceli risk.

13-18= yliksek risk,

19-24= puan ise cok yiiksek risk,

BAi'nin disinda égrencilerin evde kahvalti
yapma aliskanliklari sorgulanmistir.

Veriler SPSS programinda; ylzde, min.,max.,
ortalama x?, student t- testi ve pearson
korelasyon analizleri kullanilarak ve 0.05
o6nemlilik derecesi ile degerlendirilmistir.
BAi'nin giivenirligini belirlemek amaciyla
madde toplam korelasyonu ve ic tutarlik
analizi (Cronbach alfa) kullaniimistir.

Bulgular

Ogrencilerin %55.6'si erkek, % 76.2'si 10-
13 yas donemindedir. Yaklasik % 23'lnlin,
hicbir saglik sosyal glivencesi yoktur.
Ulkemizde toplumun yaklasik 1/3'lniin her
hangi saglik glivencesi olmadigi tahmin
edilmektedir, bu yonlyle grubumuz toplum
geneli ile benzerlik gbstermektedir.
Ogrencilere ait bazi sosyo-demografik
ozellikler Tablo 1'de verilmistir.

Bu calismada, yeniden revize edilen BAI
maddelerinin madde toplam korelasyon
katsayilari (r) 0. 37- 55 arasinda dagilmis,
Cronbach alfa degeri ise 0.68 olarak
belirlenmistir.

Tablo 2'de BAI 'de yer alan ifadelerin
madde toplam korelasyon katsayilari (r ) ve
Cronbach alfa degeri verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyet- yas grubu ve sosyal giivenceye gére dagilimi (n:638)

Ozellikler n %

Cinsiyet Kiz 283 44.4
Erkek 355 55.6
Toplam 638 100

Yasgrubu 10-13 yas(Erken adélesan ) 486 76.2
14- 16yas (Orta addlesan 151 23.7
17 yas(Geg adodlesan ) 1 0.1
Toplam 638 100

Sosyal Guvence* Yok 137 22.5
SSK 309 50.7
Emekli Sandigi 29 4.8
Bag kur 110 18
Yesil Kart 18 3
Ozel 7 1
Toplam 610 100

*28 ogrenci saglik sigortasini belirtmemistir.

BAl'ye gére yalnizca bir 6grenci beslenme
aliskanhklarn yéntinden riskli bulunmamus,
buna karsin grubun % 99.8' farkli derecelerde
beslenme aligkanliklari yontinden riskli
bulunmustur. Sirasiyla grubun % 64.1'i orta,
% 21" yiksek, % 14.1'i ise hafif riskli olarak
belirlenmistir. Tablo 3'te cinsiyet ve addlesan
gruplarina gore beslenme aliskanhklar risk
derecesi dagiimi verilmistir. Buna gore erkek
6grenciler beslenme aliskanliklari yéniinden
kizlara gore daha risklidir (x*: 10.5; p=0.03).

Yas gruplarina gore yapilan

degerlendirmede, hiicrelerin % 60'Inin 5'in

altinda olmasindan dolay x* analizi

yapilamamistir; ancak korelasyon analizinde

yas grubu artisi ile beslenme risk dlizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmstir (r:0.13;

p = 0.002). Buna paralel olarak erkek
ogrencilerin BAl puan ortalamasi

(10.33%3.35) kizlara gore (9.77+3.13)
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (t: 2.15; p

= 0.03).

BAi'de yer alan agikklananlarin cinsiyetlere

gore dagihmi incelendiginde ise (Tablo 4),

Tablo 2. BAI madde toplam puan korelasyon katsayilari

(n:638)

Degiskenler Madde toplam korelasyon
katsayisi (r)

Yagl ve sekerli yiyecekler tiketirim 0.49

Yiyeceklerime tuz eklerim 0.55

Glnde 3 fincandan fazla kahve,kola,cay tiiketirim 0155

Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilan salam,

sosis, sucuk vb. yerim 0.50

Hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi disarida

satilan mentlerden yerim 0.55

Meyve, sebze yemekleri, bulgur yada kuru fastlye,

nohut, mercimek gibi kuru baklagiller ile yapilan

yemekleri yerim 0.37

Kronbach alfa 0.68

erkek ogrencilerin kizlara gore daha sik yagh
ve sekerli yiyecekler yedigi ( x*: 11.2;
p=0.02), kahve, cay, kola tiikettigi (x*: 18.8;
p=0.001) ve daha sik fast-food tiri
yiyecekler tikettigi (x*: 9.9; p=0.04)
belirlenmistir. Buna karsilik, yiyeceklere tuz
ekleme (p>0.05), dana eti, koyun ve
bunlardan yapilan salam, sosis, sucuk tiketimi
(p>0.05) ve meyve,sebze yemekleri, bulgur
ya da kuru fasiilye, nohut, mercimek gibi kuru
baklagillerle yapilan yemekleri yeme yoéniinde
cinsler arasinda fark belirlenmemistir
(p>0.05).

Sonug¢

Elde edilen bulgular 6grencilerin 6nemli
Olclide sagliksiz beslenme aliskanlklarina sahip
oldugu ve bu agidan 6nemli risk tasidiklarini
gbstermektedir. Sagliksiz beslenme
aliskanlklarinin yasla birlikte artis géstermesi,
erken donemden baslayarak cocuk ve
genclerde saglikl beslenme aligkanliklarinin
kazandirimasina yoénelik koruyucu girisimlerin
6nemine isaret etmektedir.

Bu anlamda okul temelli saglikli beslenme
programlarinin (saglk beslenme egitimleri,
okul kantininde saglikli yiyeceklerin satilmasi
vb.) bu sorunun ¢6ziiminde énemli katki
saglayacagl distinilmektedir. Bu kapsamda
saglik profesyoneli (hemsire, hekim vb.), okul
yonetimi, aileler, 6gretmenler, kantin-
yemekhane isletmecileri arasinda isbirliginin
saglanmasi programin basarisi agisindan
biylik 6nem tasimaktadir.

Bununla birlikte, bu calisma kapsaminda
yeniden dlizenlenen “Beslenme Aliskanlklar
indeksi"nin, cocuk ve genclerin beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesinde 6nemli
veri sagladig distintlmektedir.

ted « 2005 ¢ cilt 14 « say1 8 » 176



LLL « 81ABS o ] |1 o GOOT o PA)

Tablo 3- Beslenme aliskanliklari risk diizeyinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Risk Hafif Orta Yiiksek Cok Toplam
n % n % N % n % % N % px’
Cinsiyet Kiz 0 0 49 17.3 180 63.6 54 19.1 0 283 100 10.5
Erkek 1 0.3 41 11.5 229 64.5 80 22.5 1.1 355 100 0.03
Yas grubu 10-13 1 0.2 75 15.4 315 64.8 94 19.3 0.2 486 100
14-16 0 0 15 99 94 62.3 40 26.5 1.3 151 100
17 0 0 0 0 0 0 0 0 100 1 100
Tablo 4. BAl'de yer alan ifadelerin cinsiyetlere gore dagilimi
Cins Hicbir zaman Nadiren Bazen Siksik Her zaman
n % n % N % n % n % N % px
Yagh ve sekerli K 25 8.8 61 21.6 157 55.5 29 10.2 11 3.9 283 100 11.2
yiyecekler tiiketme E 21 5.8 75 211 174 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
Guinde 3 fincandan fazla K 81 28.6 52 18.4 83 29.3 57 20.1 10 3.6 283 100 18.8
kahve, cay, kola vb. E 65 18.3 54 15.2 103 29 105 29.6 28 7.9 355 100
icecekler tiikketme T 146 22.9 106 16.6 186 29.2 162 25.3 38 6 638 100 001
Dana etikoyun eti ve K 46 16.2 69 24.4 120 42.4 37 13.1 11 3.9 283 100 5.8
bunlardan yapilan salam, E 47 13.2 76 21.4 149 42 70 19.7 13 3.7 355 100
sosis, sucuk tiiketme T 93 14.5 145 227 269 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 71 283 100 9.9
kizartmasi, pizza gibi E 48 13.5 51 14.4 120 33.8 115 324 21 59 355 100
disarda satilan T 80 12.5 &) 15.5 239 375 179 28.1 41 6.4 638 100 0.04
meniilerden yeme
Meyve ve sebze yemekleri, K 87 30.7 102 36.1 72 25.4 15 53 7 25 283 100 55
bulgulur ya da kuru fasiilye 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 yapilan
yemekler yeme




iletisim: Dr. Esma Demirezen
E-posta: demirezen_esma@yahoo.com

Kaynaklar

1- Erdogan S. (1998). Halk Saghig Hemsireligi El
Kitab, Erefe i. (ed.) Bebek, Cocuk, Adélesan Saghg,
istanbul, 142-156.

2- Pekcan G. (2004). Adolesan Déneminde
Beslenme, Klinik Cocuk Forumu, 4:1, 38- 47.

3- Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2003. (2004). Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri
Enstitlisi, Ankara.

4- Dudek S.G. (1993). Nutrition Handbook for
Nursing Practice, Sec.Edition, J.B.Lippincott
Company.Philadelphia, 267-323.

5- Siren O, Soysal A.(2002) Okul Kantinleri ve
Dengeli Beslenme, Konak Belediyesi Saglik isleri
Mdirltga Yayinlarn Yayin No: 2, Olcay Matbaasi,
izmir.

6- Miftioglu O. (2004). Hafifleyin Genglesin.
Dogan Kitapgilik AS, istanbul, 57-85.

7- Miftioglu O. (2003). Yasasin Hayat. Dogan

Nusret Fisek Saglk Ocagi Odiilii Duyurusu

Kitapgilik AS, Istanbul, 32-87.

8- Spark A.(1998). Nutrition Counseling. In
Health Promotion Throughout the Lifespan.Ed.
Edelman CL, Mandle CL. Mosby Company, St.Louis..

9- Emiroglu O.N. (1998). Halk Sagligi Hemsireligi
El Kitabi, Erefe I. (ed.) Beslenme ilkeleri ve Toplum
Beslenmesi, Istanbul, 30-38.

10- Gokgay G, Garipagaoglu M. (2002). Cocukluk
ve Ergenlik Doneminde Beslenme, Saga Yayinlari,
118- 124.

11- Hasbay SA. (2004). Okul Cagi Cocuklarinda
Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin Onemi, Klinik Cocuk
Forumu, 4 (1): 32- 37.

12- Oktar I, Sanler N. (1999). ilkégretim
okullarinda Uygulanan Beslenme Programlari ve
Ogrencilerin Beslenme Davraniglari ile ilgili Ogretmen
ve Yoneticilerin Gortsleri, Mesleki Egitim Dergisi, 1
(2): 55-63.

13- www.saglik.gov.tr (TC.Saglik Bakanlig)

14- Demirezen E. (1999). 11-17 Yas grubu Okul
Cag Cocuklarda Koroner Kalp Hastaliklar Risk
Etmenlerin Belirlenmesi, istanbul Universitesi saglik
Bilimleri Enstittst, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

(o=T-(WeL:[il[il kuruluslar arasinda yalnizca saglik ocaklarina agik olup; isteyen tim saglik ocaklari bu 6diil igin
EGLILERTI VIl basvuruda bulunabilir. Odiltiin amaci "Sosyallestirme Yasasi"nin ruhuna uygun bir sekilde ve
olanaklar 6lgiistinde; basarili bir ekip hizmeti veren, entegre saglik hizmeti sunan ve
bolgesindeki topluma kaynasmis saglk ocaklarini kamuoyuna duyurarak, bitin saglik ocaklarini
daha iyi hizmet vermek yéniinde 6zendirmektir. Odiiller, son takvim yili icinde verilen hizmetler
karsiigi olarak, saglik ocagina ve o yil icinde calismis tiim personeline verilir. Odiile aday olmak
isteyen saglik ocaklan, son takvim yili icindeki calismalarini ve adaylik gerekgelerini Odiil
Yonergesi'nde belirtilen kurallara uygun bir rapor bigiminde, bir asil ve alti kopya olmak (lizere
toplam yedi adet cogaltarak su adrese ulastirmalidirlar: Tark Tabipleri Birligi Halk Saghg Kolu,
Nusret Fisek Saghk Ocag Odiilii, GMK Bulvan Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
Ankara.

TTB tarafindan olusturulan segici kurul bu raporlari inceler ve 6n eleme yapar. Karar, 6n
eleme sonrasi kalan saglik ocaklar yerinde incelenmesi ile verilir. Odiile hak kazanan saglik
ocag) birden fazla olursa bu saglik ocaklan arasinda derecelendirme yapilmaz. Odiil her saglik
ocagl icin bir adet "Duvar Plaketi" ve ilgili yilda gérev yapmis her personel icin bir "Takdir
Belgesi'nden olusur. Bunun disinda yarismaya basvuran tiim saglik ocaklan TTB yayinlarina bir
yil stire ile bedelsiz olarak abone yapilirlar. Ayrica 6diil kazanan saglik ocaklarinda calisan
personele TTB'nin acacagl mezuniyet sonrasi egitim kurslarinda 6ncelik taninir.

Nusret Fisek Saglik Ocagi Odiilii Yénergesi'ne internette;
http://www.ttb.org.tr/halk_sagligi/n_fisek_ocak.htm adresinden, TTB'den ve tabip
odalarindan ulasilabilir.
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