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1. GİRİŞ 

Sağlık; fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali, 

hastalık ile sakatlıkların olmaması durumudur. Bireylerin sağlık durumları, 

genetik özellikleri, yaşları, beslenme durumları, yaşam biçimleri (fiziksel 

aktivite, sigara içme alışkanlığı gibi), çevresel etmenleri (ev koşulları, 

sanitasyon ve hijyen gibi), stres, çalışma koşulları ve aile desteği gibi 

birçok sosyal ve kültürel faktörlerin bileşimi sonucunda ortaya 

çıkmaktadır1. 

Beslenme; insanın, büyüme, gelişme, sağlıklı ve üretken 

olarak uzun süre yaşaması için gerekli olan öğeleri alıp vücudunda 

kullanabilmesidir 2. Beslenme sağlığın temel koşulu; belirleyicisidir. Kötü 

beslenme ise hastalıkların en önemli nedenlerinden biridir. Beslenmenin 

etkileri yaşam boyu değişiklik göstererek sürmektedir 1.  

Beslenmede amaç; bireyin yaşı, cinsiyeti ve içinde 

bulunduğu fizyolojik duruma göre gereksinimi olan bütün besin öğelerini 

yeterli miktarda sağlayabilmesidir. Yeterli beslenme, genellikle vücudun 

yaşamı ve çalışmasını sürdürebilmesi için gerekli enerjinin sağlanması 

anlamına gelir. Yeterli ve dengeli beslenme ise, vücudun büyümesi, 

yenilenmesi ve çalışması için gerekli olan besin öğelerinin her birinin 

yeterli miktarda alınması ve vücutta uygun şekilde kullanılması durumu 

şeklinde açıklanır. Bu öğelerin herhangi biri alınmadığında veya 

gereğinden az ya da çok alındığında, diğerlerinin biyoyararlılığını, 

metabolizmasını veya gereksinimini olumsuz etkileyebilmektedir 1.  

Çocukluktan yetişkinlik dönemine geçiş birçok fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişikliklerle tanımlanan bir süreçtir. Bu dönemde 

fiziksel büyüme ve gelişmelerindeki hızlı artış, gençlerin yaşam şeklindeki 

ve besin alımındaki değişiklikler onların hem besin öğeleri alımını hem de 

öğün örüntülerini etkilemektedir. Gençlerin spor dallarına katılması, 
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gebelik ve yeme davranışı bozuklukları yaşaması, katı zayıflama 

diyetlerinin uygulanması, alkol ve sigara kullanma alışkanlığı, ilaç 

kullanma ve diğer özellik taşıyan durumlar, özel bazı besin öğelerine olan 

gereksinmenin artmasına neden olmaktadır 3. Bu nedenle bireyin günlük 

enerji ve besin öğesi gereksinimlerini her öğünde yeterli ve dengeli bir 

şekilde alması gerekmektedir. Kahvaltı da bu öğünler arasındaki ilk ve en 

önemlisi olarak tanımlanmaktadır 4. Kahvaltının yapılmaması veya yetersiz 

yapılması durumu yetersiz besin öğesi alımına neden olmakta ve bu 

durum nadiren günün geri kalan öğünlerinde telafi edilebilmektedir 5.  

Yapılan çalışmalarda genç yetişkinlerin beslenmelerinde 

kahvaltının önemine çok az dikkat edilmiştir. Bu araştırma, Ankara’da 

bulunan, Başkent Üniversitesi’nde öğrenim görmekte olan 18 yaş üzeri 

300 kız öğrenci üzerinde, Mart - Haziran 2005 tarihleri arasında kahvaltı 

yapma durumu ve beslenme alışkanlıklarının belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Genç Yetişkinlik Dönemi ve Beslenme 

Genç yetişkinler toplumun önemli bir kesimini 

oluşturmaktadır. Bu dönemdeki kötü beslenme alışkanlıkları ciddi 

problemlere yol açabilir 6. 

Son yıllarda üniversitede okuyan genç yetişkinlerin yaşam 

şekilleri birçok değişiklikten geçmiştir. Bu grupta besin çeşitliliği, besin 

alımı, yiyecek hazırlama yöntemleri, yemek yemek için ayrılan zaman ile 

ana ve ara öğün tüketim sayılarına yönelik çalışmalar yapılmıştır 7. Bu 

çalışmalar genç yetişkin populasyondaki obezite, metabolik sendrom, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kanser  gibi hastalıkların artışını 

araştırmak ve bu gruptaki bireylerin beslenme alışkanlıklarının ve yaşam 

şekillerinin anlaşılması amacıyla yapılmıştır 8, 9, 10, 11. Genç yetişkinlerin 

beslenme alışkanlıkları incelendiğinde, fast-food, atıştırmalık yiyecekler  

ve yapay tatlandırıcı eklenmiş içeceklerin tüketiminin arttığı, meyve-sebze 

ve süt ürünlerinin tüketiminin  azaldığı görülmüştür 12, 13.  

Amerika’da üniversite öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıklarının incelendiği çalışmalarda, toplam yağ, doymuş yağ,  

kolesterol ve sodyum alımlarının önerilen miktarların üzerinde posa 

alımlarının ise yetersiz olduğu tespit edilmiştir 14, 15. 

Guthrie ve arkadaşları 16, 18–39 yaş genç yetişkin kadınların 

ev dışındaki kaynaklardan aldıkları enerjinin 1977–78 yılında %21 iken 

1994–96 yılında bu oranın %37’e yükseldiğini tespit etmiştir. Clemens ve 

arkadaşları 17 da ev dışında yemek yiyen kadınların daha çok enerji, yağ 

ve tuz aldıklarını göstermiştir. 
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İspanya’da üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlığının 

incelendiği araştırmada, genç yetişkin kadınların ortalama enerji, demir, 

magnezyum ve çinko alımlarının önerilerin altında olduğu tespit 

edilmiştir18
. 

Türkiye’ de ise üniversite öğrencilerinin beslenme 

durumlarının incelenmesi için yapılan araştırmalarda, kız öğrencilerin 

enerji, protein, kalsiyum, demir, tiamin gibi besin öğelerini yetersiz 

miktarda tükettikleri saptanmıştır 19, 20, 21.  

Ülkemizde yapılan başka bir çalışma, yükseköğrenim gören 

gençler arasında beslenme bilgisinin yetersizliği ve ekonomik güçlükler 

nedeniyle yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarının yaygın olduğu 

gösterilmiştir 20.  

Bu yaş grubunda yer alan bireylerin sağlıklı beslenme 

alışkanlığı ve sağlıklı yaşam biçimi edinmek için bir fırsat dönemi içinde 

olduğu belirtilmiştir 22, 23 ve daha önce yapılan çalışmalardan elde edilen 

sonuçlarla da  desteklenmiştir  24. 

 

2.1.1.Enerji 

Vücudun her türlü işlemleri için, her aşamada enerjiye 

gereksinim vardır. Eğer enerji sağlanamaz ise, işlevlerin yapılması 

mümkün değildir. Besinlerin bir kısmı yapım için kullanılırken, büyük bir 

çoğunluğu enerji gereksinimi için harcanmaktadır. Enerji gereksinimi 

dinlenme enerji metabolizması ve fiziksel aktivite için harcanan enerjiye 

eşittir ve cinsiyete, yaşa ve vücut ağırlığına göre değişmektedir. Enerji 

sağlanması için protein, yağ, karbonhidrat gibi besin öğelerinin dengeli 

olarak alınması gerekmektedir. Bazı besinler alındığında enerji gereksinimi 
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karşılanmasına karşın, vitamin ve minerallerin yetersizlikleri ile büyüme, 

gelişme ve sağlık durumu bozulabilir 1. 

19 – 30 yaş arası genç yetişkin kadınların  günlük 2180 kcal 

enerji almaları önerilmektedir 3. Türkiye’ de üniversitede okuyan kızların 

günlük enerji alımlarının ortalama 1722±466 kcal olduğu ve RDA’nın 

%71’ini karşıladıkları belirlenmiştir. Kızlarda enerji tüketiminin yetersiz 

olması zayıflık eğiliminin yüksek olması ile ilişkilendirilmiştir 21, 25 . 

Gençler arasında düşük enerji alımının, birkaç (kalsiyum, 

tiamin, ribofalvin, niasin, demir) ya da bütün besin öğelerinin yetersiz 

alınmasının, öğün atlama eğilimi ve bazı besin gruplarının tüketiminden 

kaçınma ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir 26. 

2.1.2. Protein, Karbonhidrat ve Yağ: Sağlıklı beslenme 

çerçevesinde enerjinin %55 – 60’ı karbonhidrat, %10–15’ inin protein ve 

%25– 35’inin de yağdan gelmesi gerekmektedir 3.  

Ülkemizdeki akademik personelin diyet örüntülerinin 

incelendiği bir çalışmada, kadınların günlük aldıkları enerjinin karbonhidrat 

tan gelen yüzdesi %44,0±10,16; proteinden gelen oranını %15,6 ± 5,5 ve 

yağdan gelen yüzdesi %40,5±8,4 olarak bildirilmiştir 27.  

Garibağaoğlu ve arkadaşlarının 25 üniversite öğrencileri 

üzerinde yaptığı çalışmada, enerjinin karbonhidrat, protein ve yağdan 

gelen oranları ; %48, %16 ve %36 olduğu ve kızların yağ oranı yüksek 

karbonhidrat oranı düşük bir beslenme alışkanlığının olduğu tespit edilmiş 

ve bunun nedenin kızların ekmek, bulgur ve makarna gibi nişastalı 

yiyeceklerden kaçınmaları olarak gösterilmiştir. Beslenme eğitimi alan 

üniversiteli kız öğrencilerin beslenme alışkanlığının araştırıldığı çalışmada, 

enerjinin %65’i karbonhidrat, %10’u protein ve %25’i de yağdan elde 

edildiği bildirilmiştir 19. 
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Amerika’daki çalışmalarda  ise özellikle yağ oranlarının 

yüksek olduğu karbonhidrat oranlarının ise çalışmaların çoğunda düşük 

olduğu bildirilmiştir 26, 28, 29, 30, 31. Genç yetişkinlerde yüksek ve düşük yağlı 

diyetlerle besin alımı ve yağ kaynaklarının incelendiği bir çalışmada, 

bireylerin %75’den fazlasının yağdan aldıkları enerjinin %30’u geçtiği 

tespit edilmiş ve kadınlarda fazla yağ alımının biftek, kümes hayvanları ve 

salata soslarından kaynaklandığı tespit edilmiştir. Aynı araştırmada, 

yüksek yağlı diyetle beslenenlerde vitamin E ve sodyum alımlarının 

atıştırmalık yiyecekler nedeniyle yüksek,  düşük yağlı beslenenlerde ise az 

yağlı süt, sebze-meyve tüketimlerinden dolayı vitamin A, C ve folat 

alımlarının yüksek olduğu belirlenmiştir 31. Soriano ve arkadaşları 18
 da 

üniversite öğrencilerinin diyetlerinde yağdan gelen enerji oranının 

önerilenden fazla olduğunu bildirmiştir. Japonya’da üniversitede okuyan 

kız öğrencilerin karbonhidrat, protein ve yağdan aldıkları enerji sırasıyla; 

%54,5; %14,3 ve %31,2 olarak ideal değerlere yakın bulunmuştur 32. 

Gün içerisinde ana ve ara öğünlerde tüketilen yiyeceklerin 

incelendiği bir araştırmada, öğün sayısı arttıkça enerjinin proteinden ve 

yağdan gelen oranında düşme, karbonhidrattan gelen oranında yükselme 

meydana geldiği ifade edilmiştir. Karbonhidrat alımının yüksek oluşu da 

ara öğünlerde şekerden ve karbonhidrattan zengin fakat besin değeri 

düşük yiyeceklerin tüketilmesi olarak açıklanmıştır 33.  

2.1.3. Posa: Diyet posası besin öğesi olarak 

değerlendirilmemekle birlikte, gastrointestinal fonksiyonlara olumlu etkileri 

nedeniyle önemli bir diyet bileşenidir. Diyet posası, çözünür ve çözünmez 

posadan oluşmaktadır. Çözünmez posanın kaynakları tam tahıl taneleri, 

sebze ve meyvelerin kabukları ve buğday kepeğidir. Çözünür posanın 

kaynakları ise kuru baklagiller, meyve, sebzeler ile yulaftır. Bunlar daha az 

su tutmaktadır. Jel kitlesi oluşturarak diyetteki öğelerin emilimlerini 

yavaşlatmaktadırlar. Bu açıdan, glikoz emilimini yavaşlatarak kan 

glikozunun hızlı yükselmesini önlemektedir 2.  
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Amerikan Diyetetik Derneği; günlük diyet posası alımının 20 

– 35 gr arasında olmasını önermektedir. Sınırlı düzeydeki klinik 

çalışmalara göre 20 yaşındaki bireylerin günlük 25 – 35 gr posa almaları 

hedeflenmektedir 34. 

Yunanistan’da Girit üniversitesi üçüncü sınıf tıp öğrencilerinin 

beslenme alışkanlığının incelendiği bir çalışmada, öğrencilerin lif 

tüketiminin önerilerin altında olduğu saptanmıştır 35. 1977–78 ve 1994–96 

yılları arasında Amerikalı genç yetişkinlerin beslenmesinde ev dışında 

beslenmenin rolünün incelendiği çalışmada, ev dışı yemeklerde tüketilen 

posanın evde tüketilene göre düşük olduğu tespit edilmiştir 16. 

Nicklas ve arkadaşlarının 36 genç yetişkinlerdeki posa alımını 

araştırdıkları çalışmada da sebze-meyve, ekmek ve tahılların önerilerin 

altında tüketilmesinin günlük belirlenen posa miktarının alınamamasına 

neden olduğu belirtilmiştir. 

2.1.4. Yağ ve Yağ Asitleri: Diyetin toplam yağ içeriğinin 

diyetin toplam enerjisine olan katkısı %25-35 arasında değişiklik 

göstermektedir. Yağların günlük tüketim miktarı kadar türü de önemlidir. 

Bununun %7-8’lik kısmının doymuş yağlardan, %12-17 tekli doymamış 

yağlardan ve ≤%10 çoklu doymamış yağlardan karşılanması 

önerilmektedir. Pratik olarak günlük tüketilecek yağın üçte biri doymuş 

yağ, üçte biri tekli doymamış yağ ve geriye kalan üçte biri de çoklu 

doymamış yağ asitlerinden oluşan yağlardan karşılanması önerilmektedir. 

Ayrıca yaşın ilerlemesi, çevresel, genetik ve diğer faktörlerinde 

eklenmesiyle diyette kolesterol miktarının 250-300 mg/gün ile sınırlı 

tutulması önerilmektedir 3. 

Amerika’daki genç yetişkinlerin beslenme alışkanlıklarının 

incelendiği bir araştırmada ev dışında tüketilen fast-food tarzı yiyeceklerin 

diyetin toplam yağ ve doymuş yağ içeriğini arttırdığı  bildirilmiştir 16. Benzer 
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sonuçlar Yunanistan’daki genç yetişkinlerde 35 ve Amerika’daki ikinci 

sınıfta okuyan tıp fakültesi öğrencilerinde de gözlemlenmiştir 14. Fakat 

Fransız üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada genç yetişkin 

kadınların kilo konusundaki hassasiyetleri nedeniyle hayvansal yağ ve 

kolesterol tüketiminden kaçındıkları rapor edilmiştir 7.   

Birleşmiş Milletler’deki genç yetişkinlerin beslenme 

alışkanlığının incelendiği bir çalışmada, ev dışında yenilen yemeklerin 

daha büyük porsiyonla servis edildiği ve daha çok toplam yağ, doymuş 

yağ ve kolesterol içerdiği saptanmıştır 37. 

2.1.5. Vitamin-Mineraller: Vitamin sözcüğü “yasam için 

elzem öğe” anlamındadır ve vücut fonksiyonlarının sürdürülmesi için 

gereklidirler. Birçoğu insan vücudunda yapılamadığı için besinlerle alımı 

zorunludur. Gençlerin büyüme ve gelişmesi ile sağlıklı olmalarında vitamin 

ve minerallerin önemli görevleri vardır 2. 

A vitamini: A vitamini, hayvansal kaynaklı yiyeceklerden en 

çok balık, karaciğer, süt, süt yağı ve yumurta sarısında bulunur. Bitkisel 

yiyeceklerdeki bazı karatenoidlerde ince barsak mukozasında ve 

karaciğerde retinole dönüşerek A vitamini aktivitesi yapar. Besinlerle 

alınan retinol ve karatenoidlerin kullanımı diyetteki yağ, protein ve E 

vitamini alımı ile ilişkilidir 2. Günlük A vitamini alımı 19 – 30 yaş arası genç 

kadınlar için 700 mcg’ dır 3. Daha önce yapılan birçok çalışmada ABD’deki 

genç yetişkinlerin vitamin A alımlarının yetersiz olduğu rapor edilmiştir 41. 

D vitamini: Güneş ışığı ve balık yağı en iyi kaynaklarıdır ve 

diğer besinlerde çok az miktarda bulunmaktadır. Vitamin D kalsiyum 

metabolizması açısından çok önemlidir. Yetersizliğinde iskelet sisteminde 

raşitizm ve osteomalasia gibi hastalıklar görülebilir 2. 19 – 30 yaş arası 

genç yetişkin kadınların günlük 10 mcg alımları önerilmektedir 3. 

Amerika’da genç yetişkin kadınların vitamin ve mineral alımlarının 
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araştırıldğı çalışmada, D vitamini alımının RDA’nın 2/3’ünü bile 

karşılayamadığı ortaya çıkmıştır  38.  

E vitamini: E vitaminin öncüsü olan karatenoidler havuç, 

kayısı, domates, portakal gibi turuncu-sarı sebze ve meyveler ile yeşil 

yapraklı sebzelerde bulunmaktadır. Karatenoidler reaktif oksijen türlerini 

kendilerine çekerek etkisiz duruma getirirler. Ayrıca lipitlerinde yeterince 

karatenoid bulunması düşük dansiteli kolesterolün oksidasyonunu 

önleyerek koroner kalp damar hastalığı riskini azaltır 2. Güvenilir alım 

düzeyi 19 – 30 yaş arası kadınlar için 15 mg olarak bildirilmiştir 3. 

C vitamini: En çok turunçgiller ve sarı ve yeşil yapraklı 

sebzelerde bulunur 2. Genç yetişkin kadınların günlük C vitamini alımı 90 

mg olarak tespit edilmiştir 3. Fakat genç yetişkinlerin beslenme 

alışkanlıklarının incelendiği araştırma sonucunda, C vitamini alımlarının 

RDA’nın %70’ini bile karşılayamadığı ortaya çıkmıştır 39.  

Tiamin:  En iyi kaynakları saflaştırılmamış tahıl ürünleri (köy 

ekmeği, bulgur, kepekli ekmek, çavdar ekmeği) ve kuru baklagillerdir. 

Genç yetişkinlerin tiaminden zengin (bulgur, kepek ekmeği 

ve kuru baklagiller) besinleri az tüketmeleri yetersizliğin sık görülmesinin 

temel nedenidir 2. Bireysel ayrıcalıklar düşünüldüğünde 19 – 30 yaşındaki 

genç kadınların günde 1,1 mg tiamin alımı önerilmektedir 3. 

Riboflavin: B2 vitaminin en önemli kaynakları, süt ve süt 

ürünleri, et, yumurta gibi hayvansal kaynaklı besinlerdir. Başta koyu 

yapraklı sebzeler olmak üzere bazı sebzeler ve meyvelerde orta derecede 

B2 vitamini içermektedir. Günlük alımı genç yetişkin kadınlar için 1,1 mg’ 

dır 3. 

Niasin: Ön öğesi triptofan olan niasin hayvansal kaynaklı 

yiyeceklerde daha çok bulunur. Süt, yumurta, maya, bulgur ve 
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kurubaklagiller en iyi kaynaklarıdır 2. Genç yetişkinlerin günlük niasin alımı 

14 mg olarak belirlenmiştir 3. Ülkemizdeki üniversiteli kızların 

çoğunluğunda niasin yetersizliğine rastlanmıştır 21. 

Vitamin B6: Hayvan ve bitki dokularında proteinle birlikte 

bulunur. En iyi kaynakları; böbrek, karaciğer, et, balık, yeşil yapraklı 

sebzeler, bulgur ve tam buğday unudur 2. Günlük gereksinimi genç 

yetişkin kadınlar için 1,3 mg olarak saptanmıştır 3. 

 Vitamin B12: Hayvansal dokularda proteine bağlı olarak 

bulunduğundan bitkisel kaynaklı besinlerde bulunmaz. Yetersizliğinde 

kırmızı ve beyaz kan hücrelerinin sayısında azalmaya ve şekillerinde 

bozulmaya neden olur. Günlük gereksinimi genç kadınlar için 2,4 mcg’dır3. 

Folik asit: En fazla bulunduğu besinler; karaciğer, diğer 

organ etleri, kurubaklagiller ve diğer yeşil yapraklı sebzelerdir. Yetersizliği 

kan homosistein düzeyinin yükselmesine ve sonuç olarak kalp damar 

hastalıkları ve nörolojik hastalıklara yol açabilmektedir 2. Günlük 19 - 30 

yaş arası kadınların alması önerilen miktar 400 mcg’ dır. Fakat Türkiye’de 

üniversitede okuyan kız öğrencilerin folik asit tüketimin RDA önerilerine 

göre yetersiz olduğu bildirilmiştir 25. Amerika’daki genç kadınlar arasında 

yapılan çalışmada diyet uygulamasının çok yaygın olduğu için öğünlerin 

atlanması ve aşırı diyet sonucunda folik asit başta olmak üzere birçok 

besin öğesinin yetersiz alındığı rapor edilmiştir 40. Ülkemizde folik asitle 

zenginleştirilmiş herhangi bir besin bulunmamakta ve doğurganlık 

çağındaki kadınlara rutin folik asit ilavesi yapılmamaktadır. Bu nedenle 

beslenmesi kötü olan genç yetişkin kadınların NTD (Nöral Tüp Defekti) 

açısından risk altında olabileceği bulunmuştur 25. 

Kalsiyum: Kalsiyum çoğu metabolik yolda gerekli olan ve 

stoklarının yaklaşık %99’unun kemik ve dişlerde mekanik sertliği sağladığı 

esansiyel bir besin öğesidir. Kemikteki kayıplar kadınlarda menopoz 
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döneminde başlar ve kemik kırılma hızında büyük bir artışa neden olur. 

Türkiye’ de osteoporoz prevelansı kadınlarda %9,0 olarak bulunmuştur 41. 

Yaşam kalitesini artırmak için her yaş döneminde önerilen miktarlarda 

kalsiyum almak gerekmektedir. Özellikle kadınlarda ergenlik döneminde 

yeterli miktarda kalsiyum alımı, kemik kütlesinin gelişmesini sağlarken 

yetişkin dönemde kemik kütlesinin korunmasını ve postmenopozal 

dönemde kemik kütlesinin kaybının azaltılmasında büyük rol 

oynamaktadır. İleri yaşlarda kemik dokusunda meydana gelen kayıpları 

karşılamak, kalsiyum homeostazını sağlamak iskelet kalsiyumunun 

kaybedilmesini önlemek için yeterli miktarda kalsiyum alınmasını 

sağlamak gerekmektedir 42.  

Süt ve süt ürünlerinin yetersiz miktarda tüketilmesi kalsiyum 

yetersizliğinin temel nedeni olarak gösterilmektedir. Günlük alımı genç 

yetişkin kadınlar için 1000 mg olarak belirlenmiştir 3. Ancak bu önerilerin 

gençler arasında yeterli tüketildiğini gösteren çalışma sayısı sınırlıdır 18, 28, 

35. Türkiye’deki genç yetişkin kadınların kalsiyum alımlarının önerilenin çok 

altında olduğu saptanmıştır 23. Amerika’da da kadınların kalsiyum ve D 

vitamini alımlarının RDA değerlerinin 2/3’ünü bile karşılayamadığı 

gösterilmiştir 38.  Beslenme kalite indeksine göre 21 yaş ve üzeri genç 

yetişkinlerin beslenme alışkanlıklarının değerlendirildiği araştırmada, 

öğrencilerin sadece %27’sinin kalsiyumun RDA için belirlenen değerlerini 

karşılayabildikleri bildirilmiştir 43. 

Amerikan beslenme düzeninde dışarıda yenilen yemeğin 

etkisinin incelendiği bir çalışmada, genç yetişkinlerin ev dışında yedikleri 

yemeklerden sağladıkları kalsiyumun çok düşük seviyelerde olduğu 

belirtilmiştir 16.  

Fosfor: Kemik ve dişlerin yapımında görevlidir. Kalsiyum ile 

birlikte eşit miktarlarda alındığında emilimi yüksektir. D vitaminin emilimini 

kolaylaştırır. Genelde protein bakımından zengin besinler fosfor 
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bakımından da zengindir. En iyi kaynakları et, tavuk, balık, yumurta, 

kurubaklagiller, sert kabuklu meyveler, yağlı tohumlular, süt ve türevleri ile 

tahıllardır. Doğal diyetin fosfor içeriği genelde kalsiyumdan yüksektir. 

Diyette etin çok olması fosfor alımını artırırken kalsiyum alımını azaltır. 

Diyette kalsiyum ile fosforu eşit oranda bulunduran süt ile fosfordan çok 

kalsiyum içeren sebze ve meyvenin yer alması bu dengesizliği önler 2. 

Güvenilir alım düzeyi 19 - 30 yaş arası kadınlar için 700 mg’dır 3. 

Magnezyum: Kalsiyum ve fosfor ile birlikte kemik ve dişlerin 

yapısında bulunur. En iyi kaynakları sert kabuklular, kurubaklagiller, yeşil 

yapraklı sebzeler ve tahıllardır 2. Magnezyumun günlük genç yetişkin 

kadınlar için güvenilir alım düzeyi 310 mg’ dır 3. Yunanistanlı tıp öğrencileri 
35 ile İspanyol üniversite öğrencilerinin 18 de magnezyumun RDA için 

belirlenen değerlerini yeterince karşılayamadıkları gösterilmiştir. 

Demir: Hem hayvansal (hem demir) hem de bitkisel (hem 

olmayan demir) kaynaklardan sağlanabilir. Özellikle ette bulunan demirin 

vücutta kullanılabilirliği, hem olmayan demire kıyasla oldukça yüksek 

olduğundan demir eksikliği anemisinin oluşumunu engellemede önemli bir 

yeri vardır 3. Genç yetişkin kadınların 50 yaşına kadar günlük demir 

gereksinimi 15 mg’dır 3.  Ülkemizde üniversiteli genç yetişkin kızların 

beslenme alışkanlıklarının kötü olmasına bağlı olarak demir alımlarının 

yetersiz olduğu bildirilmiştir 21, 25, 44, 45, 46 . Amerika’da da genç yetişkin 

kadınların günlük demir alımının çoğunun yetersiz olduğu ve önerilerin çok 

altında olduğunu tespit edilmiştir 38. Başka bir çalışmada da Amerika’daki 

genç yetişkinlerin ev dışı kaynaklardan aldıkları demirin çok düşük 

seviyelerde olduğu saptanmıştır 16. Ayrıca İngiltere’de genç kadınlar 

arasında özellikle diyet yapanların enerji sınırlamaları nedeniyle demir 

alımlarının düşük olduğu bildirilmiştir 47. 

Çay ve kahvede bulunan okside olmuş fenolik maddeler ve 

tanenler yumurta ve diğer besinlerdeki demirin emilimini olumsuz yönde 
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etkilemektedir. Bu nedenle yemekle birlikte çay içilmemesi, çok arzu 

edilirse açık ve limonla birlikte içilmesi önerilmektedir. Limon C vitamini 

içeriğinden fenolik maddelerin ve tanenlerin demir bağlayıcı etkisini 

azaltmaktadır. Yemekten 1 saat sonra içilen çay ve kahvenin demirin 

biyoyaralılığına etkisi gözlemlenmiştir 48. 

Avustralyalı genç yetişkinlerin kahvaltı ve beslenme 

alışkanlıklarının incelendiği araştırmada, kahvaltı yapanların günlük demir 

alımlarının yapmayanlara oranla yüksek olduğunu gösterilmiştir 49. 

Amerika’da genç yetişkinler üzerinde yapılan başka bir çalışmada da aynı 

sonuçlara rastlanmıştır  50. 

Çinko: İyi kaynakları et, deniz ürünleri, karaciğer gibi 

hayvansal kaynaklı besinler ile tam tahıl ürünleri ve kuru baklagillerdir. 

Yalnız bitkisel besinle alındığında diyetteki çinko emilimi %10 civarında 

iken, karışık dengeli bir diyetteki çinkonun emilim oranı %40’ a çıktığı 

belirtilmektedir 2. Günlük 19–30 yaş grubu kadınlar için alım düzeyi 10 mg 

olarak bildirilmiştir 3. Karabudak ve arkadaşları 51 farklı sosyo-ekonomik 

düzeydeki menopoz öncesi kadın bireylerde çinko alım düzeyini düşük, 

orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeyde sırasıyla 5,94±2,1 mg; 8,53±3,09 

mg ve 7,21±2,40 mg olarak bulunmuştur. 

Bakır: Organ etleri, susam, fıstık, kurubaklagiller, et, balık, 

kakao, yumurta ve yeşil yapraklı sebzeler en zengin kaynaklarıdır 2. 

Günlük önerilen alım düzeyi genç yetişkin kadınlar için 900 mcg’ dır 3. 

Sodyum-Potasyum:  Vücut sıvılarının ozmotik basıncı ve 

asit-baz dengesi için önemlidir. Sodyum en fazla; kabartma tozu, salamura 

zeytin ve tuzlanmış tereyağı gibi tuzlu yiyeceklerde bulunurken 

potasyumun en iyi kaynakları meyveler, kurubaklagiller, yağlı tohumlar, 

bazı sebzeler, et, tavuk, balıktır 2. Sodyum ve potasyum için günlük 

güvenilir alım düzeyi sırasıyla 2,4 gr ve 3,5 gr’ dır. Khan ve arkadaşları 6 
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üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada, öğrencilerin sofra tuzu 

hariç günlük sodyum tüketimlerinin çok yüksek değerlerde olduğunu işaret 

etmiştir. Amerikan beslenme düzeninde ev dışında yenilen yiyeceklerin 

rolünün incelendiği bir çalışmada, 18 yaşından büyük genç yetişkinlerin 

özellikle restoranlarda yedikleri yemeklerin sodyum içeriklerinin yüksek 

olduğu tespit edilmiştir 16. 

 

2.2. Besin Grupları 

Bugün özellikle gelişmiş ülkelerde insanlar çok çeşitli besin 

bulma olanağına sahiptir. Bu besinler, içerdikleri protein, yağ, 

karbonhidrat, vitamin ve mineraller ile görünüş şekil ve lezzet yönünden 

belirli gruplarda toplanabilir 2. 

2.2.1. Süt Grubu: Süt ve yerine geçen besinler; yoğurt, 

peynir ve süttozu gibi sütten yapılan besinlerdir. Bu besinler protein, 

kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin B12 olmak üzere birçok 

besin öğesinin önemli kaynağıdır. Başta yetişkin kadınlar ve gençler olmak 

üzere tüm yaş gruplarının bu grubu her gün tüketmesi gerekmektedir 3. 

Kalsiyum kemiklerin ve dişlerin sağlıklı gelişiminde ve hücre 

çalışmasında önemli rol oynar. Tüketilmesi önerilen miktar; yaş, cinsiyet 

ve fizyolojik duruma (büyüme ve gelişme dönemi, gebelik ve emziklilik, 

yaşlılık) göre değişiklik göstermektedir 3.  

Sütün vitamin D (%13) ve kalsiyum (%21) için en büyük 

kaynaklardan biri olduğunu gösterilmiştir. Fakat özellikle genç yetişkin 

kadınlar süt grubu besinleri tüketmeyi ihmal etmektedir38, 52. Genç yetişkin 

kadınların süt grubu besinlerden günde 2–3 porsiyon (450 gr) tüketmesi 

önerilmektedir53. Demory-Luce ve arkadaşlarının23 araştırmasında 
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çocukluktan genç yetişkinliğe kadar olan dönemde süt ve süt ürünleri 

tüketiminde hem erkeklerde hem kızlarda bir düşüş olduğu gösterilmiştir. 

Mazıcıoğlu da54 araştırmasında her gün düzenli süt içtiğini 

bildirenlerin oranının %9,3 olduğunu, %4,7’sinin her gün ayran içtiğini ve 

%40,1’ inin hiç süt içmediğini göstermiştir. Başka bir araştırmada  Türkiye’ 

deki genç yetişkin kadınların yetersiz miktarda süt - yoğurt tükettiği 

bildirmiştir 21. Bunun nedeni Türk toplumunda süt grubu besinlerin tüketme 

alışkanlığının yeterince yaygın olmaması olarak açıklanmıştır. Süt 

grubunun yetersiz tüketilmesi kalsiyum yetersizliğine neden olacağı, 

kadınlarda menapoz döneminde kemik ve dişlerden kalsiyum çekiminin 

artacağı göz önüne alındığında olumsuz görülmektedir19. 

2.2.2. Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu: Bu grupta et, 

tavuk, balık, yumurta, kuru fasulye nohut, mercimek gibi besinler bulunur. 

Ceviz, fındık, fıstık gibi yağlı tohumlar da bu grupta yer alır. Yağlı tohumlar 

diğer besinlere göre fazla yağ içerdiklerinden tüketim miktarlarına dikkat 

etmek gerekir. Bu grup protein, demir, çinko, fosfor, magnezyum, B6, B12, 

B1 ve A vitamini, posa (kuru baklagiller) içerir. Büyüme gelişmeyi sağlarlar, 

hücre yenilenmesi, doku onarımı ve görme işlevinde görev alan besin 

öğelerini sağlarlar. Kan yapımında görevli en önemli besin öğeleri bu grup 

tarafından sağlanır. Hastalıklara karşı direnç kazanılmasında rolü olan en 

önemli besin grubudur 3. Özelikle hayvansal kaynaklı besinler demir 

açısından çok iyi kaynaklardır. Önerilere göre 19–30 yaş arası genç 

kadınların et grubunda yer alan kırmızı et, tavuk ve balıktan günlük olarak 

2-3 posiyon tüketmesi gerekmektedir  53. Fakat ülkemizde üniversitede 

okuyan genç yetişkin kızların önerilerin altında et ve kurubaklagil tükettiği 

rapor edilmiştir 21. 

2.2.3. Sebze-Meyve Grubu: Bitkilerin her türlü yenebilen 

kısmı sebze ve meyve grubu altında toplanır. Bileşimlerinin önemli kısmı 

sudur. Bu nedenle günlük enerji, yağ ve protein gereksinmesine çok az 
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katkıda bulunurlar. Bunun yanında mineraller ve vitaminler bakımından 

zengindirler. Folik asit, A vitaminin ön öğesi olan beta-karoten, E, C, B2 

vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diğer 

antioksidan özelliğe sahip bileşiklerden zengindirler. Vücuda zararlı 

maddelerin vücuttan atılmasına yardımcı olmaktadırlar 3.  

Büyüme ve gelişmeye yardım ederler. Hücre yenilenmesini 

ve doku onarımını sağlarlar. Deri ve göz sağlığı için temel öğeler içerirler. 

Diş ve diş eti sağlığını korurlar. Kan yapımında görev alan öğelerden 

zengindirler. Hastalıklara karşı direncin oluşumunda etkindirler. Doygunluk 

hissi sağlarlar. Dengesiz beslenmeye bağlı şişmanlık ve kronik 

hastalıkların (kalp damar hastalıkları hipertansiyon, bazı kanser türleri) 

oluşma riskini azaltırlar. Barsakların düzenli çalışmasına yardımcı olurlar 3. 

Zive 38 sebze ve meyve grubunda yer alan yiyeceklerin C 

vitaminin (%35), A vitaminin (%21) ve folik asitin (%20) en büyük 

kaynaklarından biri olduğunu açıklamıştır. 

Mazıcıoğlu 54 Erciyes üniversitesinde yaptığı araştırmada, 

öğrencilerin %36,4’ünün her gün düzenli, %18,5’inin gün aşırı, %41,6’sının 

ara sıra ve %3,5’inin ise hiç meyve tüketmediğini saptamıştır. Türkiye’de 

üniversitede okuyan kız öğrencilerin yetersiz sebze-meyve tükettiği ve 

nedenin de beslenme servislerindeki yetersizlik ve bilinçli beslenme 

alışkanlıklarının olmayışı olarak gösterilmiştir 20.  

Sağlıklı beslenmek için günde en az 5 porsiyon (600 gr) 

sebze ve meyve tüketilmelidir 53. Amerika’da çoğunlukla genç yetişkin 

kadınların 5 porsiyon sebze - meyveyi tüketemedikleri ortaya 22, 30, 52, 55  

çıkmıştır. Demory-Luce ve arkadaşlarının 23 çocukluktan genç yetişkinliğe 

kadar yiyecek gruplarındaki değişikliği inceledikleri çalışmada, hem 

çocuklukta hem de genç yetişkinlik döneminde tüketilmeyen besin 

grubunun başında meyve olduğu bildirilmiştir. Patterson 43 da benzer 

sonuçlara rastlamış ve sebze ve meyve tüketiminin üniversitede okuyan 

genç yetişkinler arasında yetersiz olduğunu rapor etmiştir. 
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2.2.4. Tahıl Grubu: Tahıllar Türk toplumunun temel besin 

grubudur. Buğday, pirinç, mısır, çavdar ve yulaf gibi tahıl taneleri ve 

bunlardan yapılan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri ürünler bu grup 

içinde yer alır. Tahıl ve tahıl ürünleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar 

(nişasta, lif) ve diğer besin öğelerini içermeleri nedeniyle sağlık açısından 

önemli besinlerdir. Tahıllar, protein de içerir. Bu proteinin kalitesi düşük 

olmakla birlikte kuru baklagiller ya da et, süt, yumurta gibi besinlerle bir 

arada tüketildiklerinde protein kalitesi arttırılabilir. Tahıllar, ayrıca bir miktar 

yağ da içerirler. Tahıl tanelerinin yağı vitamin E’ den zengindir. Tahıllarda 

A vitamini aktivitesi gösteren öğelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. 

Tahıllar B12 dışındaki B grubu vitaminlerinden zengin, özellikle B1 vitaminin 

(tiamin) en iyi kaynağıdır. Bu vitaminler tahıl tanelerinin çoğunlukla kabuk 

ve özünde bulunur 3. 

Ekmek ve diğer tahılların tiamin (%25) için en önemli kaynak 

olduğunu gösterilmiştir (demir %22, riboflavin %20, niasin %16, vitamin B6 

%16 ve fosfor %14) 38. Bu gruptan genç yetişkinlerin günde 4–6 porsiyon 

tüketmeleri önerilmektedir 53. Fakat Amerikalı üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan çalışmalarda, ekmek ve tahıl grubu besinlerin önerilerin 

altında tüketildiği gösterilmiştir 22, 30. Tahıl grubunun önerilenden yetersiz 

tüketilmesi başta tiamin olmak üzere, riboflavin, niasin, demir ve vitamin B6 

gibi besin öğelerinin de yetersiz alınmasına neden olmuş olabileceği 

belirtilmiştir 23. 

Georgiou ve arkadaşlarının 52 Amerikada’ ki 18 – 24 yaş 

arası genç yetişkinlerin beslenme alışkanlığını incelediği çalışmada, 

kadınların posadan zengin tahıllı yiyecekleri rafine tahıllı yiyeceklere göre 

daha çok tükettikleri gösterilmiştir. 

Türkiye’de ise üniversitede okuyan genç populasyonun 

beslenme durumunun incelendiği çalışmalarda özellikle kızlarda ekmek 

başta olmak üzere tahıl grubunda yer alan yiyecekleri yetersiz tükettikleri 
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bildirilmiştir 20, 21. Bunun da nedeni eğitim seviyesinin artmasıyla ekmek ve 

tahıl tüketiminin azalması olarak gösterilmiştir. 

 

2.3. Tuz Tüketimi 

Besinlerin pek çoğunun içinde bulunan sodyum, doğal 

yiyecek tuzu olarak adlandırılır. Sofra ya da mutfak tuzunun da büyük bir 

bölümü sodyumdur. Tuz (sodyum klorür), lezzet verici özelliği nedeniyle 

besin hazırlamada kullanılır 3. 

Sağlık açısından değerlendirildiğinde; sodyum organizmada 

sıvı dengesini sağlamada ve kan basıncının düzenlenmesinde rol oynar. 

Ancak fazla tuz tüketiminin de yüksek kan basıncı (yüksek tansiyon) ile 

ilişkili olduğu daima dikkate alınmalıdır. Fazla tuz tüketimi, idrarla kalsiyum 

atımını arttırır. Bu durum kemiklerden kalsiyum kaybına neden olur. 

Bilindiği gibi kemiklerden kalsiyum kaybının artışı osteoporoz ve kemiklerin 

kırılma riskini arttırır. Bu nedenle lezzetine bakmadan yiyeceklere tuz 

eklenmemeli ve fazla tuzlu besinler tüketilmemelidir 3. 

Günlük tuz (<5 gr/gün) ve sodyum (<2 gr/gün)  tüketimine 

özen göstermek gerekmektedir 2. Yüksek tuz tüketimi hipertansiyon, 

osteoporoz ve mide kanseri riskini artırabilir. Amerika’daki genç yetişkin 

kadınların otomat makinesinden aldıkları tuzlu yiyecekler nedeniyle günlük 

sodyum tüketimlerinin fazla olduğu bildirilmiştir 26, 30 . 

 

2.4. Şeker Tüketimi 

Dışarıdan besine şeker eklenmesi besinin enerji içeriğini 

artırır. Ülkemizde hamur işi ve sütlü tatlılar, reçel, marmelât sıklıkla 

sevilerek tüketilen besinlerdir ve enerji içerikleri yüksektir. Ayrıca kolalı ve 
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gazlı içecekler, hazır meyve suları, şekerlemeler, dondurma, kek ve 

kurabiyeler şeker eklenerek üretilen besinlerdir. Bu besinler özellikle çocuk 

ve gençler tarafından sıklıkla tüketilmektedir. Şeker ve şekerli besinlerin 

fazla miktarda tüketimi aşırı enerji alımının nedenidir ve vücut ağırlığının 

artmasına (şişmanlığa) ve besleyici değeri yüksek olan besinlerin 

tüketiminin de azalmasına neden olur. Bu nedenle bu tür besinlerin 

tüketiminin azaltılması büyük önem taşımaktadır 3. Genç yetişkinlerin 

vitamin ve mineral alımlarını araştırıldığı bir çalışmada, şeker ve tatlılardan 

günlük 69 gr alındığı saptanmıştır 38.  

 

2.5. Sıvı Tüketimi 

Hücrelerin yaşamsal faaliyetleri ve bu sayede vücut 

fonksiyonlarının yerine getirilmesi vücudun su dengesinin korunması ile 

mümkündür. Bu dengenin korunmasına "hidrasyon" denir. Bu nedenle 

yetişkinlerin günlük 2500–3000 ml su tüketmesi gerekmektedir 3. 

Su başta olmak üzere, içecekler ve besinlerin içeriğinde 

bulunan görünür/görünmez su, "sıvı" olarak tanımlanır ve bireyin günlük 

sıvı gereksinimi, içtiği su ve içecekler ile yediği besinlerin içindeki su ile 

karşılanır 3. 

Çay ve kahve gibi sıvılardaki taneneler ve kafein demirle 

bağlanarak demir emilimini azaltır. Aşırı kafein alımının da idrarla kalsiyum 

alımını artırdığı bildirilmiştir. Çay ve kahvenin bireyin içinde bulunduğu 

duruma göre yararlı ve zararlı etkileri vardır. Bazı kimselerde kalp 

çarpıntısı, anemi, ülser ağrısı ve osteoporosiz riskini artırıcı etki yapabilir. 

Birey kendi durumunu tanıyarak içeceği miktarı ayarlamalıdır. 

Yemeklerden bir saat önce bir saat sonra içilen çay kahve demir emilimini 

etkilemez 2. 
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Ülkemizde genç yetişkinleri günlük en çok tükettikleri 

sıvıların su, çay ve meşrubat olduğu ve günlük alınması gereken asgari 

değerlerden daha düşük oranlarda sıvı tükettikleri saptanmıştır 45,  56,  57,  58 . 

Şanlıer ve arkadaşları 19 da çay, kahve ve kolalı içeceklerin (özellikle 

öğünlerle birlikte içilen) hem demirin hem de kalsiyumun vücutta 

kullanılmasını engelleyeceğini bildirmişlerdir. 

 

2.6. Beslenme Alışkanlıkları ve Öğün Örüntüsü 

Türkiye’de üniversite öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıklarının değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmalar sonucunda, 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun beslenme alışkanlıklarının kötü olduğu 

ve beslenme sorunlarının çok yüksek boyutlarda olduğu ortaya 

konulmuştur 24. 

Tümerdem ve arkadaşları 59 üniversite öğrencilerinin %38,1 

’inin sabah, %53,0’ ının öğle ve %19,9’unun akşam öğününde yetersiz ve 

dengesiz beslendiğini bulmuşlardır. 

Amerika’da 1977 – 1996 yılları arasında enerji alımındaki 

değişikliklerin incelendiği araştırmada, 19 – 39 yaş grubu genç 

yetişkinlerin bütün yaş grupları içerisinde fast-food tarzı restoranlarda en 

çok yemek yiyen grup olduğu bildirilmiştir 60, 61.  Buna ek olarak Niemeier 

ve arkadaşları 62 adölesanlıktan yetişkinlik dönemine geçişte fast-food 

tüketiminin artmasına bağlı olarak kahvaltı öğünün daha çok atlandığını 

göstermiştir. 
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2.7. Öğün Atlama ve En Çok Atlanan Öğünler 

Öğün atlama, alışkanlık haline dönüştüğünde kişinin 

yeterince beslenmesi engellenmekte ve yetersiz beslenmeye bağlı 

sorunlar ortaya çıkmaktadır. Tokgöz ve arkadaşları 24 yaptığı araştırmada, 

gençlerin %57,81’ inin günde üç öğün yemek yediklerini saptamışlardır. 

Yetişkinlerde kahvaltı öğünün atlanması ülkelere göre 

değişiklik göstermektedir. Ülkemizde genç yetişkinlerin bütün yaş grupları 

arasında kahvaltıyı en çok atlayan grup ve kahvaltının da en çok atlanan 

öğün olduğu bildirilmiştir 24, 44, 56, 63 . 

Haines 64 kahvaltı tüketiminin en düşük olduğu grubun 19 – 

29 yaş grubu olduğunu belirtmiş ve kahvaltı tüketiminin 1965 – 1991 yılları 

arasında %86’ dan %75’ e düştüğünü göstermiştir.  

 NHANES 1999–2000 verilerine göre bütün yaş grupları 

arasında 19–29 yaş grubunun kahvaltıyı en fazla atlayan grup olduğu 65, 

bildirilmiş ve diğer çalışmalardan elde edilen verilerde bunu 

desteklemiştir66. 

Fransız genç yetişkinlerin kahvaltı şekli, günlük besin alımı 

ve vitamin mineral durumunun incelendiği araştırmada, kahvaltı 

tüketiminin en düşük genç yetişkin kadınlar arasında olduğu tespit 

edilmiştir 67. 

 

2.8. Kahvaltının Önemi  

Kahvaltı günün en önemli öğünü olmasına karşın en çok 

ihmal edilenidir. Kahvaltının önemi ile ilgili otuz yıldan beri yapılan 

çalışmalar, güne iyi bir kahvaltı ile başlamanın her yaş grubu bireylerde 

çok yararlı olduğunu ortaya koymuştur 68.  
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Bedenin düzenli çalışması için kan şekerinin belirli bir 

düzeyde olması gerekmektedir. Şekerin düşüklüğü kadar yüksekliği de 

sakıncalıdır. Düzenli aralıklarla ve uygun miktarlarda beslenildiğinde kan 

şeker düzeyi alçalıp yükselme göstermediğinden vücut daha düzenli 

çalışır 3. 

Kahvaltı şeklinin Fransız genç yetişkinlerin vitamin ve 

mineral alımına etkisinin incelendiği araştırmada, kahvaltıdan alınan 

enerjinin günlük enerjinin RDA için belirlenen değerinin %13-16’sını 

karşılayabildiği bildirilmiştir67 . Karbonhidrat, protein ve yağ içeriği dengeli 

besinlerden oluşan bir kahvaltı tüketildiğinde organizmada sürekli bir enerji 

üretimi söz konusu olmaktadır. Böylece açlık belirtileri birkaç saat boyunca 

ertelenmekte ve kan şekeri normal düzeylerde kalmaktadır. Ayrıca kahvaltı 

yapan kişilerin günün ilerleyen saatlerinde daha güçlü ve dayanıklı 

oldukları ve konsantrasyon sorunu çekmedikleri belirlenmiştir 3. 

Kahvaltı öğünün günlük iki öğün beslenmeden daha avantajlı 

olduğu gösterilmiştir. Kahvaltı yapanların en büyük avantajlarının, düşük 

yağ ve yüksek karbonhidrat alımı olduğu vurgulanmıştır 69. Yapılan diğer 

çalışmalarda, düzenli yapılan kahvaltının yeterli ve dengeli beslenmeyi 

olumlu yönde etkilediği görüşünü desteklemektedir 70, 71.  

Kahvaltı yapmanın diğer büyük bir avantajı ise, plansız bir 

şekilde yenilen atıştırmalıkları ve bu atıştırmalık yiyeceklerle alınan enerji 

ve yağ miktarının büyük ölçüde azaltılmasına yardımcı olması olarak 

açıklanmıştır 69. 

İnsanlar üzerinde yapılan klinik çalışmalar, daha fazla 

sayıdaki öğün sayısının ve düzenli kahvaltı tüketiminin, iştahta ve enerji 

alımında düşüşe neden olduğunu bildirmektedir 72, 73.  

Adölesanların ana ve ara öğünlerdeki enerji ve besin 

alımlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, kahvaltının hastalıkların 
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önlenmesinde önemli rolü olan kalsiyum ve demir için büyük bir yardımcı 

olduğu tespit edilmiştir 74.  

Birçok gözlemsel çalışmada düzenli kahvaltı yapan bireylerin 

yapmayanlara göre beslenme durumlarının daha iyi (ör: yüksek posalı ve 

düşük enerji içerikli besin alımı)  olduğu bildirilmiştir 5, 50, 64, 75 .  

Avustralyalı yetişkinlerin beslenme alışkanlığının incelendiği 

bir araştırmada, kahvaltının tiamin, riboflavin ve kalsiyum için çok iyi bir 

kaynak olduğu, çinko ve A vitamini dışında diğer bütün vitamin ve 

minerallerin günlük alınması gereken miktarlarının %25’den fazlasını 

sağladığı belirtilmiştir 49. 

Genel olarak düzenli kahvaltı yapanların posa, kalsiyum, 

vitamin A, vitamin C, riboflavin, çinko ve demirden yüksek, toplam yağ, 

kolesterol ve düşük enerji alımından oluşan bir beslenme profillerinin 

olduğu gösterilmiştir 71, 76. 

 Genç yetişkinlerin enerji ve besin alımlarının incelediği bir 

çalışmada, günlük tüketilen öğün sayısı arttıkça toplam yağ ve doymuş 

yağ alımının azaldığı gösterilmiştir 38. 

2.8.1. Kahvaltıda Tüketilmesi Gereken Besinler ve 

Tüketilenler: Dengeli bir kahvaltıda günlük enerjinin 1/4’ü ya da en az 

1/5’inin karşılanması gerekmektedir. Günlük enerji gereksinimi yaş 

gruplarına göre farklılık göstermektedir. Bireyin enerji gereksinimi 2000–

3000 kcal olduğunda kahvaltıda alınması gereken enerji miktarı 400 – 600 

kcal’dir 3. 

Amerika’daki genç yetişkin popülâsyonun yeterli 

beslenmesinde kahvaltının rolünün incelendiği çalışmada, 18 – 24 yaş 

arası kadınların sabah kahvaltısında en çok hazır kahvaltılık tahıl ve süt, 

ekmek ve kahve tükettikleri bildirilmiştir 70. 
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Avrupa’da eğitim gören genç yetişkin kızların sabah 

kahvaltısında daha çok süt, sebze - meyve, ekmek ve diğer tahılları 

tükettikleri gösterilmiştir 18
. 

Türkiye’de üniversitede okuyan genç yetişkinlerin ise sabah 

kahvaltısında en fazla tükettikleri yiyecekler sırasıyla; ekmek, simit, börek - 

poğaça, tost - sandviç ve içecek olarak da öğrencilerin büyük bir 

çoğunluğunun çay - kahve ve çok az kişinin de süt tükettiği bildirilmiştir 4, 
77. Diğer çalışmalarda da sabah kahvaltısında üniversite öğrencilerinin en 

çok peynir, zeytin, çay ve ekmek tükettiği gösterilmiştir 57, 63. 

Birleşmiş Milletler’de 1965–1991 yılları arasında genç 

yetişkinlerin kahvaltı tüketimindeki değişiklikler incelenmiş ve 1989–1991 

yılları arasında diyet yağının azaldığını meyve ve tam tahıl ürünlerin 

tüketiminin ise arttığını bildirmişlerdir. Ayrıca kahvaltı tüketenlerin de yıllar 

geçtikçe tam yağlı süt tüketimini 100 gr’ dan 50 gr’a düşürdükleri ifade 

edilmiştir. Buna benzer şekilde ekmek, yumurta ve katı yağ tüketiminde 

kahvaltı yapan bireyler arasında düşüş görülmüştür 64. 

Genç yetişkinlerin kahvaltıda tükettikleri yiyeceklerin 

incelendiği bir araştırmada, en fazla tüketilen dört kahvaltı modelinin; 

yumurta ve başka bir yiyecek grubu, kahvaltılık tahıl ve başka bir yiyecek 

grubu, sadece ekmek ve kahve/alkolsüz içecek/yağ içeriği yüksek bir tatlı 

olduğu bulunmuştur. Yumurta ve diğer yiyecek grubundan oluşan kahvaltı 

şeklinin toplam yağ ve kolesterol içeriğinin yüksek, posa içeriğinin ise 

düşük olduğu belirtilmiştir. Kahvaltılık tahıl, pişmiş tahıl ve meyveden 

oluşan kahvaltı şeklinin ise yağ içeriğinin düşük posa içeriğinin yüksek 

olduğu gösterilmiştir 66. 

2.8.2. Kahvaltı Atlama Nedenleri : Ülkemizde üniversitede 

okuyan gençlerin yaklaşık yarısının her gün düzenli kahvaltı yapma 

alışkanlığının olmadığı saptanmıştır. Kahvaltı yapma alışkanlığının daha 
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genç yaş gruplarında da düşük olduğu ve yaklaşık dört öğrenciden birinin 

kahvaltı yapmadığı göz önüne alındığında ülkemizde bireylere çocuk 

yaştan itibaren kahvaltı yapma alışkanlığının kazandırılmadığı 

görülmektedir 4. 

Kahvaltının atlanılmasının birçok sebebi bulunmaktadır. 

Bunlardan bazıları: erken saatlerde aç hissetmemek, vakit bulamamak 24, 

44, 78 kahvaltının kilo aldıracağını düşünmek 44  olarak gösterilmektedir. 

Sigaranın kahvaltı atlanmasında etkisi olduğu düşünülen bir 

araştırmada 54, kahvaltıyı atlayanların daha fazla miktarda sigara içtiği 

belirlenmiştir. 

Buna ek olarak öğrencilerin kahvaltıyı atlamalarının bir diğer 

nedeni de ekonomik yetersizlikler olarak görülmektedir. Genç yetişkinlerin 

beslenme sorunlarının ve kahvaltı atlama nedenleri ile ailelerinin aylık 

gelirleri ve beslenmeye ayırdıkları payın ilişkili olduğu düşünülen 

çalışmalarda 1982’ den 1985 yılına kadar öğrencilerin aylık gelirlerinde bir 

artış; fakat beslenmeye ayırdıkları payda bir azalma olduğu saptanmıştır 
56. 

2.8.3. Kahvaltı Atlama ve Yetersiz Beslenme: Kahvaltı ile 

ilgili yapılan çalışmalar sonucunda, özellikle genç yetişkin kadınlarda 

kahvaltı atlamanın yetersiz beslenmeye neden olan en önemli faktörlerden 

biri olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca düzenli bir şekilde kahvaltıyı atlayan 

genç kadınların gün boyunca oldukça düşük seviyelerde vitamin B6, demir, 

çinko, bakır, kalsiyum ve magnezyum alımları sonucunda daha düzensiz 

beslenme alışkanlıklarının olduğu görülmüştür. Bu nedenle Amerika’daki 

yetişkin populasyonun beslenmelerinin düzeltilmesinde kahvaltı 

tüketiminin önemli bir yardımcı olabileceği belirtilmiştir 70. 

Avustralya 49 ve Amerika’da 19 yaş üzeri kahvaltı yapmayan 

genç yetişkin kadınların kalsiyum, fosfor, çinko, magnezyum, potasyum, 
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tiamin, riboflavin, niasin gibi besin öğesi alımlarının yapanlara göre daha 

düşük olduğu açıklanmıştır 50.  

Ayrıca yüksek enerjili kahvaltı yapan genç yetişkinlerin 

aldıkları vitamin B1, B2 ve beta-karoten gibi besin öğelerinin RDA 

değerlerini karşılama oranlarının düşük enerjili veya hiç kahvaltı 

yapmayanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiş ve beslenmeyi olumlu 

yönde etkilediği gösterilmiştir 67. 

Birleşmiş Milletler’de 20 yaş üzeri gençlerin ana ve ara 

öğünlerdeki besin alımı incelenmiş, kahvaltı yapanların (gün içerisinde üç 

ana öğün ve 1 ara öğün yapanlar ile 3 ana öğün ve ≥2 ara öğün yapanlar) 

kolesterol, vitamin B6 ve sodyum dışındaki mikro besin öğesi alımlarının 

kahvaltı yapmayanlardan (öğle, akşam ve ≥2 ara öğün tüketenler) daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir 33. 

 

2.9. Genç Yetişkinlerin Ara Öğün Tüketim Durumu, Vücut Ağırlığı ve 

Kahvaltı Atlama İle İlişkisi  

Amerika’da genç yetişkinlerin ara öğün tüketimleriyle toplam 

enerji alımına beslenme açısında önemli bir destek sağladığı 

gösterilmiştir12.  

Genç yetişkinlerin ara öğünlerde aldıkları enerjinin günlük 

toplam alınan enerjinin %20-25’inin oluşturduğu bildirilmiştir 79. 

Adölesanların ana ve ara öğündeki enerji ve besin öğesi alımlarının 

incelendiği çalışmada, ana öğünlerle karşılaştırıldığında ara öğünlerin 

kolesterol, protein, demir, posa, kalsiyum ve sodyumun en zayıf kaynağı 

olduğu açıklanmıştır 74. 
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Ara öğünlerin vücut ağırlığına etkisinin incelendiği 

çalışmada, azar azar sık sık beslenenlerin daha az sıklıkla beslenenlere 

göre bol miktarda çikolata, bisküvi, meyve ve sandviç tüketmelerine 

rağmen karbonhidrattan aldıkları enerjinin daha yüksek olduğu not 

edilmiştir. Bu işe yaramaz olarak ifade edilen yiyeceklerin diğer 

yiyeceklerle karşılaştırıldığında toplam enerji ve yağ alımına etkisinin daha 

az olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle ara öğün tüketiminin yetersiz 

beslenmeye neden olduğuna dair çok kısıtlı deliller bulunduğu 

açıklanmıştır. Aslında ara öğünler ana öğünlere göre karbonhidrattan 

yüksek ve yağdan düşük olursa, karbonhidratın yağa oranı yüksek olan 

ara öğünlerin tüketiminin diyette artmasıyla obezitenin engellenebileceği 

bildirilmiştir 79 . 

Amerika’daki 18–54 yaş arası genç yetişkinlerin ise %1’den 

azının hiç ara öğün yapmadığı, %10’unun günde 4’den fazla, %40’ının 

günde 2–3 kez ve %25’inin haftada bir ya da daha az ara öğün yaptığı 

rapor edilmiştir 80. 

Fransa’daki genç yetişkinlerin beslenme alışkanlıklarının 

incelendiği bir araştırmada kilo vermeye çalışan bireylerin vermek için 

uğraşmayanlara göre daha az sayıda ara öğün yaptığı ifade edilmiştir 7 . 

Fransız yetişkinlerin ana ve ara öğünlerini karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada, ara öğünde ana öğüne göre proteinden ve yağdan gelen enerji 

oranı yüksek iken karbonhidrattan gelen enerji yüzdesi düşüktür. Bunun 

da nedeninin daha çok şeker, tahıllı barlar, bisküvi ve soda tüketiminden 

kaynaklandığı düşünülmüştür  81. 

Son yirmi yılda Amerika’daki genç yetişkinlerin ara öğünde 

tükettikleri tatlı miktarında azalma meydana gelirken tuzlu atıştırmalık 

yiyeceklerin enerji alımına en büyük katkısı olan yiyecekler olduğu ortaya 

konulmuştur 12. 
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Türkiye’de ise yurtta kalan üniversite öğrencilerinin beslenme 

alışkanlıklarının incelendiği çalışmada, ara öğün de en fazla çay, simit ve 

bisküvi tüketildiği tespit edilmiştir 56.  

Ankara’da yüksek öğrenim yurtlarında kalan genç 

yetişkinlerin beslenme alışkalığının incelendiği diğer bir araştırmada, 

öğrencilerin %58,6’sının ara öğünde tost ve hamburger yemeyi tercih 

ettikleri rapor edilmiştir 63. 

Yetişkinlerin ara öğünlerde tükettikleri besinler 

araştırıldığında, sabah ara öğünün en az sıklıkla yapılan ara öğün olduğu 

en fazla meyve ve ekmek grubu yiyeceklerin tüketildiği, öğlen ara 

öğününde ise en fazla tuzlu atıştırmalıkların yenildiği ve gün içerisindeki 

en popüler olan ara öğün olduğu ifade edilmiştir. Gece ara öğünü ise ikinci 

en popüler ara öğün olarak belirtilmiş ve en çok dondurmanın tercih 

edildiği tespit edilmiştir 80. 

Üniversite öğrencilerinin ara öğünlerde tükettikleri sodyum 

miktarının incelendiği bir araştırmada, sabah ara öğünün en fazla şeker ve 

sakız, öğle ara öğününde karbonatlı içecekler, şeker ve sakız, akşam ara 

öğününde ise patlamış mısır, cips gibi tuzlu atıştırmalıkları tercih ettikleri 

gösterilmiştir. Akşam ara öğününde yenilen tuzlu atıştırmalıkların sabah ve 

öğlen ara öğünlerde yenilen besinlere göre günlük sodyum alımına daha 

çok katkısı olduğu ortaya çıkarılmıştır 6. 

Batı toplumlarında atıştırmalık yiyeceklerin üretimini artması 

ve daha kolay ulaşılabilir olması bireyleri azar azar sık yemek yeme yerine 

düzensiz öğünler şeklinde beslenmeye itmektedir. Genellikle toplumda ara 

öğün tüketiminin aşırı vücut ağırlığı ve obez olma riskini arttırdığı bu 

yüzden günlük üç öğün beslenme tarzının daha faydalı olacağı belirtilmiştir 
79. 
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Genç yetişkinlerde obezite görülme oranı gittikçe arttığı için 

beslenme alışkanlıklarını incelemek çok önemli bir hale gelmiştir.  Azar 

azar sık sık yemek yeme alışkanlığının arttırılmasına yönelik büyük bir 

yaşam şekli değişikliğinden çok fazla söz edilmesine rağmen, bu değişimin 

beslenme kalitesi üzerindeki etkisi tam olarak belirlenememiştir 82. 

Genç yetişkinlerin ara öğün tüketimindeki artışın incelendiği 

bir çalışmada, Amerika’daki genç yetişkinlerin ara öğünlerdeki yüksek 

enerji alımlarının pozitif enerji dengesine ve böylece obezite görülme 

oranında artışa yol açacağı bildirilmiştir 12. 

Amerika’ da yapılan bir çalışmada ise ara öğünlerde alınan 

besinlerin enerji ve besin alımını etkilediği fakat BKI’inin etkilemediği 

bildirilmiştir 83.  

  

2.10. Vücut Ağırlığı Denetimi ve Kahvaltı İle İlişkisi 

Vücut ağırlığı denetimi için; yeterli ve dengeli beslenme ve 

düzenli fiziksel aktivite ile sürdürülen bir yaşam biçimi seçilmelidir. Boya 

uygun vücut ağırlığının dengede tutulması, uzun ve sağlıklı bir yaşamın 

anahtarıdır 3. 

Boy uzunluğuna göre olması gereken vücut ağırlığını 

belirlemek için farklı yöntemler kullanılır. WHO yetişkinlerde Beden Kitle 

İndeksini (BKI) zayıf, normal, aşırı kilolu ve obez olmak üzere 

sınıflandırmıştır 3. 



 30

Tablo 1: WHO’ nun Uluslar arası BKI sınıflandırması 84 

Sınıflama BKI(kg/m2) 

Zayıf <18,50 

Aşırı zayıf <16,00 

Orta zayıf 16,00–16,99 

Zayıf 17,00–18,49 

Normal 18,50–24,99 

Aşırı kilolu ≥25,00 

Obezite adayı 25,00–29,99 

Obez ≥30,00 

Obez I 30,00–34,99 

Obez II 35,00–39,99 

Obez III ≥40,00 

 

Türkiye’ deki genç yetişkin kadınlar BKI’ine göre 

değerlendirildiğinde Avrupa’nın bazı ülkelerinde yapılan çalışmalarla 

benzerlik göstermiştir 18, 28, 35. Kız öğrencilerin büyük ölçüde normal ve 

normalin altında olmaları bu yaş grubundaki vücut endişesine ve 

ülkemizde yaygınlaşan ince olma modasına bağlanmıştır 23, 27. Buna 

karşın şişmanlık oranlarının Amerikan şişmanlık oranlarının altında olduğu 

gözlemlenmiştir 22, 30, 85. 

Tokgöz ve arkadaşları 24, üniversite öğrencilerinin BKI ‘i 

düşük olanların beslenme alışkanlıklarının kötü olduğunu bildirmiştir. Buna 

göre beslenme sorunlarının çok yüksek boyutlarda olduğu gösterilmiştir. 

Son otuz yıldan beri yapılan araştırmalar genç yetişkinlerin 

kahvaltı tüketiminde bir azalma olduğunu bildirmektedir 70. Ayrıca birçok 

çalışmada genç yetişkinlerin BKI ile kahvaltı tüketimi arasında ters bir ilişki 
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olduğu göstermiştir 86, 87. Kahvaltı tüketimindeki azalma artan obezite 

sıklığı ile ilişkilendirilmiş ve bu nedenle kahvaltının atlanmasının aşırı 

enerji alımına yol açabileceği belirtilmiştir 88. 

Avrupa’daki üniversite öğrencilerinin yeme alışkanlıklarının 

incelendiği çalışmada, genç yetişkin kadınlardan BKI >23 olanlar BKI 

düşük olanlar ile karşılaştırıldığında daha az sıklıkla kahvaltı yaptıkları, 

daha çok zayıflama eğilimi içinde oldukları, daha az ara öğün tükettikleri, 

yemeklere daha az tuz ekledikleri, daha çok posalı yiyecekler yedikleri ve 

yağ ile kolesterolden kaçındıkları tespit edilmiştir 7 . 

NHANES 1999-2000 verileri kahvaltı tüketimi ile BKI 

arasında ters bir ilişki olduğunu rapor etmiştir. Düzenli kahvaltı tüketiminin 

özellikle kadınlarda BKI <25 olması ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir. Düzenli olarak kahvaltı yapan kadınların kahvaltıyı atladığını 

bildiren kadınlara göre vücut ağırlıklarının daha az olduğu belirtilmiştir 65. 

Ayrıca kahvaltı atlama ve yüksek BKI arasındaki ilişki kahvaltının 

atlanmasının günün geri kalanında dengesiz enerji alımı ile ilişkili 

olduğunu gösteren literatür ile benzeşmektedir 74, 89. 

Amerika’da adölesanlıktan yetişkinlik dönemine geçişte artan 

fast-food tüketimi hem kahvaltı atlanmasına ve bunun sonucu olarak da 

vücut ağırlığında artışın meydana gelmesine yol açmaktadır. Bunun 

nedeni de adölesanlıktan yetişkinliğe geçiş döneminin özgürlük ve yemek 

hazırlama sorumluluğunun artışı ile çakışması olarak açıklanmış ve bu 

durumun kahvaltı tüketimindeki yetersizlik gibi daha sıklıkla fast-food tarzı 

yiyeceklerin satın alınmasına yol açabileceği şeklinde ifade edilmiştir 62. 

Vücut ağırlığını etkileyen diğer bir mekanizma da hem fast-

food tüketimi 90 hem de kahvaltının atlanması sonucu artan enerji alımı 91 

ile ifade edilmiştir. Bunun nedeni fast foodların büyük porsiyonlar şeklinde 

tüketilmesi 92 ve bunun sonucunda enerji alımının artması olarak 
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gösterilmiştir 93.  Buna ek olarak fast-foodlar ile alınan enerjinin yüksek 

oluşu yüksek yağ içeriklerine bağlanmıştır 62. Ayrıca kahvaltının atlanması 

günün ilerleyen saatlarinde açlık hissinin daha çok artmasına, daha çok 

yemek yemeye ya da enerji içeriği yüksek yiyeceklerin tercih edilmesine 

yol açabileceği bildirilmiştir 91. 

Başka bir tanımlamayla, kahvaltı alışkanlığının hem düzenli 

fiziksel aktiviteyi hem de besin değeri yüksek bir beslenme şeklinin 

oluşmasına yardımcı olabileceği rapor edilmiştir 91. Birçok çalışmada 

kahvaltıyı atlayan adölesan 88  ve genç yetişkinlerin 50  kahvaltı yapanlara 

göre daha az enerji aldıklarını bulunmuş, fakat daha çok enerji alan 

adölesanların fiziksel olarak daha aktif olduklarını bildirilmiştir 88 .  

Williams ve arkadaşları ise düzenli kahvaltı tüketimi ile BKI 

arasında bir ilişki saptayamamış ve kahvaltı yapanların enerji 

harcamasının daha fazla olabileceğini ve kahvaltıyı atlayanlar ile kahvaltı 

yapanlar arasında beslenme alışkanlıklarından çok yaşam şekilleri 

bakımından farklılık olabileceğini açıklamışlardır 49 . 

Kahvaltının obezite tedavisindeki etkinliğinin araştırıldığı 

klinik randomize bir çalışmada, düzenli kahvaltı yapan kadınların kahvaltıyı 

atlayanlara göre kilo vermekte daha başarılı oldukları gösterilmiştir. Çünkü 

kahvaltıyı atlamanın günün devamında bireyi fazla yemek yemeye (ör: 

gece yatmadan önce büyük bir ara öğün yapmalarına) yöneltebileceği 

açıklanmıştır 69. Yetişkinlerde beslenme alışkanlıkları ve obezite 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada da benzer sonuçlara 

rastlanmıştır 94. 

De Castro ve arkadaşları 95 yemeğin yenildiği zaman ile 

günlük toplam enerji alımı arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada, günlük 

toplam tüketilen yiyecek miktarının sabah tüketilen yiyecek miktarıyla ters, 

gece geç saatte tüketilen yiyecek miktarıyla ise doğru orantılı olarak ilişkili 
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olduğunu, vücut ağırlığındaki artış ve obezite riskini arttırdığını 

göstermiştir. 

 Vücut ağırlığının kontrolü her zaman kahvaltı atlamanın bir 

nedeni olarak gösterilmektedir 69. Daha önce yapılan çalışmalar kahvaltı 

yapanların daha zayıf olduklarını  ve vücut ağırlığının gün boyunca yenilen 

öğün sayısı ile ters orantılı olarak ilişkili olduğunu ortaya koymuştur 86 . 

Günün erken saatinde alınan enerjinin çok etkin kullanılamayabileceği ve 

kahvaltının zayıflamak için uğraşanlara daha faydalı olacağı bildirilmiştir 96. 

Daha önce yapılan araştırmalarda kahvaltı yapanların 

yapmayanlara göre enerji alımlarının daha yüksek olduğu 97 ve diğer bir 

çalışmada da kahvaltıyı atlayanların yüksek BKI’lerine rağmen günlük 

enerji alımlarının kahvaltı yapanlarınkine göre daha düşük olduğu 

bildirilmiştir. Bu da kahvaltıyı atlayanların aşırı kilolu olduğu için 

zayıflamaya çalıştığı ve gün boyunca diğer besin kaynaklarından aldıkları 

enerjiyi sınırlamalarıyla açıklanmıştır. Bu verilerden elde edilen sonuçlara 

göre kahvaltı atlamanının sağlıklı vücut ağırlığına ulaşmada veya 

korumada etkili olmadığı gösterilmiştir 76 . 

Yiyeceklerin Termik Etkisi : Bireyin enerji gereksinimini bazal 

metabolizma hızı veya dinlenme metabolizma hızı, fiziksel aktivite ve 

yiyeceklerin termik etkisi belirlemektedir. Yirmi dört saatlik enerji 

harcamasının %73,0’ı bazal metabolizma hızı, %15’i termik etki ve %12’si 

fiziksel aktivite için kullanılır 1. 

Yiyeceklerin termik etkisi, yaş, cinsiyet, beslenme öyküsü, 

öğün içeriği, öğün büyüklüğü, yeme sıklığı, fiziksel aktivite seviyesi ve 

çalışma kapasitesine göre değişiklik gösterir 98. 
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Öğün büyüklüğünün ve yeme sıklığının yiyeceklerin termik 

etkisi üzerine yapılan bir araştırmada, düşük kalorili ve tek öğünde verilen 

yiyecekler ile altı küçük öğün karşılaştırılmış ve bu iki durumdaki 

yiyeceklerin termik etkisi arasındaki fark gastrik boşalma ile açıklanmıştır. 

Besin emilim hızı gastrik boşalma hızı olarak tanımlanan yiyeceklerin 

duedonuma akış hızına bağlıdır. Duedonuma fazla miktarda besin giderse, 

gastrik boşalma en üst seviyeye çıkar ve daha sonra yiyeceklerin enerji 

içeriklerine bağlı olarak düşüş gösterir 99. 

Bu konuyla ilgili yapılan diğer çalışmalarda, yiyecekler belli 

aralıklara verildiğinde oluşan gastrik boşalma hızının, aynı yiyecekler tek 

seferde verildiğinde oluşan gastrik boşalma hızından daha yavaş olduğu 

gösterilmiştir. Bu yavaş gastrik boşalma ile yiyeceklerin emilim hızının da 

yavaşladığı gözlemlenmiştir. Bu araştırmalardan elde edilen sonuçlara 

göre büyük tek bir öğünün gastrik gerilimin daha büyük olmasına neden 

olduğu ve daha çok sayıdaki küçük öğünlere göre daha hızlı boşaldığı 

saptanmıştır. Bu hızlı gastrik boşalma ve buna ek olarak kalori yüklemesi 

hızlı emilime, daha çok miktarda besinin kana geçmesine ve besinlerin 

daha çabuk okside olmasına ve/ya da depolanmasına ve sonuçta daha 

yüksek bir termik etkinin görülmesine neden olmaktadır 98. 

Aşırı vücut ağırlığında etkili olabilecek olası mekanizmalar: 

Fabry ve arkadaşları100 günde 1-2 öğün yemek yiyenlerin 6 veya daha 

fazla öğün tüketen ve sabit (değişmeyen) bir metabolizmaya sahip 

olanlara göre, tükettikleri besinlerden aldıkları enerjiyi depolayan adapte 

bir metabolizmaya sahip olduklarını tespit etmiştir. Adapte hiperlipojenezis 

adı verilen bu mekanizmanın artmış glukoz emilimi, artmış pankreatik 

enzim aktivitesi ve glukozdan yağ sentezleme kapasitesinin  artması ile 

karakterize olduğu, aşırı vücut ağırlığına buna bağlı olarak bir çok kronik 

hastalığın oluşabileceğini açıklamıştır. Yeme sıklığı ile yapılan başka 

çalışmalarda elde edilen sonuçlarda bu sonuçları desteklemiştir 101, 102. 
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2.11. Genç Yetişkinlik Döneminde Fiziksel Aktivitenin Önemi 

Beslenme, fiziksel ve zihinsel performansı etkileyen önemli 

bir etkendir. Yeterli ve dengeli beslenen bir kişi, düzenli egzersiz de 

yaptığında, pek çok sağlık riskini ortadan kaldırabilmektedir 3. 

Düzenli olarak yapılan fiziksel faaliyetler özellikle kadınlarda 

ileriki yaşlarda oluşabilecek halk arasında kemik erimesi olarak bilinen 

osteoporozdan korunmada önemlidir. Çünkü gençlik döneminde yapılan 

fiziksel aktivite kemik kütlesini arttırmaktadır. Hafif aktiviteler östrojen 

düzeyini arttırırken çok ağır aktiviteler östrojen eksikliğine dolayısıyla 

kemik kaybına yol açabilmektedir. Bu nedenle haftada en az 3 kez 30 

dakika yürüyüş yapmanın beslenme yanında kemik sağlığı üzerinde 

olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir 103. 

Türkiye’ de üniversite öğrencilerinin fiziksel aktivite yapma 

yüzdesinin 1982 ve 1985 yıllarında sırasıyla; %21 ve %31 olduğu 

görülmüştür 56. Savcı ve arkadaşlarının 103 üniversite öğrencilerinin fiziksel 

aktivite düzeylerini inceledikleri çalışmada, öğrencilerin %87’ sinin fiziksel 

aktivite düzeyini sağlığı koruma ve geliştirmede yetersiz olduğu ancak 

%18’inin yeterli düzeyde fiziksel aktivite yaptığı ve genç erişkin nüfusu 

yansıtan üniversite öğrencilerinde fiziksel aktivite düzeyinin yetersiz 

düzeyde olduğu saptanmıştır.  

Amerika’ da özellikle 20 yaş ve altındaki üniversite 

öğrencileri arasında fiziksel aktivite seviyesinin düşük olduğu ve günlük 30 

dakika fiziksel aktivite önerisini bile yapamadıkları bildirilmiştir 30, 104, 105 . 

Amerika’da tıp fakültesinde okuyan öğrencilerinde düzenli şekilde egzersiz 

yapmadığı bildirilmiştir 14. 

ABD’de genç yetişkinlerde fiziksel aktivite ve vücut ağırlığı 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada, yüksek fiziksel aktivite 

seviyesinin düşük BKI ve daha az süre televizyon seyretme ile ilişkili 
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olduğu saptanmıştır 106. Sedenter alışkanlıklar ile obezite arasındaki 

ilşkinin araştırıldığı çalışmada da benzer şekilde özellikle uzun süre 

televizyon seyretmenin ve bu süre içinde tüketilen yiyeceklerin obezite 

riskinin arttırdığı tespit edilmiştir 107. Başka bir çalışmada da televizyon 

izleme süresi arttıkça BKI’nin de arttığı tespit edilmiştir 108. 

Genç yetişkinlerde kahvaltı atlama ve sağlığı etkileyen 

faktörlerin incelendiği bir araştırmada, kahvaltının sağlığı etkileyen bir 

alışkanlık olduğu ve kahvaltıyı atlayan genç yetişkinlerin kahvaltı 

yapanlara göre daha az düzenli fiziksel aktivite yaptığı 87 belirlenmiştir. 

Kerver ve arkadaşları da bu sonuçları desteklemiştir 33. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. GEREÇ 

Bu araştırma, Mart - Haziran 2005 tarihleri arasında Ankara 

ilinde bulunan, Başkent Üniversitesi’nde öğrenim görmekte olan 18 yaş 

üzeri öğrenciler üzerinde yapıldı. Araştırma evrenini; Başkent 

Üniversitesine bağlı 6 fakülte oluşturdu. Başkent Üniversitesi’ndeki  Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Tıp Fakültesi, Hukuk Fakültesi, İktisadi ve İdari Bilimler 

Fakültesi, Eğitim Fakültesi ve İletişim Fakültesindeki öğrenciler araştırma 

kapsamına alındı. Seçilen fakültelerdeki kız öğrencilerin sayısının erkek 

öğrencilerden fazla olması ve kız öğrencilerin erkeklere göre daha çok 

kahvaltıyı atlama eğiliminde olmaları nedeniyle bu bölümlerin 3. ve 4. 

sınıflarında okuyan 376 kız öğrenciyle yüz yüze görüşüldü. Bazı 

öğrencilerin 3 günlük besin tüketim kayıtlarındaki eksiklikler örneklem 

sayısında azalmaya neden oldu. Araştırma kapsamına alınan 300 

öğrenciden kahvaltı yapanlar 1. grubu (n=182), kahvaltı yapmayanlar 2. 

grubu (n=118) oluşturdu. 

 

3.2. YÖNTEM 

Araştırmaya başlamadan önce öğrencilere çalışmanın amacı 

ve kapsamı hakkında bilgi verilerek çalışmaya gönüllü olarak katılmaları 

sağlandı. 

 Öğrencilerin genel özellikleri ve beslenme alışkanlıklarının 

yer aldığı 21 sorudan, üç ardışık güne ait 24 saatlik besin tüketiminden ve 

genel besin tüketim sıklığından oluşan bir anket formu ile birebir 

görüşülerek veriler toplandı. 
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Alınan bilgiler SPSS 11,5 (Statistical Package for Social 

Scientists for Windows Release) 109 istatistik paket programında analiz 

edildi. Ölçümle elde edilen verilerin dağılımının normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler sürekli ölçümlü 

değişkenler için ortalama ± standart sapma veya ortalama ± standart 

sapma (minimum - maksimum) şeklinde, kategorik değişkenler için ise 

gözlem sayısı (%) olarak ifade edildi. Kategorik karşılaştırmalar için ki-kare 

(c2) veya fisher’in kesin testi kullanıldı. Tüm grup içi karşılaştırmalarda 

Bonferroni düzeltmesi yapıldı. p<0,05 için tüm sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. Gruplar içinde yapılan Bonferroni düzeltme yöntemi 1- 

(1-α) 1/n ile hesaplandı. α=0,05 ve n=yapılacak karşılştırma sayısını 

göstermekteydi. İki grup arasında toplam dört (kahvaltı,öğle, akşam ve 

toplam ara öğün- enerji-besin öğesi ve yiyecek grubu miktarları) 

karşılaştırma yapılacağı için Bonferroni düzeltmesine göre gruplar 

arasında fark vardır diyebilmek için p değerinin yaklaşık olarak 0,0125 

değerinden küçük olması gerekiyordu 110. 

Öğrencilerin biri hafta sonu olmak üzere üç ardışık güne ait 

24 saatlik besin tüketim durumu ile genel besin tüketim sıklığı sorularak 

kaydedildi. Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBİS 4,0-

Öğrenci versiyonu) programına girildi,  enerji ve besin öğesi alım düzeyleri 

hesaplandı ve üç günün ortalaması alındı 111, 112, 113. Kahvaltı yapan grupla 

kahvaltı yapmayan grup arasında ölçümle elde edilen özellikler yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olup olmadığı Student’s t veya Mann 

Whitney U testiyle incelendi 110. 

Gruplar içerisinde tekrarlayan ölçümler arasında (öğünlere 

göre tüketilen enerji-besin öğesi ve yiyecek grubu miktarları) istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olup olmadığı ise tekrarlı ölçümlü varyans analizi 

veya Friedman testi ile araştırıldı. Tekrarlı ölçümlü varyans analizi veya 

Friedman test istatistiği sonucunun önemli bulunduğu durumlarda diğer 
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çoklu karşılaştırma testlerine göre tekrarlayan ölçümlerin incelenmesinde 

de Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma testi daha güvenilir sonuçlar 

verdiği için Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma testi veya Friedman 

çoklu karşılaştırma testi kullanılarak farka neden olan ölçüm zamanları 

tespit edildi 110. 

Araştırmaya alınan kızların antropometrik ölçümleri: boy 

uzunlukları ve vücut ağırlıkları araştırmacı tarafından ölçüldü. Boy 

uzunlukları ayakkabılar çıkarılarak taşınabilir metre ile ölçüldü. Vücut 

ağırlıkları sabah aç karnına elektronik baskül ile alındı. Bu ölçümlerden 

yararlanılarak Beden Kitle İndeksi (BKİ) [vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu 

(m2)] hesaplandı. BKI’ne göre genç yetişkinlerin zayıflık ve şişmanlık 

durumları uluslararası standartlara göre değerlendirildi 84. 
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4. BULGULAR 

 

Başkent Üniversitesi’nde öğrenim görmekte olan 18 yaş 

üzeri 300 kız öğrencinin kahvaltı yapma ve beslenme alışkanlıklarını 

belirlemek amacıyla Mart - Haziran 2005 tarihleri arasında bu çalışma 

yapılmıştır. 

Tablo 2: Öğrencilerin kahvaltı yapma durumlarına göre dağılımları 

Kahvaltı Yapma Durumu n % 

Düzenli kahvaltı yapan 182 60,7 

Hiç kahvaltı yapmayan 118 39,3 

TOPLAM 300 100 

     

Araştırmamıza katılan öğrencilerin %60,7’si her gün düzenli 

kahvaltı yaparken % 39,3’ü hiç kahvaltı yapmamaktadır. 

Tablo 3:  Kahvaltı yapanların ve yapmayanların antropometrik 

özelliklerine göre dağılımları 

Antropometrik 

Özellikler 

Kahvaltı     

yapan (n=182) 

X±SD 

Kahvaltı 

yapmayan 

(n=118)X±SD 

p 

Yaş (yıl) 21,5±1,36 21,7±1,22 0,367 

Ağırlık (kg) 60,86±5,09 60,85±4,25 0,981 

Boy (cm) 166,8±6,01 163,7±6,65 *0,001 

BKI (kg/m2) 21,5±1,71 23,9±1,05 *0,001 

* p <0,001 
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Yaş, ağırlık, boy ve BKİ ortalama ve standart sapmaları 

kahvaltı yapan ve kahvaltı yapmayan öğrenciler için sırasıyla; 21,5±1,36 

yıl, 60,86±5,09 kg, 166,8±6,01 cm, 21,5±1,71 kg/m2 ve 21,7±1,22 yıl, 

60,85±4,25 kg,  163,7±6,65 cm, 23,9±1,05 kg/m2 ‘dir. Boy ve BKI 

değerlerinin gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001).  

Tablo 4: Kahvaltı yapanların ve yapmayanların bölümlere göre dağılımı 

Fakülteler Kahvaltı 

 yapan  

n=182 (%) 

Kahvaltı 

yapmayan  

n=118 (%) 

TOPLAM 

n=300(%) 

Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 

86(47,3) 44(37,3) 130(43,3) 

Tıp Fakültesi  20(11,0) 11(9,3) 31(10,3) 

Hukuk Fakültesi 11(6,0) 9(7,6) 20(6,7) 

İktisadi İdari 

Bilimler Fakültesi 

24(13,2) 13(11,0) 37(12,3) 

Eğitim Fakültesi 19(10,4) 18(15,3) 37(12,3) 

İletişim Fakültesi 22(12,1) 23(19,5) 45(15,0) 

p>0,05        

  

Tablo 4’ de görüldüğü gibi kahvaltı yapanların %47,3’ü sağlık 

bilimleri fakültesi, %11’i tıp fakültesi, %6’ sı hukuk fakültesi, %13,2’si 

iktisadi idari bilimler fakültesi, %10,4’ü eğitim fakültesi ve %12,1’i iletişim 

fakültesinde eğitim görmektedir. Kahvaltı yapmayan öğrencilerin ise 

%37,3’ü sağlık bilimleri fakültesi, %9,3’ü tıp fakültesi, %7,6’si hukuk 

fakültesi, %11,0’ı iktisadi idari bilimler fakültesi,  %15,3’ü eğitim fakültesi 
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ve %19,5’i iletişim fakültesinde eğitim görmektedir. Eğitim görülen 

bölümlere göre gruplar arası farka bakıldığında istatistiksel olarak önemli 

bir fark gözlemlenmemiştir. 

 

Tablo 5:  Kahvaltı yapanların ve yapmayanların günlük tükettikleri toplam 

öğün sayısına göre dağılımı 

Öğün Sayısı Kahvaltı yapan     

n=182 (%) 

Kahvaltı yapmayan 

n=118 (%) 

Ana Öğün   

< 3 öğün 42(23,0) 118(100,0) 

≥ 3 öğün 140(77,0) - 

p<0,001 

Ara Öğün   

< 3 öğün 94(51,6) 118(100,0) 

≥ 3 öğün 88(48,3) - 

p<0,001 

 

Bu tabloda görüldüğü gibi kahvaltı yapanların %77’sinin 3 

veya daha fazla ana öğün ve kahvaltı yapmayanların da hepsinin 3’den az 

ana öğün tükettiği belirlenmiştir. Öğrencilerin günlük tükettikleri ana öğün 

sayısının gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). 

Öğrencilerin günlük tükettikleri toplam ara öğün sayısına 

bakıldığında, kahvaltı yapanların %51,6’sının 3’den az ara öğün ve 

kahvaltı yapmayanların da hepsinin 3’den az ara öğün tükettiği 

saptanmıştır. Öğrencilerin günlük tükettikleri ara öğün sayısına göre 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 
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Tablo 6:  Kahvaltı yapanların ve yapmayanların atladıkları öğünlere göre 

dağılımı  

 (n=300) 

Atlanan Öğün Kahvaltı yapan     

n=182 (%) 

Kahvaltı yapmayan 

n=118 (%) 

Yok 140(77,0) - 

Sabah - 118(100,0) 

Öğle 30(16,4) - 

Akşam 12(6,6) - 

TOPLAM 182(100,0) 118(100,0) 

p<0,001       

  Tablo 6’ya bakıldığında kahvaltı yapan öğrencilerin %77’ 

sinin gün içerisinde hiçbir öğünü atlamadığı, %16,4’ünün öğle yemeğini, 

%6,6’sının akşam yemeğini atladıkları belirlenmiştir. Kahvaltı yapmayan 

öğrencilerin ise sabah kahvaltısı dışındaki öğünleri atlamadıkları 

gösterilmiştir. Öğrencilerin atladıkları öğüne göre gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,001). 

Tablo 7:  Kahvaltıyı atlayanların kahvaltıyı atlama nedenlerine göre 

dağılımı 

n=118 Kahvaltıyı Atlama Nedenleri 

 
n % 

Sabah geç kalkma nedeniyle okula 

geç kalma korkusu 

57 48,3 

Yemek yeme isteği duymama 53 45,0 

Önemsememe 3 2,5 

Diğer () 5 4,2 

TOPLAM 118 100 
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Yukarıdaki tabloda kahvaltıyı atlayan öğrencilerin sabah 

kahvaltı yapmama nedenleri incelenmiştir. Öğrencilerin %48,3’ünün sabah 

geç kalkma nedeniyle okula yetişememe korkusu, %45,0’ının yemek yeme 

isteği duymama, %2,5’inin önemsememe ve %4,2’sinin diğer nedenlerle 

kahvaltı yapmadığı belirlenmiştir. 

Tablo 8: Kahvaltının kiminle yapıldığına dair dağılım 

n=182 Kahvaltının Yapıldığı Kişi 

n % 

Tek başına 48 26,3 

Ailenin bütün bireyleriyle 82 45,1 

Ailenin bazı bireyleriyle 10 5,5 

Arkadaşlarıyla 42 23,1 

TOPLAM 182 100 

 

Tablo 8’de kahvaltı yapan öğrencilerin kiminle kahvaltı 

yaptığı araştırılmıştır. Kahvaltı yapan öğrencilerin %26,3’ünün tek başına, 

%45,1’inin ailesinin bütün bireyleriyle, %5,5’inin ailesinin bazı bireyleriyle 

ve %23,1’inin arkadaşlarıyla ve sabah kahvaltı yaptığı öğrenilmiştir. 

Tablo 9:  Kahvaltı yapanların ve yapmayanların beslenmeye harcadıkları 

paraya göre dağılım  

(n=300)  

 
Kahvaltı yapan       

X±SD 

Kahvaltı yapmayan   

X±SD 

Beslenmeye harcanan 

para(ytl) 

297,1±97,94 442,2±106,98 

p<0,001  
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Kahvaltı yapan ve yapmayanların beslenmeye ayırdıkları 

para araştırıldığında, kahvaltı yapanların 297,1±97,94 ytl ve 

yapmayanların da 442,2±106,98 ytl harcadığı belirlenmiştir. Beslenmeye 

harcanan paranın gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001). 

Tablo 10: Kahvaltı yapan ve yapmayanların anne ve babalarının 

mesleklerine göre dağılım 

Meslekler Kahvaltı              

yapan                 

n=182 (%) 

Kahvaltı  yapmayan 

n=118 (%) 

Annenin mesleği   

Ev hanım 86(47,3) 54(45,7) 

Serbest 44(24,2) 33(28,0) 

Memur 52(28,5) 31(26,3) 

 p>0,05         

Babanın mesleği   

Serbest 126(69,2) 89(75,4) 

Memur 56(30,8) 29(24,6) 

p>0,05        

 

Tablo 10’ da kahvaltı yapan ve yapmayan öğrencilerin anne 

ve babalarının meslekleri incelenmiştir. Kahvaltı yapanların %47,3’ünün 

annesi ev hanımı, %24,2’sinin serbest ve %28,5’ i memur olarak 

çalışmaktadır. Kahvaltı yapmayanların ise %45,7 sinin annesi ev hanımı 

ve %28’inin serbest %26,3’ünün memur olarak çalışmaktadır Öğrencilerin 

annelerinin mesleklerinin gruplar arası farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır.  
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Babalarının mesleklerine bakıldığında ise, kahvaltı 

yapanların %69,2’sinin serbest %30,8’inin memur ve kahvaltı 

yapmayanların da %75,4 serbest ve %24,6’sının memur olarak çalıştığı 

belirlenmiştir. Öğrenci babalarının meslekleri gruplar arasında 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak önemli bir farka rastlanmamıştır. 

  

Tablo 11: Kahvaltı yapan ve yapmayanların sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılım 

Sosyo-demografik Özellikler Kahvaltı yapan  

n=182 (%) 

Kahvaltı yapmayan 

n=118 (%) 

Vitamin tableti kullanımı   

Düzenli kullanan 61(33,5) 14 (11,9) 

Düzenli kullanmayan 121 (66,5) 104 (88,1) 

          p<0,001         

Sigara kullanımı   

Düzenli kullanan 89 (48,9) 66 (55,9) 

Düzenli kullanmayan 93 (51,1) 52 (44,1) 

p>0,05         

Fiziksel aktivite yapma durumu     

 Düzenli fiziksel aktivite yapan 118 (64,8) 34 (28,8) 

 Fiziksel aktivite yapmayan 64 (35,2) 84 (71,2) 

 p<0,001         

 

Yukarıdaki tabloda görüldüğü gibi kahvaltı yapan öğrencilerin 

%33,5’inin ve yapmayanların da %11,9’unun düzenli vitamin tableti 

kullandığı ortaya çıkmıştır. Vitamin tableti kullanımı açısından gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,001). 
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Tablo 11’ de öğrencilerin sigara kullanma alışkanlığı da 

değerlendirilmiştir. Buna göre kahvaltı yapanların %48,9’u ve 

yapmayanların %55,9’u düzenli olarak sigara kullanmaktadır. Sigara 

kullanımının gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak önemli 

bulunmamıştır. 

Tabloda öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumu 

incelenmiş ve kahvaltı yapanların %64,8’inin ve yapmayanlarında 

%28,8’inin düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiştir. Fiziksel 

aktivite yapma durumunun gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Tablo 12: BKI ve enerji alımının yeme sıklığı kategorileri arasındaki farkına 

göre dağılımı 

   <3 ÖĞÜN 

X±SD 

≥3 ÖĞÜN 

X±SD 

p 

BKI (kg/m2) 23,5±1,05 22,3±1,97 *<0,001 

Enerji (kcal) 1741,1±65,48 1830,4±105,12 *<0,001 

*p<0,001 

Tablo 12’ de gün içerisindeki yeme sıklığına göre BKI ve 

enerji alımı karşılaştırması yapılmıştır. < 3 öğün, ≥ 3 öğün yiyenlerin BKI 

ortalamaları sırasıyla; 23,5±1,05; 22,3±1,97 kg/m2 ve enerji alımı 

ortalamaları sırasıyla; 1741,1±65,48 ; 1830,4±105,12 kcal olarak 

belirlenmiştir. Hem BKI değerlerinin hem de enerji alımının yeme sıklığı  

kategorisi arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). 
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Tablo 13: Kahvaltı yapan ve yapmayanların tükettikleri yiyecek 

gruplarına göre dağılımı 

Yiyecek 
Grupları 

Günlük 
Önerilen 

Miktar (gr) 

Kahvaltı yapan 
X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı yapmayan 
X±SD (Min-Max) 

P 

Süt  
Grubu (gr) 

 
450 144,9±123,40 (0-458) 89,6±96,90 (0-363) 

 
<0,001 

Et-Yumurta-
Kurubaklagil 
Grubu (gr) 

 
 

130 114,9±68,68 (0-375) 121,2±57,89 (0-280) 

 
 

0,316 
Tahıl  
Grubu (gr) 

 
225 215,4±55,80 (90-350) 200,8±58,24 (55-350) 

 
0,030 

Sebze-
meyve  
Grubu (gr) 

 
 

600 263,9±162,50(0-945) 184,1±117,90 (0-682) 

 
<0,001 

Yağ  
Grubu (gr) 

 
20 46,7±23,10 (0-115) 42,7±21,96 (0-104) 

 
0,093 

Toplam 
Şeker (gr) 

 
50 31,7±23,26 (0-140) 37,2±35,13 (0-240) 

 
0,104 

 

Tablo 13’de kahvaltı yapan ve yapmayanların günlük 

tükettikleri yiyecek grupları ve önerileri karşılama yüzdeleri 

değerlendirilmiştir. Bu duruma göre günlük tüketilen süt, et, tahıl, sebze-

meyve, yağ ve toplam şeker miktarları kahvaltı yapan ve yapmayanlarda 

sırasıyla; 144,9±123,40 gr - 89,6±96,90 gr; 114,9±68,68 gr - 121,2±57,89 

gr; 215,4±55,80 gr - 200,8±58,24 gr;  263,96±162,50 gr - 184,1±117,90 gr; 

gr 46,7±23,10 - 42,7±21,96      gr; 31,7±23,26 - 37,2±35,13 gr olduğu 

tespit edilmiştir. Günlük tüketilen süt ve sebze-meyve miktarlarının gruplar 

arasındaki farkı istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,001). 
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Tablo 14: Kahvaltı yapan ve yapmayanların enerji ve besin öğesi alımları ile RDA’ yı karşılama yüzdelerine göre dağılımı 

Toplam  RDA (%)  Enerji ve Besin Öğeleri 
Kahvaltı yapan 

n=182 
Kahvaltı yapmayan 

n=118 
P Kahvaltı yapan 

n=182 
Kahvaltıyapmayan 

n=118 
P 

 X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  
Enerji (kcal) 1864,2±119,83 1748,3±89,58 <0,001 124,5±7,90 114,5±5,93 <0,001 
Protein (gr) 58,4±13,50 52,1±11,63 <0,001 126,4±28,95 113,3±25,07 <0,001 
Protein (%) 12,9±3,01 12,3±2,71 0,081 - - - 
Karbonhidrat (gr) 214,9±37,47 207,3±38,29 0,172 214,1±37,36 208,3±36,85 0,190 
Karbonhidrat (%) 47,6±8,03 49,94±8,97 0,081 - - - 
ToplamYağ (gr) 81,6±17,83 74,3±19,04 <0,001 112,4±23,06 108,9±27 <0,001 
Toplam Yağ (%) 39,2±7,86 38,3±9,35 0,323  -    - 
Tekli doymamış yağ (gr) 24,4±6,17 23,5±7,26 0,158 85,1±26,30 84,1±20,50 0,679 
Çoklu doymamış yağ (gr) 26,1±10,58 25,3±12,24 0,445 184,3±87,52 180,3±71,02 0,864 
Doymuş yağ (gr) 26,1±7,38 21,1±6,26 <0,001 179,7±49,41 155,5±43,61 <0,001 
Kolesterol (mg) 199,6±88,97 169,5±76,65 0,005 65,9±29,35 56,4±25,61 0,007 
Diyet posası (gr) 16,1±5,36 14,4±5,19 <0,001 64,1±21,7 58,3±21,76 <0,001 
A vitamini (µg) 880,8±568,42 914,7±2092,59 <0,001 125,3±80,91 130,7±299,71 <0,001 
E vitamini (mg) 24,1±10,24 23,1±12,77 0,332 160,6±68,53 153,6±85,19 0,333 
C vitamini (mg) 77,2±54,25 66,7±49,08 0,045 102,2±72,65 88,3±64,37 0,063 
Tiamin (mg) 0,7±0,20 0,6±0,20 <0,001 67,8±18,04 59,4±18,14 <0,001 
Riboflavin (mg) 1,0±0,29 0,8±0,39 <0,001 88,6±25,45 73,4±34,42 <0,001 
Niasin (mg) 11,7±4,96 11,1±5,08 0,279 83,5±35,08 79,2±36,13 0,259 
Folik asit (µg) 230,0±75,65 182,4±81,78 <0,001 57,3±19,07 46,1±22,74 <0,001 
Vitamin B6 (mg) 1,1±0,33 0,9±0,31 <0,001 82,2±25,21 72,9±24,04 <0,001 
Vitamin B12 (µg) 2,8±1,81 3,9±6,53 0,143 116,3±74,74 159,5±268,69 0,128 
Kalsiyum (mg) 565,3±234,32 379,2±185,42 <0,001 56,1±23,41 37,6±18,45 <0,001 
Demir (mg) 9,5±3,19 8,9±3,40 0,023 52,7±17,82 49,7±19,29 0,032 
Fosfor (mg) 918,1±226,33 766,8±203,55 <0,001 131,2±32,33 109,5±29,08 <0,001 
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Tablo 14’ün Devamı:  Kahvaltı yapan ve yapmayanların enerji ve besin öğesi alımları ile RDA’ yı karşılama yüzdelerine göre dağılımı  
 

Toplam  RDA (%)  Enerji ve Besin Öğeleri 
Kahvaltı yapan 

n=182 
Kahvaltı yapmayan 

n=118 
P Kahvaltı yapan 

n=182 
Kahvaltı yapmayan 

n=118 
P 

 X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  
Sodyum (mg) 2616,4±875,79 2268,9±1182,43 <0,001 174,4±58,38 151,3±78,83 <0,001 
Potasyum (mg) 1815,9±499,66 1531,3±442,50 <0,001 38,4±10,61 32,5±9,38 <0,001 
Çinko (mg) 7,7±1,96 7,3±1,91 0,015 96,3±24,48 90,7±23,83 0,024 
Magnezyum(mg) 238,7±93,19 203,4±88,58 <0,001 76,9±30,37 65,5±28,56 <0,001 
Bakır (mg) 1,3±0,36 1,2±0,53 <0,001 142,1±40,72 133,4±63,95 <0,001 
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Kahvaltı yapan ve yapmayanların enerji ve besin öğesi 

alımlarına bakıldığında yukarıdaki tablo elde edilmiştir. Tabloya göre 

günlük enerji alımı kahvaltı yapanlarda 1864,2±119,83 kkal ve 

yapmayanlarda 1748,3±89,58 kkal’dir. İstatistikî olarak gruplar arasında 

enerji alımı bakımında anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0,001). 

Öğrencilerin protein, karbonhidrat ve yağ tüketimlerine 

bakacak olursak kahvaltı yapan ve yapmayanlarda sırasıyla; 58,4±13,50 

gr- 214,9±37,47 gr- 81,6±17,83 gr ve 52,1±11,63 gr- 207,3±38,29 gr.-

74,3±19,04 gr’dır. İstatistiksel olarak karbonhidrat tüketiminin gruplar arası 

farkı anlamsız protein ve yağ arasındaki farkı anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). 

Çalışmaya katılan kahvaltı yapan ve yapmayan öğrencilerin 

protein, karbonhidrat ve yağdan aldıkları enerji yüzdeleri sırasıyla; 

%12,9±3,01- %47,6±8,03-%39,2±7,86 ve %12,3±2,71- %49,94±8,97-

%38,3±9,35 ‘dır. Protein, karbonhidrat ve yağdan alınan enerji yüzdeleri 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

Doymuş yağ alımı kahvaltı yapan ve yapmayanlar arasında 

anlamlı bulunan öğrencilerin günlük olarak aldıkları doymuş yağ miktarı 

sırasıyla; 26,1±7,38 gr ve 21,1±6,26’dır (p<0,001). 

Öğrencilerin diyet posası ve vitamin A alımları şu şekilde 

sıralanmaktadır. Kahvaltı yapanların 16,1±5,36 gr; 880,8±568,42 µg ve 

yapmayanların  14,4±5,19 gr; 914,7±2092,59 µg’dır. İstatistiksel olarak 

gruplar arasındaki kolesterol alımı arasındaki fark önemli olarak 

bulunmuştur (p<0,001). 

 



 52

Tiamin ve riboflavin alımlarına baktığımızda sırasıyla; 

kahvaltı yapanların 0,7±0,20 mg; 1,0±0,29 ve yapmayanların 0,6±0,20 mg; 

0,8±0,39 mg şeklindedir. Bu besin öğelerinin gruplar arasındaki farkı da 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Öğrencilerin folik asit ve vitamin B6 alımları kahvaltı yapan ve 

yapmayanlarda sırasıyla; 230,0±75,65 µg; 1,1±0,33 mg ve 182,4±81,78 

µg; 0,9±0,31 mg bulunmuş ve bu besin öğelerinin alım 

miktarlarının gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001).  

Kahvaltı yapan ve yapmayan öğrencilerin kalsiyum ve fosfor 

alımlarına dikkat edildiğinde sırasıyla; 565,3±234,32 mg; 918,1±226,33 mg 

ve 379,2±185,42 mg; 766,8±203,55 mg olduğu görülmüştür. Gruplar 

arasında kalsiyum ve fosfor alımı açısından istatistiksel olarak önemli bir 

fark tespit edilmiştir (p<0,001). 

Günlük sodyum, potasyum, magnezyum ve bakır alımları 

kahvaltı yapan ve yapmayanlarda incelendiğinde sırasıyla; 2616,4±875,79 

mg; 1815,9±499,66 mg; 238,7±93,19 mg; 1,3±0,36 mg ve 2268,9±1182,43 

mg; 1531,3±442,50 mg; 203,4±88,58 mg; 1,2±0,53 mg ’dır. Bu besin 

öğelerinin gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). 

Aynı tabloda kahvaltı yapan ve yapmayanların günlük 

aldıkları besin öğelerinin RDA değerlerini karşılama yüzdeleri 

gösterilmiştir. Buna göre kahvaltı yapan ve yapmayanların günlük enerji, 

protein ve yağ alımlarının RDA’ yı karşılama oranları sırasıyla; % 

124,5±7,90; %126,4±28,95; %112,4±23,06 ve %114,5±5,93; 

%113,3±25,07; %108,9±27   olarak bulunmuş ve gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı olarak bildirilmiştir (p<0,001). 
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Öğrencilerin karbonhidrat alımlarının RDA değerlerini 

karşılama yüzdeleri kahvaltı yapanlarda %214,1±37,36 ve yapmayanlarda 

%208,3±36,85 şeklindedir. Fakat bu besin öğelerinin RDA’yı karşılama 

oranları gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. 

Posa ve doymuş yağ alımının günlük RDA değerlerini 

karşılama oranları incelendiğinde kahvaltı yapan ve yapmayanlarda 

sırasıyla; %64,1±21,7;  %179,7±49,41 ve %58,3±21,76; %155,5±43,61’dır. 

Bu besin öğelerinin hepsinin RDA’yı karşılama yüzdelerinin gruplara 

arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Tabloda kahvaltı yapan ve yapmayanların vitamin A, tiamin 

ve riboflavin alımlarının RDA yüzdeleri şu şekilde sıralanmaktadır; 

%125,3±80,91; %67,8±18,04; %88,6±25,45 ve %130,7±299,71; 

%59,4±18,14; %73,4±34,42’dır. Gruplar arasında bu besin öğelerinin 

RDA’yı karşılama oranları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli olarak 

belirlenmiştir (p<0,001). 

Folik asit ve vitamin B6 alımının RDA’yı karşılama oranları 

kahvaltı yapan ve yapmayanlarda; %57,3±19,07; %82,2±25,21 ve 

%46,1±22,74; %72,9±24,04 şeklindedir. Bu besin öğelerinini RDA 

değelerini karşılama yüzdelerini gruplar arasındaki farkı istatistiki olarak 

anlamlıdır (p<0,001). 

Öğrencilerin kalsiyum, fosfor, sodyum ve potasyum 

alımlarının RDA değerlerini karşılama yüzdeleri kahvaltı yapan ve 

yapmayanlarda sırasıyla; %56,1±23,41; %131,2±32,33; %174,4±58,38; 

%38,4±10,61 ve %151,3±78,83; %32,5±9,38; %151,3±78,83; % 32,5±9,38 

olarak belirlenmiştir. Bu besin öğelerinin RDA’yı karşılama oranlarının 

gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak önemlidir (p<0,001). 
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Kahvaltı yapan ve yapmayanların magnezyum ve bakır 

tüketimlerinin RDA değerlerini karşılama yüzdesine bakıldığında sırasıyla; 

%76,9±30,37; %142,1±40,72; ve %65,5±28,56; %133,4±63,95 olarak 

belirlenmiştir. Bütün bu besin öğelereinin RDA’yı karşılama oranlarının 

gruplar arasındaki farkı istatistiki bakımdan anlamlı olarak bulunmuştur 

(p<0,001).
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Tablo 15: Kahvaltı yapan ve yapmayanların tükettikleri yiyecek gruplarının öğünlere göre dağılımı 
 
Yiyecek Grupları Öğün Kahvaltı Yapan 

X±SD (Min-Max) 
Kahvaltı Yapmayan 

X±SD (Min-Max) 
p 

Kahvaltı 48,0±61,96(0-260) 0,0±0,00 <0,001 
Öğle Yemeği 45,9±71,76(0-300) 41,3±70,60(0-300) a 0,678d 

Akşam Yemeği 41,5±68,34(0-370) 27,6±51,75(0-250) a 0,352d 

Süt (gr) 

Toplam Ara Öğün 12,7±47,10(0-320) a,b,c 23,4±57,12(0-250) a <0,001 
Kahvaltı 7,5±13,50(0-65) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 45,1±44,05(0-200) a 57,5±40,40(0-234) a <0,001 
Akşam Yemeği 55,0±52,27(0-283) a 54,0±39,71(0-185) a 0,462d 

Et (gr) 

Toplam Ara Öğün 7,8±26,84(0-200) b,c 9,6±25,28(0-176) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 54,2±28,60(0-120) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 72,7±38,31(0-210) a 85,8±38,00(0-205) a <0,001 
Akşam Yemeği 72,7±42,40(0-245) a 79,8±41,47(0-260) a 0,192d 

Tahıl (gr) 

Toplam Ara Öğün 16,7±28,23(0-150) a,b,c 34,7±40,46(0-200) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 35,8±68,44(0-330) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 76,3±84,30(0-380) a 72,9±69,25(0-290) a 0,547d 
Akşam Yemeği 125,4±102,64(0-520) a,b 87,7±74,52(0-356) a <0,001 

Sebze-meyve (gr) 

Toplam Ara Öğün 28,4±64,00(0-330) b,c 25,1±62,69(0-350) a,b,c 0,943d 
Kahvaltı 4,0±6,31(0-30) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 20,2±17,51(0-90) a 14,3±11,98(0-65) a 0,005 
Akşam Yemeği 20,2±16,42(0-90) a 22,6±17,73(0-85) a,b 0,206d 

Yağ (gr) 

Toplam Ara Öğün 6,2±11,38(0-60) a,b,c 2,3±8,53(0-56) b,c <0,001 
Kahvaltı 12,2±11,89(0-60) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 3,7±9,77(0-50) a 7,9±15,25(0-60) a <0,001 
Akşam Yemeği 1,9±7,75(0-40) a 5,4±22,16(0-210) a <0,001 

Şeker (gr) 

Toplam Ara Öğün 13,7±19,34(0-140) b,c 23,3±25,22(0-125) a,b,c <0,001 
 
a Kahvaltı öğünü ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
b Öğle yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
c Akşam yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
d Kahvaltı yapan grupla kahvaltı yapmayan grup arasındaki fark Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı değil (p>0,0125) 
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Tablo 15’de kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre 

tükettikleri yiyecek grupları incelenmiştir. Fakat öğünlere göre alınan 

yiyecek gruplarının çeşit ve miktarlarındaki farklılıktan dolayı ortalama 

değerleri standart sapmalarından yüksek bulunmuştur. Bu nedenle 

yukarıdaki tabloda ortalama ve standart sapma değerlerine ek olarak 

minimum ve maksimum değerler de gösterilmiştir. Buna göre kahvaltı 

yapanların kahvaltı, öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde aldıkları süt 

miktarı sırasıyla; 48,0±61,95gr;  45,9±71,76 gr; 41,5±68,34 gr; 12,7±47,10 

gr olarak gösterilmiştir. Kahvaltı yapmayanlarda ise süt tüketimi öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 41,3±70,60 gr;  27,6±51,75 gr ve 

23,4±57,12 gr’dır. Kahvaltı ve toplam ara öğünde tüketilen süt miktarı 

bakımından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Kahvaltı yapanların toplam ara öğünde tükettiği süt miktarının 

kahvaltı, öğle ve akşam öğününde tüketilen süt miktarı ile istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde farklı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kahvaltı 

yapmayanların ise öğle, akşam ve toplam ara öğünde tükettikleri süt 

miktarı ile kahvaltıda tüketilen miktar arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bir fark yaratmıştır (p<0,05). 

Kahvaltı yapanların sabah, öğle, akşam ve toplam ara 

öğünlerde tükettikleri et miktarı sırasıyla; 7,5±13,50 gr; 45,1±44,05 gr; 

55,0±52,27 gr ve 7,8±26,84 gr ‘dır. Kahvaltıyı atlayan öğrencilerde öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerde alınan et miktarı sırasıyla; 57,5±40,40 gr;  

54,0±39,71 gr ve 9,6±25,28 gr olarak tespit edilmiştir. Kahvaltı, öğle ve 

toplam ara öğünde tüketilen et miktarı bakımında iki grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Her iki grupta da öğle 

ve akşam yemeğinde tükettikleri et miktarı ile kahvaltıda tükettikleri et 

miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) iken toplam ara 

öğünde tüketilen et miktarı ile hem öğle hem de akşam öğününde tüketilen 

et miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). Ayrıca 
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kahvaltı yapmayanların kahvaltı ve toplam ara öğündeki tükettikleri et 

miktarı arasındaki fark da istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 

Yukarıdaki tabloda kahvaltı yapanların sabah, öğle, akşam 

ve toplam ara öğünde tükettikleri tahıl miktarları sırasıyla; 54,2±28,60 gr; 

72,7±38,31 gr; 72,7±42,40 gr; 16,7±28,23 gr iken kahvaltı yapmayanlarda 

öğle, akşam ve toplam ara öğünde tükettikleri tahıl miktarları sırasıyla; 

85,8±38,00gr; 79,8±41,47 gr ve 34,7±40,46 gr’dır. Buna göre kahvaltı, 

öğle ve toplam ara öğünde tüketilen tahıl miktarı bakımından iki grup 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Ayrıca 

her iki grubun da ayrı ayrı toplam ara öğünde tükettikleri tahıl miktarı ile 

kahvaltı, öğle ve akşam öğününde tükettikleri tahıl miktarları arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemli olarak gösterilmiştir (p<0,05). 

Gün içerisinde kahvaltı yapanların sabah, öğle, akşam, 

toplam ara öğün de tükettiği sebze-meyve miktarı sırasıyla; 35,8±68,44 gr; 

76,3±84,30 gr; 125,4±102,64 gr; 28,4±64,00 gr iken kahvaltı 

yapmayanların öğle, akşam ve toplam ara öğünde tükettikleri sebze-

meyve miktarları sırasıyla; 72,9±69,25 gr; 87,7±74,52 gr ve 25,1±62,69 gr’ 

dır. Kahvaltı ve akşam öğününde tüketilen sebze-meyve miktarı 

bakımından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Her iki grupta da ayrı ayrı öğle ve akşam yemeğinde tüketilen 

sebze-meyve miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0,05). Buna ek olarak hem kahvaltı yapanların hem de kahvaltı 

yapmayanların akşam ile öğle öğününde aldığı sebze-meyve miktarı ve 

toplam ara öğün ile öğle ve  toplam ara öğün ile akşam öğününde aldıkları 

sebze-meyve miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,005). Ayrıca kahvaltı yapmayanların toplam ara öğün ile kahvaltıda 

tükettikleri sebze-meyve miktarları arasında da istatistiksel olarak önemli 

bir fark olduğu bildirilmiştir (p<0,05). 
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Tabloda görüldüğü gibi kahvaltı yapan öğrencilerin sabah, 

öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde aldıkları yağ miktarı sırasıyla; 

4,0±6,31 gr; 20,2±17,51 gr; 20,2±16,42 gr; 6,2±11,38 gr kahvaltı 

yapmayanların ise öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde tükettikleri yağ 

miktarı sırasıyla;14,3±11,98 gr; 22,6±17,73 gr; 2,3±8,53 gr’dır. Tabloya 

bakıldığında kahvaltı ve toplam ara öğünde tüketilen yağ miktarı 

bakımından iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Ayrı ayrı her iki grupta da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, toplam 

ara öğün-öğle ile toplam ara öğün-akşam alınan yağ miktarı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca kahvaltı 

yapmayanların öğle-akşam ve kahvaltı yapanların da kahvaltı-toplam ara 

öğünde tükettikleri yağ miktarları farklı ve istatistiksel olarak bu fark 

önemlidir (p<0,05). 

Kahvaltı yapan öğrencilerin sabah öğle, akşam ve toplam 

ara öğünde aldıkları şeker miktarına bakıldığında sırasıyla; 12,2±11,89 gr; 

3,7±9,77 gr; 1,9±7,75 gr; 2,3±8,53 gr ve kahvaltı yapmayanlarda öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 7,9±15,25 gr; 5,4±22,16 gr; 

23,3±25,22 gr olduğu bulunmuştur. İki grup arasında kahvaltı, öğle, akşam 

ve toplam ara öğünlerde tüketilen şeker miktarı bakımından istatistiksel 

olarak önemli bir fark belirlenmiştir (p<0,001). Ayrı ayrı her iki grubun da 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, toplam ara öğün-öğle ve toplam ara öğün 

akşam ile kahvaltıyı atlayanların toplam ara öğün-kahvaltıda tükettikleri 

şeker miktarı arasındaki fark istatistiki olarak anlamlıdır (p<0,05).  
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Tablo 16: Kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre aldıkları enerji ve besin öğelerinin dağılımı 

Enerji ve Besin Öğeleri Öğün Kahvaltı Yapan 

X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı Yapmayan 

X±SD (Min-Max) 

p 

Kahvaltı 404,1±139,24(0-802,5) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 569,7±244,50(0-1138,8) a 703,4±244,43(75,1-1374,4) a <0,001 

Akşam Yemeği 652,3±252,62(0-1546,7) a,b 637,8±264,72(98,7-1568,5) a,b 0,274d 

Enerji (kcal) 

Toplam Ara Öğün 238,1±238,78(0-1036,0) a,b,c 407,1±248,41(0,0-1222,6) a,b <0,001 

Kahvaltı 10,8±5,49(0-26,9) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 19,9±10,77(0-58,0) a 23,5±8,87(1,3-58,2) a <0,001 

Akşam Yemeği 22,8±12,06(0-73,5) a,b 21,0±9,21(5,0-57,8) a,b 0,336d 

Proteın (gr) 

Toplam Ara Öğün 4,9±7,74(0-53,0) a,b 7,5±7,29(0,0-38,8) a,b <0,001 

Kahvaltı 52,9±18,58(0-105,1) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 63,7±31,18(0-145,8) a 79,4±33,18(7,6-176,0) a <0,001 

Akşam Yemeği 64,9±30,45(0-195,8) a,b 66,9±34,22(8,8-191,6) a 0,870d 

Karbonhidrat (gr) 

Toplam Ara Öğün 33,5±32,00(0-136,9) a,b 60,9±41,39(0,0-204,6) a,b <0,001 

Kahvaltı 16,0±9,09(0-48,8) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 24,9±14,00(0-83,9) a 30,7±17,45(1,5-97,3) a 0,016d 

Akşam Yemeği 32,6±18,24(0-85,4) a,b 30,6±17,82(0,8-99,3) a,b 0,425d 

Yağ (gr) 

Toplam Ara Öğün 8,2±12,37(0-73,1) a,b,c 13,1±12,11(0,0-53,5) a,b <0,001 

a Kahvaltı öğünü ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 

b Öğle yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).          

c Akşam yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).  

d Kahvaltı yapan grupla kahvaltı yapmayan grup arasındaki fark Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı değil (p>0,0125). 
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Tablo 16’nın Devamı : Kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre aldıkları enerji ve besin öğlerinin dağılımı  

Enerji ve Besin öğeleri Öğün Kahvaltı Yapan 
X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı Yapmayan 
X±SD (Min-Max) 

p 

Kahvaltı 4,9±2,71(0-15,3) 0,0±0,00 <0,001 
Öğle Yemeği 7,3±4,42(0-26,3) a 9,5±6,01(0,3-33,4) a <0,001 

Akşam Yemeği 9,6±5,53(0-27,8) a,b 9,6±5,68(0,0-29,5) a 0,842d 

Tekli doymamış yağ (gr) 

Toplam Ara Öğün 2,6±4,57(0-30,4) a,b,c 4,4±4,62(0,0-33,1) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 2,4±2,67(0-11,0) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 8,7±6,90(0-41,6) a 10,7±9,13(0,1-44,8) a 0,093d 
Akşam Yemeği 12,8±8,72(0-41,1) a,b 11,1±9,43(0,4-44,1) a 0,024d 

Çoklu doymamış yağ (gr) 

Toplam Ara Öğün 2,2±5,19(0-28,3) b,c 3,5±5,14(0,0-23,6) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 7,7±4,84(0-23,2) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 7,3±5,46(0-33,1) 8,7±5,42(0,3-26,9) a 0,018d 
Akşam Yemeği 8,2±6,29(0-43,8) 8,1±5,46(0,1-24,6) a 0,779d 

Doymuş yağ (gr) 

Toplam Ara Öğün 2,9±3,78(0-15,3) a,b,c 4,4±4,13(0,0-18,7) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 45,8±46,03(0-229,1) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 61,6±49,97(0-235,1) a 70,6±46,89(0,2-322,5) a 0,039d 
Akşam Yemeği 79,0±67,15(0-334,5) a 75,1±60,26(0,0-267,5) a 0,894d 

Kolesterol (mg) 

Toplam Ara Öğün 13,2±27,10(0-136,1) a,b,c 23,8±30,50(0,0-122,0) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 2,4±1,38(0-6,9) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 5,1±3,29(0-15,6) a 5,9±3,31(0,2-18,8) a 0,016d 
Akşam Yemeği 6,4±3,68(0-18,9) a,b 5,4±2,71(0,6-14,8) a 0,042d 

Posa (gr) 

Toplam Ara Öğün 2,1±3,47(0-19,5) b,c 3,1±4,11(0,0-28,1) a,b,c <0,001 
 

a Kahvaltı öğünü ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 

b Öğle yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).          

c Akşam yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).  

d Kahvaltı yapan grupla kahvaltı yapmayan grup arasındaki fark Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı değil (p>0,0125). 
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Tablo 16’ da kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre 

aldıkları enerji ve besin öğelerinin dağılımı gösterilmektedir.  

Günlük alınan enerjinin kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerdeki dağılımı sırasıyla; 404,1±139,24 kcal; 

569,7±244,50 kcal; 652,3±252,62 kcal ; 238,2±238,78 kcal iken kahvaltı 

yapmayanların öğle, akşam ve toplam ara öğünde tükettiği enerji 

sıralaması; 703,4±244,43 kcal;  637,8±264,72 kcal; 407,1±248,41 kcal 

şeklindedir. Gruplar arası kahvaltı, öğle ve toplam ara öğünlerde alınan 

enerji miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,001). 

Yukarıdaki tabloda hem kahvaltı yapan hem de yapmayanların öğle ile 

kahvaltı, akşam ile kahvaltı, akşam ile öğle, toplam ara öğün ile kahvaltı, 

toplam ara öğün ile öğle öğününde aldıkları enerji açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır (p<0,05). Ayrıca kahvaltı yapanların 

toplam ara öğün ile akşam öğününde aldıkları enerji arasındaki farkında 

istatistiksel olarak önemli olduğu gösterilmiştir (p<0,05). 

Protein alımının kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğünlerdeki dağılım sırasıyla; 10,8±5,49 gr; 19,9±10,77 gr; 

22,8±12,06 gr  ; 4,9±7,74 gr iken kahvaltı yapmayanların öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde tükettiği protein miktarının sıralaması; 23,5±8,87 gr ;  

21,0±9,21 gr; 7,5±7,29 g’dır. İki grup arasında kahvaltı ve toplam ara 

öğünde tüketilen protein miktarı arasındaki fark istatiski olarak önemli 

bulunmuştur (p<0,001). Her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-

akşam,  toplam ara öğün-kahvaltı ve toplam ara öğün-öğle tüketilen 

protein miktarı arasındaki fark önemli olarak gösterilmiştir (p<0,05). 

Öğrencilerin karbonhidrat alımının kahvaltı yapanlarda 

sabah, öğle, akşam ve toplam ara öğünlerdeki dağılımı sırasıyla; 

52,9±18,58 gr; 63,7±31,18 gr; 64,9±30,45 gr  ; 33,5±32,00 gr iken kahvaltı 

yapmayanların öğle, akşam ve toplam ara öğünde tükettiği karbonhidrat 

miktarının sıralaması; 79,4±33,18 gr ;  66,9±34,22 gr; 60,9±41,39 gr’dır. İki 
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grup arasında kahvaltı, öğle ve toplam ara öğünde tüketilen karbonhidrat 

miktarı arasındaki fark istatiski olarak önemli bulunmuştur (p<0,001). Ayrı 

ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün 

ve akşam-toplam ara öğün de alınan karbonhidrat miktarı açısından 

istatistiksel fark belirlenmiştir (p<0,05). Buna ek olarak kahvaltı yapanların 

akşam-öğle öğününde tükettikleri karbonhidrat miktarı istatistiki olarak 

anlamlıdır (p<0,05). 

 Tablo 16’da yağ  alımının kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerdeki dağılımı sırasıyla; 16,0±9,09 gr; 

24,9±14,00 gr; 32,6±18,24 gr  ; 8,2±12,37 gr iken kahvaltı yapmayanların 

öğle, akşam ve toplam ara öğünde tükettiği yağ miktarının sıralaması; 

30,7±17,45 gr ;  30,6±17,82 gr; 13,1±12,11  gr’dır. İki grup arasında 

kahvaltı ve toplam ara öğünde tüketilen yağ miktarı arasındaki fark istatiski 

olarak önemli bulunmuştur (p<0,001). Her iki grupta da kahvaltı-öğle, 

kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-akşam ve öğle-toplam ara 

öğününde alınan yağ miktarı bakımından istatiski olarak fark olduğu ortaya 

konulmuştur (p<0,05). Ayrıca kahvaltı yapanların akşam-toplam ara 

öğünde tükettikleri yağ miktarı arası fark da önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Çalışmamızda kahvaltı yapanların tekli doymamış yağ asidi 

sabah, öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 4,9±2,71 gr- 

7,3±4,42 gr-  9,6±5,53 gr- 2,6±4,57 gr iken kahvaltı yapmayanlarda öğle, 

akşam ve toplam ara öğünde sırasıyla; 9,5±6,01 gr- 9,6±5,68 gr- 4,4±4,62 

gr ‘dır. Gruplar arasında kahvaltı, öğle ve toplam ara öğünde alınan tekli 

doymamış yağ asidi miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0,001). Her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam 

ara öğün, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğününde tüketilen 

tekli doymamış yağ asidi miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). Bunun yanı sıra kahvaltı yapanların öğle-akşam 

öğününde aldıkları tekli doymamış yağ miktarı arasındaki farkta önemlidir 

(p<0,05). 
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Çoklu doymamış yağ asidi alımı kahvaltı yapanlarda sabah, 

öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 2,4±2,67 gr- 8,7±6,90  gr-  

12,8±8,72 gr- 2,2±5,19 gr iken kahvaltı yapmayanlarda öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde sırasıyla; 10,7±9,13 gr- 11,1±9,43 gr- 3,5±5,14 gr ‘dır. 

İki grup arasında kahvaltı ve toplam ara öğünde alınan çoklu doymamış 

yağ asidi miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). 

Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-toplam ara öğün 

ve akşam-toplam ara öğününde tüketilen çoklu doymamış yağ asidi 

miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Ayrıca kahvaltı yapanların öğle-akşam ve kahvaltı yapmayanların kahvaltı- 

toplam ara öğünde aldıkları çoklu doymamış yağ asidi miktarı arasındaki 

farkı istatistiksel olarak önemli olarak tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 16’da  doymuş yağ alımı kahvaltı yapanlarda 7,7±4,84 

gr- 7,3±5,46 gr-  8,2±6,29 gr- 2,9±3,78 gr iken kahvaltı yapmayanlarda 

öğle, akşam ve toplam ara öğünde sırasıyla; 8,7±5,42  gr- 8,1±5,46 gr- 

4,4±4,13 gr ‘dır. İki grup arasında kahvaltı ve toplam ara öğünde alınan 

doymuş yağ asidi miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,001). Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam 

ara öğün ve akşam-toplam ara öğününde alınan doymuş yağ miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Bunun yanı sıra 

kahvaltı yapmayanlarda kahvaltı-öğle ve kahvaltı-akşam öğünlerinde 

alınan doymuş yağ miktarı arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

Yukarıdaki tabloda kolesterol alımı kahvaltı yapanlarda 

45,8±46,03 mg- 61,6±49,97 mg-  79,0±67,15 mg- 13,2±27,10 mg iken 

kahvaltı yapmayanlarda öğle, akşam ve toplam ara öğünde sırasıyla; 

70,6±46,89 mg- 75,1±60,26 mg- 23,8±30,50 mg ‘dır. İki grup arasında 

kahvaltı ve toplam ara öğünde alınan doymuş yağ asidi miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Her iki grupta da 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam ara 
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öğün ve akşam-toplam ara öğününde alınan kolesterol miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Diyet yoluyla alınan posanın sabah, öğle, akşam ve toplam 

ara öğünlerde kahvaltı yapanlar için sırasıyla; 2,4±1,38 gr- 5,2±3,29 gr-  

6,4±3,68 gr- 2,1±3,47 gr iken kahvaltı yapmayanlarda öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde sırasıyla; 5,9±3,31 gr- 5,4±2,71 gr- 3,1±4,11 gr ‘dır. Bu 

şekilde iki grup arasında kahvaltı ve toplam ara öğünde alınan posa 

miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,001). Bunun 

yanı sıra ayrı ayrı hem kahvaltı yapan hem de kahvaltı yapmayanların 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam ara 

öğününde tükettikleri posa miktarı açısından fark olduğu gözlemlenmiştir 

(p<0,05). Tablo 16’da kahvaltı yapanların öğle-akşam ve kahvaltı 

yapmayanlarda da kahvaltı-toplam ara öğünde tüketilen posa miktarı 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 



 65 

 

Tablo17: Kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre aldıkları vitaminlerin dağılımı  

Vitaminler Öğün Kahvaltı Yapan 
X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı Yapmayan 
X±SD (Min-Max) 

p 

Kahvaltı 166,1±108,87(0-542,1) 0,0±0,00 <0,001 
Öğle Yemeği 300,3±371,81(0-3340,2) a 520,7±2069,01(8,3-16374,7) a 0,792 d 

Akşam Yemeği 361,3±441,42(0-3145,2) a 319,1±374,24(4,7-2482,8) a 0,932d 

Vitamin A (µg) 

Toplam Ara Öğün 53,2±97,03(0-898,3) a,b,c 74,9±78,66(0,0-372,4) a,c <0,001 
Kahvaltı 2,0±2,70(0-10,8) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 8,6±6,98(0-41,9) a 10,1±9,35(0,0-44,9) a 0,281d 

Akşam Yemeği 12,4±8,24(0-37,8) a,b 10,9±9,55(0,2-44,5) a 0,020d 

Vitamin E (mg) 

Toplam Ara Öğün 1,1±2,53(0-20,9) a,b,c 2,1±3,11(0,0-16,0) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 9,1±15,35(0-107,9) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 24,4±27,07(0-161,0) a 27,8±36,31(0,0-309,3) a 0,149d 

Akşam Yemeği 37,3±38,72(0-285,2) a,b 33,3±33,59(0,0-185,5) a 0,498d 

Vitamin C (mg) 

Toplam Ara Öğün 6,5±17,80(0-151,0) b,c 5,7±12,77(0,0-75,0) a,b,c 0,016d 
Kahvaltı 0,1±0,06(0-0,3) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 0,3±0,15(0-0,8) a 0,3±0,13(0,0-0,7) a 0,029d 

Akşam Yemeği 0,3±0,17(0-0,8) a,b 0,3±0,12(0,1-0,7) a <0,001 

Tiamin (mg) 

Toplam Ara Öğün 0,1±0,11(0-0,5) b,c 0,1±0,12(0,0-0,7) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 0,2±0,14(0-0,7) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 0,3±0,18(0-0,8) a 0,4±0,36(0,0-3,4) a 0,394d 
Akşam Yemeği 0,3±0,18(0-0,9) a 0,3±0,13(0,0-0,7) a 0,128d 

Riboflavin (mg) 
 

Toplam Ara Öğün 0,1±0,15(0-1,0) a,b,c 0,2±0,14(0,0-0,7) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 1,1±0,50(0-2,6) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 4,3±3,68(0-22,4) a 5,2±3,35(0,1-22,7) a 0,006 
Akşam Yemeği 5,4±4,06(0-23,1) a,b 4,8±4,09(0,6-27,6) a 0,135d 

Nıasın (mg) 

Toplam Ara Öğün 0,9±1,96(0-23,2) c 1,2±1,01(0,0-5,8) a,b,c <0,001 
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Tablo 17’nin Devamı : Kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre aldıkları vitaminlerin dağılımı  

Vitaminler Öğün Kahvaltı Yapan 

X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı Yapmayan 

X±SD (Min-Max) 

p 

Kahvaltı 50,5±27,22(0-138,8) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 70,7±45,29(0-231,5) a 79,5±51,26(1,4-295,3) a 0,329 d 

Akşam Yemeği 87,2±54,47(0-253,2) a,b 65,5±33,27(7,6-165,3) a,b 0,004 

Folık Asit (µg) 

Toplam Ara Öğün 21,7±36,54(0-236,0) a,b,c 37,5±49,27(0,0-386,0) a,b,c <0,001 

Kahvaltı 0,1±0,08(0-0,7) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 0,4±0,23(0-1,2) a 0,4±0,19(0,0-1,0) a <0,001 

Akşam Yemeği 0,5±0,25(0-1,7) a,b 0,4±0,20(0,1-1,2) a <0,001 

Vıtamin B6 (mg) 

Toplam Ara Öğün 0,1±0,16(0-1,3) a,b,c 0,1±0,15(0,0-0,8) a,b,c <0,001 

Kahvaltı 0,5±0,48(0-2,1) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 1,2±1,25(0-6,0) a 2,3±6,43(0,0-60,3) a 0,006 

Akşam Yemeği 1,1±1,19(0-5,3) a 1,4±1,30(0,0-4,8) a 0,013d 

Vitamin B12 (µg) 

Toplam Ara Öğün 0,0±0,24(0-2,1) a,b,c 0,1±0,26(0,0-1,6) a,b,c <0,001 

 

a Kahvaltı öğünü ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 

b Öğle yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).          

c Akşam yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).  

d Kahvaltı yapan grupla kahvaltı yapmayan grup arasındaki fark Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı değil (p>0,0125). 
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Tablo 17’de A vitaminin sabah, öğle, akşam ve toplam ara 

öğünde kahvaltı yapanlar tarafından tüketimi sırasıyla; 166,1±108,87 µg- 

300,3±371,81 µg - 361,3±441,42 µg - 53,2±97,03 µg ve kahvaltı 

yapmayanlarda  öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 

520,7±2069,01 µg; 319,1±374,24 µg; 74,9±78,66 µg’dır. Gruplar arasında 

kahvaltı ve toplam ara öğünlerde tüketilen A vitaminin açısından 

istatistiksel fark belirlenmiştir (p<0,001). Bunun yanı sıra hem kahvaltı 

yapan hem de yapmayanların kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı- 

toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğün aldıkları A vitaminleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). Tabloda kahvaltı 

yapanların öğle-toplam ara öğünde aldıkları A vitamini arasındaki farkında 

anlamlı olduğu görülmektedir (p<0,05).  

E vitaminin sabah, öğle, akşam ve toplam ara öğünde 

kahvaltı yapanlar tarafından tüketimi sırasıyla; 2,0±2,70 mg- 8,6±6,98 mg - 

12,4±8,24 mg - 1,1±2,53 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve 

toplam ara öğünlerde sırasıyla; 10,1±9,35 mg ; 10,9±9,55 mg ; 2,1±3,11 

mg’dır. Gruplar arasında kahvaltı ve toplam ara öğünlerde tüketilen E 

vitaminin açısından istatistiksel fark belirlenmiştir (p<0,001). Her iki grupta 

da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam 

ara öğün, akşam-toplam ara öğün aldıkları E vitaminleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Kahvaltı yapanların öğle-akşam 

öğününde aldıkları E vitamini arasındaki farkın anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Öğrencilerin C vitamini sabah, öğle, akşam ve toplam ara 

öğünde kahvaltı yapanlar tarafından tüketimi sırasıyla; 9,1±15,35 mg- 

24,4±27,07 mg - 37,3±38,72 mg - 6,5±17,80 mg ve kahvaltı 

yapmayanlarda  öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 

27,8±36,31 mg ; 33,3±33,59 mg ; 5,7±12,77 mg’dır. İki grup arasında 

kahvaltı öğününde tüketilen C vitamini bakımından istatistiksel fark 
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bulunmuştur (p<0,001). Bunun yanı sıra ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı- 

öğle, kahvaltı-akşam, öğle-akşam, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam 

ara öğününde alınan C vitamini miktarları arasında istatistiksel olarak fark 

ortaya çıkmıştır (p<0,05). Ayrıca kahvaltı yapmayanların kahvaltı-toplam 

ara öğünde tükettikleri C vitamini arasındaki fark istatistiki olarak önemlidir 

(p<0,05). 

Araştırmamızda kahvaltı yapanların sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğündeki tiamin tüketimi sırasıyla; 0,1±0,06 mg- 0,3±0,15 mg - 

0,3±0,17 mg - 0,1±0,11 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve 

toplam ara öğünlerde sırasıyla; 0,3±0,13 mg ; 0,3±0,12 mg ; 0,1±0,12 

mg’dır. Gruplar arasında kahvaltı, akşam ve toplam ara öğünde tüketilen 

tiaminmiktarı bakımından istatistiksel fark olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,001). Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle , kahvaltı-akşam, öğle-

toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğününde tüketilen tiamin miktarları 

arasında istatistiksel olarak fark bulunmuştur (p<0,05). Buna ek olarak 

kahvaltı yapanların öğle-akşam ve kahvaltı yapamayanların da  kahvaltı-

toplam ara öğündeki tiamin miktarları  arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemlidir (p<0,05). 

Riboflavin alımının sabah, öğle, akşam ve toplam ara 

öğünde kahvaltı yapanlarda sırasıyla; 0,2±0,14 mg- 0,3±0,18 mg - 

0,3±0,18 mg - 0,1±0,15 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve 

toplam ara öğünlerde sırasıyla; 0,4±0,36 mg ; 0,3±0,13 mg ; 0,2±0,14 

mg’dır. Gruplar arasında kahvaltı ve toplam ara öğünlerde tüketilen 

riboflavin miktarı bakımından istatistiksel fark belirlenmiştir (p<0,001). Ayrı 

ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, 

öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğününde tüketilen riboflavin 

miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 

Tablo 17’ de öğrencileri niasin alımlarının sabah, öğle, 

akşam ve toplam ara öğünde kahvaltı yapanlarda sırasıyla; 1,1±0,50 mg- 
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4,3±3,68 mg - 5,4±4,06 mg - 0,9±1,96 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  

öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 5,2±3,35 mg ; 4,8±4,09 mg 

; 1,2±1,01 mg’dır. Gruplar arasında kahvaltı ve toplam ara öğünlerde 

tüketilen niasin miktarı bakımından istatistiksel fark ortaya çıkmıştır 

(p<0,001). Her iki grupta da ayrı ayrı kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam ve 

akşam-toplam ara öğününde tüketilen niasin miktarı bakımından fark tespit 

edilmiştir (p<0,05). Bunun yanı sıra kahvaltı yapanlarda öğle-akşam  ve 

kahvaltı yapmayanlarda kahvaltı-toplam ara öğün ve öğle-toplam ara 

öğününde tüketilen niasin miktarları arasındaki farkın önemli olduğu 

gösterilmiştir (p<0,05). 

Günlük folik asit alımının sabah, öğle, akşam ve toplam ara 

öğünde kahvaltı yapanlarda sırasıyla; 50,5±27,22 µg - 70,7±45,29 µg - 

87,2±54,47 µg - 21,7±36,54 µg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam 

ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 79,5±51,26 µg ; 65,5±33,27 µg ; 

37,5±49,27 µg’dır. Gruplar arasında kahvaltı ve toplam ara öğünlerde 

tüketilen folik asit miktarı bakımından istatistiksel fark ortaya çıkmıştır 

(p<0,001). Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-

akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam 

ara öğününde tüketilen folik asit miktarları arasındaki fark istatistiki olarak 

önemlidir (p<0,05). 

Vitamin B6 ‘nın sabah, öğle, akşam ve toplam ara öğünde 

kahvaltı yapanlar tarafından tüketimi sırasıyla; 0,1±0,08 mg- 0,4±0,23 mg - 

0,5±0,25 mg - 0,1±0,16 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve 

toplam ara öğünlerde sırasıyla; 0,4±0,19 mg ; 0,4±0,20 mg ; 0,1±0,15 

mg’dır. İki grup arasında kahvaltı, öğle, akşam ve toplam ara  öğününde 

tüketilen vitamin B6 bakımından istatistiksel fark bulunmuştur (p<0,001). 

Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara 

öğün, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğününde tüketilen 

vitamin B6 miktarları arasındaki fark istatistiki olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Bunlara ek olarak kahvaltı yapanların öğle-akşam öğününde tükettikleri 

vitamin B6 miktarı arasındaki farkta istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(p<0,05). 

Öğrencilerin vitamin B12 tüketimleri sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde kahvaltı yapanlarda sırasıyla; 0,5±0,48 µg - 1,2±1,25 

µg - 1,1±1,19 µg - 0,0±0,24 µg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve 

toplam ara öğünlerde sırasıyla; 2,3±6,43 µg ; 1,4±1,30 µg ; 0,1±0,26 

µg’dır. İki grup arasında kahvaltı ve toplam ara öğününde tüketilen vitamin 

B12 bakımından istatistiksel fark bulunmuştur (p<0,001). Her iki grupta da 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam ara 

öğün ve akşam-toplam ara öğünde tüketilen vitamin B12 arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Tablo 18 : Kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre aldıkları minerallerin dağılımı 

Mineraller Öğün Kahvaltı Yapan 
X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı Yapmayan 
X±SD (Min-Max) 

p 

Kahvaltı 182,8±139,70(0-618,0) 0,0±0,00 <0,001 
Öğle Yemeği 160,7±141,55(0-719,7) 149,9±113,63(19,5-489,8) a 0,862 

Akşam Yemeği 161,5±132,79(0-797,6) 132,1±107,21(12,6-598,2) a 0,112 

Kalsıyum (mg) 

Toplam Ara Öğün 60,3±101,57(0-685,3) a,b,c 97,3±102,83(0,0-516,3) a,b <0,001 
Kahvaltı 1,4±0,67(0-5,1) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 3,1±1,90(0-10,4) a 3,6±1,94(0,3-10,5) a 0,054 
Akşam Yemeği 3,6±1,95(0-10,0) a 3,3±1,46(0,8-10,0) a 0,340 

Demır (mg) 

Toplam Ara Öğün 1,4±2,76(0-16,1) b,c 2,0±2,66(0,0-16,6) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 184,8±109,53(0-547,7) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 291,1±143,71(0-655,9) a 322,0±118,38(25,6-697,0) a 0,150 
Akşam Yemeği 327,0±148,50(0-889,7) a 280,0±110,08(64,6-722,7) a 0,004 

Fosfor (mg) 

Toplam Ara Öğün 119,2±198,88(0-1080,4) a,b,c 165,0±183,12(0,0-1059,2) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 580,0±364,20(0-1686,2) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 973,6±600,25(0-3229,1) a 1017,8±528,48(5,6-2940,3) a 0,457 
Akşam Yemeği 1002,7±714,88(0-4137,4) a 1030,4±773,61(18,2-5465,8) a 0,775 

Sodyum (mg) 

Toplam Ara Öğün 73,1±164,07(0-1080,6) a,b,c 207,2±449,54(0,0-3592,0) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 247,4±151,35(0-1036,8) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 568,6±327,74(0-1523,3) a 646,8±314,53(62,6-1632,8) a 0,079 
Akşam Yemeği 760,6±367,21(0-1873,0) a,b 589,0±252,48(120,1-1240,1) a <0,001 

Potasyum (mg) 

Toplam Ara Öğün 239,3±304,98(0-1583,1) b,c 295,5±274,17(0,0-1459,3) a,b,c <0,001 
Kahvaltı 34,6±17,89(0-114,7) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 71,6±47,72(0-342,2) a 79,3±45,95(10,0-351,6) a 0,144 
Akşam Yemeği 87,7±46,76(0-331,3) a,b 67,7±30,18(14,5-176,2) a,b <0,001 

Magnezyum (mg) 

Toplam Ara Öğün 44,8±86,05(0-514,5) b,c 55,4±77,25(0,0-468,6) b <0,001 
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Tablo 18’in Devamı : Kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre aldıkları minerallerin dağılımı 

Mineraller Öğün Kahvaltı Yapan 

X±SD (Min-Max) 

Kahvaltı Yapmayan 

X±SD (Min-Max) 

p 

Kahvaltı 1,5±0,84(0-3,8) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 2,6±1,48(0-7,8) a 3,2±1,25(0,3-8,5) a <0,001 

Akşam Yemeği 2,7±1,38(0-7,6) a 2,9±1,31(0,6-7,9) a 0,264d 

Çınko (mg) 

Toplam Ara Öğün 0,9±1,54(0-8,8) a,b,c 1,2±1,45(0,0-8,5) a,b,c <0,001 

Kahvaltı 0,2±0,11(0-0,7) 0,0±0,00 <0,001 

Öğle Yemeği 0,4±0,20(0-1,1) a 0,5±0,42(0,1-3,5) a <0,001 

Akşam Yemeği 0,4±0,20(0-1,0) a 0,4±0,18(0,1-1,5) a 0,061d 

Bakır (mg) 

Toplam Ara Öğün 0,2±0,37(0-2,3) b,c 0,3±0,34(0,0-2,1) a,b <0,001 

 
a Kahvaltı öğünü ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 
b Öğle yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).          
c Akşam yemeği ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05).  
d Kahvaltı yapan grupla kahvaltı yapmayan grup arasındaki fark Bonferroni Düzeltmesine göre istatistiksel olarak anlamlı değil (p>0,0125). 
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Tablo 18’de kahvaltı yapanların sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde kalsiyum alımları sırasıyla; 182,8±139,70 mg- 

160,7±141,55 mg - 161,5±132,79 mg - 60,3±101,57 mg ve kahvaltı 

yapmayanlarda öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 

149,9±113,63 mg ; 132,1±107,21 mg ; 97,3±102,83 mg’dır. Her iki grupta 

kahvaltı ve toplam ara öğünde tüketilen kalsiyum miktarları arasındaki fark 

istatistiki olarak önemlidir (p<0,001). Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-

toplam ara öğün ve öğle-toplam ara öğününde tüketilen kalsiyum 

miktarları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Bunun yanı sıra kahvaltı yapanlarda akşam-toplam ara öğün ve kahvaltı 

yapmayanlarda kahvaltı-öğle ve kahvaltı-akşam öğününde alınan kalsiyum 

miktarları arasındaki fark önemlidir (p<0,05). 

Demir tüketimi kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde sırasıyla; 1,4±0,67 mg- 3,1±1,90 mg - 3,6±1,95 mg - 

1,4±2,76 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve toplam ara 

öğünlerde sırasıyla; 3,6±1,94 mg ; 3,3±1,46 mg ; 2,0±2,66 mg’dır. İki grup 

arasında kahvaltı ve toplam ara  öğününde tüketilen demir  bakımından 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur (p<0,001). Ayrı ayrı her iki 

grupta kahvaltı- öğle, kahvaltı-akşam, öğle-toplam ara öğün ve akşam-

toplam ara öğün öğününde tüketilen demir miktarları bakımından 

istatistiksel farka rastlanmıştır (p<0,05). Ayrıca kahvaltı yapmayanların 

kahvaltı-toplam ara öğününde tüketilen demir miktarları arasındaki farkı da 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 

Öğrencilerin fosfor alımları sabah, öğle, akşam ve toplam ara 

öğünde kahvaltı yapanlarda sırasıyla; 184,8±109,53 mg- 291,1±143,71 mg 

- 327,0±148,50 mg - 119,2±198,88 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 322,0±118,38 mg ; 

280,0±110,08 mg ; 165,0±183,12 mg’dır. Gruplar arasında kahvaltı ve 

toplam ara  öğününde tüketilen fosfor miktarı bakımından istatistiksel fark 

tespit edilmiştir (p<0,001). Her iki grupta da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, 
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kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam ara 

öğünde tüketilen vitamin B12 arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,05). 

Günlük sodyum tüketimi kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, 

akşam ve toplam ara öğünde sırasıyla; 580,0±364,20 mg- 973,6±600,25 

mg - 1002,7±714,88 mg - 73,1±164,07 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  

öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 1017,8±528,48 mg ; 

1030,4±773,61mg ; 207,2±449,54 mg’dır. Gruplar arasında kahvaltı ve 

toplam ara  öğününde tüketilen sodyum miktarı bakımından istatistiksel 

fark tespit edilmiştir (p<0,001). Her iki grupta da kahvaltı-öğle, kahvaltı-

akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam 

ara öğünde tüketilen sodyum miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemlidir (p<0,05). 

Potasyum alımı kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde sırasıyla; 247,4±151,35 mg- 568,6±327,74 mg - 

760,6±367,21 mg - 239,3±304,98 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 646,8±314,53 mg ; 

589,0±252,48 mg ; 295,5±274,17 mg’dır. İki grup arasında kahvaltı, akşam 

ve toplam öğünde alınan potasyum miktarı arasındaki fark istatistiki olarak 

önemlidir (p<0,001). Ayrı ayrı her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, 

öğle-toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğünlerinde tüketilen 

potasyum miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir 

(p<0,05). Bunun yanı sıra kahvaltı yapanlarda öğle-akşam ve kahvaltı 

yapmayanlarda da kahvaltı-toplam ara öğünde tüketilen potasyum miktarı 

arasındaki fark istatistik olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Çalışmamızda kahvaltı yapanların magnezyum alımı sabah, 

öğle, akşam ve toplam ara öğünde sırasıyla; 34,6±17,89 mg- 71,6±47,72 

mg - 87,7±46,76 mg - 44,8±86,05 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, 

akşam ve toplam ara öğünlerde sırasıyla; 79,3±45,95 mg ; 67,7±30,18 mg 
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; 55,4±77,25 mg’dır. İki grup arasında kahvaltı, akşam ve toplam öğünde 

alınan magnezyum miktarı arasındaki fark istatistiki olarak önemlidir 

(p<0,001). Her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-akşam, öğle-

toplam ara öğününde tüketilen magnezyum miktarları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Buna ek olarak kahvaltı 

yapanların akşam-toplam ara öğününde tükettikleri magnezyum miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 

Çinko tüketimi kahvaltı yapanlarda sabah, öğle, akşam ve 

toplam ara öğünde sırasıyla; 1,5±0,84 mg- 2,6±1,48mg - 2,7±1,38 mg - 

0,9±1,54 mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve toplam ara 

öğünlerde sırasıyla; 3,2±1,25 mg ; 2,9±1,31 mg ; 1,2±1,45 mg’dır. İki grup 

arasında kahvaltı, öğle ve toplam ara öğünde alınan çinko miktarı 

arasındaki fark istatistiki olarak anlamlıdır (p<0,001). Ayrı ayrı her iki 

grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-toplam ara öğün, öğle-

toplam ara öğün ve akşam-toplam ara öğününde tüketilen çinko miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli olduğu ortaya çıkmıştır (p<0,05). 

Bakır alımı kahvaltı yapanların sabah, öğle, akşam ve toplam 

ara öğünde sırasıyla; 0,2±0,11 mg- 0,4±0,20 mg - 0,4±0,20 mg - 0,2±0,37 

mg ve kahvaltı yapmayanlarda  öğle, akşam ve toplam ara öğünlerde 

sırasıyla; 0,5±0,42 mg 0,4±0,18 mg ; 0,3±0,34 mg’dır. İki grup arasında 

kahvaltı, öğle ve toplam öğünde alınan bakır miktarı arasındaki fark 

istatistiki olarak önemlidir (p<0,001). Her iki grupta da kahvaltı-öğle, 

kahvaltı-akşam, öğle-toplam ara öğününde tüketilen bakır miktarları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca 

kahvaltı yapanlarda akşam-toplam ara öğününde alınan bakır miktarı 

arasındaki fark da istatiski olarak önemlidir (p<0,05). 
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Tablo 19: Kahvaltı yapan ve yapmayanların tükettiği içecek gruplarına 

göre dağılımı 

İçecek 

Grupları 

Kahvaltı yapan                                 

X± SD(Min-Max) 

Kahvaltı yapmayan          

X± SD(Min-Max) 

P 

Su (ml) 1094,7±577,41(160-3000) 583,4±317,73(125-1920) <0,001 

Çay (gr) 284,7±239,55(0-960) 186,8±203,67(0-800) <0,001 

Kahve (gr) 52,3±106,69(0-560) 37,9±74,48(0-320) 0,204 

Alkollü 

içecekler 

(gr) 

7,6±42,01(0-250) 4,3±32,41(0-250) 0,456 

Alkolsüz 

içecekler(gr) 

199,7±208(0-950) 269,1±223,44(0-990) <0,001 

 

Öğrencilerin gün içerisinde su, çay, kahve, alkollü içecek ve 

alkolsüz içecek tüketim miktarları kahvaltı yapanlarda sırasıyla; 

1094,7±577,41 ml ; 284,7±239,55 gr; 52,3±106,69 gr; 7,6±42,01 gr 

199,7±208 gr ve kahvaltı yapmayanlarda 583,4±317,73 ml ; 186,8±203,67 

gr; 37,9±74,48 gr;  4,3±32,41 gr; 269,1±223,44 gr olduğu bulunmuştur. 

Kahvaltı yapanların ve yapmayanların su, çay ve alkollü içecek tüketimi 

bakımından istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur. (p<0,001). 
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Tablo 20: Kahvaltı yapanların sabah kahvaltısında tükettikleri yiyecek 

gruplarına göre dağılımı 

 

Yiyecek Grupları X±SD (Min-Max) 

Süt (gr) 48,0±61,95 (0-260) 

Et (gr) 7,5±13,51 (0-65) 

Tahıl (gr) 54,2±24,59 (0-120) 

Sebze-meyve(gr) 35,8±68,44 (0-330) 

Yağ (gr) 3,9±6,31(0-30) 

Çay (ml) 170,7±164,39 (0-480) 

Kahve (ml) 7,5±42,94 (0-320) 

Alkolsüz içecekler (ml) 27,6±85,89 (0-330) 

Tablo 20’de kahvaltı yapan öğrencilerin sabah öğününde 

tükettikleri yiyecek grupları incelenmiştir. Tükettikleri yiyecek grupları; süt 

(48,0±61,95 gr), et (7,5±13,51 gr), tahıl (54,2±24,59 gr), sebze-meyve 

(35,8±68,44 gr) ve yağ (3,9±6,31 gr) grubudur. Kahvaltıda tüketilen 

içecekler ise çay (170,7±164,39), kahve (7,5±42,94) ve alkolsüz içecekler 

(27,6±85,89)’ dir. 
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Şekil 1: Kahvaltı yapan ve yapmayanların bilgisayar kullanımı sırasında  tükettikleri  yiyecek ve 

içeceklerin dağılımı (p<0,001 )  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2:  Kahvaltı yapan ve yapmayanların televizyon izleme sırasında tükettikleri  

yiyecek   ve içeceklerin dağılımı (p<0,001) 
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Şekil 1’de  kahvaltı yapan ve yapmayanların bilgisayar 

kullanımı sırasında tükettikleri yiyecek ve içecekler gösterilmiştir. Buna 

göre bilgisayar kullanımı sırasında kahvaltı yapanlar sırasıyla en fazla; 

çay-kahve (%56,0), çerez, cips, patlamış mısır (%17,0), kolalı içecek 

(%14,8), çikolata-dondurma (%6,7), meyve (%5,0), hiçbir şey (%0,5) ve 

kahvaltı yapmayanlarda sırasıyla en fazla; çerez, cips, patlamış mısır 

(%36,4), çay-kahve (%12,0), kolalı içecek (%27,1), çikolata-dondurma 

(%20,3), meyve (%3,4), hiçbir şey (%0,8) tüketmektedir. Kahvaltı yapan ve 

yapmayanların bilgisayar kullanımı sırasında tükettikleri yiyecekler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0,001). 

Çikolata-dondurma ve çerez, cips, patlamış mısır, çay-kahvenin gruplar 

arasında fark yaratan yiyecekler olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

Şekil 2’de grupların televizyon izleme sırasında tükettikleri 

yiyecekler de incelenmiştir. Kahvaltı yapanlar sırasıyla en fazla; meyve 

(%44,0), çay-kahve (%24,7), çerez, cips, patlamış mısır (%12,1), kolalı 

içecek (%11,0), çikolata-dondurma (%4,9), hiçbir şey (%3,3) ve kahvaltı 

yapmayanlarda sırasıyla en fazla; çerez, cips, patlamış mısır (%42,4), 

kolalı içecek (%29,7), çikolata-dondurma (%18,6), meyve (%5,1), çay-

kahve (%2,5), hiçbir şey (%1,7) tüketmektedir. Televizyon izleme 

sırasında tüketilen yiyeceklerin gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p<0,001). Fark yaratan besinlerin çikolata-dondurma 

ve çerez, cips, patlamış mısır olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
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Şekil 3: Kahvaltı yapan ve yapmayanların televizyon izleme süresine göre tükettikleri 

yiyecek ve içeceklerin dağılımı  (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4: Kahvaltı yapan ve yapmayanların bilgisayar kullanım süresine göre tükettikleri 

yiyecek ve içeceklerin dağılımı  (p>0,05). 
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Şekil 3’de kahvaltı yapan ve yapmayanların televizyon 

izleme sürelerine göre tükettikleri yiyeceklere bakılmıştır. Buna göre  

kahvaltı yapanlardan 2 saatten az televizyon izleyenler sırasıyla en fazla; 

meyve (%44,2), çay-kahve (%26,9),  çerez-cips-patlamış mısır (%11,0), 

kolalı içecek (%9,0), çikolata-dondurma (%5,1) ve hiçbir şey (%3,8) 

tüketirken 2 saatten fazla televizyon başında kalanlar sırasıyla en fazla; 

meyve (%42,3), kolalı içecek (%23,1), çerez-cips-patlamış mısır (%19,3), 

çay-kahve (%11,5) ve çikolata-dondurma (%3,8) tercih ettiği bulunmuştur. 

Fakat kahvaltı yapanlarda televizyon izleme süresine göre tüketilen 

yiyecekler bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmamıştır.  

Kahvaltı yapmayanlarda günde 2 saatten az televizyon izleyenlerin 

sırasıyla en fazla tükettikleri yiyecekler; çerez-cips-patlamış mısır (%36,1), 

kolalı içecek (%34,7), çikolata-dondurma (%13,9), meyve (%8,3), çay-

kahve (%4,2) ve hiçbir şey (%2,8) iken, 2 saatten fazla televizyon 

izleyenler en fazla sırasıyla; çerez-cips-patlamış mısır (%52,2), çikolata-

dondurma (%26,1) ve kolalı içecek (%21,7) olduğu belirlenmiştir. 

Televizyon izleme süresine göre kahvaltıyı atlayan grupta da tüketilen 

yiyecekler bakımından istatistiksel olarak önemli bir fark görülmemiştir. 

Şekil 4’ de kahvaltı yapan ve yapmayanların bilgisayar 

kullanım sürelerine göre tükettikleri yiyecekler incelenmiştir. Buna göre  

kahvaltı yapanlardan 2 saatten az bilgisayar kullananların sırasıyla en 

fazla; çay-kahve (%58,1), kolalı içecek (%17,6), çerez-cips-patlamış mısır 

(%14,0), meyve (%5,1), çikolata-dondurma (%4,4) ve hiçbir şey (%0,7) 

tüketirken 2 saatten fazla bilgisayar başında kalanlar sırasıyla en fazla; 

çay-kahve (%50,0), çerez-cips-patlamış mısır (%26,1), çikolata-dondurma 

(%13,0), kolalı içecek (%6,5), meyve (%4,4) tercih ettiği bulunmuştur. 

Fakat kahvaltı yapanlarda bilgisayar kullanma süresine göre tüketilen 

yiyecekler bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmamıştır. 

Kahvaltı yapmayanlarda günde 2 saatten az bilgisayar kullananlar 

sırasıyla en fazla tükettikleri yiyecekler; çerez-cips-patlamış mısır (%35,5), 
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kolalı içecek (%25,8), çikolata-dondurma (%24,2), çay-kahve (%8,1), 

meyve (%6,5) iken, 2 saatten fazla bilgisayar kullanlar en fazla sırasıyla; 

çerez-cips-patlamış mısır (%37,5), kolalı içecek (%28,6) çikolata-

dondurma (%16,1), çay-kahve (%16,1) ve hiçbir şey (%1,8) olduğu 

belirlenmiştir. Bilgisayar kullanım süresine göre kahvaltıyı atlayan grupta 

da tüketilen yiyecekler bakımından istatistiksel olarak önemli bir fark 

görülmemiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Araştırma Ankara’da bulunan, Başkent Üniversitesi’nde 

öğrenim görmekte olan 18 yaş üzeri 300 kız öğrenci üzerinde, Mart - 

Haziran 2005 tarihleri arasında kahvaltı yapma durumu ve beslenme 

alışkanlıklarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Öğrenciler hakkındaki 

genel bilgiler tablo 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, şekil 1, 2, 3 ve 4’de 

verilmiştir.  Beslenme bilgileri ve beslenme alışkanlıklarına ilişkin veriler 

ise tablo 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 ve 20’de gösterilmiştir. 

Çalışmamıza katılan 300 öğrencinin %60,7’si her gün 

düzenli kahvaltı yaparken %39,3’ünün hiç kahvaltı yapmadığı bulunmuştur 

(Tablo 2). Genç yetişkinler arasında kahvaltıyı atlayanların oranı ülkelere 

göre değişmektedir. Türkiye’de üniversite öğrencilerinin kahvaltı atlama 

oranları incelendiğinde, Tokgöz 24 öğrencilerin %41,29’unun, Mazıcıoğlu 54  

%39’unun ve Budak 4 %54,6’sının düzenli kahvaltı yapmadığını 

saptamıştır. Amerika’daki kahvaltı atlama oranı 1965’de %13 iken 1991 

yılında bu oranın %25’e çıktığı görülmüştür 64. Buna göre bizim 

çalışmamızdaki genç yetişkinlerin kahvaltı yapma oranı, Türkiye’de daha 

önce yapılan çalışmalardaki sonuçlara benzemekte, fakat diğer ülkelere 

göre yüksek olduğu bulunmuştur. Bunun nedeni örneklemin yeterli ve 

dengeli beslenmede kahvaltının önemini bilmemelerinden ve diğer 

ülkelere göre farklı beslenme alışkanlıklarına sahip olmalarından 

kaynaklanabilir.  

 Öğrencilerin antropometrik özellikleri incelendiğinde, 

kahvaltı yapanların ve yapmayanların yaş, ağırlık, boy BKI’leri sırasıyla; 

21,5±1,36 yıl, 60,86±5,09 kg, 166,8±6,01 cm, 21,5±1,71 kg/m2 ve 

21,7±1,22 yıl, 60,85±4,25 kg,  163,7±6,65 cm, 23,9±1,05 kg/m2 ‘dir. 

Gruplar arası yaş ve vücut ağırlıklarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmazken, boy ile BKI’ nin ortalamalarının gruplar arası farkının 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3). Daha 



 84

önceki çalışmalarda kahvaltı yapılan günlerin, düşük BKI’inin bir 

göstergesi olduğu ifade edilmiştir 65, 75
 . Monneous ve arkadaşları 7 düzenli 

olarak kahvaltı yapmayan bireylerin BKI’lerinin kahvaltı yapanlarınkine 

göre daha yüksek olduğunu göstermiştir. NHANES III verileri de kahvaltıyı 

atlayanların daha yüksek BKI ‘ine sahip olduklarını doğrulamıştır 76. Bizim 

çalışmamızda da diğer çalışmalardaki sonuçlarla benzer olarak kahvaltıyı 

atlayan öğrencilerin BKI’leri kahvaltı yapanların BKI’inden daha yüksek 

bulunmuştur. Bunun sebebinin kahvaltıyı atlayan öğrencilerin günün geri 

kalan bölümünde enerji içeriği yüksek, fakat besin değeri düşük hızlı hazır 

yiyecekleri sıkça tüketmeleri ve fiziksel aktivite düzeylerinin 

yetersizliğinden kaynaklandığını düşündürmüştür.  

Araştırmamızda kahvaltı yapanların %47,3’ünün ve 

yapmayanların %37,3’ünün sağlık bilimleri fakültesinde eğitim gördükleri 

belirlenmiştir (Tablo 4). Başkent Üniversitesi sağlık bilimleri fakültesi’nde 

bulunan bütün bölümlere, beslenme ile ilgili temel bilgilerin yer aldığı bir 

ders verilmesine rağmen bu fakültedeki öğrencilerin kahvaltıyı atlama 

oranı diğer fakültedeki öğrencilere göre daha yüksektir. Işıksoluğu ve 

arkadaşları 20  yükseköğrenim yapan kız öğrencilerin beslenme durumu ve 

beslenme eğitiminin etkisini araştırdıkları çalışmada, en düzensiz tüketilen 

öğünün sabah öğünü olduğu ve beslenme eğitimi alan öğrencilerin %42,7’ 

sinin ve beslenme eğitimi almayanların %51,7’ sinin sabah kahvaltısını 

atladıklarını saptamıştır. Mazıcıoğlu ve arkadaşları 54 da beslenme eğitimi 

alan üniversite öğrencilerinin %67,1’inin kahvaltı yapmadığını tespit 

etmiştir. Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarda bu sonuçla 

örtüşmektedir. Üniversite öğrencileri yeterli ve dengeli beslenmeyi 

öğrenmelerine rağmen bunu hayata geçirme oranlarının çok düşük olması 

nedeniyle sabah kahvaltısını atlama oranlarının yüksek olduğu 

söylenebilir. 
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Tablo 5’ de kahvaltı yapan ve yapmayan öğrencilerin günlük 

tükettikleri toplam öğün sayısı incelendiğinde, kahvaltı yapanların 

%77’sinin 3 veya daha fazla ana öğün ve kahvaltı yapmayanların da 

hepsinin 3’den az ana öğün tükettiği bulunmuştur. Öğrencilerin günlük 

tükettikleri ana öğün sayısının gruplar arasındaki farkının istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). Ayrıca günlük tüketilen 

toplam ara öğün sayısına bakıldığında, kahvaltı yapanların %51,6’sının 

3’den az ara öğün ve kahvaltı yapmayanların da hepsinin 3’den az ara 

öğün tükettiği saptanmıştır. Günlük tüketilen ara öğün sayısının gruplar 

arası farkı istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,001). Tümerdem ve 

arkadaşları 59 üniversite öğrencilerinin %29’unun günde 2 öğün ve 

%46’sının günde 3 öğün yemek yiyebildiklerini bildirmiştir. Arslan ve 

arkadaşları 78 da yüksek öğrenim gören genç yetişkinlerin %65,6’sının 

günde 3–4 öğün ve %26,5’inin de günde 3’den az öğün tükettiğini 

saptamıştır. Heşeminia ve arkadaşları 63 ise genç yetişkin kızlardan günde 

3’den az öğün yapanların %53,3;  3 öğün tüketenlerin %41,9 ve 3’den 

fazla öğün tüketenlerin %4,8 olduğunu bildirmiştir. Drummond ve 

arkadaşları 79 kahvaltının artmış yeme sıklığı ile ilişkisini tespit etmişlerdir. 

Böylece ,kahvaltı yapanların yeme sıklığının fazla olması metabolize olan 

enerjinin daha etkin şekilde kullanılmasına, sonuçta metabolik hızın uzun 

süre yüksek seviyelerde tutulmasına ve günlük toplam enerji harcamasının 

artmasına neden olduğunu düşündürmektedir.  

Çalışmaya katılanlardan kahvaltı yapanların %77’ sinin gün 

içerisinde hiçbir öğünü atlamadığı, %16,4’ünün öğle yemeğini, %6,6’sının 

akşam yemeğini atladıkları belirlenmiştir (Tablo 6). Kahvaltının ise en fazla 

atlanan öğün olduğu görülmüştür. Heşeminia ve arkadaşları 63 yüksek 

öğretim öğrenci yurtlarında kalan öğrencilerin %54,1’inin sabah, 

%40,8’inin öğle ve %5,1’inin akşam öğününü atladığını bildirmiştir. Bizim 

çalışmamızda da buna benzer sonuçlar elde edilmiştir. Besinlerden en iyi 

şekilde yararlanabilmek için yiyeceklerin belirli öğünlere dengeli şekilde 
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dağıtılması gerekmektedir. Gece boyu aç kalan kişide sabahleyin beyin 

vediğer organların enerji ihtiyacını karşılayacak kan şekeri en düşük 

düzeyde olduğundan yorgunluk, dikkatsizlik ve verimsizlik görülebilir. 

Baysal 68 da bu şekilde sabah kahvaltısının önemine ve atlanmaması 

gerektiğine dikkat çekmiştir. 

Tablo 7’ de sabah kahvaltı yapmama nedenleri 

incelendiğinde, kahvaltı yapmayanların %48,3’ünün sabah geç kalkma 

nedeniyle okula yetişememe korkusu, %45’inin yemek yeme isteği 

duymadığı, %2,5’inin önemsemediği ve %4,2’sinin diğer nedenlerle 

kahvaltı yapmadığı belirlenmiştir. Orak ve arkadaşları 77 üniversitede 

okuyan kız öğrencilerin %51,68’inin canlarının istememesi, %31,46’sının 

zamanlarının olmaması, %8,24’ünün ekonomik nedenlerle ve %8,46’sının 

diğer nedenlerle kahvaltı yapmadığını belirlemiştir. Bizim çalışmamızdaki 

sonuçlarda bu sonuçlarla benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda kahvaltı yapan öğrencilerin %26,3’ünün tek 

başına, %45,1’inin ailesinin bütün bireyleriyle, %5,5’inin ailesinin bazı 

bireyleriyle, %23,1’inin arkadaşlarıyla birlikte kahvaltı yaptığı saptanmıştır 

(Tablo 8). Tümerdem ve arkadaşları 59 üniversite gençliğinin beslenme 

durumunu araştırmış ve %57,5’inin ailelerinin yanında %14,0’ının yurt 

yemekhanesinde kahvaltı yaptığını bulmuştur. Mazıcıoğlu ve arkadaşları 54 

da evde aileleriyle ya da arkadaşlarıyla kalan üniversite öğrencilerinin 

sabah kahvaltısını daha düzenli yaptığını bildirmiştir. Bu araştırmada 

bulunan sonuçlarda bizim sonuçlarımızla paralellik göstermektedir. Bu 

açıdan bakıldığında bizim kültürümüzde de yer alan aile bireyleri ile aynı 

anda sofraya oturmanın kahvaltı yapmaya olan pozitif etkisi göz ardı 

edilmemelidir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin ailelerinin aylık gelirlerinin 

1000 ytl ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. Heşeminia ve arkadaşları 63 da 

öğrencilerin %50,9’unun ailelerinin gelirlerinin 300 ytl altında, %33,3’ünün 
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300–600 ytl arasında ve %15,6’sının da 600 ytl ve üzerinde olduğunu 

bildirmiştir. Grupların beslenmeye ayırdıkları para araştırıldığında ise 

kahvaltı yapanların 297,1±97,94 ytl ve yapmayanların da 442,2±106,98 ytl 

beslenme ihtiyaçları için para harcadığı ortaya çıkmıştır. Beslenmeye 

harcanan paranın gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 9). Yine Heşeminia ve arkadaşları 63 

üniversite öğrencilerinin yemek için %30,4’ünün 20–40 ytl, %37,4’ünün 

40–60 ytl, %18,2’sinin 60–80 ytl ve %14,0’ının da 80 ytl den fazla para 

ayırdıkları saptanmış ve öğrencilerden anne-babasının eğitim seviyesi 

düşük olanların beslenmeye daha az para ayırdıkları ifade edilmiştir. 

Araştırmamızdaki öğrencilerin ailelerinin aylık gelirlerinin yüksek olması 

çalışmanın yapıldığı üniversitenin özel bir üniversite olması ve  sosyo-

ekonomik düzeylerinin Türkiye ortalamasınının üzerinde olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızda kahvaltı yapmayanların yapanlara 

göre beslenmeye daha çok para harcamalarının sebebi ise sabah 

kahvaltısı yapmamaları nedeniyle günün geri kalanında açlık hissetmeleri 

ve daha çok besin satın alma eğilimi içinde olmalarından kaynaklanıyor 

olabilir.  

Öğrencilerin anne ve babalarının mesleklerinin kahvaltı 

yapma durumuna olan etkisi incelendiğinde, her iki grupta da öğrencilerin 

annelerinin büyük çoğunluğunun ev hanımı (kahvaltı yapanların %47,3 ve 

kahvaltı yapmayanların %45,7), babalarının ise serbest meslek (kahvaltı 

yapanların %69,2 ve kahvaltı yapmayanların %75,4) sahibi olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 10). Tümerdem ve arkadaşları 59 bizim çalışmamıza 

benzer şekilde yaptıkları çalışmada üniversite öğrencilerinin %85’inin 

annesinin ev hanımı, %60,5’inin babasının serbest meslek sahibi 

olduğunu işaret etmişlerdir.  Bu sonuçlarda bizim elde ettiğimiz sonuçlarla 

uyum göstermektedir. 
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 Bu araştırmada kahvaltı yapan öğrencilerin %33,5’inin ve 

yapmayanların da %11,9’unun düzenli vitamin tableti kullandığı 

bulunmuştur. Vitamin tableti kullanımı açısından gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001) (Tablo 11). 

Keski-Rahkonen ve arkadaşları 87 ise vitamin-mineral tableti kullanımı gibi 

alışkanlıkların kahvaltı yapan genç yetişkinlerle daha çok ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Bizim sonuçlarımızında benzer olması kahvaltı yapan 

öğrencilerin daha düzenli bir yaşam şekline  sahip olmaları nedeniyle 

sağlıklarına daha fazla önem vermelerinden kaynaklanabilir. 

Araştırmamızda kahvaltı yapanların %48,9’u ve 

yapmayanların %55,9’u düzenli olarak sigara kullanmaktadır (Tablo 11). 

Keski-Rahkonen ve arkadaşları 87 kahvaltıyı atlayan yetişkinler arasında 

sigara içme sıklığının kahvaltı yapanlara göre daha çok göze çarptığını 

bildirmişlerdir. Mazıcıoğlu da 54 sigara içen üniversite öğrencilerinin yarıya 

yakının iştahlarında bu nedenle bir azalma olduğunu ve sabah kahvaltısını 

atladıklarını belirtmiştir. Bizim sonuçlarımız diğer çalışmalardakilere 

benzemektedir ve düzenli kahvaltı alışkanlığı olmayan öğrencilerin 

olanlara göre daha çok sigara içtiği tespit edilmiştir. 

Öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumuna bakıldığında 

kahvaltı yapanların %64,8’inin ve yapmayanlarında %28,8’inin düzenli 

olarak fiziksel aktivite yaptığı belirlenmiştir (Tablo 11). Fiziksel aktivite 

yapma durumunun gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001). Keski-Rahkonen ve arkadaşları 87 kahvaltıyı 

atlayan bireylerin kahvaltı yapanlara göre daha sedenter bir yaşam şekline 

sahip olduklarını bildirmiştir. Bu sonuçlarda bizim araştırmamızda elde 

ettiğimiz sonuçlarla benzerlik göstermektedir. 

Tablo 12’de yeme sıklığına göre BKI ve enerji alımı 

karşılaştırması yapıldığında < 3 öğün, ≥ 3 öğün yemek yiyenlerin BKI 

ortalamaları sırasıyla; 23,5±1,05; 22,3±1,97 kg/m2 ve enerji alımı 
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ortalamaları sırasıyla; 1741,1±65,48; 1830,4±105,12 kcal olarak 

belirlenmiştir. Hem BKI değerlerinin hem de enerji alımının yeme sıklığı 

kategorisi arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Stockman ve arkadaşları 74 günde ≤3 öğün beslenenlerin 4 ya 

da ≥ 6 öğünden fazla beslenenlere göre anlamlı bir şekilde BKI’lerinin 

yüksek ve enerji alımlarının da düşük olduğunu göstermişlerdir. Affenito ve 

arkadaşları 75 da, daha az sıklıkla tüketilen kahvaltının yüksek BKI ile 

ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir. Rutin olarak yapılan sabah kahvaltısının, 

daha sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin,  sağlıklı besin seçimi ve 

düzenli enerji alımı gibi alışkanlıkların bir arada bulunmasının BKI ‘inin 

daha düşük olmasına yol açacağını bildirmişlerdir. Diğer çalışmalarda da 

kahvaltıyı atlayanların kahvaltı yapanlara göre daha sedenter yaşam 

şekillerinin olduğu desteklenmiştir 87. Wyatt ve arkadaşları 91  da düzenli 

kahvaltı yapanların zayıflama konusunda neden daha başarılı 

olabildiklerine dair açıklamalarında, kahvaltının günün ilerleyen saatlerinde 

açlık hissinin oluşmasına engel olduğunu ve dolayısıyla aşırı yemek yeme 

isteği doğurmadığını öne sürmüşlerdir. Ayrıca kahvaltı yapanların günün 

geri kalanında enerji içeriği daha düşük besinleri seçmelerinin, BKI’lerinin 

diğerlerine göre daha düşük olmasına yol açmış olabileceğini ve kahvaltı 

yapanların yapmayanlara göre daha çok fiziksel aktiviteyle uğraşmalarının 

da etkili olmuş olabileceğini bildirmişlerdir. Ma ve arkadaşları 37 ise öğün 

sayısı arttıkça obezite riskinin azaldığını göstermiştir. Azar azar sık sık 

beslenmenin açlığı ve serum insülin düzeyini baskıladığını, insülinin de 

lipaz enzim aktivitesini engelleyerek yağ depolanmasını azalttığını 

belirtmiştir. Bu nedenle insülin yağ depolanması ile ilişkisinden dolayı 

yeme sıklığının vücut ağırlığını etkileyen mekanizmalardan biri olabileceği 

ifade edilmiştir. Nacht 99 öğün büyüklüğünün ve yeme sıklığının 

yiyeceklerin termik etkisiyle olan ilişkisini araştırmış ve duedonuma ne 

kadar fazla miktarda besin giderse, gastrik boşalmanın o kadar arttığını 

göstermiştir. Başka bir çalışmada bu sonuçları destelemiş ve  hızlı gastrik 

boşalma ve aşırı kalori yüklemesinin hızlı emilime, daha çok miktarda 
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besinin kana geçmesine ve besinlerin daha çabuk parçalanmasına 

ve/veya depolanmasına ve sonuçta daha yüksek bir termik etkinin 

görülmesine neden olduğunu saptamıştır 98. Fabry de 100 daha az öğün 

tüketenlerin adapte hiperlipojenezis adı verilen bir mekanizmaya sahip 

olduklarını ve glukoz emilimi, pankreatik enzim aktivitesi ve glukozdan yağ 

sentezleme kapasitesinin artması sonucu aşırı vücut ağırlığının 

oluşabileceğini tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da elde ettiğimiz 

sonuçlar bu sonuçlarla uyum göstermektedir. Buna göre düzenli kahvaltı 

yapanlar azar azar sık sık beslenmekte ve daha fazla sayıda öğün 

tüketmektedir. Günlük enerji alımlarının kahvaltı yapmayanlara göre daha 

fazla olmasına rağmen ve BKI’lerinin daha düşük olması ise daha düzenli 

fiziksel aktivite yapmalarından kaynaklandığını düşündürmektedir. 

Günlük tüketilen yiyecek gruplarının kahvaltı yapan ve 

yapmayanlar arasındaki karşılaştırması tablo 13’de incelendiğinde, 

kahvaltı yapan ve yapmayanlarda süt, sebze-meyve alımları sırasıyla; 

144,9±123,40 gr; 263,9±162,50 gr ve 89,6±96,90 gr; 184,1±117,90 gr 

olarak saptanmış ve kahvaltı yapanların süt ile sebze-meyve grubu 

yiyecek tüketim miktarlarının daha yüksek ve istatistikî olarak önemli 

olduğu gösterilmiştir (p<0,001). Fakat her iki grupta da günlük süt, et, tahıl, 

sebze-meyve grubu yiyeceklerin alımının yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

Zive 38 ve Georgiou 52 genç yetişkin kadınların beslenmelerini 

incelediklerinde, süt tüketiminin yetersiz olduğunu saptamışlardır.   

Yağmur 21 ve Mazıcıoğlu 54 da Türkiye’deki genç yetişkin kızların süt grubu 

besinleri tüketme alışkanlığının çok fazla olmadığını bildirmiş ve Şanlıer de 
19 kalsiyum kemiklerde biriktiği için genç iken yetersiz süt tüketilmesinin 

ileriki yaşlarda osteoporoz riskini arttıracağını işaret etmiştir. Bizim 

araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçlarda bu sonuçlarla uyum 

göstermektedir. Bunun sebebi genç yetişkinlerin süt ve süt ürünleri 

tüketme alışkanlığının azlığından kaynaklanabilir. Affenito ve arkadaşları 75 

kahvaltı öğünün gün içerisinde alınan kalsiyumun en önemli 
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sağlayıcılarından biri olduğunu vurgulamıştır. Nicklas 50 da, kahvaltı 

yapmayan genç yetişkinlerin yapanlara göre kalsiyum alımlarının önerilen 

miktarın çok altında olduğunu ortaya koymuştur. Bizim çalışmamızda da 

benzer sonuçlara rastlanmış ve kahvaltının önemi ortaya çıkmıştır. Süt 

protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin olmak üzere birçok besin öğesinin en 

önemli kaynağıdır 3. Araştırmamızda her iki grupta genel olarak günlük süt, 

alımının yetersiz olduğu saptanmasına rağmen; kahvaltı yapanlarda 

yapmayanlara göre süt grubu yiyeceklerin  daha fazla  tüketilmesi 

kalsiyum, fosfor ve riboflavin alımlarının diğer gruba göre daha yüksek 

olmasına neden olmuş olabileceğini düşündürmektedir. 

Anding 30 , Debate 22 ve Schuette 55 Amerika’daki genç 

yetişkin bireylerin büyük bir çoğunluğunun günlük alınması önerilen sebze-

meyve miktarını tüketemediğini açıklamıştır. Benzer şekilde Mazıcıoğlu 54 

ve Işıksoluğu 20 da üniversitede okuyan kız öğrencilerin yetersiz sebze-

meyve tükettiğini bildirmiştir. Bizim çalışmamızda da sebze-meyve ve tahıl 

tüketimlerinin hem kahvaltı yapan (263,9±162,50 gr; 215,4±55,80 gr ) hem 

de yapmayan (184,1±117,90 gr; 200,8±58,24 gr) genç yetişkin kızların çok 

düşük olduğu bulunmuştur. Bunun nedeni gün içerisinde öğrencilerin 

zamanlarının büyük çoğunluğunun ev dışında geçmesi, sebze-meyve 

grubu yiyeceklere karşı seçici davranmaları ve ağırlıklı olarak posa içeriği 

düşük hızlı hazır yemekleri tercih etmeleri olabilir. Williams 49 çalışmasında 

yetişkinlerin sebze-meyve alımlarının yetersiz olduğunu ve sabah 

kahvaltısı yapanların sadece %17’sinin meyve veya meyve suyu tükettiğini 

saptamıştır. Elde ettiğimiz sonuçlarda bununla paralellik göstermektedir. 

Bunun nedeni ise üniversite öğrencilerinin sabah kahvaltısı 

alışkanlıklarında sebze-meyve grubu yiyeceklerin yer almaması ve okula 

yetişme telaşı nedeniyle daha kolay hazırlanıp tüketilebilecek yiyecekleri 

tercih etmelerinden kaynaklanabilir. Bu çalışmada kahvaltı yapan 

öğrencilerin sebze-meyve tüketimlerinin diğer gruba göre fazla olması 

posa, folik asit ve vitamin B6 alımlarının yüksek olmasına yol açmış olabilir.  
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Çalışmamızda kahvaltı yapanların toplam yağ (81,6±17,83 

gr) ve doymuş yağ (26,1±7,38 gr) alımları yapmayanlara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedeni kahvaltı yapan öğrencilerin doymuş 

yağ ve kolesterol içeriği yüksek olan süt ve süt ürünleri ile yumurta gibi 

yiyecekleri daha fazla miktarda tüketmelerinden kaynaklanabilir. Ayrıca 

kahvaltı yapanlarda günlük toplam protein alımı (58,4±13,50 gr) diğer 

gruba (52,1±11,63 gr) göre daha yüksek olmasına rağmen et-yumurta-

kurubaklagil grubu yiyecek tüketimlerinin (114,9±68,68 gr) kahvaltı 

yapmayanlara (121,2±57,89 gr) göre daha düşük olduğu gözlemlenmiş ve 

bu da kahvaltı yapanların yağlı tohumlular başta olmak üzere bitkisel 

protein ağırlıklı beslendiklerini düşündürmüştür. Fakat daha öncede 

bahsedildiği gibi kahvaltı yapanların süt grubu yiyecek tüketimlerinin daha 

fazla olması toplam yağ, doymuş yağ alımını arttırdığı gibi toplam protein 

alımına da katkıda bulunmasına yardımcı olduğunu düşündürmektedir. 

Günlük enerji ve besin öğesi alımları ile RDA yüzdelerinin 

kahvaltı yapan ve yapmayanlar arasındaki karşılaştırması tablo 14’de 

incelendiğinde, düzenli olarak kahvaltı yapan öğrencilerin anlamlı şekilde 

enerji (1864,2±119,83 kcal), protein (58,4±13,50 gr), toplam yağ 

(81,6±17,83 gr), doymuş yağ (26,1±7,38 gr), diyet posası (16,1±5,36 gr),  

tiamin (0,7±0,20 mg), riboflavin (1,0±0,29 mg), folik asit (230,0±75,65 µg), 

vitamin B6 (1,1±0,33 mg), kalsiyum (565,3±234,32 mg), fosfor 

(918,1±226,33 mg), sodyum (2616,4±875,79 mg), potasyum 

(1815,9±499,66 mg), magnezyum (238,7±93,19 mg) ve bakır (1,3±0,36 

mg) alımlarının ve RDA’yı karşılama yüzdelerinin (enerji:%124,5±7,90; 

protein:%126,4±28,95; toplam yağ:%112,4±23,06; doymuş yağ: 

%179,7±49,41; diyet posası:%64,1±21,7; tiamin:%67,8±18,04 ;   riboflavin: 

%88,6±25,45 ; folik asit:% 57,3±19,07 ; vitamin B6: %82,2±25,21 % ; 

kalsiyum:% 56,1±23,41 ; fosfor:% 131,2±32,33 ; sodyum:% 174,4±58,38 ; 

potasyum:%38,4±10,61; magnezyum:%76,9±30,37; bakır:%142,1±40,72) 

kahvaltı yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 
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olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Williams 49 da çalışmasında kahvaltı 

tüketiminin daha sağlıklı beslenme ile ilişkili olduğunu göstermiş ve düzenli 

olarak kahvaltı yapan 19 yaş üzeri Avustralyalı genç yetişkin kadınların 

enerji, protein, yağ, posa, tiamin, riboflavin, niasin, folat, kalsiyum, demir, 

magnezyum, fosfor ve potasyum alımlarının anlamlı şekilde yüksek 

olduğunu tespit etmiştir. Preziosi ve arkadaşları 67 ise Fransa’daki 

yetişkinlerden kahvaltı da daha yüksek enerji alanların düşük enerji 

alanlara göre günlük vitamin ve mineral alımlarının daha yüksek olduğunu 

göstermiştir. Affenito ve arkadaşları 75 da belli bir seviyede enerji alanların, 

yani kahvaltı yapanların, kalsiyum ve posa alımlarının daha yüksek 

olduğunu işaret etmiştir. Bunu da sabah kahvaltısında tüketilen süt ve 

tahıllara bağlamışlardır. Birçok gözlemsel çalışmada da benzer sonuçlar 

elde edilmiştir 5, 59. Nicklas ve arkadaşları 50 da kahvaltıyı atlayan genç 

yetişkinlerin enerji, protein ve toplam yağ alımlarının kahvaltı yapanlara 

göre anlamlı şekilde düşük olduğunu ortaya koymuştur. Morgan ve 

arkadaşları 70  ise kahvaltıyı atlayanların besin öğesi alımlarının (folik asit, 

demir, çinko, bakır, kalsiyum ve magnezyum) kahvaltı yapanlara göre 

oldukça düşük seviyelerde olduğunu ve günün ilerleyen bölümünde daha 

çok besin tüketmelerine rağmen yetersiz besin öğesi alımının gün 

boyunca devam ettiğini saptamışlardır. Bu araştırmada kahvaltı öğününün 

günlük genç yetişkinlerin ihtiyacı olan vitamin ve minerallerin önemli bir 

kısmının alınmasında etkili olduğu gösterilmiştir. 

Enerjinin protein, karbonhidrat ve yağdan sağlanan oranları 

incelendiğinde, kahvaltı yapanlarda ve yapmayanlarda sırasıyla;  

%12,9±3,01; %47,6±8,03; %39,2±7,86 ve %12,3±2,71; %49,94±8,97 ; 

%38,3±9,35’tir. Protein, karbonhidrat ve yağdan alınan enerji yüzdeleri 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Garibağaoğlu ve arkadaşları 25 üniversite öğrencilerinin 

karbonhidrat, protein ve yağdan gelen enerji oranlarını ; %48, %16 ve %36 

olarak sıralamış ve yağ oranı yüksek karbonhidrat oranı düşük bir 
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beslenme alışkanlığının olduğunu tespit etmişler ve bunun nedenin 

kızların ekmek, bulgur ve makarna gibi nişastalı yiyeceklerden kaçınmaları 

olarak göstermişlerdir. Hertzler ve arkadaşları 31 genç yetişkinlerin büyük 

bir çoğunluğunun yağdan aldıkları enerjinin %30’u geçtiğini tespit etmiş ve 

bunu da et ve et ürünlerinden kaynaklandığını bulmuşlardır. Bir başka 

çalışmada da  üniversite öğrencilerinin diyetlerinde yağdan gelen enerji 

oranının önerilenden fazla olduğunu bildirmiştir 18. Bizim çalışmamızda da 

elde ettiğimiz sonuçlar bu sonuçlarla uyumludur. Her iki grupta yer alan 

öğrencilerin karbonhidrat alımları RDA’nın üzerinde olmasına rağmen, 

enerjinin karbonhidrattan gelen oranının düşük olduğu bulunmuştur. 

Bunun da nedeninin, öğrencilerin tahıl tüketimleri ve buna bağlı olarak 

tiamin alımlarının da önerilenin altında olması ile özellikle kahvaltı 

yapmayanların ara öğünlerde açlık hislerini gidermek için karbonhidrat ve 

yağ içeriği yüksek atıştırmalık yiyecekleri (çerez, patates cipsi, bisküvi, 

çikolata vb) tüketmeleri sonucu enerjinin yağdan gelen oranının artması 

olduğunu düşündürmektedir. 

Khan 6 üniversite öğrencilerinin sodyum tüketimlerini fazla 

olduğunu bildirmiş ve Guthrie ve arkadaşları 16 da genç yetişkinlerin fazla 

sodyum tüketimlerini ev dışında yedikleri yemeklerden kaynaklandığını 

bulmuştur. Başka bir çalışmada da kahvaltı öğünün günlük alınması 

gereken besin öğelerinin çok önemli bir kısmını sağladığını ve kahvaltıyı 

atlayanların sodyum haricinde bütün mikro besin öğesi alımlarının çok 

düşük olduğu gösterilmiştir 33. Fakat tam tersine Zabik ve arkadaşları 97 da 

araştırmalarında kahvaltı tüketiminin sodyum alımını arttırdığını bulmuştur. 

Bizim araştırmamızda da sodyum alımının kahvaltı yapanlarda 

(2616,4±875,79 mg) yapmayanlara (2268,9±1182,43 mg) oranla daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bunun sebebinin ise kahvaltı yapan 

öğrencilerin kahvaltıda tükettikleri simit-poğaça-tost vb yiyeceklerin 

sodyum içeriklerinin yüksek olması olarak düşünülmüştür. 
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Kerver ve arkadaşları 33 artmış yeme sıklığı ile düşük protein, 

toplam yağ, kolesterol ve yüksek karbonhidrat, folik asit, C vitamini, 

kalsiyum, magnezyum, demir, potasyum ve posa alımı arasındaki ilişkiden 

bahsetmiştir. Zabik ve arkadaşları 97 kahvaltının yapılmamasının sodyum 

ve kolesterol alımının azalmasına yol açmasına rağmen diğer esansiyel 

besin öğelerinin tüketimini olumsuz yönde etkilediğini bulmuştur.  Fakat 

diğer bazı araştırmalarda 101, 102 ve bizim çalışmamızda da yeme sıklığı 

arttıkça diyetteki toplam yağ (81,6±17,83 mg), kolesterol (199,6±88,97 mg) 

ve posa (16,1±5,36 gr) alımının arttığı gözlemlenmiştir. Çalışmalarda elde 

edilen sonuçlar arasındaki bu farklılık örneklemin farklı coğrafi bölgelerden 

seçilmiş olmasından, farklı yeme alışkanlıklarına sahip olmalarından ve 

kahvaltı yapmayanların genellikle salam, sosis, sucuk gibi et ve et 

ürünlerini daha çok tercih etmelerinden ve kahvaltı yapanların da posa 

içeriği yüksek kahvaltılık tahıl, ekmek ve doymuş yağ ve kolesterol içeriği 

yüksek süt ve yumurta tüketmelerinden kaynaklanabilir.  

Araştırmamızda kahvaltı yapanlarda posa (64,1±21,7%), folik 

asit (%57,3±19,07), kalsiyum (%56,1±23,41), demir (%52,7±17,82) ve 

potasyum (%38,4±10,61), kahvaltı yapmayanlarda ise bunlara ek olarak 

tiamin (%59,4±18,14) ve magnezyumun (%65,5±28,56) da RDA’ ya göre 

yetersiz tüketildiği belirlenmiştir. Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan 

birçok çalışmada genç yetişkinlerin yetersiz ve dengesiz beslenmelerinden 

bahsedilmiş, ve posa, folik asit 25, kalsiyum, demir ve magnezyum 19, 20, 21 

gibi besin öğelerinin önerilen miktarın altında tüketildiği saptanmıştır. Bizim 

araştırmamızda da benzer sonuçlara rastlanmıştır. Bu sonuç öğrencilerin 

sebze-meyve, tahıl, kurubaklagil, sert kabuklu meyveler, süt ve süt ürünleri 

ile yumurtayı yetersiz miktarda tüketmeleri ve bu yaş grubunda fast food 

türü besinlerin fazla tüketiliyor olmasından kaynaklanabilir.  

Tablo 15’ de öğrencilerin öğünlere göre süt tüketimi 

incelendiğinde, kahvaltı yapanların en fazla sabah öğününde süt grubu 

(48,0±61,96 gr) yiyecekleri aldığı görülmüştür. Kahvaltı yapmayanların ise 
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ara öğünlerde (23,4±57,12 gr) aldığı süt miktarı kahvaltı yapanlardan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde (p<0,001) fazla olmasına rağmen 

kahvaltıdaki açığı kapatmak için yeterli olmamıştır. Süt grubu yiyeceklerin 

kalsiyumun en önemli kaynağı olduğu bilinmektedir 2. Stockman ve 

arkadaşları 74 da kahvaltı öğününün günlük kalsiyum alımını sağlayan en 

önemli kaynak olduğunu göstermiştir. Bizim çalışmada kahvaltı yapanların 

sabah, diğer grubun da ara öğündeki süt tüketimlerinin istatistiksel olarak 

anlamlı fark yarattığı gösterilmiştir (p<0,05). 

Kahvaltı yapanların et grubu yiyecek tüketimlerine 

baktığımızda, kahvaltı grubundakilerin sabah tüketim miktarlarının 

(7,5±13,50 gr) çok az olduğu ve diğer grubunda öğle öğününde 

(57,5±40,40 gr) bu açığı istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazla miktarda 

kapattığı gösterilmiştir (p<0,001). Kahvaltı yapmayanların öğle öğününde 

fazla miktarda et grubu yiyecekleri tüketmeleri A ve B12 vitamini de fazla 

almalarına yol açmış olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca her iki grupta 

da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, ara öğün-öğle ve ara öğün-akşam ile 

kahvaltı yapmayanlarda ek olarak ara öğün-kahvaltı arasındaki et grubu 

yiyecek tüketim miktarındaki farklığın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Çalışmamızda yer alan öğrencilerin tahıl tüketimleri 

değerlendirildiğinde, kahvaltı yapmayanların öğle (85,8±38,00 gr) ve ara 

öğünde (79,8±41,47 gr) diğer gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde (p<0,001) fazla tüketim yaptıkları fakat kahvaltıdaki açığı yine de 

kapatamadıkları gösterilmiştir. Tahılların posadan zengin olduğu 

bilinmekte 2 ve daha önce yapılan çalışmalarda 75 da kahvaltı öğününün 

posa alımı için çok önemli bir kaynak olduğu gösterilmektedir. Bu 

araştırmada da benzer sonuçlara rastlanmıştır. Araştırmadaki iki grubunda 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam ve kahvaltı-ara öğünündeki tahıl tüketim 

miktarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olması kahvaltının önemine 

dikkat çekmektedir (p<0,05). 
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Sebze-meyve grubu yiyeceklerin öğünlere göre dağılımı 

incelendiğinde, kahvaltı yapmayanların hiçbir öğünde kahvaltı yapanlardan 

fazla miktarda sebze-meyve tüketemediği ve kahvaltı yapanların 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde (p<0,001) posadan zengin olan sebze-

meyve tüketimlerinin  en fazla akşam öğününde (125,4±102,64 gr) olduğu 

belirlenmiştir. Stockman ve arkadaşları 74 araştırmalarında elde ettiği 

sonuçlarda bizim sonuçlarımızla uyum göstermekte ve kahvaltı yapanların 

daha sağlıklı yaşam, beslenme alışkanlıkları ile yeme sıklığına sahip 

olmalarının da katkısının olduğu düşünülmektedir. Çalışmamızda yer alan 

iki grubun da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, ara öğün-öğle, ara öğün-

akşam ile kahvaltı yapanların öğle-akşam ve diğer grubunda kahvaltı-ara 

öğündeki sebze-meyve miktarındaki farklılık istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0,05). 

Tablo 15’ de grupların öğünlere göre yağ grubu yiyecek 

tüketim miktarları araştırılmıştır. Toplam yağ grubu yiyecek tüketiminin 

kahvaltı yapanlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kahvaltı 

yapanların öğle (20,2±17,51 gr) ve ara öğünlerde (20,2±16,42 gr) 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde (p<0,001) fazla yağ tüketerek tespit 

edilmiştir. Stockman ve arkadaşları 74 kahvaltı öğününün yağ grubu 

yiyeceklerden en az, akşamın ise en fazla miktarda destek  sağladığını 

bildirmiştir. Bizim çalışmamızdaki sonuçlarda bununla paralellik 

göstermektedir. Bunun nedeni genellikle akşam öğününde aile ve 

arkadaşlar ile daha çok toplu şekilde yemek yeme ve hazırlama imkanı 

bulunabileceğinden, kahvaltı yapanların yemeklere daha fazla miktarda 

yağ eklemelerinden ve kahvaltı grubundaki öğrencilerin daha çok yağlı 

tohum tüketmelerinden kaynaklanabileceği  düşünülmektedir. Her iki 

grubun da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, ara öğün-öğle, ara öğün-akşam 

ile kahvaltı yapanların öğle-akşam ve diğer grubunda kahvaltı-ara 

öğündeki yağ tüketimi istatistiki olarak anlamlı farklılık ortaya çıkarmıştır 

(p<0,05). Böylece kahvaltının yanı sıra diğer öğünlerde de sebze-meyve 



 98

ve yağ grubu yiyecek tüketimlerinin önemli olduğu, yeterli ve dengeli 

beslenmede yeme sıklığının öneminin dikkat çekici olduğu 

düşünülmektedir. 

Şeker grubu yiyeceklerin öğünlere göre dağılımına 

bakıldığında ise kahvaltı yapmayan öğrencilerin öğle (7,9±15,25 gr) , 

akşam (5,4±22,16 gr) ve toplam ara öğünde (23,3±25,22 gr) aldığı şeker 

miktarı istatistiksel olarak anlamlı şekilde diğer gruptakilerden fazladır 

(p<0,001). Her iki grubunda kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-toplam ara 

öğün ve akşam-toplam ara öğündeki şeker tüketimi ile kahvaltıyı 

atlayanların kahvaltı-toplam ara öğündeki şeker tüketim miktarı arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). Kahvaltı yapmayan öğrencilerin 

günün ilerleyen bölümlerinde açlıklarını gidermek için şeker oranı yüksek 

atıştırmalık yiyecekleri tercih etmelerinden dolayı toplam şeker alımlarının 

diğer gruptan yüksek olduğu söylenebilir. 

Tablo 16’da kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere göre 

aldıkları enerji ve besin öğeleri gösterilmiştir. Buna göre kahvaltı 

yapmayanların kahvaltıda alamadıkları enerjiyi öğle (703,4±244,43 kcal) 

ve toplam ara öğünde (407,1±248,41 kcal) kahvaltı yapanlardan 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazla tükettiği tespit edilmiştir (p<0,001). 

Fakat öğle ve ara öğünlerde aldıkları enerji fazla olmasına rağmen sabah 

kalvaltısındaki açığı kapatmaya yeterli olmadığı görülmektedir. Enerji alımı 

bakımından kahvaltı yapanların tüm öğünlerinin birbiriyle kahvaltı 

yapmayanların da öğle-akşam ve öğle-ara öğün arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Kahvaltı yapmayanların ara öğünlerde aldıkları protein, yağ, 

karbonhidrat ve posa (7,5±7,29 gr; 13,1±12,11 gr; 60,9±41,39 gr; 3,1±4,11 

gr) istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazla olmasına rağmen bu besin 

öğelerinin toplam alımları yine de kahvaltı yapanların toplam alımlarına 

ulaşamamıştır. Benzer şekilde her iki grupta kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, 
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kahvaltı ara öğün, öğle-akşam ve öğle-ara öğününde bu besin öğelerinin 

alım miktarları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Bu sonuçlara göre kahvaltı ve öğle öğünün bir çok 

besin öğesinin alımı açısından önemli olduğu ortaya çıkmaktadır. 

Çalışmamızda öğrencilerin öğünlere göre aldıkları yağ 

asitleri tablo 16’ da değerlendirilmiş ve kahvaltı yapmayanların öğle 

(9,5±6,01 gr) ve toplam ara öğünde (4,4±4,62 gr) istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde (p<0,001) daha fazla tekli doymamış yağ asidi almalarına 

karşın kahvaltıdaki açığı kapatamaya yeterli olmamıştır. Her iki grupta da 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-ara öğün, ara öğün-öğle ve ara 

öğün-akşam ve kahvaltı yapanlarda öğle-akşam öğününde tüketilen tekli 

doymamış yağ asidi miktarlarının istatistiksel olarak önemli ölçüde farklı 

olduğu belirlenmiştir(p<0,05). İki gruptaki öğrencilerin de tekli doymamış 

yağ asitlerinden zengin olan fındık, ceviz ve zeytinyağı tüketimlerinin 

RDA’ya göre yeterli miktarda olduğu bulunmuştur. Benzer şeklide 

araştırmamıza katılan öğrencilerden kahvaltı yapmayanların ara öğündeki 

(3,5±5,14 gr) çoklu doymamış yağ asiti alımları istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde fazla olmasına rağmen, kahvaltı yapanların aldıkları miktara 

ulaşamamışlardır (p<0,001). Çoklu doymamış yağ asitlerinin tüketiminin iki 

grupta da  kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, ara öğün-öğle ve ara öğün-

akşam ve kahvaltı yapanlarda öğle-akşam ve yapmayanlarda kahvaltı-ara 

öğünde istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Öğrencilerin yemeklerinde daha çok ayçiçeği yağı ve mısır özü 

yağını kullanmaları RDA’nın da üzerinde bir alımlarının olmasına yol 

açmış olabilir. Diyetteki doymuş yağın dağılımına bakıldığında ise kahvaltı 

yapmayanların ara öğünde (4,4±4,13 gr) istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkla daha fazla alımlarının olduğu görülmektedir (p<0,001). Kahvaltı 

grubu ve diğer grupta ara öğün-kahvaltı, ara öğün-öğle, ara öğün-akşam 

ile kahvaltı yapmayanlarda kahvaltı-öğle ve kahvaltı-akşam öğünlerindeki 

doymuş yağ tüketimi istatistiki olarak önemli fark yaratmaktadır (p<0,05). 
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İki grubun da hayvansal kaynaklı ve katı yağ ile beslenme alışkanlıklarının 

olması ve daha çok doymuş yağ alımlarının ara öğünde tükettikleri 

yiyeceklerden sağlamaları RDA’nın üzerinde tüketimin oluşmasına yol 

açmış olabileceğini düşündürmektedir. Buna ek olarak kahvaltı yapmayan 

öğrencilerin ara öğündeki (23,8±30,50 mg) kolesterol alımlarının da diğer 

gruba (13,2±27,10 mg) göre istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p<0,001). İki grup içinde kolesterol alımı bakımından 

fark yaratan öğünün kahvaltı ve ara öğün olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Üniversite öğrencilerinin ara öğünlerde tüketimi daha kolay olan hızlı hazır 

yiyecekleri tercih etmeleri ve bu yiyeceklerinde kolesterol içeriklerinin 

yüksek olmasının bu sonucu yarattığı söylenebilir. 

Tablo 17’ de ise kahvaltı yapan ve yapmayanların öğünlere 

göre tükettikleri vitaminlerin dağılımı incelenmiştir. Kahvaltı yapmayanların 

vitamin A ve B12 alımlarının ara öğünde (74,9±78,66 µg; 0,1±0,26 µg) 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) öğle öğününde (520,7±2069,01 µg; 

2,3±6,43 µg) ise istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmayacak şekilde 

yüksek olduğu bulunmuştur. Kahvaltı yapmayanların diğer öğünlerde A ve 

B12  vitamininden zengin et grubu yiyecek tüketimlerinin fazla olmasının 

açığı kapatmalarında yardımcı olmuş olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 

her iki grubun da kendi içinde kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-ara 

öğün, öğle-ara öğün ve akşam-ara öğündeki A ve B12 alımı bakımından 

istatistiksel olarak önemli bir farklılığın bulunması (p<0,05) yine kahvaltı ve 

ara öğünlerdeki besin tüketimine dikkat çekmektedir. 

Gruplar arası E vitamini tüketiminin öğünler arası dağılımı 

incelendiğinde, kahvaltı yapmayanların öğle öğününde (10,9±9,55 mg) 

aldıkları miktar diğer grubun sabah (2,0±2,70 mg) ve öğle öğünündeki 

(8,6±6,98 mg) toplam miktarına yakın olmasına rağmen, akşam öğününde 

(10,9±9,55 mg) de kahvaltı yapanlardan (12,4±8,24 mg) düşük miktarda E 

vitamini almaları nedeniyle açığı kapatmalarına yetmemiştir. Bu da 

kahvaltı yapanların bitkisel yağ, margarin, fındık ceviz gibi E vitamininden 
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zengin olan yiyeceklerin tüketimini her öğüne dengeli bir şekilde 

dağıtmalarından kaynaklandığını düşündürmektedir. Yine her iki grupta da 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-ara öğün, öğle-ara öğün ve akşam-

ara öğündeki ve kahvaltı yapanlarda öğle-akşam öğününde alınan E 

vitamini bakımından istatistiki olarak anlamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). 

Böylece başta kahvaltı olmak üzere diğer öğünlerinde günlük E vitamini 

gereksinimini karşılamada önemli olduğu gösterilmiştir. 

Araştırmamızda gruplar arasında tüketilen C vitamini sadece 

kahvaltı öğününde istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Kahvaltı 

yapmayanlar öğle öğününde (27,8±36,31 mg) diğer gruba (24,4±27,07 

mg) göre fazla miktarda C vitamini almalarına rağmen bu miktar kahvaltı 

yapanların sabah (9,1±15,35 mg) ve öğle öğününde (24,4±27,07 mg) 

aldığı toplam miktarı geçememiştir. Kahvaltı yapmayanlar günün geri 

kalan öğünlerinde de kahvaltı yapanlardan daha az C vitamini tüketmekte 

ve eksiklik giderilememektedir. Kahvaltı yapanların akşam öğünündeki 

(37,3±38,72 mg) vitamin alımlarının daha fazla olması bu besin öğesinden 

zengin sebze-meyvelerin daha çok akşam öğününde hazırlanıp tüketilebilir 

olmasından kaynaklandığını düşündürmektedir. Her iki grupta da kahvaltı-

öğle, kahvaltı-akşam, öğle-ara öğün ve akşam-ara öğün ile kahvaltı 

grubunda öğle-akşam ve yapmayanlarda da kahvaltı-ara öğündeki C 

vitamini tüketim miktarı arasındaki farkın istatistiksel olarak önemliliği 

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre kahvaltı öğünün yanı sıra diğer ana ve 

ara öğünlerdeki C vitamini tüketimininde fark yarattığı bulunmuştur. 

Tablo 17’ de grupların öğünlere göre aldıkları B grubu 

vitaminlerinden tiamin, riboflavin ve niasin miktarlarının dağılımı 

incelendiğinde, kahvaltı yapanların tiamin alımı akşam öğününde 

(0,3±0,17 mg) istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) ve öğle öğününde 

(0,3±0,15 mg) anlamsız şekilde fazla olarak bulunmuştur. Kahvaltı 

yapmayanların da istatistiksel olarak anlamlı şekilde ara öğündeki 

(0,1±0,12 mg) tiamin alımlarının diğer gruba göre fazla olmasına rağmen 
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açığı kapatmaya yeterli olmamıştır. Riboflavin alımına bakıldığında ise 

kahvaltıyı atlayan öğrencilerin ara öğünde (0,2±0,14 mg) istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0,001) ve öğle öğününde (0,4±0,36mg) istatistiksel 

olarak anlamsız şekilde fazla olduğu görülmüştür. İki grubun da ara öğün-

kahvaltı, ara öğün-öğle ve ara öğün-akşam riboflavin tüketim miktarları 

istatiski olarak önemlidir (p<0,05). Benzer şekilde kahvaltı yapmayanların 

ara öğünde (1,2±1,01 mg) istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) ve öğle 

öğününde (5,2±3,35 mg) istatistiksel olarak anlamsız şekilde fazla niasin 

aldığı belirlenmiştir. Kahvaltı yapmayanlar diğer öğünlerde almış oldukları 

niasin miktarları ile açığı kapatmada başarılı olamamışlardır. Kahvaltı 

yapan öğrencilerin beslenme alışkanlıklarının daha düzenli olması süt, 

tahıl, sebze-meyve tüketimlerini her öğüne daha dengeli bir şekilde 

dağıtabilmesi  bu besin öğelerinin toplam tüketiminin diğer gruba göre 

daha fazla olmasına yol açmış olabilir.  

Kahvaltı yapmayanların folik asit alımı öğle öğününde 

(79,5±51,26 µg) istatistiksel olarak anlamsız, toplam ara öğünde 

(37,5±49,27 µg ) anlamlı şekilde (p<0,001) fazla olmasına rağmen kahvaltı 

öğünündeki eksik alımı tamamlamaya yetmemiştir. Fakat her iki grupta da 

kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-ara öğün, öğle-akşam, ara öğün-

öğle ve ara öğün-akşam öğünündeki folik asit miktarlarının istatistiksel fark 

yarattığı gösterilmiştir (p<0,05). Vitamin B6 alımının da  akşam (0,5±0,25 

mg) ve toplam ara öğünlerde (0,1±0,16 mg) istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde kahvaltı yapanlardan fazla olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. Hiçbir 

öğünde kahvaltı yapmayanlar vitamin B6 açığını kapatamazken, her iki 

grubun da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, kahvaltı-ara öğündeki tüketim 

miktarları istatiski olarak önemlidir (p<0,05), kahvaltının fark oluşturduğu 

bulunmuştur. Kahvaltı grubundakilerin diğerlerine göre daha fazla 

kurubaklagil, tahıl ve yeşil yapraklı sebze tüketimi vitamin B6 ve folik asit 

alımı açısından gruplar arasında fark oluşmasına sebep olduğunu 

düşündürmektedir. Hilton 40 öğün atlayan genç kadınların folik asiti yetersiz 
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aldığından bahsetmiş, Garibağaoğlu da 25 beslenmesi kötü olan genç 

yetişkin kadınların Nöral Tüp Defekti açısından risk altında olabileceğini 

bildirmiştir. 

Tablo 18’ de grupların öğünlere göre tükettikleri mineral 

miktarları değerlendirilmiştir. Buna göre kahvaltı yapan (160,7±141,55 mg) 

ve yapmayanların (149,9±113,63 mg) öğle öğününde aldıkları kalsiyum 

miktarları birbirlerine çok yakın değerlerde ve ara öğünde kahvaltı 

yapmayanların (97,3±102,83 mg) istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

(p<0,001) daha fazladır. Fakat daha önceki çalışmalarda da belirtildiği gibi 
75, 97 bizim çalışmamızda da kahvaltının günlük kalsiyum gereksinimini 

karşılayan en önemli öğün olduğu gösterilmiş ve günün geri kalan 

öğünlerinde gereksinmenin tam olarak alınamadığı bulunmuştur. Kahvaltı 

yapanlarda ara öğünün diğer bütün ana öğünlerle ve kahvaltı 

yapmayanların da öğle-ara öğün ile kahvaltınında geri kalan öğünlerle 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu gösterilmiştir (p<0,05). Bu durumda her 

iki grupta da ara öğünde tüketilen kalsiyum miktarının fark yarattığı ortaya 

çıkmıştır. 

Gruplar arası demir alımının öğünlere göre dağılımına 

bakıldığında, kahvaltı yapmayanların öğle (3,6±1,94 mg) ve ara öğünde 

(2,0±2,66 mg) istatistiksel olarak anlamlı şekilde (p<0,001) yapanlara 

(öğle: 3,1±1,90 mg; ara öğün: 1,4±2,76 mg) göre daha yüksek bir alımının 

olduğu bulunmuştur. Kahvaltıda alınan demir miktarı (1,4±0,67 mg) az 

olmasına rağmen kahvaltı yapmayanlar bu açığı diğer öğünlerde 

karşılayamamıştır. Stockman ve arkadaşları 74 kahvaltının günlük demir 

alımına en çok destek sağlayan öğün olduğunu saptamıştır. Diğer 

çalışmalarda da kahvaltı yapanların demir alımlarının yapmayanlara 

oranla yüksek olduğu tespit edilmiştir 38, 49, 50. Bizim çalışmamızda kahvaltı 

yapanların toplam protein ve demir alımlarının yüksek olması bitkisel 

kaynaklı protein ve hem olmayan demirden ağırlıklı olarak 

beslenmelerinden, kahvaltı yapmayanların ise vitamin A ve B12 
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tüketimlerinin fazla olması hayvansal kaynaklı protein ağırlıklı bir 

beslenme şekline sahip olduklarını düşündürmektedir. Ancak kahvaltı 

yapmayanların hayvansal kaynaklı demir alımları (hem demir) kahvaltı 

yapanların aldığı toplam demir miktarına ulaşmasına yeterli olmadığını 

düşündürmektedir. Kahvaltı yapanların daha dengeli beslenmeleri 

nedeniyle hem demirin yanı sıra hem olmayan demir alımlarının da 

varlığını göstermektedir. İki grup içerisinde de kahvaltı-öğle, kahvaltı-

akşam, akşam-ara öğün ve öğle-akşam öğünü ile kahvaltı yapmayanlarda 

ek olarak kahvaltı-ara öğün de ki demir tüketim miktarının istatistiki olarak 

anlamlı farkı (p<0,05) demirin gün içerisinde tüm öğünlerde alımının 

önemini ifade etmektedir. 

Araştırmamızda kahvaltı yapmayanlar öğle öğününde 

(322,0±118,38 mg) kahvaltı yapanlardan (291,1±143,71 mg) daha fazla 

miktarda fosfor almalarına karşın günün ilerleyen bölümlerinde bu eksikliği 

tamamlayamamışlardır. Fosforun en iyi kaynakları; süt ve süt ürünleri, 

yağsız et ve et ürünleri, kurubaklagiller ve tahıllardır 2. Kahvaltı 

yapmayanların öğle öğününde hayvansal kaynaklı protein tüketimlerini 

arttırmaları demir ve fosfor alımlarının da bu nedenle artmasına yol açmış 

olabilir. Kahvaltı yapanların toplam fosfor alımlarının fazlalığı daha çok süt 

ve tahıl grubu yiyecek tüketimlerinden kaynaklandığını düşündürmektedir. 

Buna ek olarak iki grupta da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam ve kahvaltı-ara 

öğündeki fosfor tüketim farkının istatistiksel olarak önemli olması bir kez 

daha kahvaltı öğününe dikkati çekmektedir (p<0,05). Nitekim Affenito ve 

arkadaşları 75 da benzer sonuçlara rastlamışlardır. 

Tablo 18’ de grupların öğünlere göre tükettiği sodyum miktarı 

incelendiğinde, kahvaltı yapmayanların öğle öğününde (1017,8±528,48 

mg) istatistiksel olarak anlamlı olmasa da ve ara öğünlerde (207,2±449,54 

mg) ise istatistiksel olarak anlamlı şekilde (p<0,001) diğer gruba (öğle: 

973,6±600,25 mg ve ara öğün: 73,1±164,07 mg ) göre daha fazla miktarda 

tüketim yaptığı görülmektedir. Bunun nedeni kahvaltı yapmayanların öğle 
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öğününde sodyum içeriği yüksek hazır yiyecekleri tüketmeleri ve ara 

öğünde de daha fazla tuzlu atıştırmalık yiyecek tercih etmelerinden 

kaynaklanabilir. Buna ek olarak kahvaltı yapanların sodyum alımlarının en 

fazla akşam öğününde (1002,7±714,88 mg) olduğu tespit edilmiştir. 

Stockman ve arkadaşları 74 da  bizim çalışmamızdakine benzer şekilde 

sodyumun en fazla akşam öğününde sağlandığı görüşünü desteklemiştir. 

Bu da akşam yemeğinin çoğunlukla aile ve arkadaşlarla birlikte 

yenildiğinden daha çok sodyum içerikli yiyeceklerin tercih edilmesi ve daha 

çok sofra tuzu kullanılması olarak açıklanabilir. Diğer minerallerde olduğu 

gibi çalışmadaki iki grubunda kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam ve kahvaltı-ara 

öğündeki sodyum tüketiminin istatistiksel olarak anlamlı farkı görülmekte 

ve kahvaltıda alınan sodyumun öğrencilerin tuzlu kahvaltılık yiyecek 

tüketimlerinden dolayı fark yarattığı düşünülmektedir (p<0,05) . 

Öğrencilerin potasyum ve magnezyum tüketimlerine 

baktığımızda kahvaltı yapmayanların öğle öğününde (646,8±314,53 mg; 

79,3±45,95 mg) istatistiksel olarak anlamsız ara öğünde (295,5±274,17 

mg; 55,4±77,25 mg) ise anlamlı şekilde (p<0,001) fazla miktarda aldıkları 

görülmektedir. Ayrıca kahvaltı yapanların akşam öğününde potasyum 

(760,6±367,21 mg) ve magnezyum (87,7±46,76 mg) tüketimlerinin en fazla 

miktarda olduğu ve bunun nedenin akşam öğününde daha çok tahıl ve 

sebze-meyve tüketme imkanı bulabilmeleri ile açıklanabilir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerden kahvaltı yapmayanların öğle 

(3,2±1,25 mg) ve ara öğünde (1,2±1,45 mg) istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0,001) ve akşam öğününde (2,9±1,31 mg) anlamsız şekilde çinko 

alımlarının fazla olmasına rağmen kahvaltıdaki açığı kapatmaları mümkün 

olmamıştır. Bunun yanı sıra kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam ve kahvaltı-ara 

öğündeki çinko tüketim farkının istatistiksel olarak anlamlı olması (p<0,05) 

ile tahılların çinko içeriğinin yüksek olması ve kahvaltıda öğrencilerin 

çoğunlukla tahıl tüketmeleri kahvaltının önemini ortaya çıkarmaktadır. 
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Zabik ve arkadaşları 97 da kahvaltılık tahıl tüketen genç yetişkin kadınların 

potasyum ve bakır alımlarının daha yüksek olduğunu tespit etmiştir. 

Tablo 18’ de kahvaltı yapmayanların bakır tüketimleri öğle 

(0,5±0,42 mg) ve ara öğünde (0,3±0,34 mg) istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde (p<0,001) diğerlerinden fazla olduğu ve bunun nedeninin de 

kahvaltı yapmayanların daha fazla hayvansal kaynaklı besin tüketimleri 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca kahvaltı yapmayanların günün diğer 

öğünlerindeki bakır alımı kahvaltıdaki açığı kapatmak için yeterli olmuştur. 

Her iki grubun da kahvaltı-öğle, kahvaltı-akşam, öğle-ara öğün ve kahvaltı 

grubunda akşam-ara öğün ile diğer grupta kahvaltı-ara öğün arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuş ve kahvaltı ile ara 

öğündeki tüketiminin farklılığı yarattığını işaret etmiştir (p<0,05). 

Tablo 19’ da gruplar arası sıvı tüketimine baktığımızda,  su, 

çay ve alkolsüz içecek tüketimi kahvaltı yapan ve yapmayanlarda 

sırasıyla; 1094,7±577,41 ml - 583,4±317,73 gr; 284,7±239,55 gr – 

186,8±203,67 gr; 199,7±208 gr - 269,1±223,44 gr’dır ve istatistikî olarak 

bu içeceklerin tüketim miktarının gruplar arasındaki farkının önemli olduğu 

bulunmuştur (p<0,001). Günlük olarak alınması gereken su ihtayacının 

2500–3000 ml olduğu belirtilmiştir 3. Arslan ve arkadaşları 57 da 

üniversitede okuyan genç yetişkin kızların günlük 913±9,27 ml su 

tükettiğinin belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da diğer araştırmalarla benzer 

olarak su tüketiminin yetersiz olduğu saptanmıştır. Üniversitede okuyan 

öğrencilerin gün boyunca tükettikleri çay, kahve ve alkolsüz içecekler su 

tüketimlerinin azalmasına ve su tüketme bilinçlerinin olmayışına 

bağlanabilir. Ayrıca öğrencilerin çay-kahve gibi içecekleri yemeklerle ve 

yemeklerden hemen sonra tüketmeleri de demir emilimini olumsuz yönde 

etkileyebileceği bildirilmiştir 48. Buna ek olarak kahvaltı yapanların daha 

fazla su ve çay tükettikleri fakat kahvaltıyı atlayan bireylerin çoğunluğunun 

gazlı içecekleri daha çok tercih ettikleri gözlemlenmiştir. Bunun nedeni 
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kahvaltıyı atlayanların ara öğünlerde çerez, cips ve patlamış mısır gibi 

yiyeceklerle gazlı içecekleri daha sıklıkla tüketmelerinden kaynaklanabilir.  

Tablo 20’ de çalışmamızda kahvaltı yapan öğrencilerin 

sabah tükettikleri yiyecek grupları değerlendirildiğinde ise en fazla tahıl 

grubu yiyecekler (54,2±24,59 gr) ile içecek olarak çay (170,7±164,39 gr) 

tüketildiği gösterilmiştir. Orak 77 ve Budak 4 Türkiye’de üniversitede okuyan 

genç yetişkinlerin kahvaltıda en fazla ekmek, simit, börek - poğaça, tost - 

sandviç ve içecek olarak da çay - kahve tercih ettiğini bildirilmişlerdir. Bu 

araştırmada da diğer çalışmalara benzer olarak, üniversite öğrencilerinin 

sabah kahvaltısında ağırlıklı olarak simit, poğaça, tost ve içecek olarak da 

çay, alkolsüz içecek (kola, hazır meyve suyu vb) ve kahve tükettiği ortaya 

çıkmıştır. Bu sonuçlar kahvaltı yapan öğrencilerin de yeterli ve dengeli bir 

kahvaltı yapmadığını ve sabah uyanamama ve okula yetişme nedeniyle 

kolay tüketilebilir yiyecekleri tercih ettiklerini düşündürmektedir. 

Şekil 1 ve 2’ de öğrencilerin bilgisayar ve televizyon 

kullanımı sırasında tükettikleri yiyecek ve içecekler araştırılmış ve kahvaltı 

yapanların bilgisayar kullanımı sırasında daha çok çay-kahve (%56,0) ve 

televizyon seyretme sırasında da meyve (%44) tükettiği, kahvaltı 

yapmayanların ise bilgisayar kullanımı sıranında en çok çerez-cips-

patlamış mısır (%36,4), kolalı içecekler (%27,1) ve televizyon seyretme 

süresince de yine en fazla çerez-cips-patlamış mısır (%42,4), kolalı 

içecekleri (%29,7) tercih ettikleri saptanmıştır. Gruplar arasında hem 

bilgisayar kullanımı hem de televizyon seyretme sürecinde tüketilen 

yiyecek ve içecekler bakımından istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,001). Fark yaratan yiyeceklerin de çerez-cips-patlamış mısır ile 

çikolata-dondurma olduğu belirlenmiştir. Hu ve arkadaşları 107 daha çok 

televizyon başında vakit geçiren genç kadınların daha çok tuzlu 

atıştırmalık yiyecekler, şeker ve tatlı tükettiğini, bu tür yiyeceklerin de 

enerji ve toplam yağ alımlarını arttırdığını ve sonuç olarak daha az fiziksel 
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aktivite yapmalarına ve BKI’lerinin daha yüksek olmasına neden 

olabileceğini bildirmiştir. 

Şekil 3’ de kahvaltı yapan ve yapmayanların televizyon 

başında kaldıkları süreye göre tükettikleri yiyecek ve içecekler incelenmiş 

ve iki saatten az televizyon başında kalan kahvaltı yapan öğrencilerin 

meyve (%44,2), çay-kahve (%26,9) ve iki saat ve daha fazla kalanların ise 

meyve (%42,3), kolalı içecekleri (%23,1) tercih ettikleri belirlenmiştir. İki 

satten az televizyon seyreden ve kahvaltı yapmayan öğrencilerin ise  

çerez-cips-patlamış mısır (%36,1), kolalı içecek (%34,7) ve iki saat ve 

daha fazla televizyon izleyenlerin de çerez-cips-patlamış mısır (%52,2), 

çikolata-dondurma (%26,1) tükettiği saptanmıştır. Şekil 4’ de ise kahvaltı 

yapan ve yapmayanların bilgisayar başında kaldıkları süreye göre 

tükettikleri yiyecek ve içecekler araştırılmış ve iki saatten az bilgisayar 

başında kalan kahvaltı yapan öğrencilerin daha çok çay-kahve (%58,1), 

kolalı içecekler (%17,6) ve iki saat ve daha fazla kalanların ise çay-kahve 

(%50,0), çerez-cips-patlamış mısır (%26,1) tercih ettikleri bulunmuştur. İki 

satten az bilgisayar kullanan ve kahvaltı yapmayan öğrencilerin ise en çok 

çerez-cips-patlamış mısır (%35,5), kolalı içecek (%25,8) ve iki saat ve 

daha fazla bilgisayar kullananların da en fazla çerez-cips-patlamış mısır 

(%37,5) ve kolalı içecekler (%28,6) tercih ettiği belirlenmiştir. Her iki grupta 

da televizyon ve bilgisayar kullanım sürelerine göre tüketilen yiyecek ve 

içecekler bakımından istatistiksel bir farka rastlanmamıştır. Fakat 

televizyon ve bilgisayarla uğraşan ve kahvaltı yapan öğrencilere göre 

kahvaltı yapmayanların daha çok çerez-cips-patlamış mısır ve kolalı 

içecek tükettiği tespit edilmiştir. Bowman 108 günde iki saatten fazla 

televizyon izleyen yetişkinlerin enerji içeriği yüksek (pizza ve basit şekerli 

alkolsüz içecekler vb) atıştırmalık yiyecekleri tercih ettiklerini belirtmiştir. 

Eisenmann ve arkadaşları 106 uzun süre televizyon seyretme ile yüksek 

BKI arasında ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Günde dört saatten fazla 

televizyon seyreden genç yetişkinlerin daha az fiziksel aktivite yaptığını ve 
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dolayısıyla da daha yüksek BKI’lerine sahip olduklarını ifade etmiştir. 

Bizim çalışmamızda da iki saatten fazla televizyon ve bilgisayar başında 

olan ve kahvaltı yapamayan bireylerin daha fazla çerez-cips-patlamış 

mısır ve kolalı içecekler gibi enerji içeriği yüksek yiyecekleri tercih ettikleri 

görülmüştür. Yine aynı grup, kahvaltı yapan bireylere göre fiziksel olarak 

daha az aktif olmaları nedeniyle daha yüksek bir BKI’ine sahip olmuş 

olabilirler. 
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6. SONUÇ 

Araştırmadan elde edilen sonuçlarda, üniversite 

öğrencilerinin düzenli kahvaltı yapmadıkları ve kahvaltı tüketiminin yeterli 

beslenmeye olan katkısı ortaya çıkmıştır. Kahvaltı yapanların 

yapmayanlara göre beslenme kalitelerinin daha yüksek, mikro ve makro 

besin öğeleri alımlarının daha iyi olduğu görülmüştür.  

Buna göre şunlar söylenebilir: 

• Araştırmaya katılan genç yetişkin kızların genel olarak süt, et, 

tahıl, sebze-meyve grubu yiyecekleri yetersiz miktarda tükettiği 

ve buna bağlı olarak günlük posa, tiamin, folik asit, kalsiyum, 

demir ve potasyum gibi besin öğelerinden de, yetersiz 

beslendikleri tespit edilmiştir. Üniversite öğrencilerinin süt, 

yoğurt tüketme alışkanlıklarının çok yetersiz olması, sebze-

meyve grubu yiyeceklere karşı seçici davranmaları özellikle 

kalsiyum, demir, folik asit gibi besin öğelerini yetersiz almalarına 

ve ilerleyen yaşlarda çeşitli kronik hastalıkların oluşmasına yol 

açabileceği için bu yiyeceklerin (süt,et, tahıl ile sebze meyve 

grubu yiyeceklerinde en az yarısının taze olarak) tüketimi 

arttırılmalıdır. 

• Üniversitede okuyan genç yetişkin kızların birçoğunun sabah 

kahvaltısını atladığı veya yetersiz tükettiği tespit edilmiş, 

kahvaltıyı atlayanların BKI’leri kahvaltı yapanlara göre daha 

yüksek ve fiziksel aktivite düzeylerinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur. Bu nedenle genç yetişkin kızlar sağlıklı vücut 

ağırlığına sahip olabilmeleri için her gün yeterli ve dengeli 

kahvaltı alışkanlığı ile düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı 

kazandırılmalıdır. 

• Sağlıklı bir kahvaltı için önerilere uygun olarak süt ve sebze-

meyve grubu yiyeceklerden yeterli miktarda tüketilmesi ve çay-
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kahve ve kolalı içeceklerin tüketimi azaltılmalıdır. Evde düzenli 

kahvaltı yapmaya zaman ayrılamıyorsa kepekli, çavdarlı veya 

tam tahıllı ekmeğin içerisine yarım yağlı veya az yağlı peynir ile 

maydanoz, biber, domates gibi sebzeler ve yanında süt veya 

taze sıkılmış meyve suyu gibi içecekler ile sağlıklı bir kahvaltı 

yapılmalıdır. 

• Kahvaltı yapanların süt, tahıl, sebze-meyve gibi yiyecek grupları 

ile enerji, protein, tiamin, riboflavin, folik asit, vitamin B6, 

kalsiyum, fosfor, potasyum ve magnezyum gibi besin öğeleri 

alımlarının kahvaltı yapmayanlardan daha yüksek olduğu ve 

daha iyi bir beslenme şekline sahip oldukları belirlenmiştir. Bu 

nedenle kahvaltının günlük enerji ve besin öğesi alımına katkısı 

göz önünde bulundurulmalı ve kahvaltı öğünü atlanmamalıdır. 

• Kahvaltı yapmayanların günün geri kalan öğünlerinde özellikle 

kahvaltıda alamadıkları posa, tiamin, riboflavin, niasin, folik asit, 

vitamin B6, kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum  

gereksinimlerini karşılamaya çalıştıkları, fakat kahvaltı 

yapanların aldıkları miktarlara ulaşamadıkları belirlenmiştir. 

Buna göre kahvaltı öğünü atlanmamalı ve yeme sıklıklarına 

dikkat edilmelidir. 

• Genç yetişkinler doymuş yağ  içeriği yüksek hızlı hazır 

yiyeceklerin tüketimini azaltarak besin değeri yüksek besinleri 

tercih etmelilerdir. 

• Üniversite öğrencileri, sodyum içeriği yüksek besinler ile 

atıştırmalık yiyeceklerin tüketimini azaltmalı ve sofra tuzu 

tüketimlerini sınırlandırarak, yemeklere aroma arttırıcı çeşitli 

baharatlar ekleyerek aşırı sodyum tüketiminin önüne  

geçmelilerdir. 

• Öğrencilerin günlük su tüketimlerini 2,5-3 lt’e çıkararak çay, 

kahve ve kolalı içecek tüketimlerini azaltmaları sağlanmalıdır. 
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7.ÖZET 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLERİNIN SABAH KAHVALTI 

YAPMA VE BESLENME ALIŞKANLIKLARI ÜZERİNE BİR ARAŞTIRMA 

Bu araştırma, Başkent Üniversitesi’nde eğitim gören 18 – 24 

yaş arası kız öğrencilerin sabah kahvaltısı yapma ve beslenme 

alışkanlıklarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Mart-Haziran 2005 tarihinde Başkent 

Üniversitesi’nde eğitim gören 300 üniversite öğrencisi üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Veriler SPSS 11,5 ve BEBIS programlarıyla analiz 

edilmiştir. İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistik, ki-kare veya Fischerin 

kesin testi, Student t test veya Mann Whitney U testi ile tekrarlı ölçüm 

varyans analizi veya Friedman testi kullanılmıştır. 

En çok atlanan öğünün kahvaltı olduğu bulunmuştur. 

Öğrencilerin %60,7’ si düzenli kahvaltı yaparken %39,3’ü hiç kahvaltı 

yapmamaktadır. Kahvaltı yapan ve yapmayan öğrencilerin BKI’leri 

sırasıyla; 21,5±1,71 ve 23,9±1,05 kg/m2 dir. Kahvaltıyı atlayan genç 

yetişkinlerin kahvaltı yapanlara göre BKI ’leri daha yüksektir ancak  enerji 

alımları ve fiziksel aktivite düzeyleri daha düşüktür (p<0,001). Kahvaltı 

yapanların enerji, protein, toplam yağ, doymuş yağ, posa, tiamin, 

riboflavin, folik asit, vitamin B6, kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, 

magnezyum, bakır alımlarının kahvaltı yapmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,001). Kahvaltıyı 

atlayanların süt, tahıl, sebze-meyve grubu yiyecek tüketimi kahvaltıyı 

yapanlardan daha az olduğu tespit edilmiştir (p<0,001).  

Kahvaltı yapılmadığında posa, tiamin, riboflavin, niasin, folik 

asit, vitamin B6, kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum  gereksinimleri 

günün geri kalanında karşılanamamaktadır. 

Sonuç olarak kahvaltının günlük alınması gereken enerji ve 

besin öğelerinin önemli bir kısmını sağladığı görülmüştür. Kahvaltı 

yapmayan öğrencilerin yapanlara göre daha yetersiz beslendikleri 

söylenebilir. Bu yaş grubuna kahvaltının yeterli ve dengeli beslenmedeki 

önemi muhakkak hatırlatılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Kahvaltı, Adölesan, BKI (Beden Kitle 

İndeksi) 
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8.SUMMARY 

A RESEARCH OVER HAVING BREAKFAST AND NUTRITION HABITS 

OF STUDENTS TRAINING AT BASKENT UNIVERSITY 

In this research it is aimed to analyse having breakfast and 

nutrition habits of 18-24 years old female students who were being 

educated in Baskent University.  

Research was tried out in March-June 2005 on 300 

university students educated at Baskent University. Data analysed by 

using SPSS 11,5 and BEBIS programs. Descriptive statistic, khi-square or 

Ficsher’s exact test, Student t test or Mann Whitney U test, repeated 

measures variance analysis or Friedman test are used in statistical 

analysis. 

Breakfast is the most skipping meal. 60,7% of students are 

having breakfast regularly and 39,3% are skipping breakfast. BMI of 

breakfast eaters and skippers are respectively; 21,5±1,71 and 23,9±1,05 

kg/m2. Although BMI of breakfast skippers is greater than eaters, energy 

intake and physical activity level is lower than eaters (p<0,001). It is 

determined that breakfast eaters’ energy, protein, total fat, saturated fat, 

dietary fiber, tiamin, riboflavin, folic acid, vitamin B6, calcium, phosphorus, 

sodium, potassium, magnesium, copper intake are significiantly higher 

than skippers’ (p<0,001). But breakfast skippers’ milk, grain, fruit-

vegetable consumption amounts are lower than eaters’ (p<0,001). 

When breakfast is omitted, dietary fiber, tiamin, riboflavin, 

niasin, folic acid, vitamin B6, calcium, phosphorus, potassium, magnesium 

requirement cannot be supplied in the rest of the day. 

As a result, it is determined that breakfast provides the 

important part of daily recommended intake of energy and nutrients. It is 

possible to mention breakfast skippers are nourished more inadequate 

than eaters. It should be keep in mind breakfast eating is very important 

matter in adequate and balanced diet.  

Key Words: Breakfast, Adolescents, BMI (Body Mass Index) 
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EKLER 1: ANKET FORMU 

 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ ÖĞRENCİLERİN SABAH KAHVALTI YAPMA 

VE BESLENME ALIŞKANLIKLARI ÜZERİNE BİR ARAŞTIRMA 

 

1. Ad Soyad: 

2. Tel: 

3. Adres: 

4. Yaş: 

5. Bölüm: 

6. Sınıf: 

7. Meslek: 

    Anne:  Baba: 

8. Ailenin Aylık Ortalama Geliri: 

a) 500 milyon ve az     b) 500 milyon-1 milyar  c) 1 milyar ve fazla 

9. Aylık ortalama beslenmeye harcanan miktar ............................... 

10. Antropometrik ölçümler: 

11. Vücut Ağırlığı:.................kg         

12. Boy Uzunluğu:......................cm 

13. Beslenme alışkanlıkları: 

1. Günlük öğün sayısı:................ana öğün  .............ara öğün 

2. En sık hangi ana öğünü atlarsınız? 

a) Sabah   b) Öğle  c) Akşam 
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3. Atladığınız ana öğün kahvaltı ise kahvaltıyı atlama 

nedeniniz? 

a) Sabah geç kalkma nedeniyle okula yetişememe 

korkusuyla zaman bulamama 

b) Yemek yeme isteği duymama 

c) Ekonomik yetersizlik 

d) Önemsememe 

e) Diğer(açıklayınız)............................ 

4.  Kahvaltıyı kiminle yaparsınız? 

a) Tek başıma           

b) Ailemin bazı bireyleriyle     

c) Ailemin bütün bireyleriyle 

d) Arkadaşlarımla     

e) Kahvaltı yapmıyorum 

 14.  Vitamin- mineral ilaçları kullanıyor musunuz? 

         a) Evet       b) Hayır       

Kullanıyorsanız ise adı nedir?.................................................. 

 Ne kadar süredir kullanıyorsunuz?............ay    ...........yıl       

 15. Sigara içiyor musunuz? 

     a) Evet   içiyorum b) Hayır içmiyorum    

       İçiyorsanız günde kaç adet sigara içiyorsunuz?........... 

16.Günlük su tüketimi (su  bardağı)............................................. 

17. Fiziksel aktivite durumu 

Haftada en az 3 gün 30 dakika egzersiz yapıyor musunuz? 

a) Evet   b) Hayır    

18. Günde kaç saat televizyon seyrediyorsunuz? ......................  
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19. Televizyon seyrederken ne tür yiyecekleri yemeyi tercih  

      edersiniz? 

a) Fast-food   

b) Çikolata-dondurma   

c) Çerez   

d) Patates cipsi    

e) Kolalı içecek  

f)   Meyve   

g)  Bisküvi    

h)  Diğer(açıklayınız)..... 

20.Günde kaç saat bilgisayarla çalışıyor veya oyun  

     oynuyorsunuz?.... 

21. Bilgisayarla çalışırken veya oyun oynarken ne tür yiyecekleri  

      yemeyi tercih edersiniz? 

a)  Fast-food   

b)  Çikolata-dondurma   

c)  Çerez   

d)  Patates cipsi    

e)  Kolalı içecek  

f)   Meyve   

g)  Bisküvi    

h)  Diğer(açıklayınız)..... 
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GENEL BESİN TÜKETİM SIKLIĞI 

 
 
 

TÜKETİR Mİ? TÜKETİM SIKLIĞI MİKTAR  
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Ölçü Ağırlık/hacim 

Süt –tam yağlı             
Süt-yarım yağlı             
Süt-yağsız             
Yoğurt-tam yağlı             
Yoğurt-yarım yağlı             
Beyaz Peynir (............)             
Kaşar Peynir (.............)             
Peynir (.............)             
Ayran             
Soya kuşbaşı             
Soya kıyma             
Tavuk-bütün             
Tavuk, derili             
Tavuk, derisiz             
Hindi, derili             
Hindi, derisiz             
Balık (.........)             
Deniz ürünleri (.........)             
Tavuk salam-sosis 
(.......) 

            

Hindi salam-sosis 
(........) 

            

Sucuk (........./..........)             
Sakatatlar (..........)             
Tavuk, bütün (............)             
Tavuk (.........)             
Bıldırcın             
Soya filizi             
Soya fasulyesi             
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BESİNLER 

ev
e 

h
ay

ır
 

H
er

 ö
ğ

ü
n

 

H
er

 g
ü

n
 

H
af

ta
d

a 
 1

 k
ez

 

H
af

ta
d

a 
 

2-
3 

ke
z 

H
af

ta
d

a 
 

3-
4 

ke
z 

H
af

ta
d

a 
 

5-
6 

ke
z 

A
yd

a 
 2

-3
 k

ez
 

A
yd

a 
1 

ve
 

 d
ah

a 
se

yr
ek

 

Ölçü Ağırlık/hacim 

Ceviz             
Fındık             
Yerfıstığı             
Şam fıstığı             
Çekirdekler (..........)             
Çerez (............)             
Ekmek,beyaz             
Ekmek, esmer             
Bazlama,beyaz un             
Bazlama, esmer un             
Ekmek,beyaz             
Ekmek, esmer             
Bazlama,beyaz un             
Bazlama, esmer un             
Çavdar ekmeği             
Yulaf ekmeği             
Makarna, erişte             
Pirinç             
Bulgur             
Hamur işleri             
Bisküvi (...........)             
Pasta (............)             
Kek (.............)             
Yeşil yapraklı sebzeler             
Sarı sebzeler             
Patates             
Domates             
Diğer sebzeler (..........)             
Turunçgiller             
Yaz meyveleri (...........)             
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TÜKETİR Mİ? TÜKETİM SIKLIĞI MİKTAR  

 

 
BESİNLER 

ev
et

 

h
ay

ır
 

H
er

 ö
ğ

ü
n

 

H
er

 g
ü

n
 

H
af

ta
d

a 
 

1 
ke

z 

H
af

ta
d

a 
 

2-
3 

ke
z 

H
af

ta
d

a 
 

3-
4 

ke
z 

H
af

ta
d

a 
 5

-6
 k

ez
 

A
yd

a 
 2

-3
 k

ez
 

A
yd

a 
1 

ve
  

d
ah

a 
se

yr
ek

 

Ölçü Ağırlık/hacim 

Kurutulmuş meyveler             
Zeytinyağı             
Ayçiçek yağı             
Kanola yağı             
Mısırözü yağı             
Fındık yağı             
Soya yağı             
Diğer (............)             
Margarin,mutfaklık             
Margarin,kahvaltılık             
Tereyağı             
İçyağı-kuyruk yağı             
Şeker,çay             
Şeker, kahve             
Şeker, tatlılar             
Bal,reçel             
Pekmez             
Zeytin             
Çay             
Türk kahvesi             
Nescafe             
Şarap             
Bira             
Taze meyve suları             
Kolalı içecekler             
Şalgam suyu             
Turşu, salamura             
Çikolata             
Diğer(...............)             
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3 Günlük Besin Tüketim Durumu Tüketimi Formu 
 

Öğünler 1. Gün 2.gün 3.gün 
Kahvaltı 
 
 
 

   

Kuşluk 
 
 
 

   

Öğle 
 
 
 

   

İkindi 
 
 
 

   

Akşam 
 
 
 

   

Gece 
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