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ORTAOKUL CAGINDAKi OGRENCILERIN BESLENME ALISKANLIKLARINI
VE BESLENME BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

Bu calismada Istanbul ili Kartal ilgelesinden 6grenim goren adolesan gagdaki bireylerin
beslenme aligkanliklar1 incelenmistir. Calismaya ortaokulda okuyan 500 &grenci katilim
saglamistir. Calismaya katilan kiz ogrencilerin yas ortalamasi 12.9+0.34, viicut agirhigi
55.247.5, boy uzunluklari ise 165.6+9.58 tespit edilmistir. Caligsmaya katilan erkek d6grencilerin
yas ortalamasi 12.4+0.47, viicut agirligr 71.3+11.38, boy uzunluklar1 ise 168.4+9.37tespit
edilmistir. Bulgular incelendiginde adaldsean beslenme Slcegi (ABAO) ile beslenme bilgi
oleegi (BBO) arasinda anlamli iliski bulunmustur. BBO ile beslenme, dis faktdrler ile BBO
arasinda, egzersiz ile BBO arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica beden imaj: algisi ile
ABAO arasinda, dis faktorler ile ABAO arasinda, beslenme ile ABAO arasinda, egzersiz ile
ABAO arasinda anlamli bir iligki vardir. Alt boyutlarin kendi arasindaki iliskide ise beden imaj1
algist ile dis faktorler, beden imaj1 algisi ile beslenme arasinda, beden imaj1 algisi ile egzersiz
arasinda anlaml bir iliski gézlenmistir (p<0,05). Sonug olarak galigmaya tabii addlesanlarin
beslenme aliskanliklarmin iyi yonde tespit edildigi belirlenmekle birlikte, adélesanlarin
gelistirmeye agik yonleri ayrintili olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme aligkanligi, Adolesan beslenme bilgi diizeyi
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EXAMINING THE EATING HABITS AND NUTRITIONAL KNOWLEDGE
LEVELS OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT

In this study, the nutritional habits of adolescents studying in Kartal district of Istanbul
province were examined. A total of 500 secondary school students participated in the study.
The mean age of the female students participating in the study was 12.9+0.34, body weight
55.247.5, and height 165.6+9.58. The mean age of the male students participating in the study
was 12.4+0.47, body weight 71.3£11.38, and height 168.4+9.37. When the findings were
analysed, a significant relationship was found between the adalsean nutrition scale (ABAS) and
the nutrition knowledge scale (NBS). Significant differences were found between ABNS and
nutrition, between external factors and ABNS, and between exercise and ABNS. In addition,
there is a significant relationship between body image perception and ABAS, between external
factors and ABAS, between nutrition and ABAS, and between exercise and ABAS. In the
relationship between sub-dimensions, a significant relationship was observed between body
image perception and external factors, between body image perception and nutrition, and
between body image perception and exercise (p<0.05). As a result, although it was determined
that the nutritional habits of the adolescents subjected to the study were determined in a good

direction, the aspects of the adolescents open to improvement were presented in detail.

Keywords: Nutrition, Nutrition habits, Adolescent nutrition knowledge level

viii



1. GIRIS

Saglik, bireyin yalnizca hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasinin &tesinde,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda,
saglikli bir birey olabilmek i¢in beslenme, fiziksel aktivite ve genel yasam tarzi biiyiik dnem
tagimaktadir. Beslenme, bireylerin saglikli bir sekilde yasayabilmesi, biiyliyiip gelisebilmesi ve
enerji ihtiyacini karsilayabilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerini dogru ve dengeli bir sekilde
alabilmesini ifade eder. Ancak gilinlimiizde, yanlis beslenme aligkanliklar1 ve buna bagh olarak

gelisen saglik sorunlar1 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

Beslenme, viicudun ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerinin alimini saglarken, bireyin
genel saglik durumunu da sekillendiren kritik bir faktordiir. Yetersiz ya da dengesiz beslenme,
biiyiik oranda fiziksel ve zihinsel gelisimi etkileyerek bireylerin saglik durumunu olumsuz
yonde etkileyebilir. Ozellikle, obezite gibi beslenme ile dogrudan iliskili olan sorunlar, hem

bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi, saglig1 olumsuz etkileyen anormal veya asir1
diizeyde yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Giiniimiizde obezite, yanlis beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite eksikligine bagli olarak yaygin bir hale gelmistir. 5-19 yas
arasindaki bireylerde obezite orani 1990'lardan bu yana ¢ok hizli bir artig gostermis olup,
kiiresel diizeyde endise verici bir durum haline gelmistir. Obezitenin artisinda genetik faktorler

kadar, ¢evresel ve bireysel yasam aligkanliklarinin da 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Ortaokul ¢agindaki 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi, hem bireysel
sagligr hem de toplumun genel saglik durumu iizerindeki etkileri anlamak agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu yas grubundaki bireylerin biiyiik bir kismi okul ortaminda zaman gegirdigi
icin, okul yemekleri ve beslenme c¢antalarinda bulunan gidalar 6grencilerin beslenme
aligkanliklarini belirleyen kritik faktorler arasindadir. Ayrica, medya ve reklamlar araciligiyla
cocuklara sunulan yiyecek tercihlerinin de beslenme aliskanliklar iizerinde etkili oldugu

bilinmektedir.

Bu arastirma, ortaokul Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarini ve beslenme bilgi
diizeylerini anlamayir amaglamaktadir. Beslenme egitimi ve farkindalik seviyesinin
belirlenmesi, bireylerin daha saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalari i¢in 6nemli bir adim

olusturacaktir. Bu dogrultuda, beslenme bilinci ve egitimi ile ilgili stratejilerin belirlenmesi,



hem bireysel hem de toplumsal sagligin korunmasina ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.
Aragtirmanin bulgularinin, beslenme egitimi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi
konusunda ¢esitli dneriler sunarak, beslenme konusunda bilingli bireyler yetistirilmesine katk1

saglamasi beklenmektedir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, yalnizca hastalik ya da sakatlik durumunun
olmamas1 degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanir.
Bu tanim, 1948 yilinda DSO Anayasasi'nda kabul edilmistir ve saglik kavraminin ¢ok boyutlu
bir yaklasim gerektirdigini vurgular (DS0,2010). DSO'niin bu tanim, saghigin sadece tibbi bir
durumla sinirlt olmadigini, bireyin genel yasam kalitesini etkileyen tiim faktorleri kapsadigini
ifade eder. Ayni zamanda, bireylerin saghigin1 etkileyen sosyal, ekonomik ve g¢evresel
faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Yalnizca hastalik veya sakatlik bulunmamasini degil,
kisinin tiim yagsam alanlarinda dengeli, islevsel ve tatmin edici bir durumda olmasin1 kapsar

(US, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik:

o Fiziksel saglik: Viicudun normal sekilde ¢alismasi, hastalik ve sakatliklardan arinmis
olmasi.

e Zihinsel saglik: Bireyin diislinsel ve duygusal olarak dengede olmasi, stresle basa
cikabilmesi ve iiretken bir yasam stirdiirebilmesi.

e Sosyal saglik: Kisinin toplumsal iliskilerde uyumlu, destekleyici ve etkilesim iginde

olmasi.

Saglik; genetik, yasam tarzi, ¢cevre kosullar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi pek ¢ok
faktor tarafindan etkilenir. Bu nedenle saglik, sadece bireysel bir durum degil, ayn1 zamanda

toplumlarin refahini da yansitan bir kavramdir.

2.2. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi, saghig1 olumsuz etkileyen anormal veya asir1 diizeyde

yag birikimi olarak tanimlamaktadir (US, 2010). Latince kokenli "obesum" kelimesinden
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tiireyen obezite terimi, "agir1 yemek yeme" anlamina gelmekte olup, bu durumun temelinde
yatan beslenme aligkanliklarina isaret etmektedir. Obezite, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
saglik sorunu olmasina ragmen, bir¢ok hastaligin olusumunda 6nemli bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum, genellikle enerji alimi1 ve enerji harcamasi arasindaki
dengesizligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, etiyolojisi yalnizca bu dengesizlikle
aciklanamaz. Genetik yatkinlik, cevresel etkenler, sosyokiiltiirel kosullar ve bireysel
davranigsal faktorler de obezitenin olusumunda etkili olmaktadir (WHO, 2003). Tirkiye'de
cocukluk ¢ag1 obezitesi, son yillarda artig gdstermektedir. 2016 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye
Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi'na gore, ilkokul 6grencileri arasinda obezite oran1 %10,
fazla kilolu olma orani ise %15,7 olarak tespit edilmistir. (Yesilay, 2021). Ayrica, 2018 yilinda
Tiirk Bobrek Vakfi Baskani1 Timur Erk, Tiirkiye'deki 3 milyon obez hastanin %60'inin ¢ocuk

oldugunu ve ¢ocuk obezitesi oraninin her yil %8 arttigin1 belirtmistir (Anadolu ajans, 2018).

2.2.1. Obezite Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore, 2019 yilinda bulasic1 olmayan
hastaliklara bagli oliimlerin yaklasitk 5 milyonunun viicut kitle indeksi (VKI) ile
iliskilendirildigi tahmin edilmektedir. 1990 ile 2022 yillar1 arasinda, 5-19 yas arasindaki ¢ocuk
ve ergenlerde obezite oraninin %2’den %8 e ylikselerek dort katina ¢iktigi, 18 yas ve lizerindeki
yetiskinlerde ise bu oranin %7°den %16’ya ¢ikarak iki katindan fazla bir artig gosterdigi
bildirilmistir. Glineydogu Asya Bolgesi haricinde, diinya genelindeki tiim bolgelerde obez birey
sayist, zayif birey sayisini asmistir. Yetiskinler arasinda obezite oranlar1 diinya ¢apinda biiyiik
farkliliklar gdstermekte olup, bu oran %15 ile %60 arasinda degiskenlik gostermektedir ve
kadmlarda genellikle erkeklerden daha yiiksek bir yayginlik gdstermektedir. DSO, obeziteyi
kiiresel bir salgin olarak degerlendirmektedir (Saghik Bakanligi, 2019).

Tiirkiye’ye iliskin veriler incelendiginde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023
yil1 raporuna gore, kadinlarin %23,6’sinin obez, %30,9’unun ise obezite dncesi durumunda
oldugu belirlenmistir. Erkeklerde obezite oran1 %16,8 iken, obezite 6ncesi durumdaki oran
%40,4 olarak saptanmistir. Bu veriler, Tirkiye’de hem kadinlar hem de erkekler arasinda

obezite ve obezite dncesi durumlarin yayginligini agikca ortaya koymaktadir (Tiiik, 2023).



2.2.2. Obeziteyi Etkileyen Faktorler

Obezite, genellikle ailesel bir gecis gostermekte olup, ailesinde obezite dykiisii bulunan
bireyler, aile ortamindan bagimsiz olarak artmis obezite riski tasimaktadir. Ozellikle ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde, ebeveynlerde obezitenin varligt 6nemli bir risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (O’biren ve Davies, 2007).

Genetik faktorlerin obezite iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada, monozigot (tek yumurta) ikizlere uzun siireli ytliksek kalorili diyet uygulanmustir.
Calismada, tek yumurta ikizlerinin viicut agirhigi ve karin yag dokusundaki artiglarin biiyiik
o6l¢iide benzer oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, ikizler arasinda kilo alimi ve yag artist
oranlarinda farkliliklar gézlemlenmis ve bu durumun heniiz tam olarak belirlenemeyen genetik

faktorlerden kaynaklanabilecegi one siiriilmistiir (Tekkanat, 2008).

Obezitenin genetik temeli tam olarak aydinlatilamamis olsa da bazi genetik
mutasyonlarin bu duruma katkida bulundugu bilinmektedir. Monogenik obezite, genellikle tek
bir genin mutasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan ve ¢ocukluk doneminde baslayan nadir bir
obezite tiiriidiir. Monogenik obeziteye neden olan genler iki ana gruba ayrilmaktadir: Birinci
grupta leptin, leptin reseptorii ve proopiomelanokortin (POMC) prohormonunu kodlayan genler
yer alirken, ikinci grupta melanokortin 4 reseptoriinii (MC4R) kodlayan genlerdeki mutasyonlar
bulunmaktadir. MC4R mutasyonlari, obezite vakalarinin %1-4’iinden sorumlu olup, obeziteye
yol agan en yaygin genetik degisiklikler arasinda gosterilmektedir. Buna karsin, obezitenin daha
stk goriilen poligenik formu, birden fazla genetik varyantin g¢evresel faktorlerle etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Poligenik obezite, birden fazla genin birikimli etkisiyle olusan
bir durumdur ve genellikle monogenik obeziteden daha yaygindir. Poligenik obezitede, bireysel
genlerin agirlik lizerinde etkisi sinirli olmakla birlikte, bu genlerin toplam etkisi ¢evresel
faktorlerle birlestiginde genetik yatkinlik daha belirgin hale gelmektedir. Ornegin, asiri
beslenme, diisiik fiziksel aktivite, hormonal dengesizlikler ve sosyo-ekonomik kosullar gibi
cevresel faktorlerin, genetik egilimleri modifiye ederek obezite riskini artirdigi

diistiniilmektedir (Birch ve ark., 2001).



2.3. Ortaokul Ogrencileri

Okul ¢ag1, genellikle 6-14 yas araligin1 kapsayan, bireyin biiyiime ve gelisme hizinin
arttig1, ayn1 zamanda yasam boyunca kalict olacak davranislarin sekillenmeye basladigi bir
donemdir. Bu dénemde ¢ocuklar, gogunlukla dersler ve okul aktivitelerine yogunlasmaktadirlar
(Kosedag ve ark., 2022). Tlkogretim ¢ag1 cocuklari, fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerinin
hiz kazandig1 ve yetiskinlik donemine temel olusturan davraniglarin sekillendigi bir siirecte
olup, 6grenmeye en acik olduklar1 bu ddonemde zamanlarinin biiyiik bir kismin1 okul ortaminda
gecirmektedirler (Kosedag ve ark., 2022). Ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin kilo dagilimlari, yas,
cinsiyet ve genetik faktorlere bagli olarak degisir. Bu yas grubunda (11-14 yas), ¢ocuklarin
viicut yapilar1 hizla gelistigi i¢in kilo dagilimi1 da farklilik gosterebilir. Ancak, genel olarak

¢ocuklarin kilolar1, biiyiime ve gelisim siireglerine paralel olarak artar (Kosedag ve ark., 2022).
Erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda kilo farklar1 genellikle su sekilde degisir:

1. 11-12 Yas Arast:

o Bu donemde c¢ocuklarin boyu ve kilolar1 hizli bir sekilde degisebilir. Kiz
cocuklari, erkeklerden nce ergenlik donemine girerek viicut yaglarin artirabilir
ve bu da kilo artisin1 hizlandirabilir.

o Ortalama kilo araligi, 11 yasindaki bir ¢ocuk i¢in kizlarda 25-40 kg, erkeklerde
ise 26-42 kg arasinda olabilir.

2. 13-14 Yas Arast:

o Ergenlik donemi genellikle bu yas araliginda devam eder. Erkek cocuklar kas
kiitlesi kazanmaya baglar, bu da viicut agirliginin artmasma yol agar. Kiz
cocuklari ise, genellikle yag dokusunun artisi nedeniyle kilolarinda belirgin bir
art1s yasayabilir.

o 13 yasindaki kizlarin ortalama kilolar1 genellikle 35-50 kg arasinda, erkeklerin
ise 36-52 kg arasinda olabilir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Ortaokul cagindaki ¢ocuklar igin kilonun saglhikli olup
olmadigin1 degerlendirebilmek amaciyla Viicut Kitle Indeksi (VKI) kullamlabilir. VKI,

¢ocugun boyu ve kilosuna gore hesaplanir ve agsagidaki gibi kategorilere ayrilir:

e Zayif: VKI 5. persentilin altinda

e Normal (Saglkl) Kilolu: VKI 5. — 85. persentil arasi
e Asiri Kilolu: VKI 85. — 95. persentil arasi

e Obez: VKI 95. persentilin {izerinde



2.3.1.0rtaokul 6grenci sayisi

Tirkiye'de ortaokul 6grencilerinin sayisi yillara gére degisiklik gostermektedir. 2021-
2022 egitim-6gretim yilinda, ortaokullarda toplam 5.293.067 6grenci bulunmaktadir. Yine
yapilan aragtirmaya gore 2022-2023 egitim-6gretim yilinda ise bu say1 5.524.117'ye
yiikselmistir (Meb, 2024).

Sekil 1. Ortaokul 6grenci sayisi grafigi
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2.3.2. Ortaokul Ogrencileri Genel Ozellikleri

Okul ¢ag1 cocuklarinda fiziksel biiyiime ve gelisme, kiz ¢ocuklarinda 10-12 yas, erkek
cocuklarinda ise 11-14 yas arasinda en hizli doneme ulasir. Bu siirecte ¢ocuklarin biiylime ve
gelismelerini desteklemek amaciyla enerji ve besin 6geleri ihtiyaglarinin yeterli ve dengeli bir
sekilde karsilanmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Baysal, 2017). Saglikli bir beslenme diizeni,
biiylime ve gelismenin yan1 sira bagisiklik sisteminin gliglenmesini desteklerken, ayni zamanda
genel iyilik halini ve okul bagarisin1 artirmaya da katki saglamaktadir. Bu durum, anne
karnindan baslayarak yaglilik donemine kadar hayatin tiim evrelerinde saglikli beslenmenin
vazgecilmez bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir (Yilmaz, 2003). Okul ¢ag1 ¢ocuklari,
yemek sec¢imleri konusunda genellikle daha bagimsiz hareket edebilir ve bu donemde okulda

tiiketilen ana oOgiinler beslenme aliskanlhiklarim1 dogrudan etkileyebilir. Ornegin, okul



yemeklerinden ya da kantinden alinan atistirmaliklarin tiirii ve kalitesi, cocuklarin giinliik besin
alimini belirleyici bir faktdr olabilir (Akyiiz ve ark., 2021). Tiirkiye’de MEB’nin 2024
verilerine gore orgilin egitimde okul dncesinde 1 milyon 954 bin 202, ilkokulda 5 milyon 644
bin 386, ortaokulda 5 milyon 314 bin 796, ortadgretimde 5 milyon 796 bin 881 6grenci egitim
aliyor (Meb, 2024). istanbul ilinde ise 0-14 yas aralifindaki cocuklar iizerinde yapilan bir
calismada, fazla kilolu oran1 %24, obezite orani ise %13 olarak saptanmistir (Karamekikli ve
Gil, 2024).

2.4. Beslenme

Beslenme: bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri, biiyiiylip gelisebilmeleri ve saglikli
bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin alinmasi,
sindirilmesi, emilimi ve metabolize edilmesi siire¢lerini kapsayan bir biyolojik ve sosyal
olgudur. Beslenme, yalnizca bireyin enerji ihtiyacini karsilamak veya aglik hissini bastirmak
amaciyla besin alimi olarak siirl bir ¢er¢evede ele alinmamalidir. Beslenme siireci; besinlerin
sindirilmesi, emilmesi, metabolizma yoluyla viicuda taginmasi, anabolik (yapici) ve katabolik
(yikic1) metabolik siireclerde kullanilmasi, ara metabolik siireglerin gerceklestirilmesi ve son
olarak emilmeyen besinlerin ve metabolizma sonucu olusan atik {irlinlerin viicuttan atilmasi

gibi kapsamli bir dizi biyokimyasal ve fizyolojik islevi de icermektedir (Sato, 2016).

Gilinimiizde beslenme, yalnizca karm doyurmak veya aclik hissini gidermek olarak
degerlendirilmemektedir; aksine, saglikli bir yasam siirdiirmek ve bireyin yasam kalitesini
artirmak amactyla, viicudun ihtiya¢ duydugu besin Ogelerinin dogru miktarlarda ve dogru
zamanlarda alinmas1 gerekliligini vurgulayan biitlinciil bir yaklasimla ele alinmaktadir. Bu
yaklagim, beslenme biliminin temelini olusturmakla birlikte, insan sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin énlenmesi agisindan da &nemli bir rol oynamaktadir (Oztiirk ve Tekeli, 2021).
Ormnegin, uygun miktarda protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineral iceren dengeli bir
beslenme diizeni, sadece fiziksel saglig1 desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda mental sagligin
ve biligsel islevlerin korunmasina da katkida bulunur. Boylece, beslenme siireclerinin bilingli
bir sekilde yonetilmesi, bireylerin giinliikk yasamlarinda daha enerjik, saghkli ve verimli

olabilmelerini saglar.

Beslenme eylemi bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan saglkli bir yasam
siirdlirebilmesi i¢in vazgecilmez bir unsurdur ve besin Ogelerinin dengeli bir sekilde
alimmasinin 6nemi giin gectik¢e daha fazla anlasilmaktadir. Beslenme bilimi, sadece besinlerin

tiiketilmesini degil, ayn1 zamanda bu besinlerin yararlliklarini, metabolik islevlerini ve



organizmaya olan etkilerini de inceleyerek sagliklt bir toplum yapisinin olusturulmasina
katkida bulunmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, bireylerin biiylime, gelisme ve yasamsal
fonksiyonlarini optimal diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan besin 6gelerinin zamaninda
ve eksiksiz olarak alinmasi durumunu ifade etmektedir (Ozcan ve Baysal, 2006). Bu kavram,
yalnizca bireyin temel enerji ihtiyacini karsilamakla kalmaz; ayni zamanda dokularin islevlerini
yerine getirebilmesi, yenilenmesi ve biiyiime-gelisme siireclerinin saglikli bir sekilde devam
etmesi i¢in gerekli tiim besin 6gelerinin yeterli miktarlarda alinarak viicutta uygun sekilde

kullanilmasini da kapsamaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme, insan sagligi agisindan hayati oneme sahip olan tiim besin
Ogelerinin uygun oranlarda alinmasi ve viicudun bu Ogelerden maksimum diizeyde

yararlanmasini saglamak amaciyla dengeli bir diyet diizenini gerektirir.

Viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin yetersiz alinmasi durumunda, organizmanin
enerji tiretimi aksar ve dokular gerekli islevlerini tam anlamiyla yerine getiremez. Bu durum
“yetersiz beslenme” olarak tanimlanmakta olup, biliylime-gelisme bozukluklari, bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, zihinsel ve fiziksel performansin azalmasi gibi olumsuz saglik
sonuglarma yol agabilir. Ote yandan, bireylerin gereksinimlerinden daha fazla miktarda besin
tiiketmesi durumunda, fazla alinan besin 6geleri viicutta yag olarak birikerek obezite ve buna
bagl saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum, beslenme dengesinin bozuldugu ve fazla

tilkketimin insan sagligi izerinde zararh etkiler olusturdugu bir durumu tanimlar.

Bireyin yeterince besin almasina ragmen, yanlig pisirme yontemleri uygulamasi veya
besin se¢iminde hatalar yapmasi da dengesiz beslenmeye yol agabilir. Yanlis pisirme teknikleri
veya besinlerin hatali kombinasyonlari, bazi besin 6gelerinin kaybina veya viicut tarafindan
yetersiz alinmasina neden olur. Bu eksiklikler, viicutta ¢esitli fonksiyonel bozukluklara yol
acarak dengesiz beslenmenin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Arslan, 2014).
Dolayisiyla, saglikli bir yasam siirdiirmek ve yeterli-dengeli beslenmenin saglikli yasam
tizerindeki olumlu etkilerinden yararlanmak icin, yalnizca alinan besin miktarina degil, ayni
zamanda besinlerin dogru sekilde hazirlanmasi ve dengeli bir diyetin olusturulmasina da dikkat

edilmelidir.

Beslenme, orofarengeal mekanizmalar, gastrointestinal sistem, kraniofasiyal yapilar,
merkezi ve periferik sinir aglar1 ile kas-iskelet sistemi gibi coklu fizyolojik sistemlerin
etkilesimini iceren karmasik bir siirectir. Bu sistemler, besin alimi, sindirimi, emilimi ve

metabolik kullanim i¢in bir arada c¢alismak zorundadir. Fizyolojik faktorlerin yani sira,



beslenme davranisinin gelisiminde kiiltiirel altyap, aile gegmisinde yemege dair deneyimler ve
aligkanliklar ile bireysel tat tercihleri gibi sosyal ve psikolojik faktorler de Onemli rol

oynamaktadir (Gezmen ve Karadag, 2019).

Beslenme, sagligin temel taglarindan biri olarak insanlik tarihinde her zaman biiyiik bir
oneme sahip olmustur. Beslenmenin, biiylime ve gelisme iizerindeki dogrudan etkisi nedeniyle
tip tarihinde de 6nemli bir yere sahiptir. Hem fizyolojik ihtiyaglar1 karsilamak hem de bireylerin
optimum saglik diizeyine ulagmalarini saglamak amaciyla beslenme siiregleri titizlikle

incelenmistir.

Yetersiz veya dengesiz beslenme, sadece fiziksel saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda
zihinsel ve duygusal saglik iizerinde de derin etkiler yaratabileceginden, bireyin yasam

kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Beslenme, insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in en temel gereksinimlerden biri olarak
kabul edilir. Bu durum, insan davraniglarinin ve motivasyonlarinin agiklanmasinda énemli bir
model olarak kabul edilen Abraham Maslow'un 1943 yilinda ortaya koydugu "Insan
Motivasyonu Teorisi" veya bilinen adiyla "Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi" modelinde de
kendine yer bulmustur (Adak, 2020). Maslow un Ihtiyaclar Hiyerarsisi, insan yasaminda temel
gereksinimleri hiyerarsik bir diizen i¢inde agiklayan bir piramit modeline dayanir. Maslow’a
gore, bu piramitte yer alan ihtiyaglar birbirine bagli bir bicimde ve basamaklar halinde
siralanmistir; en alt basamaklardaki temel gereksinimler karsilanmadigi siirece birey daha iist
basamaklardaki ihtiyaclarina yonelemez. Piramidin en alt basamaginda beslenme, barinma,
uyku ve su igme gibi temel fizyolojik ihtiyaglar yer almaktadir. Bu temel ihtiyaglar, insan
yasaminin devami i¢in en dncelikli gereksinimler olarak kabul edilir ((Ozcan ve Baysal, 2008).
Maslow, 6zellikle beslenme yetersizligi veya aglik gibi durumlarin, bireylerin temel fizyolojik
ihtiyaclar1 karsilanmadig: siirece diger tiim gereksinimlerini arka plana atmasina yol agacagint
belirtmistir. Yani, aglik gibi temel bir ihtiya¢ s6z konusu oldugunda, birey giivenlik, aidiyet
veya kendini gerceklestirme gibi daha iist diizey ihtiyaclarla ilgilenemeyecek, bu ihtiyaglar
ikinci planda kalacaktir. Piramidin iist basamaklarinda ise sirastyla giivenlik, sevgi ve aidiyet,
sayginlik ve en istte kendini gerceklestirme ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Maslow’a gore,
piramidin tabaninda yer alan fizyolojik ihtiyaclar tam anlamiyla karsilanmadan, bireylerin bu
hiyerarsik diizenin iist basamaklarinda yer alan giivenlik, aidiyet veya kendini gerceklestirme
gibi ihtiyaglara ulasmalari miimkiin degildir. Ornegin, fizyolojik ihtiyaglari karsilanmamis bir
birey, glivenlik veya sayginlik arayisi i¢ine girmeden Once aghigini gidermeye yonelik ¢aba

harcayacaktir. Bu durumda, Maslow'un modeline gore birey, temel fizyolojik gereksinimlerini
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karsilamadig: siirece, daha iist seviyedeki ihtiyaglarla ilgilenme giidiisiine sahip olmayacaktir.
Bu perspektiften bakildiginda, beslenme yetersizligi ya da aglik, bireylerin tiim diger
motivasyonlarin1 ve gereksinimlerini ikinci plana atan temel bir gereksinim olarak One
cikmaktadir. Maslow’un teorisi, beslenme gibi temel fizyolojik ihtiyaglarin bireyin
yasamindaki oncelikli yeri ve diger motivasyonlar iizerindeki etkisi agisindan 6nemli bir
aciklama sunmaktadir. Bu teoriye gore, bireylerin saglikli ve dengeli bir yasam siirebilmeleri
icin ilk olarak temel ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaglar karsilanmadigi
stirece, bireyin giivenli bir ortam arayisi, sosyal baglar kurma istegi ya da kendini
gerceklestirme gibi daha iist diizeydeki motivasyonlarini ortaya koymasi oldukea giictiir (Franz,
2003).

Modern tibbin ilerlemesiyle birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikli beslenme
tizerine glincel ilkeler gelistirmis ve saglikli beslenme aligkanliklarinin 6zellikle yasamin erken
donemlerinde kazamlmasinin énemini vurgulanmustir. DSO'niin 6nerilerine gore, bebeklerin
yasamlarmin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitiiyle beslenmeleri, bliyiime ve gelisme agisindan
ideal bir baglangi¢ olarak degerlendirilmektedir. Anne siitii, bebeklerin tiim besin
gereksinimlerini karsilama kapasitesine sahip olup bagisiklik sistemi {izerinde de olumlu etkiler
saglamaktadir. Altinci aydan sonra, ¢ocuklarin besin ihtiyaglarinin ¢esitlenmesi ile, emzirmenin
uygun tamamlayici gidalarla desteklenerek devam ettirilmesi 6nerilmektedir. Bu siiregte verilen
tamamlayict gidalarin ise besin degeri yiiksek, gilivenli ve dengeli igerikte olmasi
gerekmektedir. DSO'niin tamamlayic1 beslenme rehberine gére, cocuklarm her dgiiniinde farkli
renklerde meyve ve sebzeler gibi ¢esitli gidalarin yer almasi; beslenmenin vitamin, mineral ve
diger onemli mikro besin Ogeleri agisindan zenginlesmesini saglamaktadir. Mevsiminde
iretilmis taze iirlinlerin tercih edilmesi, gidalarin dogal igeriklerinin korunmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. Ayrica, islenmis ve katki maddesi iceren gidalardan uzak durulmasi, ¢ocuklarin
maruz kaldig1 gereksiz kimyasal maddeleri azaltmakta ve boylece uzun vadeli saglik risklerini
diistirmektedir. Bununla birlikte, asir1 tuz tiiketiminin ¢ocuklarda kan basinci iizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle tuz kullaniminin smirlandirilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir

(Gezmen ve Karadag, 2019).

Hijyen kosullari, giivenli beslenmenin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir. Besin
hazirlayan kisinin el hijyenine dikkat etmesi, yemek yapilan arag-gereclerin uygun sekilde
temizlenmesi ve besinlerin hazirlandig1 ortamin hijyenik kosullarda tutulmasi, gida kaynakli
enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Gidalarin uygun kosullarda saklanmasi, besin degerlerinin

korunmasi ve bozulmalarinin 6nlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Besinlerin dogru
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pisirme yontemleriyle hazirlanmasi, 6zellikle vitamin kayiplarinin azaltilmasi ve toksik
bilesenlerin olusumunun engellenmesi agisindan kritik bir role sahiptir. Ayrica, siit ve siit
tiriinlerinin pastorize formda tiiketilmesi, ¢ig gidalarin ise temiz su ile iyice yikanmasi
onerilmektedir. Tiim bu siireclerde, gidalarin son kullanma tarihleri ve saklama kosullarina
dikkat edilmesi, besin giivenligini saglamak i¢in alinmas1 gereken temel onlemler arasindadir
(Gezmen ve Karadag, 2019). Bu beslenme ilkelerinin benimsenmesi, bireylerin biiyiime ve
gelisme stireglerinin desteklenmesinin yani sira, cocukluk ¢agindan itibaren saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasini tegvik etmekte ve uzun vadede toplum sagligi lizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir. DSO'niin bu ilkelerinin uygulanmasi, bireylerin yalnizca fiziksel
sagliklarimi degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitelerini artirmakta ve beslenme ile ilgili

hastaliklarin &nlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (Ozcan ve Baysal, 2008).

2.4.1. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Bireylerin beslenme durumu ve besin tercihleri, gesitli ¢evresel ve biyolojik faktorlerin
etkisi altinda sekillenmektedir. Baysal (2011) bu faktorleri iki ana baslik altinda incelemekte;
cevresel ve biyolojik faktorlerin beslenme iizerindeki karmasik etkilerini vurgulamaktadir.
Saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, toplum sagligini artirmanin temel yollarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Yasamin ilk bes yili, beslenme aligkanliklarinin ve
davraniglarinin 6grenilmesi ve biiyiik oranda gelismesi agisindan kritik bir donemdir (Deliboran
ve arkadaglari, 2019). Bu donemde kazanilan saglikli beslenme davranislari, bireyin ileriki
yasaminda sagligini siirdiirebilmesi agisindan 6nem tasir. Bireylerin saglikli beslenme davranisi
gelistirmelerini etkileyen temel faktorler arasinda psikolojik durum, egitim seviyesi, sosyal
cevre, cografi kosullar, medeni durum, yas, ekonomik durum, beslenme bilgisi ve besinlere
ulasabilme durumu bulunmaktadir (Oguz ve arkadaslari, 2016). Insanlar hem fiziksel cevre hem
de sosyokiiltiirel ¢evre igerisinde yasamlarimi siirdiirmektedir. Gelenek ve gorenekler, dini
inanglar ve sosyokiiltiirel aligkanliklar, bireylerin beslenme tercihleri tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Beslenme cesitliligi, icinde bulunulan cografi ve fiziksel sartlara bagli olarak
sekillenmekte, belirli besinlerin tiiketim siklig1 ve hazirlanma yontemleri ise sosyokiiltiirel
cevre ile yakindan iliskilidir (Adak, 2020). Iklim ve cografi kosullar, farkl: tiirlerde hayvansal
ve bitkisel besinlerin yetistirilmesi ve tiiketilmesini dogrudan etkilemektedir. Ornegin,
Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bélgesi’nde tahil grubu besinlerin daha yaygin olarak tiiketilmesi,
Karadeniz Bolgesi’'nde hamsinin beslenmede onemli bir yer tutmasi ve Dogu Anadolu
Bolgesi’nde kirmizi et tiikketiminin yogun olmasi, cografi kosullarin beslenme iizerindeki

etkisini gozler oniine sermektedir (Ertas ve ark., 2019). Yasamin ¢esitli donemlerinde besin
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ihtiyaglar ve gesitliligi degisiklik gostermekte, yas ilerledikge bireylerin beslenme tutumlar ve
davramslar1 da farklilasmaktadir. Ornegin, bebeklik, cocukluk ve ergenlik dénemlerinde
biiylime ve gelismenin hizlanmasi nedeniyle besin ihtiyaci artarken; yetiskinlik doneminde bu
ihtiyac daha stabil hale gelmekte ve yaslilik doneminde ise besin ihtiyaci diisiis gostermektedir
(Ozcan ve Baysal, 2008).

Besinlere erisim imkani, bireylerin ve ailelerin ekonomik durumu ile dogrudan
iliskilidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilebilmesi acisindan, besinlere ulasilabilirlik
biiyiik onem tasir. Ekonomik durumu yetersiz olan ailelerin, besin alim giiciiniin diisiik olmas1
nedeniyle yeterli besin tiikketiminde zorluk yasamasi, beslenme kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir (Adak, 2020). Egitim diizeyi de bireylerin beslenme tutumlar tizerinde etkili bir
faktordiir. Egitim seviyesi arttikg¢a, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirme,
beslenme konusundaki yanlislarini diizeltme ve saglikli davranislart igsellestirme ihtimali
artmaktadir (Yolcuoglu ve ark., 2021). Bireylerin beslenme davranislarini belirleyen faktorlerin
cok boyutlu oldugu ve g¢evresel, ekonomik, sosyokiiltiirel ve bireysel etkenlerin beslenme
tercihlerini dogrudan etkiledigi anlasilmaktadir. Saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmas: ve siirdiiriilmesi, yalnizca bireysel saglik i¢in degil, toplum sagliginin

iyilestirilmesi acisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.4.2. Makro Besinler

Makro besin dgeleri, giinliik alinmas1 gereken miktar1 fazla olan besin gruplarini ifade
eder ve bu gruplar karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden olusur. Bu 6geler viicudun enerji

ihtiyacini karsilamada temel rol oynar ve her biri viicutta farkli iglevler i¢in kullanilir (Breslow,
2006).

2.4.2.1. Karbonhidratlar

Enerji tiretimi i¢in Oncelikli olarak kullanilan besin dgesidir. Karbonhidratlar viicuda
hizli bir sekilde enerji saglar ve kan sekerini diizenlemeye yardimci olur. Giinliikk alinan
kalorinin %45-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir, bu da yaklasik 200-300 gram karbonhidrat
tilketimine denk gelir. Karbonhidratlar, enerjiye donlismeleri agisindan hizli erisilebilen bir

kaynak olup, 6zellikle egzersiz ve zihinsel aktivitelerde hizla kullanilabilirler (Schenk ve ark.,
2003).

Karbonhidratlar, viicudun enerji saglama siire¢lerinde temel ve ¢ok yonlii bir rol oynar.

Bu 6genin islevleri, hiicresel seviyeden viicut fonksiyonlarina kadar genis bir yelpazeyi kapsar.
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Karbonhidratlarin birincil rolii, 6zellikle sinir hiicreleri ve kirmizi kan hiicreleri igin
temel metabolik yakit saglamakta yatmaktadir. Sinir dokular1 sinirli miktarlarda alternatif yakit
kaynaklar1 kullanabilse de genellikle glikoz kullanimi en yaygin enerji kaynagidir. Beyin,
normal kosullar altinda neredeyse sadece glikozu enerji kaynagi olarak kullanir ve bu nedenle
viicut, kan sekerini dar smirlar i¢inde tutarak beyin fonksiyonlarini siirdiirebilir. Kirmizi kan
hiicreleri ise sadece glikoz kullanarak enerji iiretirler, ¢iinkii bu hiicrelerin oksijen tasima
gorevini yerine getirebilmesi i¢in mitokondri ve oksidatif fosforilasyon gereksizdir. Bu,
viicudun kan sekerini diizenlemesinin ne kadar kritik oldugunu ve karbonhidratlarin merkezi
bir rol oynadigin1 gosterir. Beynin ve kirmizi kan hiicrelerinin iglevleri, oksijen tasima ve
kardiyovaskiiler sistemin diizenli c¢alismasi i¢in vazgecilmezdir, ancak karbonhidrat

gereksinimleri genellikle egzersiz metabolizmasi agisindan goz ardi edilir (Stevenson, 2006).

Karbonhidratlarin viicuttaki ikinci énemli rolii, iskelet kaslar1 i¢in bir enerji kaynagi
olarak kullanilmalaridir. Karbonhidratlar, glikojen formunda kaslarda depolanir ve glikoz
olarak kas hiicrelerine taginir. Bu glikoz, kasilma sirasinda kasin kasilma elemanlarina ve diger
biyolojik siireclere enerji saglar. Yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda, kaslar enerji saglamak
i¢in karbonhidratlara biiyiik 6l¢iide bagimlidir. Ozellikle anaerobik kosullarda, kaslar oksijenin
sinirli oldugu durumlarda glikozu hizla kullanarak enerji iretirler. Bu durum, ozellikle
dayaniklilik ve kuvvet gerektiren spor dallarinda karbonhidratlarin 6nemi ile ilgilidir. Egzersiz
sirasinda enerji ihtiyaci arttikg¢a, viicut karbonhidratlar1 hizli bir sekilde metabolize eder

(Rohman ve ark., 2014).

2.4.2.2 Yaglar

Karbonhidratlardan sonra enerji iiretimi i¢in kullanilan ikinci makro besin 6gesidir.
Yaglar, viicuda 9 kcal enerji saglar ve aymi miktarda protein veya karbonhidratla
kiyaslandiginda daha yogun enerji saglar. Bunun disinda, yaglar A, D, E ve K vitaminlerinin
viicutta ¢ozlinmesini saglar ve hormonlarin ¢alismasinda 6nemli rol oynar. Ayrica hiicre
membranlarinin yapisinda yer alir ve mideden uzun siire ayrildigindan tokluk hissi olusturur
(Breslow, 2006). Giinliik diyetin %20-35’inin (44-77 gram) yaglardan gelmesi 6nerilmektedir.

Yaglar, karbonhidratlar gibi hem sporcular hem de sporcu olmayan bireyler i¢in onemli
bir besin maddesidir. Dinlenme durumunda ve hafif ila orta yogunluktaki egzersizlerde,
viicudun birincil enerji kaynagi olarak yaglar kullanilmaktadir (Woo et al., 2006).

Yaglar, sadece enerji saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda viicudun normal fizyolojik

isleyisi icin gerekli olan esansiyel yag asitlerini temin eder ve gidalara lezzet katma gibi bir
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islevi de vardir. Sporcular i¢in 6zellikle, yiiksek enerji ihtiyaglarini kargilamada énemli bir rol
oynayan yaglar, kalori agisindan zengin bir besin kaynagidir (Bergstrom, 2020). Ancak yaglar
genellikle kalp hastaliklartyla iligkili kolesterol ve doymus yag igerikleri nedeniyle olumsuz bir
sekilde algilanmaktadir.

Asir1 viicut yagi seviyeleri, sporcular i¢in performans lizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilir ve bu nedenle viicut yag seviyelerinin kontrol edilmesi veya azaltilmasi i¢in bazen asir1
davraniglar goriilebilir. Bu yazinin amaci, yaglarin saglikli ve dogru bir sekilde anlasilmasini
saglamak ve genellikle yanlis bilinen bu besin maddesi hakkinda okuyuculara dogru bilgi
sunmaktir.

Yaglar, bilimsel olarak lipitler olarak bilinen organik, karbon iceren bilesiklerdir.
Lipitler, hidrofobik (suda ¢6ziinmeyen) ve lipofilik (yagda ¢oziinebilen) 6zellikleri ile taninir;
yani suyla karigmazlar ama yaglarla ¢oziiniirler. Bu 6zellikleri, lipitlerin sindirilme, emilme ve
viicutta taginma siireclerini diger makro besin maddelerinden farkli kilar. Kalori agisindan,
lipitler en yogun enerji kaynagidir, ¢iinkii gram basina 9 kalori saglarlar. Bu, karbonhidratlar
ve proteinlerin gram basina sadece 4 kalori sagladigina kiyasla ¢cok daha yiiksek bir degerdir
(Dragan ve ark., 1992).

Yaglar, gidalardan ve igeceklerden elde edilir ve hem bitkisel hem de hayvansal
kaynaklarda bulunabilir. Ayrica, viicutta, karbonhidratlar veya proteinler fazla tiiketildiginde,
bunlar yaglara doniistiiriilerek yag dokusunda depolanir ve enerji olarak kullanilabilir. Viicutta
ve gidalarda bulunan yaglar, kimyasal yapilar1 bakimindan ii¢ ana kategoride siniflandirilabilir.
Bunlar trigliseritler, fosfolipitler ve sterollerdir.

Trigliseritler, gidalardaki ve viicuttaki yaglarin biiylik kismini olusturur. Bu yag tiirii,
gidalara lezzet ve doku saglayan temel bilesendir. Trigliseritler, viicutta enerji saglamak icin
depolanan ana yag tiiriidiir Di Pasquale 2000).

Fosfolipitler hem bitkisel hem de hayvansal kaynaklardan elde edilebilen yaglardir ve
molekiiler yapilar1 sayesinde hem suda hem de yagda ¢oziinebilen 6zelliklere sahiptirler.

Fosfolipitler, viicutta hiicre zarlarini olusturan temel yapi taglaridir ve ayrica suda
coziinebilen Ozellikleri sayesinde, diger lipitlerin viicutta diizglin bir sekilde taginmasini
saglarlar. Steroller ise viicutta bulunan yaglarin kii¢lik bir yilizdesini olusturur, ancak 6nemli bir
rol oynar. Ornegin, kolesterol, hiicre zarlarinin yapisinda bulunur ve hormonlarin {iretimi gibi
kritik iglevlere hizmet eder. Yaglar viicutta enerji liretiminin yani sira hiicre yapilari ve hormon
tiretimi gibi hayati islevlerde de rol oynar. Lipitlerin ¢esitli tlirleri ve her birinin farkli viicut
fonksiyonlar1 {izerindeki etkisi, yaglarin yalnizca bir enerji kaynagi olmanin 6tesinde ¢ok

onemli biyolojik roller iistlendigini gosterir (Campbell ve ark. 2007).
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2.4.2.3. Proteinler

Proteinler, viicudun hiicresel yapi tasi olarak gorev yaparlar. Viicuttaki dokularin
yenilenmesi, hormonlarin tiretimi ve biiylime-gelisme i¢in gereklidirler (Lemon et al., 2001).
Enerji saglamak icin son olarak kullanilan makro besin 6gesidir. Diyetle saglanan enerjinin
%10-20’si proteinlerden gelmelidir ve giinliik alinmasi dnerilen protein miktar1 0.8-1 gram/kg
civarindadir. Yani, kisinin kilosu dikkate alindiginda, 6rnegin 70 kg’lik bir birey i¢in giinliik
protein ihtiyac1 56-70 gram arasi olmalidir.

Proteinlerin sadece miktar1 degil, kalitesi de viicuda sagladiklar1 faydayi etkiler. Protein
kalitesi, icerdikleri esansiyel amino asitlerin miktari, kompozisyonu ve sindirilebilirligi ile
belirlenir. Bir proteinin organizma tarafindan ne kadar verimli kullanildigi, o proteinin
kalitesini belirler (Watson ve ark. 2008). Bu verimliligi degerlendirmek icin DIAAS (Digerible
Indispensable Amino Acid Score) kullanilir. DIAAS, bir gram proteindeki sindirilebilir
esansiyel aminoasit miktarinin, referans proteindeki ayni miktar ile karsilagtirilmasiyla
hesaplanir. Hayvansal proteinler, bitkisel proteine gore daha yiiksek bir DIAAS degerine sahip
olup, sindirilebilirlikleri daha yiiksektir (Di Pasquale 2000). Ayrica, asir1 protein alimi, viicutta
yeterli miktarda karbonhidrat ve yag almamaya yol agabilir. Ayrica bazi ¢alismalar, agir1 protein
aliminin bobrek saglhigr iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir, 6zellikle
bobrek hastaligr oykiisii olan bireylerde. Hayvansal proteinlerin fazla alimi da bobrek tasi
olusumuna yol agabilir. Bu nedenle, genel Oneri, protein alimimin giinliik 2 gram/kg'yi
gegmemesidir. Makro besinlerin dengeli bir sekilde alinmasi, viicudun enerji ihtiyacini
karsilamanin yan1 sira saglikli bir metabolizma ve hiicresel fonksiyonlar i¢in de biiylik 6nem
tasir (Pryor ve ark., 2003; Aoe ve ark. 2001; Di Pasquale 2000).

Proteinler, DIAAS degerine gore su sekilde siniflandirilabilir:

-Yiiksek kalitedeki proteinler: Et, balik, yumurta, siit lriinleri (siit, yogurt, peynir) gibi
hayvansal kaynaklar.

- Daha diistik kalitedeki proteinler: Bitkisel kaynaklar (6rnegin, baklagiller, tahillar).

Bu nedenle, viicudun ihtiyag duydugu tiim esansiyel aminoasitleri alabilmek i¢in
cesitlendirilmis bir diyet onerilir, 6zellikle bitkisel protein kaynaklari ile hayvansal proteinlerin

kombinasyonu, aminoasit profili agisindan daha dengeli bir beslenme saglar.

Proteinler, viicudun yap1 taslar1 olarak gorev yapan organik bilesiklerdir ve yapilari,
amino asitlerden olusan zincirlerden meydana gelir. Amino asitler, karboksil ve amino

gruplarina sahip olan ve birbirlerine peptit baglar ile bagl olan kii¢iik bilesiklerdir (Pryor ve
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ark., 2003). Bu baglar sayesinde amino asitler bir araya gelerek peptitler ve nihayetinde

proteinler olustururlar.

Viicutta proteinler, biliylime, hiicre onarimi, metabolik ve hormonal faaliyetler gibi pek
cok hayati islevi yerine getirirler. Ornegin, bazi proteinler biyokimyasal reaksiyonlari
hizlandiran enzimler olarak gorev yaparken, bazilart metabolizmay1 diizenleyen hormonlar
olarak islev goriir. Ayrica, hiicreler arasi iletisimi saglayan ve bagisiklik yanitinda rol alan
proteinler de bulunmaktadir. Protein yapmak icin viicut, 22 farkli amino asit kullanabilir, ancak
bunlardan bazilar1 viicut tarafindan tiretilemez ve disaridan, yani diyetle alinmasi gerekir (Pryor
ve ark., 2003; Dragan ve ark., 1992). Bu esansiyel amino asitler, viicudun sentezleyemedigi ve
bu nedenle besin yoluyla alinmasi gereken 8 adet amino asidi igerir. Bu 8 esansiyel amino
asitten bazilari, 6zellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda, 9'a ¢ikar. Bunun disinda, bazi amino asitler
kosullu esansiyel olarak adlandirilir, ¢ilinkii normalde viicut bunlar iiretebilir, ancak bazi
durumlarda (6rnegin hastalik, stres veya belirli besin eksiklikleri) disaridan alinmasi
gerekebilir. Diger amino asitler ise esansiyel olmayan amino asitlerdir ve viicutta kolayca

sentezlenebilirler. Proteinlerin islevsel yonii olduk¢a genistir.

Kas dokularinda bulunan proteinler, kaslarin hareket etmesini saglar, 6rnegin aktin ve
miyozin gibi proteinler kasilma siireclerinde yer alir. Ayrica, proteinler hormonlar olarak
metabolizmay1 diizenler, enzimler olarak kimyasal reaksiyonlari hizlandirir ve bagisiklik
sistemi i¢in antikorlar iiretir. Hiicre i¢i iletisimde rol oynayan proteinler de mevcuttur ve bu
proteinler hiicrelerin ¢evresel degisikliklere uyum saglamasina yardimei olur. Proteinler ayrica
tagima ve depolama islevlerini de yerine getirir. Viicut, esansiyel amino asitleri disaridan almak
zorundadir; bu yiizden dengeli bir diyetin i¢inde yeterli miktarda protein alimi gereklidir. Eger
diyetle yeterli miktarda protein ve dolayisiyla esansiyel amino asitler alinmazsa, viicut bu
eksiklikleri kendi depolarindan, 6zellikle kaslardan temin eder. Bu durumda, kaslar katabolize

edilir ve bu da kas kaybina yol acabilir (Bonaccio ve ark., 2013).

Diyetle alinan proteinlerin kalitesi ve amino asit profili, viicutta gerekli fonksiyonlari
diizgiin sekilde yerine getirmek icin 6nemlidir. Hayvansal proteinler, genellikle tiim esansiyel
amino asitleri icerdigi i¢in yiiksek kaliteli proteinler olarak kabul edilirken, bitkisel proteinler
belirli amino asitlerden eksik olabilir. Ancak, bitkisel protein kaynaklari dogru
kombinasyonlarla, eksik amino asitler tamamlanarak dengeli bir protein alimi saglanabilir.
Proteinler viicutta bir¢ok hayati fonksiyonu yerine getirir ve bu fonksiyonlarin diizgiin islemesi
i¢in, viicudun tiim temel amino asitleri yeterli miktarda almasi gerekir. Hem yap1 tasi hem de

enerji kaynagi olarak 6nemli bir rol iistlenen proteinlerin, saglikli bir metabolizma ve genel
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viicut fonksiyonlar1 i¢in yeterli miktarda ve kaliteli bir sekilde tiiketilmesi biiyiilk 6nem tasir

(O’Brien ve Davies, 2007).

2.4.3. Mikro Besinler

Mikro besinler, viicudun saglikli bir sekilde calisabilmesi i¢in gerekli olan ancak viicutta
yalnizca kii¢lik miktarlarda bulunan besin 6geleridir. Bu besinler, vitaminler ve mineraller gibi
elzem mikro besinleri icerir. Mikro besinler, viicutta hiicresel diizeyde bir dizi énemli islevi
yerine getirir; drnegin, metabolik reaksiyonlar: diizenler, bagisiklik sistemini destekler, hiicre
bliylimesi ve onarimini saglar, ayrica enerji liretimi ve sinir iletimi gibi temel siireclerde rol

oynar.

Mikro besinlerin eksiklikleri, ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir, bu nedenle yeterli
miktarda alinmasi oldukc¢a Onemlidir. Gidalardan alinabilen bu mikro besinler, genellikle
viicutta depolanmadigi i¢in diizenli olarak taze ve dengeli bir diyette yer almalidir. Viicudun
mikro besinlere olan ihtiyaci kiiciik olsada bunlarin her biri belirli bir biyolojik islev i¢in kritik

olup, eksiklikleri ciddi saglik problemlerine yol agabilir (Baysal, 2017).

2.4.3.1. Vitaminler

Vitaminler, viicudun diizgiin ¢alisabilmesi i¢in hayati 6neme sahip besin maddeleridir
ve viicutta ¢esitli biyokimyasal siireclerde kritik roller oynar. Bazi vitaminler viicutta
sentezlenebilirken, digerleri ¢esitli biyolojik bilesiklerin iiretimi i¢in onciil gorevini iistlenir.
Omegin, D vitamini kolesteroliin sentezi igin bir oncii bilesik olarak islev goriirken, beta-

karoten A vitamini i¢in bir 6nciil gorevi yapar (Baysal, 2017).

Vitaminler spor performansi {izerindeki etkisi uzun yillardir arastirilmakta olsa da
vitaminlerin egzersiz sirasinda nasil bir rol oynadigina dair hala bircok bilinmeyen
bulunmaktadir. Bununla birlikte, sporcular genellikle yeterli vitamin aliminin yiiksek
performans i¢in ¢ok dnemli oldugunu savunurlar. Baz1 sporcu gruplarinin, besin eksikliklerine
kars1 daha duyarli olduklar bilinen bir gergektir. Ornegin, kadin sporcular demir eksikliginden
daha fazla etkilenebilirler, bu nedenle demir ve bu mineralin emilimini artirict olan C vitamini

gibi vitaminlere 6zel bir 6nem verilmelidir (Tutar ve Tungel, 2023). Ayrica, oksidatif stresin
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artabilecegi yogun antrenman programlarina sahip sporcularin, antioksidan &zellikleri olan

vitaminlere olan ihtiyaclarinin arttig1 diistiniilmektedir.

Vitaminler, suda ¢oziinen ve yagda ¢dzlinen olmak iizere iki ana grupta siniflandirilir.
Suda ¢o6ziinen vitaminler, B grubu vitaminleri, C vitamini ve kolini igerir; bunlar suyla
¢oziinebilen ve kanda kolayca tasinabilen vitaminlerdir. Bu vitaminler viicutta depolanmaz ve
fazla miktarlar1 idrar yoluyla atilir, bu nedenle diizenli olarak alinmalar1 gerekir. Ote yandan,
yagda ¢oziinen vitaminler A, D, E ve K vitaminlerini kapsar. Bu vitaminler, yag dokusunda ve
karacigerde depolanabilir, ancak asir1 alimlar1 viicutta birikerek toksik etkilere yol agabilir.
Besinlerden alinan vitaminler nadiren toksik seviyelere ulasirken, yliksek dozda takviyeler bu
durumu tetikleyebilir. Suda c¢o6ziinen vitaminler, viicutta bir¢ok metabolik reaksiyonun,
ozellikle enerji liretimi gibi egzersizle ilgili siireclerin 6nemli bilesenleridir. Bu vitaminler
koenzim olarak gorev yaparak enzimlerin islevlerini etkinlestirir veya artirir. Bu nedenle, suda
¢Oziinen vitaminlerin yeterli miktarda alimi, viicut fonksiyonlarinin diizgiin ¢alisabilmesi icin

kritik oneme sahiptir (Baysal, 2017).
2.4.3.2. Mineraller

Mineraller, besinlerin yakilmasi sirasinda geriye kalan inorganik elementlerdir ve
genellikle kiil analizi ile tespit edilir. Bu analiz sonucunda 40'a yakin element ortaya ¢ikar,
bunlarin 17'si ise viicut i¢in elzemdir. Elzem mineraller, diyetten cikarildiklarinda viicutta
eksiklik belirtilerine yol acan minerallerdir. Elzem olan bu 17 mineral arasinda kalsiyum,
fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum, manganez, demir, bakir, iyot, ¢inko, flor ve siilfiir
bulunur. Yetiskin bir insanin viicut agirliginin ortalama %4 minerallerden olusur; bunun

bliyiik kismini kalsiyum ve fosfor olustururken, diger mineraller daha kii¢iik oranlarda bulunur.

Minerallerin viicutta cesitli onemli islevleri vardir ve ¢ogu hiicresel diizeyde islevsellik
icin gereklidir. Minerallerin viicuttaki rolleri, yapic1 ve diizenleyici olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilabilir. Yapici rolleri arasinda, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi mineraller
kemik ve dislerin yapisinda yer alirken, siilfiir sa¢ ve insiilin yapisinda bulunur. Demir ise,
hemoglobinin bir bileseni olarak oksijen tasinmasinda kritik rol oynar, klor ise midedeki
hidroklorik asit bilesiminde yer alir. Diizenleyici rolleri ise, viicutta asit-baz dengesinin
korunmasi, su dengesinin saglanmasi, kas kasilmalar1 ve sinir iletimi gibi hayati fonksiyonlari
icerir. Ayrica, bircok mineral enzimlerin kofaktorii olarak gorev yapar, bu da biyokimyasal

reaksiyonlarin diizgiin islemesi i¢in 6nemlidir (Baysal, 2017).
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2.5. Beslenme Aliskanhg

Saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve besin tercihlerini daha saglikli hale
getirmek i¢in beslenme bilgisi 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu durum, temelde
Bilgi-Tutum-Davranis modeline dayanmaktadir (O’Brien ve Davies, 2007). Antropometrik
dlgiimlerden bel cevresi ve Beden Kiitle indeksi (BKI) gibi verilerin kullanildig1 ¢alismalar,
beslenme bilgisinin obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riskleri ile iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Akkartal ve Gezer, 2019).

Ornegin, yapilan bir arastirma, beslenme bilgi diizeyi yiiksek bireylerin daha saglikli
yeme davranislarina sahip oldugunu, bunun yam sira toplam yag ve doymus yag aliminin bu
bireylerde daha diisiik oldugunu gostermistir (Batmaz, 2018). Benzer sekilde, baska bir ¢aligma,
Akdeniz diyeti gibi kronik hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltic1 etkilere sahip
bir beslenme bi¢iminin, yiiksek beslenme bilgisi ve diisiik obezite prevalansi ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Arastirmada, beslenme bilgi diizeyinin artisiyla Akdeniz tipi
beslenmenin yayginlagtigt ve bununla paralel olarak obezite riskinin azaldigi sonucuna

varilmistir (Bonaccio ve ark., 2013).

2.5.1. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Beslenme egitimi, bireylerin beslenme ile saglik arasindaki iligkiyi anlamalarini,
saglikli besin se¢imleri yapmalarin1 ve bu secimleri siirdiiriilebilir davranislara
dontstiirmelerini amaglar. Bireylerin beslenme durumu ve besin tercihleri, ¢esitli cevresel ve
biyolojik faktorlerin etkisi altinda sekillenmektedir. Baysal (2011) bu faktorleri iki ana baglik
altinda incelemekte; ¢evresel ve biyolojik faktdrlerin beslenme tizerindeki karmasik etkilerini
vurgulamaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi, toplum sagligini artirmanin

temel yollarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Yasamin ilk bes y1l1, beslenme aligkanliklarinin ve davranislarinin 6grenilmesi ve biiytik
oranda gelismesi agisindan kritik bir donemdir (Deliboran ve arkadaglari, 2019). Bu donemde
kazanilan saglikli beslenme davraniglari, bireyin ileriki yagaminda saglhigini siirdiirebilmesi
acisindan O6nem tasir. Bireylerin saglikli beslenme davranisi gelistirmelerini etkileyen temel
faktorler arasinda psikolojik durum, egitim seviyesi, sosyal ¢evre, cografi kosullar, medeni
durum, yas, ekonomik durum, beslenme bilgisi ve besinlere ulagsabilme durumu bulunmaktadir
(Oguz ve arkadaslar1, 2016). insanlar hem fiziksel ¢evre hem de sosyokiiltiirel gevre igerisinde

yasamlarint siirdiirmektedir. Gelenek ve gorenekler, dini inanglar ve sosyokiiltiirel
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aligkanliklar, bireylerin beslenme tercihleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Beslenme
cesitliligi, icinde bulunulan cografi ve fiziksel sartlara bagl olarak sekillenmekte, belirli
besinlerin tliketim siklig1 ve hazirlanma yontemleri ise sosyokiiltiirel ¢evre ile yakindan
iliskilidir (Adak, 2020). iklim ve cografi kosullar, farkl1 tiirlerde hayvansal ve bitkisel besinlerin
yetistirilmesi ve tiiketilmesini dogrudan etkilemektedir. Ornegin, Tiirkiye’de I¢ Anadolu
Bolgesi’nde tahil grubu besinlerin daha yaygin olarak tiiketilmesi, Karadeniz Bolgesi’nde
hamsinin beslenmede Onemli bir yer tutmasi ve Dogu Anadolu Boélgesi’nde kirmizi et
tiiketiminin yogun olmasi, cografi kosullarin beslenme {iizerindeki etkisini gdzler Oniine
sermektedir (Ertas ve ark., 2019). Yagsamin ¢esitli donemlerinde besin ihtiyaclar1 ve g¢esitliligi
degisiklik gostermekte, yas ilerledikge bireylerin beslenme tutumlar1 ve davraniglart da
farklilasmaktadir. Ornegin, bebeklik, cocukluk ve ergenlik ddnemlerinde biiyiime ve
gelismenin hizlanmasi nedeniyle besin ihtiyact artarken; yetiskinlik doneminde bu ihtiya¢ daha
stabil hale gelmekte ve yaslilik déneminde ise besin ihtiyaci diisiis gostermektedir (Ozcan ve

Baysal, 2008).

Besinlere erisim imkani, bireylerin ve ailelerin ekonomik durumu ile dogrudan
iligkilidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin siirdiiriilebilmesi agisindan, besinlere ulasilabilirlik
biiylik 6nem tasir. Ekonomik durumu yetersiz olan ailelerin, besin alim giiciliniin diisiik olmas1
nedeniyle yeterli besin tiiketiminde zorluk yasamasi, beslenme kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir (Adak, 2020). Egitim diizeyi de bireylerin beslenme tutumlari iizerinde etkili bir
faktordiir. Egitim seviyesi arttik¢a, bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirme,
beslenme konusundaki yanliglarin1 diizeltme ve saglikli davranislart igsellestirme ihtimali
artmaktadir (Yolcuoglu ve ark., 2021). Bireylerin beslenme davranislarini belirleyen faktorlerin
cok boyutlu oldugu ve g¢evresel, ekonomik, sosyokiiltiirel ve bireysel etkenlerin beslenme
tercihlerini dogrudan etkiledigi anlagilmaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmas1 ve siirdiiriilmesi, yalnizca bireysel saglik igin degil, toplum sagliginin

tyilestirilmesi agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ortaokul cagindaki Ogrenciler i¢in beslenme egitimi su hedeflere sahiptir: Saglikli
Beslenme Bilincinin Kazandirilmast: Ogrencilere, saglikli bir diyetin temel bilesenleri
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller) hakkinda bilgi verilmesi. Besin Giivenligi
ve Hijyen Egitimi: Gida kaynakli hastaliklar1 6nlemek i¢in hijyenik ve giivenli beslenme
aligkanliklarinin gelistirilmesi. Sagliksiz Beslenme Aliskanliklarinin Azaltilmasi: Fast food
tiiketimi, asir1 sekerli ve yagl yiyeceklerin tiiketimi gibi zararli aligkanliklarin fark edilmesi ve

azaltilmasi.
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Obezite ve Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Diizenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin  obezite, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklarin

Onlenmesindeki roliiniin anlatilmasi.

Ortaokulda Beslenme Egitiminin Yontemleri: Etkili bir beslenme egitimi programi,

ogrencilerin yasina ve ihtiyaglarina uygun yontemlerle hazirlanmalidir:

Pratik Uygulamalar: Saglikli yemek tariflerinin hazirlanmasi gibi uygulamali dersler, teorik

bilgilerin pekismesine yardime1 olabilir.

Gorseller ve Egitim Materyalleri: Besin piramidi, “MyPlate” gibi gorseller, beslenme ilkelerini

daha anlasilir hale getirir.

Oyunlar ve Aktiviteler: Etkilesimli oyunlar ve grup ¢alismalariyla 6grencilerin motivasyonu

artirilabilir.

Aile Katilimi: Aileler de siirece dahil edilerek evde saglikli beslenme ortami yaratilmasi

saglanabilir.

Beslenme Egitiminin Faydalari: Ortaokul 6grencilerinin saglikli beslenme aligkanliklarini

O0grenmeleri hem kisa vadeli hem de uzun vadeli faydalar saglar:

Fiziksel Gelisim: Yeterli ve dengeli beslenme, biiylime ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli bir sekilde

gelisimini destekler.

Akademik Basar1: Saglikli beslenen 6grencilerin okulda daha 1yi performans gosterdigi, dikkat

ve konsantrasyonlariin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.

Hastaliklardan Korunma: Saglikli beslenme aliskanliklari, obezite, diyabet ve diger kronik

hastaliklarin riskini azaltir.

Davranigsal Gelisim: Beslenme egitimi, bireylerin sorumluluk bilinci kazanmasina ve saglikli

yasam tarzini benimsemesine yardimei olur (Foster ve ark., 2002).

2.5.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu enerji, besin dgeleri ve diger
biyoaktif maddelerin uygun miktarlarda ve dengeli bir sekilde 6giinlerde tiikketilmesi anlamina
gelir. Besinlerin iiretiminden tiiketimine kadar gegen siirecte, saglik agisindan zarar
olusturabilecek durumlarin farkinda olarak dogru yontemlerin kullanilmasi ve bu dogrultuda
tilketim gerceklestirilmesi ise saglikli beslenme olarak tanimlanir. Yeterli ve dengeli beslenme,

dort temel prensibe dayanir: Bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite diizeyi, 6zel durumlari
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(6rnegin gebelik, emzirme, ¢ocukluk veya yaglilik) ve varsa hastalik riskleri goz oniinde
bulundurulmalidir. Giinliik kalori ihtiyacina gore besin 6geleri ana ve ara 6glinlere dengeli bir
sekilde dagitilmalidir. Besinlerin hazirlanmasinda saglikli  pisirme yontemleri tercih
edilmelidir. Tiiketilen besinler taze, ekonomik ve katki maddesi icermeyen iiriinlerden
secilmelidir (MEB, 2007). Saglikl1 beslenme, bireye 6zgii ihtiyaclara uygun, dengeli ve cesitli
bir diyet ile birlikte ideal viicut agirliginin korunmasini saglar. Bunun yam sira, tiiketilen
besinlerden keyif alinmasi da 6nemlidir. Saglikli beslenme anne karninda baslar ve yasamin
her evresinde sagligi koruma ile kronik hastaliklar1 6nleme agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir
(Ocal, 2015). Diinya Saglik Orgiitii, saglikli beslenme ile ilgili olarak su temel noktalara dikkat
¢ekmektedir:

Enerji alimu ile enerji tiiketimi arasinda bir denge kurulmalidir. Trans yaglardan uzak
durulmaly; sagliksiz kilo alimini engellemek i¢in doymus yaglar yerine doymamis yaglar tercih
edilmelidir. Glinliik yag tiikketimi toplam kalorinin %30’unu agsmamalidir. Giinliik serbest seker
tilketimi, alinan toplam kalorinin %10’unu ge¢memeli; ideal olarak bu oran %5’in altina

indirilmelidir. Giinliik tuz alim1 5 gramin altinda tutulmalidir (DSO, 2007).

Beslenme ile ilgili diinya genelinde iki 6nemli sorun dikkat cekmektedir: Bir yanda agir1
beslenmeye bagli saglik problemleri, diger yanda ise yeterli gidaya erisim eksikliginden
kaynaklanan aglik sorunu. Bu iki durum da insan sagligi iizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Baz1 bolgelerde yetersiz beslenmeye bagli dliimler goriiliirken, diger bolgelerde
asir1 beslenmeye bagli hastaliklar 6liimlere neden olabilmektedir. Bu nedenlerle, yeterli ve
dengeli bir beslenme aligkanlig1 edinmek, saglikli bir yasam i¢in hayati 6neme sahiptir (Arslan,

2014).

2.5.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Malniitrisyon, yetersiz ve dengesiz beslenmeyle iliskili bir durumdur. Bedenin biiyiime
ve gelisimi, doku yapimi ile onarimi ve genel iglevlerini yerine getirmesi i¢in gerekli olan enerji
ve besin 6gelerinin eksik ya da dengesiz alinmasi seklinde tanimlanir. Uzun siireli genel kalori
eksikligi sonucu ortaya ¢ikan bu durum, ayni zamanda tek bir besin grubuna asir1 agirlik
verilerek diger gruplarin ihmal edilmesi, yani tek tip beslenme olarak da ifade edilebilir
(Woodhouse ve Lamport, 2012). Malniitrisyon, enerji ve protein gibi makro besin dgelerinin
yetersiz aliminin yani sira, vitamin ve mineral gibi mikro besin 6gelerindeki eksiklikleri de

kapsayan bir sorun olarak karsimiza gikar (Ors, 2011).
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Yetersiz ve dengesiz beslenme, toplumun her kesiminde goriilebilmekle birlikte,
ozellikle belirli gruplarda daha yaygin ve risklidir. Bu gruplar arasinda yaglhlar, 0-6 yas arasi
cocuklar, okul cagindaki ¢ocuklar, metabolik hastaliklar1 olanlar, 6zel duruma sahip ¢ocuklar,

gebeler ve emziren anneler bulunmaktadir (Sanlier ve ark., 2017).

Yetersiz beslenmenin en temel nedeni, ¢ogu zaman yeterli gidaya ulasamamak gibi
goriinsede, aslinda daha yaygin nedenlerden biri beslenme konusunda diisiik farkindalik ve
biling diizeyidir. Bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini kazanabilmesi ve bu aligkanliklari
stirdiirebilmesi i¢in hem saglik hizmeti sunucularina hem de egitimcilere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Sonug olarak, toplumsal sagligin korunmasi ve saglikli bir toplumun inga

edilmesi, beslenme egitimine verilen 6nemle dogrudan iliskilidir (Gtildal, 2012).

2.6. Beslenme Bilgisi

Beslenme, yasamin devam ettirilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bilylime ve
gelismenin optimal diizeyde saglanmasi i¢in gereken mikro ve makro besin dgelerinin, besin
gruplarinin ve biyoaktif bilesenlerin bilingli ve diizenli bir sekilde tiiketilmesini iceren bir
stirectir (Baysal, 2006). Bireylerin saglikli yasam i¢in ihtiya¢ duydugu gidalarin tiirti, miktari
ve tiikketim sekilleri hakkinda bilgi sahibi olmasidir. Akademik agidan, beslenme bilgisi;
bireylerin enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarini anlamalarina, bu ihtiyaglar1 karsilayacak uygun
besin segimlerini yapmalarima ve sagliklarin1 siirdiirebilmeleri igin bilingli bir diyet

uygulamalarina olanak tanir (Tutar ve Tuncel, 2023).

2.6.1. Beslenme Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Beslenme bilgi diizeyi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey gibi
bireysel 6zelliklerden etkilenmektedir. Bunun yani sira inanclar, kiiltiirel degerler ve sosyal
cevre gibi faktorler de beslenme bilgisini sekillendiren 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Yapilan arastirmalar, egitim diizeyi yiiksek bireylerin daha iyi bir beslenme bilgi diizeyine sahip
oldugunu; kadinlarin beslenme bilgisinin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu ve orta yas
grubundaki bireylerin, geng¢ ve yash gruplara kiyasla daha iyi bir beslenme bilgi diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bireylerin de genellikle daha

1yi beslenme bilgisine sahip oldugu bildirilmistir (Hendrie ve ark., 2008; Batmaz, 2018).

Beslenme, saglikli olma durumunun korunmasi ve yasam dongisiiniin devami igin
besinlerin kullanildig1 zorunlu bir ihtiyagtir. Saglikli beslenme ise yeterli ve dengeli beslenme

ile miimkiindiir. Beslenme durumunu; besinlerin islenmesinde yetersizlik ve diizensizlikler,
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satin alma giiciinde yetersizlik ya da dengesizlikler, kiiltirel etmenler, ailede egitim
yetersizlikleri gibi etkileyen birden fazla faktor vardir. Bu faktorlerin hepsi toplumdan topluma,
tilkeden tilkeye ve aileden aileye degiskenlik gostermektedir. Beslenme aliskanliklariin ilk
olarak aile ortaminda kazanilir ve daha sonra alinan egitimlerle beraber cevrenin de etkisiyle
sekillenir. Cocuklarda yetersiz beslenmeye sebebiyet vermeyecek bir beslenme diizeninin
saglanmasi1 yasam boyu siirecek beslenme aligkanliklarinin da sekillendigi bu donem igin

oldukga onemlidir.

2.6.2. Beslenme Egitiminin Onemi

Beslenme biliminin temel amaci hem mevcut hem de gelecekteki nesillerin daha saglikli
kosullarda yasamasina katkida bulunarak, daha c¢esitli bir yasam tarzi ve fiziksel ¢evrenin
gelistirildigi bir diinya yaratmaktir (Kirsan ve Ozcan, 2021). Beslenme davramslar cesitli
faktorlerden etkilenir ve bireylerin besin se¢imi konusunda aldig1 kararlar ¢ogunlukla beslenme
egitiminden etkilenir. Beslenmenin saglik tizerindeki etkilerini kavrayan bireyler, daha saglikli
diyet tercihleri yapma egilimindedir. Bu nedenle, besin modellerine yonelik egitim stratejileri
bireylere saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak icin kullanilabilir (Strawson ve ark.,

2013).

Toplumun beslenme durumunun iyilestirilmesinin, egitim vurgusu olmaksizin alinan
onlemlerle miimkiin olamayacagi ise bilinmektedir. Arastirmalar, egitim diizeyi ile beslenme

aligkanliklar arasinda olumlu bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Memis, 2010).

Beslenme egitimi, bireylerin beslenme ilkelerine uygun davranmiglar gelistirmesini
hedefler ve bunun yaninda besinlerin ekonomik ve saglik kurallarina uygun sekilde
kullanilmasini da kapsamaktadir (Bulduk ve Oktar, 1999). Beslenme egitiminin énemli bir

amaci, bireylerin dengeli ve yeterli beslenme aligkanliklarin1 benimsemelerini saglamaktir.

Ayrica, gidalarin saglik agisindan zararli hale gelmesini 6nlemek, yanlis beslenme
uygulamalarini azaltmak ve besin kaynaklarin1 daha verimli kullanma konularinda bireylerin

bilgi diizeylerini artirmak, toplumun genel beslenme sorunlarini azaltmaya katki saglar (Memis,

2010).

Universite egitiminin 6nemli hedeflerinden biri, toplumu bilinglendirmek ve bilgi
diizeyini ylikselterek toplumsal gelisime katkida bulunmaktir. Bu baglamda, {iniversite

ogrencilerinin saglikli beslenme bilincine sahip olmalar1 ve topluma rol model olabilmeleri
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kritik bir 6neme sahiptir (Strawson ve ark., 2013). Geng bireylerin beslenme bilincini artirmak,
bu bilincin gelecek nesillere aktarilmasi agisindan biiyiik bir fark yaratabilir (Vander ve ark.,
2000).

Tiirkiye'de {iniversite 68rencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve bilgi diizeyleri {izerine
cok sayida arastirma yapilmistir. Ancak, gastronomi boliimii 68rencilerinin beslenme bilinci,
aligkanliklar1 ve saglikli beslenme durumlarima yoénelik calismalarin  sinirli  oldugu
goriilmektedir. Gastronomi boliimii 6grencileri, meslek hayatlarinda hem kendi sagliklart hem

de hizmet verecekleri kisilerin saglig1 i¢in saglikli beslenme uygulamalarini benimsemelidir.

Bu caligsma, gastronomi boliimii 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyi ve aliskanliklarini
incelemeyi amaglamigtir. Bu bilgiler, tiniversitelerde beslenme bilimi ile ilgili derslerin sayisini

ve ¢esitliligini artirmak i¢in bir temel olusturabilir.

Okul temelli gida egitim programlari, 6grencilere saglikli gidalara siirekli maruz kalma
firsat1 sunarak ve beslenme okuryazarligin1 destekleyerek, saglikli beslenme davranislarini
tesvik etmeyi amaglar. Bu programlar ayn1 zamanda 6grencilere saglikli beslenme icin gerekli
bilgi ve tutumlar1 kazandirmay1 hedefler (Strawson ve ark., 2013). Baz iilkelerde beslenme
egitiminin miifredata dahil edilmedigi goriilsede bu tiir programlarin her okulda uygulanabilir

oldugu belirtilmistir.

Aragtirmalar, erken yasta baslayan beslenme egitimlerinin daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. La Torre ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, 2. ve 4. simf
ogrencileri arasinda ayni beslenme egitiminin etkisi karsilastirilmig ve 2. sinif 6grencilerinin
daha olumlu sonuglar elde ettigi goriilmiistiir. Bu durum, erken yasta egitime baslamanin
Oonemini vurgulamaktadir. Ayrica, okul kantinlerinin saglikli besin secenekleri sunmasi,
ogrencilerin saglikli gidalara yonelmesini destekleyen bir diger unsurdur. MEB’ nin 2016
yilinda yayinladig1 genelge ile satisa uygun olmayan gidalarin ve hijyen kurallarinin ¢izildigi
belirtilmistir. Bu kapsamda, yemekhane ve kantinlerde "MyPlate" gibi bilgilendirici gorsellerin
asilmasimin bireylerin beslenme tercihlerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu

gorselleri taniyan bireylerin diyet kalitelerinin daha yliksek oldugu da tespit edilmistir.
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Ortaokul doénemi, cocuklarin bagimsiz kararlar almaya basladiklar1 ve arkadas
cevresinin etkisinin arttig1 bir siirectir. Bu donemde beslenme konusunda kazanilan
aligkanliklar, bireylerin yetiskinlik doneminde saglikli ya da sagliksiz bir yasam siirmesine
zemin hazirlayabilir. Saglikl bir diyet, yalnizca fiziksel biiyiimeyi desteklemekle kalmaz, ayn1
zamanda okul performansi, konsantrasyon ve genel refah ilizerinde de olumlu etkiler yaratir.
Aragtirmalar, yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklarin 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi

yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Erdem ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac Istanbul ili Kartal ilgesindeki ortaokul ¢agindaki dgrencilerin beslenme
aliskanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerinin incelenmesi ve bu incelemeden sonra 6grencilerin
dogru bildikleri ve yanhs bildikleri hakkinda kendilerine bilgi verilmesi bu dogrultuda
elimizdeki verilerle okullarda beslenmeyle ilgili seminerlerin verilmesinin 6nii a¢ilmasi ve
ilerleyen doénemlerde ortaokul ders programlarina beslenme dersinin eklenmesi Onerisine

yardimci olmast amaglanmustir.

Arastirmanin Problemi

Ortaokul cagindaki c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini ve beslenme bilgi diizeylerini
ogrenmek ve bundan sonraki ¢aligmalarda bu bilgiyle ortaokuldaki Milli Egitim derslerinde

ogrencilere beslenme dersinin verilmesi ya da verilmemeye devam etmesini tespit etmektir.

Hipotezler

Hl1: Beslenme bilgi diizeyleri (BBO puanlari), beslenme aliskanliklarin1 (ABAO
puanlari) anlamli bir sekilde yordar.

H2: Katilimcilarin cinsiyetine gére dlgeklerden (Beden Imaji Algisi, Dis Faktorler,
Beslenme, Egzersiz, ABAO ve BBO) aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik vardar.

H3: Katilimcilarin yas gruplarina gore 6lgek puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

H4: Katilmecilarin aile egitim diizeyine gore 6lgek puanlari arasinda anlamli farklilik
vardir.

HS5: Katilimcilarin beslenme dersi alip almama durumuna gore dlgek puanlart arasinda
anlaml farklilik vardir.

H6: Beslenme bilgi diizeyi (BBO puani) ile beslenme aligkanliklarinin alt boyutlari
(Beden Imaji Algisi, Dis Faktorler, Beslenme, Egzersiz) arasinda anlaml iliskiler vardar.

H7: Beslenme bilgi diizeyi (BBO puani), beslenme aliskanliklari toplam puani (ABAO)

ile pozitif yonli anlamli bir iliskiye sahiptir.

Arastirmanin Onemi

Ortaokul ¢agindaki g¢ocuklarin beslenme aligkanliklari ve beslenme bilgi diizeylerinin
incelenmesi. Beslenme sagligi korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek igin

vucudun gereksinim duydugu besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak
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icin bilingli yapilmasi gereken bir davranistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi yetersiz
beslenmeye neden olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasina sadece hastalik evresinde degil
saglikli iken saglik durumunun siirdiirilebilmesi ve iyilestirilebilmesinde, dinamik, saglam,
giiclii hizl1 sporcu ve bilingli bireyler yetistirmek i¢inde beslenme aligskanliklarina ve beslenme

bilgisine dair farkindaliklarin yaratilmasi gereklidir.
3.2. Arastirma Siirecinin Belirlenmesi

3.2.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirmada katilimeilar gonilliiliik esasina gore belirlenmistir. Arastirma katilimer profili
acisindan heterojen olarak tasarlanmis deneysel bir arastirmadir ve iliskisel tarama yontemiyle
yiritilmistir. Arastirma sirasal desen olarak tasarlanmustir; farkli dogum béliiklerinden

katilimcilara tekrarli 6l¢timler yapilmustir.

3.2.2. Arastirmanin Evreni ve é6rneklem se¢imi

Calismanin evrenini, Istanbul iline ikamet eden, ortaokul &grencileri olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise Kartal bolgesinde okuyan kiz ve erkek ortaokulda okuyan 500

Ogrenci olusturmustur.

3.2.3. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya katilim goniilliiliik esas1 ¢ercevesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmadan elde edilecek
verilerin giivenilir olabilmesini saglamak i¢in 6grencilerin anketlerin tamamini eksiksiz
doldurmalar1 konusunda bilgilendirilme yapilmistir. Arastirma igin Yalova Universitesi Etik
Kurul (2024/97) onayr alinmistir. Onay alindiktan sonra ilgili Belediyeden yazili izinler

alinarak arastirma siireci baslatilmustir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma Ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme aliskanliklarinin
nasil oldugunu gostermek icin yapilmistir. Yapilan ¢alismada demografik sorularin disinda
izinleri alinmis iki anket uygulanmistir. 1’inci anket beslenme bilgi diizeylerini 6grenmek adina
yapilan 31 soruluk Beslenme Bilgi Diizeyi Anketi ve 2’inci anket addlasanlarin beslenme
aligkanliklarin1 6grenmek iizere yapilan 60 soruluk Adolasanlarin Beslenme Aliskanliklar
anketir. Anketler fiziki olarak ¢ikartilmis ve II Milli Egitim Miidiirliigiinden izin almarak
Cavusoglu Ortaokulu, Ihsan Zakiroglu Ortaokulu, Cevizli Ortaokulundaki ortaokul

ogrencilerine derslerine girilerek ve gonilliiliik esas alinarak yiiz ylize anlatilmis ve
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uygulanmistir. Veriler SPSS programi yardimiyla analiz edilmis ve tablolar halinde tezin

bulgular boliimiinde sunulmustur.

3.3.1. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmanin verilerini toplamak igin kisisel bilgi formu, beslenme bilgi diizeyi anketi ve
beslenme aliskanliklar1 6l¢egi kullamlmustir. Kisisel bilgi formu ve veri toplamak igin

kullanilan iki 6l¢egin uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.3.2. Stmirhliklar

Bu arastirma, Istanbul iline bagli Kartal ilgesinde okuyan ortaokul dgrencileri ile smirhidir.

Arasgtirmacinin ulagabildigi kaynaklarla sinirlidir.

3.3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 tamamlanmis olan 2 6l¢ek kullanilmistir. Bu
olgekler, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ogrencisi
Ahsen Giilizar (2021) tarafindan gelistirilen “Addlesan Beslenme Aliskanliklar: Olgegi” ve
“Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢egi’dir. Ayrica arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi

Formu” da katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in kullanilmigtir.

3.3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin goniilli katilimeilarinin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinebilmek
igin arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel bilgi formu olusturulmustur. Bu Kisisel bilgi
formunu yas, cinsiyet, kilo, egitim diizeyleri, beslenme dersi olup olmadigi gibi o6zellikleri

belirleyen sorular olusturmustur.

3.3.3.2. Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi

Bu form adolesanlara iliskin beslenme segimlerini (diizenli beslenme, beslenme tarzlari, vb.)
iceren 31 sorudan olusur. Olgek Ahsen Giilizar tarafindan olusturulmustur.

3.3.3.3. Adélesan Beslenme Aliskanhklar1 Olgegi

Addlesanlar i¢in Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi (Eating Habits Questionnaire for Adolescent-
EHQA) ergenlerin beslenme aliskanliklarin1 6lgmek i¢in "Yeme Tutumlar: Testi" (EAT-26) ve
"Yeme Davranigi Testi" (EBT-16) 'dan faydalanilarak Bester ve Schnell tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Olcek 60 maddelik 4°1ii likert tipi bir dlcektir.
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3.3.4.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, demografik 6zellikler, tanimlayicr istatistikler, gruplar arasindaki
farkliliklar ve degiskenler arasindaki iligkiler ele alinmistir. Ayrica, Beslenme Bilgi Diizeyleri
ile Beslenme Aligkanliklar1 arasindaki yordama giicli de incelenmistir. Tiim analizler, SPSS
25.0 yazilimi1 kullanilarak yapilmistir. Arastirmada istatistiksel analizler i¢in anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan 500 birey hakkinda yapilan tanimlayici istatistikler, katilimcilarin
demografik bilgileri ve dlgeklere iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler lizerinden sunulmustur.

Katilimcilarin uygulanan dlgeklerden (Beden Imaji Algisi, Dis Faktorler, Beslenme,
Egzersiz, ABAO ve BBO) aldiklar1 puanlar, ortalama, standart sapma, carpiklik, basiklik,
minimum ve maksimum degerleriyle birlikte Tablo 3'te gdsterilmistir. Bu analizler, verilerin
normal dagilim gosterdigini ve parametrik analizler i¢cin uygun oldugunu ortaya koymaktadir.

Cinsiyet ve Beslenme Dersi Durumu: Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Yas ve Egitim Diizeyi: Gruplar
arasindaki farklar, bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA ile analiz edilmis; anlaml farklarin
bulundugu gruplar icin Post Hoc LSD testi uygulanmustir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Beslenme Bilgi Diizeyleri (BBO) ile
Beslenme Aliskanliklar1 (ABAO) arasindaki yordama iliskisi, basit dogrusal regresyon analizi

ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde katilimceilarin demografik bilgileri yer verilmektedir. Katilimcilara ait demografik

bilgiler asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Mean Sd. Minimum Maksimum
Yas 12.4+0.47 12 13
Erkek (n=239) Boy 168.4+9.37 148.8 186.7
Kilo 71.3+11.38 53.4 93.8
Yas 12.9+0.34 12 13
Kiz (n=261) Boy 165.6£9.58 147.6 188.3
Kilo 55.2+7.5 40.0 73.1

Arastirmaya katilan toplam 500 kisinin demografik ozelliklerine su sekildedir: Erkeklerin
yaslar1 12.4+0.47, boy uzunluklar1 168.44+9.37 ve kilolar1 71.3+11.38 tespit edilmistir. Kizlarin
ise; yaslar1 12.9+0.34, boy uzunluklar1 165.6+9.58 ve kilolar1 55.2+7.5 tespit edilmistir.

Demografik Ozellikler

180,00 168,4 165,6
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00 .
20,00 12,40 12,90
0,00 I .
Kilo
M Erkek ®Kiz

Sekil 2. Katilimcilarin demografik 6zellikler tablosu
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Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine liskin Dagilim

Degiskenler Gruplar f Yiizde
o Kadmn 261 52,2
Cinsiyet
Erkek 239 47,8
12 190 38
Yas
13 310 62
Ilkokul 81 16,2
Ortaokul 145 29
Aile egitim diizeyi i
Lise 167 33,4
Lisans 107 21,4
) Var 116 23,2
Beslenme Dersi
Yok 384 76,8
Toplam 500 100

Arastirmaya katilan toplam 500 kisinin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim su
sekildedir: Katilimcilarin %52,2°si kadin (261 kisi) ve %47,8’1 erkek (239 kisi) olarak
belirlenmistir. Yas gruplar1 incelendiginde, %381 12 yasinda (190 kisi) ve %62’si 13 yasinda
(310 kisi) oldugu goriilmiistiir. Ailelerin egitim diizeyi agisindan, katilimcilarin %16,2’sinin
ailesi ilkokul mezunu (81 kisi), %29’u ortaokul mezunu (145 kisi), %33.4’i lise mezunu (167
kisi) ve %21,4’1 lisans mezunu (107 kisi) olarak tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin
%23,2’s1 beslenme dersi almisken (116 kisi), %76,8°1 herhangi bir beslenme dersi almamistir

(384 kisi).

Tablo 3. Katilimcilarin Boy ve Kilolarina ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken N X Ss Minimum Maximum
Boy 500 166,99 9,43 150 185
Kilo 500 62,87 12,48 40 93,8

Aragtirmaya katilan 500 kisinin boy ve kilo 6l¢iimlerine iliskin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri incelenmistir. Katilimeilarin boy ortalamas1 166,99
cm, standart sapmasi 9,43 olarak tespit edilmis olup, minimum boy degeri 150 cm, maksimum
boy degeri ise 185 cm’dir. Kilo dl¢iimlerine bakildiginda, katilimcilarin kilo ortalamasi 62,87
kg, standart sapmasi 12,48 olarak hesaplanmistir. Minimum kilo degeri 40 kg, maksimum Kilo

degeri ise 93,8 kg olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Katilimcilara Uygulanan Olgeklere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N X Ss Carpikhk Basikhk  Min. Max.
Beden Imaji1 Algist 500 2490 12,552 1,757 1,612 15 60
Dis Faktorler 500 27,49 12,75 1,639 1,296 16 64
Beslenme 500 17,26 10,55 1,022 -0,764 9 36
Egzersiz 500 566 3,40 1,074 -0,503 3 12
ABAO 500 75,31 35,27 1,448 0,654 45 172
BBO 500 94,15 27,34 -1,574 1,113 31 124

Arastirma kapsaminda "Beden Imaj1 Algis1" boyutunda, katilimcilarin ortalama puani
24,90, standart sapmasi 12,52 olarak bulunmustur. Bu boyutta ¢arpiklik degeri 1,757, basiklik
degeri 1,612, minimum puan 15, maksimum puan ise 60 olarak tespit edilmistir. "D1g Faktorler"
boyutunda, katilimcilarin ortalama puani 27,49, standart sapmasi1 12,75 olup, carpiklik degeri
1,639, basiklik degeri 1,296, minimum puan 16 ve maksimum puan 64’tiir. "Beslenme"
boyutunda, katilimcilarin ortalama puani 17,26, standart sapmasi 10,55 olarak hesaplanmustir.
Carpiklik degeri 1,022, basiklik degeri-0,764, minimum puan 9 ve maksimum puan 36’dir.
"Egzersiz" boyutunda ise katilimcilarin ortalama puani 5,66, standart sapmasi 3,40 olup,
carpiklik degeri 1,074, basiklik degeri-0,503, minimum puan 3 ve maksimum puan 12°dir.
ABAO toplam 6l¢ek puani incelendiginde, katilimcilarin toplam ortalama puani 75,31, standart
sapmasi 35,27 olarak bulunmustur. Addlesan Beslenme Aliskanliklar1 Olcegi (ABAO) toplam
puanin carpiklik degeri 1,448, basiklik degeri 0,654, minimum puan1 45, maksimum puani ise
172°dir. Beslenme Bilgi Olgegi (BBO) puanlarina bakildiginda, ortalama puanin 94,15, standart
sapmanin 27,34 oldugu goriilmiistiir. Bu 6lgek icin ¢arpiklik degeri-1,574, basiklik degeri
1,113, minimum puan 31 ve maksimum puan 124 olarak hesaplanmistir.

George ve Mallery (2019;114)’a gore carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2
araliginda olmasi normal dagilim i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Bu duruma gore
arastirmada kullandigimiz o6lgeklere ait carpiklik kat sayilart ve basiklik kat sayilar
incelendiginde dlgeklerin normal daghim ozelligi gosterdigi var sayilmistir. Yapilan istatiksel

analizler normal dagilim sart1 isteyen parametrik analizler ile gerceklestirilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Frekans Dagilimi

Degiskenler Gruplar N X ss t sd p

Kadin 261 24,87 12,60 -0,064 498 0,949
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Beden Imaji

Algisi Erkek 239 24,94 12,47

D1s Kadin 261 27,66 12,99 0,302 498 0,763

Faktorler Erkek 239 2731 1251

Beslenme Kadin 261 17,54 10,85 0,62 498 0’535
Erkek 239 16,95 10,22

Egzersiz Kadin 261 5,73 3,53 0,506 498 0,613
Erkek 239 5,58 3,27

ABAO Kadin 261 75,79 35,44 0,321 498 0,748
Erkek 239 74,78 35,15

BBO Kadin 261 90,49 29,92 -3,156 498 0,002
Erkek 239 98,15 23,62

Beden Imaj1 Algis1: Kadinlarin ortalama puani 24,87 (ss = 12,60), erkeklerin ortalama
puani ise 24,94 (ss = 12,47) olarak bulunmustur. t-testi sonucu (t = -0,064; p = 0,949) gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigini1 gostermektedir.

Di1s Faktorler: Kadinlarin ortalama puani 27,66 (ss = 12,99), erkeklerin ortalama puani
ise 27,31 (ss = 12,51) olarak hesaplanmustir. t-testi sonucu (t = 0,302; p = 0,763) cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Beslenme: Kadinlarin ortalama puani 17,54 (ss = 10,85), erkeklerin ortalama puani ise
16,95 (ss = 10,22) olarak belirlenmistir. Analiz sonucu (t = 0,62; p = 0,535) bu degisken icin
de anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir.

Egzersiz: Kadinlarin ortalama puani 5,73 (ss = 3,53), erkeklerin ortalama puani ise 5,58
(ss = 3,27) olarak bulunmustur. t-testi sonucu (t = 0,506; p = 0,613) anlamli bir farklilik
olmadigin1 gostermistir. Adolesan Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi (ABAO):

Adbdlesan Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi (ABAO): Kadimlarin toplam puani 75,79 (ss
= 35,44), erkeklerin toplam puani ise 74,78 (ss = 35,15) olarak hesaplanmistir. Analiz sonucu
(t=0,321; p = 0,748) gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir.

Beslenme Bilgi Olgegi (BBO): Kadinlarin ortalama puani1 90,49 (ss = 29,92), erkeklerin
ortalama puani ise 98,15 (ss = 23,62) olarak bulunmustur. t-testi sonucu (t = -3,156; p = 0,002)
anlamli bir fark oldugunu gdstermektedir. Bu sonuca gére erkeklerin BBO puani kadinlardan

anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 6. Yasa Gore T-testi Sonuglari

Degiskenler Gruplar N X SS t sd p
12 yas 190 24,74 12,33 -0,221 498 0,826
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Beden Imaji
Algisi 13 yas 310 25,00 12,66

12 yas 190 26,79 12,21 -0,961 498 0,337

D1s Faktorler
13 yas 310 27,92 13,08
12 190 17,15 10,33 -

Beslenme yas 0,178 498 0,859
13 yas 310 17,33 10,70

Egzersiz 12 yas 190 5,53 3,28 -0,65 498 0,516
13 yas 310 5,74 3,48

ABAO 12 yas 190 74,22 34,38 -0,542 498 0,588
13 yas 310 75,98 35,84

BBO 12 yas 190 97,91 24,05

13 yas 310 91,85 28,96 2,42 498 0,016

Beden Imaji Algisi: 12 yas grubunun ortalama puani 24,74 (ss = 12,33), 13 yas grubunun
ortalama puani ise 25,00 (ss = 12,66) olarak hesaplanmistir. t-testi sonucu (t =-0,221; p = 0,826)
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.

Dis Faktorler: 12 yas grubunun ortalama puani 26,79 (ss = 12,21), 13 yas grubunun
ortalama puani ise 27,92 (ss = 13,08) olarak bulunmustur. Analiz sonucu (t = -0,961; p = 0,337)
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Beslenme: 12 yas grubunun ortalama puani 17,15 (ss = 10,33), 13 yas grubunun
ortalama puani ise 17,33 (ss = 10,70) olarak belirlenmistir. t-testi sonucu (t =-0,178; p = 0,859)
bu degisken i¢in anlaml1 bir fark olmadigini géstermektedir.

Egzersiz: 12 yas grubunun ortalama puani 5,53 (ss = 3,28), 13 yas grubunun ortalama
puant ise 5,74 (ss = 3,48) olarak bulunmustur. Analiz sonucu (t = -0,65; p = 0,516) anlaml1 bir
farklilik olmadigini gostermistir.

Adblesan Beslenme Aligkanliklarr Olgegi (ABAO): 12 yas grubunun toplam puani
74,22 (ss = 34,38), 13 yas grubunun toplam puani ise 75,98 (ss = 35,84) olarak hesaplanmastir.
t-testi sonucu (t = -0,542; p = 0,588) yas gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir.

Beslenme Bilgi Olgegi (BBO): 12 yas grubunun ortalama puani 97,91 (ss = 24,05), 13
yas grubunun ortalama puani ise 91,85 (ss = 28,96) olarak bulunmustur. t-testi sonucu (t = 2,42;
p = 0,016) anlaml bir fark oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore, 12 yas grubunun BBO
puanlar1 13 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 7, katilimcilarin egitim  diizeylerine gore Olgeklerdeki puanlarinin
karsilagtirilmasini iceren ANOVA testi sonuglarin1 sunmaktadir. Analiz, egitim diizeylerinin

Ol¢ek puanlar iizerinde anlaml bir fark yaratip yaratmadigini ve bu farklarin hangi gruplar
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arasinda oldugunu degerlendirmektedir. Post Hoc LSD testi ile anlamli farkliliklarin oldugu

gruplar detaylandirilmistir.

Tablo 7. ANOVA Testi Sonuglarina Goére Ankete Katilan Ogrencilerinin Anne Babalarmin
Egitim Diizeyleri Aras1 Farkliliklar

Degisken  Egitim N X Ss F p Fark
Diizeyi (Post Hoc Scheffe)
Beden flkokul 81 2156 816 10,691 0,000 A ile D (p=0,000); Biile
imair Ortaokul 145 23,94 11,55 D (p=0,000); Cile D
J Liss 167 2370 12,00 (p=0,000)
Algist Lisans 107 30,60 1537
b flkokul 81 2441 822 15400 0,000 A ile D (p=0,000); B ile
1% Ortaokul 145 2557 11,17 D (p=0,000); Cile D
Faktorler Lise 167 26,14 12,28 (p=0,000)

Lisans 107 34,53 15,62

flkokul 81 17,72 10,87 11,050 0,000 Bile D (p=0,000); C ile
Beslenme _Ortaokul 145 16,37 10,25 D (p=0,000)

Liss 167 1481 874

Lisans 107 21,94 11,82

Ilkokul 81 6,04 359 7,655 0,000 BileD (p=0,020);C ile
Egzersiz _Ortaokul 145 547 334 D (p=0,000)

Lise 167 490 2,95

Lisans 107 6,81 3,69

Ilkokul 81 69,72 2473 13,633 0,000 A ileD (p=0,000); B ile

ABAG®  Ortaokul 145 71,35 32,38 D (p=0,000); C ile D
Lise 167 6955 3324 (p=0,000)
Lisans 107 93,89 42,34
flkokul 81 9154 2853 0611 0,608 Yok
BBO Ortaokul 145 9355 26,74

Lise 167 94,22 27,05
Lisans 107 96,83 27,81

Beden Imaj1 Algisi: Egitim diizeyi gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F =
10,691; p = 0,000). Post Hoc Scheffe testine gore, lisans mezunlar (X = 30,60), diger egitim
diizeylerinden (ilkokul, ortaokul ve lise) anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Dis Faktorler: Egitim diizeyi gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F =
15,400; p = 0,000). Post Hoc Scheffe testine gore, lisans mezunlari (X = 34,53), diger egitim
diizeylerinden (ilkokul, ortaokul ve lise) anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Beslenme: Egitim diizeyi gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F = 11,050; p
= 0,000). Post Hoc Scheffe testine gore, lisans mezunlart (X = 21,94), lise ve ortaokul

gruplarindan anlamli derecede yiiksek puan almistir.
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Egzersiz: Egitim diizeyi gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F = 7,655; p =
0,000). Post Hoc Scheffe testine gore, lisans mezunlar1 (X = 6,81), lise ve ortaokul gruplarindan
anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Addlesan Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi (ABAO): Egitim diizeyi gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (F = 13,633; p = 0,000). Post Hoc Scheffe testine gore, lisans
mezunlar1 (X = 93,89), diger egitim diizeylerinden (ilkokul, ortaokul ve lise) anlamli derecede
ylksek puan almistir.

Beslenme Bilgi Olgegi (BBO): Egitim diizeyi gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (F = 0,611; p = 0,608).

Tablo 8. Beslenme Dersi Yapilma Durumuna Gore T-testi Sonuglari

Degiskenler Gruplar N X SS t sd p

Beden Imaji Var 116 29,56 14,38 4,668 498 0,000

Algisi Yok 384 23,49 11,56

Dis Faktorler Var 116 31,67 13,87 4,094 498 0,000
Yok 384 26,23 12,13
Yok 384 15,09 9,04

Egzersiz Var 116 7,91 3,82 8,697 498 0,000
Yok 384 4,98 2,95

ABAO Var 116 93,59 37,22 6,639 498 0,000
Yok 384 69,79 32,75

BBO Var 116 91,90 30,25 -1,013 498 0,311
Yok 384 94,83 26,40

Beden Imaji Algisi: Beslenme dersi alan katilimcilar ortalama puani 29,56 (ss =
14,38), ders almayanlarin ortalama puani ise 23,49 (ss = 11,56) olarak hesaplanmustir. t-testi
sonucu (t = 4,668; p = 0,000) gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.
Beslenme dersi alan grubun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Dis Faktorler: Beslenme dersi alan katilimcilarin ortalama puani 31,67 (ss = 13,87),
ders almayanlarin ortalama puani ise 26,23 (ss = 12,13) olarak bulunmustur. Analiz sonucu (t
=4,094; p = 0,000) anlaml1 bir fark oldugunu ortaya koymaktadir. Beslenme dersi alan grubun
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Beslenme: Beslenme dersi alan katilimcilarin ortalama puani 24,45 (ss = 11,94), ders

almayanlarin ortalama puani ise 15,09 (ss = 9,04) olarak belirlenmistir. t-testi sonucu (t = 9,024,
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p = 0,000) bu degisken i¢in anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Beslenme dersi alan
grubun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egzersiz: Beslenme dersi alan katilimcilarin ortalama puani 7,91 (ss = 3,82), ders
almayanlarin ortalama puani ise 4,98 (ss = 2,95) olarak bulunmustur. Analiz sonucu (t = 8,697;
p = 0,000) anlaml1 bir fark oldugunu goéstermistir. Beslenme dersi alan grubun puan ortalamasi
daha ytiksektir.

Adbdlesan Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi (ABAO): Beslenme dersi alan katilimcilarm
toplam puani 93,59 (ss = 37,22), ders almayanlarin toplam puani ise 69,79 (ss = 32,75) olarak
hesaplanmastir. t-testi sonucu (t = 6,639; p = 0,000) gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir. Beslenme dersi alan grubun puan ortalamasi daha ytiksektir.

Beslenme Bilgi Ol¢egi (BBO): Beslenme dersi alan katilimcilarin ortalama puani 91,90
(ss =30,25), ders almayanlarin ortalama puani ise 94,83 (ss = 26,40) olarak bulunmustur. t-testi
sonucu (t=-1,013; p=0,311) gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmamiza temel olusturan beslenme aliskanliklar1 diizeyi ve beslenme bilgi diizeyi
degiskenleri arasinda nasil bir iligki oldugunu belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Korelasyon katsayilarinin deger araliklarina iligkin farkli gortisler bulunmakla
birlikte, 1<0,30 diisiik diizeyde iligki, 0,30<r<0,70 orta diizeyde iliski ve 0,70<r<1 yiiksek
diizeyde iligki araliklarinin ideal olarak kabul gordiigii belirtilmektedir (Biytikoztiirk, 2018;

sf,32).
Tablo 9. Korelasyon Analizi Sonuglari
Beden Dis Beslenme  Egzersiz ABAO BBO
Imaji Faktorler
Algisi
Beden Imaji r 1
Algisi p
. r ,864** 1
Dis Faktorler
p 0,000
r ,699** ,632%* 1
Beslenme
p 0,000 0,000
Egzersiz r ,639** ,572** ,928** 1
p 0,000 0,000 0,000
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r ,938** ,913** ,865** ,808** 1

ABAO
p 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 219** 267** A02** 371** 330** 1
BBO
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Arastirmada elde edilen bulgulara gore,

"ABAOQO" ile "BBO" arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlaml bir iliski tespit
edilmistir (r = 0,330, p < 0,05).

"Beden imaji Algis1" puani ile "BBO" puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0,219, p < 0,05).

"Dis Faktorler" ile "BBO" arasinda ise pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
tespit edilmistir (r = 0,267, p < 0,05).

"Beslenme" ile "BBO" arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r
= 0,402, p <0,05).

"Egzersiz" ile "BBO" arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r = 0,371, p < 0,05).

"Beden Imaji Algis1" ile "ABAQO" puam arasinda ise pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde
bir iligki tespit edilmistir (r = 0,938, p < 0,05).

"Dis Faktorler" ile "ABAQ" arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlaml1 bir iliski
vardir (r=0,913, p <0,05).

"Beslenme" ile "ABAQO" arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlaml bir iligki
bulunmustur (r = 0,865, p < 0,05).

"Egzersiz" ile "ABAQ" arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
vardir (r = 0,808, p < 0,05).

"Beden Imaj1 Algis1" puani ile "Dis Faktrler" puani arasinda pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = 0,864, p < 0,05).

"Beden Imaj1 Algis1" puani ile "Beslenme" puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r = 0,699, p < 0,05).

"Beden Imaji Algis1" puani ile "Egzersiz" puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iligki gozlemlenmistir (r = 0,639, p < 0,05).

"D1s Faktorler" puani ile "Beslenme" puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde

anlamli bir iligki vardir (r = 0,632, p <0,05).
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"D1g Faktorler" ile "Egzersiz" arasinda da pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r = 0,572, p < 0,05).

"Beslenme" ile "Egzersiz" arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde anlamli bir iligki
gbzlenmistir (r = 0,928, p < 0,05).

Bu boliimde, katilimcilarin Beslenme Bilgi Diizeyleri ile Beslenme Aligkanliklar
arasindaki iliskinin yordama giicii incelenmistir. Arastirmada, Beslenme Aliskanliklar1 bagimli
degisken olarak belirlenmis, katilimcilarin Beslenme Bilgi Diizeyleri ise bagimsiz degisken
olarak modellenmistir. Analizler, beslenme bilgi diizeylerinin, bireylerin beslenme

aligkanliklar tizerinde ne 6l¢iide etkili oldugunu ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Tablo 10. Beslenme Bilgi Diizeylerinin Beslenme Aliskanliklarin1 Yordama Giiciine Iliskin

Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz  Bagimh B Std. (3] t p R R? F p

Degisken Degisken Hata

Sabit . 35212 535 6,582 0,000 0,330 0,109 60,906 0,000
_ ABAO

BBO 0,426 0,065 0,33 7,804 0,000

Yapilan regresyon analizi sonucunda, Beslenme Bilgi Olgegi (BBO) puanlarinin,
beslenme aliskanliklarin1 anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir (B = 0,33, p < 0,05).

Modelin genel uyumuna bakildiginda, bagimsiz degisken olan BBO puani ile bagiml
degisken olan Beslenme Aligkanliklar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki tespit
edilmistir (R = 0,330, R? = 0,109). Bu deger, beslenme bilgi diizeylerinin, beslenme
aligkanliklarindaki toplam varyansin %10,9'unu agikladigin1 géstermektedir. Regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamlidir (F(1,498) = 60,906, p < 0,05).

BBO'iin regresyon katsayis1 (B = 0,426) ise beslenme bilgi puanindaki bir birimlik
artisin, beslenme aliskanlhiklart puaninda 0,426 birimlik artisla  iligskilendirildigini

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu caligmanin amac1 ortaokul ¢agindaki 6grencilerin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme bilgi
diizeylerinin incelenmesidir.

Addlesan Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi (ABAO): Kizlarin toplam puani 75,79 (ss = 35,44),
erkeklerin toplam puani ise 74,78 (ss = 35,15) olarak hesaplanmustir. Olgek sorularinin her biri
1-4 puan arasinda degerlendirilmekte olup, puan artis1 beslenme aligkanliklarinin iyi olmasi
yoniinde yorumlanmaktadir. Analiz sonucu (t = 0,321; p = 0,748) gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigim gostermektedir. Kiz 6grencilerin ABAO puan ortalamalari erkek dgrencilere
gore yiiksek bulunmustur. Kartal ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada erkek lise
ogrencilerin saglikli beslenme egzersiz davranis puanlarinin kizlara gére (p<0,05) daha iyi
oldugu; Yavuz ve Ozer (2019) 10-16 yas aras1 addlesan dgrencilerle yaptigi ¢alismada erkek
ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 indeksi toplam puanlar kizlara gore (p<0,001) diizeyinde
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Adolesan beslenme aliskanliklart Glgegi
orijinalinde (Bester veSchnell, 2004) ve Gana versiyonundada (Amos ve ark., 2012) yine
kizlarin erkeklere gore daha sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip oldugu goralmistiir.
Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda ise erkek ogrencilerin kizlara gore toplam puanlarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz, 2021; Duman, 2012; Diremler, 2009). Bu bulgular
calismamiz ile paralellik gdstermektedir. Ogrencilerin giinliik beslenme bilgi diizeyleri
incelendiginde ii¢ ana ii¢ ara o6giin yemeyenlerin BBO puanlarinda anlamli fark
bulunamamuistir. Saglikli bir beslenme i¢in ergenler azar azar sik sik beslenmeli ve giinde en az
4-6 6glin arasi beslenmeyi aligkanlik haline getirmelidirler (Koseoglu ve Tayfur, 2017).
Calismamizda ABAO puan ortalamalarmin anlamli daha yiiksek ¢iktigi goriilmektedir ki 6giin
diizeni beslenme aligkanliklarinin bir gostergesidir.

Kizlarin beden imaj1 algisi alt boyutu puan ortalamalar: erkelerden anlamli fark bulunmamastir.
Literatiirde bunun tersini sOyleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Austin ver ark. (2009)
calismasinda kiz 6grencilerin artan BKI degeri ile birlikte beden memnuniyetinde zayiflama
oldugu; Ercan (2020) lise 6grencileri ile yaptigi ¢alismada kadinlarin beden memnuniyet
puanlariin erkeklerden anlamli diizeyde diisiik oldugu; VVanderwal ve Thelen (2000) ilkokul
ogrencileri ile yaptig1 c¢alismada yine benzer sekilde kiz Ogrencilerin beden imaji
memnuniyetsizliklerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle medya tarafindan kadinlara
yeterince giizel olmadiklari, yeterince zayif olmadiklari mesajinin verilmesinin bu farkliliga
neden olabilecegi ifade edilmektedir (Derenne, 2006). Diizenli olarak {i¢ ana ii¢ ara 6giin

tiiketen, diizenli kahvalti yapan, diizenli 6gle yemegi yiyen, diizenli aksam yemegi yiyen
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ogrencilerin beden imaj1 algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Balluck ve ark.
(2016) galismasinda ise beden imajindan tatmin olan ad6lesanlar daha fazla meyve sebze yeme
egilimindeyken, beden imajindan tatminsizlik yasayan adélesanlarin kahvalti ve aksam yemegi
ogliniinii atlama sikliginin daha yiiksek oldugu, daha fazla atistirmalik yedikleri ve ¢cogunlukla
hazir yiyecek tiikettikleri ifade edilmektedir.

Cinsiyet ile dis faktorler puani karsilastirildiginda; Kizlarin ortalama puani 27,66 (ss = 12,99),
erkeklerin ortalama puaniise 27,31 (ss = 12,51) olarak hesaplanmistir. T-testi sonucu (t = 0,302;
p = 0,763) cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Literatiirde
bulununa ¢aligmalar incelendiginde ise; Levitan’in (2010) kadinlarda olumsuz duygulara tepki
olarak daha ¢ok abur cubur yeme davranist bulgusu oldugunu rapor etmistir. Ayrica medyanin
kadinlar i¢in verdigi zayiflik mesajlarinin (Bebis ve ark., 2015; Derenne, 2006) bu farkliliga
neden oldugu disiinilmektedir. Thomsen ve ark. (2002) yaptig1 calismada addlesan kizlarin
moda dergileri takip etmeleri kalori kisitlamasi ve diyet hap1 almalarina sebep oldugu yani
kizlarin medyadan daha ¢ok etkilendigini bulmustur. Ozpulat’m (2017) calismasinda kiz
ogrencilerin yarisinintv reklamlarindaki yiyecekleri bazen; %48,7’si ise igecekleri bazen hemen
alip tiikettiklerini soylemislerdir. Bir baska calismada kiz 6grencilerin televizyon ve radyodaki
yiyecek icecek reklamlarinda daha ¢ok etkilendigi ve etkilendikleri reklamlar dolayisiyla o
iiriinleri tiikettikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ildiz ve ark., 2015). Urdiin’de
yapilan bir ¢calismada kiz 6grencilerin medya tabanli reklamlarda etkilenme oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Dalky ve ark., 2016). Calismamizda elde ettigimiz bulgularda kiz
ve erkek ¢ocuklarda bu durumun anlamli ¢ikmadigint ve bu durumun diger ¢aligmalarda yas
gruplarinin biiyiik olmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Aile egitim durumu incelendiginde; Egitim diizeyi gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F = 15,400; p = 0,000). Post Hoc Scheffe testine gore, lisans mezunlar1 (X =
34,53), diger egitim diizeylerinden (ilkokul, ortaokul ve lise) anlamli derecede yiiksek puan
almistir. Egitim diizeyi yiiksek annelerin, medya, akran gibi dis faktorler konusunda daha
bilingli olmalar1 s6z konusu farkliliga neden olabilir. Ebeveynler ayn1 zamanda bir dis faktor
olarak addlesanlar iizerinde etki sahibidirler.

Beslenme alt boyutu, 6grencilerin meyve, sebze, salata gibi saglikli diriinleri tiiketim sikligini
ve yiyeceklerin igeriklerine dair bilgilerini (lif icerikli, yagli, besin degerleri, mineral icerikli
vb.) sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Beslenme alt boyutu ile aile egitim durumu, giinlik
su tiiketimi, diizenli {i¢ ana {i¢ ara 6giin yeme, diizenli kahvalti, diizenli 6gle yemegi, diizenli
aksam yemegi, arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r =

0,865, p < 0,05). Ebeveynlerin egitim durumlar1 incelendiginde egitimli ebeveynler beslenme
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konusunda bilgili ve bilingli ¢ocuklar yetistirmis olduklari, ¢ocuklarina olumlu rol model
olduklar1 séylenebilir. Akman ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada ortaokul ve iizeri
egitimi olan ailelerin ¢ocuklar1 %28,8 oranla ii¢ 6giin beslenirken; ilkokul alt1 egitimi olan
ailelerin %16 oranla ti¢ 6giin beslendikleri bulunmustur. Bebis ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda da lise ve tistii egitimi olan ailelerin ortaokul ve altindakilerden beslenme puanlari
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Kartal ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile aile egitim diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Hollanda’da 12-15 yas ergenlerle yapilan bir ¢caligmada ebeveynlerin kahvalti
yapmasi, ogrencilerin de kahvalti yapma olasiligin1 6nemli 6lgiide arttirdigi bulunmustur
(Dejong ve ark., 2009). Ailelerin yeme konusundaki davranis ve aliskanliklarimin dgrenciler
tizerinde etki sagladig: bilinmektedir (Kabaran ve Mercanlhigil, 2013).

Genellikle c¢aligmalarda aile egitim durumunun beslenmeye etkisi goriilmiis ve bizim
calismamizda da ABAO’de anlamli fark bulunmustur. Beslenme boyutunda cesitli besinlerin
ne kadar tiiketildigi sorularinda alinan cevaplara gére iyi ekonomik diizeye sahip aileler besin
cesitliligini saglayabilecek duruma sahip olduklarindan s6z konusu farklilik olusabilir. Benzer
sekilde Bebis ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda égrencilerin adélesan sagligi gelistirme
ol¢egi beslenme alt boyutu ile algilanan gelir durumu yiiksek olanlar arasinda anlamli iligKi
oldugu bulunmustur. Ozmen ve arkadaslari (2007) ¢alismasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlarin diizenli kahvalti yapmama oranlar1 da yiiksek, aksam yemegi yememe orani ise
anlamli sekilde yiiksek ve tath yiyecek tiilketme diizeyi ise anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Maldonado ve ark. (2018) calismasinda da maddi geliri yiiksek ailelerin daha az varlikli
olanlara gore her giin meyve yeme oranlar1 anlamli yiiksek bulunmustur.

Onerilen giinliik su tiiketim miktar1 olan 1,5-2 litre (yaklasik 6-10 bardak) yerine, yalnizca 1-5
bardak su tiiketen 0grencilerin beslenme puanlarmin anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. Buna karsilik, ii¢ ana ve {i¢ ara 6giinii diizenli olarak tiiketen, kahvaltiy1 aksatmayan
ve 0gle ile aksam yemeklerini diizenli sekilde yiyen bireylerin beslenme puanlar1 daha ytiksek
bulunmustur. Dengeli ve yeterli bir beslenme diizeni i¢in addlesanlarin 6gilin atlamadan ve
belirli araliklarla beslenmeleri biiylik 6nem tasimaktadir. Bu diizeni saglayan bireylerin
beslenme puanlarinin da beklenildigi gibi yiiksek oldugu gézlemlenmistir. 2019 yilinda Kartal
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, beslenme bilgisi diisiik olan bireylerin diizenli

6giin tiiketme oranlarinin da daha diisiik oldugu ortaya konulmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e HI: Beslenme bilgi diizeyleri (BBO), beslenme aliskanliklarini (ABAO) anlamli bir
sekilde yordar.
Dogrulandi. Regresyon analizi sonucunda BBO puanlarinin beslenme aliskanliklarini
anlamli sekilde yordadig1 bulunmustur (B = 0,33, p <0,05).

o H2: Katilimcilarin cinsiyetine gore olgeklerden aldiklari puanlar arasinda anlamh
farklilik vardir.
Kismen dogruland:. BBO puanlarinda erkeklerin kadinlardan anlamli derecede yiiksek
puan aldig1 tespit edilmistir (t =-3,156, p = 0,002). Ancak diger 6lgeklerde anlamli bir
fark bulunmamustir.

o H3: Katilimcilarin yag gruplarina gore 6lgek puanlari arasinda anlamli farklilik vardir.
Kismen dogrulandi. BBO puanlarinda 12 yas grubunun 13 yas grubundan anlamli
derecede yiiksek puan aldigi bulunmustur (t = 2,42, p = 0,016). Ancak diger 6l¢eklerde
yasa bagli anlamli fark tespit edilmemistir.

o H4: Katilimcilarin aile egitim diizeyine gore dlgek puanlari arasinda anlaml farklilik
vardir.

Kismen dogrulandi. Egitim diizeyleri arasinda beden imaj1 algisi, dis faktorler,
beslenme, egzersiz ve ABAO puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p < 0,05).
Ancak BBO puanlarinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,608).

e HS5: Katilimcilarin beslenme dersi alip almama durumuna gore dlgek puanlari arasinda
anlaml farklilik vardir.
Kismen dogrulandi. Beslenme dersi alanlarin beden imaj1 algisi, dis faktorler, beslenme,
egzersiz ve ABAO puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Ancak
BBO puanlarinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,311).

e H6: Beslenme bilgi diizeyi (BBO), beslenme aliskanliklarmin alt boyutlariyla (Beden
Imaji Algisi, Dis Faktorler, Beslenme, Egzersiz) arasinda anlamli iliskiler vardir.
Dogruland:. BBO puanlar ile beslenme (r = 0,402), egzersiz (r = 0,371), dis faktorler
(r=0,267) ve beden imaj1 algis1 (r = 0,219) arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit
edilmistir (p < 0,05).

o H7: Beslenme bilgi diizeyi (BBO), beslenme aliskanliklar1 toplam puan1 (ABAO) ile
pozitif yonlii anlamli bir iliskiye sahiptir.
Dogrulandi. BBO ve ABAQ arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r = 0,330, p < 0,05).
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Adolesan donemde bireyler arasinda yaygin olan sagliksiz beslenme aligkanliklari; kilo artisi,
obezite riskindeki yiikselme, kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, kronik
bobrek rahatsizliklari, bazi kanser tiirleri ve sarkopeni gibi saglik sorunlariyla iligkilidir. Ayrica
obezite, bireylerin yasam kalitesinde diisiise yol agmaktadir (Laska ve ark., 2011; Lichtenstein
ve ark., 2010; Haque ve ark., 2020). Bu durumun 6nemli bir yani, ergenlik doneminin yeme
aligkanliklarimin ve gida tercihlerini sekillendirdigi bir siire¢ olmasidir. Bu aligkanliklar
genellikle yetiskinlik donemine kadar devam ederek hem genel saglik lizerinde hem de yasam
kalitesinde etkili olmaktadir. Ayrica, toplumun saglik kaynaklar1 tizerindeki yiikii artirdigi
bilinmektedir (Fazah ve ark., 2009; Nader ve ark., 2018; Haque ve ark., 2020). Dolayisiyla,
saglikli bir toplum olusturabilmek adina addlesan donemde dogru beslenme aliskanliklarinin

kazanilmasi hayati bir 6neme sahiptir.
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