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ĠSTANBUL ĠLĠNDE LĠSE ÖĞRENCĠLERĠNDE BESLENME 

KALĠTESĠNĠN SAĞLIKLI YEME ĠNDEKSĠ YÖNTEMĠ ĠLE 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÖZET 

Adolesan dönem vücudun geliĢiminde önemli bir evredir. Bu dönemde 

sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları edinmek, ilerleyen yaĢlarda obezite ve kronik 

hastalık riskini azaltabilir. Bu çalıĢmanın amacı 15-17 yaĢ aralığındaki lise 

öğrencilerinin Sağlıklı Yeme Ġndeksi (SYĠ) ile beslenme kalitelerini 

değerlendirmektir. ÇalıĢma, Ġstanbul'un Pendik ilçesinde bulunan bir lisede 

yapılmıĢtır. 15-17 yaĢ aralığında eğitim gören 104 öğrenci ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Katılımcılara, Genel Özellikler, Fiziksel Aktivite Bilgileri, Besin Tüketim Sıklığı 

ve 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı baĢlıklı anket formundaki sorular 

yönlendirilmiĢtir. Bireylerin besin tüketim kaydı BEBĠS 9 programı ile analiz 

edilmiĢ ve Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2015 (SYĠ-2015) ile hesaplanmıĢtır. Tüm 

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 

22.0 istatistik paket programında değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmaya alınan 

öğrencilerin Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) değerlerine göre %18.3‟ü fazla kilolu, 

%6.7‟si obez olarak belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %45.2‟si düzenli olarak fiziksel 

aktivite yaptığını ifade etmiĢtir. Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan erkek 

öğrencilerin oranı kız öğrencilerden anlamlı olarak yüksektir.  Öğrencilerin SYĠ-

2015 puan ortalaması 35.79±10.62‟dir. Kız öğrencilerin SYĠ-2015 puan 

ortalaması 37.42±11.75, erkek öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması ise 

34.78±9.82‟dir. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) sınıflandırmasına göre fazla kilolu ve 

obez olarak sınıflandırılan öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması sırasıyla 

32.73±9.46 ve 30.35±8.07‟dir. Ġyi diyet kalitesine sahip öğrenci 

bulunmamaktadır. Öğrencilerin %93.3‟ü kötü diyet kalitesine sahiptir. Kız 

öğrencilerde kötü diyet kalitesine sahip olan öğrencilerin oranı %90.0 iken bu 

oran erkek öğrencilerde %95.3‟tür. “Genellikle hangi lokanta türünü tercih 

edersiniz?” sorusu sorulmuĢ ve öğrencilerin %63.5'i fast-food yanıtını vermiĢtir. 
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Lise öğrencileri arasında yapılan Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2015 çalıĢmaları, 

gençlerin dengesiz beslendiğini, beslenme bilincinin zayıf olduğunu ve fiziksel 

aktivite düzeylerinin düĢük olduğunu ortaya koymaktadır. AraĢtırmalar, gençlerin 

beyaz ekmek tercihi, sodyum, rafine tahıllar ve yetersiz sebze-meyve alımının 

kötü beslenmeye neden olduğunu göstermektedir. Ayrıca, öğrencilerin okul 

çıkıĢında fast food tüketimi ve kantinlerden tükettikleri yiyeceklerin sağlıklı 

beslenme indeksini düĢürdüğü belirlenmiĢtir. Bu nedenle, kantinlerde sağlıklı 

seçeneklerin sunulması gençlerin sağlıklı alıĢkanlıklar kazanması için önemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2015, Diyet Kalitesi, Adolesan 

Beslenmesi 
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EVALUATION OF THE NUTRITIONAL QUALITY OF HIGH 

SCHOOL STUDENTS' DIETS IN ISTANBUL USING THE 

HEALTHY EATING INDEX METHOD 

ABSTRACT 

The adolescent period is a crucial stage in the development of the body. 

Acquiring healthy eating habits during this period can reduce the risk of obesity 

and chronic diseases in later years. The aim of this study is to assess the Healthy 

Eating Index (HEI) and diet quality of high school students aged 15-17. The 

study was conducted at a high school in Pendik, Istanbul, with the participation of 

104 students in the 15-17 age group. Participants were directed through a 

questionnaire covering General Characteristics, Physical Activity Information, 

Food Consumption Frequency, and 24-Hour Food Consumption Record. 

Individual food consumption records were analyzed using the BEBIS 9 program, 

and the Healthy Eating Index-2015 (HEI-2015) was calculated. All statistical 

analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences for 

Windows (SPSS) 22.0. According to the Body Mass Index (BMI) values of the 

participants, 18.3% were classified as overweight, and 6.7% as obese. 45.2% of 

students stated that they engage in regular physical activity. The rate of male 

students engaging in regular physical activity is significantly higher than that of 

female students. The average HEI-2015 score for students is 35.79±10.62. The 

average HEI-2015 score for female students is 37.42±11.75, while for male 

students, it is 34.78±9.82. According to the BMI classification, the average HEI-

2015 scores for overweight and obese students are 32.73±9.46 and 30.35±8.07, 

respectively. No student has a good diet quality, with 93.3% having poor diet 

quality. The rate of female students with poor diet quality is 90.0%, whereas for 

male students, it is 95.3%. When asked about their preferred restaurant type, 

63.5% of students answered fast-food. Studies on the Healthy Eating Index-2015 

among high school students reveal imbalanced nutrition, weak nutrition 

awareness, and low levels of physical activity. Research indicates that the 

preference for white bread, high sodium intake, refined grains, and inadequate 
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fruit and vegetable consumption contribute to poor nutrition. Additionally, the 

consumption of fast food and food from school canteens after school has been 

found to decrease the healthy eating index. Therefore, offering healthy options in 

school canteens is crucial for adolescents to adopt healthy habits. 

Keywords: Healthy Eating Index-2015, Diet Quality, Adolescent Nutrition 
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I. GĠRĠġ  

Beslenme, vücudun gereksinim duyduğu besin ögelerini doğru zamanda ve 

yeterli miktarda alma eylemidir (Keskin vd., 2017). Sağlıklı beslenme 

davranıĢının bir parçası olarak çeĢitli besin gruplarından alınan dengeli ve uygun 

miktardaki besinleri tüketmek, uzun vadeli sağlık ve iyi bir yaĢam kalitesi için 

kilit bir adımdır.
 

(Dost ve Esin, 2021). Beslenme bilinci ve besin kalitesi, 

bireylerin sağlıklı yaĢam ve hastalıklardan korunma sürecinde önemli rol oynar 

(Özpınar, 2011). Zararlı beslenme alıĢkanlıkları sonucunda görülebilen obezite 

ciddi bir sağlık sorunu olup uzun dönemde kalp damar hastalıkları, diyabet, 

kanser gibi kronik hastalıkların geliĢme riskini artırmaktadır (Keskindemirci vd., 

2020). Sağlıklı bireylerin yetiĢtirilmesi için ilk Ģart topluma dengeli ve düzenli 

beslenme bilincini aĢılamaktır (Özpınar, 2011). Beslenme, insan sermayesine 

yapılan yatırımların temel taĢı olduğundan okul çağı çocukların ve adolesanların 

büyüme  ve geliĢimi üzerindeki etkileri ihmal edilemez (Norris vd., 2022).  

Adolesan dönem, fizyolojik, nörolojik, cinsel ve davranıĢsal değiĢimlerin 

hızlı yaĢandığı bir dönemdir. Bu dönemde optimal beslenmenin sağlanamaması, 

doğrusal büyümenin gecikmesine ve yetiĢkinlik döneminde karĢılaĢılabilecek 

kronik hastalıklara ve obeziteye neden olabilir (Das vd., 2017). Adolesan 

dönemle birlikte bireylerin özerklik kazanımı ve buna bağlı olarak arkadaĢ 

çevresi, aynı zamanda ev dıĢında besin tüketim durumlarıda artmaktadır. Bu 

besinlerin çoğunluğunun besin değerinin düĢük olduğu bilinmektedir. Kalori ve 

doymamıĢ yağ oranı açısından yüksek olması obez olma riskini artırmaktadır.   

Bu tarz besinleri sık tüketmek sağlıksız bir beslenme davranıĢını ortaya koyar. 

(Ġkikat Tümer, 2018). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri çocuk ve 

adolesanların (5-19 yaĢ arası) fazla kilo ve obezite prevelansı, 1975‟te %4 iken, 

2016‟da %18‟e kadar çarpıcı bir Ģekilde yükseldiğini göstermektedir. Türkiye‟de 

de çocukluk ve adolesan obezite sıklığı giderek artmaktadır. Yapılan çalıĢmalar 

sonucunda ise adolesanların fazla kiloluluk prevelansı %12,4-%23,0 arasında, 

obezite prevelansı ise %6,5-%10,1 arasında bulunmuĢtur (Kılınç vd., 2022; 
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Centers for Disease Control and Prevention, 2018). Türkiye Beslenme ve Sağlık 

AraĢtırması verilerine göre ise 6-18 yaĢ arası çocuk ve ergenlerin %8,2‟si obez 

iken, %14,3‟ü fazla kilolu olarak değerlendirilmiĢtir (Bulut vd., 2020). Adolesan 

dönemde optimum büyüme ve geliĢme, bulaĢıcı olmayan hastalıkların 

geciktirilmesi veya önlenmesi, beslenme açısından yeterli diyetler ve aktif yaĢam 

tarzlarının sürdürülmesiyle sağlanabilir (Ochola and Masibo, 2014). 

Aktif yaĢam, diyet çeĢitliliği, besin alımının yeterliliği, çocuk ve ergenlerin 

sağlıklı büyüme ve geliĢimi için oldukça önemlidir (Ochola and Masibo, 2014). 

Fiziksel aktivite obeziteyi engellemede, hastalıkların önlenmesi ve bu durumların 

tedavisi açısından insan vücuduna birçok yarar sağlamaktadır. Çocukluk ve 

ergenlik döneminde uygulandığında, yaĢam boyu sürdürülme eğilimi olması 

açısından çok daha avantajlıdır (Alves and Alves, 2019). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) 5-17 yaĢ arasındaki çocukların ve adolesan bireylerin günlük en az olmak 

Ģartıyla 60 dakika orta Ģiddette egzersiz yapmasını önermektedir (DSÖ, 2022). 

Ancak dünya çapında 13-18 yaĢ arası ergenlerin tahmini olarak %80'i günlük 

minimum fiziksel aktivite (günde 60 dakikalık orta-Ģiddetli) seviyesine 

ulaĢamamaktadır (Pancar, 2020). Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi‟ne göre ise 

15-18 yaĢ grubu erkeklerde hiç egzersiz yapmayanların oranı  %44.6, kızların ise 

%72.5 olarak gözlenmiĢtir (Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). TBSA 2017 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi‟nin (GPAQ) önerileri incelendiğinde 15-17 

yaĢ grubunda fiziksel aktivite düzeyi yüksek kabul edilen erkek adolesanların 

oranı yalnızca %42.3; kız adolesanların ise %11.7‟ dir (TBSA, 2017). Ülkemizde 

Trabzon ve Aksaray illerinde yapılan çalıĢmaların sonucunda genel olarak, her 5 

adolesan bireyden yalnızca 1 tanesinin aktiflik kavramını karĢıladığı tahmin 

edilmektedir (ÇoĢkun ve Karagöz, 2021). 

Diyet ve besin alımının değerlendirilmesi, beslenme durumunu belirlemede 

en yaygın kullanılan dolaylı yöntemlerden biridir. Gerçek diyet ve besin alımını 

tahmin etmek son derece zordur (Ochola and Masibo, 2014). Miktar yerine diyet 

alımının kalitesinin incelenmesi, bir kiĢinin yiyecek ve içeceklerin dengesini, 

miktarını ve kombinasyonunu yansıtan diyet alımının daha geniĢ bir Ģekilde 

incelenmesini sağlar (Camhi vd., 2015). Diyet kalitesini yakalamak için çok 

sayıda diyet indeksi geliĢtirilmiĢtir. Ġndeksler, bir ülkenin veya daha geniĢ bir 

coğrafi bölgenin bağlamına ve yemek kültürüne uyacak Ģekilde 
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geliĢtirilir. Sağlıklı beslenme indeksleri ideal olarak yeni bilgi ve öneriler ortaya 

çıktığında güncellenmelidir (Moraeus, at.al., 2020). Sağlıklı Yeme Ġndeksi (SYĠ), 

bazı gıda ve gıda gruplarının Amerikalılar için Beslenme Yönergeleri (DGA) ile 

uyumlu olup olmadığını değerlendirmeye yönelik bir ölçektir. DGA'nın her yeni 

sürümüne karĢılık gelecek Ģekilde güncellenmiĢtir (Krebs-Smith et.al., 2018). 

2015-2020 DGA'yı yansıtan en son sürümü Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2015 (SYĠ-

2015), 9 adet yeterlilik bileĢeni (Toplam Meyve, Bütün Meyveler, Toplam 

Sebzeler, YeĢillikler ve Fasulye, Tam Tahıl Ürünler, Süt Ürünleri, Toplam 

Protein içeren Gıdalar, Deniz Ürünleri, Bitkisel Proteinler ve Yağ Asitleri) ve 4 

adet ölçülü bileĢen (Rafine Tahıllar, Sodyum, Ġlave ġekerler ve DoymuĢ Yağları) 

olmak üzere 13 bileĢen içermektedir (Reedy et. al., 2018). 

Bu araĢtırmanın amacı, Ġstanbul‟da bulunan özel bir lisede eğitim gören 15-

17 yaĢ arası adolesan bireylerin diyet kalitesinin SYĠ-2015 yöntemi ile ölçülmesi 

ve değerlendirilmesidir. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Adolesan Dönem ve Beslenme 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaĢ aralığındaki bireyleri „adolesan 

birey‟ olarak sınıflandırmaktadır. Bu dönemin baĢlangıcı genel olarak kızlarda 

12-13, erkeklerde ise 14-15 yaĢlarında baĢlamaktadır (Sevim ve Güldemir, 2019). 

Adolesan dönem 3 bölümden oluĢmaktadır. Bu bölümler sırasıyla erken, orta ve 

geç dönemlerdir. Erken adolesan dönem, 10-14 yaĢ aralığını kapsayan bir 

dönemdir ve bu süre zarfında vücut yapısında hızlı fiziksel ve fizyolojik 

değiĢiklikler meydana gelir. Orta adolesan dönem ise 15-17 yaĢ aralığındadır. Bu 

dönemde boy uzaması yerini kilo almaya bırakarak büyüme oranı dengeye 

girmeye baĢlar. Geç ergenlik, 18-21 yaĢ aralığında gerçekleĢir ve bu dönemde 

fiziksel geliĢim yavaĢlar. Ergenler, bu süreçte yetiĢkinliğe ulaĢırlar (Erten, 2021). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK)'nün 2022 yılı verilerine göre, Türkiye'de 

yaklaĢık 13,4 milyon adolesan birey bulunmaktadır. Bu rakam, Türkiye 

nüfusunun yaklaĢık %16'sına denk gelmektedir. Adolesan nüfusu, 2022 yılında 

12,5 milyondan 13,4 milyona yükselmiĢ ve 2030 yılına kadar 14,5 milyona 

ulaĢması öngörülmektedir (TÜĠK, 2022). 

Çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ dönemi olan adolesan dönem, hızlı fiziksel 

büyüme, hormonal ve cinsel geliĢim, sosyal geliĢim, biliĢsel ve davranıĢsal 

değiĢikliklerin yoğun olarak yaĢandığı bir geliĢim evresidir (Galler vd., 2017). Bu 

dönemde, bireyin büyüme ve geliĢmesi için gerekli olan beslenme ihtiyacının 

doğru ve yeterli Ģekilde karĢılanması kritik öneme sahiptir (Chung and Fong, 

2018). Ergenlik, iyi beslenmenin sadece fiziksel geliĢmeye değil, aynı zamanda 

diğer birçok fizyolojik sisteme de olumlu etkiler sağladığı bir aĢamadır (Norris 

vd., 2022). Bu dönem, büyüme için beslenmeye son derece duyarlıdır ve sağlıklı 

bir yaĢam tarzının temelleri bu dönemde atılır. Ergenlik dönemindeki vücut 

büyüklüğü, genel beslenme durumunu gösteren bir gösterge olarak kullanılabilir. 

AĢırı beslenme durumunda, aĢırı kilo ve obezite riski artarken, yetersiz beslenme 

durumunda vücut boyutlarında belirgin değiĢiklik olmaksızın bodurluk veya besin 
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eksiklikleri ortaya çıkabilir (Das vd., 2017). Bu nedenle, ergenlik döneminde 

doğru ve dengeli beslenme alıĢkanlıklarının oluĢturulması, genel sağlık ve 

geliĢim üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

B. Adolesan Dönemde Beslenme Gereksinimleri 

 Enerji 

Adolesan bireyin besin çeĢitliliği ve beslenme düzeni, yaĢına ve cinsiyetine 

uygun günlük enerji ve besin öğelerini karĢılayacak biçimde olmalıdır. Bu 

dönemde büyüme ve fiziksel aktiviteler için ek enerjiye de ihtiyaç duyulmaktadır. 

Enerji gereksinimi, fiziksel aktivite düzeyine bağlı değiĢiklik gösterir ve bu 

ihtiyaç özellikle erkeklerde daha fazladır. Ortalama olarak, 11-14 yaĢ arasındaki 

ergenler için günlük enerji alımı 1800-2500 kalori arasında olabilirken, 15-18 yaĢ 

arasındaki gençler için bu miktar 2200-3200 kaloriye kadar çıkabilir (Gülerman 

vd., 2020). 

Vücut organlarının iĢlevlerini yerine getirebilmesi ve normal ısının 

devamlılığı için karbonhidratlar, yağlar ve proteinlerden elde edilen enerjiye 

ihtiyaç vardır. Karbonhidratlar, gram baĢına 4 kilokalori, yağlar ise gram baĢına 9 

kkal enerji sağlar. Proteinler, daha çok yapı taĢı olarak kullanılır ve gram baĢına 4 

kilokalori enerji sağlar. Sağlıklı bir beslenme düzeni, bu makro besin ögelerini 

dengeli bir Ģekilde içermeyi gerektirir. Alınan ve sarfedilen enerji eĢit olduğu 

durumda vücutta enerji dengesi sağlanmıĢ olur. Bu durumun en iyi göstergesi 

vücut kütlesinin yaĢ ve boy uzunluğuna göre ortantılı olmasıdır ve uzun süre sabt 

kalmasıdır. Gereğinden fazla enerji alımı vücut ağırlığında artıĢa, az alımı ise 

vücutta ağırlık kaybına neden olabilir (TÜBER 2015) 

 Karbonhidrat 

Ergenlik döneminde, gençlerin ihtiyaç duyduğu enerjiyi karĢılamak ve 

gerekli büyüme sıçramasını sağlamak için karbonhidratlar asıl ve en önemli enerji 

kaynağıdır. Bu dönemde, büyüme sürecinin yanı sıra cinsiyet özelliklerinin 

belirginleĢmesi ve buna bağlı olarak enerji gereksiniminin artmasından kaynaklı 

karbonhidrat içeren besinlerin tüketimi de artmaktadır. Günlük toplam enerjinin 

%50-60'ının karbonhidratlardan sağlanması, sağlıklı bir beslenme için önemlidir 

(Gülerman vd., 2020). Ancak, çoğu adolesan bu aralığı sıklıkla yüksek kalorili, az 
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besleyici basit Ģekerlerden yana tercih etmektedir. Adolesanların bu Ģekilde 

karbonhidrat tüketmesinin bir nedeni, bu besinlerin kolayca eriĢilebilir olmasıdır. 

ġekerli içecekler, tatlılar ve fast food gibi ürünler, ergenler için oldukça 

yaygındır. Bu ürünler, lezzetli ve doyurucu olmaları nedeniyle, ergenler 

tarafından sıklıkla tercih edilmektedir (Banfield vd., 2016). 

Obezite riskini azaltmak ve metabolik sendrom geliĢimini önlemek 

amacıyla gençlerin menülerinde Ģeker alımını kontrol altında tutmak önemlidir. 

Daha dengeli bir beslenme için kan Ģekeri seviyesini uzun süre istenen düzeyde 

tutacak miktarda Ģeker içermeyen kompleks karbonhidratlara odaklanmak 

gereklidir. Karbonhidrat kaynağı olarak sebzeler, meyveler, kurubaklagiller ve 

tam tahıl ürünleri, yüksek lif içeriği ile bilinir ve gençlerin diyetinde yer almalıdır 

(TÜBER, 2015). 

 Protein 

Protein, ergen bireylerde doku büyümesi, hücre onarımı, kas geliĢimi ve 

tüm bunların devamlılığı için kritik bir öneme sahiptir (Xiong vd., 2023). Gerekli 

amino asitleri içeren ve kaliteli protein olarak adlandırılan hayvansal kaynaklı 

besinleri yeterli miktarda tüketmek önemlidir. Et, süt ürünleri, yumurta gibi 

kaynaklar bu gruba örnektir. Ancak, et dıĢı protein kaynakları da önemlidir ve 

soya, taneli tahıllar, fındık gibi bitkisel ürünlerin diyetle birlikte yer alması 

protein ihtiyacını karĢılamaya katkıda bulunabilir (Gülerman vd., 2020). 

Adolesan bireylerin günlük protein ihtiyacı genellikle 45-60 gram 

arasındadır. Kızlarda 0,8 g/kg/gün, erkeklerde ise 1 g/kg/gün bu gereksinimi 

karĢılamak için yeterlidir. Ancak, bireysel ihtiyaçlar genetik, aktivite düzeyi, 

büyüme hızı ve sağlık durumu gibi faktörlere bağlı olarak değiĢebilir. Bu nedenle, 

ergenlerin beslenme ihtiyaçları ve protein alımı bireysel olarak 

değerlendirilmelidir. Yeterli protein alınmadığı durumda, boy artıĢı ve cinsiyete 

bağlı geliĢim geriliği ve yağsız vücut kütlesinde düĢüĢ gözlemlenebilir. Yeterli 

karbonhidrat alınmadığı durumlarda ise protein, enerji kaynağı olarak kullanılır. 

(Erkan, 2011). 
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 Yağlar 

Normal büyüme ve geliĢme için yağlar ve yağ asitlerine duyulan gereksinim 

önemlidir. Yağlar, toplam enerjinin %30'unu oluĢturarak büyüme, geliĢme ve 

günlük aktiviteler için önemli bir enerji kaynağı sağlarlar (Gülerman vd., 2020). 

Ancak, doymuĢ yağ asitlerinin oranı dikkatlice kontrol edilmelidir. Genellikle, 

doymuĢ yağ asitleri toplam enerji alımının %10'unu geçmemelidir. AĢırı doymuĢ 

yağ tüketimi, kolesterol seviyelerini artırabilir ve ergenlerin cinsiyet hormonları 

üzerinde olumsuz etkiler yapabilir. Bu nedenle, sağlıklı bir diyetin bir parçası 

olarak, doymuĢ yağ alımını sınırlamak ve doymamıĢ yağlara öncelik vermek 

önerilir (Sadov vd., 2019).  ÇeĢitli kaynaklardan gelen doymamıĢ yağlar, 

özellikle omega-3 ve omega-6 yağ asitleri, hücresel iĢlevler, beyin geliĢimi ve 

hormonal denge gibi birçok önemli biyolojik süreçte rol oynar. Sağlıklı yağ 

kaynakları arasında yer alan balık, ceviz, avokado gibi besinler, çocukların ve 

gençlerin sağlıklı büyüme ve geliĢmesine katkıda bulunabilir (Egalini vd., 2023).  

 Vitaminler 

Beden sağlığının korunmasında vitaminlerin önemli bir rol oynadığı 

doğrudur. Vitaminler, çeĢitli biyolojik süreçlerde görev alarak vücudun normal 

fonksiyonlarını sürdürmesine yardımcı olurlar. Ancak, vitaminlerin alımı dengeli 

bir beslenmeyle genellikle sağlanabilir. Vitaminler, genellikle yağda eriyenler (A, 

D, E, K) ve suda eriyenler (B1, B2, B3, B5, B6, B7 (biyotin), B9 (folik asit) B12 

ve C vitamini) olarak iki gruba ayrılır. Yağda eriyen vitaminler vücutta 

depolanabilir, bu nedenle aĢırı alınmaları toksisiteye yol açabilir. Bu durum 

özellikle takviyelerin bilinçsizce ve aĢırı miktarda kullanılmasıyla ortaya çıkabilir 

(Erkan, 2011). 

a. A vitamini 

A vitamininin normal görme fonksiyonunun yanı sıra üreme, büyüme ve 

bağıĢıklık sistemini desteklemedeki hayati rolü göz önüne alındığında, vücudun 

yeterli A vitamini deposunu sağlamak önemlidir (Erkan, 2011). DSÖ ve 

UNICEF, farklı yaĢ gruplarının vitamin ve mineral ihtiyaçlarının karĢılanması, 

ani beslenme yetersizliği yönetimine katkı sağlanması, obeziteyi ve diyetle ilgili 

bulaĢıcı olmayan hastalıkları önlenmek için rehberler güncellemiĢtir. 600 mcg, 

14-18 yaĢ arasındaki kızların 700 mcg, erkeklerin ise 900 mcg A vitamini 
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tüketmeleri önerilmektedir (Erkan, 2011; IĢıklar ve Öngün Yılmaz, 2020). 

TÜBER-2022 sonuçlarına göre, A vitamini alımı gereken miktarın altında kalan 

15-17 yaĢ aralığındaki erkeklerde %31,4, kızlarda ise %31,5 oranında olduğu 

görülmüĢtür (TÜBER-2022). 

A vitamini açısından zengin besin kaynakları arasında sarı-turuncu (meyve 

ve sebzeler havuç, tatlı patates, mango) ile yeĢil yapraklı sebzeler (ıspanak, 

brokoli) gibi bitkisel kaynaklarda bulunan karotenoidler ve yumurta, karaciğer ve 

balık gibi hayvansal kaynaklarda bulunan retinil esterler A vitamininden zengin 

kaynaklar arasında yer almaktadır. (Güzel ve Yabancı Ayhan, 2020). 

b. E vitamini 

E vitamininin antioksidan özellikleri, vücutta serbest radikallerle savaĢarak 

hücreleri koruması açısından önemlidir. Bu vitamin, hücre zarlarını ve dokuları 

oksidatif stresten kaynaklanan hasarlardan koruyarak genel sağlığı destekler. 

Gerekli E vitamini miktarı yaĢa ve bireysel özelliklere bağlı olarak değiĢiklik 

gösterebilir. Günlük E vitamini ihtiyacı 14-18 yaĢ arasındaki bireyler için: 15 

mg‟dir (Erkan, 2011; Özpınar, 2011). TÜBER-2022 sonuçlarına göre, E vitamini 

alımı gereken miktarın altında kalan 15-17 yaĢ aralığındaki erkeklerde % 47.2, 

kızlarda ise % 47.5 oranında olduğu görülmüĢtür (TÜBER-2022). 

E vitamininin baĢlıca besin kaynakları arasında güneĢ yağı, mısır, buğday 

tohumu, soya fasulyesi ve ceviz gibi bitkisel yağlar, fındık, tohumlar, brokoli ve 

ıspanak yer almaktadır (Eskicici, 2020). 

c. C vitamini 

C vitamini, kolajen ve diğer bağ dokularının sentezi için hayati bir 

vitamindir. Günlük alınması gereken miktar yaĢa ve cinsiyete bağlı olarak değiĢir. 

Bu kapsamda: 9-13 yaĢ arasındaki bireyler için 45 mg, 14-18 yaĢ arasındaki 

erkekler için: 75 mg, 14-18 yaĢ arasındaki kızlar için: 65 mg önerilmektedir. 

Günlük ihtiyacını giderecek kadar vitamin C almak hücreyi doygunluğa ulaĢtırır, 

kanser, kalp hastalıkları ve felç risklerinde azalma gösterir (Budak ve Dinckaya, 

2022). Ancak sigara içenlerin günlük C vitamini alımını artırmaları önerilir ve bu 

artıĢ miktarı genellikle günde 35 mg'dir. Sigara içen bireylerde, sigaranın 

oksidatif stresi arttırması ve C vitamini metabolik döngüsünü etkilemesi 

nedeniyle, sigara içenlerin C vitamini düzeyi genellikle düĢüktür (Erkan, 2011). 
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TÜBER-2022 sonuçlarına göre, C vitamini alımı gereken miktarın altında kalan 

15-17 yaĢ aralığındaki erkeklerde % 48.5 , kızlarda ise % 42.8  oranında olduğu 

görülmüĢtür (TÜBER-2022). 

d. B1 vitamini 

Hücrelerin fonksiyonlarını gerçekleĢtirmek için tiamin, yani B1 vitamini, 

önemli bir rol oynar. Tiamin, hücrelerde enerji metabolizması ve sinir sistemi 

fonksiyonları için gereklidir (Özpınar, 2011; Akça, 2023). Yüksek karbonhidratlı 

beslenme ve aĢırı Ģeker tüketimi, tiamin eksikliğine neden olarak mitokondriye 

zarar verebilir ve ATP üretiminin azalmasına yol açabilir. Eskiden Beriberi 

hastalığı, tiamin eksikliğinin bir sonucu olarak ortaya çıkar ve sadece Asya ve 

Afrika ülkelerinde olduğu sanılan bir hastalıktı. Ancak Ģimdi, tiamin yetmezliği, 

beslenme alıĢkanlıklarının bozulması, gizli açlık veya yüksek kalorili beslenme 

yetersizliği nedeniyle tüm dünyada yaygın olarak görülebilen bir durumdur 

(Özata, 2022). 

e. B2 vitamini 

B2 vitamini yani Riboflavin, hücrelerin fonksiyonlarını gerçekleĢtirmek için 

önemli bir vitamindir. Vücut, riboflavini kendi baĢına üretemez, bu nedenle 

dıĢarıdan besinlerle alınmalıdır. Gerekli miktarlar genellikle besinler yoluyla 

karĢılanabilir, ancak bazen ihtiyaçları karĢılamak için gıda takviyeleri de 

kullanılabilir. Riboflavin, hücre büyümesi, enerji üretimi, kırmızı kan hücreleri 

oluĢumu ve diğer metabolik süreçlerde görev alır. Günlük riboflavin ihtiyacı 

bireylerin cinsiyet, yaĢ ve genel sağlık durumunu gibi faktörlere bağlı olarak 

değiĢmektedir. Gıda kaynakları arasında süt ürünleri, balık, et, yumurta, yeĢil 

yapraklı sebzeler ve tahıllar bulunmaktadır (Keyvan, 2023; Akça, 2023) 

f. B6 vitamini 

B6 vitamini, doku iskelet sisteminin büyümesi ve doku sentezinin 

devamlılığı için önemlidir. BağıĢıklık sisteminin geliĢimi ve sürdürülmesinde de 

kritik bir rol oynayan B6 vitamini, normal büyüme, geliĢim ve homeostaz için 

gereklidir. Bu vitamin, özellikle iĢlenmemiĢ doğal gıdalarda yaygın olmakla 

birlikte buğday kepeği, maya ekstraktı ve karaciğer gibi kaynaklarda yüksek 

oranda bulunur. Diğer B grup vitaminlerinin yetersiz alınması, Vitamin B6 

eksikliğine neden olabilir. Tam tahıllı gevrekler, baklagiller, fındık, yağsız et, 
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balık, böbrek, patates ve sebzeler de bu vitaminin kaynakları arasında yer alır. 

Ancak, süt, yumurta ve meyveler düĢük konsantrasyonda Vitamin B6 içerir. Bu 

nedenle, dengeli ve çeĢitli olarak sağlanan beslenme düzeni, vücudun gereksinim 

duyduğu B6 vitamini miktarını sağlamak için önemlidir (Keyvan, 2023; Akça, 

2023) 

 Mineraller 

Günlük ihtiyaca bağlı olarak makro ve mikro elementler olmak üzere iki 

gruba ayrılır. Kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, sodyum ile klor, sülfür, 

makro mineralleri oluĢtururken; selenyum, çinko, demir, iyot, bakır, flor, kobalt, 

krom, manganez ve molibden mikro elementlerdendir. Bu mineraller vücudun 

düzgün çalıĢmasında önemli roller üstlenir. Örneğin, kalsiyum, fosfor ve flor, diĢ 

ve kemik oluĢumunda kritik bir rol oynar. Kas ve sinir fonksiyonları için 

kalsiyum ve magnezyum önemlidir. Ġyot, tiroit bezinin hormon üretiminde 

etkilidir, demir kan yapımında ve oksijen taĢınmasında görev alırken; çinko 

mikroplara karĢı vücudu korur ve büyüme ile geliĢme döneminde önemlidir 

(Özpınar, 2011; Yavuz, 2022). 

g. Demir 

Ergenlik dönemindeki bireyler, hızlı büyüme süreçleri ve artan kas kütlesi 

nedeniyle demir eksikliği riski altındadırlar. Bu dönemde, yeni kas hücrelerinin 

enerji ihtiyacını karĢılayabilmeleri için daha fazla demire gereksinim 

duyulmaktadır. Ancak, gençlerin genellikle süt ve süt ürünlerini tercih 

etmemeleri, vejetaryen eğilimleri, sıkça "fast food" tüketimi ve atıĢtırmalıkları 

sıkça tüketme alıĢkanlıkları gibi faktörler, demir eksikliği riskini artırabilir. 

Günlük demir ihtiyacı erkek adolesanlarda 12 mg, kızlarda ise 15 mg olarak 

belirlenmiĢtir ve bu miktarın karĢılanması için et, tavuk, yeĢil sebzeler gibi  demir 

kaynaklarına yönelmek önemlidir (Özpınar, 2011). Ancak, vejetaryenlerin 

bitkisel kaynaklı demirin düĢük emilimine dikkat etmeleri ve bu nedenle 

normalden iki kat daha fazla demir almaları gerekebilir. Bu beslenme 

alıĢkanlıkları, demir dengesini etkileyebileceği gibi, D vitamini eksikliğine de yol 

açabilir. Dünya Sağlık Örgütü, demir eksikliğinin okul çocuklarında aneminin en 

yaygın nedeni olduğunu belirtirken, demir eksikliğinin besin alımında yetersizlik, 

emilim bozuklukları veya parazitlere bağlı olarak ortaya çıkabileceğini vurgular 
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(Erkan, 2011; Akça, 2023; Keskindemirci vd., 2020). TÜBER-2022 sonuçlarına 

göre, Demir minerali alımı gereken miktarın altında kalan 15-17 yaĢ aralığındaki 

erkeklerde % 55,5 , kızlarda ise %84,0 oranında olduğu görülmüĢtür (TÜBER-

2022). 

h. Çinko 

Çinko, insan vücudunda 100'den fazla enzimin yapısına katılarak, protein 

oluĢumunda ve gen ifadesinde hayati bir rol oynar. Bu nedenle, ergenlik 

dönemindeki gençler için özellikle önemlidir. 9-13 yaĢ arasındaki kız ve erkek 

ergenlerin günlük çinko gereksinimi 8 mg iken, 14-18 yaĢ arasındaki erkeklerde 

11 mg, kızlarda ise 9 mg'dir (Erkan, 2011). Dengesiz, düzensiz veya yetersiz 

beslenme durumlarında, kalori alımı azaldığında veya kilo vermeye çalıĢan 

adolesan kızlarda çinko eksikliği riski yüksektir. Vejetaryanların çoğunda çinko 

eksikliği gözlemlenir, çünkü bitkisel besinlerdeki çinko absorbsiyonu düĢüktür. 

Vejetaryanlık ve veganlık eğiliminin adolesanlar arasında artmasıyla birlikte, 

çinko takviyeleri almak önemli bir strateji olabilir. Bu miktarın alınması için 

kırmızı et, balık ve baklagiller gibi çinko içeriği olarak zengin besinlere 

yönelmek gereklidir (Akça, 2023). 

TÜBER-2022 sonuçlarına göre, çinko minerali alımı gereken miktarın 

altında kalan 15-17 yaĢ aralığındaki erkeklerde %61,1 iken kızlarda %76,3 

oranında düĢük tespit edilmiĢtir. Bu veriler, özellikle adolesan döneminde çinko 

eksikliği konusunda dikkatli olunması gerektiğini vurgular (TÜBER-2022). 

i. Sodyum 

Paketli gıdalar ve fast food tüketiminin artması, bireylerin sodyum 

alımlarında önemli bir artıĢa neden olmuĢtur. Bu durum, besinlerle alınan 

sodyumun büyük bir kısmının (%75'ten fazlası) paketlenmiĢ ve ev dıĢında 

tüketilen hazır besinlerden kaynaklandığını göstermektedir. Özellikle iĢlenmiĢ 

gıdalarda ve restoranlarda servis edilen yemeklerde yüksek sodyum içeriği 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada yüksek sodyum alımının inflamasyon ve 

otoimmün hastalıklara, hipertansiyon ve kalp-damar hastalıklarına sebep olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Çocuk ve ergenlerin diyetlerinde günlük 2300 mg sodyum 

miktarının aĢılmaması gerekmektedir. Adolesanlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada 
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sodyum tüketimi önerilen miktarın %100 üzerinde bulunmuĢtur (Çelen, 2020; 

Ekici ve Dinçer, 2020). 

j. Potasyum 

Hayvan çalıĢmaları, gözlemsel epidemiyolojik çalıĢmalar, klinik 

araĢtırmalar ve meta-analizler, yüksek potasyum alımının düĢük kan basıncıyla 

iliĢkilendirildiğini doğrulamaktadır. On yıl süren  bir çalıĢma, potasyum 

mineralinin sistolik ve diyastoik kan basıncı arasında ters bir iliĢki olduğunu 

bulmuĢtur. Sonucunda ise adolesan bireylerin bu dönemde potasyum 

mineralinden zengin beslenmesinin yetiĢkinlikte hipertansiyonu önleyebileceğini 

vurgulamıĢtır (Özpınar, 2011). Potasyumun kan basıncı üzerindeki etkisi, sodyum 

alımı ile eĢ zamanlı olarak değiĢiklik gösterir. Ġki mineral arasında ters bir iliĢki 

vardır. Yani potasyum alımı düĢük veya yüksek olduğunda, eğer aynı anda 

sodyum alımı azaltılırsa, kan basıncı üzerinde daha güçlü bir düĢürücü etkiye 

sahip olabilir (Fırat, 2021). TÜBER-2022 sonuçlarına göre, 15-17 yaĢ 

aralığındaki erkeklerde potasyum minerali alımının gereken miktarın altında 

kalanların oranı %85,1 iken, kızlarda bu oran %93 olarak tespit edilmiĢtir 

(TÜBER-2022). Potasyum alımlarının yetersiz olması, bu besin ögesinin temel 

kaynağı olan sebze ve meyve grubunun tüketim miktarının düĢük olmasına 

bağlanabilir (Yılmaz vd., 2022). 

k. Kalsiyum 

Vücutta en fazla bulunan mineral olan kalsiyum, kemik ve diĢlerin temel 

yapı taĢıdır. Kas kontraksiyonu, özellikle kalp kasının fonksiyonlarında önemli 

bir rol oynar. Adolesan dönemde kemik kütlesinin %45'ini oluĢturduğu 

düĢünüldüğünden, ileriki yaĢlarda osteoporozdan korunmak için bu dönemde 

yeterli kalsiyum alımına özellikle dikkat edilmelidir. Erkek adölesanların 

kalsiyum ihtiyacının kızlardan fazla olduğu belirtilmiĢ, bu nedenle günlük 

beslenmede süt, yoğurt, peynir gibi kalsiyum açısından zengin gıdaların tercih 

edilmesi önerilmiĢtir (Sevim ve Güldemir, 2019). Ayrıca kalsiyumun vücutta 

kullanılabilmesi için D vitamini alımı da önemlidir (TÜBER, 2022). 

Fosfat içeren karbonhidratlı içeceklerin aĢırı tüketimi, fosfor/kalsiyum 

oranını artırarak kalsiyum dengesini bozabilir. Ayrıca, sebze ve meyve 

tüketiminin azalması kemik sağlığını olumsuz etkileyebilir. Adolesanlarda 'soft 
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drink' alıĢkanlıkları, günlük enerjinin %15'ini oluĢturarak süt ve ayran tüketimini 

azaltabilir. Bu içecekler aynı zamanda kafein içerdiğinden, idrarla kalsiyum 

atılımını artırabilir (Akça, 2023). AĢırı kafein tüketiminin kalsiyum emilimini 

azaltarak adölesanların normal geliĢimini engelleyebileceği vurgulanmıĢ ve bu 

nedenle aĢırı kafein tüketiminden kaçınılması, düzenli tüketim durumunda ise 

kalsiyum alımının arttırılması önerilmiĢtir (UNCU vd., 2023). 

TÜBER-2022 sonuçlarına göre, Toplumda kalsiyumu eksik tüketen 

kadınların oranı, erkeklerden daha yüksektir. Özellikle 15-17 yaĢ aralığındaki kız 

ve erkeklerde kalsiyumu eksik tüketenlerin diğer yaĢ gruplarından daha sık 

olduğu gözlemlenmiĢtir. 15-17 yaĢ aralığındaki erkeklerde kalsiyum minerali 

alımının gereken miktarın altında kalanların oranı %71.4 iken, kızlarda bu oran 

%88.7 olarak tespit edilmiĢtir (TÜBER, 2022). 

l. Fosfor 

Fosfor, vücutta kalsiyumdan sonra en fazla bulunan mineral olup, özellikle 

kemik ve diĢlerde yaygın olarak bulunur. Kan damarları ve kasların sağlığı için 

önemlidir. Hücre içinde DNA ve RNA'nın yapı taĢlarından biridir. Kemiklerin ve 

diĢlerin daha güçlü olmasında, böbreklerin ve kalbin iĢlevinde, enerji 

depolanması ve enzim sentezi gibi birçok önemli fonksiyonda rol oynar. Fosforun 

vücutta iĢleyiĢini yerine getirmesi için kalsiyum ve D vitamini ile etkileĢime 

ihtiyaç duyar. Fosfor eksikliği durumunda kemik ve diĢ ağrıları, kas zayıflığı, 

yorgunluk, sinirsel problemler ve kalp hastalıkları gibi sağlık sorunları ortaya 

çıkabilir. Fosfor, kemiklerde fosfat olarak depolanır. Fosfor içeren besinler 

arasında beyaz etler, yoğurt, kırmızı mercimek, fıstık, kuru incir, kabak çekirdeği, 

badem, soya, susam, ay çekirdeği, süt, fındık, kinoa, fasulye, soya, deniz ürünleri, 

kaju fıstığı ve kuru baklagiller bulunmaktadır. Günlük fosfor alım dozu tüm yaĢ 

grupları için 700 mg olarak önerilmektedir (ġahin ve ġahin, 2018). 

m. Magnezyum 

Vücuttaki magnezyumun %60'ı kemiklerde, %40'ı ise kaslarda, yumuĢak 

dokularda ve vücut sıvılarında bulunmaktadır. Magnezyumun görevleri arasında 

kemik geliĢimi, ATP üretimi, nükleik asitlerin ve proteinlerin sentezi, hücre 

zarları boyunca iyon taĢınması, enerji üretimi, kas kasılması, kan Ģekeri 

düzenlemesi ve tansiyon dengelemesi yer almaktadır. Aynı zamanda magnezyum, 



14 

hücre yapısı, hormon dengesi, cilt, saç ve tırnak sağlığı, sinir sisteminin düzgün 

çalıĢması gibi alanlarda da önemli bir rol oynar. Adolesan dönemde magnezyum 

alımının genç kadınlarda kemik kütlesi ile pozitif bir iliĢkisi olduğu belirtilmiĢtir. 

Magnezyum, kabak çekirdeği, koyu yeĢil yapraklı sebzeler, soya fasulyesi, yer 

fıstığı, tam tahıllı ekmekler, yumurta gibi çeĢitli besinlerde bulunmaktadır (ġahin 

ve ġahin, 2018). 

TÜBER-2022 sonuçlarına göre, 15-17 yaĢ aralığındaki erkeklerde 

magnezyum minerali alımının gereken miktarın altında kalanların oranı % 57,8 

iken, kızlarda bu oran % 56,3 olarak tespit edilmiĢtir (TÜBER-2022). 

n. Lifler 

Lif, bir dizi koruyucu faydaya sahiptir, bu nedenle diyette yer alması 

önemlidir. Bu faydalar arasında bağırsak hareketliliğini artırma, obeziteden 

korunma ve kan Ģekerini dengeleme bulunmaktadır. Lif, sindirim sistemi sağlığını 

destekleyerek bağırsak hareketliliğini artırır ve düzenler. Lif içeriği yüksek 

gıdaların tüketilmesi tokluk hissi yaratır ve bu da aĢırı yeme eğilimini azaltarak 

kilo kontrolüne katkıda bulunabilir. Önerilen lif alım miktarı, adolesan yaĢ grubu 

için 19-25 gram/gün olarak belirlenmiĢtir. Günlük diyete sebze, meyve, 

kurubaklagil ve tam tahıl ürünleri ekleyen adolesanlar, lif alımını artırabilir ve 

genel sağlıklarını destekleyebilirler (Sevim ve Güldemir, 2019). 

C. Adolesan Dönemde Yeme DavranıĢını Etkileyen Faktörler 

Adolesanların beslenme tercihleri, genellikle hangi besinleri, ne zaman, 

nerede, nasıl ve kimlerle tükettikleri üzerinde Ģekillenir. Bu beslenme tercihleri 

ise gençlerin sağlık durumlarını etkilemektedir. Adolesan dönemde besin 

seçimleri ve yeme davranıĢları çeĢitli bireysel ve çevresel faktörlerden 

etkilenmektedir. Besin ve lezzet tercihleri, açlık gibi biyolojik faktörler yeme 

davranıĢlarını etkileyebilir. Bireysel özellikler arasında gençlerin genel 

davranıĢları, vücut imajları, kendi kendine yeterlilik durumları ve bilgi düzeyleri 

gibi psikososyal faktörler yer almaktadır (Kabaran ve Mercanlıgil, 2013). 

Adolesan bireylerin beslenme alıĢkanlıkları genellikle çocuk ve yetiĢkin 

gruplarından farklıdır. Çoğunlukla öğün atlama eğiliminde olurlar (Bayındır 

GümüĢ ve Yardımcı, 2020). Bu dönemde yeme durumu genellikle sadece 
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beslenme ihtiyaçlarını karĢılamaktan ziyade dengesiz beslenme ve bilinçsiz yeme 

davranıĢlarına dönüĢebilir. Hızlı yemek yeme ya da yemeğin geçiĢtirilmesi gibi 

özelliklere dönüĢtüğü görülmektedir (Orbatu, 2020). Beslenme alıĢkanlıklarını 

etkileyen faktörler arasında ara öğün ve ana öğün tüketme tüketim alıĢkanlıkları, 

kilo kontrolü ve zayıflama diyeti uygulamaları gibi davranıĢsal faktörler yer 

almaktadır. Aynı zamanda, yaĢam tarzıyla ilgili faktörler de önemlidir (Kabaran 

ve Mercanlıgil, 2013). Bazı adolesan bireyler ebevynlerden bağımsızlık ve akran 

etkisi sonucunda bu dönemde sigara kullanımıyla tanıĢabilir ve bu alıĢkanlık 

beslenme açısından ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir. ĠĢtahı azaltabilirken, 

nikotin nedeniyle yeterli ve dengeli beslenme durumu zorlaĢabilir (Ziegler vd., 

2021). 

Adolesan dönem, gençlerin ailelerinden daha bağımsız hale geldikleri, 

akran etkisinin arttığı bir evredir. Bu süreçte, gençler ev dıĢında arkadaĢlarıyla bir 

araya gelerek yemek yeme ritüelini sıklıkla deneyimlerler. Bu ritüel, besin 

tercihlerini belirleyerek kendi bağımsızlıklarını gösterme fırsatı sunar (Daly vd., 

2022). Ergen özerkliği, modern yemek ortamları ve sosyal medyanın etkisiyle 

birleĢerek, gençlerin beslenme tercihleri üzerinde önemli bir rol oynar. 

ArkadaĢların, reklamların ve promosyonların etkisiyle gençler, besin seçimleri 

konusunda daha fazla kontrol sahibi olabilirler. Bu süreçte, yüksek düzeyde gıda 

reklamı ve promosyonunun bulunduğu modern gıda ortamları da gençlerin 

tercihlerini etkileyebilir. AraĢtırmalar, besin açısından fakir, ancak enerji 

açısından yoğun olan gıda ürünlerine maruz kalmanın gençlerin tercihleriyle 

iliĢkili olduğunu göstermektedir (Neufeld vd., 2022).  Bu durum, gençlerin 

sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları geliĢtirme sürecini etkileyebilir (Daly vd., 2022). 

Yapılan bir araĢtırmada öğrencilerin, öğün dıĢı yemek tüketim faaliyetleri 

incelenmiĢ ve sonucunda öğrencilerin, %53.1‟inin arkadaĢları ile birlikte iken fast 

food besinleri tükettiği belirtilmiĢtir. Benzer bir araĢtırmada bu oran %63.8 olarak 

bulunarak, daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu durumun nedeni adolesan 

dönemde bireylerin genellikle arkadaĢ ortamından dıĢlanmamak ve sosyal bir 

çevre kurmak gibi etkileri olduğu düĢünülmektedir (Tanrıverdi, 2011; Köse, 

2005) 

Ergenlerin önemli bir çoğunluğunun (%92,9) en az bir veya daha fazla 

sosyal medya hesabı bulunmaktadır. Sosyal medyada alkolsüz içecek ve fast food 
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reklamlarına maruz kalma, genel tüketimde sırasıyla %9,4 ve %1,1 oranında 

artıĢa neden olmuĢtur. Bir çalıĢma, en çok sosyal medya takipçisi olan ilk beĢ 

markanın Coca-Cola, McDonald's, Starbucks, Red Bull ve KFC olduğunu 

bildirmektedir. Bu Ģirketlerin yüksek kalorili, besin değeri düĢük yiyecek ve 

içecekler sattıkları bilinmektedir. Ergenlerin "akran baskısına karĢı 

savunmasızlıkları ve kendi kendine yetme yeteneklerinin azalması" nedeniyle 

markaların pazarlama taktiklerine yenik düĢme olasılıkları daha yüksektir 

(Kucharczuk vd., 2022). 

D. Adolesan Dönemde Besin Tüketimine Bağlı Ortaya Çıkan Sorunlar 

Günümüzde fast food olarak adlandırılan yiyecekler, hazır gıda 

tüketimlerinde artıĢa ve buna bağlı olarak sodyum, kolesterol, toplam yağ, 

doymuĢ yağ ve Ģeker tüketiminde aĢırı artıĢa (Muslu ve Kermen, 2020),  vitamin, 

mineral ve posa yönünden zayıf beslenme (Yüksel, 2020) gibi yanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıklarının kazanılması ile  kalori alım dengesi de bozulmaktadır. Bunlardan 

dolayı ergenlik dönemi obezite prevalansının da arttığı görülmektedir (Alpcan ve 

Arıkan Durmaz, 2015). Bu dönemdeki artan BKI değerinin yetiĢkinlik döneminde 

ölüm riskini artırabileceği belirtilmektedir (Kucharczuk vd., 2022). Obezitenin, 

Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, akciğer problemleri, metabolik 

sendrom, kardiyovasküler sistem hastalıkları ve kanser riskini artırdığı 

bilinmektedir. Ayrıca, obezite düzensiz menstruasyon, psikolojik problemler, 

toplumsal uyumsuzluklar ve kas iskelet sistemi hastalıklarını da beraberinde 

getirebilir. (Atıcı ġimĢek ve Ġlhan, 2021). Türkiye'de yapılan bir çalıĢmada, 

adolesanlar arasında beslenme alıĢkanlıklarının kardiyovasküler hastalık riskini 

artırdığı belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada, aĢırı kiloluluk prevalansının erkekler 

arasında %27,7 ve kızlarda %17,5 olduğu ortaya konmuĢtur (Aydenk Köseoğlu 

ve Çelebi Tayfur, 2017). 

Adolesan bireyler bu dönemde vücut değiĢikliği ile aĢırı ilgilenirler. Artan 

beden algısı ve akran baskısı nedeni ile ideal vücut imajı olarak ince kalmaya 

çalıĢmaktadır ve alınan kiloları beslenmelerini değiĢtirerek kontrol altına almak 

isterler (Yüksel, 2020; Keskindemirci, 2020). Türk adölesan bireylerin beslenme 

alıĢkanlıklarını inceleyen bir araĢtırma, adolesanların beslenme alıĢkanlıklarının 

besin pramidindeki önerileri karĢılamamasından dolayı yeme bozukluğu 
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açısından en çok risk taĢıyan grupta yer almalarına neden olabilmektedir 

(Bayındır GümüĢ ve Yardımcı, 2020). Kronik rahatsızlıkların yanı sıra obez ve 

fazla kilolu ergenlerde görülen psikolojik sorunlar, ileriki yıllarda özgüven 

eksikliği ve uyum sorunlarının görülebilmesine neden olabilmektedir (Atıcı 

ġimĢek ve Ġlhan, 2021). 

E. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite 

Sağlıklı bir yaĢam için beslenme ve fiziksel aktivite, önemli iki temel 

kavramdır. Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının katılımıyla enerji harcamasına 

neden olan herhangi bir vücut aktivitesi olarak tanımlanır (Alves and Alves, 

2019). "Türkiye Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi" bu temel prensipleri 

vurgulayarak günlük beslenme ve haftalık fiziksel aktivite önerilerini 

sunmaktadır (ġekil 1). Piramitte, her gün tüketilmesi gereken besin gruplarının 

porsiyonları ve haftalık olarak gerçekleĢtirilmesi önerilen fiziksel aktivitelerin 

türleri ve sıklıkları yer almaktadır. Bu öneriler, beslenme ile enerji alımı ve 

fiziksel aktivite ile enerji harcamasının dengeli bir Ģekilde yapılmasını hedefler 

(Kabasakal, 2023). 

 

ġekil 1. Türkiye Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi  

Kaynak: (TÜBER-2022). 
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Beslenme ile alınan enerji ile fiziksel aktivite sonucunda harcanan enerji 

arasındaki denge, kilo kontrolünü etkileyen temel bir faktördür. Bu denge, kilo 

alma, kilo verme veya mevcut kiloyu koruma durumlarına etki eder. Dolayısıyla, 

beslenme ve fiziksel aktivitenin bir arada planlanması ve uygulanması, sağlıklı 

bir yaĢam tarzının sürdürülmesi açısından önemlidir (van Sluijs vd., 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ergenlerin haftada 300 dakika orta ve Ģiddetli 

yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite ile kas güçlendirici ve esneklik aktivitelerinin 

kombinasyonunu önermektedir (Campos vd., 2021). ABD'deki fiziksel aktivite 

kılavuzları ise ergenlerin günde en az 60 dakika orta-Ģiddetli fiziksel aktivite 

yapmalarını önermektedir (Bland vd., 2020). Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi 

(TFAR), 12-18 yaĢ arasındaki ergenler için günlük hedefi günde 60 dakika olarak 

belirlemiĢ olup, aktivitelerin orta Ģiddetten daha yüksek seviyede olmasını 

vurgulamaktadır. Rehber ayrıca, haftada en az 3 defa yüksek Ģiddetli aktiviteler 

ve en az 3 defa kas ve kemikleri güçlendiren kuvvet hareketlerinin tercih 

edilmesini önermektedir (Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). 

Düzenli fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu etkileri büyük önem 

taĢır. Yapılan araĢtırmalar, bu aktivitenin aerobik kapasitenin geliĢimine, kas 

kuvvetinin artmasına, vücut dengesinin ve koordinasyonunun sağlanmasına, 

metabolik fonksiyonların iyileĢtirilmesine, kan yağı ve insülin seviyelerinde 

düzenlemelere, kalp-damar sağlığına ve bağıĢıklık sistemini güçlendirmeye katkı 

sağladığını göstermektedir. Bu avantajlar, fiziksel aktivite yalnızca fiziksel sağlık 

üzerinde değil, aynı zamanda ruhsal sağlık ve yaĢam kalitesi üzerinde de olumlu 

bir etki bırakarak bireylerin yaĢamını olumlu yönde etkilemektedir (Özsaydı ve 

Güngör, 2023). Ayrıca, fiziksel aktivitenin ergenler arasında biliĢsel performans 

ve akademik baĢarı ile pozitif iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar da 

bulunmaktadır. 12-18 yaĢ arasındaki adolesanlarda fiziksel aktivitenin, akademik 

baĢarı ile iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmada katılımcıların en az %63'ünün fiziksel 

olarak aktif olduğu tespit edilmiĢtir. Bu aktif grup içinde fiziksel aktivitenin genel 

akademik baĢarı ile pozitif iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Alghadir vd., 2020). 

Fiziksel aktivite yaĢamımızın tüm dönemlerinde ruhsal, biliĢsel ve fiziksel 

sağlığı etkilemektedir. Adolesan bireylerin fiziksel aktivite alıĢkanlıkları 

yetiĢkinliğe kadar devam ettirebilir (Kanatsız ve Gökçe 2020). Adolesan dönem, 

bireylerin fiziksel aktivite düzeyi ve yaĢam kalitelerinin pozitif iliĢkili olduğu bir 
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dönemdir. Orta ergenlik döneminde sportif faaliyetlere katılan adolesanların, 

katılmayanlara göre daha yüksek bir yaĢam kalitesine sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Ergenlik döneminde, cinsiyet ile fiziksel aktivite arasında anlamlı farklılıklar 

olduğu tespit edilmiĢtir (Erkek vd., 2022) Bu bağlamda, ergen kızların çoğunun 

fiziksel aktivite kurallarına uymadığı gözlemlenmiĢtir. Kız adolesanların giderek 

daha az hareketli hale gelmeleri, yetiĢkinlik döneminde osteoporoz riskini 

artırabileceğini düĢündürmektedir. Bu nedenle, özellikle ergenlik döneminde 

düzenli fiziksel aktivitenin teĢvik edilmesi, sağlıklı kemik kütlesi oluĢumu için 

önemlidir (Bland vd., 2020). 

F. Sağlıklı Yeme Ġndeksi 

Diyet kalitesi, bireylerin sağlıklı beslenme düzeylerini gösteren bir 

kavramdır ve bu düzeyi belirlemek amacıyla çeĢitli indeksler oluĢturulmuĢtur. Bu 

araĢtırmada tercih edilen Sağlıklı Yeme Ġndeksi (SYĠ), Amerikan beslenme 

rehberlerindeki önerilere dayanarak diyet kalitesini değerlendirmek için yaygın 

olarak kullanılan bir indekstir. Bireysel besin alımı verileri yanı sıra diğer 

verilerin de kullanıldığı tek bir indekstir. GeniĢ bir kullanım alanına sahip olan bu 

indeks, Amerikan diyet tavsiyelerini temel alsa da, diğer ülkelerde de yaygın bir 

Ģekilde kullanılmaktadır (Kaya, 2022). 

SYĠ ilk kez 1995 yılında, bireylerin önerilere uyumlarını belirlemek ve 

diyet kalitelerini ölçmek için 24 saatlik besin tüketim kayıtları kullanılarak 

oluĢturulmuĢtur. Ġlk indeks, meyve, sebze, et ve süt tüketimi, toplam yağ ile 

doymuĢ yağ alımının toplam enerji alımına olan katkısı, tahıl, kolesterol, besin 

çeĢitliliği ve sodyum alımı olmak üzere toplamda 10 bileĢenden oluĢmakta idi. Bu 

bileĢenler, bireylerin günlük beslenme alıĢkanlıklarını çeĢitli yönleriyle 

değerlendirir ve önerilere ne kadar uyduklarını yansıtarak toplam diyet kalitesini 

belirler (Bowman vd., 1998). 

Sağlıklı Beslenme Ġndeksi-2005 (SYĠ-2005), SYĠ'nin geliĢtirilmiĢ bir 

versiyonudur. Her iki indeks de bireylerin beslenme alıĢkanlıklarını 

değerlendirmek için kullanılan araçlardır ve genel diyet kalitesini puanlama 

sistemleri üzerinden değerlendirirler. Ancak, SYĠ-2005, SYĠ'ye göre daha 

kapsamlı bir inceleme sunar. SYĠ-2005, Amerika BirleĢik Devletleri Tarım 

Bakanlığı (USDA) tarafından belirlenen ana gıda gruplarını temsil eden 12 
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bileĢeni içerirken, SYĠ'nin orijinal versiyonu 10 bileĢenden oluĢmaktadır. Bir 

diğer fark, SYĠ-2005'in bileĢenlerinin enerji yoğunluğuna göre ayarlanmıĢ 

olmasıdır. Bu, farklı enerji seviyelerindeki bireylerin beslenme kalitesini adil bir 

Ģekilde karĢılaĢtırılabilir kılmayı amaçlar. SYĠ'nin orijinal versiyonunda bu tür bir 

ayarlama bulunmamaktadır. Sodyum tüketiminin değerlendirilmesindeki farklılık 

da dikkat çekicidir. Yeni puanlama, katılımcıları bildirilen sodyum alımının 

dağılımına göre 12 eĢit gruba ayırarak daha detaylı bir değerlendirme sunar. SYĠ-

2005, ilk SYĠ'nin evrim geçirmiĢ ve Amerikan beslenme standartlarına daha 

uygun hale getirilmiĢ bir versiyonudur. Daha fazla bileĢen içermesi, enerji 

yoğunluğunu ayarlaması ve sodyum değerlendirmesini daha detaylı ele almasıyla 

öne çıkar (Chiuve vd., 2012). 

(DGA), her 5 yılda bir USDA ve ABD Sağlık ve Ġnsani Hizmetler Bakanlığı 

tarafından güncellenmektedir. SYĠ, en son Beslenme Rehberi'nin 2005 baskısını 

yansıtacak Ģekilde revize edilmiĢtir. 2010 Beslenme Yönergeleri ve gözden 

geçirilmiĢ USDA Gıda Modelleri'nin yayınlanması, SYĠ-2005'e deniz ürünleri 

için tavsiyelerin eklenmesi ve rafine tahıllara yönelik sınırlamalar gibi önemli 

değiĢiklikleri gerektirmiĢtir.  SYĠ-2005'in temel özellikleri, SYĠ-2010'da da 

korunmuĢtur. Diyet kalitesi, yeterlilik (diyet bileĢenlerinin arttırılması) ve 

ölçülülük (diyet bileĢenlerinin azaltılması) olmak üzere iki açıdan değerlendirilir. 

Puanlama standartları, gıdaların göreceli karıĢımının değerlendirileceği Ģekilde 

yoğunluğa dayalıdır. Maksimum puanlara iliĢkin standartlar, enerji düzeyine, 

cinsiyete ve/veya yaĢa göre değiĢen öneriler arasında en az kısıtlayıcı (ulaĢılması 

en kolay) önerilerdir. Yeterlilik bileĢenleri için, artan alım seviyeleri giderek daha 

yüksek puanlar alırken; ılımlılık bileĢenleri için, artan alım seviyeleri giderek 

daha düĢük puanlar alır. Bu Ģekilde yüksek puanlar, tüm bileĢenler için diyet 

rehberlerine daha yakın uyumu gösterir (Guenther vd., 2013). 

SYĠ, DGA ile uyumu değerlendirmek amacıyla kullanılan bir diyet kalite 

indeksidir ve en son güncellenen SYĠ-2015, gıdaların DGA 2015-2020'ye 

uygunluğunu değerlendiren 13 bileĢeni içerir. Bu bileĢenlerin dokuzu yeterlilik, 

dört tanesi ise denetleme bileĢenidir. Yeterlilik bileĢenleri, teĢvik edilen besin 

gruplarını ve diyet öğelerini temsil eder ve daha yüksek puanlar arzu edilen bir 

durumu gösterir. Ölçülü bileĢenler ise belirli sınırları olan gıda gruplarını temsil 

eder ve daha düĢük alımlar daha fazla puan kazandırır. SYĠ-2015'in yapı 
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geçerliliği, güvenilirliği ve kriter geçerliliğini destekleyen mevcut kanıtlar 

bulunmaktadır (Li vd., 2023). Bu araĢtırmada en güncel ve güvenilir veriyonu 

olan SYĠ-2015 kullanılmıĢtır. 

Bu çalıĢma, 15-17 yaĢ arası adolesan bireylerde genel beslenme kalitesini 

SYĠ-2015 üzerinden değerlendirerek, fiziksel aktivite, fast food tüketimi gibi 

önemli kriterlere odaklanarak adolesan dönemindeki kilo durumu ve büyüme 

üzerindeki etkilerini anlamayı amaçlamaktadır. 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

A. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araĢtırma, Ġstanbul'un Pendik ilçesinde bulunan özel bir Anadolu 

Lisesi'nde öğrenim gören, yaĢları 15-17 aralığında olan gönüllü 104 lise öğrencisi 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler, 2023 Ocak ayında yüz yüze görüĢme 

yöntemiyle yapılan anket aracılığıyla toplanmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlanmadan 

önce, araĢtırmanın yapılacağı lisede çalıĢmanın içeriği hakkında bilgi verilmiĢ, 

yetkili birimlerden gereken izinler alınmıĢtır. ÇalıĢmaya aile bireylerinden izin 

alınmıĢ, kronik hastalığı bulunmayan ve o gün okulda bulunan tüm 15-17 yaĢ 

arası öğrenciler katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan tüm öğrencilere anketi 

doldurmadan önce "Bilimsel AraĢtırmalar Ġçin BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur 

Formu" okunmuĢ ve araĢtırmaya katılan öğrencilerden ve velilerinden onay 

alınmıĢtır. Formlar Ek 2‟de bulunmaktadır (Ek 2). Yalnızca gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden öğrenciler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın etik kurulu izni, Ġstanbul Aydın Üniversitesi GiriĢimsel 

Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 19.12.2022 tarihinde alınmıĢ 

olup, izin belgesi Ek 1‟de sunulmuĢtur (EK 1). 

B. Verilerin toplanması 

AraĢtırmadan elde edilen bilgiler (genel özellikler, sağlık bilgileri, beslenme 

alıĢkanlıkları, fiziksel aktivite bilgileri, 1 aylık besin tüketim sıklığı, 24 saatlik 

besin tüketim kaydı) anket formundaki sorular aracılığıyla elde edilmiĢtir. 

1. Genel Özellikler 

Genel özellikler bölümünde bireylerin cinsiyeti, yaĢı, eğitim gördüğü sınıf 

düzeyi sorulmuĢtur. Bu bölümde adolesanların antropometrik ölçümleri (boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı,bel-kalça çevresi ve BKI değerleri ) Ek 3‟te yer 

almaktadır. 
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Boy Ölçümü, esnemeyen bir Ģerit metre kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Ağırlık Ölçümü, Tanita BC-545 marka dijital tartı kullanılarak ayakkabısız ve 

hafif giysilerle yapılmıĢtır. Bel Çevresi Ölçümü, kolların yanda ve ayakların 

bitiĢik olduğu bir pozisyonda, iliak çıkıntının tepe noktasından en son kaburga 

arasındaki orta noktaya kadar olan mesafe ölçülmüĢtür. Kalça Çevresi Ölçümü, 

Birey yan dururken en geniĢ noktasından kalçanın çevre ölçümü 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Pekcan, 2008). Öğrencilerin BKĠ değerleri, vücut ağırlığı 

(kg) ile boy uzunluğu (m
2
) formülünden hesaplanmıĢtır. Hesaplanan BKĠ 

değerleri, Olcay Neyzi ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında yayınlanan Türk 

çocukları için referans değerleri kullanılarak değerlendirilmiĢtir (Neyzi vd., 

2008). 

2. Beslenme AlıĢkanlıkları 

Beslenme alıĢkanlıkları bölümünde adolesanlara yeterli ve dengeli beslenme 

durumları, yemek yeme Ģekilleri, tükettikleri ana ve ara öğün sayıları , tüketilen 

öğünleri, ana ve ara öğün atlayıp atlamadıkları, atlanıyor ise öğün atlama 

nedenleri, günlük tüketilen su miktarları, dıĢarıda yemek yeme sıklıkları, dıĢarıda 

yemek yediklerinde lokanta türünü tercihleri sorulmuĢtur. 

3. Fiziksel Aktivite Bilgileri 

Bu bölümde ise öğrencilere düzenli fiziksel aktivite yapıp yapmama 

durumları ve sıklığı sorulmuĢtur. 

4. 1 Aylık Besin Tüketim Sıklığı Formu 

Bu çalıĢmada, katılımcıların besin tüketim alıĢkanlıklarını değerlendirmek 

amacıyla "Besin Tüketim Sıklığı Formu" kullanılmıĢtır. Form, katılımcılara son 

bir aylık dönemde tükettikleri besinlerin türü, sıklığı ve miktarıyla ilgili sorular 

içermektedir. Belirli bir süre içinde (geçen bir ay) tüketim sıklığını ve miktarını 

anlamak için çeĢitli yiyecek ve içecekleri kapsayan bir liste sunulmuĢtur. 

ÇalıĢmada alınan besin tüketim kaydı, süt ve süt ürünleri, sebze ve meyveler, et, 

yumurta ve kuru baklagiller, ekmek grubu ve tahıl, içecekler, yağ ve Ģeker 

grupları ile hazır besinler gibi alt gruplara ayrılarak tüketim sıklığı ve miktarları 

belirlenmiĢtir. Form Ek 4‟te yer almaktadır (Ek 4). Bu yöntem, hem uygulanması 

hem de analizi kolay ve ekonomik bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Besin 
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tüketim sıklığı, genellikle “her gün”, “haftada 4-6 defa”, “haftada 1-3 defa”, “15 

günde bir”, “ayda bir” ve “hiçbir zaman” gibi kategorilerle belirlenir. Bu bilgiler, 

beslenme alıĢkanlıklarını değerlendirmek, besin grupları arasındaki 

dengesizlikleri belirlemek ve potansiyel beslenme eksikliklerini anlamak için 

kullanılır. (Pekcan, 2008). 

5. 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Formu 

Sağlıklı Yeme Ġndeksi bileĢenlerinin bir kısmı besin, bir kısmı ise besin 

ögesi esas alınarak puanlanmaktadır. 24 Saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydında öğrencilerin 1 günlük besin tüketimleri alınmıĢtır. Form Ek 5‟te yer 

almaktadır (Ek 5). Besin ögesi analizleri BEBIS 9 tam versiyon programı ile 

yapılmıĢtır. Enerji ve besin ögelerinin günlük alımlarının yeterliliği Türkiye‟ye 

Özgü Beslenme Rehberi‟ndeki DRI‟lara (Diyetle Referans Alım Düzeyi) göre 

değerlendirilmiĢtir (TÜBER, 2022). 

6. Sağlıklı Yeme Ġndeksi – 2015 Puanlaması 

Sağlıklı Yeme Ġndeksi (SYĠ), DGA ile uyumunu değerlendirme amacıyla 

kullanılan bir diyet kalite indeksidir. DGA, uygun kalori düzeyinde çeĢitli 

besinleri içeren bir diyeti teĢvik eder; özellikle sebzeleri, meyveleri, tam tahılları, 

az yağlı süt ürünlerini ve proteinli gıdaları önerir. Aynı zamanda doymuĢ yağ, 

trans yağ, ilave Ģeker ve sodyum alımını sınırlayarak sağlıklı bir diyeti destekler 

(Bigman and Ryan, 2021). En son güncellenen SYĠ-2015, gıdaların DGA 2015-

2020'ye uygunluğunu değerlendiren 13 bileĢeni içerir. SYĠ-2015'in yapı 

geçerliliği, güvenilirliği ve kriter geçerliliğini destekleyen mevcut kanıtlar 

bulunmaktadır (Li vd., 2023). 

SYĠ-2015‟in toplam 13 bileĢeni içermekte olup, 9'u yeterli alınması gereken 

besin gruplarını temsil eder. Bu besin grupları toplam meyve, tam meyve, toplam 

sebze, koyu yeĢil yapraklı sebzeler ve taze baklagiller, tam tahıllar,  süt ve süt 

ürünleri, toplam protein, deniz ürünleri/kuru baklagiller ve yağlı tohumlar, yağ 

asitlerini içerir. Bu bileĢenlerden yüksek skorlar, bu besin gruplarının yüksek 

miktarda tüketildiği anlamına gelir. Diğer 4 bileĢen ise sınırlı alınması gereken 

gruplarını temsil eder. Bu gruplar iĢlenmiĢ tahıl, sodyum, ilave Ģeker, doymuĢ yağ 

içerir. Yüksek skorlar, bu bileĢenlerin düĢük tüketildiğini gösterir. SYĠ-2015 Ek 

6‟da detaylı bir Ģekilde yer almaktadır (Ek 6). Toplam SYĠ-2015 puanı, 50 ve 
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altında ise diyet kalitesi kötü (yetersiz), 51-79 arası normal (geliĢtirilmesi 

gereken), 80 puan ve üzerinde ise diyet kalitesi iyi (yeterli) Ģeklinde 

sınıflandırılmaktadır. 

BileĢenlerin puanlama yöntemleri Ģu Ģekildedir: 

1. Toplam meyve tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 

1000 kalori için toplam meyve ve meyve suyu miktarı en az 189,3 g ve üzerinde 

ise bireye 5 puan verilmiĢtir. Tüketim miktarı azaldıkça puanlar da buna doğru 

orantılı olarak düĢmektedir. Hiç meyve tüketmeyen katılımcıya 0 puan 

verilmiĢtir. 

2. Tam meyve tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 

1000 kalori için taze, dondurulmuĢ, kurutulmuĢ, konserve yapılmıĢ meyve 

tüketimi 94,6 g ve üzerinde ise bireye 5 puan verilmiĢtir. Tüketim miktarı 

azaldıkça puanlar da buna doğru orantılı olarak düĢmektedir. Hiç taze, 

dondurulmuĢ, kurutulmuĢ, konserve meyve tüketmeyen katılımcıya 0 puan 

verilmiĢtir. 

3. Toplam sebze tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 

1000 kalori için toplam sebze miktarı en az 260,2 g ve üzerinde ise bireye 5 puan, 

daha azı ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olarak daha az puan verilmiĢtir. Hiç 

sebze tüketmeyen katılımcıya 0 puan verilmiĢtir. 

4. Koyu yeĢil yapraklı sebzeler ve taze baklagiller tüketim puanı Ģu Ģekilde 

belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 1000 kalori için toplam koyu yeĢil yapraklılar 

ve taze baklagiller en az 47,3 g ve üzerinde ise bireye 5 puan verilmiĢtir, Tüketim 

miktarı azaldıkça doğru orantılı olarak düĢmektedir. Hiç koyu yeĢil yapraklı 

sebze ve taze baklagil tüketmeyen katılımcıya 0 puan verilmiĢtir. 

5. Tam tahıllar tüketimi puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 

1000 kalori için toplam tam tahıl miktarı en az 42,5 g ve üzerinde ise bireye 10 

puan verilmiĢtir. Tüketim miktarı azaldıkça doğru orantılı olarak düĢmektedir. 

Hiç tam tahıl tüketmeyen bireye 0 puan verilmiĢtir. 

6. Süt ve süt ürünleri tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan 

her 1000 kalori için toplam süt ve süt ürünleri miktarı en az 307,5 g ve üzerinde 

ise bireye 10 puan verilmiĢtir. Tüketim miktarı azaldıkça puanlar da doğru 
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orantılı olarak düĢmektedir. Hiç süt ve süt ürünü tüketmeyen bireye 0 puan 

verilmiĢtir. 

7. Toplam protein tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 

1000 kalori için toplam protein miktarı en az 70,8 g ve üzerinde ise bireye 5 puan 

verilmiĢtir. Tüketim miktarı azaldıkça puanlar da buna doğru orantılı olarak 

düĢmektedir. Hiç protein tüketmeyen katılımcıya 0 puan verilmiĢtir. 

8. Deniz ürünleri, kuru baklagiller ve yağlı tohumlar tüketim puanı Ģu 

Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan her 1000 kalori için toplam deniz ürünleri, 

kuru baklagiller ve yağlı tohum miktarı en az 22,6 g ve üzerinde ise bireye 5 puan 

verilmiĢtir. Tüketim miktarı azaldıkça doğru orantılı olarak düĢmektedir. Hiç 

deniz ürünleri, kuru baklagiller ve yağlı tohum tüketmeyen bireye 0 puan 

verilmiĢtir. 

9. Yağ asitleri tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Yağ asitleri bileĢeni 

puanı hesaplanırken diyetteki (ÇDYA+TDYA) / DoymuĢ yağ oranının en az 2,5 

ve üzerinde ise bireye 10 puan verilir, bu oran 1,2 ve altında ise verilen puan 

0‟dır. 

10. ĠĢlenmiĢ tahıllar tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Günlük alınan 

her 1000 kalori için toplam iĢlenmiĢ tahıl miktarı en fazla 51 g ve altında ise 

bireye 10 puan, daha fazlası ise tüketim miktarıyla doğru orantılı olarak daha az 

puan verilmiĢtir. Eğer günlük iĢlenmiĢ tahıl tüketimi 1000 kaloride 121,9 g‟a eĢit 

veya fazlaysa 0 puan verilmiĢtir. 

11. Sodyum tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Sodyum bileĢeni puanı 

hesaplanırken günlük alınan her 1000 kalori için toplam sodyum miktarı en fazla 

1,1 g ve altında ise bireye 10 puan, daha fazlası ise tüketim miktarıyla doğru 

orantılı olarak daha az puan verilmiĢtir. Eğer günlük sodyum alımı 1000 kaloride 

2 g‟a eĢit veya fazlaysa 0 puan verilmiĢtir. 

12. Ġlave Ģeker tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: Ġlave Ģeker bileĢeni 

puanı hesaplanırken diyetteki Ģeker alımının toplam kalorinin %6,5‟inin altında 

olması durumunda bireye 10 puan, daha fazlası ise tüketim miktarıyla ters orantılı 

olarak daha az puan verilmiĢtir. Eğer günlük ilave Ģeker alımı toplam kalorinin 

%26‟sına eĢit veya fazlaysa 0 puan verilmiĢtir. 
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13. DoymuĢ yağ tüketim puanı Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: DoymuĢ yağ 

bileĢeni puanı hesaplanırken diyetteki doymuĢ yağ miktarının toplam kalorinin 

%8‟inin altında olması durumunda bireye 10 puan, daha fazlası ise tüketim 

miktarıyla ters orantılı olarak daha az puan verilmiĢtir. Eğer günlük doymuĢ yağ 

alımı toplam kalorinin %16‟sına eĢit veya fazlaysa 0 puan verilmiĢtir (Krebs 

Smith vd., 2018 20 Reedy vd., 2018). 

C. Ġstatistiksel Değerlendirme 

AraĢtırma verilerinin analizinde, kategorik veriler için sayı ve yüzde, 

sürekli veriler için ortalama ve standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıĢtır. Kategorik verilerdeki farklılıkların değerlendirilmesi için Pearson 

Ki kare testi tercih edilmiĢtir. Eğer Pearson Ki kare testinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuĢsa gruplar ikili olarak karĢılaĢtırılarak 

bu farkın kaynağı belirlenmiĢtir. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu, 

basıklık ve çarpıklık katsayılarına bakılarak değerlendirilmiĢ; -1,0 ile +1,0 

arasında basıklık ve çarpıklık katsayısına sahip olan değiĢkenlerin normal 

dağılıma uygun olduğu kabul edilmiĢtir. Ġki bağımsız grup arasında ortamların 

karĢılaĢtırılması için normal dağılıma uyan verilerde Student‟s t testi, uymayan 

verilerde ise Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Üç veya daha fazla bağımsız 

grup arasında ortalamaların karĢılaĢtırılması için normal dağılıma uyan verilerde 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), uymayan verilerde ise Kruskal Wallis H 

testi tercih edilmiĢtir. Kruskal Wallis H testinde gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar saptandığında, bu farkın kaynağını belirlemek için Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢtır. Tüm analizler SPSS 22.0 istatistik paket programı 

kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiĢtir 

(Kirkpatrick and Feeney, 2014). 
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IV. BULGULAR 

Bu çalıĢmada 104 öğrenciye ait veriler değerlendirilmiĢ olup bulgular 

baĢlıklar halinde aĢağıda sıralanmıĢtır. 

A. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

Öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı Çizelge 1‟de verilmiĢtir. Öğrencilerin 

%38.5‟i kız, %61.5‟i erkektir (Çizelge 1). 

Çizelge 1. Öğrencilerin Cinsiyet Dağılımı 

Cinsiyet N % 

Kız 40 38.5 

Erkek 64 61.5 

Toplam 104 100.0 

Öğrencilerin yaĢ gruplarının cinsiyete göre dağılımı Çizelge 2‟de 

verilmiĢtir. Öğrencilerin %43.3‟ü 15, %30.8‟i 16, %26.0‟ı 17 yaĢındadır. Kız 

öğrencilerin arasında 15 yaĢında olanların oranı %45.0, 16 yaĢında olanların oranı 

%35.0 ve 17 yaĢında olanların oranı %20.0‟dır. Erkek öğrenciler arasında ise 15, 

16 ve 17 yaĢında olanların oranı sırasıyla %42.2,  %28.1 ve %29.7‟dir.  YaĢ 

grupları açısından kız ve erkek öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark yoktur (Çizelge 2, p>0.05). 

Çizelge 2. Öğrencilerin YaĢ Gruplarının Cinsiyete Göre Dağılımı 

YaĢ Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

N % N % n % 

15 45 43.3 18 45.0 27 42.2 0.519 

16 32 30.8 14 35.0 18 28.1  

17 27 26.0 8 20.0 19 29.7  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

*
Pearson Ki Kare Testi. 
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Öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıfların cinsiyete göre dağılımı Çizelge 

3‟te verilmiĢtir. Öğrencilerin %50.0‟ı 10.sınıf, %31.7‟si 11.sınıf, %18.3‟ü 

12.sınıftır. Kız öğrenciler içerisinde, 10, 11 ve 12. Sınıfa giden öğrencilerin oranı 

sırasıyla %50.0, %40.0, ve %10.0‟dır. Erkek öğrenciler içerisinde 10, 11 ve 12. 

Sınıfa giden öğrencilerin oranı ise sırasıyla %50.0, %26.6 ve  %23.4‟tür. Eğitim 

görülen sınıflar arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (Çizelge  3, p<0.05). 

Çizelge 3. Öğrencilerin Öğrenim Gördüğü Sınıfların Cinsiyete Göre Dağılımı 

Sınıf Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % N % N % 

10.sınıf 52 50.0 20 50.0 32 50.0 0.147 

11.sınıf 33 31.7 16 40.0 17 26.6  

12.sınıf 19 18.3 4 10.0 15 23.4  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

*
Pearson Ki Kare Testi. 

Çizelge 4‟te öğrencilerin sigara içme durumlarının cinsiyete göre dağılımı 

yer almaktadır. Öğrencilerin %11.5‟I sigara içtiğini ifade etmiĢtir. Sigara içen 

kızların oranı %7.5 iken bu oran erkek öğrencilerde %14.1‟dir. Sigara içme 

oranları açısından kız ve erkek öğrenciler arasında fark yoktur (Çizelge 4, 

p>0.05). 

Çizelge 4. Öğrencilerin Sigara Ġçme Durumlarının Cinsiyete Göre Dağılımı 

Sigara içme Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % N % N % 

Evet 12 11.5 3 7.5 9 14.1 0.308 

Hayır 92 88.5 37 92.5 55 85.9  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

*
Pearson Ki Kare Testi. 

B. Öğrencilerin Bazı Beslenme AlıĢkanlıkları 

Öğrencilerin bazı beslenme alıĢkanlıkları Çizelge 5‟te gösterilmiĢtir. 

Öğrencilerin %32.7‟si “yeterli ve dengeli besleniyor musunuz “sorusuna evet 

yanıtını vermiĢtir. Bu oran kızlarda %20.0 iken erkeklerde %40.6‟dır. Öğrenciler 

içerisinde hızlı yemek yediğini belirtenlerin oranı  %38.5‟tir, bu oran kız ve erkek 
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öğrenciler için sırasıyla %25.0 ve %46.9 olarak hesaplanmıĢtır. Hızlı yemek 

yediğini bildiren erkek öğrencilerin oranı kız öğrencilerden anlamlı olarak 

yüksektir (p<0.05). Öğrencilerin %73.8‟i evde ve okulda yemek yemeyi tercih 

ettiğini belirtmiĢtir. Bu oran kız ve erkek öğrenciler için sırasıyla %77.5, 

%71.4‟tür. Hergün ev veya okul dıĢında yemek yiyen öğrencilerin oranı 

%10.6‟dır. Kız öğrenciler içerisinde hergün ev veya okul dıĢında yemek 

yiyenlerin oranı %2.5 iken bu oran erkeklerde %15.6‟dır ve hergün ev veya okul 

dıĢında yemek yiyen erkek öğrencilerin oranı kız öğrencilerden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 27. “Ev ve okul yemehanesi dıĢında 

yemek yediğinizde genellikle hangi lokanta türünü tercih edersiniz” sorusuna 

öğrencilerin %63.5‟i fastfood yanıtını vermiĢtir. Fastfood lokantaları tercih eden 

kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %75.0, %56.3‟tür. Öğrencilerin %52.9‟u 

ailesiyle yemek yediğini ifade etmiĢtir. Kız öğrenciler içerisinde ailesiyle yemek 

yiyenlerin oranı %65.0, erkek öğrenciler içerisinde ailesiyle yemek yiyenlerin 

oranı ise %45.3‟tür. Öğrencilerin %38.5‟i aileleriyle günde 2 kez yemek 

yediklerini belirtmiĢtir. Bu oran kız ve erkek öğrenciler için sırasıyla %40.0 ve 

%37.5‟tir. Yeterli ve dengeli beslendiğini düĢünme, yemek yeme yeri tercihi, 

lokanta türü, yemek yenen kiĢi ve aile ile evde yemek yeme sıklığı 

değiĢkenlerinin kategorilerine ait oranlar arasında cinsiyet açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktur (Çizelge 5, p>0.05). 

Çizelge 5. Öğrencilerin Bazı Beslenme AlıĢkanlıklarının Cinsiyete Göre 

Dağılımı 

Bazı beslenme 

alıĢkanlıkları 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % n % N % 

Yeterli ve dengeli beslendiğini düĢünme 

Evet 34 32.7 8 20.0 26 40.6 0.091 

Bazen 51 49.0 23 57.5 28 43.8  

Hayır 19 18.3 9 22.5 10 15.6  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Yemek yeme Ģekli        

Hızlı 40 38.5 10 25.0 30 46.9 0.024 

Normal 52 50.0 22 55.0 30 46.9  

YavaĢ 12 11.5 8 20.0 4 6.3  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Yemek yeme yeri tercihi 

Evde ve okulda 76 73.8 31 77.5 45 71.4 0.495 
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Çizelge 5. ()devamı) Öğrencilerin Bazı Beslenme AlıĢkanlıklarının Cinsiyete 

Göre Dağılımı 

Bazı beslenme 

alıĢkanlıkları 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % n % N % 

Ev veya okul 

dıĢında 

27 26.2 9 22.5 18 28.6  

Toplam 103 100.0 40 100.0 63 100.0  

Ev veya okul dıĢında yemek yeme sıklığı 

Her gün 11 10.6 1 2.5 10 15.6 0.014 

Haftada 1-2 kez 47 45.2 22 55.0 25 39.1  

Haftada 3-4 kez 21 20.2 4 10.0 17 26.6  

Ayda 1-2 ve daha 

az 

25 24.0 13 32.5 12 18.8  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Lokanta türü        

Fast-food 66 63.5 30 75.0 36 56.3 0.080 

Ev yemekleri 5 4.8 3 7.5 2 3.1  

Kebapçı 18 17.3 2 5.0 16 25.0  

Pastane 5 4.8 2 5.0 3 4.7  

Okul kantini 10 9.6 3 7.5 7 10.9  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Yemek yenen kiĢi        

Tek 30 28.8 10 25.0 20 31.3 0.102 

Aile 55 52.9 26 65.0 29 45.3  

Diğer 19 18.3 4 10.0 15 23.4  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Aile ile evde yemek yeme sıklığı 

Günde 2 kez 40 38.5 16 40.0 24 37.5 0.805 

Günde 1 kez 37 35.6 14 35.0 23 35.9  

Iki günde 1 7 6.7 2 5.0 5 7.8  

Haftada 1 kez 12 11.5 6 15.0 6 9.4  

Diğer 8 7.7 2 5.0 6 9.4  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

*
Pearson Ki Kare Testi. 

Öğrencilerin  günlük öğün tüketimlerinin cinsiyete göre dağılımı Çizelge 

6‟da sunulmuĢtur. Buna göre 5 ve daha fazla öğün tükettiğini belirten 

öğrencilerin oranı %26.9‟dur. Bu oran kız ve erkek öğrencilerde sırasıyla %22.5 

ve %29.7‟dir. “Ana öğün atlıyor musunuz” sorusuna öğrencilerin %21.2‟si evet 

yanıtını vermiĢtir. Ana öğün atlayan kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla 

%20.0, %21.9‟dur. Kahvaltı eden, öğle yemeği yiyen, akĢam yemeğini yiyen 

öğrencilerin oranı sırasıyla %61.5, %66.3 ve %89.4‟tür. Kız öğrenciler içerisinde 

kahvaltı eden, öğle yemeği yiyen, akĢam yemeğini yiyenlerin oranı sırasıyla 

%65.0, %62.5 ve %82.5 iken erkek öğrenciler içerisinde kahvaltı eden, öğle 
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yemeği yiyen, akĢam yemeğini yiyenlerin oranı %59.4, %68.8 ve %93.8‟dir. Ara 

öğün atladığını ifade eden öğrencilerin oranı %28.8‟dir. Bu oran kız ve erkek 

öğrenciler için sırasıyla %40.0, %21.9‟dur. KuĢluk, ikinci ve gece ara öğünü 

tüketen öğrencilerin oranı sırasıyla %64.4, %68.3 ve %76.0‟dır. Kız öğrenciler 

içerisinde kuĢluk, ikinci ve gece ara öğünü tüketenlerin oranı sırasıyla %60.0, 

%62.5 ve %72.5, erkek öğrenciler içerisinde kuĢluk, ikinci ve gece ara öğünü 

tüketenlerin oranı ise %67.2, %71.9 ve %78.1‟dir. Günlük öğün sayısı, ana öğün 

atlama, kahvaltı, öğle yemeği, akĢam yemeği, ara öğün atlama, kuĢluk ara öğünü, 

ikindi ara öğünü, gece ara öğünü ve öğün atlama sebebi değiĢkenlerinin 

kategorilerine ait oranlar  açısından kız ve erkek öğrenciler arasında fark yoktur 

(Çizelge 6, p>0.05). 

Çizelge 6. Öğrencilerin Günlük Öğün Tüketimlerinin Cinsiyete Göre Dağılımı 

Günlük öğün 

tüketimleri 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % n % N % 

Günlük öğün sayısı        

≤2 öğün 26 25.0 12 30.0 14 21.9 0.766 

3 öğün 31 29.8 12 30.0 19 29.7  

4 öğün 19 18.3 7 17.5 12 18.8  

≥5 öğün 28 26.9 9 22.5 19 29.7  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Ana öğün atlama        

Evet 22 21.2 8 20.0 14 21.9 0.950 

Hayır 32 30.8 12 30.0 20 31.3  

Bazen 50 48.1 20 50.0 30 46.9  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Kahvaltı        

Evet 64 61.5 26 65.0 38 59.4 0.566 

Hayır 40 38.5 14 35.0 26 40.6  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Öğle yemeği        

Evet 69 66.3 25 62.5 44 68.8 0.512 

Hayır 35 33.7 15 37.5 20 31.3  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

AkĢam yemeği        

Evet 93 89.4 33 82.5 60 93.8 0.070 

Hayır 11 10.6 7 17.5 4 6.3  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Ara öğün atlama        

Evet 30 28.8 16 40.0 14 21.9 0.101 

Hayır 36 34.6 10 25.0 26 40.6  
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Çizelge 6. (devamı) Öğrencilerin Günlük Öğün Tüketimlerinin Cinsiyete Göre 

Dağılımı 

Günlük öğün 

tüketimleri 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % n % N % 

Bazen 38 36.5 14 35.0 24 37.5  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

KuĢluk ara öğünü        

Evet 67 64.4 24 60.0 43 67.2 0.456 

Hayır 37 35.6 16 40.0 21 32.8  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Ġkindi ara öğünü        

Evet 71 68.3 25 62.5 46 71.9 0.318 

Hayır 33 31.7 15 37.5 18 28.1  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Gece ara öğünü        

Evet 79 76.0 29 72.5 50 78.1 0.514 

Hayır 25 24.0 11 27.5 14 21.9  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Öğün atlama sebebi        

ĠĢtahsızlık 21 25.0 9 25.7 12 24.5 0.052 

Zaman bulamama 19 22.6 3 8.6 16 32.7  

AlıĢkanlığım yok 25 29.8 12 34.3 13 26.5  

Diğer 19 22.6 11 31.4 8 16.3  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

*
Pearson Ki Kare Testi. Diğer: Zayıflamak için, hazırlanmadığı için vb. 

Çizelge 7‟de öğrencilerin sıvı tüketiminin cinsiyete göre dağılımı yer 

almaktadır. Öğrenciler arasında günlük 2 litre ve daha fazla su tüketenlerin oranı 

%28.8‟dir. Kız öğrenciler arasında günlük 2 litre ve daha fazla su tüketenlerin 

oranı %7.5, erkek öğrenciler arasında günlük 2 litre ve daha fazla su tüketenlerin 

oranı %42.2‟dir. Günlük 2 litre ve daha fazla su içen erkeklerin oranı günlük 2 

litre ve daha fazla su içen kızlerın oranından anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). 

Öğrencilerin %92.3‟ü su haricinde sıvı tükettiklerini belirtmiĢtir. Su haricinde 

sıvı tüketen kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %95.0 ve %90.6‟dır. Su 

haricinde en fazla tüketilen sıvı çeĢidi olarak öğrencilerin %38.5‟i gazlı içecekler, 

soda, maden suyu ve diğer içecekleri belirtmiĢtir. Su haricinde en fazla tüketilen 

sıvı çeĢidi olarak gazlı içecekler, soda, maden suyu ve diğer içecekleri belirten 

kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %23.7 ve %48.3‟tür. Gazlı içecekler, 

soda, maden suyu ve diğer içecekleri tüketen erkek öğrencilerin oranı kız 

öğrencilerden anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Öğrencilerin %38.5‟i su 

haricinde günde 0-2 bardak sıvı tükettiklerini belirtmiĢtir. Su haricinde günde 0-2 
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bardak sıvı tükettiğini belirten kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %46.2 ve 

%33.3‟tür. Su haricinde sıvı tüketimi ve su haricinde tüketilen sıvı miktarları 

açısından kız ve erkek öğrenciler arasında fark yoktur (Çizelge 7, p>0.05). 

Çizelge 7. Öğrencilerin Sıvı Tüketiminin Cinsiyete Göre Dağılımı 

*
Pearson Ki Kare Testi. 

C. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna Ait Özellikleri 

Çizelge 8‟de öğrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarının cinsiyete 

göre dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin %45.2‟si düzenli olarak fiziksel 

aktivite yaptığını ifade etmiĢtir. Bu oran kız öğrencilerde %25.0, erkek 

öğrencilerde %57.8‟dir ve düzenli olarak fiziksel aktivte yapan erkek öğrencilerin 

oranı kız öğrencilerden anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). YürüyüĢ yaptığını, 

voleybol oynadığını, futbol oynadığını, basketbol oynadığını, yüzdüğünü ve diğer 

spor türleriyle ilgilendiğini belirten öğrencilerin oranı sırasıyla %26.9, %15.4, 

Sıvı tüketimi Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % N % N % 

Günlük tüketilen su        

< 1 L 30 28.8 16 40.0 14 21.9 <0.001 

1 L-1.5 L 30 28.8 19 47.5 11 17.1  

1.5 L ≤ 2 L 14 13.5 2 5.0 12 18.8  

≥2 L 30 28.8 3 7.5 27 42.2  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Su haricinde sıvı tüketimi 

Evet 96 92.3 38 95.0 58 90.6 0.415 

Hayır 8 7.7 2 5.0 6 9.4  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

En fazla tüketilen sıvı çeĢidi 

Çay ve türleri 27 28.1 13 34.2 14 24.1 0.017 

Kahve ve türleri 22 22.9 13 34.2 9 15.5  

Gazsız içecekler 5 5.2 0 0 5 8.6  

Gazlı içecekler, 

soda, maden suyu 

ve diğer 

37 38.5 9 23.7 28 48.3  

Süt ve türevleri 5 5.2 3 7.9 2 3.4  

Toplam 96 100.0 38 100.0 58 100.0  

Su haricinde tüketilen sıvı miktarı 

0-2 su bardağı 37 38.5 18 46.2 19 33.3 0.492 

2-4 su bardağı 30 31.3 12 30.8 18 31.6  

4-6 su bardağı 17 17.7 6 15.4 11 19.3  

≥6-8 su bardağı 12 12.5 3 7.7 9 15.  

Toplam 96 100.0 39 100.0 57 100.0  
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%27.9, %8.7, %7.7  ve %19.2‟dir. Kız öğrenciler arasında YürüyüĢ yaptığını, 

voleybol oynadığını, futbol oynadığını, yüzdüğünü ve diğer spor türleriyle 

ilgilendiğini belirten öğrencilerin oranı sırasıyla %37.5, %22.5, %2.5, %5.0 ve 

%25 iken bu oranlar erkek öğrencilerde sırasıyla %20.3, %10.9, %43.8, %14.1, 

%9.4 ve %15.6‟dır. Futbol ve basketbol oynayan erkek öğrencilerin oranı kız 

öğrencilerden anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Fiziksel aktivite yapan 

öğrencilerin %28.4‟ü fiziksel aktivite için haftada 4 saat ve daha fazla  zaman  

ayırdığını belirtmiĢtir. Haftada 4 saat ve daha fazla fiziksel aktiviteye zaman 

ayıran kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %21.2 %32.7‟dir. YürüyüĢ yapma, 

voleybol oynama, yüzme, diğer spor türleriyle ilgilenme ve fiziksel aktiviteye 

ayrılan zaman açısından kız ve erkek öğrenciler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktur (Çizelge 8, p>0.05). 

Çizelge 8. Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarının Cinsiyete 

Dağılımı 

Fiziksel aktivite 

yapma durumuna 

ait özellikler 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

N % N % n % 

Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu 

Evet 47 45.2 10 25.0 37 57.8 0.003 

Bazen 39 37.5 22 55.0 17 26.6  

Hayır 18 17.3 8 20.0 10 15.6  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

YürüyüĢ        

Hayır 76 73.1 25 62.5 51 79.7 0.055 

Evet 28 26.9 15 37.5 13 20.3  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Voleybol        

Hayır 88 84.6 31 77.5 57 89.1 0.112 

Evet 16 15.4 9 22.5 7 10.9  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Futbol        

Hayır 75 72.1 39 97.5 36 56.3 <0.001 

Evet 29 27.9 1 2.5 28 43.8  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Basketbol        

Hayır 95 91.3 40 100.0 55 85.9 0.013 

Evet 9 8.7 0 0 9 14.1  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Yüzme        

Hayır 96 92.3 38 95.0 58 90.6 0.415 

Evet 8 7.7 2 5.0 6 9.4  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  
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Çizelge 8. (devamı) Öğrencilerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarının 

Cinsiyete Dağılımı 

Fiziksel aktivite 

yapma durumuna 

ait özellikler 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

N % N % n % 

Diğer spor türleri        

Hayır 84 80.8 30 75.0 54 84.4 0.238 

Evet 20 19.2 10 25.0 10 15.6  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

Fiziksel aktivite süresi 

Haftada 1 saatten 

az 

11 12.5 6 18.2 5 9.1 0.552 

Haftada 2  saat 13 14.8 6 18.2 7 12.7  

Haftada 3 saat 23 26.1 9 27.3 14 25.5  

≥Haftada 4 saat 25 28.4 7 21.2 18 32.7  

Diğer 16 18.2 5 15.2 11 20.0  

Toplam 88 100.0 33 100.0 55 100.0  

*
Pearson Ki Kare Testi. 

D. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümlerine ĠliĢkin Bulgular 

Çizelge 9‟da öğrencilerin antropometrik ölçüm değerleri yer almaktadır. 

Öğrencilerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi ve kalça çevresi 

ortalamaları sırasıyla 67.05±14.46kg, 172.01±7.95cm, 85.59±11.47cm, 

99.08±9.95cm‟dir. Kız öğrenciler için vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi ve 

kalça çevresi ortalamaları sırasıyla 60.69±11.44kg, 165.60±6.06cm, 

81.63±9.77cm, 96.58±9.63cm iken erkeklerde bu ortalamalar sırasıyla 

71.02±14.81kg, 176.03±6.16cm, 88.11±11.82cm ve 100.64±9.90cm‟dir. Erkek 

öğrencilerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi ve kalça çevresi 

ortalamaları  kız öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(Çizelge 9, p<0.05). 

Çizelge 9. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri 

Antropometrik 

ölçümler 

Toplam 

(n=109) 

(Ort±SS) 

Kız 

(n=51) 

(Ort±SS) 

Erkek 

(n=58) 

(Ort±SS) 

t p
*
 

Vücut ağırlığı (kg) 67.05±14.46 60.69±11.44 71.02±14.81 -3.765 <0.001 

Boy uzunluğu (cm) 172.01±7.95 165.60±6.06 176.03±6.16 -8.444 <0.001 

Bel çevresi (cm) 85.59±11.47 81.63±9.77 88.11±11.82 -2.896 0.005 

Kalça çevresi (cm) 99.08±9.95 96.58±9.63 100.64±9.90 -2.058 0.042 

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma.
*
Student‟s t testi. 
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Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) persentil eğrilerine göre öğrencilerin  %18.3‟ü 

fazla kilolu, %6.7‟si obezdir. Fazla kiloluluk ve obezite oranı kız öğrenciler için 

sırasıyla %20.0, %2.5, erkek öğrenciler için sırasıyla %17.2, %9.4‟tür. Kız ve 

erkek öğrenciler arasında BKĠ persentil değerleri açısından anlamlı fark yoktur  

(Çizelge 10, p>0.05). 

Çizelge 10. Öğrencilerin BKĠ Persentil Değerlerinin  Cinsiyete Göre Dağılımı 

BKĠ 

persentil değerleri 

 

Toplam Cinsiyet p
*
 

Kız Erkek 

n % N % n % 

Zayıf (<5) 19 18.3 7 17.5 12 18.8 0.577 

Normal (5-<85)) 59 56.7 24 60.0 35 54.7  

Fazla Kilolu (≥85-<95) 19 18.3 8 20.0 11 17.2  

Obez (≥95) 7 6.7 1 2.5 6 9.4  

Toplam 104 100.0 40 100.0 61 100.0  

BKĠ: Beden Kütle Ġndeksi. 
*
Pearson Ki Kare Testi. 

E. Öğrencilerin Enerji ve Besin Ögesi Tüketimleri 

Çizelge 11‟de öğrencilerin enerji, makro ve mikro besin öğeleri günlük alım 

miktarları yer almaktadır.  AraĢtırmaya katılan kız öğrenciler diyetle günlük 

ortalama 1377.27±514.27kkal enerji, 154.04±73.01gr karbonhidrat, 

54.99±25.67gr protein,  14.49±9.00g lif, 58.59±25.36gr yağ, 319.83±256.95gr 

kolesterol ve 12.44±8.83gr Çoklu DoymamıĢ Yağ Asitleri (ÇDYA) almıĢtır. 

Enerjinin karbonhidrattan gelen oranı %45.75±11.44, proteinden gelen oranı 

%16.27±4.97 ve yağdan gelen oranı %38.02±10.34‟dir. Erkek öğrenciler ise 

diyetle günlük ortalama 2279.01±839.36kkal enerji, 252.52±109.75gr 

karbonhidrat, 91.67±43.85gr protein, 98.21±41.92gr yağ, 503.98±382.45gr 

kolesterol ve 19.82±11.63gr ÇDYA almıĢtır. Erkek öğrencilerde enerjinin 

karbonhidrattan gelen oranı %45.07±9.40, proteinden gelen oranı %16.29±4.20 

ve yağdan gelen oranı %38.51±9.55‟tir. Erkek öğrencilerin günlük enerji, 

karbonhidrat, protein, lif, yağ, kolesterol ve ÇDYA ortalamaları  kız öğrencilere 

göre istatistiksel olarak anlamlı dzüeyde yüksektir (p<0.05).  Kız ve erkek 

öğrenciler arasında enerjinin karbonhidrattan gelen oranı, enerjinin proteinden 

gelen oranı, enerjinin yağdan gelen oranı arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

AraĢtırmaya katılan kız öğrenciler diyetle günlük ortalama 

677.06±371.51mcg A vitamini, 8.75±6.33mg E vitamini, 70.01±61.38mg C 
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vitamini, 0.71±0.40mg B1 vitamini, 1.03±0.49mg B2 vitamini, 0.96±0.47mg B6 

vitamini, 208.37±122.69mcg folat, 8.30±4.29mg demir, 7.75±3.45mg çinko, 

2499.66±1306.82mg sodyum, 1664.03±763.21mg potasyum, 493.06±237.89mg 

kalsiyum, 204.28±94.99mg magnezyum ve 857.68±379.10mg fosfor almıĢtır. 

Erkek öğrenciler ise diyetle günlük ortalama 1196.29±2612.11mcg A vitamini, 

13.78±7.70mg E vitamini, 76.11±135.83mg C vitamini, 1.07±0.56mg B1 

vitamini, 1.60±1.01mg B2 vitamini, 1.52±0.79mg B6 vitamini, 

298.32±174.82mcg folat, 12.47±6.65mg demir, 12.55±5.86mg çinko, 

3988.02±2292.56mg sodyum, 2340.45±1044.67mg potasyum, 733.05±457.86mg 

kalsiyum, 292.19±127.25mg magnezyum ve 1334.59±597.79mg fosfor almıĢtır. 

Erkek öğrencilerin diyetle aldıkları E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 

vitamini, folat, demir, çinko, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,  ve 

fosfor ortalamaları kız öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir (Çizelge 11. p<0.05). 

Çizelge 11. Öğrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Öğeleri Günlük Alım 

Miktarları 

Enerji, makro ve mikro  besin 

öğeleri 

Günlük alım miktarı p
*
 

Kız (n=40) Erkek (n=64) 

Ort±SS Ort±SS 

Enerji (kkal) 1377.27±514.27 2279.01±839.36 <0.001 

Karbonhidrat (g) 154.04±73.01 252.52±109.75 <0.001 

Karbonhidrat (%) 45.75± 11.44 45.07±9.40 0.745 

Protein (g) 54.99±25.67 91.67±43.85 <0.001 

Protein (%) 16.27±4.97 16.29±4.20 0.981 

Lif (g) 14.49±9.00 19.43±9.07 0.008 

Yağ (g) 58.59±25.36 98.21±41.92 <0.001 

Yağ (%) 38.02±10.34 38.51±9.55 0.806 

Kolesterol (g) 319.83±256.95 503.98±382.45 0.004 

ÇDYA (g) 12.44±8.83 19.82±11.63 0.001 

A vitamini (mcg) 677.06±371.51 1196.29±2612.11 0.215 

E vitamini (mg) 8.75±6.33 13.78±7.70 0.001 

C vitamini (mg) 70.01±61.38 76.11±135.83 0.790 

B1 vitamini (mg) 0.71±0.40 1.07±0.56 <0.001 

B2 vitamini (mg) 1.03±0.49 1.60±1.01 <0.001 

B6 vitamini (mg) 0.96±0.47 1.52±0.79 <0.001 

Folat (mcg) 208.37±122.69 298.32±174.82 0.005 

Demir (mg) 8.30±4.29 12.47±6.65 <0.001 

Çinko (mg) 7.75±3.45 12.55±5.86 <0.001 

Sodyum (mg) 2499.66±1306.82 3988.02±2292.56 <0.001 

Potasyum (mg) 1664.03±763.21 2340.45±1044.67 <0.001 

Kalsiyum (mg) 493.06±237.89 733.05±457.86 0.001 

Magnezyum (mg) 204.28±94.99 292.19±127.25 <0.001 

Fosfor (mg) 857.68±379.10 1334.59±597.79 <0.001 

ÇDYA: Çoklu DoymamıĢ Yağ Asitleri. 
*
Student‟s t testi. 
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Çizelge 12‟de öğrencilerin cinsiyete göre makro ve mikro besin ögesi 

alımlarının  yeterlilik durumu verilmiĢtir. Kız  öğrenciler içerisinde karbonhidrat, 

protein, lif, A vitamini, E vitamini, C vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 

vitamini, folat, demir, çinko, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve 

fosforu yeterli düzeyde alanların oranı sırasıyla %45.0, %50.0, %25.0, %55.0, 

%27.5, %22.5, %30.0, %52.5, %47.5, %22.5, %32.5, %55.0, %40.0, %2.5, %7.5, 

%30.0 ve %45.0‟dır. Erkek öğrenciler içerisinde karbonhidrat, protein, lif, A 

vitamini, E vitamini, C vitamini,  B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, 

demir, çinko, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosforu yeterli 

düzeyde alanların oranı ise sırasıyla %26.6, %34.4, %21.9, %53.1, %45.3, %29.7, 

%39.1, %46.9, %42.2, %35.9, %37.5, %48.4, %15.6, %20.3, %23.4, %45.3 ve 

%48.4‟tür. Karbonhidrat, protein, E vitamini, B6 vitamini ve demiri yetersiz alan 

kız öğrencileri oranı Karbonhidrat, protein, E vitamini, B6 vitamini ve demiri 

yetersiz alan erkek öğrencilerin oranından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir. Sodyum ve fosforu fazla alan erkek öğrencilerin oranı sodyum ve 

fosforu fazla alan kız öğrencilerin oranından, potasyum ve kalsiyumu yeterli alan 

erkek öğrencilerin oranı potasyum ve kalsiyumu yeterli alan kız öğrencilerin 

oranından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (Çizelge 12, p<0.05). 

Çizelge 12. Öğrencilerin Cinsiyete Göre Makro ve Mikro Besin Öğesi 

Alımlarının Yeterlilik Durumu 

Makro ve 

mikro Besin 

öğeleri 

Kı z( n=40) Erkek (n=64) p
*
 

Yetersiz 

(<%67) 

Yeterli 

(%67-

%133) 

Fazla 

(>%133) 

Yetersiz 

(<%67) 

Yeterli 

(%67-

%133) 

Fazla 

(>%133) 

N % N % N % n % n % n % 

Karbonhidrat 8 20.0 18 45.0 14 35.0 3 4.7 17 26.6 44 68.8 0.002 

Potein 6 15.0 20 50.0 14 35.0 3 4.7 22 34.4 39 60.9 0.021 

Lif 28 70.0 10 25.0 2 5.0 50 78.1 14 21.9 0 0.0 0.172 

A vitamin 11 27.5 22 55.0 7 17.5 21 32.8 34 53.1 9 14.1 0.806 

E vitamin 25 62.5 11 27.5 4 10.0 23 35.9 29 45.3 12 18.8 0.030 

C vitamini 19 47.5 9 22.5 12 30.0 33 51.6 19 29.7 12 18.8 0.386 

B1 vitamini 23 57.5 12 30.0 5 12.5 26 40.6 25 39.1 13 20.3 0.232 

B2 vitamini 9 22.5 21 52.5 10 25.0 11 17.2 30 46.9 23 35.9 0.485 

B6 vitamini 17 42.5 19 47.5 4 10.0 15 23.4 27 42.2 22 34.4 0.012 

Folat 30 75.0 9 22.5 1 2.5 35 54.7 23 35.9 6 9.4 0.091 

Demir 27 67.5 13 32.5 0 0.0 17 26.6 24 37.5 23 35.9 <0.001 

Çinko 13 32.5 22 55.0 5 12.5 14 21.9 31 48.4 19 29.7 0.109 

Sodyum 2 50.0 16 40.0 22 55.0 0 0 10 15.6 54 84.4 0.003 

Potasyum 39 97.5 1 2.5 0 0 51 79.7 13 20.3 0 0 0.010 

Kalsiyum 37 92.5 3 7.5 0 0 46 71.9 15 23.4 3 4.7 0.033 

Magnezyuım 28 70.0 12 30.0 0 0 33 51.6 29 45.3 2 3.1 0.126 

Fosfor 21 52.5 18 45.0 1 2.5 16 25.0 31 48.4 17 26.6 0.001 

*Pearson Ki Kare testi. 
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F. Öğrencilerin Sağlıklı Yeme Ġndeksine (SYĠ-2015) Göre Diyet Kaliteleri ve 

ĠliĢkili Bulgular 

Çizelge 13‟te öğrencilerin SYĠ-2015 bileĢenleri ve toplam puan 

ortalamalarının cinsiyete göre dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin  SYĠ-2015 

bileĢenlerinden toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yeĢil yapraklı 

sebzeler ve baklagiller, tam tahıllar, süt grubu, toplam proteinli besinler,  deniz 

ürünleri ve bitki proteinleri, yağ asitleri, rafine tahıllar, sodyum, ilave Ģeker, 

doymuĢ yağlar puan ortalaması sırasıyla1.18±1.73, 1.45±2.15, 1.48±1.60, 

1.68±2.26, 0.63±2.26, 2.58±2.82, 4.89±0.39, 1.78±2.36, 2.76±3.27, 0.75±2.48, 

3.52±3.93, 9,98±0,13 ve 3.06±3.46‟‟dır. Toplam meyve, tam meyve, toplam 

sebze, koyu yeĢil yapraklı sebzeler ve baklagiller, tam tahıllar, süt grubu, toplam 

proteinli besinler,  deniz ürünleri ve bitki proteinleri, yağ asitleri, rafine tahıllar, 

sodyum, ilave Ģeker, doymuĢ yağlar puan ortalaması kız öğrenciler için  sırasıyla 

1.50±1.82, 2.07±2.33, 2.00±1.77, 2.03±2.39, 0.73±2.35, 2.84±3.10, 4.87±0.40, 

1.75±2.41, 3.23±3.73, 0.46±1.91, 3.67±4.06, 9,97±0,15, 2.25±2.80,  erkek 

öğrenciler için ise sırasıyla 0.98±1.66, 1.06±1.95, 1.16±1.41, 1.45±2.17, 

0.56±2.22, 2.42±2.65, 4.90±0.38, 1.80±2.35, 2.46±2.93, 0.93±2.78, 3.43±3.88, 

9,98±0,12 ve 3.57±3.74 olarak hesaplanmıĢtır. Kız öğrencilerin tam meyve ve 

toplam sebze puan ortalaması erkek öğrencilere göre anlamlı olarak yüksek iken, 

doymuĢ yağ puan ortalaması erkek öğrencilere göre anlamlı olarak düĢüktür 

(p<0.05). Öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması 35.79±10.62‟dir. Kız 

öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması 37.42±11.75, erkek öğrencilerin SYĠ-2015 

puan ortalaması ise 34.78±9.82‟dir. Kız ve erkek öğrencilerin SYĠ-2015 puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (Çizelge 13, p>0.05). 
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Çizelge 13. Öğrencilerin SYĠ-2015 BileĢenleri ve Toplam Puan Ortalamalarının 

Cinsiyete Göre Dağılımı 

SYĠ-2015 

bileĢenleri 

Maksimum 

puan 

Toplam (n=104) Kız (n=40) Erkek 

(n=64) 

t p
*
 

Ort±SS Alt-

Üst 

Ort±SS Ort±SS 

Toplam meyve 5 1.18±1.73 0-5 1.50±1.82 0.98±1.66 1.484 0.141 

Tam meyve 5 1.45±2.15 0-5 2.07±2.33 1.06±1.95 2.276 0.026 

Toplam sebze 5 1.48±1.60 0-5 2.00±1.77 1.16±1.41 2.516 0.014 

Koyu yeĢil 

yapraklı 

sebzeler ve 

baklagiller 

5 1.68±2.26 0-5 2.03±2.39 1.45±2.17 1.262 0.210 

Tam tahıllar 10 0.63±2.26 0-10 0.73±2.35 0.56±2.22 0.375 0.708 

Süt grubu 10 2.58±2.82 0-10 2.84±3.10 2.42±2.65 0.746 0.457 

Toplam 

proteinli 

besinler 

5 4.89±0.39 3-5 4.87±0.40 4.90±0.38 -0.394 0.695 

Deniz ürünleri 

ve bitki 

proteinleri 

5 1.78±2.36 0-5 1.75±2.41 1.80±2.35 -0.111 0.912 

Yağ asitleri 10 2.76±3.27 0-10 3.23±3.73 2.46±2.93 1.108 0.272 

Rafine tahıllar 10 0.75±2.48 0-10 0.46±1.91 0.93±2.78 -1.022 0.309 

Sodyum 10 3.52±3.93 0-10 3.67±4.06 3.43±3.88 0.294 0.770 

Ġlave Ģeker 10 9,98±0,13 9-10 9,97±0,15 9,98±0,12 -0.336 0.738 

DoymuĢ yağlar 10 3.06±3.46 0-10 2.25±2.80 3.57±3.74 -2.059 0.042 

Toplam SYĠ-

2015 puanı 

100 35.79±10.6

2 

15-71 37.42±11.7

5 

34.78±9.82 1.236 0.219 

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
*
Student‟s t testi. 

Çizelge 14‟te öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalamasına göre diyet kaliteleri 

yer almaktadır. Ġyi diyet kalitesine sahip öğrenci bulunmamaktadır. Öğrencilerin 

%93.3‟ü kötü diyet kalitesine sahiptir. Kız öğrencilerde kötü diyet kalitesine 

sahip olan öğrencilerin oranı %90.0 iken bu oran erkek öğrencilerde %95.3‟dır.  

Kötü diyet kalitesi oranı açısından kız ve erkek öğrenciler arasında fark yoktur 

(Çizelge 14, p>0.05). 

Çizelge 14. SYĠ-2015‟e Göre Öğrencilerin Diyet Kalitesi 

Diyet kalitesi Toplam Kız Erkek p
*
 

N % N % N % 

Ġyi (81-100) 0 0 0 0 0 0 0.293 

GeliĢtirilmesi gereken (51-80 

puan) 

7 6.7 4 10.0 3 4.7  

Kötü (≤ 50 puan) 97 93.3 36 90.0 61 95.3  

Toplam 104 100.0 40 100.0 64 100.0  

*Pearson Ki Kare Testi. 

Çizelge 15‟te öğrencilerin yaĢına göre SYĠ-2015 puan ortalamaları yer 

almaktadır.  15, 16 ve 17 yaĢındaki öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalamaları 
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sırasıyla 36,08±11,79, 35,52±10,38 ve 35,63±9,13‟tür. 15, 16 ve 17 yaĢındaki 

öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (Çizelge 15, p>0.05). 

Çizelge 15. Öğrencilerin YaĢına Göre SYĠ-2015 Puan Ortalamaları 

YaĢ N SYĠ-2015 Test 

değeri 

p
*
 

Ort±SS 

15 45 36.08±11.79 0.007 0.997 

16 32 35.52±10.38   

17 27 35.63±9.13   

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
*
Kruskal Wallis H testi. 

Çizelge 16‟da öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıfa göre SYĠ-2015 puan 

ortalamaları yer almaktadır. 10, 11 ve 12.sınıfta öğrenim gören öğrencilerin SYĠ-

2015 puan ortalamaları sırasıyla 36.64±11.64, 34.26±9.76 ve 36.14±9.29‟dur ve 

öğrenim görülen sınıflar arasında SYĠ-2015 puan ortalamaları açısından fark 

yoktur (Çizelge 16, p>0.05). 

Çizelge 16. Öğrencilerin Öğrenim Gördüğü Sınıflara Göre SYĠ-2015 Puan 

Ortalamaları 

Sınıf n SYĠ-2015 Test 

değeri 

p
*
 

Ort±SS 

10 52 36.64±11.64 0.649 0.723 

11 33 34.26±9.76   

12 19 36.14±9.29   

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
*
Kruskal Wallis H testi. 

Çizelge 17‟de öğrencilerin sigara içme durumlarına göre SYĠ-2015 puan 

ortalamaları yer almaktadır. Sigara içen ve içmeyen öğrencilerin SYĠ-2015 puan 

ortalamaları sırasıyla 36.43±8.01 ve 35.71±10.95‟tir. Sigara içen ve içmeyen 

öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalamaları arasında fark yoktur (Çizelge 17, 

p>0.05). 

Çizelge 17. Öğrencilerin Sigara Ġçme Durumlarına Göre SYĠ-2015 Puan 

Ortalamaları 

Sigara içme durumu n SYĠ-2015 Test 

değeri 

p
*
 

Ort±SS 

Evet 12 36.43±8.01 0.220 0.826 

Hayır 92 35.71±10.95   

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
*
Mann Whitney U Testi. 
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Çizelge 18‟de öğrencilerin bazı beslenme alıĢkanlıklarına göre SYĠ-2015 

puan ortalamaları yer almaktadır. Yeterli ve dengeli beslendiğini düĢünen, normal 

hızda yemek yediğini belirten, evde veya okulda yemek yiyen, evde veya okul 

dıĢında ayda 1-2 ve daha az kez yemek yiyen, ev veya okul dıĢında lokanta olarak 

ev yemekleri yapan yerleri tercih eden, ailesiyle yemek yiyen, ailesi ile evde 

günde iki kez yemek yiyen öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması sırasıyla 

35.85±10.29, 38.09±10.90, 36.36±10.65, 38.27±13.18, 39.36±8.33, 36.10±10.27 

ve 36.61±11.08‟dir. Yeterli ve dengeli beslendiğini düĢünme, yemek yeme Ģekli, 

yemek yeme yeri tercihi, ev veya okul dıĢında yemek yeme sıklığı, lokanta türü, 

yemek yenen kiĢi, aile ile evde yemek yeme sıklığı değiĢkenlerinin kategorileri 

arasında SYĠ-2015 puan ortalaması açısından fark yoktur (Çizelge 18, p>0.05). 

Çizelge 18. Öğrencilerin Bazı Beslenme AlıĢkanlıklarına Göre SYĠ-2015 Puan 

Ortalamaları 

Bazı beslenme alıĢkanlıkları n SYĠ-2015 Test 

değeri 

P 

Ort±SS 

Yeterli ve dengeli beslendiğini 

düĢünme 

    

Evet 34 35.85±10.29 0.461 0.794
1
 

Bazen 51 36.23±11.13   

Hayır 19 34.53±10.27   

Yemek yeme Ģekli     

Hızlı 40 33.12±9.64 4.168 0.124
1
 

Normal 52 38.09±10.90   

YavaĢ 12 34.73±11.14   

Yemek yeme yeri tercihi     

Evde veya okulda 76 36.36±10.65 -0.694 0.488
2
 

Ev veya okul dıĢında 27 34.60±10.65   

Ev veya okul dıĢında yemek yeme 

sıklığı 

    

Her gün 11 32.57±10.00 4.661 0.198
1
 

Haftada 1-2 kez 47 36.95±9.56   

Haftada 3-4 kez 21 31.94±8.96   

Ayda 1-2 ve daha az 25 38.27±13.18   

Lokanta türü     

Fast-food 66 36.74±11.02 5.455 0.244
1
 

Ev yemekleri 5 39.36±8.33   

Kebapçı 18 35.24±10.18   

Pastane 5 25.94±10.84   

Okul kantini 10 33.69±7.94   

Yemek yenen kiĢi     

Tek 30 33.92±9.24 1.157 0.561
1
 

Aile 55 36.10±10.27   

  



44 

Çizelge 18. (devamı )Öğrencilerin Bazı Beslenme AlıĢkanlıklarına Göre SYĠ-

2015 Puan Ortalamaları 

Bazı beslenme alıĢkanlıkları n SYĠ-2015 Test 

değeri 

P 

Ort±SS 

Diğer 19 37.86±13.45   

Aile ile evde yemek yeme sıklığı     

Günde 2 kez 40 36.61±11.08 3.572 0.467
3
 

Günde 1 kez 37 37.03±10.71   

Iki günde 1 7 29.80±10.62   

Haftada 1 kez 12 34.09±9.25   

Diğer 8 33.77±9.92   

1
Kruskal Wallis H testi,

 2
Mann Whitney U testi, 

3
ANOVA testi. 

Çizelge 19‟da  öğrencilerin günlük öğün tüketimlerine göre  SYĠ-2015 puan 

ortalamaları yer almaktadır. Günde 3 ana öğün tüketen, ana öğün atlamayan, 

kahvaltı eden, öğle yemeği yiyen, akĢam yemeği yiyen, ara öğün atlamayan, 

kuĢluk ara öğünü, ikindi ara öğünü ve gece ara öğünü yapan ve öğün atlama 

sebebi olarak iĢtahsızlığı belirten öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması sırasıyla 

37.44±10.82, 36.60±10.12, 36.99±10.09, 36.21±10.74, 35.39±10.19, 

35.68±10.68, 35.90±10.66, 36.09±10.67, 35.94±11.01 ve 33.59±9.65‟tir. Günlük 

öğün sayısı, ana öğün atlama, kahvaltı, öğle yemeği, akĢam yemeği, ara öğün 

atlama, kuĢluk ara öğünü, ikindi ara öğünü, gece ara öğünü ve öğün atlama sebebi 

değiĢkenlerinin karegorileri arasında SYĠ-2015 puan ortalaması açısından anlamlı 

fark yoktur (Çizelge 19, p<0.05). 

Çizelge 19. Öğrencilerin Günlük Öğün Tüketimlerine Göre  SYĠ-2015 Puan 

Ortalamaları 

Günlük öğün tüketimleri n SYĠ-2015 Test 

değeri 

P 

Ort±SS 

Günlük öğün sayısı     

≤2 öğün 26 33.68±10.54 0.930 0.818
1
 

3 öğün 31 37.44±10.82   

4 öğün 19 35.51±8.00   

≥5 öğün 28 36.12±12.14   

Ana öğün atlama     

Evet 22 34.86±9.68 0.183 0.913
1
 

Hayır 32 36.60±10.12   

Bazen 50 35.69±11.47   

Kahvaltı     

Evet 64 36.99±10.09 1.457 0.148
2
 

Hayır 40 33.88±11.29   

Öğle yemeği     
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Çizelge 19. (devamı) Öğrencilerin Günlük Öğün Tüketimlerine Göre  SYĠ-2015 

Puan Ortalamaları 

Günlük öğün tüketimleri n SYĠ-2015 Test 

değeri 

P 

Ort±SS 

Evet 69 36.21±10.74 0.559 0.578
2
 

Hayır 35 34.97±10.50   

AkĢam yemeği     

Evet 93 35.39±10.19 -0.967 0.333
3
 

Hayır 11 39.17±13.87   

Ara öğün atlama     

Evet 30 35.96±12.38 0.006 0.994
4
 

Hayır 36 35.68±10.68   

Bazen 38 35.77±9.28   

KuĢluk ara öğünü     

Evet 67 35.90±10.66 0.138 0.891
2
 

Hayır 37 35.60±10.69   

Ġkindi ara öğünü     

Evet 71 36.09±10.67 0.422 0.674
2
 

Hayır 33 35.15±10.66   

Gece ara öğünü     

Evet 79 35.94±11.01 -0.099 0.921
3
 

Hayır 25 35.33±9.51   

Öğün atlama sebebi     

ĠĢtahsızlık 21 33.59±9.65 2.529 0.470
1
 

Zaman bulamama 19 33.69±9.53   

AlıĢkanlığım yok 25 35.30±10.84   

Diğer 19 39.16±10.98   

1
Kruskal Wallis H testi, 

2
Student‟s t testi,  

3
Mann Whitney U testi, 

4
ANOVA testi. 

Çizelge 20‟de öğrencilerin sıvı tüketimlerine göre SYĠ-2015 puan 

ortalamaları yer almaktadır. Günde 2 litre ve daha fazla su içen, su haricinde sıvı 

tüketen, en fazla gazlı içecekler, soda, maden suyu ve diğer içecekleri tüketen, 

günde 0-2 bardak  su haricinde sıvı tüketen öğrencilerin SYĠ-2015 puan 

ortalaması sırasıyla 33.54±10.29, 36.17±10.85, 36.93±10.49 ve 35.51±11.81‟dir. 

Günlük tüketilen su miktarı, su haricinde sıvı tüketimi, en fazla tüketilen sıvı 

çeĢidi ve su haricinde tüketilen sıvı miktarı  değiĢkenlerinin kategorileri arasında 

SYĠ-2015 puan ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(Çizelge 20, p>0.05). 
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Çizelge 20. Öğrencilerin Sıvı Tüketimlerine Göre SYĠ-2015 Puan Ortalamaları 

Sıvı tüketimi n SYĠ-2015 Test 

değeri 

P 

Ort±SS 

Günlük tüketilen su miktarı     

< 1 L 30 37.09±8.50 1.872 0.599
1
 

1 L-1.5 L 30 36.94±10.81   

1.5 L ≤ 2 L 14 35.38±14.75   

≥2 L 30 33.54±10.29   

Su haricinde sıvı tüketimi     

Evet 96 36.17±10.85 -1.415 0.157
2
 

Hayır 8 31.32±6.26   

En fazla tüketilen sıvı çeĢidi     

Çay ve türleri 27 37.99±11.43 6.466 0.167
1
 

Kahve ve türleri 22 33.59±11.22   

Gazsız içecekler 5 28.74±9.76   

Gazlı içecekler, soda, maden suyu ve 

diğer 

37 36.93±10.49   

Süt ve türevleri 5 39.46±7.19   

Su haricinde tüketilen sıvı miktarı     

0-2 su bardağı 37 35.51±11.81 3.687 0.297
1
 

2-4 su bardağı 30 39.13±10.03   

4-6 su bardağı 17 33.99±10.11   

≥6-8 su bardağı 12 34.25±10.07   

1
Kruskal Wallis H testi, 

2
Mann Whitney U testi. 

Çizelge 21‟de öğrencilerin fiziksel aktiviteye iliĢkin özelliklerine göre SYĠ-

2015 puan ortalamaları yer almaktadır. Düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını 

belirten öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması 35.74±9.48‟dir. Fiziksel aktivite 

türü olarak yürüyüĢ yaptığını, voleybol, futbol ve basketbol oynadığını, 

yüzdüğünü  ve diğer spor türlerini  yaptığını ifade eden öğrencilerin SYĠ-2015 

puan ortalamaları sırasıyla 39.49±10.66, 36.65±11.05, 34.00±9.08, 38.11±8.87, 

31.15±10.75 ve 35.87±12.06‟dır.  “Ne sıklıkta fiziksel aktivite yapıyorsunuz” 

sorusuna haftada 4 saat ve daha fazla yanıtını veren öğrencilerin SYĠ-2015 puan 

ortalamasi 36.60±9.40‟tır. YürüyüĢ yaptığını belirten öğrencilerin yürüyüĢ 

yapmayanlara göre SYĠ-2015 puan ortalaması istatistiksel olarak anlamlı dzüeyde 

yüksektir (p<0.05). Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu, voleybol, futbol, 

basketbol, yüzme, diğer spor türleri ve fiziksel aktivite süresi değiĢkenlerinin 

kategorileri arasında SYĠ-2015 puan ortalaması açısından fark yoktur (Çizelge 21, 

p>0.05). 
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Çizelge 21. Öğrencilerin Fiziksel Aktiviteye ĠliĢkin Özelliklerine Göre SYĠ-

2015 Puan Ortalamaları 

Fiziksel aktiviteye iliĢkin özellikler n SYĠ-2015 Test 

değeri 

P 

Ort±SS 

Düzenli fiziksel aktivite yapma     

Evet 47 35.74±9.48 0.261 0.878
1
 

Bazen 39 36.42±12.64   

Hayır 18 34.56±9.03   

YürüyüĢ     

Hayır 76 34.43±10.35 -2.232 0.026
2
 

Evet 28 39.49±10.66   

Voleybol     

Hayır 88 35.64±10.60 -0.113 0.910
2
 

Evet 16 36.65±11.05   

Futbol     

Hayır 75 36.49±11.14 -0.772 0.440
2
 

Evet 29 34.00±9.08   

Basketbol     

Hayır 95 35.57±10.79 -0.989 0.323
2
 

Evet 9 38.11±8.87   

Yüzme     

Hayır 96 36.18±10.58 -1.067 0.286
2
 

Evet 8 31.15±10.75   

Diğer spor türleri     

Hayır 84 35.78±10.33 -0.351 0.726
2
 

Evet 20 35.87±12.06   

Fiziksel aktivite süresi     

Haftada 1 saatten az 11 30.51±10.56 6.812 0.146
1
 

Haftada 2  saat 13 35.13±10.57   

Haftada 3 saat 23 39.95±11.47   

≥Haftada 4 saat 25 36.60±9.40   

Diğer 16 33.86±11.83   

1
Kruskal Wallis H testi, 

2
Mann Whitney U testi. 

Çizelge 22‟de öğrencilerin antropometrik ölçümlerinin SYĠ-2015 ile iliĢkisi 

yer almaktadır. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve kalça çevresi ile SYĠ-2015 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki yoktur. Bel çevresi ile SYĠ-2015 

arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü zayıf iliĢki saptanmıĢtır 

(Çizelge 22, p<0.05). 
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Çizelge 22. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümlerinin SYĠ-2015 Ġle ĠliĢkisi 

Antropometrik ölçümler R p
*
 

Vücut ağırlığı (kg) -0.162 0.101 

Boy uzunluğu (cm) -0.018 0.857 

Bel çevresi (cm) -0.233 0.018 

Kalça çevresi (cm) -0.183 0.063 

*Pearson Korelasyon Analizi. 

Çizelge 23‟te BKĠ değerlerine göre SYĠ-2015 puan ortalamaları yer 

almaktadır. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) değerlerine göre fazla kilolu ve obez 

olarak sınıflandırılan öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması ise sırasıyla 

32.73±9.46 ve 30.35±8.07‟dir. Beden Kütle Ġndeksi (BKĠ) kategorileri arasında 

SYĠ-2015 puan ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(Çizelge 23, p>0.05). 

Çizelge 23. BKĠ Persentiline Göre SYĠ-2015 Puan Ortalamaları 

BKĠ Sayı 

(n) 

SYĠ-2015 Test 

değeri 

p
*
 

Ort±SS 

Zayıf (<5) 19 38.23±7.88 6.000 0.112 

Normal (5-<85)) 59 36.64±11.72   

Fazla Kilolu (≥85-<95) 19 32.73±9.46   

Obez (≥95) 7 30.35±8.07   

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma. 
*
Kruskal Wallis H testi. 

Çizelge 24‟te öğrencilerin enerji, makro ve mikro besin ögeleri alım 

miktarları ile SYĠ-2015 arasındaki iliĢki yer almaktadır. Öğrencilerin diyetle 

aldıkları enerji, karbonhidrat, protein, yağ, kolesterol, ÇDYA, A vitamini, E 

vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, demir, çinko, kalsiyum ve fosfor miktarları ile 

SYĠ-2015 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Öğrencilerin lif, C vitamini, B1 vitamini, folat, potasyum ve magnezyum 

düzeyleri ile SYĠ-2015 arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü, zayıf, 

sodyum düzeyleri ile SYĠ-2015 arasında ise istatistiksel olarak anlamlı, negatif 

yönlü, zayıf iliĢki  saptanmıĢtır (Çizelge 24, p<0.05). 
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Çizelge 24. Öğrencilerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Öğeleri Alım Miktarları 

ile SYĠ-2015  ĠliĢkisi 

Enerji, makro ve mikro besin öğeleri R p
*
 

Enerji (kkal) -0.065 0.513 

Karbonhidrat (g) -0.113 0.255 

Protein (g) -0.048 0.627 

Yağ (g) 0.003 0.973 

Lif (g) 0.319 0.001 

Kolesterol (g) -0.008 0.935 

ÇDYA (g) 0.168 0.088 

A vitamini (mcg) 0.005 0.962 

E vitamini (mg) 0.139 0.161 

C vitamini (mg) 0.218 0.026 

B1 vitamini (mg) 0.260 0.008 

B2 vitamini (mg) 0.016 0.869 

B6 vitamini (mg) 0.098 0.321 

Folat (mcg) 0.214 0.030 

Demir (mg) 0.081 0.412 

Çinko (mg) -0.044 0.655 

Sodyum (mg) -0.308 0.001 

Potasyum (mg) 0.235 0.016 

Kalsiyum (mg) -0.013 0.893 

Magnezyum (mg) 0.207 0.035 

Fosfor (mg) 0.027 0.788 

ÇDYA: Çoklu DoymamıĢ Yağ Asitleri. 
*
Pearson Korelasyon analizi. 

Çizelge 25‟te öğrencilerin diyet kalitelerine göre seçilmiĢ besinlerin tüketim 

sıklıkları yer almaktadır. Diyet kalitesi kötü olan öğrencilerin içerisinde süt, 

yumurta, kırmızı et, sebze ve taze meyveyi hergün tükettiğini belirten 

öğrencilerin oranı sırasıyla  %19.6, %24.7, %11.3, %27.8 ve  %44.3‟tür. Diyet 

kalitesi kötü olan öğrencilerin içerisinde fastfood gıdaları ve abur cuburu hergün 

tüketen öğrencilerin oranı ise %10.3 ve %30.9‟dur.  Diyet kalitesi kötü olan ve 

geliĢtirilmesi gereken öğrenciler arasında seçilmiĢ besinlerin tüketim sıklıkları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (Çizelge 25, p>0.05). 
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Çizelge 25. Öğrencilerin Diyet Kalitelerine Göre SeçilmiĢ Besinlerin Tüketim 

Sıklıkları 

Besin ve 

Tüketim sıklığı 

SYĠ-2015‟e Göre Diyet Kalitesi p
*
 

 Kötü GeliĢtirilmesi gereken 

N % N % 

Süt      

Hergün 19 19.6 1 14.3 0.701 

Haftada 5-6 23 23.7 1 14.3  

Haftada 3-4 28 28.9 3 42.9  

Ayda 2 kez 12 12.4 1 14.3  

Ayda 1 kez 4 4.1 1 14.3  

Hiç 11 11.3 0 0.0  

Yumurta      

Hergün 24 24.7 1 14.3 0.747 

Haftada 5-6 22 22.7 1 14.3  

Haftada 3-4 25 25.8 3 42.9  

Ayda 2 kez 7 7.2 0 0.0  

Ayda 1 kez 4 4.1 0 0.0  

Hiç 15 15.5 2 28.6  

Kırmızı et      

Hergün 11 11.3 1 14.3 0.845 

Haftada 5-6 21 21.6 1 14.3  

Haftada 3-4 39 40.2 3 42.9  

Ayda 2 kez 17 17.5 1 14.3  

Ayda 1 kez 5 5.2 0 0.0  

Hiç 4 4.1 1 14.3  

Sebze      

Hergün 27 27.8 0 0.0 0.556 

Haftada 5-6 22 22.7 3 42.9  

Haftada 3-4 25 25.8 2 28.6  

Ayda 2 kez 9 9.3 1 14.3  

Ayda 1 kez 6 6.2 0 0.0  

Hiç 8 8.2 1 14.3  

Taze meyve      

Hergün 43 44.3 2 28.6 0.666 

Haftada 5-6 23 23.7 1 14.3  

Haftada 3-4 18 18.6 2 28.6  

Ayda 2 kez 6 6.2 1 14.3  

Ayda 1 kez 3 3.1 0 0.0  

Hiç 4 4.1 1 14.3  

Fastfood      

Hergün 10 10.3 1 14.3 0.304 

Haftada 5-6 19 19.6 0 0.0  

Haftada 3-4 22 22.7 4 57.1  

Ayda 2 kez 26 26.8 2 28.6  

Ayda 1 kez 16 16.5 0 0.0  

Hiç 4 4.1 0 0.0  

Abur cubur      

Hergün 30 30.9 2 28.6 0.952 
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Çizelge 25. (devamı) Öğrencilerin Diyet Kalitelerine Göre SeçilmiĢ Besinlerin 

Tüketim Sıklıkları 

Besin ve 

Tüketim sıklığı 

SYĠ-2015‟e Göre Diyet Kalitesi p
*
 

Kötü GeliĢtirilmesi gereken 

N % n % 

Haftada 5-6 24 24.7 2 28.6  

Haftada 3-4 27 27.8 2 28.6  

Ayda 2 kez 7 7.2 1 14.3  

Ayda 1 kez 7 7.2 0 0.0  

Hiç 2 2.1 0 0.0  

*Pearson ki kare testi 
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V. TARTIġMA 

Günümüzde Ġstanbul'da yaĢayan lise öğrencilerinin beslenme alıĢkanlıkları, 

genç nüfusun sağlığı açısından kritik bir öneme sahiptir. Bu çalıĢmada, SYĠ-2015 

yöntemi kullanılarak lise öğrencilerinin beslenme kalitesini değerlendirmeyi 

amaçlıyoruz. Bu değerlendirme, gençlerin sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarını 

anlamak ve toplum sağlığını geliĢtirmek adına önemli bir adım olarak öne 

çıkmaktadır. Bu çalıĢmaya 40‟ı kız, 64‟ü erkek olmak üzere 104 öğrenci 

katılmıĢtır. Öğrencilerin %43.3‟ü 15 (K:%45, E:%42.2), %30,8‟i (K:%35, 

E:%28.1) 16 ve %26‟sı (K:%20, E:%29.7) 17 yaĢındadır. Öğrencilerin sınıf 

dağılımlarına bakacak olursak %50‟si 10.sınıf, %31.7‟si 11. sınıf, %18.3‟ü ise 12. 

sınıfta eğitim görmektedir. 

Lise öğrencileri, sıkıĢık ders programları ve sosyal aktivitelerle geçen 

günlerinde, zamanlarını verimli kullanabilmek adına dıĢarıda hızlı ve pratik 

yemek seçeneklerini tercih edebilirler (Demirezen ve CoĢansu, 2005). %75‟i 15-

17 yaĢ grubundan oluĢan bir çalıĢmada her gün ev dıĢında yemek yeme oranı 

%5,2 olarak bulunmuĢtur (Veske, 2021). Bu çalıĢmada ise hergün ev veya okul 

dıĢında yemek yiyen öğrencilerin oranı %10.6‟dır. Kız öğrenciler içerisinde 

hergün ev veya okul dıĢında yemek yiyenlerin oranı %2.5 iken bu oran erkeklerde 

%15.6‟dır ve hergün ev veya okul dıĢında yemek yiyen erkek öğrencilerin oranı 

kız öğrencilerin oranınadan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.05). 

13-18 yaĢ aralığında lise öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada aile ile 

yemek yeme oranı %36 olduğu ifade edilmiĢtir. Kız öğrenciler içerisinde aileyle 

yemek yeme oranı %37.66 iken, erkeklerde %33.33‟tür (Sönmez, 2022). Bu 

çalıĢmada ise öğrencilerin %52.9‟u ailesiyle yemek yediğini ifade etmiĢtir. Kız 

öğrenciler içerisinde ailesiyle yemek yiyenlerin oranı %65.0, erkek öğrenciler 

içerisinde ailesiyle yemek yiyenlerin oranı ise %45.3‟tür. 

Ergenlik döneminde fast food tüketimi, dünya genelinde yaygın bir 

sorundur (Fernandes vd., 2022). Türkiye'de yapılan çalıĢmalar da bu durumu 
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desteklemektedir. Yapılan bir çalıĢmada, ergen bireylerin %39.3'ünün fast food 

tükettiği, %50.7'sinin ise bazen tükettiği bulunmuĢtur (CoĢkun ve Karagöz 2022). 

Diğer bir çalıĢmada ise öğrencilerin %64.44'ünün ev dıĢında yemek yediği ve bu 

yemeklerde fast food restoranlarını tercih etme eğiliminde olduğu saptanmıĢtır 

(Öğretir, 2021). Yapılan diğer bir çalıĢmada ise öğrencilerin %81.4‟ü fast food 

gıdalar ile beslendiğini, yeme istekleri olduğundan, okulda olmaları ve okul 

çıkıĢında olduğunu belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin beslenme alıĢkanlıkları günümüz 

teknolojisiyle birlikte değiĢmiĢtir. Tükettikleri besin ve besin öğelerinin içeriği 

hakkında bilgileri yetersizdir. Bu tip yiyecek seçiminin gün geçtikçe arttığı 

düĢünülmektedir (Tanrıverdi vd., 2011). Okul kantinlerinde ve okul dıĢında fast 

food tercihleri, gençlerin beslenme alıĢkanlıklarını önemli ölçüde 

etkileyebilmektedir. Lise öğrencilerinin sınıf kademesine göre fast food tüketim 

sıklığının arttığı yapılan bir çalıĢma tarafından belirlenmiĢtir (Erten, 2021). Ev 

kaynaklarından uzakta tüketilen öğünlerde daha fazla kalori,  doymuĢ yağ ve 

sodyum alındığı görülmüĢtür. Bunun yanı sıra meyve ve sebze tüketiminin, A 

vitamini, karoten, C vitamini , kalsiyum ve magnezyum alımı da evden uzakta 

hazırlanan yiyeceklerle olumsuz yönde iliĢkilendirilmiĢtir (Patteta, 2019). 

Yukardaki çalıĢmaların benzer sonuçları yapılan bu çalıĢmamızda, 15-17 yaĢ 

arası lise öğrencilerine “Genellikle hangi lokanta türünü tercih edersiniz?” sorusu 

sorulmuĢ ve öğrencilerin %63.5'i fast-food yanıtını vermiĢtir. Bu sonuç, 

Türkiye'de ergen bireylerin fast food tüketiminin yaygın olduğunu 

desteklemektedir. Ergenlik döneminde fast food tüketiminin yaygın olmasının 

nedenleri arasında bağımsızlık arayıĢı, kendi kararlarını alma isteği ve yeni tatlar 

keĢfetme merakı da yer almaktadır. Bu faktörler, ergen bireylerin fast food 

yiyeceklerini daha çok tercih etmelerine neden olabilmektedir (Sönmez, 2022). 

13-18 yaĢ aralığında lise öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada ana öğün 

atlama oranı %40,8‟dır. Sıklıkla atlanan öğünün ise %72,2 oranla kahvaltı olduğu 

belirlenmiĢtir. Ana öğün atlayan kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %46.1, 

%32.3‟dir. Öğün atlama nedenleri sorgulanmıĢ öğrencilerin en çok verdikleri 

yanıtlar “iĢtahsızlık” (%36,50), “zaman yetersizliği” (%24,40) ve “acıkmama” 

(%16,80) olmuĢtur (Sönmez, 2022). 14-18 yaĢ arası tüm lise öğrencilerini 

kapsayan baĢka bir çalıĢmada öğün atlayan öğrencilerin oranı %51.3‟tür. 

Genellikle atlanan ana öğün ise %49.6 oranıyla kahvaltı öğünüdür. Ana öğün 
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atlayan kız ve erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %59.4, %41.2‟dir. Öğün atlama 

nedenleri sorgulanan öğrencilerin en çok verdikleri yanıtlar ise %43.9 oranla 

“iĢtahsızlık”, %33.9 oranla “zaman yetersizliği”, %14.3 ile “alıĢkanlık olmaması” 

Ģeklinde cevaplar alınmıĢtır (Uçar, 2020). 14-18 yaĢ arası lise öğrencileri arasında 

yapılan bir çalıĢmada, kahvaltı öğününü tüketiminin (bazen kahvaltı yapan, 

nadiren kahvaltı yapan veya hiç kahvaltı yapmayan) toplam oranı %29,3 olduğu 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin kahvaltı öğününü atlama nedenleri arasında iĢtahsızlık 

(%40,1), zaman yetersizliği (37,4), okulda atıĢtırma (%8,8) bildirilmiĢtir (Elbir, 

2016). 14-18 yaĢ aralığında yapılan baĢka bir çalıĢmada Öğrencilerin %77‟sinin 

öğün atladığı, öğün atlayanların %62.4‟ ünün ise en fazla sabah kahvaltısını 

atladığı ve %44.4‟‟ünün “iĢtahsızlık” yüzünden öğün atladığı ifade edilmiĢtir 

(Dilsiz ve AktaĢ, 2023). Bu çalıĢmada ise “Ana öğün atlıyor musunuz” sorusuna 

öğrencilerin %21.2‟si “evet” cevabını vermiĢtir. En çok atlanan öğün ise diğer 

çalıĢmalarda olduğu gibi kahvaltı (%38.5) öğünüdür. Ana öğün atlayan kız ve 

erkek öğrencilerin oranı sırasıyla %20.0, %21.9‟dur. Öğün atlama nedenleri 

sorgulanan öğrencilerin en çok verdikleri yanıtlar “iĢtahsızlık” (%25.), “zaman 

yetersizliği” (%22.6) ve “alıĢkanlık olmaması” (%29.8) olmuĢtur. Yapılan 

kıyaslamalar sonucunda, genç lise öğrencileri arasında öğün atlama eğiliminin 

yüksek olduğu ve özellikle kahvaltı öğünü atlamada belirgin bir farklılık olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Cinsiyet bazında yapılan karĢılaĢtırmalarda benzer eğilimlere 

rastlanmıĢtır. "ĠĢtahsızlık", "Zaman yetersizliği" ve "AlıĢkanlık olmaması" gibi 

nedenlerin diğer çalıĢmalarda da benzer Ģekilde öne çıkması, gençlerin öğün 

atlama alıĢkanlıklarını etkileyen temel faktörlerin ortak olduğunu göstermektedir. 

Bu tutarlılık, gençler arasında benzer beslenme alıĢkanlıklarının ve öğün atlama 

nedenlerinin varlığını göstermektedir. 

Öğrencilerin %71,3 „ü ara öğün alıĢkanlıklarının olduğunu belirtti. Erkek 

öğrencilerde bu oran %70,1 iken kız öğrencilerde %73,6 idi. (Özkezer, 2020). 

KuĢluk, ikinci ve gece ara öğünü tüketen öğrencilerin oranı sırasıyla %64.4, 

%68.3 ve %76.0‟dır. Kız öğrenciler içerisinde kuĢluk, ikinci ve gece ara öğünü 

tüketenlerin oranı sırasıyla %60.0, %62.5 ve %72.5, erkek öğrenciler içerisinde 

kuĢluk, ikinci ve gece ara öğünü tüketenlerin oranı ise %67.2, %71.9 ve 

%78.1‟dir. Bu istatistiklere dayanarak, öğrencilerin genelinde ara öğün 
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alıĢkanlıklarının yaygın olduğu görülüyor. Cinsiyet bazında incelendiğinde, kız 

öğrencilerin ara öğün alıĢkanlıklarını biraz daha fazla benimsediği gözlemleniyor.  

Adolesan dönemde kazanılan düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlıklarının, 

yaĢamın diğer evrelerine olumlu etkisi büyük önem taĢır (Corr vd., 2019). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), 11-17 yaĢ arasındaki ergenler için haftada en az 60 dakika 

orta düzeyde veya 30 dakika yüksek düzeyde fiziksel aktivite yapılmasını 

önermektedir (DSÖ, 2022). Ancak küresel olarak, çocuk ve gençlerin sadece 

%30'unun günlük 60 dakika orta ila yüksek yoğunluktaki fiziksel aktivite 

önerilerini karĢıladığı bilinmektedir (Neil-Sztramko VD., 2021). Bursa‟da 

bulunan bir fen lisesinde yapılan çalıĢmada, kız öğrencilerin %27.45‟inin, 

erkeklerde ise bu oran %43.75 olarak belirlenmiĢtir. Kız öğrencilerin fiziksel 

aktivite düzeylerinin erkeklere göre anlamlı derecede düĢük olduğu görülmüĢtür 

(Konar vd., 2023). 12-19 yaĢ grubu adolesanların fiziksel aktivite önerilerini 

karĢılayan tüm ergenlerin oranı %37,6 olup, önerileri karĢılayan erkekler 

adolesanların (%44) kız adolesanlara (%30.9) göre önemli ölçüde daha fazla 

olduğu görülmüĢtür (Summer, vd., 2022). Bu araĢtırmada da benzer bir sonuç 

sonuç bulunmuĢtur. Öğrencilerin %45.2‟si düzenli olarak fiziksel aktivite 

yaptığını belirtmektedir. Bu oran kız öğrencilerde %25.0, erkek öğrencilerde 

%57.8‟dir ve düzenli olarak fiziksel aktivite yapan erkek öğrencilerin oranı kız 

öğrencilerin oranından anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Yapılan diğer 

çalıĢmalarda da olduğu gibi, ülkemizde kız öğrencilerin fiziksel aktivite 

düzeyinin erkek öğrencilere göre daha düĢük olduğu gözlemlenmiĢtir.  

Bel çevresi ölçümü, abdominal yağlanma ve organların yağlanmasını 

yansıtan önemli bir gösterge olarak kabul edilir. Bu ölçümden elde edilen yüksek 

değerler, sağlık risklerinin artmasına iĢaret edebilir. Bu tür araĢtırmalar, 

gençlerdeki vücut bileĢimi üzerindeki cinsiyet farklılıklarını anlamak ve sağlıkla 

ilgili riskleri belirlemek adına önemli katkılar sunmaktadır. (TaĢlı ve Sağır, 

2021). 15-18 yaĢ arası lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araĢtırmada erkeklerin 

bel çevresinin ortalaması 75,30±8,50 cm iken, kızlarınki 68,26±7,93 cm olarak 

belirlenmiĢ ve cinsiyet arasındaki bu farkın anlamlı olduğu gözlemlenmiĢtir 

(Özenoğlu vd., 2022). Bu çalıĢmada ise, aynı yaĢ grubundaki lise öğrencileri 

üzerinde yapılan bir baĢka araĢtırmada erkeklerin bel çevresi ortalamasının 

88,11±11,82 cm, kızlarınki ise 81,63±9,77 cm olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 
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sonuçlar da ilk çalıĢma ile uyumlu bir Ģekilde erkeklerin bel çevresinin kızlardan 

anlamlı olarak daha fazla olduğunu göstermektedir (p<0.05). 

Adolesan dönemde obezitenin gençlerin sağlığını olumsuz etkileyen bir 

endiĢe kaynağı olduğu kabul edilmektedir. Bu dönem, bireylerin sağlıklı 

beslenme alıĢkanlıkları edinmeleri ve obeziteye karĢı korunmaları için kritik bir 

zamandır. Yapılan çeĢitli çalıĢmalar, gençlerin beslenme bilincinin artırılmasının 

ve dengeli beslenmeye odaklanmalarının, ileriki yaĢlarda obezite ve kronik 

hastalıklardan korunmada önemli bir rol oynadığını vurgulamaktadır. 15-18 yaĢ 

arası adolesanlarda yapılan bir çalıĢmada, kız öğrencilerin fazla kiloluluk ve 

obezite oranları sırasıyla %19.2 ve %3.9, erkek öğrencilerin ise %33.3 ve %6.7 

olarak bulunmuĢtur (Açar ve Sökülmez Kaya, 2022). 14-18 yaĢ aralığındaki lise 

öğrencilerinin fazla kiloluluk oranı kızlarda %3,8 iken erkeklerde %12, obez 

oranı ise kız öğrencilerin %1,3 iken, erkeklerde ise %4‟ü obez kategorisinde 

olduğu görülmüĢtür (Dourchan Oglou, 2019). Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre 

öğrencilerin BKI değerlerine göre fazla kilolu ve obezite oranı kız öğrenciler için 

sırayla %20.0, %2,5, erkek öğrenciler için sırasıyla %17.2, %9.4‟tür. Literatürde 

yapılan diğer çalıĢmalarla genel olarak uyumlu bulgulara ulaĢılmıĢtır.  

Adolesanlarda normal büyüme ve geliĢmeyi destekleyecek yeterli miktarda 

besin sağlanmalıdır (AAP., 2022). Lise öğrencileri üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

bireylerin günlük ortalama enerji ve makro besin ögeleri alımları incelenmiĢtir. 

Kız öğrencilerde enerji alımları 1700,8 ± 622,5 kcal iken, erkek öğrencilerde bu 

değer 2099,6 ± 885,2 kcal olarak saptanmıĢtır. Karbonhidrat alımları açısından, 

kız öğrencilerde 179,6 ± 74,1 g, erkek öğrencilerde ise 219,4 ± 115,3 g tespit 

edilmiĢtir. Protein alımları incelendiğinde, kız öğrencilerde günlük ortalama 62,3 

± 25,7 g, erkek öğrencilerde ise 85,5 ± 39,2 g olarak bulunmuĢtur. Yağ alımları 

açısından, kız öğrencilerde günlük ortalama 79,5 ± 37,2 g iken, erkek 

öğrencilerde bu değer 93,5 ± 47,3 g'dir (Elbir, 2016). TBSA 2017 verilerine göre 

ise, 15-18 yaĢ arası Aynı yaĢ grubundaki kız öğrencilerin enerji alımı 

1713.9±587.74 kkal, karbonhidrat alımı 217.9±80.63 gr, protein alımı 57.9±22.12 

gr, yağ alımı ise 66.3±30.08 gr olarak belirlenmiĢtir. Aynı yaĢ grubu erkek 

öğrencilerin günlük enerji alımı 2359.0±810.45 kkal, karbonhidrat alımı 

309.5±109.36 gr, protein alımı 81.9±32.71 gr, yağ alımı ise 85.3±40.86 gr‟dır. 

(TBSA, 2017).  Bu çalıĢma da ise kız öğrencilerin diyetle günlük ortalama enerji 
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alımları 1377.27±514.27 kcal, karbonhidrat alımları 154.04±73.01 gr, protein 

alımları 54.99±25.67 gr ve yağ alımları 58.59±25.36 gr olarak belirlenmiĢtir. 

Erkek öğrenciler ise diyetle günlük ortalama enerji alımları 2279.01±839.36 kcal, 

karbonhidrat alımları 252.52±109.75 gr, protein alımları 91.67±43.85 gr ve yağ 

alımları 98.21±41.92 gr'dir. Erkek öğrencilerin günlük enerji, karbonhidrat, 

protein, yağ ortalamaları  kız öğrencilere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05).  Eldeki bulgular, mevcut literatürdeki 

diğer çalıĢmalarla uyumlu bir Ģekilde cinsiyet temelli beslenme alıĢkanlıkları 

arasında belirgin farklılıklar olduğunu göstermektedir. Literatürdeki diğer 

araĢtırmalarla paralel olarak, genel eğilim erkek öğrencilerin daha yüksek besin 

alımına sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, cinsiyetin beslenme 

alıĢkanlıkları üzerinde etkili olduğunu düĢündürmektedir. 

10-16 yaĢ aralığı adolesanlarda yapılan bir çalıĢmada günlük alınan 

enerjinin, proteinden gelen oranı erkek öğrencilerde %15.1, kız öğrencilerde ise 

%13.5‟tir. Yağdan gelen oran ise erkek öğrencilerde %34.3, kız öğrencilerde ise 

%35.8‟tir. Protein ve yağ oranları cinsiyetler arasında anlamlıdır. Enerjinin 

karbonhidrattan gelen yüzdesi ise kız ve erkek öğrencilerde benzer bulunmuĢtur 

(Yavuz ve Özer 2019). Enerjinin karbonhidrattan gelen oranı, kızlarda ortalama 

%49.2 ± 8.6, erkeklerde ise ortalama %50.2 ± 9.3 olarak bulunmuĢtur. Kız ve 

erkek öğrenciler arasında 14-18 yaĢ grubunda enerjinin karbonhidrattan gelen 

yüzdesi açısından anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (p>0.05).  Proteinden gelen 

enerji yüzdesi, kızlarda 14.1 ± 3.7, erkeklerde ise 15.6 ± 4.5 olarak saptanmıĢtır. 

Erkeklerde enerjinin proteinden gelen yüzdesi, 14-18 yaĢ grubunda kızlardan 

anlamlı Ģekilde fazla bulunmuĢtur. Günlük alınan enerjinin yağdan gelen yüzdesi, 

kızlarda ortalama %36.4 ± 8.1, erkeklerde ise ortalama %34.0 ± 8.5 olarak 

belirlenmiĢtir. Kızlarda 14-18 yaĢ aralığında enerjinin yağdan gelen yüzdesinin 

erkeklerden daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Özmen, 2016). Bu çalıĢmada ise 

araĢtırmaya katılan kız öğrenciler enerjinin karbonhidrattan gelen oranı 

%45.75±11.44, proteinden gelen oranı %16.27±4.97 ve yağdan gelen oranı 

%38.02±10.34‟dir. Erkek öğrencilerde enerjinin karbonhidrattan gelen oranı 

%45.07±9.40, proteinden sağlanan oranı %16.29±4.20 ve yağdan sağlanan oranı 

%38.51±9.55‟tir. Kız ve erkek öğrenciler arasında enerjinin karbonhidrattan 

gelen oranı, enerjinin proteinden gelen oranı, enerjinin yağdan gelen oranı 
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arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>0.05). Genel olarak, çalıĢmalar arasında 

karbonhidrat, protein ve yağ alımlarında belirgin farklılıklar gözlemlenmemiĢtir. 

Ancak, protein alımı üzerindeki cinsiyet farklılığı çalıĢmalar arasında tutarsızlık 

göstermektedir. Bu tutarsızlık, araĢtırma yöntemleri, örneklem büyüklüğü ve veri 

analizi gibi faktörlere bağlı olabilir. ÇalıĢmaların genel popülasyona genellenip 

genellenemeyeceği de dikkate alınmalıdır. 

10-16 yaĢ aralığında yapılan bir çalıĢmada enerji yetersizliği açısından hem 

erkeklerde hem de kızlarda yaygın bir durum olduğu belirtilmiĢ ancak cinsiyetler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Protein 

yetersizliğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, 

kızlarda yetersizlik oranının erkeklerden daha fazla olduğu ifade edilmiĢtir. 

Vitamin B12, folik asit, fosfor ve demir minerali yetersizliklerinde ise erkeklerde 

kızlara göre daha fazla yetersizlik gözlendiği ve bu farkların istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirtilmiĢtir (Yavuz ve Özer 2019). Bu çalıĢmada ise 

karbonhidrat, protein, E vitamini, B6 vitamini ve demiri yetersiz alan kız 

öğrencileri oranı erkek öğrencilerin oranından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir. Sodyum ve fosforu fazla alan erkek öğrencilerin oranı kız öğrencilerin 

oranından, potasyum ve kalsiyumu yeterli alan erkek öğrencilerin oranı potasyum 

ve kalsiyumu yeterli alan kız öğrencilerin oranından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir (p<0.05). Ġki çalıĢma arasında benzer Ģekilde kız öğrencilerde 

görülen protein ve fosfor yetersizliği, beslenme alıĢkanlıklarının cinsiyet 

temelinde farklılık gösterdiğini yansıtabilir. 

YetiĢkinliğe geçiĢ dönemi olan, büyümenin hızlandığı ve cinsel 

olgunlaĢmanın meydana geldiği bu yaĢam evresinde, beslenme önerilerini 

karĢılamanın önemi vurgulanmaktadır. Ancak çalıĢmaların genelinde 14-18 yaĢ 

arası adolesanlar tüm yaĢ grupları arasında en düĢük diyet kalitesine sahip olan 

gruptur (Jun vd., 2021). Ġstanbul‟da bulunan ortaokul (12-13 yaĢ) ve lise 

öğrencilerinin (14-18 yaĢ) yaĢ grubuna göre SYĠ puanları hesaplanmıĢtır. SYĠ 

puan ortalamasının 12-13 yaĢ grubunda (43.41+10.99) iken, 14-18 yaĢ grubundan 

(39.0+11.5) daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Özmen, 2016). Ülkemizde 8-18 

yaĢ aralığındaki sağlıklı çocuk ve adölesanlarda yapılan çalıĢmada SYĠ-2015 

toplam puan ortalaması 43.9±10.7 (K: 44.2±10.2 , E: 43.5±11.4) olarak 

bulunmuĢtur (Caferoğlu, 2020). Bu çalıĢmada ise benzer bir sonuçla 
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karĢılaĢılmıĢtır. Öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması 35.79±10.62‟dir. Kız 

öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması 37.42±11.75, erkek öğrencilerin ise 

34.78±9.82‟dir. Kız ve erkek öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

YaĢ grupları kıyaslamasına göre yapılan bir çalıĢmada lise öğrencileri yaĢ 

gruplarında toplam meyve, tam meyve, süt ürünleri ve tam tahıllar için SYĠ-2010 

puanları düĢükken, 9-13 yaĢ grubu 14-18 yaĢ grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek puana sahiptir. Süt ürünleri puanları 4-8 ve 9-13 yaĢ gruplarında 14-18 

yaĢ gruplarına göre anlamlı derecede yüksektir. Tam tahıl puanları genel puanlar 

düĢük olup, 14-18 yaĢ grubuyla karĢılaĢtırıldığında 4-8 ve 9-13 yaĢ grupları 

arasında anlamlı derecede yüksektir (Sijtsma, vd., 2012). Adolesan bireylerin 

SYĠ-2010 puanları cinsiyet temelinde incelendiğinde, toplam meyve (E: 1,4 ve K: 

2,1) ve tam meyve puanlarında (E: 1,0 ve K: 2,0) cinsiyete göre kızlarda anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (Ayhan Tural, 2018). Benzer bir sonuç bu 

çalıĢmada da görülmektedir. Kız öğrencilerin tam meyve ve toplam sebze puan 

ortalaması erkek öğrencilere göre anlamlı olarak yüksek iken, doymuĢ yağ puan 

ortalaması erkek öğrencilere göre anlamlı olarak düĢüktür. 12-18 yaĢ grubunda 

yapılan bir çalıĢmada diğer çalıĢmalarla uyumlu olarak yaĢ ile (2-5, 6-11, 12-18)  

sağlıklı bileĢen (tam meyve, toplam meyve rafine tahıllar ve süt ürünleri) 

tüketiminin negatif iliĢkili olduğu görülmüĢtür. YaĢ ile proteinli gıdaların alımı 

arasında ise pozitif iliĢkiler olduğu bildirilirken, yaĢ ile sodyum ve ilave Ģeker 

alımı arasındaki pozitif iliĢkiler olduğu görülmektedir (Thomson, 2019).  

Adolesan bireylerde genel olarak meyve, sebze, tam tahıl tüketimi tavsiye 

edilen miktarlardan daha az iken, doymuĢ yağ alımı önerilen sınırların üzerinde 

gözlenmiĢtir. Bu durum düĢük  diyet  kalitesine  sebep  olmaktadır.  Bununla 

birlikte sebze ve meyve tüketiminin artırılması  SYĠ-2015  puanlarını yükselterek 

diyet  kalitesinin  geliĢtirilmesine  katkı sağlayacaktır (Caferoğlu, 2020). 12-18 

yaĢ grubundaki adolesanlarda, Yağ Asitleri için SYI-2015 puanlaması, tekli 

doymamıĢ ve çoklu doymamıĢ yağ asitlerinin doymuĢ yağ asidi alımına göre 

oranına dayanmaktadır. Ancak, 10 üzerinden sadece 3,7'lik bir ortalama puanla, 

adolesanların genellikle doymamıĢ yağ asitlerine kıyasla daha yüksek düzeyde 

doymuĢ yağ asitleri tükettiği tahmin edilmektedir. Ayrıca, adolesanların genel 

olarak zayıf beslenme kalitesine sahip olduğu belirlenmiĢtir. Özellikle, meyve, 
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sebze ve tam tahıllar gibi daha sağlıklı olduğuna inanılan bileĢenlerin yetersiz 

tüketiminden kaynaklanmaktadır. Analizler, adolesanların meyve ve sebzeleri 

önerilen miktarın yalnızca yarısını tükettiğini ve bir analizde önerilen tam 

tahılları tüketmede ortalama 1,32 SYI puanının altında olduklarını göstermektedir 

(Ruiz vd., 2019). 12-19 yaĢ aralığı adolesanlar üzerinde yapılan çalıĢmada kız 

adolesanların yağ asitleri puanı 4,8 iken, erkeklerde 4,1 olarak belirlenmiĢtir. 

Tam tahıllar kategorisinde kızlarda 2,6 puan elde edilirken, erkeklerde bu değer 

2,3'tür. DoymuĢ yağ puanları incelendiğinde, kız öğrencilerde 5,9 ve erkek 

öğrencilerde 5,5 puan saptanmıĢtır. Ayrıca, toplam süt ürünleri tüketiminde 

erkekler 6,6 puan alırken, kızlar 6,1 puan elde etmiĢtir (Summer vd., 2022). 

Benzer Ģekilde bu çalıĢmada da yağ asitleri puan ortalaması 2.76±3.27 (K: 

3.23±3.73, E: 2.46±2.93) ve tam tahıl puan ortalaması 0.63±2.26 (K: 0.73±2.35 

,E : 0.56±2.22 ) olarak bulunmuĢtur. 

Ergenlerin diyet önerilerini karĢılama olasılıkları diğer yaĢ gruplarına göre 

daha az olduğundan diyet kalitesi açısından en büyük risk altında olan gruptur 

(Tripicchio vd., 2023). Yapılan çalıĢmalar adolesan lise öğrencilerinde diyet 

kalitesinin küçük çocuklara ve yetiĢkinlere göre daha kötü olduğunu 

göstermektedir (Lipsky vd., 2017).  Amerika BirleĢik Devletleri'nde beslenme 

kalitesi ergenlik döneminde en düĢük noktasına ulaĢtığını belirtmektedir.  Genel 

beslenme kalitesinin belirlenmiĢ bir ölçüsü olan SYĠ- 2015‟te alınan puanlar, 2-4 

yaĢ arası (SYĠ-2105, 100 üzerinden 61), 5-8 yaĢ arası (SYĠ -2015, 100 üzerinden 

55)  9-13 yaĢ arası (SYĠ -2015, 100 üzerinden 52) ve 14-18 yaĢ arası ergenler 

arasında en düĢüktür (SYĠ -2015, 100 üzerinden 51) (MacMillan Uribe vd., 

2022). Yapılan diğer bir çalıĢmada yine iyi diyet kalitesine sahip öğrenci 

bulunmamaktadır. Adolesanların SYĠ-2010 puanları icelendiğinde 12-13 yaĢ 

grubunda %73.7 oranında kötü diyet kalitesine, %26.7 oranında geliĢtirilmesi 

gereken diyet kalitesine sahip olduğu, 14-18 yaĢ grubunda %80.7 oranında kötü 

diyet kalitesine, %19.3 oranında geliĢtirilmesi gereken diyet kalitesine sahip 

olduğu bulunmuĢtur (Özmen, 2016). Bu çalıĢmada ise benzer Ģekilde iyi diyet 

kalitesine sahip öğrenci bulunmamaktadır. Adolesanların %93.3‟ü kötü diyet 

kalitesine, %6.7‟sinin ise geliĢtirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olduğu 

bulunmuĢtur. Kız öğrencilerin kötü diyet kalitesi oranına bakıldığında bu oran 

%90.0 iken, erkek öğrencilerde bu oran %95.3‟tür. Kötü diyet kalitesi oranları 
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kıyaslandığında kız ve erkek öğrenciler arasında fark görülmemiĢtir. ÇalıĢmaların 

ortak sonucu olarak iyi diyet kalitesine sahip 15-17 yaĢ arası adolesan olmamakla 

beraber erkek öğrencilerin, kız öğrencilere göre diyet kalitesinin daha kötü 

olduğu ve geliĢtirilmesi gereken diyet kalitesinde kız öğrencilerin erkek 

öğrencilerden daha fazla olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmadaki öğrencilerin 

çoğunluğunun tam tahıl ekmeğin yerine beyaz ekmeği tercih etmesi, toplumdaki 

bu yanlıĢ alıĢkanlığın gençlere de sirayet etmesi ve iĢletmelerin beyaz ekmeğin 

ucuz olması nedeniyle tam tahıl ekmeğin yerine hamburger, fast food ve diğer 

yiyeceklerde beyaz ekmeği kullanması, bu durumun arkasındaki sebepler olarak 

ortaya çıkmaktadır. Ayrıca, araĢtırma sonuçları, öğrencilerin çok az balık ve 

sebze-meyve tüketmelerinin, sağlıklı beslenme indeksinin düĢük çıkmasında 

önemli bir etken olduğunu göstermektedir. Bu çalıĢmadaki sonuçlar yüksek 

olmasına rağmen literatürdeki çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir.  

Fast food genellikle enerji bakımından zengin, mikro besin ögeleri 

açısından kısıtlı, yüksek glisemik yükü olan, düĢük posa içeriğine sahip ve geniĢ 

porsiyonlarda sunulan besinleri içerir. Bu faktörler, fast food tüketiminin 

bireylerde düĢük diyet kalitesine ve fazla vücut ağırlığına katkıda 

bulunabileceğine dair tutarlı kanıtları desteklemektedir (Aslan vd., 2023). 

Yapılan çalıĢma, fast food tüketen bireylerin günün geri kalanında genellikle daha 

az besleyici gıdalar tükettiğini ortaya koymaktadır. Bu durum, toplam kalori, 

doymuĢ yağ, sodyum ve Ģekerle tatlandırılmıĢ içeceklerin daha fazla alınmasının 

yanı sıra daha az süt ürünü, sebze ve meyve alımının da göstergesidir. Ayrıca, 

farklı yıllarda yapılan aynı iki çalıĢma, SYI-2015 puanında en büyük artıĢın ev 

yemekleri lokantası grubunda (%14,6) görüldüğünü, fast food grubunda ise 

tüketildiği günlerde en az artıĢın (%5,9) gözlendiğini belirtmektedir. Fast food 

genellikle restoran yemeklerinden daha düĢük besin kalitesine sahip olduğunu 

belirtmek önemlidir  (Patetta vd., 2019). Yapılan bir diğer çalıĢmada fast food 

aksine, evde aile yemeklerinin yenmesi durumu diyet kalitesini arttırdığını 

göstermektedir.  Evde yemek yemek ile diyet kalitesi puanları arasında pozitif bir 

iliĢki bulunmuĢtur (Thompson vd., 2023). Haftada 2 defadan fazla evden uzakta 

yemek yemeyi tercih eden 16-19 yaĢ arası adolesanların oranı 12-15 yaĢa kıyasla 

daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Golper vd., 2021). DıĢarda yemek yediğinde 

tercih edilen lokanta türüne göre fast-food tercih eden adolesanların SYI-2015 



62 

puan ortalamaları 36.74±11.02 iken, ev yemekleri lokantasını tercih eden 

adolesanların SYI-2015 puan ortalamaları 39.36±8.33 olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur. Fast-food lokanlarını tercih eden bireylerin SYI-2015 puanının daha 

düĢük olduğu ve daha az değiĢim gösterdiği yapılan çalıĢmalarda 

desteklenmektedir. 

Ana öğün sayısı ile diyet kalitesini değerlendiren bir çalıĢmada belirli bir 

günde 3 öğün tüketen Amerikalılar (SYĠ-2015 puanı = 61), belirli bir günde 2 

öğün tüketen Amerikalılara göre sürekli olarak diyet kalitesinin daha yüksek 

olduğunu bildirilmiĢtir (SYĠ-2015 puanı = 55).  Bu bulgular aynı zamanda 

bireysel SYĠ-2015 beslenme kalitesi bileĢenleriyle de tutarlıydı. Belirli bir günde 

3 öğün yemek tüketen Amerikalıların, toplam sebze, yeĢillik ve fasulye, toplam 

meyve, tam meyve, tam tahıllar ve süt ürünleri ve ilave Ģeker ve sodyum gibi bazı 

ılımlı bileĢenlerin alımları belirli bir günde yalnızca 2 öğün tüketenlere göre daha 

fazlaydı (Bailey vd., 2022). Bu çalıĢmada benzer bir Ģekilde günde 3 ana öğün 

tüketen öğrencilerin SYĠ-2015 puanları 37.44±10.82 iken, 2 öğün tüketenlerin 

puanı 33.68±10.54‟dir. 3 öğünden fazla tüketen bireylerin öğün yoğunluğundan 

dolayı SYĠ-2015 puanı ile ters orantılı olabileceği mümkündür (Tripicchio vd., 

2023). Tüketilen atıĢtırmalıkların kalitesi ve atıĢtırmalık olarak tüketilen yiyecek 

ve içecek türleri kritik önem taĢımaktadır. ABD'li çocuk ve adolesanlar arasında, 

tuzlu atıĢtırmalıkların, Ģekerlemelerin ve spor içeceklerinin alımındaki artıĢlar ve 

atıĢtırmalıklar sırasında süt ve meyve alımındaki azalmalar, atıĢtırmalık kalitesi 

zamanla düĢürmüĢtür (Bekelman vd., 2020). 

Lise dönemi yaĢ grubundaki adolesanlarda yapılan çalıĢma sonucu daha iyi 

beslenme kalitesi, daha yüksek düzeyde fiziksel aktivite ile iliĢkilendirmiĢtir 

(Lipsky vd., 2017). Amerikalı adolesanlardan oluĢan bir örneklemde SYĠ-2015'i 

kullanarak diyet kalitesi ile fiziksel aktivitenin etkisini inceleyen bir diğer 

çalıĢmada erkekler için fiziksel aktivite kurallarına uymanın etkisinde toplam 

SYĠ-2015 puanlarında anlamlı bir fark olmadığı ancak fiziksel aktivite önerisini 

karĢılayan kız adolesanların, öneriyi karĢılamayanlara (46,8 ± 0,5) göre daha 

yüksek bir diyet kalitesi puanı (49,3 ± 0,6) olduğunu gösterdi (Xu vd.,2019). Bu 

çalıĢmanın sonuçlarıda literatürü destekler niteliktedir. Adolesanların SYI-2015 

puanları ve fiziksel aktivite durumları karĢılaĢtırıldığında düzenli olarak fiziksel 

aktivite yaptığını ifade eden öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması 35.74±9.48, 
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bazen yapanların 36.42±12.64 ve hiç yapmayanların puan ortalaması 

34.56±9.03‟tür. 

Ergenlik dönemindeki BKI düzeyi, yetiĢkinlikteki obezitenin ve yüksek 

ölüm oranının güçlü bir göstergesidir. Bununla birlikte, gerçek dünya verileri, 

ergenlerin çoğunluğunun uzun vadede kilo vermediğini ve yaĢam tarzı 

müdahalelerine katılma konusunda isteksiz olduklarını göstermektedir (Nicolucci 

and Maffeis, 2022; Geserick vd., 2018). Yüksek diyet kalitesine sahip olan 

bireylerin, daha düĢük BKĠ‟ye sahip olma olasılığının yüksek olduğu 

bilinmektedir (Zengin ve Duran, 2020).  Ancak yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 

yüksek SYĠ-2015 puanları aynı zamanda çocuklarda aĢırı kilo riskiyle iliĢkili 

bulunmuĢtur (Zheng vd., 2023). 2-18 yaĢ grubunda yapılan bir çalıĢmada 

ortalama toplam puanlar zayıf, normal kilolu, aĢırı kilolu ve obeziteli çocuklar 

için sırasıyla SYĠ puan (50,4, 55,2, 55,1 ve 54,0) ortalaması iliĢkisine bakılmıĢtır.  

2-5, 6-11, 12-18 yaĢ grupları ayrı ayrı incelenmiĢ olup 2-5 ve 6-11 yaĢ grubunun 

12-18 yaĢ grubuna kıyasla anlamlı düzeyde yüksek puan aldığı görülmüĢtür. 12-

18 yaĢ aralığında ortalama toplam puanlar, normal kilolu, fazla kilolu ve obez 

öğrencilerin puan ortalamaları sırasıyla 52, 51,5 ve 52,6 olarak bulunmuĢtur. Bu 

durumda, BKI kategorileri arasında SYĠ puanları arasında belirgin bir iliĢki 

görünmüyor (Thomson vd., 2019). Zayıf, normal kilolu, fazla kilolu ve obez 

olarak sınıflandırılan öğrencilerin SYĠ-2015 puan ortalaması sırasıyla 

38.23±7.88, 36.64±11.72, 32.73±9.46 ve 30.35±8.07‟dir. Sonuçlara bakıldığında 

BKI değeri yükseldikçe öğrencilerin SYI-2015 puanlarının düĢtüğü 

görülmektedir. BKI sınıfları arasında SYĠ-2015 puan ortalaması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur ancak puanlar ve kategoriler arasında bir 

iliĢki olduğu görülmektedir. 

Lif, A, E ve C vitamini, magnezyum, folat, demir, ve iyotun günlük 

beslenme gereksinimlerini karĢılama oranları ile SYĠ puanı arasında pozitif yönlü 

bir iliĢki bulunmuĢtur (Özmen, 2016). Bu çalıĢmadaki öğrencilerin ise lif, C ve 

B1 vitamini, mazgnezyum, potasyum ve folat düzeyleri ile SYĠ-2015 arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü iliĢki bulunmuĢtur. Genel sağlıklı 

beslenme alıĢkanlıklarının, özellikle belirtilen besin öğelerinin yeterli düzeyde 

alımıyla uyumlu olduğunu göstermektedir. Bu durum, belirtilen besin öğelerini 

daha yüksek düzeyde tüketen öğrencilerin sağlıklı beslenme indeksi puanlarının 



64 

arttığını ve bu besin öğelerinin genel beslenme kalitesini olumlu yönde 

etkilediğini göstermektedir. Sodyum düzeyleri ile SYĠ-2015 arasında ise  

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü, zayıf bir iliĢki saptanmıĢtır. Yapılan bir 

çalıĢma adolesanlar arasında genel beslenme kalitesinin zayıf olduğunu ve ve 

sodyum alımlarının önerilen limitlerin çok üzerinde olduğuna değinmektedir (Jun 

vd., 2021). 
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VI. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırma sonuçlarına göre, adolesan gençlerin dengesiz ve yanlıĢ 

beslendiği, bu durumun da ileride beslenmeye bağlı bazı hastalıkların kaçınılmaz 

hale gelebileceği belirlenmiĢtir. 

1. Adolesanlar ev dıĢında yemek yeme alıĢkanlıkları ve bu yemeklerde fast 

food restoranlarını tercih etme eğiliminde olmalarıyla ortaya çıkmaktadır. 

2. Öğün atlama alıĢkanlıklarının gençler arasında yaygın olduğunu ve 

kahvaltının en sık atlanan öğün olduğunu göstermektedir. Düzenli olarak 

sağlıklı bir kahvaltı yapmak, genel sağlık ve iyi bir yaĢam tarzının önemli 

bir parçasıdır. Ancak sağlıklı bir kahvaltı, tüm gün boyunca sürdürülen 

genel sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarıyla birlikte ele alınmalıdır. 

3. Kız öğrencilerin genellikle erkek öğrencilere göre fiziksel aktivite 

önerilerini daha az karĢıladığı ve bu konuda daha düĢük bir düzeyde aktif 

oldukları gözlemlenmiĢtir. 

4. AraĢtırmada kız öğrencilerin erkek öğrencilere kıyasla enerji ve besin 

ögeleri bakımından yetersiz beslendiği saptanmıĢtur. 

5. Adolesanlarda obezite ve fazla kiloluluk yaygın bir sorundur. Erkeklerde 

obezite oranı daha fazladır. 

6. AraĢtırmada öğrenciler arasında iyi bir diyet kalitesine sahip olan öğrenci 

bulunmamaktadır. Elde edilen SYĠ puanı ortalaması 35,7 olarak bulunmuĢ, 

bu da gençlerin beslenme bilincinin düĢük olduğunu göstermektedir. 

7. 14-18 yaĢ grubu adolesanlar tüm yaĢ grupları arasında en düĢük diyet 

kalitesine sahip olan gruptur. Kızların SYĠ-2015 puanları erkeklerden daha 

fazladır. Kız öğrencilerin puanlarının ortalaması 37.42, erkek öğrencilerin 

ise 34.78‟dir. 

8. Adolesanlar genel olarak yağ asitleri ve tam tahılları tüketme konusunda 

düĢük puanlar almıĢlardır. Kız adolesanlar, toplam meyve, tam meyve, 
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toplam sebze, tam tahıl, doymuĢ yağ ve yağ asitleri puanları konusunda 

erkek adolesanlara göre daha yüksek puanlar almıĢlardır. 

9. Ergenlerin diyet kalitesinin diğer yaĢ gruplarına kıyasla daha düĢük 

olduğu ve lise öğrencileri içinde bu durumun belirgin olduğu söylenebilir.  

10. Fiziksel aktivitenin gençlerin beslenme kalitesi üzerinde olumlu bir etkisi 

olabileceği ve düzenli fiziksel aktivitenin gençlerin sağlıklı yaĢam tarzını 

destekleyebileceği belirtilmektedir. Fiziksel aktivite ve SYĠ birbirini 

tamamlayan unsurlar ve birlikte uygulandığında sağlık üzerinde çok yönlü 

olumlu etkiler yapabilirler. 

11. Fast food tüketiminin genel diyet kalitesini düĢürdüğü, evde aile 

yemeklerinin ise diyet kalitesini artırdığı ve gençler arasında dıĢarıda 

yemek tercihlerinin diyet kalitesini etkilediği sonucuna varılmıĢtır.  

12. Diyet kalitesi ile BKI düzeyleri arasında pozitif bir iliĢki olduğu 

gözlemlenmiĢtir; sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları, vücut ağırlığının 

kontrolüne olumlu katkıda bulunabilir. 

Ergenlik döneminde beslenme bilincinin düĢük olması, yaĢam kalitesini 

ciddi Ģekilde etkileyen bir sorundur. Bu zorluğun üstesinden gelmek için 

beslenme bilincinin daha erken yaĢlarda kazanılması önemlidir. Ancak ülkemizde 

bu konuda istenilen ilerleme kaydedilememiĢtir. Bu sorunu çözmek adına, 

okullarda diyetisyenlerin görev alması ve beslenme derslerinin eklenmesi, genç 

neslin sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları kazanmasını desteklemek için önemli 

adımlardır. Bu sayede toplumun genel sağlığı ve yaĢam kalitesi olumlu yönde 

etkilenebilir. 

Adolesan dönemdeki gençlerde meyve, sebze ve tam tahıl tüketiminin 

yetersiz olması, fast food tercihinin ise fazla olması, uzun vadede obezite ve diğer 

sağlık sorunlarına zemin hazırlayabilir. Rafine tahılların tam tahıllarla 

değiĢtirilmesi, az yağlı süt ürünlerinin tercih edilmesi ve doymuĢ yağ içeriği 

yüksek ürünlerden kaçınılması, gençlerin sağlıklı beslenme alıĢkanlıkları 

kazanmalarına katkı sağlayabilir. Bu nedenle, ergenlik dönemindeki gençlere 

yönelik düzenlenecek eğitim ve farkındalık programları, sağlıklı yiyecekleri 

tercih etmelerini teĢvik ederek beslenme konusunda bilinçli kararlar almalarına 

destek olabilir. 
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Fiziksel aktivitenin yetersiz olması ve sağlıksız yaĢam tarzı alıĢkanlıklarının 

oluĢmasında pandemi süreci, bu sorunları daha da derinleĢtirmiĢtir; okulların 

kapanması ve sosyal izolasyon, gençlerin fast food tüketimini artırmıĢ, fiziksel 

aktivite düzeylerini ise azaltmıĢtır. Bu zorlu durumu aĢmak için ebeveynlerin 

bilinçlendirilmesi önemlidir. Ebeveynler, çocuklarına sağlıklı beslenme ve 

fiziksel aktivitenin önemini vurgulayarak bilinçlendirmelidir. Aynı zamanda 

öğretmenler de sağlıklı yaĢam konularında öğrencilere eğitim vermeye 

odaklanmalıdır. Sağlık çalıĢanları da adolesanlara yönelik sağlıklı beslenme ve 

fiziksel aktivite konusunda rehberlik yaparak toplum genelinde bilinç düzeyini 

artırmalıdır. 

Kız öğrencilerin yetersiz beslenme ve az egzersiz yapma eğilimleri, ileride 

osteoporoz, anemi ve adet düzensizlikleri gibi sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu 

nedenle, genç kızlara sağlıklı beslenme ve düzenli egzersiz alıĢkanlıkları 

kazandırmak, potansiyel riskleri azaltabilir. Bilinçli eğitim ve destekle genç 

kızların genel sağlıklarını koruma, yaĢamlarını anlamlı ve sağlıklı bir Ģekilde 

sürdürmelerine katkı sağlar. 

Bu çalıĢma Sağlıklı Yeme Ġndeksi için 24 saatlik besin tüketim kaydı 

kullanarak genel beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢimleri incelemiĢtir. Ancak, 

daha kapsamlı ve uzun vadeli bir analiz için 3 günlük kayıtların kullanılması 

önerilir. 3 günlük bir kayıt yapılamadığı için günlük dalgalanmaların tam 

boyutunu değerlendirmek mümkün olmamıĢtır. 1 günlük verilere dayalı olarak 

genel bir analiz yapıldığında, katılımcıların haftanın farklı günlerinde besin 

tüketimlerinde belirgin değiĢiklikler yaĢandığı gözlemlenmiĢtir. Örneğin, hafta içi 

günlerinde daha düzenli ve sağlıklı beslenme eğilimleri gözlemlenirken, hafta 

sonlarındaki beslenme alıĢkanlıklarında dalgalanmalar görülmüĢtür. Yine de, elde 

edilen veriler bireylerin haftanın farklı günlerinde beslenme alıĢkanlıklarında 

yaĢadığı dalgalanmaları anlamak ve buna yönelik öneriler geliĢtirmek adına 

önemli bir baĢlangıç noktası sunmaktadır (National Cancer Institute, 2023).  
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Ek 2. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sayın Katılımcı Velisi, 

Öğrenc n z n katıldığı bu çalıĢma b l msel n tel kte b r araĢtırma olup 

konusu “Ġstanbul Ġl nde L se Öğrenc ler nde Beslenme Kal tes n n Sağlıklı Yeme 

Ġndeks  Yöntem   le Değerlend r lmes ” d r. Bu araĢtırma, Ġstanbul Aydın 

Ün vers tes  Sağlık B l mler  Enst tüsü Beslenme ve D yetet k Anab l m Dalı‟nda 

yürütülmekte olan araĢtırmacı Gözde Rumeysa ġallı‟nın yüksek l sans tez  

kapsamında yapılmaktadır. 

Yapılacak olan bu çalıĢmada çocuğunuzun beslenme alıĢkanlıklarını yeme 

indeksi ile saptayabilmek amacıyla 3 adet anket uygulanacaktır. Ġlk anket genel 

soruları, fiziksel aktivite durumlarını ve antropometrik ölçümlerini içerirken, 

ikinci anket besinleri tüketim sıklıklarını, üçüncü anket ise son 24 saatte neler 

yeyip-içtiklerini sorgulayacaktır. ÇalıĢma lise öğrencilerinin Sağlıklı Yeme 

Ġndeksi-2015 puanlarını ölçmek, diyet kalitelerini incelemek ve bilime katkı 

sağlayabilmek amacıyla yapılmaktadır. 

Bu çalıĢmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çocuğunuz 

çalıĢmaya katılmama ve çalıĢmanın herhang  b r aĢamasında, h çb r 

cezaya/yaptırıma maruz kalmaksızın, çalıĢmadan ayrılma hakkına sah pt r. 

AraĢtırmada yer almaları neden yle öğrenc ler h çb r ödeme yapmayacak ve 

öğrenc lerden h çb r ücret talep ed lmeyecekt r. Anket  yanıtlamaları, araĢtırmaya 

katılım  ç n onam verdikleri anlamına gelmekted r. AraĢtırma hakkında daha fazla 

b lg  almak  ç n araĢtırmacı D yet syen Gözde Rumeysa ġallı‟ya 

baĢvurab l rs n z. 

AraĢtırmanın b lg lend r lm Ģ gönüllü olur formundak  tüm açıklamaları 

okudum/sözlü olarak d nled m. Bana yukarıda konusu ve amacı bel rt len 

araĢtırma  le  lg l  yazılı ve sözlü açıklama araĢtırmacı tarafından yapıldı. Vel s  

olduğum öğrenc n n araĢtırmaya katılmasını gönüllü olarak ve  sted ğ m zaman 

gerekçel  veya gerekçes z olarak araĢtırmadan ayrılab leceğ n  b l yorum. Söz 

konusu araĢtırmaya, h çb r baskı ve zorlama olmaksızın kend  rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllü Vas s n n      Ġmzası:       Tarih: 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Katıldığınız bu çalıĢma b l msel n tel kte b r araĢtırma olup konusu 

“Ġstanbul Ġl nde L se Öğrenc ler nde Beslenme Kal tes n n Sağlıklı Yeme Ġndeks  

Yöntem   le Değerlend r lmes ” d r. Bu araĢtırma, Ġstanbul Aydın Ün vers tes  

Sağlık B l mler  Enst tüsü Beslenme ve D yetet k Anab l m Dalı‟nda 

yürütülmekte olan araĢtırmacı Gözde Rumeysa ġallı‟nın yüksek l sans tez  

kapsamında yapılmaktadır. 

Yapılacak olan bu çalıĢmada beslenme alıĢkanlıklarınızı yeme indeksi ile 

saptayabilmek amacıyla 3 adet anket uygulanacaktır. Ġlk anket genel soruları, 

fiziksel aktivite durumlarınızı ve antropometrik ölçümleri içerirken, ikinci anket 

besinleri tüketim sıklığınızı, üçüncü anket ise son 24 saatte neler yeyip-içtiğinizi 

sorgulayacaktır. ÇalıĢma siz lise öğrencilerinin Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2015 

puanlarını ölçmek, diyet kalitelerinizi incelemek ve bilime katkı sağlayabilmek 

amacıyla yapılmaktadır. 

Bu çalıĢmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya 

katılmama ve çalıĢmanın herhang  b r aĢamasında, h çb r cezaya/yaptırıma maruz 

kalmaksızın, çalıĢmadan ayrılma hakkına sah ps n z. AraĢtırmada yer almanız 

neden yle s ze h çb r ödeme yapılmayacak ve s zden de h çb r ücret talep 

ed lmeyecekt r. Anket  yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım  ç n onam verd ğ n z 

anlamına gelmekted r. AraĢtırma hakkında daha fazla b lg  almak  ç n araĢtırmacı 

D yet syen Gözde Rumeysa ġallı‟ya baĢvurab l rs n z. 

AraĢtırmanın b lg lend r lm Ģ gönüllü olur formundak  tüm açıklamaları 

okudum/sözlü olarak d nled m. Bana yukarıda konusu ve amacı bel rt len 

araĢtırma  le  lg l  yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda bel rt len araĢtırmacı 

tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı  sted ğ m zaman 

gerekçel  veya gerekçes z olarak araĢtırmadan ayrılab leceğ m  b l yorum. Söz 

konusu araĢtırmaya, h çb r baskı ve zorlama olmaksızın kend  rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün        Ġmzası:             Tarih: 
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Ek 3. Anket Formu 

 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

 

1. Sınıfınız:………… 

 

2. YaĢınız: ………….   

 

3. Cinsiyetiniz:        

 

   a) Kız            b) Erkek 

 

4. Ailenize ait aylık gelir nedir?  

 

a)  <8500 TL 

b) 8500 TL 

c) 8500-20.000 TL 

d) 20000-50000 TL 

e) >50000 TL 

 

5. Karne dönem ortalamanız kaçtır?  

 

a) 0-50 

b) 50-75 

c) 75-100 

 

6. Derse katılımınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

 

a) Çok verimli 

b) Orta  

c) Dikkatim dağınık  

d) Diğer………… 
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SAĞLIK DURUMU 

 

7. Doktor tarafından tanısı konulan kronik bir hastalığa sahip misiniz? 

 

a) Evet  b) Hayır 

 

8. Cevabınız EVET ise, hangi kronik hastalığa sahipsiniz? 

 

a) Diyabet 

b) Hipertansiyon 

c) Kalp ve damar hastalıkları 

d) Akciğer hastalıkları 

e) Karaciğer ve safra hastalıkları 

f) Gastrointestinal sistem hastalıkları 

g) Endokrin hastalıklar 

h) Böbrek Hastalıkları 

i) Diğer ………………………… (Lütfen belirtiniz.) 

9. Cevabınız Evet ise, kaç yıldır bu hastalığa sahipsiniz? 

 

a) 1-3 yıl 

b) 4-6 yıl 

c) 7-9 yıl  

d) 10 yıl ve üzeri 

 

10. Düzenli olarak kullandığınız, doktor tarafından reçete edilen ilaç/ilaçlar 

var mı? 

 

  a) Evet  b) Hayır  

 

11. Cevabınız EVET ise, belirtiniz……………… 

 

12. Sigara kullanıyor musunuz? 

 

  a) Evet  b) Hayır 
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BESLENME DURUMU 

 

13. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz? 

 

a) Evet  b) Bazen  c) Hayır 

 

14. Yemek yeme hızınız nasıldır? 

 

a) Hızlı  b) Normal  c) YavaĢ 

 

15. Günde kaç öğün yemek yersiniz?  

 

a) 1   

b) 2 

c) 3 

d) 4 

e) 5 

f) 6 

g) >6 

 

16. Ana öğün atlıyor musunuz? 

 

a) Evet            b) Hayır          c) Bazen 

 

17. Cevabınız EVET veya BAZEN ise, hangi ana öğünü atlıyorsunuz? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

 

a) Kahvaltı b) Öğle c) AkĢam 

 

18. Ara öğün atlıyor musunuz? 

 

 a) Evet            b) Hayır          c) Bazen 

 

19. Cevabınız EVET veya BAZEN ise, hangi ara öğünü atlıyorsunuz? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

 

a) KuĢluk (kahvaltı-öğle arası)  

b) Ġkindi (öğle-akĢam arası)  
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c) Gece (AkĢam yemek sonrası) 

 

20. Öğün atlama sebebiniz nedir? 

 

a) IĢtahsızlık 

b) Zaman bulamama 

c) AlıĢkanlığım yok 

d) Zayıflamak için 

e) Hazırlanmadığı için 

f) Diğer……………….. 

 

21. Günlük ne miktarda su içiyorsunuz? 

 

a)  < 1 L  (5  su bardağı= 1000 mL) 

b) 1 L ≤1,5 L ( 5 – 7 su bardağı) 

c) 1,5 L ≤ 2 L (7- 10 su bardağı) 

d) 2 ≤ 2,5 L (10- 12 su bardağı) 

e) 2,5 L ≤ 3 L (12- 15 su bardağı) 

f) 3 L<  (15 su bardağı ve üzeri) 

22. Su haricinde sıvı tüketiyor musunuz? 

 

a) Evet       b) Hayır 

 

23. Cevabınız EVET ise, en fazla tükettiğiniz sıvı çeĢidi hangisidir? (Tek bir 

cevap iĢaretleyiniz) 

 

a) Çay ve türleri (siyah çay, yeĢil çay, meyve çayları, bitki çayları vb.) 

b) Kahve ve türleri (türk kahvesi, filtre kahve, amerikano, latte, soğuk kahve 

vb.) 

c) Gazsız içecekler (meyve suyu, oralet vb.)    

d) Gazlı içecekler (kolalı içecekler ve türevleri, gazoz vb.) 

e) Soda/maden suyu (meyveli, sade) 

f) Süt ve türevleri (ayran, kefir, meyveli süt, sade süt, laktozsuz, light vb) 

g) Diğer  ………..….. 

 

24. Cevabınız Evet ise, günde kaç bardak tüketiyordunuz?  

  (Bir su bardağı 200 mL/ 1 çay bardağı 100 mL‟dir.) 

 

a) 0-2 su bardağı (0-400 mL) 

b) 2-4 su bardağı (400-800 mL) 
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c) 4-6 su bardağı (800-1200 mL) 

d) 6-8 su bardağı (1200-1600 mL) 

e) 8-10 su bardağı (1600-2000 ml) 

f) >10 su bardağı (>2000 mL) 

 

 

 

25. Genellikle yemeği nerede yemeği tercih edersiniz? 

 

a) Evde ve okul yemekhanesinde 

b) Ev ve okul yemekhanesi dıĢında  

 

26. Ev ve okul yemekhanesi dıĢında yemek yeme sıklığınız nedir? 

 

a) Her gün 

b) Haftada 1-2 kez 

c) Haftada 3-4 kez 

d) Ayda 1 kez 

e) Ayda 1-2 kez 

f) Hiç 

g) Diğer…………….. 

 

27. Ev ve okul yemehanesi dıĢında yemek yediğinizde genellikle hangi 

lokanta türünü tercih edersiniz? 

 

a) Fast-food 

b) Ev yemekleri lokantası 

c) Kebapçı 

d) Pastane 

e) Okul kantini 

 

28. Yemeklerinizi kim ile yersiniz?  

 

a) Tek  b) Aile ile  c)Diğer………. 

 

29. Aileniz ile evde ne sıklıkla yemek yersiniz? 

 

a) Günde 2 kez 

b) Günde 1 kez 

c) Iki günde 1 

d) Haftada 1 kez  

e) Diğer…….. 
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BESLENME BĠLGĠ ÖLÇME 

30. Beslenmenin tanımını en doğru olarak veren tanım aĢağıdakilerden 

hangisidir?  

 

a) Açlık duygusunu gidermek ve karın doyurmaktır.  

b) Tüm besin ögelerini gereksinimini karĢılayacak miktarda vücuda 

almaktır.  

c) KiĢinin canının çektiği Ģeyleri yemek içmektir. 

d) Sağlığı korumak geliĢtirmek ve yaĢam kalitesini yükseltmek için vücudun 

gereksinimi olan besin ögelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda 

almaktır.  

e) Bilgim yok. 

 

31. Kaliteli protein yönünden zengin yiyecekler aĢağıdakilerden 

hangileridir?  

 

a) Yoğurt-süt 

b) Mercimek-nohut 

c) Baklava-Ģeker 

d) Yumurta-et   

e) Bilgim yok 

 

32. ġiĢmanlıktan korunmak için aĢağıdakilerden hangisini yapmamalıyız? 

 

a) ġeker ve yağ içeriği yüksek besinleri fazla miktarda tüketmemeliyiz. 

b) Televizyon ve bilgisayar karĢısında bir Ģeyler izleyerek yemek yemeliyiz. 

c) Düzenli egzersiz yapmalıyız. 

d) Yeterli ve dengeli beslenme alıĢkanlığı kazanmalıyız. 

e) Bilgim yok. 

 

FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DURUMU 

33. Fiziksel aktivite yapıyor musunuz? 

 

a) Evet  b) Bazen  c) Hayır 

 

34. Cevabınız Evet ise, fiziksel aktivitenin türünü belirtiniz.  

 

  a) YürüyüĢ  

  b) Voleybol 

  c) Futbol 

  d) Basketbol 
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  e) Yüzme 

  f) Diğer……………………. 

 

35. Cevabınız Evet ise, ne sıklıkla fiziksel aktivite yaparsınız? 
 

  a) Haftada 1 saatten az 

  b) Haftada 2 saat 

  c) Haftada 3 saat 

  d) Haftada 4 saat ve daha fazla 

  e) Diğer……………… 

 

ANTROPOMETRĠK ÖLÇÜMLER 

31. Vücut ağırlığı: ……………………… kg 

32. Boy uzunluğu::….……………………. cm 

33. Bel çevresi:……………….cm 

34. Kalça çevresi:……………..cm 

35. BKĠ:……………………………. kg/m² 
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Ek 4. Besin Tüketim Sıklığı Anketi 

Besin Tüketim Sıklığı Formu 

AĢağıdaki besinleri ne sıklıkla tüketirsiniz? 

Besinlerin 

Tüketim 

Sıklığı 

Besinler 

 

 

 

Her 

Gün 

 

Haftada 

4-6 kere 

 

Haftada 

1-3 

kere 

 

15 

günde 

1 kere 

 

Ayda 

1 kere 

 

 

Hiç 

Süt ve 

Süt  Ürünleri 

      

Peynir       

Yoğurt       

Süt       

Ayran       

Kefir       

Sebze – 

Meyve 

      

Taze meyve       

Kuru meyve       

Taze sıkılmıĢ meyve suyu       

Sebze       

Et- 

Yumurta- Kurubaklagil 

      

Yumurta       

Kırmızı et (köfte, pirzola vb.)       

Beyaz et (tavuk, balık vb.)       

Sucuk, pastırma, sosis, salam       

Kuru baklagiller (nohut, kuru 

fasülye vb.) 

      

Yağlar       

Margarin       

Tereyağ       

Ayçiçek yağı       

Zeytinyağı       

Kuru yemiĢler (fındık, fıstık 

vb.) 

      

Ekmek- Tahıllar       

Beyaz ekmek       

Tam tahıllı ekmek       

Pirinç       

Bulgur       

Makarna       

ġehriye       

Yağ-ġeker-Tatlı       

Tatlılar (dondurma, baklava, 

sütlaç vb.) 
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Bal, reçel, pekmez       

Içecekler       

Siyah Çay       

YeĢil Çay       

Kahve       

Bitki çayları       

Hazır meyve suyu       

Gazlı içecekler (soda, kola, 

fanta vb.) 

      

Maden suyu       

Diğer       

Abur cubur (bisküvi, kraker, 

cips vb.) 

      

Fast food besinler (pizza, 

hamburger vb.) 

      

Hamur iĢleri (kek, börek, 

lahmacun, pide vb.) 
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Ek 5. 24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı 

Son 24 saatte tükettiğiniz besinleri ve miktarlarını yazınız 

ÖĞÜNLER BESĠNLER (YĠYECEK 

VE ĠÇECEKLER) 

ÖLÇÜ/MĠKTAR (g) 

SABAH   

1. ARA ÖĞÜN   

ÖĞLE   

2. ARA ÖĞÜN   

AKġAM   

3. ARA ÖĞÜN   

 

Ek 6. Sağlıklı Yeme Ġndeksi-2015 
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