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ONSOZ
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1. GIRIS

Beslenme egitimi, saglik ve iyi halin devamima yardimci olacak beslenme
davraniglarinin  benimsenmesi i¢in bireylerin beslenme bilgilerini artirarak, bu
bilgileri giinlilk yasamlarinda kullanmalarin1 saglamak ve bodylece kalici davranis
degisiklikleri yaratmak amaciyla uygulanan bir yontemdir (Contento, 2015;
Deshpande, 2003). Adolesanlara verilen beslenme egitiminin, onlarin beslenme
bilgisine katki sagladigi gibi saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmaya da
yardimci oldugu gosterilmistir (Allen ve ark., 2007; Partida ve ark., 2018; Santal6 ve
ark., 2019; Wang ve ark., 2015).

Adolesan donem, mevcut ve gelecekteki davranislarin sekillenmesinde 6nemli
rolii olan kritik bir siirectir. Bu donemde sagligi gelistirici davranis becerilerinin
kazandirilmasi, bu davraniglarin yasam boyu siirdiiriilme olasiligini artirmaktadir
(Lipsky ve ark., 2015; Winpenny ve ark., 2017). Adolesanlarda beslenme egitimi
gibi saghigr gelistirici uygulamalar, adolesan donemde ve yasamin sonraki
donemlerinde olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesinde de 6nemli bir yol olarak

kabul edilmektedir (Fahlman ve ark., 2008; Peters ve ark., 2009; Rao ve ark., 2006).

Beslenme okuryazarligi, temel olarak besinler ve beslenme ile ilgili bilgileri
anlama, degerlendirme ve bu bilgiler dogrultusunda, tiiketilecek besinlerin se¢iminde
dogru kararlar almaya yonelik bilgi ve becerilerdir (Aktas ve Ozdogan, 2016a).
Adolesanlarda beslenme okuryazarliginin, besin se¢imlerini bilingli  olarak
yapabilmelerinde ve beslenme davraniglarini iyilestirmede etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Hawkes ve ark., 2015; Ronto ve ark., 2017; Vidgen ve Gallegos,
2014).



Diyet kalitesi, bireylerin saglikli beslenme Olgciitlerine uyumunu gostermekte
olup, siklikla beslenme aligkanliklarin1 ve diyet miidahalelerinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir ( Carvalho ve ark., 2014; Drewnowski ve
ark., 1996; Wolfe ve Campbell, 1993). Adolesanlarda diyet kalitesinin yasam
kalitesini artirmada, obezitenin Onlenmesinde, kardiyovaskiiler hastalik riskini
gosteren metabolik parametreler lizerinde olumlu etkileri gosterilmis olup, mental
sagligin iyilestirilmesinde etkili bir yol olabilecegi diistiniilmektedir (Bacopoulou ve
ark., 2017; Bolton ve ark., 2016; Esteban-Gonzalo ve ark., 2019; Esfahani ve ark.,
2016; Kulkarni ve ark., 2015; Mellendick ve ark., 2018).

Beslenme durumu, viicudun diyetten etkilenme durumunu belirlemen amaciyla
kullanilmaktadir (Bender, 2009). Antropometrik yontemler, beslenme durumunun
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biridir (Cogill, 2003).
Adolesanlarda antropometrik Olclimlerin degerlendirilmesinde viicut agirligi, boy
uzunlugu, cinsiyet ve yas degiskenleri kullanilarak antropometrik indeksler
olusturulur. Bireylerden elde dilen degerler, antropometrik referansi olusturan

saglikli popiilasyondan elde edilen degerlerle karsilastirilir (Onis ve ark., 2007).

Adolesanlarda beslenme egitiminin, onlarin beslenme bilgilerini artirarak,
saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalarina yardimci olacagi, diyet kalitelerini
artiracagl ve boylece beslenme durumlarmi iyilestirecegi diisiiniilmektedir (Hamulka

ve ark., 2018; Partida ve ark., 2018; Santal6 ve ark., 2019; Wang ve ark., 2015).

1.1. Beslenme Egitimi

Beslenme egitimi, saglik ve iyilik halinin devamina yardimei olacak besin

secimleri ve diger besin ve beslenme ile ilgili davraniglarin goniilli olarak



benimsenmesini kolaylastirmak amaciyla yapilan, ¢evresel desteklerle birlikte egitim

stratejilerinin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir (Contento, 2015).

Beslenme egitimi, bireye veya gruba beslenme bilimini 6gretme stirecidir. Bu
egitimlerin amaci, bireylerin beslenme bilgilerini artirmanin yani sira kalict davranis
degisikleri yaratmaktadir. Etkili bir beslenme egitimi, beslenme bilgisini giinliik
yasamda kullanilabilir kilar (Deshpande, 2003). Yani beslenme egitiminin etkili
olabilmesi i¢in bilgi transferinin yaninda ¢ok daha kapsamli bir girisim olmasi
gerekmektedir. Beslenme egitiminin besin tercihlerini ve duyusal-duygusal
faktorleri; algi, inang, tutum, anlam ve sosyal normlar gibi kisisel faktorleri ve
cevresel faktorleri ele almasi gerekmektedir (Contento, 2008). lyi planlanmis bir
beslenme egitimi, beslenme davranislarini degistirme istegi olan bireyleri davranig
degisikligine tesvik ederek, onlara yasam tarzlar1 ve ekonomik durumlarina uygun,
saglikli besin se¢imleri yapmalarina yardimer olmaktadir. Egitimin sekli, bireylerin
egitim diizeyi, saglik, sosyal ve ¢evresel durumlar1 g6z 6nilinde bulundurularak, hedef

kitleye gore degisiklik gostermektedir (USDA, 2010).

Beslenme egitimi; toplumun veya bireyin saghigini desteklemek amaci ile
kisinin kendi beslenme kiiltiiriine ve bilgisine gore saglikli beslenme aligkanliklarinin
kabulii, adaptasyonu, O6grenmeye yonelik kaynaklara odaklanan uygulamali
beslenmenin bir parcast olup, 3 temel bilesene sahiptir. Birinci bilesen, bireysel
istekler olup, besinin lezzeti, hazirlama ve pisirme kolayligi, fiyati, kiiltiirel
aliskanliklar1 kapsar. Ikinci bilesen, meyve ve sebze, tam bugday iiriinleri gibi
saglikli besinlerin tiiketimini artirma, seker, yag, sodyum gibi Ogelerin tiiketimini
azaltma gibi dengeli beslenme Onerilerini ve fiziksel aktiviteye yonelik Onerileri
kapsar. Ugiincii bilesen ise temel besinlerin bulunabilirligi, yiiksek yagli, sekerli,
tuzlu fast food besinlerin, tatlandirilmis iceceklerin diisiik fiyatla sunulmas1 gibi gida
sektorlinlin tiiketime sunduklarini icerir. Beslenme egitiminin ise bireysel istekler,
saglik Onerileri ve gida sektoriiniin sunduklar1 arasinda bir denge saglanmasi

amaglanmaktadir (Ucar ve Aktas, 2019).



Beslenme egitimi iic temel asama veya bilesene sahiptir. ilk asama, hedefin
farkindaligin1 artirmak ve hedef kitlenin motivasyonunu artirmanin amaglandigi
motivasyon asamasidir. Bu asamada odak, neden degisiklik yapilmas1 gerektigidir.
Ikinci asama, hedefin harekete gecme yetenegini kolaylastirmanin amagclandig
eylem asamasidir. Bu asamada odak, nasil degisiklik yapilacagidir. Ugiincii asama,
beslenme egitimini yapanlarin eylemin ger¢eklesmesine yardimer olacak g¢evresel
destekleri tesvik etmek iizere politika yapan merciler ve digerleriyle birlikte galistig
cevresel bilesenler asamasidir. Her bilesen uygun teori ve arastirmaya dayanmalidir

(Contento, 2008).

Beslenme aligkanligi iizerinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu goz Oniine
alindiginda, insanlarin beslenme tercihlerini degistirmenin tek bir yolunun olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle beslenme egitiminde, aile ve ¢evrenin dahil edildigi,
farkli tekniklerin kullanilmasi onerilmektedir. Basarili bir egitim, beslenme agisindan
saglikli, pratik ve kabul edilebilir beslenme aligkanliklarinin kazanilmasina yardimei

olacak besin ile ilgili ¢abalar1 icermelidir (Deshpande, 2003).

1.1.1. Adolesanlarda Beslenme Egitimi

Adolesanlar gelisimsel olarak gen¢ yetiskinlere benzemekle birlikte
psikososyal gelisimleri agisindan geng yetiskinlerden farklilik gosterebilirler. Bu
nedenle onlarin fiziksel ve psikososyal gelisimlerinin iyi anlagilmasi gereklidir.
Ayrica egitimde verilen mesajlarin ¢cok ¢ocuksu olmamasi, onlara kendilerine 6zgii
endiseleri ve gereksinimleri olan bireyler gibi davranilmasi 6nemlidir. Bu onlarin
gelisimsel olarak 6zerk olma ihtiyact duyduklari bu siiregte saygi ve kendine giliven

duygusunu gelistirmeye yardimci olur (Brown, 2016).



Beslenme egitiminin ilk adimi, kisisel saglik veya beslenme ile ilgili kaygilari
da dahil olmak tizere adolesani tanimaktir. Adolesanlari tanima asamasindan sonra,
egitimci tartigilacak spesifik beslenme konular1 da dahil olmak iizere egitimle ilgili
genel bir bilgi verecek bakis agisi olusturmalidir. Bu asamada adolesan, bir kez daha
beslenme ile ilgili sahip oldugu kaygilari egitim konular1 listesine eklemek i¢in
tesvik edilmelidir. Beslenme egitimi oturumlar1 sirasinda ele alinacak konularin
listesi belirlendikten sonra adolesanlarin beslenme durumlari degerlendirilmelidir.
Degerlendirmenin tamamlanmasindan sonra beslenme riskini azaltmaya yonelik
hedefler olusturmak icin adolesanlarla birlikte c¢aligmalidir (Brown, 2016).
Adolesanlarda diyet, fiziksel aktivite veya yasam tarzi odakli egitim, saglig
gelistirme, davranigsal ve psikolojik danigmanlik gibi ¢esitli miidahaleler bireysel
diizeyde veya aile/ebeveyn destegi ile birlestirilerek uygulanmalidir. Bu miidahaleler
okul temelli olabilecegi gibi, saglik merkezi temelli veya toplum diizeyinde
yapilabilir (Salam ve Bhutta, 2015). Adolesanlara yapilan miidahalelerde ebeveyn
desteginin onemli oldugu ancak yalmz basina etkili olmadigi unutulmamalidir

(Mokhtari ve ark., 2017).

Adolesanlarla yapilan bir¢ok caligmada beslenme bilgilerinin yeterli olmadigi
gosterilmistir (Argolo ve ark., 2018; Milosavljevi¢ve ark., 2015; Turconi ve ark.,
2008). Yetiskinlerde oldugu gibi adolesanlarda da beslenme bilgisinin kadinlarda
erkeklerden yiiksek oldugu, yas arttikca beslenme bilgisinin de arttigi bilinmektedir
(Ozcelik ve Ucar, 2008; Ozdogan ve ark., 2018; Sichert-Hellert ve ark., 2011; Ucar
ve ark., 2012). Yetiskinlerde oldugu gibi adolesanlarda da beslenme bilgisi arttikca
saglikli beslenme aligkanliklarinin arttigi bildirilmektedir (Hakli ve ark., 2016;
Tsartsali ve ark., 2009). Beslenme bilgisinin arastirildigi bir ¢alismada adolesanlarin
genel olarak yiyecek ve igceceklerin seker igeriklerini bilmedikleri, sosyoekonomik
diizeyin de diisiik beslenme bilgisi acisindan Onemli bir faktor olabilecegi
vurgulanmigtir (Sichert-Hellert ve ark., 2011). Sosyoekonomik durum agisindan
dezavantajli olan adolesanlarda okul tabanli beslenme programlarinin saglikh
beslenme aligkanliklarini ve diyet kalitesini gelistirmede etkili bir yontem oldugu da

gosterilmistir (Kastorini ve ark., 2016).



Beslenme egitimi, adolesanlarda beslenme bilgisine katki sagladigi gibi,
saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirmaya yardimci olan 6nemli bir aragtir (Allen
ve ark., 2007; Partida ve ark., 2018; Santalo ve ark., 2019; Wang ve ark., 2015).
Beslenme egitiminin adolesanlarda diyet kalitesini iyilestirmede etkili bir yol
olabilecegi, aynt zamanda antropometrik Ol¢limleri de etkiledigi gosterilmistir
(Baldasso ve ark., 2016; Hamulka ve ark., 2018; Toulabi ve ark., 2012). Obez
adolesanlarda iki yil siiren beslenme egitiminin BKI ile bel ve kalca cevresi
Olglimlerinde azalma sagladigi goriilmiistiir (Toulabi ve ark., 2012). Ayn1 zamanda
beslenme egitiminin adolesanlarda yeme bozukluklarinin onlenmesinde de etkili

oldugu gosterilmistir (Mora ve ark., 2015).

Okullar, saglikla iligkili egitimlerin verilmesi i¢in uygun yerlerdir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde Beslenme ve Diyetetik Akademisi, Beslenme Egitimi
ve Davranislar1 Toplulugu ve Okul Beslenme Dernegi onerileri dogrultusunda,
adolesanlara beslenme miidahalelerinin okul temelli programlar c¢ergevesinde
yapilmasi Onerilmektedir (Hayes ve ark., 2018). Okul temelli beslenme programlari,
cocuk ve adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 ve saglik durumlarimi gelistirmede
Oonemli bir yer tutmaktadir (Aktas, 2017; Meiklejohn ve ark., 2016). Lise
seviyesindeki okullar, DSO tarafindan adolesanlara saglikli beslenme aligkanliklarin
ogretmek, saglikli ve bilingli besin seg¢imleri yapmalarina yardimci olmak i¢in ideal
bir ortam olarak belirlenmistir (WHO, 1996; WHO, 1998). Cocuklar, sagligin tesviki
ve gelistirilmesi i¢in yeterli bilgi, beceri, tutum ve degerlere gereksinim duymaktadir.
Okullarda beslenme egitiminin; beslenme bilgisinin artmasinda, beslenmenin
sagligin korunmasindaki oneminin kavranmasinda, atistirmalik besin tiikketiminin
azaltilmasinda, diyet cesitliliginin artirilmasinda, saglikli besin se¢iminde, besin
etiketi okuma becerisinin gelistirilmesinde, diyet kalitesinin artirilmasinda sebze,
meyve ve siit gibi saglikli besinlerin tiiketiminin artirilmasinda, beslenme
aligkanliklarmin  ve beslenme durumunun iyilestirilmesinde etkileri oldugu
gosterilmistir (Allen ve ark., 2007; Baldasso ve ark., 2016; Chamberland ve ark.,
2017; de Castro Barbosa ve ark., 2016; Tamiru ve ark., 2016; Vardanjani ve ark.,
2015; Wang ve ark., 2015; Yardimci ve Ozgelik, 2015).



Beslenme bilgisi arttikga saglikli beslenme davranislarinin arttigini gosteren
caligmalar, adolesanlarda beslenme bilgisini artirmaya yonelik miidahalelerin

O6nemini ortaya koymaktadir (Erdenebileg ve ark., 2018; Yahia ve ark., 2016).

1.2. Adolesan Donem

Adolesan donem, 10-19 yas arasi bireyleri kapsayan (Cappa ve ark., 2012),
cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir (Jaworska ve
MacQueen, 2015). Tiirkiye’de 14-17 yas araliginda, lise doneminde egitim géren
ogrenciler de bu smiflamaya gore adolesan olarak kabul edilmektedir (TUSEB,

2019).

Adolesan donem, biyolojik, biligsel, psikososyal ve duygusal gelisimin
hizlandig1r bir donemdir. Biyolojik gelisim, adrenal ve gonadal hormonlardaki
artiglar ile birlikte ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimi ve viicutta kas ve yag
dokusunun degisime ugramasi ile kendini gosterir (Spear, 2000). Biligsel gelisim
doneminde dusiinceler yetiskin gibi diisinme seklinde degisime ugramaktadir.
Psikososyal gelisim, 6zerkligin gelisimi, kimlik olusumu ve gelecekteki yonelimlerin
belirlenmesini  kapsar. Duygusal gelisim, adolesanin kendi duygularimin ve
bagkalarinin duygulariin daha fazla farkinda olmasi ve bu duygular1 tanimlayabilme

yetilerinin gelismesidir (Sanders, 2013).

Birgok yetiskin, adolesan donemi, ¢ocuklarin atlatmasi gereken sorunlu bir
evre olarak gormektedir. Bu goriis, bu donemin gelisimsel agidan énemini goz ardi
etmektedir. Adolesan donem, kisisel kimligin ve diger aile iiyelerinden farkli deger
yargilarinin gelisimini, ekonomik ve duygusal olarak aile destegine ihtiyag duymakla

birlikte kisisel bagimsizlik miicadelesini ve sekil, boyut ve fizyolojik kapasite



acisindan degisen yeni bir bedene uyum saglamayi igeren bir donemdir (Brown,
2016). Adolesan donemde bireysellik artar. Adolesan birey ailesinden ¢ok
arkadaslar ile vakit gec¢irmek ister. Hem dis gevresel faktorler hem de davranislar
ortaya ¢ikaran ve pekistiren igsel faktorler, adolesanin davranis degisikliklerinde rol

oynar (Jaworska ve MacQueen, 2015).

Adolesanlar, mevcut ve gelecekteki davranislarini etkileyecek olan kritik bir
donemdedirler. Bu yasta saglig1 gelistirici davranis becerilerine sahip olduklarinda,
bu davranislari benimseme ve yasam boyu siirdiirme olasiliklar1 artmaktadir (Lipsky
ve ark., 2015; Winpenny ve ark., 2017). Adolesanlar1 hedef alan saglhigi gelistirici
uygulamalar, mevcut saglik sorunlarmin yani1 sira gelecek nesillerdeki saglik
sorunlarinin da 6nlenmesinde 6nemli bir yol olarak kabul edilmektedir (Fahlman ve

ark., 2008; Peters ve ark., 2009; Rao ve ark., 2006).

Saglikli beslenme aliskanliginin yasamin erken dénemlerinden itibaren tesvik
edilmesi, ileri yaslarda beslenmeye bagli hastaliklarin olusumunun 6nlenmesinde
onemli bir unsurdur (Rooney ve ark., 2011; Schwartz ve ark., 2011). Bu nedenle,
adolesan donemde saglikli beslenme, yasam siiresince sagligin korunmasinda énemli

bir rol oynamaktadir (Brown, 2016).

1.3. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donem, gen¢ yetiskinlik donemindeki kalict  beslenme
aligkanliklarinin ~ belirlenmesinde ve yeme bozukluklarinin  sekillenmesinde
belirleyici rol oynayan kritik bir dénemdir (Christoph ve ark., 2019; Slane ve ark.,
2014). Beslenme aligkanliklar1 ve beslenme davraniglari adolesan dénemde birgok

faktorden etkilenir. Akran etkisi, ebeveyni model alma, besin bulunabilirligi, besin



tercihleri, maliyet, kisisel ve kiiltiirel inanglar, kitle iletisim araglar1 ve beden imaji
bu faktorlerden bazilaridir. Bu faktorler genel olarak; (1) tutum, inang, besin
tercihleri, 6z-yeterlik ve biyolojik degisimleri igeren kisisel faktorler; (2) aile,
arkadaglar, akran iliskileri, okul, fast food satis yerleri, sosyal ve kiiltiirel normlar
gibi g¢evresel faktorler; (3) besin bulunabilirligi, besin iiretimi, dagitim sistemleri,
kitle iletisim araclart ve reklam gibi makro sistemik faktorler seklinde

gruplandirilabilir (Salam ve Bhutta, 2015).

Adolesan donemde saglikli beslenme, biiyiime ve gelisme i¢in, aynt zamanda
da bireyin biiylime potansiyeline tam olarak ulagmasi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
Dogru beslenememe, bodurluk gibi biiyiime sorunlarina yol agarken (Salam ve
Bhutta, 2015), saglikli beslenme; obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser ve osteoporoz gibi diyetle iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimci

olabilmektedir (Asil ve ark., 2014; Monzani ve ark., 2019; Tanamas ve ark., 2018).

Adolesan donemde saglikli beslenme davranislarinin artirilmasina yonelik
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi, hem adolesan donemin sagliklhi
gecirilmesi hem de ileri yaslarda olusabilecek saglik sorunlari riskinin en aza
indirilmesi bakimindan iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur (Dahm ve

ark., 2016; Esteban-Gonzalo ve ark., 2019).

Cocukluk doneminde, bireylerin beslenme sekli ve aligkanliklari en basta
ailenin aligkanliklarina goére sekillense de, okul hayatinin baslamasiyla evden ve
aileden uzakta gegirilen zamanin artmasiyla bu aligkanliklar degisime ugramaktadir.
Bu dénemde bireyler, ev disinda daha fazla yiyecek tilketmekte, besin tercihleri ve
aliskanliklar farklilasmaktadir (Hoffmann ve ark., 2016; Vanhelst ve ark., 2018).



Adolesanlarin beslenme aligkanliklari akranlarindan, kitle iletisim araglarindan,
medyadan, reklamlardan ve ebeveynlerinden etkilenmekle birlikte, en Onemli

faktoriin akranlar1 oldugu gosterilmistir (Ali ve ark., 2019; Dalky ve ark., 2017).

Adolesanlarda atigtirma, 6giin atlama, ev disinda yeme, fast food tiikketme gibi
beslenme aliskanliklar1 ve diyet yapma gibi davranislar sik goriilmektedir (Banik ve
ark., 2020; Larson ve ark., 2016b; Lawless ve ark., 2020). Ev disinda beslenen
adolesanlar genellikle vitamin, mineral ve posa icerikleri diisiik; enerji, yag ve
sodyum igerikleri yiiksek pizza, hamburger, tost, kola, meyve suyu gibi besinleri
tilketmeyi tercih etmektedirler. Okul kantinleri, otomatlar ve fast food restaurantlari
adolesanlarin beslenme aliskanliklarini etkilemektedir (Kabaran ve Mercanligil,
2013). Aileden bagimsiz kendi besin se¢imini yapmalari gerektiginde, adolesanlarin
kolay tiiketilebilen, tadi lezzetli, bulunabilirligi kolay besinleri tercih ettikleri ve

cogunlukla atistirmalik besinleri sectikleri belirtilmektedir (Banna ve ark., 2020).

Evde geleneksel yemekler ile beslenme yerine bati tarzi beslenme egiliminin
artis;, bu donemde artan istahla birlikte ana ve ara Ogilinlerde enerji igerigi ve
yogunlugu yiiksek, besleyiciligi diisiik olan atistirmalik besinlerin tiiketiminin artisi,
toplam enerji alimmi da onemli diizeyde artirmaktadir. Ayrica adolesan dénemde
artan bati tarzi beslenme sikliginin biligsel sorunlara neden oldugu, 6grenme
yeteneginin azalmasina, konsantrasyon diisiikliigiine ve okul basar1 performansinin

diismesine neden oldugu belirtilmektedir (Arya ve Mishra, 2013).

Adolesan donemde bazi besin gruplarmin tiiketimi 6zellikle onemlidir. Bu
donemde diizenli meyve ve sebze tiiketimi, hem adolesan hem de yetiskin donemde
bulasic1 olmayan hastalik riskinin azalmasi gibi kisa ve uzun vadeli olumlu saglik
sonuglari ile iligkilidir (Farvid ve ark., 2016; Mellendick ve ark., 2018). Bunun yani
sira adolesanlarda saglikli beslenme davranislar1 arttik¢a okul basaris1 artmaktadir
(Kristo ve ark., 2020).
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Bu yaglarda 6glin atlama oranlari oldukg¢a yiiksek olup, adolesanlarin ¢ogu
giinde ii¢ 6glinden az yemek tiiketmektedir. En sik tiiketilen 6glin 6gle 6giinii olup,
kahvalti yapma orani1 en disiiktiir (Dalky ve ark., 2017; Makansi ve ark., 2018;
Milosavljevi¢ ve ark., 2015; Rodrigues ve ark., 2017). Kahvalt1 6giiniinii atlama,
sagliksiz atigtirmaliklarin ve enerji igerigi yiiksek besinlerin tiiketimini artirarak;
demir, kalsiyum, magnezyum, E vitamini, C vitamini, B vitaminleri ve posa gibi
besin 6gelerinden zengin saglikli yiyecek ve igecek tiiketimini azaltabilir ve bu besin
Ogelerinin yetersiz alimina neden olabilir (Barr ve ark., 2014; Coulthard ve ark.,
2017; Demissie ve ark., 2015; Haire-Joshu ve ark., 2011; Hopkins ve ark., 2017;
Lopez-Sobaler ve ark., 2017). Diizenli kahvalti yapmanin ise, adolesanlarda fazla
Kiloluluk ve obeziteden koruyucu bir faktoér oldugu gosterilmistir (Cuesta ve ark.,
2018; Frayon ve ark., 2019; Viljakainen ve ark., 2019).

Saglikli beslenme oOriintiisiinde yer almasi gereken meyve, sebze, tam tahill
ekmek, kurubaklagil, siit ve siit trtinleri, balik ve et tiiketimi adolesanlarda
onerilenden diisiik iken, tiiketiminin azaltilmasi Onerilen enerji yogunlugu ve yag
icerigi ylksek tuzlu yiyeceklerin, tiikketime hazir ve fast food yiyeceklerin, seker
icerigi yiiksek olan tath yiyeceklerin ve sekerli igeceklerin tliketimi yiiksektir
(Chandar ve ark., 2018; Keats ve ark., 2018; Llaurado ve ark., 2016; Makansive ark.,
2018; Naeeni ve ark., 2014; Stefaniska ve ark., 2012; Szczepanska ve ark., 2014).
Besin tiiketimi cinsiyetlere gore de farklilik gostermektedir. Kizlarda tath
yiyeceklerin tiikketimi yliksekken, erkeklerde gazli igecek tiiketimi daha yliksektir
(Milosavljevi¢ve ark., 2015). Erkeklerde daha yiiksek olmakla birlikte adolesanlarin
timiinde sekerli icecek tiiketiminin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir (Skeie ve
ark., 2019). Seker tiiketimi yiiksekligi ise vitamin ve minerallerin aliminin diisiik
olmasina yol agmaktadir (Lai ve ark., 2019). Okullarda siklikla tiiketilen tuzlu
atistirmaliklar ise adolesanlarda sodyum alimmma en fazla katkida bulunan

yiyeceklerdendir (Pinto ve ark., 2019).
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flave sekere ek olarak toplam ve doymus yag, kolesterol alimi da giderek
artmaktadir. Ozellikle kentlerde yasayanlarda yagdan zengin beslenme sekillerine
gecis ve fiziksel aktivitede azalma ile birlikte, obezite prevalansi her yasta oldugu
gibi bu yas grubunda da artma egilimindedir (Larson ve ark., 2016a). Siklikla
adolesan donemde baslayan sigara i¢gme, alkollii igecek tiiketme ve madde kullanimi
gibi diger sagliksiz davraniglar da beslenme durumuyla yakindan iligkili olan
faktorlerdendir (Redonnet ve ark., 2012; Scott ve ark., 2019; Ucar ve Hasipek, 2009;
Yung ve Lau, 2019).

Adolesan donemde sagliksiz beslenme aligkanliklarinin olumsuz etkilerinin
yalnizca Olim veya saglikla ilgili sakatlik oOlgiitleri kullanilarak 6lgiilmesi, bu
donemde sagliksiz beslenmenin neden oldugu durumlarin gosterilmesi icin yeterli
degildir. Ornegin sagliksiz beslenmenin bilissel gelisim veya akademik basar
tizerindeki etkileri bu Olgitler ile gosterilememektedir. Sagliksiz beslenme
aliskanliklari, okul cocuklarinin sadece sagligini ve fiziksel gelisimlerini degil,
entelektiiel kapasitelerini, sosyal becerilerini ve akademik performanslarini da
olumsuz ydnde etkilemektedir. Ogrenme kapasitesini bozan saglik ve beslenme ile
ilgili sorunlar, g¢ocuklari egitim olanaklarindan yararlanmaktan alikoyabilir. Bu
durum gelecekte kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agidan genis kapsamli sonuglar

dogurabilir (Dror ve Allen, 2011; Evans ve ark., 2015; Shackleton ve ark., 2016).

Adolesan donemde beslenme sorunlar1 iyi bir sekilde tanimlanarak
cozlimlerine iliskin stratejiler gelistirildiginde, hem adolesan donemin saglikli ve
verimli olmasi saglanabilir hem de yetiskin donemde olusabilecek diyetle iliskili
hastalik riskleri azaltilabilir (Dahm ve ark., 2016; Esteban-Gonzalo ve ark., 2019;
Shackleton ve ark., 2016).
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1.3.1. Adolesan Donemde Goriilen Beslenme Sorunlar:

Adolesan donem fiziksel, bilissel ve duygusal agidan onemli degisikliklerin
yasandigi bir donemdir. Viicut yapilarinda ortaya ¢ikan degisimler, adolesanlarin
viicut bigimleri ile asir1 ilgilenmesine neden olur. Bireyin bagimsiz olma istegi, viicut
agirh@r ve sekline iliskin gergekgi olmayan beklentiler, geleneksel beslenme ve
yasam tarzindan uzaklagma, akranlarindan etkilenme, medya ve daha birgok neden

beslenme davraniglarini etkiler (Yousefirad ve Garipagaoglu, 2019).

Sagliksiz beslenme aligkanliklari ve besin dgelerinin yetersiz veya asir1 alimi
adolesanlarda beslenme ile iliskili saglik sorunlarina neden olmaktadir (Jang ve ark.,
2019; Sedibe ve ark., 2018; Segovia-Siapco ve ark., 2020). Adolesanlarda siklikla
goriilen beslenme ile iliskili saglik sorunlar1; obezite ve fazla kiloluluk, mikro besin
Ogesi yetersizlikleri, zayiflik ve yeme bozukluklaridir (Galloway, 2017; Petkova ve
ark., 2019; Sanyaolu ve ark., 2019; Verschueren ve ark., 2019).

1.3.1.1. Obezite ve Fazla Kiloluluk

Obezite ve fazla kiloluluk, ¢ogunlukla 6nlenebilir olan, diinya ¢apinda onde
gelen o6liim nedenlerindendir (Hruby ve Hu, 2015). Son yirmi yilda, bir¢ok iilkede
cocuk ve adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin arttigi gorilmistiir
(Salam ve Bhutta, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore adolesanlarda
kiiresel obezite prevalansi %5,6 iken, Tiirkiye’de %9,8’dir (WHO, 2016).

Adolesan donemdeki obezitenin yetiskin donemde de devam ettigi;

adolesanlarin biiyiime i¢in gerekli enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin yiiksek
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olmasi, yeme aliskanliklari, yasam tarzlari, riskli davranislart ve cevresel etkilere
kars1 duyarli olmalar1 gibi birgcok sebeple beslenme acisindan hassas bir grup oldugu
gosterilmistir (Biro ve Wien, 2010). Adolesan dénemde bati tarzi, protein/yagdan
zengin beslenmenin ve sekerli-tuzlu yiyeceklerin agirlikta oldugu beslenme
ortintiilerinin fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili oldugu gosterilmistir (Esfahani ve
ark., 2016; Gutiérrez-Pliego ve ark., 2016). Tiirkiye’de ¢ocuk ve adolesanlarda
obezite ve iligkili hastaliklarin Onlenmesi ve saglikli beslenmenin artirilmasi
amactyla, Beslenme Dostu Okullar Programi, Okul Siitii Programi, Kuru Uziim
Programi uygulanmakta olup, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin bir
parcasi olarak, saglikli yiyecek segeneklerinin sunulmasina ve ogrencilerin sagliklt
yiyecek ve icecek se¢imi yapmalarina yardimci olmak amaciyla Okullarda Yiyecek
Icecek Standartlar1 hazirlanmistir (Sahin ve Kiigiikali, 2019).

Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, insiiline bagimli olmayan diyabet ve
bazi kanser tiirleri gibi beslenme ile iliskili bircok kronik hastalik yetiskin donemde
ortaya ¢iksa da, bu hastaliklar ¢ocukluk ve adolesan donemde ortaya ¢ikan ve cogu
obezite ile iligkili olan diyet ve yasam tarzi risk faktorleri ile iligkilidir (Biro ve
Wien, 2010; Singh ve Verma, 2020).

1.3.1.2. Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri

Mikro besin Ogesi yetersizlikleri, kiiresel hastalik yiikiine katkida bulunan
onemli risk faktorleri arasinda olup (Black ve ark., 2013), 6zellikle disiik-orta gelirli
tilkelerin birgogunda obezitenin yani sira onemli bir saglik sorunu olarak ortaya
c¢ikmaktadir (Salam ve Bhutta, 2015). Bu yas grubunda siklikla demir, iyot,
kalsiyum, D vitamini ve folik asit yetersizlikleri goriilmektedir (Akanji ve ark., 2012;
Akseer ve ark., 2017; Saggese ve ark., 2015).
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Demir yetersizligi anemisi adolesanlarda sik goriilen temel beslenme
sorunlarindan biridir. Demir yetersizligi ve demir yetersizligi anemisi, adolesanlarda
mikro besin Ogesi yetersizlikleri ile iligkili hastalik nedenli yasam yili kaybinin
biiyiik gogunlugunu olusturmaktadir. (Akseer ve ark., 2017). Adolesan dénemde hizli
bliylime, dolasimdaki demir diizeylerini gecici olarak azaltabilmekte, bunun
sonucunda biliylimeye bagl fizyolojik anemi denilen durum ortaya g¢ikmaktadir.
Adolesan donemde, lineer biiylimenin hizlilig1, kirmizi kan hiicresi hacminde artis ve
kizlarda menstruasyon nedeniyle demir gereksinimi artmaktadir (Ayhan, 2019).
Adolesan erkeklerde biliylime atagi doneminde demir gereksinimi en yiiksekken,

adolesan kizlarda menarstan sonra demir gereksinimi en yiiksektir (Brown, 2016).

Adolesanlarin ¢ogu giinliik diyetlerinde gereksinim duyduklari kadar demir
almamaktadir. Giinliik diyetle diisiik demir alim1, demir yetersizliginin nedenlerinden
biridir. Diisiik C vitamini alimi, agirhik kaybr amaciyla yanlhs diyet uygulamalari
veya vejetaryan beslenme egilimi gibi etkenler de demir yetersizligi anemisi riskini
artirmaktadir (WHO, 2017).

Demir, akcigerlerden diger doku ve organlara oksijen tasinmasinda, elektron
transportunda redoks reaksiyonlarinin katalize edilmesinde, oksidatif metabolizmada,
enzimatik reaksiyonlarda, hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasinda, deoksiribo niikleik asit
(DNA) sentezinde, immiin sistemin devamliliginda ve bu yas grubunda fiziksel ve
bilissel gelisimde gorev almaktadir (Geissler ve Singh, 2011). Bu nedenle demir
yetersizliginin adolesanlarda bilissel islevi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.
Demir yetersizligi anemisinin diisiik zihinsel performans, dikkatsizlik, gelisimsel
gecikmeler, diisiik 6grenme kapasitesi, diisiik psikolojik test puanlari, hafiza giigligii
ile biligsel islev ve okul performansinda uzun dénemli eksikliklerle iligkili oldugu
gosterilmistir  (Jauregui-Lobera, 2014). Adolesan doénemde demir yetersizligi
anemisi, bagisiklik sistemini bozabilir ve biligsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz

etkilere neden olabilir (Ayhan, 2019). Bu nedenle demir kaynagi olan et, yumurta,
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iziim, kuru meyveler, yesil sebzeler, kuru baklagiller ve yagli tohumlarin tiikketimi

onemlidir (Baysal, 2018).

Iyot, normal nérogelisim ve biiyiime icin 6nemli bir besin ogesi olup,
adolesanlarda eksikligi, fiziksel gelisimin gecikmesine ek olarak zihinsel islevlerde
bozulmaya neden olabilir (Zimmermann, 2011). iyot yetersizligi, mikro besin 6gesi
yetersizlikleri yiikiine 6nemli Olgiide katkida bulunmakta ve demir yetersizligine
benzer sekilde adolesan kizlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Akseer ve ark.,
2017; Medin ve ark., 2020). Deniz tiriinleri, et, yumurta, siit ve iyotlu tuz iyot
kaynaklaridir (Baysal, 2018).

Bu donemde yetersizligi goriilen bir diger besin dgesi kalsiyumdur. Hizli kas,
iskelet ve endokrin gelisim nedeniyle gereksinimi ¢ocukluk ve yetiskin donemden
daha yiiksektir (Ayhan, 2019). Kalsiyum, kemik kiitlesinin ana bilesenidir. Doruk
kemik kiitlesinin yaklasik yarisi adolesan donemde biriktiginden, kalsiyum alimi
yogun kemik kiitlesinin gelisimi ve yasam boyu kirik ve osteoporoz riskinin
azaltilmasi igin biiylik 6nem tasimaktadir (Matkovic ve ark., 2004; Whiting ve ark.,
2004). Kemik kiitlesinin yapimi adolesan donemde herhangi bir yasam déneminden
cok daha yliksektir. Bu nedenle yeterli kalsiyum alimiin saglanmasi oldukca

onemlidir (Ayhan, 2019).

D vitamini, kalsiyum ve fosforun bagirsaktan emilimine yardimci olarak bu
minerallerin serum seviyelerini normal diizeyde tutmak icin gerekli olan, yagda
¢ozilinen bir vitamindir (Nair ve Maseeh, 2012). D vitamini eksikligi diinya genelinde
tiim niifusta oldugu gibi adolesanlarda da yaygindir (Holick ve Chen, 2008; Saggese
ve ark., 2015). Giinesten smirh diizeyde yararlanan, acik hava aktivitelerini
smirlayabilen gelisimsel engeli olan veya koyu pigmentli cilde sahip olan adolesanlar
ise D vitamini yetersizligi agisindan risk grubundadirlar (Brown, 2016).

Adolesanlarda kemik gelisiminin yeterli diizeyde saglanarak kemik mineral
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yetersizligine bagli hastaliklarin olusmamasi, ayrica D vitamini yetersizliginin neden
olabilecegi obezite, insililin direnci, kardivaskiiler hastaliklar ve norolojik
rahatsizliklar1 6nlemek icin yeterli diizeyde D vitamini alinmasi énemlidir (Pérez-
Lopez ve ark., 2010). Giines 1smlar1 D vitamininin en iyi kaynag1 olup, balik yagi,
karaciger, tereyag ve yumurta sarist D vitamininin besinsel kaynaklaridir (Baysal,
2018).

Folat, DNA, ribo niikleik asit (RNA) ve protein sentezinin onemli bir
parcasidir. Bu ylizden adolesanlarda puberte doneminde folat gereksinimi artar.
Siddetli folat eksikligi, adolesanlar arasinda nadir goériilen megaloblastik aneminin
gelismesine neden olur (Brown, 2016). Cesitli calismalar, adolesanlarda serum folat
diizeyinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (Akanji ve ark., 2012; Gil ve ark.,
2008). Adolesan donemde seksiiel olgunlasma ilerledik¢e kirmizi kan hiicresi ve
serum folat seviyeleri diismektedir. Bu durum biiyiime ve gelisme sirasinda artan
folat gereksinimlerin adolesanlarda yeterli diizeyde karsilanmadigin1 gostermektedir
(Brown, 2016; McDowell ve ark., 2008).

B grubu vitaminler, A vitamini, ¢inko ve selenyum yetersizliginin kiiresel yiikii
ise diger mikro besin gelerine gore daha diisiik olarak hesaplanmis, yetersizligi daha
az siklikla goriilen diger mikro besin ogeleridir (Akseer ve ark., 2017; Hess, 2017,
Kabir ve ark., 2010; Soliman ve ark., 2014).

1.3.1.3. Zayifik

Fiziksel biiytime, hem ¢ocukluk doneminde hem de adolesan donemde sagligin
onemli bir gostergesi olup, ¢ocukluk ve adolesan donemde kiiresel zayiflik

prevalansi kizlarda %8,4 ve erkeklerde %12,4'tiir (NCD-RisC, 2017). Tiirkiye'de ise
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6-18 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin %18,8’1 zayif veya ¢ok zayiftir (TBSA, 2014).
Obezitede oldugu gibi zayiflik da adolesanlarin gelisimini ve optimal saglik
potansiyeline ulasimini etkilemektedir (Suliga, 2006). Adolesanlarda zayifligin
skolyoz, osteoporoz, pubertal gecikme ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu

gosterilmistir (Mak ve Tan, 2012).

Diyetle alinan enerjinin harcanan enerjiden diisiik olmasi, diyetin kalite ve
miktar yoniinden yetersiz olmasinin yani sira parazit gibi nedenlerle alinan besin
ogelerinin viicutta kullanilamamasi ve bazi hastaliklar zayifliga neden olabilir
(Ricquier, 2002; Uzogara, 2016). Cocuk ve adolesanlarda yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite zayiflik riskini azaltmakta olup, diyet gesitliliginin az
olmasinin zayifligi artirici bir faktor oldugu belirtilmektedir (Tambalis ve ark.,
2019a; Tariku ve ark., 2018).

1.3.1.4. Yeme Bozukluklari

Adolesanlarda yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza,
tikinircasina yeme bozuklugu gibi) insidansi ve prevalansi giderek artmakta ve buna
bagli olarak yetersiz beslenme yayginlasmaktadir. Gegmiste kizlarda prevalansi daha

yiiksek olan yeme bozukluklarinin gériilme orani, giiniimiizde erkeklerde de giderek

artmaktadir (Rosen, 2010).

Adolesan donemde beden algis1 konusunda endiseler olduk¢a yaygindir.
Adolesanlarin bir¢ogu normal viicut agirliginda olmasina ragmen kendilerini fazla
kilolu olarak tanimlamaktadir. Bu durum beden algilarinda bir rahatsizlik oldugunun
gostergesidir. Olumsuz beden algisi, diyet uygulama ve viicut agirligmin kontrolii

konusunda adolesanlar1 yanlis yonlendirebilmektedir (Ayhan, 2019). Adolesan
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donem, bireylerin viicut sekli ve agirliklariyla mesgul olduklart ve istedikleri ince
goriinlime kavusmak icin goniilli olarak kisitlayici diyetlere bagvurduklart bir donem
olmasi nedeniyle yeme bozukluklar1 agisindan risk olusturmaktadir (Corkins ve ark.,
2016; van Vliet ve ark., 2016). Kisitlayic1 diyetlerin yani sira, zayiflama ilaglar1 ve
agirlik kaybimmi amaglayan kusma, laksatif ve diliretik kullanimi da siklikla

goriilmektedir (Neumark-Sztainer ve ark., 2012).

Adolesan kizlarda diisiik olan beden imaji algisi, medya, televizyon gibi
etkenlerle bireyleri sagliksiz zayiflama yontemlerine basvurmaya yonelterek,
sagliksiz beslenmelerine neden olmaktadir (Matias ve ark., 2019; Ribeiro-Silva ve
ark., 2018; Ugar ve ark., 2010; Yardimci ve ark., 2016). Adolesan erkeklerde ise
kasli viicuda sahip olmak i¢in asir1 egzersiz yapma, viicut kas oranini veya egzersiz
performansini artirmak amagl kullanilan maddeler (protein tozlari gibi) ve ilaglar
(anabolik steroidler gibi), viicut yag oranimi azaltmak amacl kisitlayici yeme

davraniglar1 yeme bozukluklarina neden olmaktadir (Lavender ve ark., 2017).

1.3.2. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesan donem, bebeklik doneminden sonra biiyiime ve gelismenin en hizhi
oldugu ikinci déonemdir. Cinsel olgunlasma, viicut agirligi ve boy uzunlugu artig1 ve
viicut kompozisyonundaki degisimler, adolesan donemde meydana gelen biyolojik
degisikliklerdir. Boy uzunlugunda ortalama %20 artig gériiliirken viicut agirligi ise
yaklagik iki katina ¢ikar, kemik yapiminin %40-60’1 tamamlanir, kas kiitlesi artar,
kan hacmi genisler ve kalp, beyin, akcigerler, karaciger ve bobrek gibi organlarin
boyutu artar (Corkins ve ark., 2016). Pubertenin baslamasiyla birlikte gocukluktan
yetigkinlige fiziksel doniisiim olur. Bu siireglerin siras1 benzer olsa da, bu siirecin
baglama yas1 ve siiresi farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar ise besin

gereksinimlerini dogrudan etkilemektedir (Brown, 2016).
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1.3.2.1. Enerji

Bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite diizeyi, pubertal bliylime ve
gelismenin saglanmasi ic¢in gerekli enerji, adolesanlarda enerji gereksinimini
belirleyen faktorlerdir. Bazal metabolizma hizi, bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
miktari ile yakindan iligkilidir. Adolesan erkeklerde boy uzunlugu, viicut agirligi ve
yagsiz viicut kiitlesindeki artis kizlardan daha yiiksek oldugundan, enerji gereksinimi
de daha yiiksektir. Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a enerji gereksinimi artarken,
azaldik¢a enerji gereksinimi azalmaktadir. Dolayisiyla, diizenli olarak sporla
ugrasan, kas kiitlesini artirmak amaciyla aktivite yapan ve ortalama bir adolesandan
fiziksel olarak daha aktif olan bireyler, gereksinimlerinin kargilanmasi ic¢in ek
enerjiye ihtiya¢ duyabilirler. Bu durumun aksine, fiziksel olarak aktif olmayan veya
hareket kabiliyetini kisitlayan kronik bir rahatsizligt veya engel durumu olan
adolesanlar, gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in daha az enerjiye gereksinim
duyacaklardir. Enerji gereksinimi karsilanmadiginda, lineer biiyiime yavaslar ve

cinsel olgunlagsma gecikebilir (Brown, 2016).

Adolesanlar i¢in yeterli enerji alimi, en iyi sekilde viicut agirligi ve beden kiitle
indeksi (BKI) izlemi ile degerlendirilir. Diyet uygulayan veya viicut agirhigin
azaltmak i¢in enerji alimini kisitlayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, istahi
azaltan veya besin tliketimini degistiren alkol veya uyusturucu kullanan, Kistik
fibrozis, Crohn hastalig1 veya muskuler distrofi gibi kronik saglik sorunlarina sahip
bireyler yetersiz enerji alim riski yiiksek olan adolesan grubunu olusturmaktadir
(Ayhan, 2019). Enerjinin gereksinimin {istiinde alinmasi, pozitif enerji dengesine,
dolayis1 ile viicut agirhginda artisa neden olurken; enerjinin gereksinimin altinda
alinmasi, negatif enerji dengesine ve agirlik kaybina neden olmaktadir (Jodhun ve
ark., 2016).
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Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gore adolesanlarda enerji
gereksinimleri Cizelge 1.1°de verilmistir (TUBER, 2015).

Cizelge 1.1. Adolesanlarin enerji gereksinimi

Yas (yil)

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Erkek
Aktivite diizeyi
Az aktif 1621 1716 1832 1976 2142 2294 2412 2498 2556 2239
Orta aktif 1851 1959 2092 2257 2446 2619 2755 2852 2919 2558
Aktif 2081 2203 2352 2537 2750 2945 3097 3206 3282 2878
Cok aktif 2311 2446 2612 2818 3053 3270 3439 3560 3644 3198
Kiz
Aktivite diizeyi
Az aktif 1559 1638 1725 1808 1873 1917 1944 1959 1972 1786
Orta aktif 1780 1870 1970 2064 2139 2189 2220 2237 2252 2041
Aktif 2001 2102 2215 2320 2405 2460 2495 2515 2532 2296
Cok aktif 2222 2334 2460 2577 2671 2732 2771 2793 2812 2551

1.3.2.2. Makro Besin Ogeleri

Karbonhidratlar viicudun birincil besinsel enerji kaynagidir. Karbonhidrat
gereksinimi, adolesanin aktivite durumuna gore degisiklik gdstermektedir. Aktif/cok
aktif adolesanlar, yeterli enerji alimim siirdiirmek i¢in ek karbonhidrata gereksinim
duyarken, fiziksel olarak inaktif olan veya hareket kisitliligina neden olan kronik bir
durumu olan adolesanlar, daha az karbonhidrata gereksinim duyarlar. Vitamin,
mineral ve posa kaynag1 olduklari i¢in karbonhidrat kaynag olarak tam tahillar tercih

edilmelidir (Ayhan, 2019). Meyve, sebze, tam tahillar ve baklagiller ayn1 zamanda
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temel diyet posasi kaynaklaridir. Diyet posasi, bagirsak fonksiyonu i¢in 6nemlidir ve
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
Oonlenmesinde onemli rol oynar. Ayrica yeterli posa alimmin serum kolesterol
diizeyini diisiirdigli, kan glikoz diizeyini diizenledigi ve obezite riskini azalttigi
gosterilmistir (Slavin, 2008). Eklenmis seker gibi basit karbonhidrat kaynaklar1 fazla
tiketildiginde ise insiilin direnci ve obeziteye yol actigindan tiiketimi

sinirlandirilmalidir (Fidler ve ark., 2017).

Protein gereksinimi, adolesanlarda mevcut yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi
icin gerekli protein miktarinin yani sira bliylimenin saglanmasi sirasinda yagsiz viicut
kiitlesi birikimi igin gerekli protein miktarinin toplami ile belirlenir. Tipki enerjide
oldugu gibi, biiylime, protein alimindan da etkilenir. Protein alimlari siirekli yetersiz
oldugunda, lineer biiylimede azalma, cinsel olgunlasmada gecikme ve yagsiz viicut
kiitlesinde azalma goriilebilir (Brown, 2016). Biiyiimesi devam eden adolesanlarda
yetersiz protein alimi, boy uzunlugu ve agirlik kazaniminda gecikmelere veya
bodurlukta artisa neden olurken; fiziksel olarak olgunlagmis genglerde, yetersiz
protein alim1 agirlik kaybina, yagsiz viicut kiitlesinin kaybina ve viicut bilesiminde
degisikliklere neden olabilmektedir. Ek olarak bagisiklik yanitin bozulmasina ve
enfeksiyonlara karsi duyarliligin artmasina neden olabilmektedir (Ayhan, 2019).
Gida giivencesi olmayan, enerji alimi ciddi diizeyde kisitli olan, vejetaryen diyet

uygulayan gruplar, diisiik protein alimi agisindan risk grubundadir (Brown, 2016).

Insan viicudu normal biiyiime ve gelisme icin diyet yagina ve esansiyel yag
asitlerine gereksinim duyar (Brown, 2016). Adolesanlarda biiyiime ve gelismenin
desteklenmesinin yani sira yasamin ilerleyen donemlerinde kronik hastalik olusum
riskini azaltmak i¢in esansiyel yag asitlerinin yeterli diizeyde alimi onemlidir
(Ayhan, 2019). Giinliik diyet enerjisinin %20-35’inin yaglardan gelmesi ve trans yag
asidi aliminin enerjinin %1’inden az olmasi onerilmektedir. Toplam yagdan gelen
enerjinin en fazla %10’u doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yaglardan ve

%7-10"u ¢oklu doymamis yaglardan gelmelidir. Toplam yag aliminin %5-10"u
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omega-6 (LA: linoleik asit), %0,6-1,2’si ise omega-3 (ALA:alfa linolenik asit) yag
asitlerinden saglanmalidir (TUBER, 2015). Adolesanlarda omega-3 yag asitlerinin
alimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, beyin gelisimi ve biligsel fonksiyonlar, immiin
sistem hastaliklari, obezite ve obeziteye bagli metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve
iyilestirilmesindeki yararl etkileri agisindan 6nemlidir (Mozaffarian ve Wu, 2011;
Silva Figueiredo ve ark., 2017; Trebaticka ve ark., 2017; Weiser ve ark., 2016).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére adolesanlarin makro besin

ogeleri ve posa gereksinimleri Cizelge 1.2°de verilmistir (TUBER, 2015).

Cizelge 1.2. Adolesanlarin makro besin dgeleri ve posa gereksinimleri

Erkek (Yas) Kiz (Yas)
10 11-14 15-17 18-19 10 11-14 15-17 18-19
Protein (%) 5-20 8-20 9-20 9-20 9-20 9-20 10-20 10-20

Karbonhidrat (%) 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 | 45-60 45-60 | 45-60

Yag (%) 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35

Posa (q) 16 19 21 21 19 19 21 21

1.3.2.3. Mikro Besin Ogeleri ve Su

Mikro besin ogeleri, biiyiime ve gelisme, makro besin Ogelerinin viicutta
kullanimi, bulasict hastaliklara kars1 yeterli savunmanin siirdiiriilmesi ve diger bircok
metabolik ve fizyolojik fonksiyon igin gereklidir (WHO, 1996). Ozellikle biiyiime ve
gelismede Onemli gorevleri olan vitamin ve minerallerin yeterli diizeyde alinmasi
adolesan donemde olduk¢a Onemlidir (Olmedilla ve Granado, 2000). Adolesan
dénemde yagsiz viicut kiitlesi, kemik ve kirmizi kan hiicrelerinin sentezinde gorevli

mikro besin ogeleri alimi ¢ok 6nemlidir. Vitamin ve mineraller; hem protein, RNA
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ve DNA sentezinde gorevli olup, hem de biiyiime ve gelismenin desteklenmesi igin

gereklidir (Ayhan, 2019). Ayni zamanda Sivi dengesinin saglanmasi i¢in yeterli sivi

alimi da onemlidir (Martinez ve ark., 2016). Su, besinlerin sindirim, emilim ve

hiicrelere tasinmasi; besin Ogelerinin hiicrelerde metabolizmalari sonucu olusan

Ogelerin viicuttan atilmalari, viicut 1sisinin denetimi, elektrolitlerin taginmasi gibi

hayat1 6neme sahip islevlerde gorevlidir. Viicuttaki su oraninin yeterli diizeyde

tutulmasi yasamsal 6nem tasidigindan viicuttan kaybolan miktarlarda su alinmasi

zorunludur (Baysal, 2018).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ne gore adolesanlarin vitamin, mineral

ve su gereksinimleri Cizelge 1.3 ve Cizelge 1.4’te verilmistir (TUBER, 2015).

Cizelge 1.3. Adolesanlarin vitamin gereksinimleri

Erkek (Yas) Kiz (Yas)
Vitaminler 10 11-13 | 14 15-17 | 18-19 10 11-13 | 14 15-17 | 18-19
A vitamini 400 | 600 600 750 750 400 | 600 600 | 650 650
Be vitamini 1 1 1,3 1,3 13 1 1 1,2 1,2 1,2-1,3
B12 vitamini 2,5 35 3,5 4 4 25 |35 35 |4 4
C vitamini 45 70 70 100 110 45 70 70 90 95
D vitamini 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
E vitamini 13 13 13 13 13 11 11 11 11 11
K vitamini 60 60 75 75 75-120 | 60 60 75 75 75-90
Folat 200 | 270 270 330 330 270 | 270 270 | 330 330
Niasin 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Tiamin 0,9 0,9 1,2 1.2 1.2 0,9 0,9 1 1 1-11
Riboflavin 0,9 09 1,3 1,3 1,3 09 0,9 1 1 1-11
Biotin 25 35 35 35 40 25 35 35 35 40
Pantotenik 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5
asit

A, By, D, K vitamini, folat, biotin (mcg); Be, C, E vitamini, tiamin, riboflavin, pantotenik asit (mg); Niasin(mg/1000kkal)

24



Cizelge 1.4. Adolesanlarin mineral ve su gereksinimleri

Erkek (Yas) Kiz (Yas)

Mineraller 10 11 12-13 14-17 18-19 10 11 12-13 14-17 18-19
Kalsiyum 800 | 1150 | 1150 1150 1000 800 | 1150 | 1150 1150 1150
Demir 11 11 11 11 11 11 11 13 13 11-16
Bakar 1,3 1,3 1,3 1,3 1,6 1,1 1,1 1,1 11 1,3
Magnezyum | 300 | 300 300 300 350 250 | 250 | 250 250 300
Fosfor 440 | 640 640 640 550 440 | 640 | 640 640 550
Sodyum 15 15 15 15 15 15 15 15 1,5 1,5
Potasyum 4,5 4,5 4,5 4,7 47 4,5 4.7 47 4,7 4,7
Selenyum 35 55 55 55-70 70 35 55 55 55-70 70
Cinko 7,4 10,7 10,7 10,7- 14,2 74 10,7 | 10,7 10,7- 7,5-

14,2 11,9 12,7
iyot 90 120 120 120-130 | 150 90 120 | 120 120-130 | 150
Flor 1,6 1,7 19-22 | 2532 |3433 |16 18 2,1-23 | 25-2,8 2,9-2,7
Manganez 1,5 2 2 2:3 3 15 2 2 2-3 3
Molibden 30 45 45 45-65 65 30 45 45 45-65 65
Su 2100 | 2100 | 2100 2500 2500 1900 | 1900 | 1900 2000 2000

Kalsiyum, demir, bakir, magnezyum, fosfor, ¢inko, flor, manganez (mg); Sodyum, potasyum (g); Selenyum, iyot, molibden
(mcg); Su (mL)

1.4. Beslenme Okuryazarhg:

Besin ve beslenme okuryazarligi, besin ve beslenme ile ilgili bilgilere erisme,
analiz etme, degerlendirme, dogru kararlar alarak uygulayabilme, saglikli beslenmeyi
stirdirme, uygun miktarda saglikli besin segme ve tiiketme, besin sisteminin
isleyisini degerlendirme ve besin giivencesinin saglanmasi igin gerekli olan istek,
bilgi, beceri, tutum, davranis ve yeteneklerin bilesimi olarak tanimlanmistir (Aktas
ve Ozdogan, 2016a). Besin ve beslenme okuryazarligi, halk saghigi ve gevre saglig
lizerine Oonemli etkisi olan besin sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamaya yonelik

konulari igerir (Willett ve ark., 2019).
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Besin ve beslenme okuryazarligi, tiiketicilerin besin, besin dgesi, besin gruplari
ve beslenme ile iliskili ¢esitli bilgileri anlayabilmeleri, elestirel olarak
degerlendirebilmeleri ve bu bilgileri saglikli besin se¢imi ve tiiketimine yonelik
dogru kararlar alarak uygulamalar1 agisindan onemlidir. Giinliik yasam i¢inde besin
ve beslenme ile ilgili ¢esitli kararlar alinmaktadir. Bu kararlar alinirken, besin
triinlerinin  saglik, besleyicilik, fiyat, lezzet, dogallik, doyuruculuk, tazelik,
aligkanlik, kiiltiirel uygunluk, kalite gibi ¢esitli 0Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hangi tiir yiyecekten, ne miktarda ve nereden satin alinacagi gibi
pek ¢ok karar1 dogru bicimde alabilmek i¢in besin ve beslenme okuryazari olmaya

gereksinim duyulmaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016a).

Besin ve beslenme okuryazarligi kavramlarinin temeli, bireylerin saglikla ilgili
bir¢ok farkli bilginin bulundugu bir ortamda kendi bilgi ve yeterlilikleri yoluyla
sagliklarim1 yonetmelerini saglayan saglik okuryazarligi kavramindan gelmektedir
(Krause ve ark., 2018). Besin ve beslenme okuryazarligi benzer kavramlar olsa da
farkli sekilde tanimlanmistir. Besin okuryazarligi, temel olarak besinin dogasini ve
Oonemini anlama, yiyecekler hakkinda bilgi sahibi olma, bilgiyi isleme, analiz etme ve
ona gore hareket etme yetenegini tanimlar (Brooks ve Begley, 2014). Beslenme
okuryazarligi ise bireylerin temel beslenme kavramlarini ve bilgilerini edinme,

anlama ve benimseme becerisine sahip olma diizeyini tanimlar (Velardo, 2015).

Beslenme okuryazarligi fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel beslenme
okuryazarlig1r olarak siniflandirilabilir (Ndahura, 2012). Fonksiyonel beslenme
okuryazarligi, bireyin beslenme kavramlarini ve mesajlarini anlama ve kavrama
kapasitesi; etkilesimli beslenme okuryazarligi, bireyin arkadaslar, uzmanlar ve
cevresindeki bireylerle etkilesimde bulunarak beslenme sorunlari ile basa ¢ikmak
icin ihtiyaci olan biligsel becerileri; elestirel beslenme okuryazarligi, bireyin
beslenme bilgilerini elestirel olarak degerlendirebilme, akranlar1 arasinda ve sosyal

cevresinde farkindalik yaratabilme, ayni zamanda beslenme ile ilgili sorunlar1 ve
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engelleri ¢ozmede aktif olma kapasitesi olarak tanimlamaktadir (Ndahura, 2012;
Velardo, 2015).

Bireylerin beslenme bilgisine ulasabilecegi birgok kaynak olmasina ragmen, bu
kaynaklardan hangisinin dogru ve giivenilir oldugunu bilmesi gerekmektedir (Aktas
ve Cebirbay, 2011). Beslenme okuryazarligi, beslenme konusunda bilimsel
uzmanhga sahip olmayan, saglikla ilgili amacglardan ziyade ticari amag¢ giiden
kaynaklardan elde edilen sinirli veya hatali bilgiler nedeniyle, uygun ve saglikli besin
secimi yapma konusunda bilgi karmasasi yasayan bireylerin, dogru segimler
yapabilmesi i¢in 6nemli bir yol gostericidir (Spiteri Cornish ve Moraes, 2015).
Beslenme okuryazarliginin  diisiik olmasi, saglkli beslenmeye engel olan
durumlardandir (Gibbs ve ark., 2018). Beslenme okuryazarliginin obezite
etiyolojisinde de rol oynayabilecegi, diisiik beslenme okuryazarligmin obez
bireylerin agirlik kaybetme ve normal agirligt koruyamamalarinin arkasindaki
onemli bir neden olabilecegi gorlisii bulunmaktadir (Michou ve ark., 2018;
Rosenbaum ve ark., 2018). Beslenme okuryazarliginin, kronik bobrek hastaligi ve
hipertansiyonu olan ¢ocuk, adolesan ve geng¢ yetiskinlerde tedaviye uyumu, geng
bireylerde saglikli beslenme davraniglarini artirdigi belirtilmistir (Kalkan, 2019; Lee
ve ark., 2019; Patel ve ark., 2016). Beslenme ile iliskili kronik hastaligi olan
bireylerde beslenme okuryazarliginin diisiik olmasit Bati tarzi diyet ile (kizarmig
yiyecekler, sekerli igecekler, kirmizi et, islenmis besinler), beslenme
okuryazarhiginin yiiksek olmasi ise Akdeniz diyeti ile iligkili besinlerin (sebze,
zeytinyagi, yagli tohum) tiikketiminde artis ile iliskilendirilmistir (Taylor ve ark.,
2019). Kadinlar ve egitim diizeyi yliksek olan bireyler besinler ve besin tiikketimi ile
ilgili daha ilgili bir tutum gostermektedir (Ugar ve ark., 2012). Bu durum farkli
calismalarla da desteklenmistir (Aktas ve Ozdogan, 2016b; Du ve ark., 2010).

27



1.4.1. Adolesanlarda Beslenme Okuryazarhgi

Adolesanlarin saglikli besin se¢imi igin gereken bilgi ve birikime sahip olmasi,
saglikli beslenme aligkanliklarinin gelismesine yardimer olmakta, saglikli beslenme
aligkanliklar1 ise obezite basta olmak iizere bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesine
yardimci olmaktadir (Leis ve ark., 2020; Noronha ve ark., 2020; Philippou ve ark.,
2017).

Besin ve beslenme bilgisinin yan1 sira beslenme ile ilgili bilgi, beceri ve
kapasitenin Oonemini vurgulayan beslenme okuryazarligmmin adolesanlarda bilingli
besin se¢imi yapma ve diyet davraniglarini iyilestirmede etkili olacagi gosterilmistir
(Hawkes ve ark., 2015; Ronto ve ark., 2017; Vidgen ve Gallegos, 2014). Beslenme
okuryazarlig1 adolesanlarda, meyve ve sebze tiikketiminin artirilmasi, daha saglikli
besinlerin se¢iminin, besinle ilgili tutum ve davraniglarin olumlu yo6nde
degistirilmesi gibi sagligi gelistirici degisikliklere araci olmaktadir (Chung, 2017
Utter ve ark., 2016; Vaitkeviciute ve ark., 2015). Kalic1 davranislarin
sekillenmesinde ve karar vermede Onemli bir gelisimsel gecisin yasandigr bilissel
gelisimin bu Kritik doneminde beslenme okuryazarliginin benimsetilmesi oldukca

onemlidir (Brooks ve Begley, 2014; Luna, 2009).

Adolesanlarda beslenme okuryazarlig: arttikca saglikli beslenme aliskanliklar
artmaktadir (Harley ve ark., 2018; Kalkan, 2019). Beslenme okuryazarliginin
genclerde obezite gostergeleri olan antropometrik dlgiimlerde ve kan lipit profilinde
Olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Mearns ve ark., 2017). Beslenme
okuryazarlhigmin tniversite dgrencilerinin saglikli beslenme davranislarinda 6nemli
etkisi oldugu ve saglikli beslenme davranislarinin %12’sini agikladigr bildirilmistir
(Lee ve ark., 2019). Adolesanlarda beslenme okuryazarligimin diyet kalitesine etkisi
bilinmemekle birlikte, beslenme okuryazarligi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin

diyet kalitesinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Gibbs ve ark., 2016).
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1.5. Diyet Kalitesi

Diyet kalitesi terimi, bilimsel literatiirde uzun yillar 6nce kullanilmaya
baslanmistir ve halen kullanilmaya devam etmektedir (Stanek ve ark., 1990; Wolfe
ve Campbell, 1993). Diyet kalitesi, beslenme epidemiyolojisinde siklikla toplumda
beslenme aliskanliklarimi ve diyet midahalelerinin etkinligini degerlendirmek

amaciyla da kullanilmistir (Drewnowski ve ark., 1996; Wolfe ve Campbell, 1993).

Diyet kalitesinin degerlendirilmesinde cesitli 6lgekler kullanilmaktadir. Bu
Olgekler, enerji, karbonhidrat, yag gibi makro besin 6gelerinin; demir, kalsiyum
sodyum gibi mikro besin dgelerinin; yag asidi orilintlistinii, kolesterol, sukroz, tuz,
seker gibi saglik riskleri ile iliskili besinlerin alim miktarlarini belirlemek; tahil,
sebze, meyve, siit ve siit liriinleri, etler gibi saglikli beslenme ile iligkili besinlerin
tiiketim durumlarini belirleyerek beslenme aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgekleri olusturan dlgiitler ve degerlendirme sekilleri birbirinden
farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak puanlama yontemi kullanilmakta ve toplam

puan ile bireyin diyet kalitesi 6l¢iilmektedir (Carvalho ve ark., 2014).

Diyet kalitesinin artmasi yetiskinlerde obezite, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklar ve tiim nedenlere bagli mortalite
riskinin azalmasi ile iliskilidir (Abdurahman ve ark., 2019; Solbak ve ark., 2017
Sotos-Prieto ve ark., 2015; Vinke ve ark., 2020; Yoo ve ark., 2020). Obez
yetiskinlerde tipik olarak goriilen hipertansiyon, hiperglisemi, dislipidemi ve
inflamasyon gibi kronik kardiyometabolik hastalik semptomlari, obez adolesanlarda
da giderek yaygin olarak gorilmektedir (Ruiz ve ark., 2020). Adolesanlarda diyet
kalitesinin artirilmasinin, olumsuz Kardiyovaskiiler risk faktorlerine karsi iyi bir

onlem olacagi gosterilmistir (Dahm ve ark., 2016).
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1.5.1. Adolesanlarda Diyet Kalitesi

Adolesanlarda kaliteli bir diyet, saglik ve iyi halin devami igin koruyucu bir
faktor olup, diyet kalitesi arttikga saglikla iliskili yasam kalitesi de artmaktadir
(Bolton ve ark., 2016; Esteban-Gonzalo ve ark., 2019). Ancak saglikli beslenme
aligkanliklar1 ve diyet kalitesi yasla birlikte azalma egilimindedir (Gu ve Tucker,
2017; Myszkowska-Ryciak ve ark., 2019; Yardimci ve ark., 2016). Diyet kalitesi
azaldik¢a kronik hastalik riskinin arttig1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, diyet
kalitesini artirmak saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in 6nemlidir (Abdurahman ve ark.,
2019; Solbak ve ark., 2017). Baz1 c¢alismalar adolesanlarda orta ve diisiik diyet
kalitesine sahip olanlarin oraninin yiiksek oldugunu, iyi diyet kalitesine sahip
olanlarin oraninin ise olduk¢a diisiik oldugunu gostermektedir (Santomauro ve ark.,
2014; Storey ve ark., 2009). Adolesanlarda diyet kalitesinin diisiik olmasi, sebze,
meyve ve tam tahillar gibi diyet kalitesi bilesenlerinde yer alan saglikli besinlerin
tilketiminin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Banfield ve ark., 2016; Thomson
ve ark., 2019).

Adolesanlarda diyet kalitesi ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda iliski
bulunmasa da, diyet kalitesinin belirli bilesenleri ile kardiyovaskiiler hastalik riskini
artiran metabolik parametreler arasinda iliski bulunmustur. Sekerli igecek tiiketen
adolesanlarda obezite ve total kolesterol diizeyleri yiiksekken, meyve tiiketenlerde
BKi ve diyastolik kan basinci diisiiktiir. Sebze tiiketenlerde sistolik kan basinci
diisiikken, yesil sebzeleri tliketenlerde total kolesterol ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol diisiiktiir (Mellendick ve ark., 2018). Diyet kalitesi
arttikca, obezite ve fazla kiloluluk, sistolik ve diyastolik kan basinci ve bel ¢evresi
azalmaktadir (Bacopoulou ve ark., 2017; Esfahani ve ark., 2016). Adolesanlarda
yiiksek diyet kalitesi diisiik viicut yag ile iliskilendirilirken, diyet kalitesi ile kemik
mineral yogunlugu arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (Julian ve ark., 2018;
Wong ve ark., 2015).
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Adolesanlarda diyet kalitesinin artisinin kisa siirede (3 yil) depresif belirtiler
tizerine etkisi bulunmamistir (Winpenny ve ark., 2018). Bununla birlikte diyet
kalitesinin adolesanlarda inflamasyonla ilgili parametreleri azaltarak, ileride
olusabilecek mental saglikla ilgili risklerden koruyucu olabilecedi gosterilmistir
(Carvalho ve ark., 2018). Adolesanlarda yiiksek diyet kalitesinin biligsel islevlerde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Cohen ve ark., 2016). Ayrica adolesanlarda
diyet kalitesinin artisinin 6zsaygiyl artirdigi, bunun da ileride mental sagligi ve
yasam kalitesini artiracagi ongoriilmektedir (Wu ve ark., 2016). Adolesanlarda diyet
kalitesinin artis1 mental sagligin iyilestirilmesinde etkili bir yol olabilir (Kulkarni ve
ark., 2015).

Adolesanlarda besin ve beslenme ilgili verilen egitimin diyet Kalitesini
artirdigi, beslenme bilgisi arttikca diyet kalitesinin de buna paralel arttigi
gosterilmistir (Prescott ve ark., 2019; Tsartsali ve ark., 2009). Anne ve babanin
ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi ve ¢alisiyor olmasi, annenin beslenme bilgisinin
yiiksek olmasi, saglikli bir ev ortami, kahvaltida dikkat dagitict unsurlarin olmamasi
ve diizenli fiziksel aktivite de diyet kalitesini artiran diger faktorlerdir (Arcila-
Agudelo ve ark., 2019; Bacopoulou ve ark., 2017; Béghin ve ark., 2014; Desbouys
ve ark., 2019; Tabbakh ve Freeland-Graves, 2016). Adolesanlarin evde aile
yemeklerini hazirlamaya dahil edilmesi, diyet kalitesini ve beslenme aligkanliklarini
gelistiren bir durumdur (Berge ve ark., 2016; Chu ve ark., 2014). Ayrica kahvalti
Ogiiniinii aile ile birlikte yemek de adolesanlarda diyet kalitesini artirmaktadir
(Larson ve ark., 2013). Saglikli beslenme davranislarina ebeveyn ve akran desteginin
adolesan tarafindan algilanan diizeylerinin artis1, diyet kalitesinde artis ile iligkilidir
(Wrobleski ve ark., 2018). Ana ogiinlerin diizenli tiiketilmesi, 6zellikle de okulda
tiketilen 0Ogle yemeginin icerigini diizenlemenin diyet kalitesini artiracagi
bildirilmektedir (Medin ve ark., 2019). Bunun tam tersine diisiik sosyoekonomik
diizey, kahvalti ve 6gle yemeginin atlanmasi, aile ile birlikte yeme ve aktivite
aligkanliklarinin olmamasi diyet kalitesini diisiiren faktorler olarak ortaya ¢ikmakta
ve bu adolesanlarda yiiksek enerji, yag, doymus ve trans yag tiiketimi gibi diyet

kalitesini diisiiren beslenme aligkanliklar1 daha fazla gériilmektedir (Hopkins ve ark.,
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2017; Kastorini ve ark., 2016; Liu ve ark., 2012; Medin ve ark., 2019; Rodrigues ve
ark., 2017).

Akdeniz diyeti; bitkisel besinlerin (meyve, sebze, tahillar, kurubaklagiller,
kuruyemis ve yagli tohumlar) yiiksek miktarda tiiketimi; siit tirinleri, balik, yumurta,
beyaz et ve sarabin ilimhi derecede tiiketimi; kirmizi et, islenmis et ve tatlilarin
nadiren tiikketimi ve zeytinyaginin temel yag kaynagi olarak kullanilmas: ile
karakterize bir beslenme tarzidir (Bach-Faig ve ark., 2011; Serra-Majem ve ark.,
2004). Adolesanlarda Akdeniz diyetine uyum temel alinarak belirlenen diyet
kalitesinin artisi, beden ve mental saglikta iyilesmenin yani sira, obezite ve iliskili
kronik hastaliklarin olusumunu 6nleyerek, adolesanin saglikli bir yagam siirmesine
yardimer olur (Bacopoulou ve ark., 2017; Esfahani ve ark., 2016; Esteban-Gonzalo
ve ark., 2019; Winpenny ve ark., 2018).

1.6. Beslenme Durumu

Beslenme durumu, insan viicudunda besin &gelerinin diizeyleri ve bu
diizeylerin normal metabolik biitiinliigii koruma yetenegi olarak tanimlanmustir.
Viicudun diyetten etkilenme durumunu gosterir (Bender, 2009). Bireyin sagligi
lizerine beslenmenin etkisi beslenme durumunun saptanmasi ile degerlendirilir.
Beslenme durumu, bireyin besin &gelerine olan fizyolojik gereksinmesinin
karsilanma diizeyini yansitir. Bireyin beslenme durumu saglik durumunu, iyilik
halini, performansini, biiyiime ve gelismesini ve hastaliklara direncini etkiler. Besin
aliminin (tiikketim durumunun) saptanmasi, laboratuvar testler, klinik belirtiler ve
saglik oykiisii, antropometrik yontemler ve psikososyal veriler beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir (Pekcan, 2018). Antropometrik

yontemler, beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler
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icerisinde, non-invaziv, ucuz ve en 6nemlisi gegerli sonuglar vermesi agisindan en
sik kullanilan yontemdir (Cogill, 2003).

1.6.1. Adolesanlarda Beslenme Durumu

Adolesan donem, c¢ocugun fiziksel olarak yetiskinlige eristigi ve tireme
yetenegini kazandigi hizli biiyiime ve gelisme donemidir. Adolesanlarda fiziksel
biiylime ve gelismenin denetimi, beslenme durumunun degerlendirilmesini ve ileriye
yonelik rehberligin saglanmasini igermelidir (Ayhan, 2019). Adolesanlarin beslenme
durumu, adolesanin saglhigi ve gesitli kronik hastaliklarin gelisimi ile ilgili dnemli
bilgi verir ve malnutrisyon (yetersiz beslenme) doéngiisiiniin kirilmasinda Kkilit rol
oynar (Small ve ark., 2013). Adolesanlarda beslenme durumu siklikla yasa goére
viicut agirligt ve yasa gore boy uzunlugu o6lc¢timleri kullanilarak degerlendirilir
(Bender, 2009). Adolesanlarin beslenme durumu antropometrik  olarak
degerlendirilirken, viicut agirhigi, boy uzunlugu, cinsiyet ve yas degiskenleri
kullanilarak antropometrik indeksler olusturulur. Bu indeksler persentil veya z-skor
birimleri olarak ifade edilir. Bireylerden elde dilen degerler, antropometrik referansi
olusturan saglikli popiilasyondan elde edilen degerlerle karsilagtirilir. Bireylerin
beslenme durumunun saglikli olup olmadigina, referans verilerdeki merkezi egilim
Olgiilerine olan uzakligina gore karar verilir. Adolesanlarda beslenme durumunu
degerlendirmek igin kullanilan antropometrik 6lciimler, DSO’niin 5-19 yas arasi

cocuk ve adolesanlar i¢in belirledigi persentil ve z skor degerleriyle belirlenmektedir
(Onis ve ark., 2007).

Bu calismanin amaci, beslenme egitiminin lise 6grencilerinde beslenme
okuryazarligi, diyet kalitesi ve beslenme durumu iizerine etkisini belirlemek ve
verilen beslenme egitiminin bu parametreler {izerine etkisinin kaliciligim

degerlendirmektir. Yapilan caligmalardan yola ¢ikarak, adolesanlarda beslenme

33



egitiminin, onlarin  beslenme konusundaki bilgilerini artirarak  beslenme
davraniglarint olumlu yonde degistirecegi, diyet kalitelerini artiracagi, boylece

beslenme durumlarini iyilestirecegi ongoriilmektedir.

34



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma yeri, Ankara ili Cankaya Ilgesi’nde bulunan Milli Egitim Bakanhi@
(MEB)’na bagh bir lisedir. Arastirma verileri, Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Caligmanin 6rneklemini bu lisede egitim alan dokuzuncu ve
onuncu smf dgrencileri olusturmustur. Sosyo ekonomik diizeyin beslenme bilgi
diizeyi tizerindeki etkisi diisiiniilerek, calismanin yapilacagi 6rneklem igin orta sosyo
ekonomik diizeyde bir ilcede yer alan lisede egitimine devam eden ogrenciler
secilmigtir. Beslenme egitimi verilen grubu (deney grubu) dokuzuncu siniflar,
beslenme egitimi verilmeyen grubu (kontrol grubu) ise onuncu siniflar

olusturmustur.

Adolesanlarda yagla birlikte saglikli beslenme aligkanliklarinin azaldigini
gosteren c¢alismalar g6z Onilinde bulundurularak (Monteiro ve ark., 2016;
Myszkowska-Ryciak ve ark., 2019), iist sinif 6grencilerine gore degisime daha agik
olduklari, dolayisiyla beslenme egitiminden daha fazla faydalanacaklari ve bu
aligkanliklart diger yillarda da siirdiirecekleri diigiiniilmiis, yas grubu olarak daha
kiigiik olan dokuzuncu smif 6grencileri, ¢alismanin deney grubu olarak secilmistir.
Ayrica sekiz hafta boyunca verilecek beslenme egitimi i¢in uygun olan, gesitli
aktiviteler yaptiklar1 rehberlik derslerinin mevcut olmasi da dokuzuncu smif
ogrencilerinin egitim verilecek deney grubu olarak secilmesinde etkili olmustur.
Haftada bir ders saatinin dgrencilerin normal grenimlerini etkilememesi, iistelik
rehberlik dersi icin farkli bir aktivite yapilacagi diisiincesi ile okul yonetimi ve
ogretmenler verilecek beslenme egitimi igin igbirligi yapmaya istekli olmuslardir.
Yas olarak dokuzuncu smif 6grencilerine en yakin sinif olmalari nedeniyle onuncu

sinif 6grencileri kontrol grubu olarak secilmistir.
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Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden 27/02/2019 tarihli Arastirma Izni
almmistir (EK 1). Ankara Universitesi Etik Kurul'undan 18/06/2019 tarihli 14/225
say1l1 etik kurul izni alinmustir (Ek 2).

2.2. Calisma Tasarimu ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismada on test son test kontrol gruplu deneysel desen kullanilmistir.

Arastirma deseninin simgesel olarak gosterilmesi asagida sunulmustur.

Ontest Sontest Izlem Testi
Gp R 011 X 01.2 01.3
Gk R 02.1 02.2

Gp; deney grubunu,

Gk; kontrol grubunu,

R; deneklerin gruba yansiz atandigini,

01.1-02.1.,, 01.2-02.2; deney ve kontrol gruplarinin Ontest ve sontest
Ol¢timlerini,

01.3; deney grubunun izlem testi 6l¢timlerini,

X; deney grubundaki deneklere uygulanan beslenme egitimini ifade
etmektedir.

Calismanin bagimsiz degiskeni, 6grencilere uygulanan beslenme egitimidir.
Bagimli degiskenleri ise ogrencilerin beslenme okuryazarligi, diyet kalitesi ve

beslenme durumudur.
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Calismaya dahil edilen bireyler, deney grubu ve kontrol grubu olacak sekilde
iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da calismanin baslangicinda 6n testler
uygulanmistir. Deney grubuna 6n test uygulamasinin ardindan sekiz hafta boyunca
egitim verilmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. Deney
grubunun egitimlerinin bitmesini takiben sekizinci haftada her iki gruba da son
testler uygulanmstir. Izlem testi, son testlerin uygulanmasindan sekiz hafta sonra, on
altinc1 haftada yalnizca deney grubuna uygulanmistir. Calisma tasarimi Cizelge

2.1°de verilmistir.

37



Cizelge 2.1. Calisma tasarimi

Deney Kontrol
On test Baslangi¢ formu Baslangi¢ formu
(1. hafta) Saglik ve beslenmeyle ilgili goriisleri Akdeniz diyeti kalite indeksi

Beslenme davranislari

Besin tiiketim siklig1 formu

Akdeniz diyeti kalite indeksi

Adolesan beslenme okuryazarligi dl¢egi
Antropometrik 6l¢imler

Beslenme bilgi testi

Adolesan beslenme okuryazarligi 6lgegi
Antropometrik 6l¢imler

Beslenme bilgi testi

Uygulama Beslenme Egitimi

1) Yeterli ve dengeli beslenme

2) Makro besin dgeleri

3) Mikro besin dgeleri

4) Besin gruplari

5) Adolesan beslenmesi

6) Adolesanlarin besin gereksinimleri

7) Besin giivenligi ve besin etiketi okuma

8) Sagliksiz beslenmenin sonuglari

Son test Saglik ve beslenmeyle ilgili gortisleri
(8. hafta) Beslenme davraniglari

Besin tiiketim sikligi formu

Akdeniz diyeti kalite indeksi

Adolesan beslenme okuryazarligi 6lgegi
Antropometrik 6l¢iimler

Beslenme bilgi testi

Akdeniz diyeti kalite indeksi
Adolesan beslenme okuryazarligi 6lgegi
Antropometrik dl¢timler

Beslenme bilgi testi

Izlem testi Saglik ve beslenmeyle ilgili gortisleri
(16. hafta) Beslenme davraniglari

Besin tiiketim siklig1 formu

Akdeniz diyeti kalite indeksi

Adolesan beslenme okuryazarligi 6lgegi
Antropometrik dlgiimler

Beslenme bilgi testi

Deney grubunun Orneklem sayisi, benzer bir c¢alismadan elde edilen

sonuglardan yola cikilarak, giic analizi yapildiktan sonra, etki biyiikligi 0,5

alinarak, %95 giiven araligi, 0,05 hata pay1 ile 45 kisi olarak belirlenmistir (Ashton,
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2017). Calismadan dislanma ve ¢alismaya devam etmeme orani hesaba katilarak, her
iki grubun da evren biiylikliigli kadar bireyin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmaigtir.
Buna gore baslangigta deney grubuna 72, kontrol grubuna 59 birey dahil edilmis,
calisma sonunda deney grubundan 25, kontrol grubundan 13 birey okul degistirme,
devamsizlik gibi nedenlerle g¢aligmadan ayrilmistir. Sonugta deney grubundan 47,
kontrol grubundan 46 olmak iizere toplam 93 birey calismanin o6rneklemini

olusturmustur.

Caligma  verilerinin  toplanmasinda uygulanan 06n testte bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, beslenme egitimi ile ilgili goriisleri, beslenme bilgi
kaynagina dair sorulari i¢eren baslangi¢ formu, saglik ve beslenmeyle ilgili goriisleri
ve beslenme davranislart ile ilgili sorular (yalnizca deney grubu), besin tiikketim
sikligt formu (yalnizca deney grubu), Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi, adolesan
beslenme okuryazarligi 6lgegi, antropometrik dlgiimler ve beslenme bilgi testi yer
almaktadir. Son test ve izlem testinde ise baslangi¢ formu disinda gruplarin 6n

testlerinde yer alan tiim formlar bulunmaktadir (Cizelge 2.1.).

2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin baslangicinda 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
egitimi ile ilgili goriigleri, beslenme bilgisi aldiklar1 kaynaklar baslangic formu
uygulanarak belirlenmis; saglik ve beslenmeyle ilgili goriisleri (yalnizca deney
grubu), beslenme davraniglar1 (yalnizca deney grubu), besin tiikketim sikliklari
(yalmzca deney grubu), diyet Kkaliteleri, beslenme okuryazarligi durumlar
belirlenerek, antropometrik Ol¢limleri alimmistir. Beslenme bilgi diizeylerini
belirlemek igin, sonrasinda verilecek egitime uygun cgesitli materyaller ile testler
yapilmistir. Beslenme egitimlerinin ardindan baslangi¢ formu disindaki tiim testler

tekrarlanmistir.
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2.3.1. Anket Formu

Adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme egitimi ile ilgili goriisleri,
beslenme bilgi kaynagina dair sorulari iceren baslangic formu, tiim Ogrencilere

calisma baslangicinda uygulanmistir (EK 3).

Adolesanlarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet,

dogum tarihi, anne ve babanin egitim durumu ve hastalik durumu sorgulanmastir.

Beslenme egitimi ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla beslenme egitiminin
yararli olup olmayacagina dair diisiinceleri, beslenme ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyulan
alanlar, beslenme konusunda bilgi almak istendiginde engelle karsilasma durumu ve

karsilarina ¢ikan engeller sorgulanmistir.

Beslenme bilgi kaynagin1 belirlemek i¢in daha once herhangi bir kaynaktan
beslenme ile ilgili bilgi alip almadig1 sorulmustur. Daha 6nce beslenme ile ilgili bilgi
alanlara bilgiyi nereden aldigi, bilginin kim tarafindan verildigi sorulmustur. Ayrica
bugiine kadar beslenme bilgisi aldiklar1 kaynaklar igerisinde en giivendikleri kaynag:

ve kisiyi belirtmeleri istenmistir.

Antropometrik olgiimler, Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi, adolesan beslenme
okuryazarlig1 olgegi ile beslenme bilgi testi deney grubuna uygulanan iig, kontrol
grubuna uygulanan iki uygulamanin tiimiinde bulunmaktadir. Besin tiiketim sikligi,
saglik ve beslenmeyle ilgili goriisleri ve beslenme davraniglart ise yalnizca deney
grubunda sorgulanmistir. Saglik ve beslenmeyle ilgili goriisleri ve beslenme

davraniglari ile ilgili sorulan sorular anket formunda verilmistir (Ek 3).
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2.3.2. Antropometrik Olciimler

Bu calismada, viicut agirligi, boy uzunlugu ol¢iimleri alinmis ve viicut yag
yiizdesi Ol¢lilmiistiir. Viicut agirlig1 6l¢timii i¢in 0,1 kg'a duyarl viicut analizi 6l¢iim
cihaz1 (Biyoelektrik Impedans Analizi), boy uzunlugu él¢iimii igin 0,1 cm'e duyarli
stadiometre kullanilmistir. Viicut agirhi ve boy uzunlugundan BKI hesaplanmistir.
Beden kiitle indeksi degeri, viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?)
bolinmesi ile hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerleri, Diinya Saglik
Orgiitii'niin 5-19 yas igin belirlemis oldugu yasa gére BKI persentil degerlerine gore
degerlendirilmistir. Buna gore; < 3.-5. persentil “¢ok zayif”’, > 3.-5. — <I5. persentil
“zay1f”, > 15. — <85. persentil “normal”, > 85. — <95.-97. persentil “hafif sigman”, >
95.-97. persentil “sisman” olarak siniflandirtlmistir (WHO, 2007).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile viicut agirlig1 ve viicut analizi dlgiimii
yapilmistir. Biyoelektrik Impedans Analizi Olgiimii sabah acken yapilmustir.
Biyoelektrik Impedans Analizi 6l¢iimii igin gerekli sartlara (12 saat 6ncesinde agir
fiziksel aktivite yapmama, 12 saat oncesi alkol kullanmamis olma, dort saatten uzun
stire a¢ kalmis olma, test Oncesi ¢ok su igmeme, testten dort saat 6nce ¢ay-kahve
igmeme, Olglim sirasinda metal aksesuar bulundurmama) uyulmustur. Biyoelektrik
Impedans Analizi dl¢iimii ile viicut yag yiizdesi belirlenmistir. Viicut yag yiizdesi,
McCarthy ve arkadaslarinin (2006) belirledigi 5-18 yas igin viicut yag yiizdesi
persentil degerlerine gore degerlendirilmistir. < 2. persentil “zayif”, > 2. — <85.
persentil “saghkli”, > 85. — <95. persentil “hafif sigman”, > 95 persentil “sigman”

seklinde siiflandirilmistir.
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2.3.3. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)

Diyet Kkalitesi, Serra Majem ve arkadaslari (2004) tarafindan g¢ocuk ve
adolesanlarda Akdeniz Diyeti'ne uyumun belirlenmesi i¢in gelistirilen, adolesanlarda
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (Mediterranean Diet Quality Index-KIDMED)
kullanilarak ol¢iilmistiir. On alt1 sorudan olusan bir 6l¢ek olan KIDMED’de her bir
soruya “Evet” veya “Hayir” cevabi verilmektedir. Olcekte Akdeniz diyetine uygun
beslenme aligkanliklarini igeren 12 soru, Akdeniz diyetine uygun olmayan beslenme
aliskanliklarini igeren 4 soru bulunmaktadir. Akdeniz diyetine uygun olan beslenme
aligkanliklarim1 sorgulayan sorulara “Evet” cevabi verilirse +1 puan, Akdeniz
diyetine uygun olmayan beslenme aligkanliklarin1 sorgulayan sorulara “Evet” cevabi
verilirse —1 puan, sorulara hayir cevabi verildiginde ise 0 puan alinmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan —4, en yiiksek puan 12'dir. Olgekten alinan
toplam puan, 8 ve {lizerinde (>8 puan) ise optimal (iyi) diyet kalitesi, 4-7 puan
arasinda ise gelistirilmesi gereken diyet kalitesi (orta), 3 ve altinda (<3 puan) ise ¢ok
diistik diyet kalitesi (diislik) olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir (Serra-Majem ve
ark., 2004) (Ek 4). Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi’nin kullanimi icin indeksin

sahibinden (Lluis Serra Majem) kullanim izni alinmstir.

2.3.4. Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi

Beslenme okuryazarligini belirlemek i¢in, Bari (2012) tarafindan gelistirilen,
Tiirkmen ve arkadaglar1 (2017) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Adolesan Beslenme Okuryazarhigi Olgegi (ABOO) kullanilmistir.  Adolesan
Beslenme Okuryazarligi Olgegi 22 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Olgekteki
maddelere verilecek cevaplar i¢in “Hi¢ katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,

“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum” olmak {iizere bes segenek
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bulunmakta, her bir segenek sirasiyla birden bese kadar puanlanmaktadir. Olgekte 10

madde ters olarak puanlanmaktadir (Tiirkmen ve ark., 2017).

Olgegin Islevsel Beslenme Okuryazarligi, Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi,
Kritik Beslenme Okuryazarlig1 olmak iizere ii¢ alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgegin ilk
yedi maddesi “Islevsel Beslenme Okuryazarlig1” alt 6lgegini olusturmaktadir. Bu alt
olcegin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin 8., 9., 10, 11., 12., 13.
maddeleri “Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig1” alt 6l¢egini olusturmaktadir. Bu alt
dlcekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin 14., 15., 16., 17, 18., 19.,
20., 21., 22. maddeleri “Kritik Beslenme Okuryazarligi” alt 6lgegini olusturmaktadir.
Bu alt olgekte 19, 20, 21. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Alt Ol¢eklerden
alinan puanlarin toplam1 dlgegin toplam puanimi olusturmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 110'dur. Olgekten alnan puanin
gruplandigi kesisim noktalari bulunmamakta; dl¢ekten alinan puan arttik¢a beslenme
okuryazarligi artmaktadir (Tirkmen ve ark., 2017) (Ek 5). Adolesan Beslenme
Okuryazarhig: Olgegi igin dlcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan

Dr. Ogr. Uyesi Indrani Kalkan’dan kullanim izni alinmastir.

2.3.5. Besin Tiiketim Sikhg1 Formu

Besin tiiketim sikligi formunda adolesanlar arasinda siklikla tiiketilen bazi
atistirmalik yiyecekler (simit, gozleme, tost-sandvig, pogaca, kuruyemis, meyve,
cikolata, gofret, biskiivi, cips-kraker, hazir kek, kuru pasta, yas pasta, siitlii tatl,
serbetli tatli, patlamis misir) ve igeceklerin (hazir meyve suyu, ¢ay, graniil kahve,
Tiirk kahvesi, gazli igecekler, soda, soguk cay) tiiketim sikliklar1 sorgulanmuistir.
Tiiketim sikliklar1 her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda 1,
ayda 1’den az veya hig olacak sekilde sorgulanmistir (EK 6).
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2.3.6. Beslenme Egitimi ve Egitim Konular

Calismada egitimin siiresi, sekiz hafta boyunca haftada bir ders saati olacak
sekilde programlanmistir. Egitim siireci brosiirler ile desteklenmistir. Her egitim
oturumunun sonunda, verilen egitimin Ozeti olan brosiirler 6grencilere verilmistir.
Egitim oturumlar sirasinda ve sonunda Ogrenciler konu ile ilgili sorular sormaya
tesvik edilerek, egitimin interaktif bir sekilde siirdiiriilmesi amaglanmigtir. Egitim
sunumlar1 ve brosiirler hazirlamirken TUBER'de yer alan bilgiler temel almmustir

(TUBER, 2015). Egitim verilen konular ve konu igerikleri asagida verilmistir:

1) Yeterli ve Dengeli Beslenme: Bu boliimde yeterli ve dengeli beslenmenin
tanim1  yapilmistir. Saglikli  beslenmenin 6neminden bahsedilerek, sagliksiz
beslenildiginde viicutta olusacak olumsuzluklar anlatilmistir. Ana ve ara G&giinler
agtklanmigtir. Beslenme hakkinda bilgi edinirken gerekli olabilecek ve beslenme
okuryazarligina katkida bulunabilecek besin, besin 6gesi, makro ve mikro besin
Ogeleri gibi terimlerin tanimlar1 yapilmig, besin Ogeleri ve suyun Onemi
vurgulanmistir. Viicutta enerji kaynaklarindan enerji olusumu, enerji harcamasinin
bilesenleri ve enerji dengesinin éneminden bahsedilmistir. Ogrenciler yeterli ve
dengeli beslenmeye tesvik edilerek, bu konuda 6grenme ve arastirma isteklerinin ve

boylece beslenme okuryazarliginin artirilmasi hedeflenmistir.

2) Makro Besin Ogeleri: Karbonhidrat, protein ve yaglarin beslenmedeki
Oonemi anlatilmig, karbonhidrat, protein ve yag i¢eren besinlere 6rnekler verilmistir.
Ayni zamanda glikoz, fruktoz, sukroz gibi basit karbonhidratlar tanimlanarak hangi
besinlerde bulunduklar1 agiklanmistir. Bunun yani sira posa ve kolesteroliin tanimi
yapilarak, adolesanlarin egitimden sonraki siirecte bu dgelerle ilgili beslenme bilgisi
edinirken uzmanlarin kullandig1 dili anlamalarim1 kolaylastirmak ve beslenme
okuryazarligima katkida bulunmak amacglanmistir. Sagliga yararli ve =zararh

olabilecek karbonhidrat kaynaklarindan bahsedilmis, posanin sagliga yararlari
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anlatilip posa kaynagi besinlere Ornekler verilerek, tiiketimleri tesvik edilmistir.
Proteinlerin biiylime ve gelisme i¢in dnemi anlatilmig, protein kaynagi besinlere
ornekler verilmistir. Yaglarin viicuttaki gorevlerinden bahsedilerek, yliksek miktarda

alindiginda viicutta olusabilecek olumsuzluklar anlatilmistir.

3) Mikro Besin Ogeleri ve Su: Vitaminler, mineraller ve suyun beslenmedeki
Onemi anlatilmis, vitamin ve mineralleri iceren besinlere Ornekler verilmistir.
Vitaminlerin viicuttaki gorevleri anlatilmis, sagligin korunmasinda 6neminden
bahsedilmistir. Yagda ve suda ¢oziinen vitaminler tek tek aciklanmistir. Her bir
vitamin ve mineralin viicuttaki spesifik gorevleri ve kaynaklar1 vurgulanmistir.
Vitaminler ve mineraller hakkinda bilgi edinirken sik¢a rastlanilan antioksidan,
anemi gibi terimler agiklanmig; rasitizm, osteoporoz ve guatr gibi hastaliklar
tanimlanmis ve bagisiklik sisteminin 6neminden bahsedilmistir. Boylece egitimden
sonra beslenme bilgisi almak istediklerinde anlamakta zorlanacaklari terimleri
benimsemeleri ve beslenme okuryazarliginin artirilmasi amaglanmistir. Suyun 6nemi
ve giinliik tiiketilmesi gereken su miktar1 anlatilmistir. Egitim, besin 6gelerini anlatan

video ile desteklenmistir.

4) Besin Gruplari: Besin gruplari anlatilmig, her bir besin grubunun igerdigi
makro ve mikro besin dgelerinden bahsedilmistir. Islenmis et iiriinlerinin sagliga
zararlarindan bahsedilerek, bu besinler tiiketildiginde viicuttaki zararlarini azaltmak
icin birlikte tiiketilmesi Onerilen antioksidan besinler agiklanmistir. Ayni besin
grubunda bulunan besinlerin timiiniin tiiketilmesi gerektigi vurgulanmis, ancak bu
mimkiin degilse, birbiri yerine gegebilecek besinlerden (et tiikketilmediginde yerine

yumurta tiiketilmesi gibi) bahsedilmistir.

5) Adolesan Beslenmesi: Adolesan donemde beslenmenin 6neminden ve
adolesan donemde artan enerji ve besin Ogeleri ihtiyacindan bahsedilmistir. Bu

donemde fast food ve abur cubur ile beslenildiginde besin Ggelerinin yeterince
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alinamayacagi, kolesterol ve tuz gibi Ogelerin yiiksek miktarda alinabilecegi ve
bunun yol agabilecegi hastaliklar anlatilmistir. Kahvalt1 6gliniiniin 6nemi ve okul
basarisim1  etkileyecegi vurgulanarak, kahvalti Ogliniinii atlamay1r azaltmak
amaclanmistir. Yanlis beslenme sekillerinden bahsedilerek, neden olabilecegi saglik
sorunlart aciklanmistir. Ko6tii beslenmenin adolesan donemde neden olabilecegi

obezite, kansizlik, dis giiriikleri ve iyot yetersizligi hastaliklar1 anlatilmistir.

6) Adolesanlarin Besin Gereksinimleri: Adolesanlarda her bir besin
grubundan giinlik ne kadar tiiketilmesi gerektigi anlatilarak, gereksinimlerin
karsilanmasi igin tiiketilmesi gereken besinlerin porsiyon miktarlari ile ilgili 6rnekler
verilmigstir. Verilen beslenme oOnerilerini gilinliikk yasamlarina uyarlamalarina ve
beslenmelerini bu Oneriler dogrultusunda degistirmelerine yardimci olmaya
calisgtlmistir. Bunun yani sira Diinya Saghk Orgiitii'niin giinliik sebze ve meyve
tiketim Onerileri vurgulanmis ve bdylece beslenme okuryazarligini artirmak

amaclanmustir.

7) Besin Giivenligi ve Besin Etiketi Okuma: Besin giivenliginin nasil
saglanacagindan bahsedilmis, besinleri satin alirken etiket bilgilerinde nelere dikkat
edilmesi gerektigi anlatilmistir. Besin giivenligini bozan tehlikeler ve bu
tehlikelerden korunmak igin besin satin alirken, saklarken, pisirirken ve tiiketirken
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli noktalar aciklanmistir. Besin etiketinde
yer almas1 gereken bilgiler ve bu bilgilerin yorumlanmasi hakkinda bilgi verilmis,
etikette yer alan gida katki maddeleri ile besin ogesi ve enerji igeriginde hangi
durumlarin g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigi anlatilmistir. Referans alim
miktarima gore besin Ogelerinin nasil yorumlanacagi ile 1ilgili Onerilerde

bulunulmustur.

8) Saghiksiz Beslenmenin Sonuclari: Sagliksiz beslenmenin neden oldugu

hastaliklardan bahsedilmistir. Fast food yiyecek tiiketimi ve yiiksek miktarda seker
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tiiketiminin yol agabilecegi saglik sorunlar1 anlatilmis, yiiksek fruktozlu misir surubu
ile ilgili bilgiler verilmistir. Obezitenin en dnemli nedenleri olan dengesiz ve asiri
beslenme ile yetersiz fiziksel aktiviteden bahsedilmis, adolesan donemde sik goriilen
beslenme sorunlar1 ve nedenleri agiklanmistir. Sagliksiz beslenmenin neden oldugu

hastaliklardan korunmak i¢in dneriler verilmistir.

2.3.7. Beslenme Bilgi Testi

Katilimcilarin beslenme bilgilerini 6lgmek amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanan beslenme bilgi testi uygulanmigtir. Beslenme bilgisi, beslenme egitimi
oturumlarinda anlatilan her bir konudan bes soru olacak sekilde sekiz egitim oturumu
ile ilgili 40 sorudan olusan anket formu ile Ol¢iilmiistiir. Beslenme bilgi testi
hazirlanirken, adolesanlarin beslenme bilgisini 6lgmede kullanilan Adolesanlarin
Beslenme Bilgilerini Saptama Olgegi'nden yararlamlmistir (Ozdogan ve Ozgelik,
2017) (Ek 7).

2.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket (SPSS- Statistical Package
for the Social Sciences) programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, ortalama
ve standart sapma ile ortanca ve alt-iist degerleri olarak, kategorik veriler ise say1 ve

yiizde seklinde gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi verilerinin

karsilagtirilmasinda, siirekli verilerin normal dagilmasi durumunda parametrik olan
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bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim olmamasi durumunda parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ile degerlendirme yapilmistir. Siniflandirilan verilerin

karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher's Exact Testi kullanilmistir.

Deney grubundaki bireylere 6lgiimler ii¢ zaman noktasinda tekrarlandigindan
(egitim Oncesi, egitim sonrasi ve bekleme sonrasi), siirekli verilerin normal dagilmasi
durumunda parametrik olan tekrarli Ol¢iimler ANOVA testi, normal dagilim
olmamast durumunda parametrik olmayan Friedman testi ile degerlendirilme
yapilmustir. Ikili karsilastirmalarda normal dagilan veriler igin bagimli gruplar t testi,
normal dagilmayan veriler i¢cin Wilcoxon testi yapilmistir. Siniflandirilan verilerin
karsilastirilmasinda Friedman ve Cochran testi, ikili karsilastirmalarda McNemar
testi kullanilmistir. 1kili karsilastirmalar, Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlanmustir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya yaslar1 14-17 aras1 toplam 93 (deney grubu 47, kontrol grubu 46)
ogrenci  katilmistir. Ogrencilerin  sosyodemografik ozellikleri Cizelge 3.1°de

verilmigtir.

Her iki grupta da erkek ogrenci orani yiiksek olup deney grubunun %68,1°1,
kontrol grubunun %63,4’0 erkektir. Her iki grupta da annelerin ¢ogu lise mezunudur.
Babalarin ¢cogunlugu deney grubunda lise mezunu iken (%46,8), kontrol grubunda
lise (%34,7) ve ortaokul (%34,7) mezunudur. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (deney
grubu %97,9, kontrol grubu %95,7) beslenmeyle iliskili bir hastaligi bulunmadigini
belirtmistir.
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Cizelge 3.1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

Deney grubu (n=47)

Kontrol grubu (n=46)

Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 32 68,1 27 63,4
Kadin 15 31,9 19 36,6
Annenin 6grenim durumu
Universite ve iistii 6 12,8 3 6,5
Lise mezunu 21 447 24 52,2
Ortaokul mezunu 9 19,1 11 23,9
Ilkokul mezunu ve alt1 11 23,4 8 174
Babanin 6grenim durumu
Universite ve tistii 8 17,0 5 11,0
Lise mezunu 22 46,8 16 34,7
Ortaokul mezunu 7 14,9 16 34,7
lkokul mezunu ve alti 10 21,3 9 19,6
Beslenme ile ilgili hastaligin varhg:
Var 1 2,1 2 4,3
Yok 46 97,9 44 95,7

3.2. Antropometrik Olciimler

Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri Cizelge 3.2°de verilmistir.

Kiz 6grencilerin viicut agirligi ortalamasi 59,5+14,5 kg, erkek 6grencilerin

65,1+16,2 kg’dir. Kiz 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 160,9+5,0 cm, erkek

Ogrencilerin ise 171,2+8,0 cm’dir. Kiz 6grencilerin beden kiitle indeksi ortalamasi
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22,9+5,2 kg/m?, erkek dgrencilerin 22,0+4,5 kg/m?’dir. Kiz 6grencilerin viicut yag

yiizdesi ortalamasi1 28,9+8,7, erkek 6grencilerin ise 18,3+7,2 dir.

Cizelge 3.2. Ogrencilerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimleri

Antropometrik Kiz (n= 34) Erkek (n=59)

olgiimler Ortalamaz SS Ortanca (Alt-Ust) Ortalamaz SS Ortanca (Alt-Ust)
Viicut agirhign (kg) 59,5+14,5 56,3(38,3-96,8) 65,1£16,2 62,6(44,1-113,7)
Boy uzunlugu (cm) 160,9+5,0 161,5(150,0-170,0) 171,248,0 171,0(155,0-192,0)
BKI (kg/m?) 22,9452 21,6(16,2-36,9) 22,04+4,5 20,6(15,9-36,7)
Yag (%) 28,9+8,7 28,1(13,7-48,6) 18,3+7,2 15,7(8,3-45,3)

3.3. Beslenme Egitimi ve Beslenme Bilgileri

Ogrencilerin beslenme bilgisi alma durumlari ve beslenme egitimine dair

goriigleri Cizelge 3.3’te verilmistir.

Deney grubundaki ogrencilerin %38,3’1i, kontrol grubundaki oOgrencilerin
%50,0’si daha 6nce beslenme ile ilgili bilgi aldiklarini beyan etmiglerdir (p>0,05).
Deney grubundaki 6grencilerin %61,7’si, kontrol grubundaki 6grencilerin %54,3’1

beslenme egitiminin kendilerine yararli olacagini diistinmektedir (p>0,05).

Ogrencilere beslenme ile ilgili en fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari alanlar
sorulmustur. Deney grubunun beslenme ile ilgili en fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari
alan “beslenme ve fiziksel aktivite” (%55,3) iken, kontrol grubunun “saglikli
beslenme”dir (%65,2). Her iki grup da beslenme ile ilgili bilgiye en az (deney
grubunun %23,4’1 kontrol grubunun %17,4°1i) ithtiya¢ duyduklar1 konunun “agirlik
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kazanma” oldugunu bildirmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
beslenme ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklari alanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin %10,6’s1, kontrol grubundaki 6grencilerin
%21,7’si beslenme ile ilgili bilgi almak istedikleri zaman cesitli engellerle
karsilastiklarin1 ~ bildirmislerdir  (p>0,05). Beslenme bilgisi ararken engelle
karsilagtigin1 bildiren 6grencilere hangi engellerle karsilastiklart sorulmustur. Deney
grubundaki 6grenciler ¢ogunlukla “Bilgi edinmek ¢ok fazla g¢aba gerektiriyor” ve
“Bilginin giivenilirligini dogrulamak zor” (%40,0) yanitlarin1 verirken; kontrol
grubundaki dgrenciler “Bilginin giivenilirligini dogrulamak zor” ve “Bilgi karmasasi

var” (%70,0) yanitlarin1 vermislerdir.

Beslenme bilgisi aldigim1 bildiren 6grencilere (deney grubundan 18, kontrol
grubundan 23 6grenci), bilgiyi hangi kaynaktan aldiklar1 ve en ¢ok hangi kaynaga
giivendikleri sorulmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugu (deney grubunun %61,1’i, kontrol
grubunun %39,1°1) beslenme konusunda bilgi almak i¢in internet sitelerini, sosyal
medya ve televizyonu kullanmaktadir. Her iki grupta da Ogrencilerin ¢ogunlugu
(deney grubunun %61,1°1, kontrol grubunun %52,3°11) internet sitesi, sosyal medya

ve televizyonu beslenme konusunda giivenli buldugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.3. Ogrencilerin beslenme bilgisi alma durumlari, beslenme egitimine dair

goriisleri ve beslenme bilgisi aldiklar1 kaynaklar

Deney grubu Kontrol grubu p?
Say1 % Say1 %
Beslenme ile ilgili bilgi
Alan 18 38,3 23 50,0
Almayan 29 61,7 23 50,0 0,354
Beslenme egitiminin yararina dair goriisii
Yararli olacagini diigiinen 29 61,7 25 54,3
Yararl olacagini diigiinmeyen 5 10,6 12 26,1 0,143
Fikri olmayan 13 21,7 9 19,6
Beslenme ile ilgili bilgiye ihtiyac duyulan alan®
Saglikli beslenme 22 46,8 30 65,2 0,074
Agirlik kaybetme 15 31,9 21 457 0,251
Beslenme ve fiziksel aktivite 26 55,3 24 52,2 0,761
Agirlik kazanma 11 23,4 8 17,4 0,644
Yemek hazirlama ve pisirme 14 29,8 13 28,3 1,000
Beslenme ile ilgili bilgi almak istediginde engelle karsilasma durumu
Karsilagan 5 10,6 10 21,7
0,241
Karsilagsmayan 42 89,4 36 78,3
Beslenme bilgisi ararken oniine ¢ikan engeller”
Bilgi edinmek ¢ok fazla ¢aba gerektiriyor. 2 40,0 3 30,0
Bilginin giivenilirligini dogrulamak zor. 2 40,0 7 70,0
Bilginin anlasilmas1 zor. — — 3 30,0
Tiirk¢e kaynak yetersiz. 1 20,0 1 10,0
Bilgi karmasgast var. - — 7 70,0
Bilgiyi aramak ¢ok zaman aliyor. 1 20,0 2 20,0
Beslenme bilgisi alinan kaynak
Internet sitesi, sosyal medya, TV 11 61,1 9 39,1
Aile bireyleri 3 16,7 4 17,4
Ogretmen 2 11,1 5 21,7
Hastane ¢alisanlari 2 11,1 1 44
Spor hocasi - - 4 17,4
Beslenme bilgisine en giivenilen kaynak
Internet sitesi, sosyal medya, TV 11 61,1 12 52,3
Aile bireyleri 3 16,7 1 4.4
Ogretmen 2 11,1 6 26,1
Hastane ¢alisanlari 2 11,1 2 8,6
Spor hocast - - 2 8,6

#]statistiksel analizlerde Ki-Kare testi kullamlmistir.
®Birden fazla yamt verilmistir.
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3.4. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Beslenme Bilgileri

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim verilmeden Once ve tim
egitimler bittikten sonra beslenme bilgi testinden aldiklar1 toplam puanlar ve bu
testin igerisinde yer alan, verilen her egitime yoOnelik sorulardan aldiklari puanlar

karsilastirilmis, elde edilen sonuglar Cizelge 3.4’te verilmistir.

Deney grubundaki 6grencilerin “Yeterli ve dengeli beslenme” ile ilgili verilen
egitime yonelik sorulan bes sorudan egitim Oncesi ve egitim sonrasi aldig1 puanin
ortanca (alt-ist) degeri 3 (0-5)’tiir. Kontrol grubundaki &grencilerin baslangig
puaninin ortanca (alt-iist) degeri 3 (0-4), ¢alisma sonunda 2 (0-5)’dir. Deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin 6n testte “Yeterli ve dengeli beslenme” ile ilgili
verilen egitime yonelik sorulan sorulardan aldiklar1 puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup (p>0,05), son testte deney grubundaki

ogrencilerin puani kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Deney grubundaki dgrencilerin “Makro besin 6geleri” ile ilgili verilen egitime
yonelik sorulan bes sorudan egitim oncesi aldig1 puanin ortanca (alt-iist) degeri 2 (0-
5), egitim sonrast 3 (0-5)’tiir. Kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test puani 2 (0-4),
son test puani 2 (0-5) olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
On test ve son testte “Makro besin Ogeleri” ile ilgili verilen egitime yonelik sorulan
sorulardan aldiklart puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin “Mikro besin ogeleri” ile ilgili verilen egitime
yonelik sorulan bes sorudan egitim oncesi ve sonrasi aldig1 puanin ortanca (alt-list)
degeri 3 (0-5)’tiir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise her iki donemde de puani 2

(0-5)’dir. Deney grubundaki 6grencilerin 6n test ve son testte “Mikro besin 6geleri”
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ile ilgili verilen egitime yonelik sorulan sorulardan aldiklar1 puanlar kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin “Besin gruplari” ile ilgili verilen egitimden
aldiklar1 puan egitim 6ncesi 2 (0-5) ve egitim sonrast 2 (0-4) olup, egitim oncesi ve
sonras1 degismemistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise baslangicta ortanca (alt-
tist) degeri 1 (0-4) olan puanlar1 ¢aligma sonunda 2 (0-4) olarak belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son testte “Besin gruplari” ile ilgili
verilen egitime yonelik sorulan sorulardan aldiklar1 puanlar arasindaki istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Hem deney hem de kontrol grubundaki 6grencilerin “Adolesan beslenmesi”
boliimiinden aldiklar1 puan her iki donemde de 2 (0-5) olarak belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son testte “Adolesan beslenmesi” ile
ilgili verilen egitime yonelik sorulan sorulardan aldiklari puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin “Adolesanlarin besin gereksinimleri” ile ilgili
boliimden egitim Oncesi aldig1 puanin ortanca (alt-iist) degeri 2 (0-5), egitim sonrasi
1 (0-5)’dir. Kontrol grubundaki 6grencilerin baslangicta ve galisma sonunda aldigi
puan da 1 (0-4) olarak belirlenmistir. Deney grubundaki 6grencilerin 6n test puani
kontrol grubundaki 6grencilerden yiiksektir (p<0,05). Ancak son testte deney ve
kontrol grubundaki &grencilerin “Adolesanlarin besin gereksinimleri” ile ilgili
verilen egitime yonelik sorulan sorulardan aldiklar1 puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

“Besin giivenligi ve besin etiketi okuma” ile ilgili béliimden deney grubundaki

Ogrencilerin egitim Oncesi aldigi puanin ortanca (alt-list) degeri 2 (0-5), egitim
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sonrast 3 (0-5)’tiir. Kontrol grubundaki ogrencilerin ¢alismanin baslangici ve
sonunda aldigt puan 3 (0-5) bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin
On test ve son testte “Besin glivenligi ve besin etiketi okuma” ile ilgili verilen egitime
yonelik sorulan sorulardan aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin “Sagliksiz beslenmenin sonuglart” ile ilgili
egitimden egitim Oncesi aldiklari puanlarin ortanca (alt-iist) degeri 2 (0-5), egitim
sonrast 3 (0-5); kontrol grubundaki Ogrencilerin baslangigta 2 (0-5) ve ¢alisma
sonunda 2 (1-5) olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n
test ve son testte “Sagliksiz beslenmenin sonuglar1” ile ilgili verilen egitime yonelik
sorulan sorulardan aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin egitim dncesi toplam test puani ortanca (alt-iist)
degeri 19 (11-29), egitim sonrast 23 (6-34); kontrol grubundaki 6grencilerin ise
baslangigta puani 17 (5-27) iken ¢alisma sonunda 16 (6-31) olarak belirlenmistir.
Caligmanin baglangicinda deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin toplam test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Verilen beslenme egitimi sonrasinda, deney grubundaki 6grencilerin beslenme bilgi
testinden aldiklar1 toplam test puanimnin kontrol grubundan yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin beslenme bilgi testi puanlar

Deney grubu (n=47)

Kontrol grubu (n= 46)

Ortalama+ Ortanca  Ortalama+ Ortanca p?

Beslenme bilgi testi puanlar: SS (Alt-Ust) sS (Alt-Ust)
Yeterli ve dengeli On test 2,8+1.1 3(0-5) 2,5¢14 3(0-4) 0,381
beslenme Son test 3,1+1,1 3(0-5) 2,2+1,2 2(0-5) <0,001P

On test 2,4+1,0 2(0-5) 2,314 2(0-4) 0,825
Makro besin dgeleri

Son test 2,5+1,2 3(0-5) 2,1+1,2 2(0-5) 0,123
Mikro besin dgeleri ve On test 31£1,2 3(0-5) 2,515 2(0-5) 0,046°¢
su Son test 3,1+1,4 3(0-5) 2,3+1,4 2(0-5) 0,009¢

On test 1,941, 2(0-5) 1,5+1,0 1(0-4) 0,076
Besin gruplart

Son test 1,9+1,0 2(0-4) 1,9+1,0 2(0-4) 0,885

On test 2,1+1,1 2(0-5) 2,0+1,3 2(0-5) 0,360
Adolesan beslenmesi

Son test 2,2+1,3 2(0-5) 1,8+1,3 2(0-4) 0,186
Adolesanlarin besin On test 17+11 2(0-5) 1,009 1(0-4) 0,001°¢
gereksinimleri Son test 1,6+1,0 1(0-5) 1,5+1,2 1(0-4) 0,446
Besin giivenligi ve On test 2,814 2(0-5) 2,7£15 3(0-5) 0,910
besin etiketi okuma Son test 2,9£1,8 3(0-5) 2,5+1,6 3(0-5) 0,264
Sagliksiz beslenmenin On test 24+13 2(0-5) 2,141,3 2(0-5) 0,330
sonuglari Son test 2,6£1,7 3(0-5) 2,5£1,2 2(1-5) 0,619

On test 19,2+4,3 19(11-29) 16,57, 17(5-27) 0,092
Toplam test puam

Son test 19,8+7,0 23(6-34)  16,7+7,1 16(6-31) 0,043¢

3]statistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

bp<0,001
°p<0,05
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3.5. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonras1t ABOO’ye iliskin Bulgulari

Ogrencilerin ABOO’den aldiklar1 toplam puan ve alt Slgeklerden aldiklari

puanlar Cizelge 3.5’te verilmistir.

Deney grubundaki 6grencilerin Islevsel Beslenme Okuryazarlig: alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarin ortanca (alt-iist) degeri egitim oncesi 23 (7-35) ve egitim sonrasi
degeri 23 (14-35) olup, degismemistir. Kontrol grubundaki Ogrencilerin ise
baslangicta puanlart 23 (15-35) iken c¢alisma sonunda 24 (10-35) olarak
belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son testte Islevsel
Beslenme Okuryazarlig: alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Etkilesimli Beslenme Okuryazarligi alt Olgeginden deney grubundaki
ogrencilerin egitim Oncesi aldiklar1 puanlarin ortanca (alt-iist) degeri 17 (6-30) iken
egitim sonrast 18 (6-26)’dir. Bu dlgekten baslangi¢ puani ortanca (alt-iist) degeri 17
(7-26) olan kontrol grubundaki ogrencilerin ¢alisma sonundaki puanmi 19 (6-27)
olarak saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son testte
Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig1 alt dl¢ceginden aldig1 puanlar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki 6grencilerin Kritik Beslenme Okuryazarlig1 alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortanca degeri egitim oncesi 27 (18-34), egitim sonrasinda 27 (19-
37) bulunmus olup, degismemistir. Kontrol grubundaki Ogrencilerde de benzer
durum s6z konusudur (27). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son
testte Kritik Beslenme Okuryazarligi alt 6lgeginden aldigi puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Deney grubundaki ogrencilerin egitim oncesi ABOO’den aldiklar1 toplam

puanin ortanca (alt-iist) degeri 67 (50-81) iken egitim sonrasi 66 (51-82)’dir. Kontrol

grubundaki 6grencilerin baslangigta puan1 67 (48-90) iken calisma sonunda 68 (52-

89) bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin 6n test ve son testte

ABOO’den aldig1 toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Ogrencilerin ABOO puanlar

Deney grubu (n=47)

Kontrol grubu (n= 46)

Ortalama+ Ortanca Ortalamatx  Ortanca p?
SS (AlIt-Ust) SS (AlIt-Ust)

Alt olgekler
Islevsel beslenme On test 23,845,3 23(7-35) 24,0+4,7 23(15-35) 0,844
okuryazarlig1 puani Son test 24,2452 23(14-35) 23,7+5,8 24(10-35) 0,945
Etkilegimli iéSlgfime On test 16,1+5,4 17(6-30) 16,9+4,1 17(7-26) 0,475
okuryazarhigi puant Son test 16,4+4,6 18(6-26) 17,9+4.6 19(6-27) 0,099
Kritik beslenme On test 27,1£3,9 27(18-34) 27,0+4,2 27(20-41) 0,473
okuryazarhigi puani Son test 26,5+4,7 27(19-37) 27,0+4,1 27(18-38) 0,711

On test 67,0+6,5 67(50-81) 67,8+8,3 67(48-90) 0,788
Toplam puan

Son test 67,1+6,1 66(51-82) 68,5+7,5 68(52-89) 0,180

3]statistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.

3.6. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonras1 KIDMED’e iliskin Bulgular

Ogrencilerin KIDMED maddelerine verdikleri yanitlardan elde edilen veriler

Cizelge 3.6’da verilmistir.
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Arastirmanin basinda her giin bir meyve/meyve suyu tiikketenlerin orani1 deney
grubunda %74,5 iken, kontrol grubunda %80,4’tlir. Calisma sonunda ise deney
grubunda her giin bir meyve/meyve suyu tliketenlerin oran1 %66,0’ya diiserken,
kontrol grubunda ayni kalmistir (%80,4). Gruplar arasinda her giin bir meyve/meyve

suyu tiiketenlerin orani farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Baslangigta deney grubunda %59,6 olan her giin ikinci bir meyve tiikketenlerin
orani kontrol grubunda %:65,2°dir. Calisma sonunda deney grubunda bu oran
%61,7’ye, kontrol grubunda %69,6’ya ¢ikmistir. Gruplar arasinda her giin ikinci bir
meyve tiiketenlerin orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir

(p>0,05).

Baslangigta her giin bir kere taze/pismis sebze tiiketenlerin orani deney
grubunda %38,3, kontrol grubunda %37,0’dir. Calisma sonunda bu oran deney
grubunda %40,4’e, kontrol grubunda %50,0’ye ulagmistir. Gruplar arasinda her giin

bir kere taze/pismis sebze tiikketenlerin orani farklilik gostermemistir (p>0,05).

Deney grubunda baslangigta her giin birden fazla kez taze/pismis sebze
tikketenlerin oran1 %40,4, kontrol grubunda %28,3’tiir. Calisma sonunda bu oran
deney grubunda %34,0’¢e, kontrol grubunda %26,1’e diismiistiir. Gruplar arasinda her
giin birden fazla kez taze/pismis sebze tiiketenlerin orani farklilik gdstermemistir

(p>0,05).

Deney grubunda baslangigta haftada en az 2-3 kez balik tiiketenlerin orani
%25,5, kontrol grubunda %52,2’dir. Calisma sonunda deney grubunda haftada en az
2-3 kez balik tiiketenlerin oran1 %38,3’e yiikselirken, kontrol grubunda %41,3’¢
diismiistiir. Baglangigta kontrol grubunda haftada en az 2-3 kez balik tiiketenlerin

orani deney grubundan yiiksekken (p<0,05), 6grencilere verilen egitim sonrasinda
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deney grubunda haftada en az 2-3 kez balik tiiketenlerin orani kontrol grubunun

oranina benzer olacak sekilde artmistir (p>0,05).

Baslangigta deney grubunda haftada birden fazla fast-food restoranlara
gidenlerin oran1 %44,7, kontrol grubunda %34,8’dir. Deney grubunda calisma
sonunda haftada birden fazla fast-food restoranlara gidenlerin orani1 %51,1’e, kontrol
grubunda %47,8’¢ yiikselmistir. Gruplar arasinda haftada birden fazla fast-food

restoranlara gidenlerin orani farklilik gostermemistir (p>0,05).

Deney grubunda baslangigcta kurubaklagilleri haftada bir kereden fazla
tilkketenlerin orant %72,3, kontrol grubunda %47,8’dir. Calisma sonucunda deney
grubunda bu oran %55,3’e diismiis, kontrol grubunda %52,2’ye ¢ikmistir. Deney
grubu ile kontrol grubunda baslangigta kurubaklagilleri haftada bir kereden fazla
tilkketenlerin orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, deney
grubunda kontrol grubundan yiiksektir (p<0,05). Calisma sonunda ise deney ve
kontrol grubunda kurubaklagilleri haftada bir kereden fazla tiiketenlerin orani

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Deney grubunda baslangicta haftada 5 kereden fazla piring veya makarna
tilketenlerin oran1 %38,3, kontrol grubunda %63,0’tiir. Calisma sonunda ise deney
grubunda bu oran %46,8’e ¢ikmis, kontrol grubunda %56,5’e diismiistiir. Deney
grubu ile kontrol grubunda baslangigta haftada 5 kereden fazla piring veya makarna
tilkketenlerin orami arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, kontrol
grubunda oran deney grubundan yiiksektir (p<0,05). Ogrencilere verilen egitim
sonrasinda deney grubunda haftada 5 kereden fazla piring veya makarna tiiketenlerin

orani kontrol grubunun oranina benzer sekilde artmistir (p>0,05).
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Arastirmanin basinda kahvaltida tahil gevregi/tahil {iriinleri tiikketenlerin orani
deney grubunda %83,0, kontrol grubunda %80,4’tiir. Calisma sonunda bu oran her
iki grupta da azalmistir (deney %66,0, kontrol %71,7). Gruplar arasinda kahvaltida
tahil gevregi/tahil iirlinleri tiiketenlerin orani arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark belirlenmemistir (p>0,05).

Aragtirmanin basinda haftada en az 2-3 kez yagli tohum tiiketenlerin orani
deney grubunda %70,2, kontrol grubunda %63,0’tiir. Calisma sonunda deney
grubunda bu oran %59,6’ya, kontrol grubunda %60,9’a diismiistiir. Gruplar arasinda
haftada en az 2-3 kez yagl tohum tiiketenlerin orani arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmanin basinda deney grubunda zeytinyag: tiiketenlerin orani %89,4,
kontrol grubunda %95,7’dir. Calisma sonunda bu oran deney grubunda oran
%80,9’a, kontrol grubunda %82,6’ya diigsmiistiir. Gruplar arasinda zeytinyagi

kullananlarin orani farklilik gostermemistir (p>0,05).

Baslangicta deney grubunda kahvaltiyr atlayanlarin orani %38,3, kontrol
grubunda %23,9°dur. Calisma sonunda her iki grupta da bu oran artmistir (deney
grubunda %44,7, kontrol grubunda %43,5). Gruplar arasinda kahvaltiy1 atlayanlarin

orani farklilik géstermemistir (p>0,05).

Deney grubunda baslangigta kahvaltida siit ve siit tirtinlerini tiikketenlerin orani
%70,2 iken, kontrol grubunda %73,9’dur. Calisma sonunda her iki grupta da bu oran
azalmistir (deney grubunda %66,0, kontrol grubunda %63,0). Gruplar arasinda
kahvaltida siit ve siit iirlinlerini tiiketenlerin oranmi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Arastirmanin basinda kahvaltida hazir satilan hamur islerini tiiketenlerin orani
deney grubunda %72,3 iken, kontrol grubunda %65,2’dir. Calisma sonunda deney
grubunda bu oran %66,0’ya, kontrol grubunda %56,5’e diismiistiir. Gruplar arasinda
kahvaltida satilan hamur islerini tiiketenlerin orani agisindan istatistiksel olarak

onemli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Deney grubunda baslangigta giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir tiiketenlerin
orani %63,8, kontrol grubunda %71,7°dir. Calisma sonunda deney grubunda giinde 2
kez yogurt ve/veya peynir tiikketenlerin orani1 %57,4’e diismiis, kontrol grubunda
%73,9’a ulasmustir. Gruplar arasinda giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir tiiketenlerin

oran1 farklilik géstermemistir (p>0,05).

Arastirmanin basinda her giin birkag¢ kez tath ve seker/sekerleme tiiketenlerin
oran1 deney grubunda %68,1 iken, kontrol grubunda %63,0’tiir. Calisma sonunda
deney grubunda bu oran %55,3’e, kontrol grubunda %54,3’e diigmiistiir. Gruplar
arasinda her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme tiiketenlerin orani arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin KIDMED maddelerine verdikleri yanitlardan elde edilen

veriler

Deney grubu (n=47)

Kontrol grubu (n= 46)

KIDMED maddeleri Say1 % Say1 % p?
Her giin bir meyve/meyve On test 35 74,5 37 80,4 0,660
suyu tiiketen Son test 31 66,0 37 80,4 0,180
Her giin ikinci bir meyve On test 28 59,6 30 65,2 0,728
tiiketen Son test 29 61,7 32 69,6 0,562
Her giin bir kere taze/pismis On test 18 38,3 17 37,0 1,000
sebze tiiketen Son test 19 40,4 23 50,0 0,472
Her giin birden fazla kez On test 19 40,4 13 28,3 0,309
taze/pismis sebze tiiketen Son test 16 34,0 12 26,1 0,542
Haftada en az 2-3 kez balik On test 12 255 24 52,2 0,015°
tiiketen Son test 18 38,3 19 41,3 0,933
Haftada birden fazla fast-food ~ On test 21 44,7 16 34,8 0,445
restoranlara giden Son test 24 51,1 22 47,8 0,917
Kuru baklagilleri haftada bir On test 34 72,3 22 47,8 0,028
kereden fazla tiikketen Son test 26 55,3 24 52,2 0,923
Haftada 5 kereden fazla piring  On test 18 38,3 29 63,0 0,029°
veya makarna tiiketen Son test 22 46,8 26 56,5 0,466
Kahvaltida tahil gevregi/tahil ~ On test 39 83,0 37 80,4 0,961
trtinleri tiiketen Son test 31 66,0 33 71,7 0,705
Haftada en az 2-3 kez yagli On test 33 70,2 29 63,0 0,608
tohum tiiketen Son test 28 59,6 28 60,9 1,000
Zeytinyag kullanan On test 42 89,4 44 95,7 0,435
Son test 38 80,9 38 82,6 1,000
Kahvaltiyt atlayan On test 18 38,3 11 239 0,203
Son test 21 44,7 20 43,5 1,000
Kahvaltida siit ve siit iiriinleri ~ On test 33 70,2 34 73,9 0,868
tiiketen Son test 31 66,0 29 63,0 0,939
Kahvaltida hazir satilan On test 34 72,3 30 65,2 0,605
hamur igleri tiiketen Son test 31 66,0 26 56,5 0,471
Giinde 2 yogurt ve/veya On test 30 63,8 33 71,7 0,553
peynir ( 40 g) tiiketen Son test 27 57,4 34 739 0,146
Her giin birkag kez tatli ve On test 32 68,1 29 63,0 0,769
Son test 26 55,3 25 54,3 1,000

seker/sekerleme tiikketen

a]statistiksel analizlerde Ki-Kare testi kullamlmistir.

®p<0,05
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Ogrencilerin KIDMED’den aldiklari puanlarin  degerlendirilmesi Cizelge

3.7’de verilmistir.

Deney grubundaki 6grencilerde egitim oncesi diyet kalitesi yiiksek, orta ve
diisiik olanlarin orani sirastyla %23,4, %46,8, %29,8 iken egitim sonrasi sirasiyla
%17,0, %44,7, %38,3 olmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerde baslangigta diyet
kalitesi yiiksek, orta ve diisiikk olanlarin orani sirasiyla %21,7, %60,9, %17,4 iken
calisma sonunda sirasiyla %21,7, %50,0, %28,3 olmustur. Deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin baslangigta ve c¢alisma sonunda diyet kalitesi orani

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Deney grubundaki o6grencilerin egitim oncesi KIDMED’den aldigi puanin
ortanca (alt-iist) degeri 5 (—1-12) iken, egitim sonrast 4 (—1-12) olmustur. Kontrol
grubundaki 6grencilerin baglangigta KIDMED’den aldig1 puanin ortanca (alt-iist)
degeri 6 (1-11) iken, ¢alisma sonunda 5 (—1-10) olmustur. Deney ve kontrol
grubunun baslangigcta ve ¢alisma sonunda KIDMED’den aldig1 puanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.7. Ogrencilerin KIDMED’den aldiklar1 puanlarin degerlendirilmesi

Deney grubu (n=47) Kontrol grubu (n= 46)
Diyet kalitesi diizeyi Say1 % Say1 % p
Yiiksek 11 234 10 21,7
On test Orta 22 46,8 28 60,9 0,3022
Diisiik 14 29,8 8 17,4
Yiiksek 8 17,0 10 217
Son test Orta 21 447 23 50,0 0,5742
Diusiik 18 38,3 13 28,3
Ortalama+ Ortanca  Ortalamax  Ortanca
SS (Alt-Ust) SS (Alt-Ust)
On test 5,0+3,1 5(-1-12) 5,7+2,2 6(1-11) 0,357°
s T Son test 4,6+2,7 4(-1-12) 5,3+2,7 5(-1-10) 0,154°

2]statistiksel analizde Ki-Kare testi kullanilmistir.
® statistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

3.7. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonras1 BKI ve Viicut Yag Yiizdesi

Ogrencilerin BKI smiflamasi Cizelge 3.8’de verilmistir.

Deney grubundaki égrencilerin icerisinde BKI siniflamasima gore baslangicta
cok zayif, zayif, normal, hafif sisman, sisman olanlarin orani sirastyla %4,3, %10,6,
%61,7, %8,5, %14,9; kontrol grubunda baslangigta ¢ok zayif olan Ogrenci
bulunmazken digerlerinin orani sirasiyla %6,5, %52,2, %17,4, %23,9’dur. Deney
grubundaki 6grencilerin icerisinde ¢alisma sonunda c¢ok zayif, zayif, normal, hafif
sisman, sisman olanlarin orani sirasiyla %2,1, %10,6, %61,7, %12.,8, %12,8 dir.
Kontrol grubunda calisma sonunda ¢ok zayif olan 6grenci bulunmazken digerlerinin
orani sirasiyla %6,5, %56,5, %8,7, %28,3’tiir. Deney grubunda egitim 6ncesine gore,

egitim sonrasi ¢ok zayif ve sisman 6grencilerin oran1 azalmis olup, kontrol grubunda
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sisman grencilerin oran1 artmustir. Istatistiksel olarak test sartlari saglanamadigindan

analiz yapilamamustir.

Cizelge 3.8. Ogrencilerin BKI simiflamasi

Deney grubu (n=47) Kontrol grubu (n=46)

Say1 % Say1 %

Cok zayif 2 4.3 — —

Zayif 5 10,6 3 6,5

On test Normal 29 61,7 24 52,2
H. sisman 4 8,5 8 17,4

Sisman 7 14,9 11 23,9

Cok zayif 1 2,1 - -

Zayif 5 10,6 3 6,5

Son test Normal 29 61,7 26 56,5
H. sisman 6 12,8 4 8,7

Sigman 6 12,8 13 28,3

Ogrencilerin viicut yag yiizdesi siniflamasi Cizelge 3.9°da verilmistir.

Deney grubundaki  Ogrencilerin  igerisinde  viicut yag ylizdesinin
degerlendirilmesine gore egitim dncesi zayif, saglikli, hafif sisman, sisman olanlarin
orani sirastyla %17,0, %61,7, %6.,4, %14,9’dur. Kontrol grubunda baslangigta zayif
olan birey bulunmazken saglikli olanlarin orani deney grubundan diisiik (%47,8),
hafif sisman (%21,8) ve sisman (%30,4) olanlarin oranmi ise yiiksektir. Calisma
sonunda deney grubundaki Ggrencilerin igerisinde zayif, saglikli, hafif sigman,
sisman olanlarin orami sirasiyla %6,4, %68,1, %8,5, %17,0 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda calisma sonunda zayif olan birey bulunmazken saglikli olanlarin
orani deney grubundan diisiik (%54,4), hafif sisman (%15,2) ve sisman (%30,4)
olanlarmn  oran1  yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak test sartlar

saglanamadigindan analiz yapilamamaistir.
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Cizelge 3.9. Ogrencilerin viicut yag yiizdesi siniflamasi

Deney grubu (n=47) Kontrol grubu (n=46)
Say1 % Say1 %
Zayif 8 17,0 - -
Sagliklt 29 61,7 22 478
On test i
Hafif sisman 3 6,4 10 21,8
Sisman 7 14,9 14 30,4
Zayif 3 6,4 — —
Saglikli 32 68,1 25 54,4
Son test )
Hafif sisman 4 8,5 7 15,2
Sisman 8 17,0 14 30,4

3.8. Deney Grubundaki Ogrencilerin On Test, Son Test ve Izlem Testi

Sonuclari

3.8.1. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve

izlem Sonras1 Beslenme Bilgileri

Deney grubunun egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi beslenme bilgi

testi puanlar1 Cizelge 3.10°da verilmistir.

Deney grubunun egitim oncesi “Yeterli ve dengeli beslenme” ile ilgili verilen
egitime yonelik sorulan bes sorudan aldiklar1 puanlarin ortanca (alt-iist) degeri 3 (0-
5), egitim sonrast 3 (0-5), izlem sonras1 2 (0-5)’dir. Verilen egitimin sonunda deney
grubunun test puani degismemis, izlem donemi sonunda ise azalmistir. Deney
grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast “Yeterli ve dengeli

beslenme” ile ilgili verilen egitime yonelik sorulan sorulardan aldiklari puanlar

68



arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ikili
karsilastirmalarda egitim Oncesi ve egitim sonrasi puani, izlem sonrasina gore yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Deney grubunun egitim dncesi “Makro besin dgeleri” egitimi ile ilgili verilen
egitime yonelik sorulan bes sorudan aldiklar1 puanlarin ortanca (alt-iist) degeri 2 (0-
5), egitim sonrasi 3 (0-5), izlem sonras1 2 (0-4)’dir. Verilen egitimin sonunda deney
grubunun test puaninin arttigi, izlem sonrasi azaldig1 goriilmiistiir. Deney grubunun
egitim oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonras1 “Makro besin 6geleri” ile ilgili verilen
egitime yoOnelik sorulan sorulardan aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunun “Mikro besin 6geleri” egitimi ile ilgili verilen egitime yonelik
sorulan beg sorudan aldiklar1 puanlarin egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast
ortanca (alt-tist) degeri ayn1 olup 3 (0-5) ’tiir. Verilen egitimin sonunda deney
grubunun test puani degismemistir (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin “Besin
gruplar’” boliimiinden aldigi ortanca puan tiim siireglerde 2’dir. Verilen egitim
sonunda deney grubunun test puani degismemistir (p>0,05). Deney grubunun
“Adolesan beslenmesi” boliimiinden de tiim siireglerde aldiklar1 puanlarin ortanca
degeri 2’dir. Verilen egitimin sonunda deney grubunun test puani degismemistir
(p>0,05). Deney grubunun egitim oncesi “Adolesanlarin besin gereksinimleri”
egitimi ile ilgili verilen egitime yonelik sorulan bes sorudan aldiklari puanlarin
ortanca (alt-iist) degeri 2 (0-5), egitim sonrasi 1 (0-5), izlem sonrasi 1 (0-4)’dir.
Egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Deney grubunun egitim Oncesi “Besin giivenligi ve besin etiketi okuma”
egitimi ile ilgili verilen egitime yoOnelik sorulan bes sorudan aldiklari puanlarin

ortanca (alt-iist) degeri 2 (0-5), egitim sonrasi 3 (0-5), izlem sonrast 2 (0-5)’dir.
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Verilen egitimin sonunda deney grubunun test puani artmis, izlem donemi sonrasi
azalmistir. Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast “Besin giivenligi ve besin
etiketi okuma” boliimiinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Deney grubunun egitim dncesi “Sagliksiz beslenmenin sonuglar1” egitimi ile
ilgili verilen egitime yonelik sorulan 5 sorudan aldig1 puanin ortanca (alt-iist) degeri
2 (0-5), egitim sonrast 3 (0-5), izlem sonrasi 2 (0-5)’dir. Verilen egitimle birlikte
deney grubunun test puani artmis, ancak izlem doneminde azalmistir. Ancak alinan

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Deney grubunun egitim oncesi toplam test puani ortanca (alt-iist) degeri 19
(11-29), egitim sonras1 23 (6-34) ve izlem sonrasi 16 (4-35)’dir. Verilen egitimin
sonunda deney grubunun toplam test puani artmig, ancak izlem doénemi sonunda

azalmistir. Alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 3.10. Deney grubunun egitim

beslenme bilgi testi puanlari

oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi

Egitim Konular Ortalama+SS  Ortanca (Alt-Ust) p?
Egitim 6ncesi 2,8+1,1 3(0-5)
Yeterli ve dengeli beslenme Egitim sonrasi 3,1+1,1 3(0-5) 0,003°
Izlem sonrasi 2,3+1,3 2(0-5)
Egitim 6ncesi 2,4+1,0 2(0-5)
Makro besin 6geleri Egitim sonrasi 2,5+1,2 3(0-5) 0,846
izlem sonrast 2,5+1,2 2(0-4)
Egitim 6ncesi 3,1+1,2 3(0-5)
Mikro besin ogeleri Egitim sonrasi 3,1+1,4 3(0-5) 0,769
zlem sonrasi 2,8+1,4 3(0-5)
Egitim 6ncesi 1,9+1,1 2(0-5)
Besin gruplari Egitim sonrasi 1,9+1,0 2(0-4) 0,404
izlem sonrast 1,741,1 2(0-4)
Egitim 6ncesi 2,1+1,1 2(0-5)
Adolesan beslenmesi Egitim sonrasi 2,2+1,3 2(0-5) 0,279
izlem sonrasi 1,741,2 2(0-4)
Egitim 6ncesi 1,7£1,1 2(0-5)
Adolesanlarin besin
B Egitim sonras1 1,6+1,0 1(0-5) 0,689
gereksinimleri .
Izlem sonrast 1,3+£1,1 1(0-4)
~ Egitim 6ncesi 2,8+1,4 2(0-5)
Besin giivenligi ve besin etiketi .
Egitim sonrasi 2,9+1,8 3(0-5) 0,435
okuma .
Izlem sonrasi 2,6+1,6 2(0-5)
Egitim oncesi 2,4+1,3 2(0-5)
Sagliksiz beslenmenin
Egitim sonrasi 2,6+1,7 3(0-5) 0,323
sonuglari ]
Izlem sonrasi 2,0+1,3 2(0-5)
Egitim oncesi 19,2443 19(11-29)
Toplam test puani Egitim sonrasi 19,8+7,0 23(6-34) 0,051
Izlem sonrasi 17,0+6,6 16(4-35)

2]statistiksel analizlerde Friedman testi kullanilmustir.

P Egitim 6ncesi ve izlem sonrast, egitim sonrast ve izlem sonrast arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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3.8.2. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve

izlem Sonras1t ABOO’ye iliskin Bulgular1

Deney grubunun egitim dncesi, egitim sonrasi ve izlem sonras1t ABOO puanlar

Cizelge 3.11°de verilmistir.

Deney grubunun Islevsel Beslenme Okuryazarlig1 alt 6lgeginden aldig1 puan 23
olup, tiim siireglerde degismemistir (p>0,05). Etkilesimli Beslenme Okuryazarlig: alt
Olgeginden alinan puanlarin ortanca (alt-list) degeri egitim oncesinde 17 (6-30) iken
egitim sonrasi 18 (6-26)’e ¢ikmis ve izlem sonrasinda da aymi kalmistir. Egitim
Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi alinan puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Deney grubunun Kritik Beslenme Okuryazarlig1 alt
Olgeginden aldiklar1 puan egitim oncesi 27 (18-34) ve sonras1 27 (19-37) 27 olup,
izlem sonrast 26 (20-36)’ya diismiistiir. Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem
sonrasi alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05).

ABOQO’den alinan toplam puanlar ise egitim dncesi 67 (50-81), egitim sonrasi
66 (51-82) ve izlem sonrasi 66 (48-81)’dir. Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem
sonrast ABOO’den alinan toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.11. Deney grubunun egitim dncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast ABOO

puanlari

Ortalama + SS Ortanca (Alt-Ust) p

. Egitim 6ncesi 23,8+5,3 23(7-35)
Islevsel beslenme

Egitim sonrasi 24,2452 23(14-35) 0,959?
okuryazarligt .

Izlem sonrast 24,2459 23(14-35)

Egitim 6ncesi 16,1+5,4 17(6-30)
Etkilesimli beslenme

Egitim sonrasi 16,4+4,6 18(6-26) 0,943?
okuryazarlig1 .

Izlem sonrast 15,9454 18(6-24)

Egitim 6ncesi 27,1£3,9 27(18-34)
Kritik beslenme

Egitim sonrasi 26,5+4,7 27(19-37) 0,236?
okuryazarligt .

Izlem sonrasi 25,4+3,4 26(20-36)

Egitim 6ncesi 67,0+6,5 67(50-81)
Toplam puan Egitim sonrasi 67,1+6,1 66(51-82) 0,321°

[zlem sonrast 65,6%5,7 66(48-81)

2 '1statistiksel analizde Friedman testi kullanilmustir.
b istatistiksel analizde tekrarli 5lgiimler ANOVA testi kullanilmugtir.

3.8.3. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve

izlem Sonras1 KIDMED’e iliskin Bulgular

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrast KIDMED

maddelerine verdikleri yanitlardan elde edilen veriler Cizelge 3.12°de verilmistir.

Deney grubunda egitim Oncesi her giin bir meyve/meyve suyu tiiketenlerin
orani (%74,4), egitim sonrast azalmis (%66,0), izlem sonrast artmistir (%70,2).
Egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi her giin bir meyve/meyve suyu
tiiketenlerin orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Egitim Oncesi her giin ikinci bir meyve tiiketenlerin orani (%59,6), egitim sonrasi
artmis (%61,7), izlem sonrasi azalmistir (%55,3) (p>0,05). Egitim 6ncesi her giin bir

kere taze/pigmis sebze tiiketenlerin orani (%38,3) egitim sonrast (%40,4) ve izlem
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sonrast (%42,6) artmistir (p>0,05). Egitim oOncesi her giin birden fazla kez
taze/pismis sebze tiiketenlerin orani (%40,4), egitim sonrast azalmis (%34,0), izlem
sonrast artmistir (%40,4) (p>0,05). Egitim oOncesi haftada en az 2-3 kez balik
tilkketenlerin orani (%25,5), egitim sonras1 (%38,3) ve izlem sonras1 (%40,4) artmistir
(p>0,05). Egitim 6ncesi haftada birden fazla fast-food restoranlara gidenlerin orani
(%44,7), egitim sonras1 artmis (%51,1), izlem sonras1 azalmistir (%42,6) (p>0,05).
Egitim Oncesi kuru baklagilleri haftada bir kereden fazla tiiketenlerin orani (%72,3),
egitim sonrasi (%55,3) ve izlem sonrasit (%55,3) azalmistir (p>0,05). Egitim Oncesi
haftada 5 kereden fazla piring veya makarna tiiketenlerin orani (%38,3), egitim

sonrasi (%46,8) ve izlem sonrasi (%46,8) artmistir (p>0,05).

Egitim oncesi kahvaltida tahil gevregi / tahil iirlinleri tiiketenlerin orant
(%83,0), egitim sonrasi (%66,0) ve izlem sonrast (%59,6) azalmistir. Egitim Oncesi,
egitim sonrasi ve izlem sonrasi kahvaltida tahil gevregi/tahil iiriinleri tiikketenlerin
orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). ikili karsilastirmalarda
egitim oOncesine gore, izlem sonrasi kahvaltida tahil gevregi/tahil iiriinleri
tikketenlerin oranindaki azalma istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).
Egitim Oncesi haftada en az 2-3 kez yagli tohum tiiketenlerin orani (%70,2), egitim
sonrast azalmis (%59,6), izlem sonrasi artmistir (%74,5) (p>0,05). Egitim Oncesi
zeytinyagl kullananlarin orami (%89,4), egitim sonrasit (%80,9) ve izlem sonrasi
(%85,1) azalmistir (p>0,05). Egitim Oncesi kahvaltiy1 atlayanlarin orani (%38,3),
egitim sonrasi artmis (%44,7), izlem sonrasi azalmistir (%36,2) (p>0,05). Egitim
Oncesi kahvaltida siit ve siit {iriinleri tiiketenlerin orani (%70,2), egitim sonrasi
(%66,0) ve izlem sonras1 (%63,8) azalmistir (p>0,05). Egitim 6ncesi kahvaltida hazir
satilan hamur isleri tiiketenlerin orani (%72,3), egitim sonrast (%66,0) ve izlem
sonras1 (%63,8) azalmistir (p>0,05). Egitim oncesi giinde 2 kez yogurt ve/veya
peynir tliketenlerin orani (%63,8), egitim sonrast azalmis (%57,4), izlem sonrasi
artmistir (%74,5) (p>0,05). Egitim 6ncesi her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme
tikketenlerin orani (%68,1), egitim sonrasit (%55,3) ve izlem sonrasi azalmistir

(%66,0) (p>0,05).
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Cizelge 3.12. Deney grubunun egitim Oncesi, efitim sonrasi ve izlem sonrasi

KIDMED maddelerine verdikleri yanitlardan elde edilen veriler

KIDMED maddeleri Say1 % p?
Egitim 6ncesi 35 74,5
Her giin bir meyve/meyve suyu tilketen ~ Egitim sonrast 31 66,0 0,397
zlem sonrast 33 70,2
Egitim 6ncesi 28 59,6
Her giin ikinci bir meyve tikketen Egitim sonrast 29 61,7 0,738
zlem sonras1 26 55,3
Egitim 6ncesi 18 38,3
Her giin bir kere taze/pismis sebze o
Egitim sonrasi 19 40,4 0,882
tikketen .
Izlem sonrast 20 426
Egitim 6ncesi 19 40,4
Her giin birden fazla kez taze/pismis
Egitim sonrasi 16 34,0 0,698
sebze tiikketen )
Izlem sonrast 19 40,4
Egitim 6ncesi 12 25,5
Haftada en az 2-3 kez balik tiiketen Egitim sonrasi 18 38,3 0,104
[zlem sonrasi 19 40,4
Egitim Oncesi 21 447
Haftada birden fazla fast-food
. Egitim sonrast 24 511 0,582
restoranlara giden .
Izlem sonrasi 20 42,6
Egitim Oncesi 34 72,3
Kuru baklagilleri haftada bir kereden -
Egitim sonrasi 26 55,3 0,093
fazla tiikketen )
Izlem sonrasi 26 55,3
Egitim Oncesi 18 38,3
Haftada 5 kereden fazla piring veya o
Egitim sonrasi 22 46,8 0,540
makarna tiiketen .
Izlem sonrasi 22 46,8
Egitim Oncesi 39 83,0
Kahvaltida tahil gevregi/tahil tiriinleri .
Egitim sonrasi 31 66,0 0,024°
tiikketen ]
Izlem sonrasi 28 59,6
Egitim Oncesi 33 70,2
Haftada en az 2-3 kez yagli tohum »
Egitim sonrasi 28 59,6 0,156
tiikketen ]
Izlem sonras1 35 74,5
Egitim Oncesi 42 89,4
Zeytinyagi kullanan Egitim sonrasi 38 80,9 0,449
[zlem sonrast 40 85,1

2]statistiksel analizde Cochran testi kullanilmistir. )
®Egitim dncesi ve izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdr. Ikili karsilastirmada McNemar testi

kullanilmustir.
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Cizelge 3.12. Devam. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem

sonrast KIDMED maddelerine verdikleri yanitlardan elde edilen veriler

KIDMED maddeleri Say1 % p?
Egitim 6ncesi 18 38,3
Kahvaltiyr atlayan Egitim sonrasi 21 44,7 0,568
zlem sonrast 17 36,2
Egitim 6ncesi 33 70,2
Kahvaltida siit ve siit {iriinleri tiiketen Egitim sonrasi 31 66,0 0,692
Izlem sonrasi 30 63,8
Egitim 6ncesi 34 72,3
Kahvaltida hazir satilan hamur isleri S sonrad 31 66.0 0568
tiiketen ]
Izlem sonrasi 30 63,8
Egitim 6ncesi 30 63,8
Giinde 2 yogurt ve/veya peynir (40
finde 2 yogurt ve/veya peynir (40 g) Egitim sonrasi 27 57,4 0,152
tiiketen
{zlem sonrasi 35 74,5
Egitim Oncesi 32 68,1
Her giin birkag k 1
er giin ooz tailigl Egitim sonrasi 26 55,3 0,317
seker/sekerleme tiikketen ]
Izlem sonrasi 31 66,0

2]statistiksel analizde Cochran testi kullanilmistir.

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrast KIDMED

sonuclar1 Cizelge 3.13’te verilmistir.

Deney grubunda egitim Oncesi diyet kalitesi yliksek, orta ve diislik olanlarin
orani sirastyla %23,4, %46,8, %29,8 iken, egitim sonrasi %17,0, %44,7, %38,3,
izlem sonrast %27,7, %40,4, %31,9’dur. Deney grubunun egitim Oncesine gore
egitim sonrasi ve izlem sonrasi diyet kalitesindeki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Ikili karsilastirmalarda egitim Oncesi, egitim sonrasi ve
izlem sonras1 diyet kalitesi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).
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Deney grubunun egitim dncesi KIDMED’den aldiklar1 puanlarin ortanca (alt-

iist) degeri 5 (—1-12), egitim sonrast 4 (—1-12), izlem sonras1 5 (1-11) bulunmustur

(p>0,05).

Cizelge 3.13. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi

KIDMED sonuglari

Diyet kalitesi diizeyi Say1 % p?
Yiiksek 11 23,4

Egitim dncesi Orta 22 46,8
Diisiik 14 29,8
Yiiksek 8 17,0

Egitim sonrasi Orta 21 44,7 0,221
Diisiik 18 38,3
Yiksek 13 27,7

[zlem sonrast Orta 19 40,4
Diisiik 15 31,9

Ortalama+ SS Ortanca (Alt-Ust) p?

Egitim 6ncesi 5,0+3,1 5(-1-12)

KIDMED puam Egitim sonrasi 4,6+£2,7 4(-1-12) 0,158
izlem sonras 5,0+2,7 5(1-11)

2]statistiksel analizlerde Friedman testi kullanilmistir.

3.8.4. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve

zlem Sonras1 BKI ve Viicut Yag Yiizdesi

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi cinsiyete gore

BKI ve viicut yag yiizdesi Cizelge 3.14.’te verilmistir.
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Deney grubundaki kiz &grencilerin BKI ortanca degeri egitim oncesi 19,5
(16,2-30,3), egitim sonras1 19,9 (17,0-29,4) ve izlem sonrast 19,6 (17,7-28,7) olup
ortanca degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Erkek
ogrencilerin BKI ortanca degeri egitim oncesi 20,2 (15,9-36,7), egitim sonras1 20,3
(16,2-38,7) ve izlem sonrasi 20,6 (16,6-39,5) bulunmustur. Egitim Oncesine gore
egitim sonrasi bir degisim goriilmezken, izlem sonrasi erkek Ogrencilerin BKI

ortanca degeri, egitim sonrasina gore artmistir (p<0,05).

Deney grubundaki kiz 6grencilerin viicut yag yiizdesi ortanca degerleri egitim
oncesi 27,8 (13,7-36,9), egitim sonrasi 27,6 (15,7-39,2)) ve izlem sonrasi 24,6 (14,7-
36,6) bulunmus olup, ortanca degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Erkek 6grencilerin ise viicut yag yiizdesi ortanca degerleri
egitim oOncesi 15,1 (8,3-45,3), egitim sonrast 16,7 (8,9-48,8) ve izlem sonrasi 14,7
(9,3-48,7) bulunmus olup, egitim 6ncesine gore erkek 6grencilerin viicut yag yiizdesi
ortanca degeri egitim sonrasi artmis, izlem sonrasi ise egitim sonrasina gore

azalmigtir (p<0,05).
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Cizelge 3.14. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi

cinsiyete gore BKI ve viicut yag yiizdesi

Antropometrik dl¢timler Kiz (n= 15) Erkek (n=32)
Ortalama Ortanca p? Ortalama Ortanca p?
+SS (Alt-Ust) +8S (AIt-Ust)
Egitim 6ncesi ~ 20,8+3,6 19,5(16,2-30,3) 21,5+4,7 20,2(15,9-36,7)
BKi ™ 0,030°
, Egitim sonras1  21,0+3,3 19,9(17,0-29,4) 0,074 21,6449 20,3(16,2-38,7)
(kg/m?)
Izlem sonrasi 21,1+£3,1 19,6(17,7-28,7) 21,8+4,8 20,6(16,6-39,5)
Egitim 6ncesi ~ 25,9+7,0 27,8(13,7-36,9) 17,7+8,4 15,1(8,3-45,3)
Yag . 0,004¢
Egitim sonras1  26,2+6,5 27,6(15,7-39,2) 0,551 18,9486 16,7(8,9-48,8)
(%)

[zlem sonrasi 25,5+6,5 24,6(14,7-36,6) 17,8+8,5 14,7(9,3-48,7)

2]statistiksel analizlerde Friedman testi kullanilmistir.
® Egitim sonras1 ve izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
CEgitim Oncesi ve egitim sonrasi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Deney grubunun egitim oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast BKI siniflamasi

Sekil 3.1°de verilmistir.

Beden kiitle indeksine gore deney grubunda egitim Oncesi ¢ok zayif olan
Ogrencilerin orani (%4,3), egitim sonrasi azalmis (%2,1), izlem sonrasi ise ¢cok zayif
olan 6grenci kalmamistir. Egitim Oncesi zayif olan 6grencilerin orani (%10,6), egitim
sonras1 degismemis (%10,6), izlem sonras1 azalmistir (%8,5). Egitim 6ncesi normal
viicut agirliginda olan 6grencilerin oram1 (%61,7), egitim sonrast degismemis
(%61,7), izlem sonrast artmistir (%68,1). Egitim Oncesi hafif sisman olan
Ogrencilerin orani (%8,5), egitim sonrast artmis (%12,8), izlem sonrasi azalmistir
(%10,6). Egitim oncesi sisman olanlarin oram (%14,9), egitim sonras1 (%12,8) ve
izlem sonrasi (%12,8) azalmistir. Deney grubundaki 6grencilerin e8itim Oncesine
gbre egitim sonrasi ve izlem sonrast BKI smiflamasi oranlarinin degisimi istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). ikili karsilastirmalarda egitim dncesi, egitim sonrasi
ve izlem sonras1 BKI simiflamas1 oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 3.1. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrast BKI

siniflamasi

Degerler yiizde olarak verilmistir.
Istatistiksel analizde Friedman testi kullanilmustir. p>0,05 bulunmustur.

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi viicut yag

yiizdesi siniflamasi Sekil 3.2°de verilmistir.

Deney grubunda viicut yag ylizdesi siniflamasina gore egitim dncesi zayif olan
Ogrencilerin oran1 (%17,0), egitim sonras1 (%6,4) ve izlem sonras1 (%8,5) azalmistir.
Egitim oncesi saglikli olan 6grencilerin orani (%61,7), egitim sonrast artmis (%68,1),
izlem sonrast oran (%68,1), egitim sonrasi ile aym1 kalmigtir. Egitim oncesi hafif
sisman olan 6grencilerin orani (%6,4), egitim sonrasi (%8,5) artmis, izlem sonrasi
(%8,5) egitim sonrasi ile ayni oranda kalmistir. Egitim Oncesi sisman olan
ogrencilerin oran1 (%14,9), egitim sonrasi artmis (%17,0), izlem sonrasi egitim
oncesi duruma donmiistiir (%14,9). Deney grubunda egitim Oncesine gore egitim
sonrasi ve izlem sonrasi viicut yag ylizdesine gore saglikli olanlarin oranindaki artig

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda egitim
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oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi viicut yag yiizdesi oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 3.2. Deney grubunun egitim dncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi viicut yag

yiizdesi siniflamasi

Degerler yiizde olarak verilmistir.
Istatistiksel analizde Friedman ve Cochran testleri kullanilmstir.

3.8.5. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve

izlem Sonras1 Beslenme Davramslar:

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi §giin sayisi ve

ana O6gtinleri tilketim durumlari Cizelge 3.15’te verilmistir.

Egitim Oncesi giinde 3 ana 0giin tiiketenlerin orani (%63,8), egitim sonrasi

azalmis (%61,7), izlem sonrasi artmistir (%70,2). Egitim Oncesine gore egitim
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sonrasi ve izlem sonrast 3 ana Ogiin tiiketenlerin oranindaki degisim ve ikili
karsilagtirmalarda egitim siireci ile ana 6giin tiiketimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05). Egitim 6ncesi en az 2 ara 6giin tiiketenlerin orani (%61,7),
egitim sonrast (%63,8) ve izlem sonras1 (%70,2) artmistir. Ancak egitim siirecindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ikili karsilastirmalarda egitim

stireci ile ara 6glin tiiketimi arasindaki farklar anlamli degildir (p>0,05).

Egitim oncesi her giin kahvalti yapanlarin orami (%48,9), egitim sonrasi
(%55,3) ve izlem sonrast (%59,6) artmistir. Ancak egitim siirecindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Egitim Oncesi her giin 6gle 6giini
tilkketenlerin oraninda (%59,6), egitim sonrasi (%57,4) ve izlem sonrast (%59,6)
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir (p>0,05). Egitim 6ncesi her
giin aksam Ogiinii tiikketenlerin oran1t (%72,3), egitim sonrast (%76,6) ve izlem
sonrasi (%74,5) artmistir. Ancak egitim siirecinde degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi 6giin

sayis1 ve ana O0giinleri tiikketim durumlari

Say1 % p?
Ogiin sayisi ve ana 6giin tiiketimleri
Egitim 6ncesi 30 63,8
3 ana 6giin tiikketen Egitim sonrasi 29 61,7 0,223
zlem sonrast 33 70,2
Egitim 6ncesi 29 61,7
En az 2 ara 6giin tiiketen Egitim sonrasi 30 63,8 0,300
izlem sonrast 33 70,2
Egitim 6ncesi 23 48,9
Her giin kahvalt1 yapan Egitim sonrast 26 55,3 0,495
izlem sonras1 28 59,6
Egitim 6ncesi 28 59,6
Her giin 6gle 6giinii tiiketen Egitim sonrasi 27 574 0,956
Izlem sonrasi 28 59,6
Egitim 6ncesi 34 72,3
Her giin aksam 6giinii tiiketen Egitim sonras1 36 76,6 0,904
[zlem sonrasi 35 74,5

2]statistiksel analizde Friedman ve Cochran testleri kullanilmustir.

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi atistirmalik ve
fast food yiyecek tiikketimleri ile yemeklere tuz ekleme durumlari Cizelge 3.16°da

verilmistir.

Deney grubunda egitim Oncesi atigtirmalik tiiketenlerin orani (%55,3), egitim
sonrasi (%46,8) ve izlem sonrasi (%38,3) azalmistir (p>0,05). Egitim Oncesi disarida
satilan yiyecekleri tiiketenlerin orani (%70,2), egitim sonrast (%66,0) ve izlem

sonrasi (%70,2) istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir (p>0,05).

Egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi fast food yiyecekleri

tilketenlerin oran1 degismemistir (%97,9) (p>0,05). Egitim 6ncesi haftada 1-2 ve
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daha sik fast food yiyecekleri tiiketenlerin orani (%73,9), egitim sonrasi (%71,7) ve
izlem sonrasi (%56,5) azalmistir (p>0,05). Egitim Oncesi fast food yaninda patates
kizartmasi tiiketenlerin orani (%44,7), egitim sonrast (%61,7) artmis, izlem sonrasi
(%57,4) egitim sonrasina gore azalmistir. Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve
izlem sonras1 fast food yaninda patates kizartmasi tiiketenlerin oranindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda egitim
sonrasi fast food yaninda patates kizartmasi tiiketenlerin oraninin egitim oncesine

gore arttig1 saptanmustir (p<0,05).

Egitim Oncesi yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin oranmi (%27,7),

egitim sonrasi (%23,4) ve izlem sonrasi (%19,1) azalmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.16. Deney grubunun egitim Oncesi, efitim sonrasi ve izlem sonrasi

atistirmalik ve fast food yiyecek tiiketimleri ile yemeklere tuz ekleme durumlari

Say1 % p?
Egitim 6ncesi 26 55,3
Atistirmalik tiiketen Egitim sonrasi 22 46,8 0,430
izlem sonrasi 18 38,3
Egitim 6ncesi 33 70,2
Disarida satilan yiyecekleri Egitim sonrasi 31 66.0 0.850
tiiketen )
Izlem sonrasi 33 70,2
Egitim 6ncesi 46 97,9
Fast food tiiketen Egitim sonrasi 46 97,9 1,000
zlem sonrasi 46 97,9
Egitim Oncesi 34 73,9
Haftada 1-2 ve daha sik fast food
a b Al Egitim sonrast 33 71,7 0,267
tiiketen ’
Izlem sonrasi 26 56,5
Egitim 6ncesi 21 447
b
Fast food yaninda patates Egitim sonrast 29 61,7 0,030
kizartmasi tiiketen ; 0,039¢
Izlem sonrasi 27 57,4
Egitim 6ncesi 13 21,7
Yemekleri ki
emeklerin tadina bakmadan tuz Egitim sonrast 1 234 0,300
ekleyen )
Izlem sonrasi 9 19,1

2]statistiksel analizde Friedman ve Cochran testleri, ikili karsilastirmalarda McNemar testi kullanilmistir.
®Egitim dncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrasi degisim istatistiksel olarak anlamlidir.
“Egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidr.

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi fast food

yiyeceklerin yaninda tiikettikleri icecekler Cizelge 3.17°de verilmistir.

Egitim oncesinde %85,1 olan gazli icecek tiikketenlerin orani, egitim sonrasi
(%78,7) azalmis, izlem sonrast (%78,7) egitim sonrasi ile ayni kalmistir (p>0,05).
Light gazli icecek tiiketenlerin orani ise (%10,6), egitim sonrasi (%29,8) ve izlem

sonrasi (%23,4) arttig1 goriilmiistiir. Ikili karsilastirmalarda egitim sonrasi egitim
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Oncesine gore light gazli icecek tliketenlerin oranindaki artig istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Egitim Oncesi hazir meyve sulari tiikketenlerin orani (%14,9),
egitim sonrast (%25,5) ve izlem sonrasi (%29,8) artarken; soguk cay tiiketenlerin
orant (%46,8), egitim sonrast artip (%48,9), izlem sonrasi azalmis (%44,7), fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Maden suyu
tilketenlerin orani ise (%17,0) egitim sonrasi (%29,8) ve izlem sonrast (%34,0)
artmustir. Ikili karsilastirmalarda egitim oncesi ile izlem sonrasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Egitim oOncesi ayran tiiketenlerin orani
(%48,9), egitim sonrasi artmis (%61,7), izlem sonrasi1 azalmis (%42,6) (p>0,05), taze
meyve sulari tiiketenlerin orani ise (%17,0), egitim sonrasi (%36,2) ve izlem sonrasi
(%31,9) artmistir. Ikili karsilastirmalarda egitim &ncesi ve egitim sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.17. Deney grubunun egitim oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi fast

food yiyeceklerin yaninda tiikettikleri igecekler

Say1 % p?
Fast food yaninda tiiketilen icecekler
Egitim 6ncesi 40 85,1
Gazl igecek tiiketen Egitim sonrasi 37 78,7 0,368
Izlem sonrasi 37 78,7
Egitim Oncesi 5 10,6
Light gazli icecekler (light kola) Egitim sonrasi 14 29,8 0,025
tiiketen )
Izlem sonrasi 11 23,4
Egitim Oncesi 7 14,9
Hazir meyve sular tiikketen Egitim sonrasi 12 255 0,074
izlem sonrast 14 29,8
Egitim 6ncesi 22 46,8
Soguk cay tiiketen Egitim sonrasi 23 48,9 0,878
Izlem sonrasi 21 447
Egitim Oncesi 8 17,0
Maden suyu titketen Egitim sonrasi 14 29,8 0,047¢
izlem sonrasi 16 34,0
Egitim 6ncesi 23 48,9
Ayran tiiketen Egitim sonrasi 29 61,7 0,080
zlem sonrasi 20 426
Egitim Oncesi 8 17,0
Taze meyve sular tiiketen Egitim sonrasi 17 36,2 0,041°
zlem sonrasi 15 319

2]statistiksel analizde Cochran testi, ikili karsilastirmalarda McNemar testi kullanilmistir.
P Egitim dncesi ve egitim sonrast arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
¢Egitim Oncesi ve izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir.

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi etiket bilgisi

okuma durumlari Cizelge 3.18.’de verilmistir.
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Deney grubunda egitim oncesi etiket bilgisi okuyanlarin orani (%29,8), egitim
sonrasi artip (%31,9), izlem sonras1 azalirken (%25,5); son kullanma tarihine dikkat
edenlerin orani (%78,7), egitim sonras1 (%74,5) ve izlem sonras1 (%72,3) azalmistir.
(p>0,05). Uretim tarihine dikkat edenlerin orani ise baslangigta %38,3 olup, egitim
sonrasi artmis (%48.,9), izlem sonrasi azalmistir (%34,0). Ikili karsilastirmalarda
egitim sonrast ile izlem sonrast arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Egitim Oncesinde etiketteki firma ismine dikkat edenlerin
orani (%40,4), egitim sonrast artmis (%46,8), izlem sonrasi azalmistir (%36,2)
(p>0,05). Hem besin degerine dikkat edenlerin orani (%23,4), egitim sonrasi (%36,2)
ve izlem sonrasi (%34,0) artarken, hem de katki maddelerine dikkat edenlerin orani

(%34,0), egitim sonrasi (%40,4) ve izlem sonrasi (%36,2) artmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrast ve izlem sonrasi etiket

bilgisi okuma durumlari

Say1 % p?
Egitim 6ncesi 14 29,8
Etiket bilgisi okuyan Egitim sonrasi 15 319 0,836
[zlem sonrasi 12 25,5
Egitim 6ncesi 37 78,7
Son kullanma tarihine dikkat Egitim sonrasi 35 745 0.368
edenler )
Izlem sonrasi 34 72,3
Egitim 6ncesi 18 38,3
Uretim tarihine dikkat edenler Egitim sonrasi 23 48,9 0,039°
zlem sonrasi 16 34,0
Egitim Oncesi 19 40,4
Firma ismine dikkat edenler Egitim sonrast 22 46,8 0,607
izlem sonrasi 17 36,2
Egitim oncesi 11 23,4
Besin degerine dikkat edenler Egitim sonrasi 17 36,2 0,155
zlem sonrast 16 34,0
Egitim oncesi 16 34,0
Katki maddelerine dikkat edenler ~Egitim sonrasi 19 40,4 0,670
zlem sonrast 17 36,2

2]statistiksel analizlerde Cochran testi kullanilmustir.
P Egitim sonrasi ve izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. ikili karsilagtirmalarda McNemar testi

kullanilmustir.

3.8.6. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonrasi ve

Izlem Sonras1 Saghk ve Beslenme ile ilgili Goriisleri

Deney grubunun egitim Oncesi, e8itim sonrasi ve izlem sonrasit saglik ve

beslenme ile ilgili goriisleri Cizelge 3.19°da verilmistir.
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Sagligint iyi olarak degerlendiren Ogrencilerin orani egitim Oncesine gore
(%76,6), egitim sonrasi (%68,1) ve izlem sonrasi (%70,2) azalmig; beslenmenin
saglik i¢in 6nemli oldugunu diisiinenlerin orani ise (%91,5), egitim sonrasi (%95,7)
artarken, izlem sonrasi (%91,5) azalmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05). Beslenmesini iyi olarak degerlendirenlerin oran1 tiim
siiregte (egitim Oncesi %55,3, egitim sonrast %>55,3, izlem sonrast %53,2)
istatistiksel olarak onemli bir degisim gostermemistir (p>0,05). Baslangigta beslenme
bilgisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin orani1 %40,4 olup, egitim sonrasi %63,8’¢
cikmis ve izlem doneminde de ayni (%63,8) kalmistir. Egitim Oncesi ile egitim
sonrast ve egitim Oncesi ile izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamlidir (p<0,05).

Beslenme ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak isteyenlerin oranlart egitim
oncesi %66,0, egitim sonrast %48,9 ve izlem sonrast %38,3 olarak saptanmustir.
Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrasi beslenme ile ilgili daha fazla
bilgi sahibi olmak isteyenlerin oranindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ikili karsilastirmalarda izlem sonrasi beslenme ile ilgili daha

fazla bilgi sahibi olmak isteyenlerin orani egitim oncesine gore azalmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.19. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi saglik

ve beslenme ile ilgili goriisleri

Say1 % p?
Egitim 6ncesi 36 76,6
Saghgm iyi olarak Egitim sonrasi 32 68,1 0,497
degerlendiren )
Izlem sonrast 33 70,2
Egitim 6ncesi 43 91,5
Beslenmenin saglik i¢in 6nemli Egitim sonrasi 45 95,7 0641
oldugunu diisiinen
zlem sonrasi 43 91,5
Egitim 6ncesi 26 55,3
Beslenmesini iyi olarak
3 SR Egitim sonrast 26 55,3 0,937
degerlendiren
Izlem sonrasi 25 53,2
Egitim 6ncesi 19 40,4
W, " 25
Beslenme bilgisinin yeterli Egitim sonrast 30 63.8 0,025
oldugunu diisiinen A 0,048¢
Izlem sonrasi 30 63,8
Egitim 6ncesi 31 66,0
ilailaili d
Beslenme ile ilgili daha fazla Egitim sonast 23 489 0,008
bilgi sahibi olmak isteyen ] 0,015°¢
Izlem sonrasi 18 38,3

2]statistiksel analizde Friedman ve Cochran testleri, ikili karsilagtirmalarda Cochran ve McNemar testleri kullanilmustir.

® Egitim dncesi ve egitim sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir.
“Egitim Oncesi ve izlem sonrasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
9Egitim 6ncesine gdre egitim sonrasi ve izlem sonrast degisim istatistiksel olarak anlamlidir.

3.8.7. Deney Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi, Egitim Sonras: ve

Izlem Sonras1 Atistirmahik Yiyecek ve Icecekleri Tiiketim Sikhiklar

Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi atigtirmalik

yiyecekleri tiiketim sikliklar1 Cizelge 3.20’de verilmistir.
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Deney grubundaki 6grencilerin egitim Oncesi haftada en az bir kez simit
tilkketenlerin orani (%55,3), egitim sonrast (%61,7) ve izlem sonrasi (%66,0) artmas;
haftada en az bir kez gozleme tiikketenlerin orani ise (%36,2), egitim sonrasi artmis
(%46,8), izlem sonrasi azalmistir (%38,3) (p>0,05). Egitim oncesi %80,9 olan
haftada en az bir kez pogaga tiiketenlerin orani, egitim sonrasi azalmis (%70,2),
izlem sonrasi artmistir (%83,0). Egitim Oncesine gore egitim sonrast pogaca tiiketim
sikligindaki azalma ve izlem sonrasi artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ikili karsilastirmalarda egitim siireci ile pogaca tiiketim sikligi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim oncesi haftada en az bir kez tost-
sandvig tiikketenlerin orani (%70,2), egitim sonrasi biraz artmis (%72,3) ancak izlem

sonrasi baglangigtaki orana donmistiir (%70,2) (p>0,05).

Egitim siirecine gore haftada en az bir kez ¢ikolata tiiketenlerin oraninda bir
degisiklik gozlenmemis (%89,4); haftada en az bir kez gofret tiiketenlerin orani
(%68,1), egitim sonrasi (%80,9) artmis, izlem sonrasi (%72,3) ise egitim sonrasina
gore azalmistir (p>0,05). Haftada en az bir kez biskiivi tiiketenlerin orani (%76,6),
egitim sonrast degismemis (%76,6), izlem sonrasi azalmistir (%63,8) (p>0,05).
Egitim 6ncesi haftada en az bir kez cips-kraker tiiketenlerin orani (%70,2), egitim
sonrast artmis (%78,7), izlem sonrasi egitim sonrasina gore azalmistir (%72,3)
(p>0,05). Egitim oOncesi haftada en az bir kez hazir kek tiiketenlerin oran1 (%68,1),
egitim sonrasi azalip (%66,0), izlem sonrasi artarken (%72,3) (p>0,05); haftada en az
bir kez patlamis musir tiiketenlerin orani (%36,2), egitim (%55,3) ve izlem sonrasi
(%46,8) artmistir. Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrasi patlamig
musir tiketim sikligindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Haftada en az bir kez kuru pasta tiikketenlerin orani (%42,6) egitim sonrasi
degismemis (%42,6) ancak izlem sonrasi artmistir (%51,1) (p>0,05). Haftada en az
bir kez yas pasta tiiketenlerin orani (egitim oncesi %31,9, egitim sonrast %44,7 ve

izlem sonrasi %44,7) ile haftada en az bir kez serbetli tatl tiikketenlerin oran1 (egitim
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oncesi %29,8, egitim sonrast %40,4, izlem sonras1 %51,1) egitim siirecinde artmistir

(p>0,05).

Haftada en az bir kez siitlii tath tiiketenlerin orani baslangica gore (%38,3),
egitim sonrast (%59,6) ve izlem sonrasi (%55,3) artmistir. Egitim Oncesine gore
egitim sonrasi ve izlem sonrast siitlii tath tiiketim sikligindaki artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Egitim 6ncesi %61,7 olan haftada en az bir kez kuruyemis tiiketenlerin orani,
egitim sonrasit %63,8 ve izlem sonrasi %61,7 olup; egitim siireclerindeki oranlar
acisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim
Oncesi her giin meyve tiiketenlerin orani (%38,3), egitim sonrasi (%44,7) artmis,
izlem sonras1 azalmistir (%29,8). Egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem

sonras1t meyve tiiketim sikligindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Deney grubunun egitim Oncesi, efitim sonrasi ve izlem sonrasi

atistirmalik yiyecekleri tiiketim sikliklar

Atistirmalik yiyecekler Say1 % p?
Egitim 6ncesi 26 55,3

Simit Egitim sonrasi 29 61,7 0,680
zlem sonrast 31 66,0
Egitim 6ncesi 17 36,2

Gozleme Egitim sonrast 22 46,8 0,334
izlem sonras1 18 38,3
Egitim 6ncesi 38 80,9

Pogaca Egitim sonrasi 33 70,2 0,046°
izlem sonras1 39 83,0
Egitim Oncesi 33 70,2

Tost-sandvig Egitim sonrasi 34 72,3 0,644
Izlem sonrasi 33 70,2
Egitim 6ncesi 42 89,4

Cikolata Egitim sonrasi 42 89,4 0,731
[zlem sonrasi 42 89,4
Egitim 6ncesi 32 68,1

Gofret Egitim sonrast 38 80,9 0,741
izlem sonras1 34 72,3
Egitim 6ncesi 36 76,6

Biskiivi Egitim sonrasi 36 76,6 0,281
izlem sonras1 30 63,8
Egitim 6ncesi 33 70,2

Cips-kraker Egitim sonrasi 37 78,7 0,518
izlem sonrasi 34 72,3
Egitim Oncesi 32 68,1

Hazir kek Egitim sonrasi 31 66,0 0,463
izlem sonrasi 34 72,3
Egitim dncesi 17 36,2

Patlamig misir Egitim sonrasi 26 55,3 0,031
{zlem sonrasi 22 46,8

2]statistiksel analizde Friedman ve Cochran testi kullanilmustir.

®Egitim dncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrast degisim istatistiksel olarak anlamlidir.

Not: Haftada en az bir kez tiiketim i¢in yiizde degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.20. Devam. Deney grubunun egitim Oncesi, egitim sonrasi ve izlem

sonrasi atigtirmalik yiyecekleri tiiketim sikliklar

Atistirmalik yiyecekler Say1 % p?
Egitim 6ncesi 20 42,6

Kuru pasta Egitim sonrasi 20 42,6 0,226
zlem sonrast 24 51,1
Egitim 6ncesi 15 31,9

Yas pasta Egitim sonrasi 21 44,7 0,118
zlem sonrast 21 447
Egitim Oncesi 14 29,8

Serbetli tatl Egitim sonrasi 19 40,4 0,054
zlem sonras1 24 51,1
Egitim 6ncesi 18 38,3

Siitlii tath Egitim sonras1 28 59,6 0,039°
izlem sonras1 26 55,3
Egitim 6ncesi 29 61,7

Kuruyemis Egitim sonrast 30 63,8 0,993
izlem sonras1 29 61,7
Egitim 6ncesi 18 38,3

Meyve Egitim sonrasi 21 44,7 0,040°
izlem sonrast 14 29,8

2]statistiksel analizde Friedman ve Cochran testi kullanilmustir.
P Egitim dncesine gore egitim sonrast ve izlem sonrasi degisim istatistiksel olarak anlamlidir.
Not: Meyve tiikketimi i¢in her giin, diger besinler i¢in haftada en az bir kez tiiketim i¢in yilizde degerleri verilmistir.

Deney grubunun egitim 6ncesi, egitim ve izlem sonrasi atistirmalik igecekleri

tikketim sikliklar1 Sekil 3.3’te verilmistir.

Egitim Oncesi haftada en az bir kez ¢ay tiiketenlerin orani (%87,2), egitim ve
izlem sonrasi (%83,0) azalmistir (p>0,05). Haftada en az bir kez graniil kahve
(egitim Oncesi (%53,2, egitim sonrast %55,3, izlem sonrast %63,8) ile Tiirk kahvesi
tilkketenlerin orani (egitim Oncesi %25,5, egitim sonras1 %38,3, izlem sonras1 %34,0)

egitim siirecinde artmistir (p>0,05).
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Haftada en az bir kez hazir meyve suyu tiiketenlerin orani (egitim Oncesi
%61,7, egitim sonrast %51,1, izlem sonras1 %53,2) ile haftada en az bir kez gazl
icecek tliketenlerin orani (egitim Oncesi %87,2, egitim sonrasi %80,9, izlem sonrasi
%85,1) ise egitim siirecinde azalmistir (p>0,05). Haftada en az bir kez soguk cay
tilketenlerin orani (egitim Oncesi %66,0, egitim sonrast %55,3 ve izlem sonrasi
%061,7) ile haftada en az bir kez maden suyu tiiketenlerin oran1 (egitim dncesi %70,2,

egitim sonrasi %53,2, izlem sonrasi %55,3) da egitim siirecinde azalmistir (p>0,05).

100

g0 87,2 87,2 85.1

8383 0,
80
70,2
70 66
6338 61,7 61,7
60
53,55’ E3,2 5 3,55’3
1,
50
38,3

4 1

0 34
30 25,
20
10

0

Cay Graniil kahve Tiirk kahvesi Hazir meyve Gazliicecek Soguk cay Maden suyu
suyu
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Sekil 3.3. Deney grubunun egitim 6ncesi, egitim sonrasi ve izlem sonrasi atistirmalik

icecekleri tiiketim sikliklart
Haftada en az 1 kez tiikketim i¢in yiizde degerleri verilmistir.

Istatistiksel analizde Friedman ve Cochran testi kullanilmistir.
p>0,05
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4. TARTISMA

Saglikli beslenme, yasam kalitesini artiran, saglikli ve uzun bir yasam ig¢in
gerekli olan 6nemli bir faktordiir (Lanuza ve ark., 2020; Yoo ve ark., 2020). Saglikli
beslenmenin temelinde, nasil beslenilecegini bilmek ve besin seg¢imlerini bu
dogrultuda yapma becerisine sahip olmak vardir. Besinler ve saglikli beslenme ile
ilgili bilgi sahibi olmak i¢in giivenilir kaynaklardan ve uzman kisilerden beslenme
konusunda egitim almak birincil ve en dogru segenektir. Beslenme egitimi, her yas
grubunda saglikli beslenme aligkanligini kazandirarak sagligi gelistirmek icin
stirekliligi saglanmasi gereken bir unsurdur (Black ve Heidkamp, 2018; Hassani ve
ark., 2020). Erken yaslarda kazandirilan saglikli beslenme aligkanliginin ileri
yaslarda olusabilecek kronik hastaliklar1 6nlemek adina atilacak 6nemli bir adim

oldugu 6ngoriilmektedir (Dahm ve ark., 2016).

Bu caligmada lisede egitim goren adolesan bireylere verilen beslenme
egitiminin beslenme okuryazarligi, diyet kalitesi ve beslenme durumu iizerine etkileri
incelenmistir. Adolesan donem, bireylerin yeni bilgiler 6grenmeye agik oldugu,
Ogrenilen yeni bilgilerin yasam boyu kazanilacak aliskanliklara aracilik ettigi,
gelisimsel agidan onemli bir donemdir. Bu donemde saglikli beslenme ile ilgili
edinilen deneyimler ve kazanilan aligkanliklar saglikli bir yasamin temellerini
olusturacaktir. Adolesanlarda beslenme egitiminin saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasinda ve obezite ile iliskili kronik hastaliklardan korunmada etkili bir

yontem oldugu bildirilmistir (Lassi ve ark., 2017; Schmitt ve ark., 2019).
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4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Adolesanlarda beslenme bilgisini etkileyen sosyodemografik faktorler arasinda
cinsiyet, annenin-babanin 6grenim durumu ve sosyoekonomik durum sayilabilir.
Ogrenim diizeyi yiiksek ebeveynlere sahip olan, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
adolesanlarda beslenme bilgisinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Grosso ve ark., 2013;
Sichert-Hellert ve ark., 2011). Bu ¢alismaya katilan adolesanlarin gogunlugunu erkek
ogrenciler olusturmaktadir. Her iki grupta da anne ve babalarin egitim durumu
benzerdir (Cizelge 3.1). Calismada sosyoekonomik durumun egitime etkisini en aza
indirmek amaciyla orta sosyoekonomik diizeyde olan bir okul secilerek, gruplar ayni

okulun farkli siniflarindan olusturulmustur.

4.2. Beslenme Egitimi ve Beslenme Bilgileri

Ogrencilerin 6nceden beslenme bilgisi almis olmalari, yeni bir beslenme
egitiminin etkinligini etkileyen diger bir faktordiir (Tallon ve ark., 2020). Baslangigta
beslenme bilgisi almis olma durumunun yan1 sira beslenme egitimi almaya duyulan
ilgi ve ihtiyacin da beslenme egitiminin etkinligini etkileyebilecek olmasi diistincesi
ile bu faktorler gruplar arasinda esitlenmistir. Buna gére deney ve kontrol grubunda
daha once beslenme ile bilgi alanlarin, beslenme ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyulan
alanlarin, beslenme bilgisi almak istediginde engelle karsilasanlarin ve beslenme
egitiminin yararli olacagmi diisiinenlerin oranlar1 benzerdir. Her iki grupta da
adolesanlarin ¢ogu beslenme egitiminin kendilerine yararli olacagin1 diisiinmektedir
(Cizelge 3.3; p>0,05). Yapilan bir calismada da bu calismaya benzer sekilde,
adolesanlarda beslenme ile ilgili verilen tavsiyelerin kendilerine yararli olacag:

goriisiiniin hakim oldugu belirtilmistir (Partida ve ark., 2018).
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Tiim yas gruplarinda oldugu gibi adolesanlarda da beslenme egitiminin hangi
kaynaktan alindig1 ve kim tarafindan verildigi dnemlidir. Adolesanlar beslenme ile
ilgili sahip olduklar1 bilgileri ¢ogunlukla dergilerden, internet sitelerinden,
ailelerinden, akranlarindan veya antrendrlerinden almaktadir. Saglikla ilgili meslek
gruplarindan beslenme bilgisi alanlarin orani ise olduk¢a diisiiktiir (Partida ve ark.,
2018; Walsh ve ark., 2011). Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin
cogunlugu beslenme ile ilgili bilgilerini internet sitesi, sosyal medya ve
televizyondan aldigimi bildirmistir. Ayn zamanda her iki gruptaki 6grenciler de en
yiikksek oranda (deney grubu %61,1, kontrol grubu %52,3) internet sitesi, sosyal
medya ve televizyonun beslenme bilgisi edinirken en giivenilir kaynaklar oldugunu
diiginmektedir. Deney grubundaki Ogrencilerin  %40’1, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %70’1 beslenme bilgisi ararken karsilarmma ¢ikan engellerle ilgili
soruya  “Bilginin giivenilirligini dogrulamak zor” cevabini vermistir. Kontrol
grubundaki Ogrenciler yine aymi oranda (%70) “Bilgi karmasasi var” seklinde
yamitlamustir (Cizelge 3.3). Internet siteleri ve sosyal medyada yer alan bilgilerin
giivenilirliginden emin olunmamasi1 ve bu kaynaklarin bircok yanlis bilgi
barindirmasi, bireyleri sagliksiz beslenme davranislarina yonlendirebilir (Austin ve
ark., 2020). Bu calismada da Ogrenciler beslenme bilgisi alirken en ¢ok internet
sitesi, sosyal medya ve televizyonu kullanmalarina ragmen bu kaynaklardan elde
ettikleri bilgileri tam olarak giivenilir bulmadiklar1 belirlenmistir. Beslenme bilgisi
yiiksek olan ebeveynler adolesanin beslenme aligkanliklarina olumlu etki yaparken,
beslenme bilgisi yetersiz oldugunda tam tersi bir durum s6z konusu olmaktadir (Beck
ve ark., 2019; Fadare ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda 6gretmenlerin ¢ogunlukla
tiniversitede yeterli diizeyde beslenme egitimi almadigi, kendi bilgilerinin yetersiz
oldugunu disiindiikleri, bu nedenle 6grencilere beslenme egitimi vermeye istekli
olmadiklar1 bildirilmistir (Aldubayan, 2020; Li ve ark.,, 2020). Bu c¢alismada
Ogretmenlerin beslenme bilgisi sorgulanmamistir. Ancak MEB miifredatinda
beslenme konusunun biyoloji derslerinde yer almasi ve Ogrencilerin beslenme
bilgisini ilgili dersin &gretmeninden aldigi géz Oniinde bulunduruldugunda, bu
konuda detayli bir egitim alinmadig1 &ngoriilebilir. Ogretmenler yeterli beslenme
bilgisine  sahip olmadiginda adolesanlar1  beslenme konusunda yanlig

yonlendirebileceginden, 6gretmenlerin beslenme konusunda egitim almalarinin veya
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Ogrencilere beslenme egitiminin, konusunda uzman kisiler tarafindan verilmesinin

yararli olabilecegi diisliniilmektedir.

4.3. Beslenme Egitiminin Beslenme Bilgisi Uzerine Etkisi

Adolesanlarda sik goriilen, obezite ve yetersiz beslenme gibi beslenme ile
iligkili sorunlar1 azaltmak amaciyla beslenme egitimi verilmesi sik¢a uygulanan bir
yontemdir. Beslenme egitimi, adolesanlarin beslenme bilgilerini artirmakta, uzun
stireli oldugunda (8-10 hafta) ise daha etkili olmaktadir (Coppoolse ve ark., 2020;
Park ve ark., 2019; Tallon ve ark., 2020). Sekiz hafta siire ile beslenme egitimi
verilen bu ¢alismada deney ve kontrol grubunun toplam beslenme bilgisi puani
baslangicta benzerken, beslenme egitimi verildikten sonra deney grubunda artig
goriilmiistiir (Cizelge 3.4; p<0,05). Beslenme egitimi verildikten sonra beslenme
bilgisinin uzun siireli takip edilerek egitimin etkinliginin izlendigi ¢alisma sayisi ise
daha azdir (Ashton, 2017; Devran ve Saka, 2019). Yapilan bir ¢alismada lise
Ogrencilerine 2 ay siire ile beslenme egitimi verilmis, egitim sonrasinda ve egitim
bittikten 2 ay sonra egitimin etkinliginin devam edip etmedigine bakilmistir.
Ogrencilerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda ve 2 ay bekleme dénemi
sonunda beslenme bilgilerinin arttig1 goriilmiistiir (Devran ve Saka, 2019). Diger bir
calismada ise iiniversite Ogrencilerine 4 ay boyunca beslenme egitimi verilmis,
egitimin sonunda beslenme egitiminin yararli olup olmadig1 ve egitim bittikten 4 ay
sonra egitim verilen grupta egitimin etkisinin devam edip etmedigi takip edilmistir.
Ogrencilerin beslenme bilgi puani1 egitim bittikten hemen sonra artmis, ancak
egitimden 4 ay sonra azalmistir (Ashton, 2017). Bu ¢alismada benzer sekilde deney
grubunda 8 haftalik egitimin hemen sonrasinda beslenme bilgi puani artmis, ancak
egitimler bittikten 8 hafta sonra beslenme bilgi puani azalmistir (Cizelge 3.10;
p>0,05). Bilgi tekrar edildik¢e kalici olmakta, uzun siire egitime ara verildiginde

unutulmaktadir. Okullarda beslenme egitiminin beslenme konusunda uzman bireyler
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tarafindan verilmesinin yaninda bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi ile beslenme

bilgisinin kalic1 hale getirilebilecegi diisiiniilmektedir.

4.4. Beslenme Egitiminin Beslenme Okuryazarhg Uzerine Etkisi

Gilintimiizde bireyler yazili ve gérsel medyanin yani sira sosyal medya araciligi
ile de beslenme konusunda dogru veya yanlis ¢ok fazla bilgiye maruz kalmakta,
giivenilir bilgiyi ayiklamakta giderek daha fazla zorlanmaktadirlar. Biiylime ve
gelismeleri devam ettigi icin beslenme acisindan riskli gruplardan biri olan
adolesanlar, 6zellikle sosyal medyay1 aktif olarak kullanmalar1 nedeniyle giivenilir
olmayan kaynaklardan edindikleri bilgiler ile yanlis beslenme aligskanliklar1 ve hatali
diyet davraniglarina yonelebilmektedirler. Beslenme bilgisi edinilecek kaynaklarin
dogru bir sekilde secilebilmesi, dogru ve kalict beslenme aligkanliklarinin
olusmasina, adolesan ve dolayisiyla da yetiskin donemde sagliklarina olacak olan
katk1 agisindan Onemlidir. Bu da beslenme okuryazarliginin edinilmesine
dayanmaktadir. Beslenme okuryazarliginin adolesanlarda saglikli  beslenme
aligkanliklarimin  gelistirilmesinde, beslenme  durumunun  gdstergesi olan
antropometrik  Ol¢limlerinin  iyilestirilmesinde ve besinle ilgili tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde degistirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Kalkan,

2019; Mearns ve ark., 2017; Utter ve ark., 2016).

Saglikl1 besin tiiketimi i¢in zaman ve para gibi mevcut kaynaklar1 planlayarak
uygun kararlar alabilme becerisine sahip olma, tiiketilecek yiyecegin 6zelliklerinin
farkinda olarak dogru se¢im yapabilme, secilen yiyecegi hazirlama ve pisirme
konusunda bilgili olma ve uygun miktarlarda tiikketebilme, beslenme okuryazarliginin
unsurlarindandir (Aktas ve Ozdogan, 2016a). Beslenme okuryazarlifi, beslenme
egitiminin yani1 sira son yillarda ¢ocuk ve adolesanlarin aktif olarak katiliminin

saglandig1 yontemlerle de kazandirilmaktadir. Yemek hazirlama ve pisirme dersleri,
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internet {izerinden oyunlarin oynandigi interaktif platformlar da beslenme
okuryazarliginin artirilmasinda etkili olmaktadir (Azevedo ve ark., 2019; Harley ve
ark., 2018). Bu calismada beslenme okuryazarliginin artirilmasinda etkili olan bu
durumlar sorgulanmamistir. Ancak 6grencilerin ¢ogunun beslenme bilgisi almak i¢in
internet sitesi, sosyal medya ve televizyonu kullandig1 g6z oniinde bulundurulursa,
bu kaynaklarin dogru bir sekilde kullanimma yardimci olacak egitimlerin
Ogrencilerin  beslenme  okuryazarliginin  artirilmasinda  etkili  olabilecegi
diisiiniilmistlir. Bu calismada beslenme ile ilgili bilgileri anlamay1 kolaylastiracak
terimler aciklanmis, Ogrenciler beslenme hakkinda dogru ve giivenilir bilgiler
edinmeye tesvik edilmis, beslenme otoritelerinin beslenme ile ilgili Onerileri
hakkinda bilgi verilmis, beslenme bilgilerini aliskanliklara doniistiirmeleri ic¢in
onerilerde bulunulmus, boylece beslenme okuryazarligini artirmak hedeflenmistir.
Calismada deney ve kontrol grubunda beslenme okuryazarligi toplam puani egitim
oncesi sirastyla 67 (50-81) ve 67 (48-90) iken egitim sonrasi sirasiyla 66 (51-82) ve
68 (52-89) olarak belirlenmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi deney ve kontrol grubunun
beslenme okuryazarligi toplam puani ve alt dlgeklerinin puani benzerdir (Cizelge 3.5;
p>0,05). Deney grubunun izleminde de beslenme okuryazarligin toplam puani ve alt
Olceklerinin puaninda degisiklik olmamistir (Cizelge 3.11; p>0,05). Adolesanlarin
yiyecek hazirlama ve pisirme gibi beslenme ile ilgili alanlarda istekli oldugu ancak
evde ve okulda olanaklar1 bulunmadigindan bu alanlarda yeteneklerini
gelistiremedikleri belirtilmektedir (Ronto ve ark., 2016). Adolesanlarin ilgisini
cekecek daha eglenceli ve katilim isteginin arttifi, yemek hazirlama ve pisirme
dersleri, internet ve sosyal medyant da egitime dahil edildigi yOntemlerin
adolesanlarda beslenme okuryazarliginin artirilmasinda daha etkili olabilecegi

diistinilmiistiir.
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4.5. Beslenme Egitiminin Diyet Kalitesi Uzerine Etkisi

Diyet kalitesi, saglikli beslenme aliskanliklari ile iliskili olup, yasam kalitesini
artiran beslenme ile iliskili 6nemli bir faktordiir (Bolton ve ark., 2016). Diyet
kalitesinin artig1 yetiskinlerde kronik hastalik riskini azaltarak saglikli ve uzun bir
yasamin siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir (Solbak ve ark., 2017). Adolesanlarda
ise diyet kalitesi artisinin obezite gostergelerinde azalma, biligsel islevlerde artma,
mental saglhig iyilestirme gibi olumlu etkileri bulunmaktadir (Bacopoulou ve ark.,
2017; Cohen ve ark., 2016; Kulkarni ve ark., 2015). Viicutta inflamasyon artis1 ile
iligkilendirilen obezite ile iligkili hastaliklar ve mental hastaliklara karsi koruyucu
oldugu gosterilen, antiinflamatuvar etkili besinlerin agirlikta oldugu bir beslenme
diizenini iceren Akdeniz diyeti, adolesanlarin hem bulunduklar1 yaslarda hem de
ileriki yaslarda saglikli bir yasam siirdiirmesine yardimci olabilecek bir beslenme
seklidir (Arouca ve ark., 2019; Carvalho ve ark., 2018). Diyetin icerdigi besinlere
ulagilabilirligin kolay olmasi ve iilkelerin beslenme sekilleriyle uyumlu olmasi
nedeniyle Akdeniz diyetinin Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Akdeniz iilkelerinde
ve tiim diinyada kullanimi 6nerilmektedir (Estruch ve Salas-Salvado, 2013; Varela-
Moreiras ve ark., 2010). Ancak son yillarda fast food ve hazir yiyecekleri igeren bati
tarzi beslenmenin artis1 ile tiim diinyada oldugu gibi Akdeniz iilkelerinde de 6zellikle
gencler arasinda Akdeniz tarzi beslenme seklinden giderek uzaklasildigi goze
carpmaktadir (Cobo-Cuenca ve ark., 2019; Martini ve Bes-Restrollo, 2020). Bu
calismanin baslangicinda deney ve kontrol grubunda orta diyet kalitesine sahip
olanlarin oraninin yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.7). Tirkiye’de yapilan
cesitli caligmalar genclerde Akdeniz diyetine uyumun diisik oldugunu,
cogunlugunun diisiik veya orta diyet kalitesine sahip oldugunu gdstermektedir
(Baydemir ve ark., 2018; Yilmaz ve ark., 2019; Giimiis ve Y ardimci, 2019; Sahingoz
ve Sanlier, 2011).

Calismada beslenme egitiminin Akdeniz diyeti bilesenleri iizerine bakilmstir.

Beslenme egitiminin Akdeniz diyeti bilesenlerinden sebze ve meyve tliketimi lizerine
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etkisi bircok calismada arastirilmis olup, sebze ve meyve tiiketimi iizerine olumlu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (Baldasso ve ark., 2016; Chamberland ve ark., 2017,
Schmitt ve ark., 2019; D Wang ve ark., 2015). Calismada egitim verilen grupta sebze
tilketimi zamanla artarken, meyve tiikketimi azalmistir (Cizelge 3.12; p>0,05). Diyet
kalitesi ve sebze tiiketimindeki artisa ragmen beslenme egitiminin meyve tiikketimi
tizerine olumlu etkisinin olmadigr benzer bir calismada daha gosterilmistir
(D’Adamo ve ark., 2016). Adolesanlarda meyve tliketimini artirmaya yonelik
egitimlerin yemek hazirlama ve pisirme gibi besin uygulamalarin1 da igeren daha
etkili yontemlerle verilmesi, meyve tiiketiminin sagliga yararlarinin meyve grubuna
yonelik daha ayrintili ve spesifik egitimlerle sunulmasi etkili olabilir. Bunun yani
sira adolesanlarda besin tliketimini, beslenme bilincine sahip olmanin yani sira ev ve
okul ortaminda besinlerin bulunabilirliginin de etkileyebilecegi unutulmamalidir.
Okul kantinlerinde meyve bulundurulmasini tesvik edecek uygulamalarin, beslenme

egitiminin beslenme aligkanliklarina yansimasini kolaylastiracagi ongoriilmiistiir.

Balik, Akdeniz diyetinin 6nemli bilesenlerinden biri olup, bilissel fonksiyon
tizerine olumlu etkileri bilinen, hem adolesan donemde akademik performansa
olumlu etkileri hem de noropsikolojik performansi artirmasi yoniinden tiiketimi
onemli olan bir besindir (Butler ve ark., 2017; Lehner ve ark., 2020). Calismada
kontrol grubunda balik tiiketimi baglangicta deney grubundan yiiksekken (p<0,05),
egitim sonunda deney grubunda balik tiikketimi artmis, kontrol grubunda ise
azalmistir (Cizelge 3.6; p>0,05). Egitim verilen grupta egitim sonrasi ve izlem
sonras1 balik tiiketimi egitim Oncesinde gore siirekli olarak artmistir (Cizelge 3.12;
p>0,05). Yapilan bir calismada adolesanlarda beslenme bilgisinin yiiksek olmasinin
balik tiiketimini artiran bir faktor oldugu gosterilmistir (Grosso ve ark., 2013; Santos
ve ark., 2019). Beslenme egitiminin adolesanlarda balik tiiketimini tesvik etmek igin

etkili bir yol olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Kurubaklagil ve tahillar, Akdeniz diyetine gore tiiketimi artirilmasi istenen

bilesenlerdendir. Adolesanlarda bati tarzi beslenmenin artig1 ile birlikte kurubaklagil

104



ve tahil iriinleri tiketiminin azaldigi, bu durumun protein, posa ve 6nemli mikro
besin Ogelerinin aliminin azaltmasina neden oldugu belirtilmektedir (De Jager ve
ark., 2019; Mann ve ark., 2015; McKeown ve ark., 2013). Bu galismada egitim
verilen grupta egitim sonunda piring ve makarna gibi tahillarin tiiketimi artarken,
kontrol grubunda azalmistir (Cizelge 3.6; p>0,05). Kahvaltilik tahil gevregi gibi tahil
triinlerinin tiiketimi ise her iki grupta da azalmistir (Cizelge 3.6; p>0,05).
Kurubaklagil tiiketimi ise egitim verilen grupta egitim sonrasi ve izlem sonrasi
egitim Oncesine gore azalma gostermistir (Cizelge 3.12; p>0,05). Yapilan
calismalarda adolesanlarda beslenmeyi gelistirmeye yonelik miidahalelerin tahil ve
kurubaklagil tiiketimini artirmada etkili oldugu, beslenme bilgisi yiliksek olan
adolesanlarda kurubaklagil ve tahil tiiketiminin yiiksek oldugu gosterilmistir
(D’Adamo ve ark., 2016; Grosso ve ark., 2013; Santos ve ark., 2019; da Silva ve
ark., 2015). Adolesan dénemde ev disinda tiiketimin artmasiyla birlikte 6giinlerde
kurubaklagil bulunabilirli§inin azalmasi ve fast food gibi daha pratik besinlerin
tilkketiminin tercih edilmesinin, calismada kurubaklagil tiiketiminin azalmasina neden
olabilecegi diislinlilmiistiir. Beslenme egitimlerinde kurubaklagil ve tahillarin sagliga
katkilarinin belirtilmesinin yan1 sira evde ve okulda kurubaklagil bulunabilirliginin
saglanmasinin, bu besin gruplarinin tiikketiminin artirilmasina yardimci olabilecegi

ongoriilmektedir.

Yagli tohumlar ve zeytinyagi, Akdeniz diyetinin 6nemli bilesenlerindendir.
Tekli doymamis ve coklu doymamis yag asitleri saglikli biiylime ve beyin
fonksiyonlarmin gelisimi i¢in 6nemli olan yag asitleridir (Huffman ve ark., 2011; J-H
Lee, 2013; Tambalis ve ark., 2019b). Bu yiizden ¢oklu doymamis yag asitlerini bol
miktarda iceren yagli tohumlarin ve tekli doymamis yag asidi i¢in en 6nemli kaynak
olan zeytinyaginin adolesanlarda yeterli miktarda tiiketiminin saglanmasi gereklidir.
Caligmada egitim verilen grupta ve kontrol grubunda egitim sonrasi yagli tohum ve
zeytinyagi tikketimi azalmistir (Cizelge 3.6; p>0,05). Deney grubunda yagli tohum
tiketimi izlem sonrasi diigiik bir oranda da olsa egitim Oncesine gore artmis,
zeytinyagt kullanimi ise azalmistir (Cizelge 3.12; p>0,05). Beslenme egitiminin

adolesanlarda yagli tohum tiiketimine olumlu bir etkisi olmadigi bir baska calismada
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da gosterilmistir (Baldasso ve ark., 2016). Yagli tohum tiiketimini artirmaya yonelik
etkili egitimlerin uygulanmasi ve genclerin tiiketimine uygun {riinlerin iiretimi ile
pratik bir sekilde tiiketimi saglayacak alternatif yontemlerin gelistirilmesi uygun
olabilir. Ayrica yagl tohumlarin pahali olmasi da géz Oniinde bulundurularak
ekonomik yonden de tercih ve tiiketimi artirmaya yonelik fiyat diizenlemeleri
yapilmasinin yagli tohum tiiketimini artirmada etkili olabilecegi 6ngoriilmektedir.
Cogunlukla yemeklere konularak tliketilen zeytinyaginin tiiketimini artirmak igin,
genclerin yemek hazirlama ve pisirmeye yonelik katilimlarinin saglandig ilgi ¢ekici
egitim yontemlerinin uygulanmasi yararli olabilir. Ayrica diger yaglara gore fiyatinin
daha yiiksek olmasinin ve ailenin tiiketim aligkanlig1 olup olmamasi da zeytinyagi

tiiketimini etkileyebilir.

Kahvalt1 6zellikle okul ¢agi ¢ocuklarda akademik performans: etkileyen en
onemli o6giindir (Adolphus ve ark., 2015). Diizenli kahvalti etmenin yani sira
kahvaltida tiiketilen besinlerin niteligi de saglikli beslenme igin 6nemlidir (Adolphus
ve ark., 2016). Akdeniz diyetinde kahvaltida siit ve siit tirtinleri tiiketimi artirilmasi
istenen, hamur isleri ise tiiketimi azaltilmasi istenen besinlerdir. Bir c¢alismada
adolesanlarda siit ve triinlerinin tiiketimi diisiik, sekerli besinlerin tiiketiminin ise
yiiksek oldugu bulunmustur (Naeeni ve ark., 2014). Bu ¢alismada beslenme egitimi
ile kahvaltida hamur isi tilketimi ve giin igerisinde tatli/sekerli yiyecek tiiketimi
azalmistir (Cizelge 3.12; p>0,05). Beslenme egitiminin siit ve siit iirlinleri tiikketimini
artirdigl, sekerli ve tathi yiyeceklerin tiiketimini azalttigi ¢esitli calismalarda
gosterilmistir (Grosso ve ark., 2013; Santos ve ark., 2019). Bu c¢alismada egitim
verilen grupta kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketiminde azalma goriiliirken, giin
igerisinde yogurt/peynir tiiketiminde artis olmustur (Cizelge 3.12; p>0,05).
Kahvaltida siit ve siit tiriinleri tiikketimindeki azalmanin nedeni 6grencilerin kahvalti
yaparken bu besinlere erisiminin sinirli olmasi veya siit yerine damak zevkine hitap
eden diger igecekleri tiikketmek istemeleri olabilir. Adolesan donemde baskin olan
lezzetli yiyecek ve igecekleri tiilketme iste§inin, beslenme bilgisini uygulamaya
doniistiirmeye engel olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin sabah erken saatlerde

okula geldikleri ve ¢ogunun kahvalti Ogiiniinii okulda yaptig1 g6z Onilinde
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bulundurulursa, 6grencilerin kahvaltida siit ve siit tirlinleri tiiketimini artirmak i¢in
okul kantininde/cevresinde siit ve siit lriinlerinin bulunabilirligini artirmanin ve
Ogrencilerin pratik bir sekilde tiiketimine uygun hale getirmenin etkili olacagi

ongoriilmektedir.

Calismada egitim Oncesinde ve sonrasinda deney ve kontrol grubu diyet
kalitesi yoniinden benzer bulunmustur (Cizelge 3.7; p>0,05). Deney grubunda egitim
sonras1 egitim Oncesine gore diyet kalitesi acisindan olumlu bir degisim olmasa da,
izlem sonrasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasina gore yiiksek diyet kalitesine sahip
olanlarin orani artmis, diisiik diyet kalitesine sahip olanlarin orani ise egitim dncesine
gbre egitim sonrasi artmig, izlem sonrasi ise egitim sonrasina gore azalma
gostermistir (Cizelge 3.13; p>0,05). Adolesanlarda yapilan benzer bir ¢alismada,
beslenme egitiminin diyet kalitesini artirmada etkili oldugu ve egitim siiresi arttikca
diyet kalitesindeki artisin daha fazla oldugu gosterilmistir (Baldasso ve ark., 2016;
Tamiru ve ark., 2016; Wadolowska ve ark., 2019). Buna gore beslenme egitiminin
kisa siirede etkisi goriilmese de uzun vadede diyet kalitesinde olumlu degisiklikler

saglayabilecegi sonucuna varilmstir.

4.6. Beslenme Egitiminin Beslenme Durumu Uzerine EtKisi

Obezite ve fazla kiloluluk, her yasta oldugu gibi adolesanlarda da prevalansi
giderek artan bir saglik sorunudur (Salam ve Bhutta, 2015). Zayiflik ise tedavi
edilmediginde ileriki yaslarda ciddi hastaliklara yol agabilecek adolesan donemi
beslenme sorunlarindan biridir (Mak ve Tan, 2012). Cevresel ve metabolik birgok
etkenin yani sira kotii beslenme, obezite ve zayifligin en temel sebebidir (Christian
ve Smith, 2018).
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Beslenme egitimi, saglikli beslenmeye olumlu yonde etki ederek ve sagliksiz
beslenme aligkanliklarini azaltarak, antropometrik Ol¢limler ve viicut bilesiminin
olumlu yonde degisimini saglar. Bu degisim, adolesanlarin saglikli bir bedene sahip
olmasma yardimci olabilir (Park ve ark., 2019; Wadolowska ve ark., 2019).
Calismada BKI smiflamasma gore egitim verilen grupta izlem sonrasi egitim
Oncesine gore cok zayif, zayif ve sisman olanlarin orani azalmis, hafif sisman
olanlarm orani artmistir. Normal BK{ sinifinda olanlarin orani ise izlem sonrasi
egitim Oncesine gore artmustir (Sekil 3.1; p>0,05). Beslenme egitiminin BKI
siiflamasina etkisinin arastirildigi calismalar farkli sonuglar sunmaktadir. Bir
caligmada fazla kilolu ve obez oranmin arttigi (Wadolowska ve ark., 2019), diger bir
calismada ise zayif ve fazla kilolu oraninin artip, obez oraninin azaldigi bulunmustur
(Baldasso ve ark., 2016). Bu c¢alismalarda normal BKi’ye sahip olanlarmn orani
egitim sonrasi azalmistir (Baldasso ve ark., 2016; Wadolowska ve ark., 2019).
Beslenme egitimi, adolesanlarda saglikli beslenme aligkanliklarini kazandirmada
Oonemli bir ara¢ olsa da, beslenme egitimi ile kazamilan beslenme bilgisi,
adolesanlarda obezite ve fazla kiloluluk igin tek basina etkili degildir. Ozellikle
agirlik problemi olan adolesanlar beslenme ile ilgili konulara daha fazla ilgi gosterse
de, Dbeslenme bilgilerini alisgkanlhiga doniistirme yeteneklerinin sinirli  oldugu
belirtilmektedir (Sichert-Hellert ve ark., 2011). Beslenme bilgisine sahip olmanin
yani sira bu bilgiyi uygulamaya doniistiirmenin de onemli oldugu goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu yiizden bazen bilgisizligin bazen de bilgiyi uygulamaya
doniistirmenin zorlugunun saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesine engel

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Viicut Dbilesimi ve biyokimyasal parametrelerin  degerlendirilmesi,
adolesanlarda beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilan yontemlerdendir.
Beslenme egitiminin obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riskini gosteren metabolik
parametreler ilizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (Park ve ark., 2019; Yu ve
ark., 2020). Viicut yag miktarinda ve ylizdesinde azalma beslenme egitiminin
adolesan bireyler lizerindeki sonuglarindan biridir (Ashton, 2017; Singhal ve ark.,

2010). Calismada kizlarda viicut yag yiizdesi egitim Oncesine gore izlem sonrasi
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azalmis (Cizelge 3.14; p>0,05), erkeklerde ise egitim sonrasi artmis, izlem
sonrasinda azalmistir (Cizelge 3.14; p<0,05). Viicut yag yiizdesi siiflamasina gore,
egitim Oncesi ile karsilastirldiginda izlem sonrasi egitim verilen grupta zayif
olanlarin oran1 belirgin olarak azalmis, hafif sisman oran1 diisiik oranda olsa da biraz
artmig, sisman orani ise degismemistir. Bu c¢alismada egitim sonrasi viicut yag
yiizdesine gore saglikli smifina girenlerin oran1 az da olsa artmistir (Sekil 3.2;
p<0,05). Adolesanlarda beslenme egitimi ve diger saglikli beslenmeyi tesvik edici
beslenme miidahalelerinin beslenme durumu iizerine etkisi degerlendirilirken BKI
smiflamas1 ve viicut yag yiizdesi siniflamasinin goéz Oniinde bulundurulmasinin

onemli oldugu sonucuna varilmistir.

4.7. Beslenme Egitiminin Beslenme Davramslar: Uzerine Etkisi

Ileride olusacak beslenme aliskanliklarinin temeli, adolesan donemde
atilmaktadir. Bu ylizden saglikli beslenme aliskanliklarinin erken ddnemde
kazandirllmas:  6nemlidir (Christoph ve ark., 2019). Yapilan c¢aligmalarda
adolesanlarda beslenme egitiminin saglikli beslenme aliskanliklarini artirdigy,
sagliksiz aligkanliklarin ise azaltilmasina yardimci oldugu gosterilmistir (Ashton,

2017; Wadolowska ve ark., 2019).

Diizenli 6giin tiikketimi, erken yasta kazandirilmasi gereken Onemli bir
beslenme davranisidir. Bu ¢alismada verilen beslenme egitimi ile deney grubunda
giinde 3 ana ve en az 2 ara 0giin tiiketenlerin oraninda da benzer sekilde artis
goriilmiistiir. Her giin kahvalti yapan ve her giin aksam 6giinii tiiketenlerin orani
egitim Oncesine gore izlem sonrasi artmig, 6gle 6giinii tikketenlerde ise bir degisim
olmamistir (Cizelge 3.15; p>0,05). Adolesanlarda beslenme bilgisi arttik¢a 6giin
atlamanin azaldigi, diizenli 6giin tiiketimi arttigi belirlenmistir (Sahingoz ve Sanlier,

2011). Benzer bir caligmada beslenme egitiminin adolesanlarda 6gtin sikligin
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artirdig1 gosterilmistir (Nascimento ve ark., 2016). Adolesanlarda en sik atlanan 6giin
kahvalt1 6giintidiir (Dalky ve ark., 2017; Demissie ve ark., 2018). Diizenli kahvalti
yapma aliskanlig1, adolesanlarda saglikli yiyecek ve i¢eceklerin tiiketimini artirmaya
yardimc1 olmaktadir (Demissie ve ark., 2015). Beslenme egitimi verilen
adolesanlarda en sik atlanan 06giin olan kahvaltinin tiikketiminin artirildig
gosterilmistir (Aziz ve ark., 2018; Tilles-Tirkkonen ve ark., 2018). Beslenme
egitiminin adolesanlarda diizenli 6giin tiikketimini saglamaya yardimci olabilecegi;
ancak bu egitimin genis zamana yayilarak daha uzun siirelerde yapilmasinin daha

etkin olabilecegi diisliniilmektedir.

Sagliksiz atistirmalik ve fast food tiiketimi, adolesanlarda siklikla goriilen ve
cesitli saglik sorunlarina neden olabilen beslenme davraniglarindandir (Banik ve ark.,
2020; Larson ve ark., 2016a). Calismada beslenme egitimiyle birlikte fast food
tilkketenlerin orani degismemis ancak haftada en az bir kez fast food tiiketenlerin
orani egitim dncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrasi azalmistir (Cizelge 3.16;
p>0,05). Benzer calismalarda da adolesanlarda beslenme egitiminin fast food
tilketimini ve fast food tiikketim sikligin1 azalttigi (Koch ve ark., 2019; Sharma ve
ark., 2015; Wadolowska ve ark., 2019); fast food tiiketiminin zarar1 konusunda
verilen beslenme egitiminin daha az oranda enerji, yag, kolesterol, sodyum,
karbonhidrat igeren fast food yiyeceklerin tercih edilmesine yardimci oldugu
gosterilmistir (Allen ve ark., 2007). Fast food yiyecekler siklikla patates kizartmasi
ve gazli igecek ile birlikte menii olarak sunuldugundan fast food tiiketimi, birlikte
tiketildigi yiyeceklerin de tiiketimini artirmaktadir (Kochve ark., 2019). Beslenme
egitiminin adolesanlarda patates kizartmasi ve diger yagda kizartilmig yiyeceklerin
tiketimini azalttigi gorilmustir (Gold ve ark.,, 2017; Grosso ve ark., 2013).
Calismada egitim sonrasi fast food yaninda patates kizartmasi tiiketimi artmistir
(Cizelge 3.16; p<0,05). Adolesanlarin besin se¢imlerinde beslenme bilgisinin yani
sira lezzet algilarmin da etkili olmasi, bilgilerinin yani sira duygular ile de hareket
etmeleri, bu yaslarda yanlis besin se¢imlerinde etkili olabilir. Bu yiizden beslenme

bilgilerini sindirerek beslenme aligkanliklarina dontistiirmeleri gerekmektedir. Besin
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cevresinin fast food yiyeceklerin tiiketimi azaltmaya yonelik olarak diizenlenmesi de

bu yiyeceklerin tiikketiminin azaltilmasinda etkili olabilir.

Patates cipsi, tatlilar, gazli-gazsiz sekerli igerecekler, islenmis besinler
adolesanlarda siklikla tiiketilen sagliksiz atistirmaliklardir (Du ve ark., 2016; Steyn
ve ark., 2015). Adolesanlarda sagliksiz atistirmalik tiikketimi, giinliik enerji alimini
artirmakta, giinliik enerjinin sagliksiz atistirmaliklardan gelen orani arttik¢a toplam
seker alim1 da artmaktadir (Ha ve ark., 2016; Larson ve ark., 2016a). Calismada
atistirmalik tiiketimi, egitim Oncesine gore egitim sonrast ve izlem sonrasi azalmistir
(Cizelge 3.16; p>0,05). Bu ¢alismaya benzer sekilde yapilan ¢alismalarda beslenme
egitimi ile adolesanlarda paketli islenmis yiyeceklerin, tatli atistirmalik yiyeceklerin
ve abur cubur tiiketiminin azaltilacagi, daha saglikli besin se¢imlerinin yapilabilecegi
belirtilmektedir (Jakubowski ve ark., 2018; Koch ve ark., 2019; Trude ve ark., 2018).
Beslenme egitimi alan adolesanlar atistirmalik olarak daha ¢ok sebze ve meyve tercih
etmektedir (Morgan ve ark., 2010; Sharma ve ark., 2015). Ayrica beslenme
egitiminin adolesanlarin hazir meyve suyu ve enerji igerigi yiiksek icecek tiiketimini,
atistirmaliklardan alinan trans yag ve enerji alimin azalttigi, tam tahilli yiyeceklerin
tiketimini ise artirdigi gosterilmistir (Lee ve ark., 2018). Beslenme bilgisi
adolesanlarda tiiketilen yag tiirii lizerinde de etkili olup, sagliksiz yaglarin tiiketimini
azaltmaktadir (Yahia ve ark., 2016). Paketli yiyeceklerin tiiketiminin azaltilmas,
sagliksiz yaglarin tiikketiminin azaltilmasina yardimci olabilir. Sagliksiz yiyeceklere
erisimin kolay olmasi ve bulunabilirliginin yiiksek olmasi, bu yas grubunda tercih
sebebi olmakta, bu durum da saglikli besinlerin tiiketiminin azalmasina yol
acabilmektedir (Rusmevichientong ve ark., 2020). Okullarda, kantinde veya okul
cevresinde fast food ve sagliksiz atistirmalik besinlerin bulunabilirliginin azaltilmast,
saglikli yiyeceklere kolay ve ekonomik bir sekilde erisimin saglanmasi, saglikli besin

seciminin yapilmasinda etkili bir yol olabilir.

Besinlere aroma vermek i¢in kullanilan tuzun, dogumdan yetiskin déneme

kadar yas ilerledikge tliketimi artmakta, 6zellikle de adolesan donemde tiiketimi zirve
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yapmaktadir (Leshem, 2020). Adolesanlarda tiiketilen tuzun en Onemli kaynagi
islenmis besinlerdir (Marrero ve ark., 2014). Asirt tuz tiikketimi adolesanlarda
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran bir faktordiir (Krupp ve ark.,
2015; Kumar ve ark., 2017; Maiti ve Bandyopadhyay, 2017; Valdés ve ark., 2015).
Fast food ve atistirmalik besinler, tuz tiiketimine yaptig1 katkidan dolay1 da tizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Bu ¢alismada beslenme egitimi alanlarda yemeklere
tuz ekleme orani zamanla azalmistir (Cizelge 3.16; p>0,05). Yemeklere eklenen
tuzun yani sira fast food ve sagliksiz atistirmaliklarin tiiketimi ile birlikte alinan

tuzun azaltilmasi i¢in bu besinlerin tiiketiminin azaltilmasi da yararl olacaktir.

Adolesanlarda fast food besinlerin tiikketimi, birlikte tiiketildigi sekerli ve gazli
iceceklerin tiiketimini, dolayisiyla da enerji alimin artirarak, obezite ve iligkili diger
kronik hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (Bruening ve ark., 2014,
Demissieve ark., 2015; Marshall ve ark., 2019). Calismada egitim verilen grupta fast
food besinlerin yaninda gazli icecek ve soguk cay tiiketimi azalmis, hazir meyve
suyu, light (sekersiz) gazli i¢ecek, ayran, maden suyu ve taze meyve sular tiiketimi
artmistir (Cizelge 3.17). Beslenme egitiminin adolesanlarda yemeklerle birlikte
sekerli igecek tiikketimini azaltmada etkili oldugu benzer bir ¢alismada da
bildirilmistir (Sharma ve ark., 2015). Calismada fast food besinlerin yaninda taze
meyve suyu tiiketiminin artirilmasi1 6nemli bir kazanimdir. Maden suyu, fast food
yaninda igilen diger iceceklerle kiyaslandiginda, viicudun mineral alimina yardimci
olan bir igecektir ve calismada tiiketiminin artmis olmasi olumludur. Fast food
besinler ¢ogunlukla sekerli ve gazli igecekler ile menii seklinde daha ekonomik
olacak sekilde sunulmakta, saglikli i¢ecekler tercih edildiginde maliyet artmaktadir.
Bu yiizden adolesanlarin ¢ogunlukla ek iicret 6demedikleri mentileri tercih etmesi
olasidir. Saglikli igeceklerin maliyet yoniinden diger iceceklere benzer sekilde

sunulmasi, bu iceceklerin tiiketimini artirmada etkili olabilir.

Adolesanlarda etiket okuma aligkanliginin yetersiz oldugu bir¢ok calismada

gosterilmistir (Man ve ark., 2020; Talagala ve Arambepola, 2016; Wojcicki ve
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Heyman, 2012). Etiket bilgisi okuma, adolesanlarda saglikli beslenmeyi etkileyen bir
faktordiir. Etiket bilgisi okuma alisgkanligi olan adolesanlarin sebze ve meyve
tilketiminin, olmayanlarin ise sekerli icecek tiiketiminin yiliksek oldugu
gosterilmistir. Paketli besinlerdeki seker icerigini okumaya yonelik verilen etiket
bilgisi okuma egitiminin, adolesanlar1 ilave seker tiiketimini azaltmaya yonlendirdigi
bildirilmistir (Santald ve ark., 2019). Etiket bilgisi okuma aliskanligi olan
adolesanlarin saglikli beslenme aliskanliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Haidar ve ark., 2017). Etiket bilgisi okurken adolesanlarin en yiiksek oranda firma
(marka) ismine dikkat ettigi, bunu son kullanma tarihi ve liretim tarihinin takip ettigi,
besin dgesi igerigi ve besin degerleri okuma oranin ise diisiikk oldugu gosterilmistir
(Vemula ve ark., 2014). Calismada egitim Oncesi etiket bilgisinde en fazla dikkat
edilenler sirastyla son kullanma tarihi, firma ismi, iiretim tarihi ve katki maddeleridir.
Ogrencilerin baslangicta etiket bilgileri icerisinde en diisiik oranda besin degerine

dikkat ettigi goriilmiistiir (Cizelge 3.18).

Calismada egitim sonrast etiket bilgisi okuma orami artmis, izlem sonrasi
azalmistir. Etiket bilgisinde iiretim tarihine ve firma ismine dikkat edenlerin oram
egitim sonrasinda artmis, izlem sonrasinda azalmistir. Besin degerine ve katki
maddelerine dikkat edenlerin orani ise egitim sonrasi ve izlem sonrasi baglangica
gore artmustir (Cizelge 3.18; p>0,05). Bu ¢alismaya benzer sekilde, adolesanlarda
yapilan ¢alismalarda beslenme egitiminin besin etiketi okuma aliskanligini artirdigi
ve besin etiketinde yazan bilgileri anlamaya yardimci oldugu gosterilmistir (Baldasso
ve ark., 2016; Santald ve ark., 2019). Beslenme egitimi besin etiketinde yer alan
besin ogeleri igerigi bolimiini okuma sikligini da artirmaktadir (Wolfe ve ark.,
2018). Etikette giinliik alim miktarlarinin yani sira besinin saglikli olup olmadigi
hakkinda daha hizli bir sekilde karar verilmesini saglayabilecek trafik 1siklar1 veya
cocuk ve adolesanlarda en fazla tercih edildigi belirtilen besinin saglik diizeyini
belirli bir puan iizerinden degerlendirerek gosteren yontemlerin adolesanlarda etiket
bilgisi okumayi artirmada etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica etiket bilgisi egitiminin
daha kalic1 olmasi i¢in gorsel ve isitsel materyallerle desteklenmesinin daha yararli

olacagi sonucuna varilmigtir (Pettigrew ve ark., 2017).
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4.8. Beslenme Egitiminin Saghk ve Beslenme ile Tlgili Goriisler Uzerine

Etkisi

Saglik bilinci yliksek olan adolesanlarin kendi sagliklarini daha iyi olarak
degerlendirdigi bildirilmektedir (Paakkari ve ark., 2020). Sigara igen, diizenli olarak
alkollii igecek icen, uyusturucu madde kullanan, yeme bozuklugu olan, gida
giivencesi olmayan adolesanlarin ve adolesan kizlarin sagliklarini daha kotii olarak
degerlendirdigi gosterilmistir (Fonseca ve Matos, 2011; Jebena ve ark., 2017; Malta
ve ark., 2018; Mota ve ark., 2012; Nurkkala ve ark., 2016; Wang ve ark., 2012).
Fiziksel aktivite, her giin kahvalt1 yapma, her giin en az bir meyve tiikketme ve en az 8
saat uyuma ise adolesanlarda, sagligi daha iyi degerlendirme ile iliskili faktorlerdir
(Craig ve ark., 2018; Jodkowska ve ark., 2019). Sagligmi daha iyi olarak
degerlendiren adolesanlarin daha diisiikk BKI degerine sahip oldugu; obezlerin, viicut
agirliklan ile ilgili endisesi olanlarin, zayif veya fazla kilolu oldugunu diisiinenlerin
sagligint daha kotii olarak degerlendirdigi gosterilmistir (Heshmat ve ark., 2015;
Idema ve ark., 2019; Kelly ve ark., 2016; Marques ve de Matos, 2016; Motave ark.,
2012). Calismada beslenme egitimi alanlarda saghigini iyi olarak degerlendirenlerin
orani egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrasi azalmistir (Cizelge 3.19;
p>0,05). Saglik bilinci, adolesanlarda saglikli beslenme tutumu ile pozitif iliskilidir
(Szabo ve ark., 2019). Adolesanlar ¢ogunlukla beslenmenin saglik i¢in 6nemli bir
faktor oldugu bilincindedir (Hermans ve ark., 2017; McEvoy ve ark., 2014; Phillips
ve ark., 2016). Calismada beslenmenin saglik i¢in 6nemli oldugunu diisiinme orani
egitim sonrasi artmis, izlem sonrast ise egitim dncesi orani ile ayni olmustur (Cizelge
3.19; p>0,05). Bu calismaya benzer sekilde, bir ¢alismada beslenme egitiminin,
adolesanlarda saglikli beslenmenin 6nemini ve beslenmenin saglik i¢in ¢ok dnemli
oldugu bilincini kavratmada yararli bir yontem oldugu gdsterilmistir (Wang ve ark.,
2015). Beslenme ve saglik iliskisi, ¢alismada verilen egitimlerdendir. Adolesanlarin
baslangigta saglikli beslenme ile ilgili bilgilerinin eksik veya yanlis olmasi, onlarin
kendi sagliklar ile ilgili daha olumlu diisiinmelerine neden olmus olabilir. Egitim
sonunda saglikli beslenme ilgili bilgilerinin artmasi ile birlikte, mevcut beslenme

aligkanliklarinin saglikli olmadigini 6grendiklerinden, egitim sonunda sagliklarini iyi
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olarak degerlendirenlerin orant azalmig olabilir. Ancak mevcut bilgilerini
aligkanliklarina dontstiirdiiklerinde sagliklar ile ilgili diisiincelerinin daha olumlu
olacag1i  Ongoriilmektedir. Nitekim izlem sonrast sagligimi iyi olarak
degerlendirenlerin orani egitim sonrasina gore belirli oranda artmistir. Baslangicta
beslenmenin saglik i¢in 6nemli oldugu &grencilerin biiyliik ¢ogunlugu tarafindan
bilinmesine ragmen, egitim sonrasi oran artmistir. Beslenme egitiminin saglik ve

beslenme iligkisini kavramada etkili olabilecegi sonucuna varilmaistir.

Adolesanlarin ¢ogu kendi beslenmelerinin uygun olmadigini ve sagliksiz
beslendiklerini diistinmektedirler (Melo ve ark., 2013; Partida ve ark., 2018). Besin
secimlerinde en Onemli faktoriin lezzet oldugunu belirten adolesanlar, besin
secimlerinde sagliksiz besinleri tercih ettiklerini de kabul etmektedirler (Melo ve
ark., 2013). Calismada baslangigta adolesanlarin yaklasik yarist beslenmesini iyi
olarak degerlendirmis, egitim sonrasi da bu durum degismemistir (Cizelge 3.19;
p>0,05). Saghg:r degerlendirme durumuna benzer sekilde adolesanlarin aldiklar
egitimin hemen sonrasinda hatalarinin farkinda olmalarina ragmen beslenme
aligkanliklarini heniiz tam olarak degistirmemis olmalari, onlarin beslenme durumlari
ile ilgili diisiincelerinde bir farklilk yaratmamis olabilir. Ilerleyen zamanlarda
ogrendiklerini beslenme aligkanliklarina aktarmaya bagladiklarinda, zamanla

beslenmeleri ile ilgili olumlu goriislerinin artacagi sdylenebilir.

Adolesanlar, besin ve beslenme ile ilgili bilgi sahibi olmanin, saglikli beslenme
i¢in 6nemli oldugunu diisiinmektedirler (Ronto ve ark., 2016). Bu yiizden beslenme
ile ilgili bilgilerini artirmaya isteklidirler (Partida ve ark., 2018). Calismada beslenme
bilgisinin yeterli oldugunu diislinenlerin orani, egitim sonrasi ve izlem sonrasi artis
gostermistir (Cizelge 3.19; p<0,05). Baslangicta adolesanlarin biiylik ¢ogunlugu
(9%66,0) beslenme ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak isterken, izlem sonrasi bu
oran azalmistir (Cizelge 3.19; p<0,05). Kapsamli bir beslenme egitimi alan

adolesanlarin beslenme bilgileri ile ilgili 6zglivenlerinin artmasina bagli olarak
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yeterli bilgiye sahip olduklar1 diisiincesi, daha fazla bilgi sahibi olmak isteme

oraninin giderek azalmasinda etkili olmus olabilir.

4.9. Beslenme Egitiminin Atistirmalik Yiyecek-icecek Tiiketimi Uzerine

Etkisi

Adolesanlarin biiyiik ¢ogunlugunun 06giin aralarinda atistirmalik besinleri
tilketme aliskanligi bulunmaktadir. En sik tiiketilen atistirmaliklar arasinda tatl,
hamur isi, kurabiye, meyve ve biskiivi, ¢ikolata ve paketli yiyecekler bulunmaktadir
(Du ve ark., 2016; Partida ve ark., 2018; Talagala ve Arambepola, 2016).
Adolesanlarin tiikettigi atistirmaliklar ¢ogunlukla karbonhidrat icerigi yiiksek,
protein igerigi diisiik islenmis besinlerdir (Du ve ark., 2016). Adolesanlarda sagliksiz
atistirmalik  tiikketme davranisi bireysel, sosyo-kiiltiirel ve fiziksel ¢evreden
etkilenmektedir (Feyzabadi ve ark., 2017). Adolesanlar atistirmaliklar1 siklikla
okulda ve arkadaslariyla birlikte tiiketmekte, atistirmalik tiiketim tercihini gogunlukla
kendileri yapmaktadir (Talagala ve Arambepola, 2016). Televizyon izleme ve
bilgisayar oyunlari oynama, evde sagliksiz besinlerin bulunabilirligi, arkadas faktorii
ve diizensiz uykunun adolesanlarda sagliksiz atistirmalik besinlerin tiiketimini artiran
onemli faktorler oldugu belirtilmistir (Ferranti ve ark., 2016; Fletcher ve ark., 2018;
Hicks ve ark., 2019; Larson ve ark., 2017; Shqair ve ark., 2019; Watts ve ark., 2018).
Adolesanlarda atistirmalik besin tiketim sikligi arttikca sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 artmaktadir (Man ve ark., 2020). Adolesanlarin atistirmalik olarak
cogunlukla tercih ettigi enerji yogunlugu yiiksek yiyecekler, giinliik enerji alimim

artirarak fazla kiloluluk ve obeziteye neden olabilir (Larson ve ark., 2016a).

Beslenme bilgisinin  diisiik olmas1 da sagliksiz atistirmalik  besinlerin
tilketiminde artirict bir faktordiir (Feyzabadi ve ark., 2017). Beslenme bilgisi yiiksek

olan adolesanlarda tatlilar, sekerli igecekler gibi sagliksiz atistirmaliklarin
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tiketiminin digik oldugu, meyve gibi saglikli atistirmaliklarin tiiketiminin ise
yiiksek oldugu belirlenmistir (Grosso ve ark., 2013). Adolesanlarda seker tiiketimini
azaltmaya yonelik verilen egitimin yiyecek ve igeceklerdeki seker miktarim
anlamaya yardimci oldugu, daha diisiik eklenmis seker igeren besinlerin tercihini
artirdigi gosterilmistir (Santalo ve ark., 2019). Calismada beslenme egitimi sonrasi
simit, gozleme, tost-sandvig, ¢ikolata, gofret, biskiivi, cips-kraker, hazir kek, kuru
pasta, yas pasta, serbetli tath, kuruyemis tiiketiminde degisiklik olmamustir (Cizelge
3.20; p>0,05). Pogaca tiiketimi egitim sonrasi azalmis, izlem sonrasi ise artmistir.
Patlamig musir tiiketenlerin orani egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem
sonras1 artmustir. Siitli tath tiiketimi egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem
sonrast artmistir. Meyve tiiketimi egitim sonrasi artmus, izlem sonrasi azalmistir
(Cizelge 3.20; p<0,05). Beslenme egitiminin adolesanlarda enerji yogunlugu yiiksek
sagliksiz yiyeceklerin tiiketimini azaltmaya yardimci oldugu, Kuruyemis ve meyve
tiketiminin beslenme egitimi ile birlikte tiiketimi artan saglikli atistirmalik
yiyecekler oldugu gosterilmistir (Singhal ve ark., 2010; Trude ve ark., 2018; Wang
ve ark., 2015). Caligmada beslenme egitiminin pogaca disinda sagliksiz
atistirmaliklarin  tliiketimini azaltmada etkisi olmadigi goriilmiistir. Bu yas
grubundaki bireylerin lezzet algisin1 degistirmenin zor olmasinin, saglikli besin
tilkketmeleri gerektigi bilincinde olsalar da besin tercihlerini sevdikleri besinlerden
yana kullanmalarinin, onlarin besin tercihlerini degistirmeyi zorlastiran bir faktor
olabilecegi diislinlilmiistiir. Calismada beslenme egitimi, saglikli atistirmaliklardan
siitlii tatli ve meyve tiiketiminin artmasinda ise etkili olmustur. Ogrencilere verilecek
egitimlerde, sagliksiz besinlerin sagliga olumsuz etkilerinin 6gretilmesinin yani sira,
ogrencilerin saglikli atistirmalik alternatifleri konusunda bilgilendirilmesinin ve bu
yiyeceklerin tiiketiminin tegvik edilmesi i¢in okul kantinlerinde ve c¢evresinde
saglikli atistirmaliklarin bulunabilirliginin artirilmasinin yararl olabilecegi sonucuna

varilmistir.

Adolesanlarda en sik tiiketilen atistirmalik igecekler gazli igecekler, sekerli
icecekler ve siittiir (Murray, 2020; Talagala ve Arambepola, 2016). Taze meyve suyu

tiketimi ise distiktir (Murray, 2020). Televizyon ve bilgisayarda gegirilen siire
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arttikga adolesanlarda sekerli igcecek tiiketimi artmaktadir (Hicks ve ark., 2019).
Bunun yani sira erkek cinsiyet, ebeveynin tiikketime izin vermesi, evde sekerli icecek
bulunabilirligi ve kahvalt1 6giinilinii atlama, adolesanlarda sekerli igecek tiiketimini
artiran faktorlerdir (Demissie ve ark., 2018; Yuhas ve ark., 2020). Sekerli igecekler
yerine yagi azaltilmis siit tiikettiklerinde, adolesanlarin kardiyometabolik saglik
gostergelerinde iyilesme oldugu belirlenmistir (Chiu ve ark., 2020). Adolesanlarin
siklikla bulundugu okul c¢evresinde sekerli iceceklerin satin alimini engelleme gibi
sekerli icecek tiiketimini kisitlamaya yonelik politikalarin, adolesanlarda sekerli
icecek tiiketimini azaltarak siit tiiketimini artirmada yararli oldugu gosterilmistir
(Sliwa ve ark., 2017). Ayrica sekerli igeceklerden alinan vergi oranmnin
artirllmasinin, adolesanlarda enerji aliminin azalmasina ve agirlik kaybina yardimei

olarak obeziteden korunmada etkili oldugu belirtilmistir (Torres-Alvarez ve ark.,
2020).

Adolesanlarda beslenme bilgisi arttik¢a sekerli iceceklerin tiiketiminin azaldig:
gosterilmistir (Grosso ve ark., 2013). Calismada hazir meyve sulari, gazl igecekler,
soguk cay, maden suyu ve ¢ay tiikketimi e8itim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem
sonras1 azalmistir. Graniil kahve ve tiirk kahvesi tiikketimi egitim Oncesine gore
egitim sonrasi ve izlem sonrasi artmistir (Sekil 3.3; p>0,05). Adolesanlarda beslenme
egitiminin sekerli ve gazli i¢ecekler gibi sagliksiz igeceklerin tliketimini azalttigy, siit
tirevi saglikli iceceklerin tiiketimini artirdigr gosterilmistir (Koch ve ark., 2019;
Singhal ve ark., 2010; Trude ve ark., 2018; Wadolowska ve ark., 2019; Westfall ve
ark., 2020; Wolfe ve ark., 2018). Beslenme egitimi ile birlikte, evde sagliksiz
iceceklerin bulunabilirligi ve okulda ulasilabilirligi azaltilirsa, bu iceceklerin
tilketiminin azaltilmasinda daha 6nemli etki saglanabilecegi gosterilmistir (Austin ve
ark., 2020; Demissie ve ark., 2015; Feng ve ark., 2016; Sliwa ve ark., 2017; Yuhas
ve ark., 2020). Adolesanlarin beslenme egitimi ile sagliksiz iceceklerin tiiketiminin

sagliga zararlar1 konusunda bilgilendirilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Adolesan donem, yasam boyu devam edecek beslenme aligkanliklarinin
sekillendigi bir donemdir. Saglikli beslenme aliskanliklar1 benimsendiginde, ileri
yasta olusabilecek saglik riskleri en aza indirilerek saglikli bir yasam siirdiiriilebilir.
Beslenme egitimi, saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsetilmesinde 6nemli bir
yontemdir. Okullar ¢cok sayida adolesana ulagabilme olanaginin oldugu, beslenme
egitimine uygun yerler oldugundan, ¢alismada uygulanacak beslenme egitimi i¢in bir
lise tercih edilmistir. Calismada beslenme egitiminin adolesanlarda beslenme
bilgisinin artirilmasinda etkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Beslenme egitiminin
beslenme okuryazarligi ve diyet kalitesine etkisi goriilmezken, 6grencilerin viicut
yag yiizdelerinin saglikli diizeylere getirilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Beslenme egitiminin, dgrencilerin fast food yiyeceklerin yaninda taze meyve sular
gibi saglikli igecekleri tiiketimine yardimci olabilecegi gosterilmistir. Ogrencilerin
beslenme bilgilerinin yeterliligine dair gilivenlerinin artirilmasinda beslenme
egitiminin etkili bir yol olabilecegi ongoriilmiistiir. Ayrica, beslenme egitiminin ana
Ogiinlerin diizenli tiiketiminin artirilmas1 gibi saglikli beslenme aliskanliklarmin da

kazandirilmasinda etkili bir yol olabilecegi diistiniilmusttir.

Okullarda beslenme egitiminin bagsarili olmasi, 6grenci, aile, 6gretmen ve okul
personelinin igbirligini gerektirir.  Okul midiri ve oOgretmenlerin beslenme
egitiminin yararmna dair olumlu goriislerinin olmasi, beslenme egitiminin yararh
olacagina oncelikle onlarin inanmasi 6nemlidir. Bu yiizden 6grencilerin yani sira
Ogretmenlerin egitiminin saglanmasi onemlidir. Beslenme egitimi ile simirli sayida
kisiye ulasilabildiginden, ozellikle okulda sagliksiz besin tiikketimini azaltmak
amactyla, okul cevresinde seker, tuz ve yag icerigi yiiksek paketli yiyeceklerin,
sekerli ve gazli igeceklerin satilmasinin onlenmesi ile adolesanlarin bu besinlere
maruziyeti azaltilirsa egitimin daha etkili olmas1 saglanabilir. Okul g¢evresinde fast

food satis yerlerinin azaltilmasina yonelik politikalar ile okul ¢evresinin beslenme

119



acisindan giivenli alanlar haline getirilmesi, beslenme egitimi ile birlikte
uygulandiginda daha yararli olabilir. Hiikiimet diizenlemeleri ve yasalar1 0grenci
sagligini gelistirmeye uygun bir okul ortamini saglamada etkili olabilir. Bu konuda
diyetisyenlerin dahil edildigi ve Onerilerinin gbz Oniinde bulunduruldugu
politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasi 6nemlidir. Fast food satis noktalarinin
fazla oldugu yerlerde Ogrencilere, saglikli besin se¢imi, okulda ve evde uygun
beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi konusunda daha aktif bir egitim verilmesi
yararli olabilir. Okul ve aileler, adolesanlara rehberlik saglamak amaciyla bir araya
gelirse, yeni nesil yasamlarini saglikli beslenme aligkanliklariyla insa edebilir. Sosyal
medyada fast food reklam maruziyetinin azaltilmasina yonelik politikalar ve medya
okuryazarhiginin artirilmasi da 6nemlidir. Akilli telefon uygulamasi, beslenme bilgi
mesajlar1  yoluyla dogrudan yeme davranisi degisiklikleri olusturabilecek

adolesanlara yonelik yenilik¢i bir miidahale olabilir.

Saglikli beslenme davraniglarini tesvik etmek, fazla kilo ve obeziteyi 6nlemek
icin hedef popiilasyonun beslenme aligkanliklari ve yasam tarzina yonelik
miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir. Okul kantinlerinde saglanacak yiyeceklerle ilgili
adolesanlarin da goriisii alinmalidir. Yiyeceklerin adolsanlar tarafindan kabul
edilebilir olmasini saglamak igin aktif katilimlar1 saglanmalidir. Ogrencilerin meyve
ve sebze liretimine aktif olarak katildigi okul bahgesi gibi uygulamalar saglikli besin
tilketimini artirmada yararli olabilir. Besinin maliyeti, yiyecek hazirlama ve pisirme
yontemleri gibi faktorler, Ogrencilerin beslenme bilgilerini giinliik beslenme
aligkanliklarina  dontistiirmesinde  etkili  olacagindan, gelecekte yapilacak
miidahalelerde g6z Oniinde bulundurulmalidir. Saglikli yiyeceklerle sagliksiz
yiyecekler arasinda maliyetinin esitlenmesi ve saglikli yiyeceklerin daha uygun
fiyatlarla sunulmasi, bu besinlerin tercihini artirabilir. Ayrica 6grencilerin evde
hazirlanan saglikli yiyecekleri okula getirmeleri, saglikli beslenmelerine yardimci

olabilir.
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Caligmada  beslenme  egitiminin  beslenme  bilgisi  {izerine etkisi
degerlendirilirken, sorularin ¢oktan se¢gmeli sorulmasi ¢alismanin sinirliligidir. Hedef
kitlenin adolesanlar olmasi nedeniyle, sikilmaya, isteksizlige ve dikkat daginikligina
neden olarak yanitlarin tam olarak dogru verilmemesine neden olmus olabilir.
Adolesanlarda yapilacak egitimlerde beslenme bilgisini 6lgmede kullanilacak
sorularin cevaplariin evet, hayir, bilmiyorum seklinde gruplandirilmasi zaman ve
dikkat acisindan daha yararli olabilir. Ayrica calismada uygulanan testler ve
egitimlerde her bir siif i¢in haftada yalnizca bir ders saati siire verilmis olmasi
nedeniyle, bu testlerin uygulamasi sirasinda tiim 6grencilerle bire bir ilgilenmenin
miimkiin olmamasi ve bu nedenle 6grencilerin ¢cogunlukla testleri kendileri okuyarak
doldurmasi, yanitlarin gercekligini etkilemis olabilir. Ogrencilerin beslenme ile ilgili
en fazla bilgi edindiklerini belirttikleri internet sitesi, sosyal medya ve televizyonun
calismaya dahil edilmemesi, beslenme bilgisinin yalnizca sunum ve brosiir yoluyla
iletilmesi, 6grencilerin egitimden faydalanmasini siirlandirmis olabilir. Calismada
kontrol grubunun olmasi ve egitim sonrasi takip yapilarak egitimin uzun siireli
etkinliginin izlenmesi ise calismanin istiinliiglidiir. Beslenme egitiminin verildigi
benzer g¢aligmalarda, egitimin hemen sonrasinda egitimin etkinligi test edilmis,
egitim sonrasinda uzun siire etkinligin devam edip etmedigi sorgulanmamuistir.
Yalnizca beslenme egitiminin etkinliginin izlem yapilarak takip edildigi ¢alisma
sayist olduke¢a sinirlidir. Kisi sayisinin beslenme egitimi verilen benzer ¢alismalara

gore yiiksek olmasi, ¢alismanin diger bir iistliinligtidiir.

Sonu¢ olarak, beslenme egitimlerinin uzun siireli olmasi ve siirekliligin
saglanmasi, izlem siliresinin uzatilmasit ve izlem donemlerinin belirli araliklarla
tekrarlanmasinin, egitimin etkinliginin artirllmasinda ve uzun siireli etkisinin
gosterilmesinde daha etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Egitimlerin yani1 sira,
adolesanlarin besin tercihlerini iyilestirmeyi hedefleyen beslenme miidahalelerinde
adolesanla iligkili bireysel faktorler, ev/aile ozellikleri, arkadas etkeni ve okulun

besin ¢evresi gdz oniinde bulundurulmalidir.
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OZET

Beslenme Egitiminin Lise Ogrencilerinde Beslenme Okuryazarhg, Diyet

Kalitesi ve Beslenme Durumu Uzerine Etkisi

Bu ¢aligsmanin amaci beslenme egitiminin lise 6grencilerinde beslenme okuryazarligi,
diyet kalitesi ve beslenme durumu iizerine etkisini belirlemek ve verilen beslenme egitiminin
bu parametreler iizerine etkisinin kaliciligimi degerlendirmektir. Calisma Ekim 2019-Mart
2020 tarihleri arasinda Ankara Cankaya’da bulunan Milli Egitim Bakanligi (MEB)’na bagh
bir lisede yiritilmiistir. Calismada On test son test kontrol gruplu deneysel desen
kullanilmustir. Ogrenciler, deney ve kontrol grubu olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Her
iki gruba da galigmanin baslangicinda 6n testler uygulanmistir. Deney grubuna o6n test
uygulamasinin ardindan sekiz hafta boyunca egitim verilmis, kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Deney grubunun egitimlerinin bitmesini takiben sekizinci haftada
her iki gruba da son testler uygulanmistir. izlem testleri, son testlerin uygulanmasindan sekiz
hafta sonra, yalnizca deney grubuna uygulannustir. On testte bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, beslenme egitimi ile ilgili gorlisleri, beslenme bilgi kaynagina dair sorular igeren
baslangi¢c formu, saglik ve beslenmeyle ilgili goriisleri ve beslenme davranislan ile ilgili
sorular, besin tiiketim sikligi formu, Akdeniz diyeti kalite indeksi, Adolesan beslenme
okuryazarlig1 6lgegi, antropometrik dlgiimler ve beslenme bilgi testi yer almaktadir. Son test
ve izlem testinde ise baglangi¢ formu diginda 6n testte yer alan tiim formlar bulunmaktadir.
Calismaya yaslar1 14-17 arasi toplam 93 (deney grubu 47, kontrol grubu 46) O6grenci
katilmistir. On testte deney ve kontrol grubunun beslenme bilgi testi puanlar1 benzerken,
verilen beslenme egitimi ile son testte deney grubunun puani kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test karsilastirmasinda,
deney grubunun ise 6n test, son test ve izlem testi karsilastirmasinda Adolesan beslenme
okuryazarligi 6lgegi puanlari ve Akdeniz diyeti kalite indeksi dlgegi puan ve siiflamasi
bakimindan fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubunda viicut yag yiizdesi siniflamasina
gore saglikli olanlarin orami egitim sonrasi ve izlem sonrasi artis gostermistir (p<0,05).
Deney grubunda egitim dncesine gore fast food yiyeceklerin yaninda taze meyve suyu, light
gazli icecek ve patates kizartmasi tiikketenlerin orani egitim sonrasi, maden suyu tiiketenlerin
orani ise izlem sonrasi artmistir (p<0,05). Deney grubunda egitim sonrasina gore etiket
bilgisinde iiretim tarihine dikkat edenlerin orani izlem sonrasi azalmistir (p<0,05). Egitim
Oncesine gore beslenme bilgisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin orani egitim sonrasi ve
izlem sonrasi artarken, beslenme ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak isteyenlerin orani ise
azalmistir (p<0,05). Atistirmalik olarak pogaca tiiketimi egitim sonunda azalip, izlem sonrasi
tekrar artarken, patlamis musir tiiketim orani artmistir (p<<0,05). Siitlii tath tiikketimi egitim
Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem sonrasi artarken, meyve tiiketimi egitim sonrasi artmis,
izlem sonrasi azalmigtir (p<0,05). Sonu¢ olarak beslenme egitiminin saglikli beslenme
aligkanliklarinin kKazandirilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir. Adolesanlarda yapilacak
beslenme miidahalelerinde bireysel faktorlerin, ev/aile 6zelliklerinin, arkadas etkeninin ve
okulun besin ¢evresinin géz oniinde bulundurulmasi, miidahalenin daha etkili olmasinda
yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, Beslenme egitimi, Beslenme okuryazarligi, Diyet
kalitesi
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SUMMARY

The Effect of Nutrition Education on Nutrition Literacy, Diet Quality and
Nutritional Status in High School Students

The aim of this study is to determine the effect of nutrition education on nutrition
literacy, diet quality and nutritional status in high school students and to evaluate the
permanence of the effect of nutrition education on these parameters. The study was
conducted between October 2019 and March 2020 in a high school affiliated to the Ministry
of National Education in Cankaya, Ankara. Experimental design with pretest-posttest control
group was used in the study. The students were divided into two groups as experimental and
control. Pretests were applied to both groups at the beginning. The experimental group was
trained for eight weeks after pretesting, and no intervention was made to the control group.
Posttests were applied to both groups in the eighth week following the completion of
education of the experimental group. Follow-up tests were applied only to experimental
group, eight weeks after the posttests were applied. In the pretest, the start form containing
questions about the sociodemographic characteristics of individuals, their opinions on
nutrition education, the source of their nutrition information, alongside the start form,
questions about their views on health and nutrition, nutritional behaviors, food consumption
frequency form, Mediterranean diet quality index, Adolescent nutrition literacy scale,
anthropometric measurements and nutritional knowledge test were applied. In the post-test
and follow-up test, all forms in the pre-test are included, except the start form. A total of 93
(experimental group 47, control group 46) students aged 14-17 participated in the study.
While nutritional knowledge test scores of both groups were similar in the pretest, scores of
the experimental group were higher than the control group in the post-test (p<0.05). There
was no difference in the pre-test and post-test comparison of the groups, and in the pre-test,
post-test and follow-up test comparisons of the experimental group in terms of the
Adolescent nutrition literacy scale scores and the results of Mediterranean diet quality index
(p>0.05). The proportion of healthy body fat percentage increased in the experimental group
after education and follow-up (p<0.05). The rate of those consumed fresh fruit juice, light
carbonated drinks and french fries in addition to fast food increased after education and the
rate of those consumed mineral water increased after follow-up (p<0.05). The ratio of those
who paid attention to the date of production in the label information decreased after the
follow-up (p<0.05). While the rate of those thinking their nutrition knowledge is sufficient
increased after education and follow-up, the rate of those want to know more about nutrition
has decreased (p<0.05). While the consumption of pastry as a snack decreased after
education and increased after follow-up, the rate of popcorn consumption increased
(p<0.05). While consumption of milky dessert increased after education and follow-up, fruit
consumption increased after education and decreased after follow-up (p<0.05). As a result,
nutrition education has been shown to be effective in gaining healthy eating habits. In the
nutritional interventions aimed at adolescents, considering the individual factors,
home/family characteristics, friend factor and food environment of the school will be
beneficial.

Keywords: Diet quality, Nutrition education, Nutrition literacy, Nutritional status
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Ek-3. Anket Formu

ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

Ad1 Soyadr: Tarih
Stmfi: ... ...

Beslenme Egitiminin Lise Ogrencilerinde Beslenme Okuryazarhg, Diyet Kalitesi Ve Beslenme
Durumu Uzerine Etkisi

Sayin katihmel,
Bu galisma, beslenme egitiminin lise Ogrencilerinde beslenme okuryazarligi, diyet kalitesi ve beslenme

durumu Tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calisma verileri sadece bilimsel amach

olarak kullanilacaktir. {lginiz ve sabrimz igin tesekkiir ederim.

I. KISISEL VE AILEYE DAIR BiLGILER
1| Cinsiyet: 1. Erkek [] 2.Kiz[]

2| Dogum tarihi (giin/ ay/ yil): / /

3| Annenizin egitim durumu 4|Babanizin egitim durumu

1. Lisansustu |:| |:|

2. Universite (lisans)

3. Lise mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. ilkokul mezunu

O O o 0o o
O O o 0o o

6. Hicbiri (egitimi yok)

5 | Beslenme durumunuzu etkileyecek herhangi bir hastaligimz var m?

1. Evet (yaziniz)........cccceevveevecneennenen. ] 2. Hayir []
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II. BESLENME EGIiTiMi iLE iLGIiLi GORUSLERI
1 | Beslenme egitiminin size yararh olacagim diisiiniiyor musunuz?
1. Evet [ ] 2. Hayir [] 3. Bilmiyorum []

2 | Beslenme ile ilgili hangi alanlarda en fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunuzu diisiiniiyorsunuz? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Saglkl1 beslenme [ ]

2. Agirlik kaybetme (kilo verme) []

3. Beslenme ve fiziksel aktivite (spor) []
4. Agirlik kazanma (kilo alma) []

5. Yemek hazirlama ve pisirme [_]

6. Diger (Yaziniz)........ccoeeeevueeveeenenne

3 | Beslenme konusunda bilgi almak istediginizde herhangi bir engelle karsilasiyor musunuz?
1. Evet [] 2. Hayr []

4 | Onucu soruya cevabimz evet ise beslenme konusunda bilgi almaniza engel olan durumlar nelerdir?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

Beslenme bilgisi ararken oniine ¢ikan engeller

1. Bilgi edinmek ¢ok fazla ¢aba gerektiriyor.

2. Bilginin glivenilirligini dogrulamak zor.

3. Bilginin anlasilmasi zor.

4. Tarkce kaynak yetersiz.

5. Bilgi karmasasi var.

6. Bilgiyi aramak ¢cok zaman aliyor.

OO g oo

7. Diger (YazIiNIZ)..ueeeveierereeeeee e e
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I11. BESLENME BiLGI KAYNAGINA DAIR BILGILER
1 | Daha 6nce herhangi bir kaynaktan beslenme, diyet veya yiyecek hakkinda bilgi aldimiz mi1?
1. Evet [] 2. Hayir [

2| On ikinci soruya cevabimiz evet ise beslenme bilgisini en son nereden aldiZimz1 yazimz.

veeeenenneee (Ornek: Okul, aile, arkadas, televizyon, internet sitesi, sosyal medya gibi)

3 | On ikinci soruya cevabimz evet ise beslenme bilgisinin en son kim tarafindan verildigini yazimz.

(Ornek: Ogretmen, anne, baba, kardes, doktor, diyetisyen, iinlii gibi)

4 | On ikinci soruya cevabimiz evet ise bugiine kadar beslenme bilgisi aldiginiz kaynaklar icerisinde en

giivendiginiz kaynagi yaziniz. (Ornek: Okul, televizyon, internet sitesi, sosyal

medya gibi)

5 | On ikinci soruya cevabiniz evet ise bugiine kadar beslenme bilgisi aldigimz kaynaklarda bilgiyi

veren Kisiler icerisinde en giivendiginizi yazimz. (Ornek: Doktor, hemsire, diger

saglik ¢alisanlari, diyetisyen, 6gretmen, aile, arkadas, tinliiler)

IV. SAGLIK, BESLENME VE BESLENME BiLGILERI iLE iLGIiLi GORUSLERI
1 | Saghgimz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1. 1yi [] 2. Koti [] 3. Bilmiyorum []
2 | Sizce beslenme saghkh bir yasam icin 6nemli midir?
1. Evet, énemlidir [_] 2. Hayr, énemli degildir [] 3. Bilmiyorum [_]
3 | Beslenmenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
1.1yi [] 2. Koti [] 3. Bilmiyorum []
4 | Beslenme bilginizin yeterliligini nasil degerlendirirsiniz?
1. Yeterli [_] 2. Yetersiz [] 3. Bilmiyorum []
5 | Beslenme ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istiyor musunuz?

1. Evet [] 2. Hayir []

V. BESLENME DAVRANISLARI
1 | Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?................... 0giin
2 | Gectigimiz hafta, ne siklikla kahvalti yaptimz?
1. Her giin [_] 2. Haftada 5-6 giin [_] 3. Haftada 3-4 giin [_]

4. Haftada 1-2 giin | 5. Hi¢ [ ]
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3 | Gectigimiz hafta, ne siklikla 6gle yemegi yediniz?
1. Her giin [_] 2. Haftada 5-6 giin [_] 3. Haftada 3-4 giin [_]
4. Haftada 1-2 giin [ ] 5. Hi¢ []
4 | Gectigimiz hafta, ne siklikla aksam yemegi yediniz?
1. Her giin ] 2. Haftada 5-6 giin [] 3. Haftada 3-4 giin [ ]
4. Haftada 1-2 giin [ | 5. Hi¢ [ ]
5 | Giinde kag ara 6giin yemek yersiniz?................... oglin
6 | Ogiin aralarinda atistirmahbk tiiketir misiniz?
1. Evet [] 2. Bazen[] 3. Hayir []
7 | Yirmi yedinci soruya cevabiniz evet veya bazen ise ne tiir atistirmaliklar tiiketirsiniz?
1. Disaridan satin alinan yiyecekler [ | 2. Ev yapimu yiyecekler [_|
8 | Fast-food yiyecekleri tiiketir misiniz? (Hamburger, pizza, nugget, kumpir, doner, kebap, pide,
lahmacun, 1zgara kofte, sis, kokorec¢, midye tava )
1. Evet [ ] 2. Hayir []
9 | Yirmi dokuzuncu soruya cevabimz evet ise hangi fast-food yiyecekleri tiiketirsiniz?
(0272111 V7
10 | Yirmi dokuzuncu soruya cevabimz evet ise bu yiyecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?
1. Her giin | 2. Haftada 5-6 [ ] 3. Haftada 3-4 [_]
4. Haftada 1-2 [_] 5.15 giinde 1 [_] 6. Ayda 1 [ ]
11 | Fast food yiyeceklerin yaninda patates kizartmasi yer misiniz?

1. Evet [] 2. Bazen[] 3. Hayir []
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12 | Fast food yiyeceklerin yaninda genellikle hangi icecekleri tercih edersiniz?

1. Gazli icecekler (kola, fanta, gazoz)

L]

N

. Light gazli icecekler (light kola)

w

. Hazir meyve sulari

I

. Soguk cay (ice tea)

5. Soda

6. Ayran

~

. Taze meyve sulari

8. Diger (yaziniz).....cccoeevvrvevenenn.

O O 0O 0O o g o

13 | Yemeklere tadina bakmadan tuz ekler misiniz?

1. Evet [ ] 2. Bazen [ ]

14 | Satin aldigimiz ambalajh iiriinlerde etiket bilgisini okur musunuz?

1. Evet [] 2. Bazen []

3. Hayir [_]

3. Hayir []

15 | Otuz besinci soruya cevabiniz 'evet' ya da 'bazen' ise ambalajh iiriinlerin etiketinde hangi bilgilere

dikkat edersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1. Son kullanma tarihine

2. Uretim tarihine

3. Firma ismine

4. Besin degerine

5. Katki maddelerine

6. Hepsine

7. Diger (yaziniz).....cccoeeeeevenene..

Dododood
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Ek-4. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi

Liitfen asagidaki sorulara cevabimz ilgili kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

AKDENIZ DIiYETI KALITE INDEKSI (KID-MED)

Sorular

Evet

Hayiwr

1.

Her giin bir meyve yer yada meyve suyu icer misiniz ?

2. Her giin ikinci bir meyve yer misiniz ?

3. Diizenli olarak her giin bir kere taze veya pismis sebze yer misiniz ?

4. Dizenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketir
misiniz?

5. Diizenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?

6. Haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider misiniz?

7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

8. Haftada 5 kereden fazla piring veya makarna yer misiniz?

9. Kahvaltida cornfleks yada tahil iiriinleri (ekmek) yer misiniz?

10. Haftada en az 2-3 kez yaglh tohum(findik, fistik gibi ¢erez) yer misiniz?

11. Evinizde zeytinyag1 kullaniyor musunuz?

12. Kahvaltiy1 atlar misiniz?

13. Kahvaltida siit ve siit {iriinleri (siit, yogurt vb) tiikketir misiniz?

14. Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta yer misiniz?

15. Giinde 2 yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiikketir misiniz?

16. Her giin birkag kez tath ve seker/sekerleme yer misiniz?
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Ek-5. Adolesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi

g | B .

2 g

S |2 : 5 5 2

g g z 2z ES
& g 5 g E'S
T N N N (S

. Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinm kullandig: dili anlamakta zorlanirim.

. Beslenme, saglik ve gida uzmanlarinin kullandig teknik kelimeleri anlamakta zorlanirim.

. Beslenme, gida ve diyet hakkinda okudugum bilgileri anlamakta zorlanirim.

. Doktor, hemsire veya diyetisyenden diyet 6nerisi aldigimda beslenmemi nasil degistirecegimi anlamakta zorlanirim.

. Beslenme, gida veya diyet hakkinda bir seyler okudugumda anlamama yardimei olacak birine ihtiyag¢ duyarim.

. Diinya Saglik Orgiitii'niin giinliik sebze ve meyve tiiketimi konusundaki énerileri hakkinda fikrim yok.

. Beslenme, gida ve diyet hakkinda bir yazi okudugumda bilmedigim kelimelerle karsilagirim.

. Benim i¢in yararli oldugunu diisiindiigiim ¢esitli kaynaklardan diyet hakkinda bilgi toplarim.

O O N| Of O | W[ N| =

. Beslenme ile ilgili (6r; diyet konusunda) bilgi aradigimda interneti kullanirim.

=
o

. Arkadaslarim, ailem ve akrabalarimla diyet hakkinda konusurum.

11. Diyet hakkinda bilgi edindikten sonra yeme aligkanligim degisti.

12. Dengeli beslenmeyi olusturan unsurlar hakkinda sik sik yazilar okurum.

13. Saglikli beslenme hakkinda beslenme uzmanlariyla (Doktor, hemsire, diyetisyen gibi) kolayca iletisime gegebilirim.

14. Tiirkiye'de beslenmenin gelistirilmesini hedefleyen politik konularda kolayca yer alabilirim.

15. Okulumda saglikli beslenmeye yonelik ¢alismalarda aktif rol almaya hazirim.

16. Okulumdan saglikli beslenme hizmeti beklerim.

17. Saglikli gida tiiketimi konusunda baskalarini (6r: ailemi ve arkadaslarimi) etkilemeye galigirim.

18. Okul kantinlerinin saglikli gida se¢gmesi benim i¢in dnemlidir.

19. Gazete ve dergilerden okudugum beslenme ile ilgili tavsiyelerden etkilenirim.

20. Ailemin ve arkadaslarimin beslenmeyle ilgili tavsiyelerinden etkilenirim.

21. Beslenme hakkinda medyada yayilanan bilimsel sonuglara inanirim.

22. Beslenme, diyet ve gidalar hakkinda okudugum bilgilerin bilimsel kanitlara dayanmasi benim i¢in énemlidir.
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Ek-6. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

iCECEK TUKETiIM SIKLIGI

Asagidaki icecekleri ne siklikla tiikettiginizi her bir besinin karsisina isaretleyiniz.

icecekler

Her giin

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Ayda 1'den az

veya hig

Hazir meyve suyu

Cay (siyah)

Neskafe

Turk kahvesi

Gazli icecek (kola, fanta, gazoz)

Soda

Soguk cay (ice tea)

B ]]= LT o (U )
B ]]= LT o (U )
B ]]= LT o (U )
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YiYECEK TUKETiIM SIKLIGI

Asagidaki yiyecekleri ne siklikla tiikettiginizi her bir besinin karsisina isaretleyiniz.

Yiyecekler Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Ayda 1'den az
veya hig

Simit

Gozleme

Tost-sandvig

Pogaca

Kuruyemis

Meyve

Cikolata

Gofret

Bisktvi

Cips-kraker

Hazir kek

Kuru pasta

Yas pasta

Satlu tath

Serbetli tatl

Patlamis misir
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Ek-7. Beslenme Bilgi Testi

BESLENME BIiLGi TESTI

Ad1 Soyadr: Tarih
Smf: [iid ..
Liitfen asagidaki sorulari tek cevap vererek isaretleyiniz.
1. Yeterli ve dengeli beslenme nasil saglanir?
A) Viicut i¢in gerekli enerji ve besin dgelerini iceren besinleri yeterli miktarda tiiketerek
B) Viicut i¢in gerekli enerji ve besin dgelerini igeren besinleri az tiiketerek
C) Viicut igin gerekli enerji ve besin 6gelerini igeren besinleri fazla tiiketerek

D) Diizenli araliklarla yemek yiyerek

2. Yemekler ne zaman yenmelidir?
A) Acikildigi zaman
B) Sabah, 6gle, aksam seklinde en az li¢ 6giin olarak
C) Sevilen yiyecekler oldugu zaman

D) Ne zaman vakit bulunursa

3. Besin ve besin ogeleri ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
A) Besin ogeleri, besinlerin igerisinde yer alir.
B) Besin dgeleri makro ve mikro besin dgeleri olarak 2 gruba ayrilir.
C) Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar makro besin dgeleridir.

D) Enerji, mikro besin dgelerinden saglanir.

4. Enerji ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
A) Baslica enerji kaynag proteinlerdir.
B) Karbonhidratlarin 1 gramu 9 kkal enerji saglar.
C) Alnan enerji ile harcanan enerji esit oldugunda viicutta enerji dengesi saglanir.

D) Gerektiginden fazla enerji alimi viicut agirligi kaybina neden olur.

5. Bireylerin enerji ihtiyaci ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) 50 yasindaki bir kisinin enerji ihtiyact 15 yasmdaki bir bireyden farklidir.
B) Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi enerji ihtiyacim etkiler.
C) Kadin ve erkeklerin enerji ihtiyaci aynidir.

D) Calisma sekli ve stiresi bireylerin enerji ihtiyacini etkiler
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Asagidaki gruplarin hangisinde besin 6gelerinin tamam yer alir?

A) Yag, protein, karbonhidrat, vitaminler, mineraller, su

B) Protein, karbonhidrat, yag, vitaminler, mineraller, sekerler

C) Su, yag, protein, karbonhidrat, vitaminler

D) Karbonhidrat, yag, vitaminler, mineraller

Asagidaki yiyeceklerden hangisinin posa icerigi en fazladir?
C) Elma D) Et

A) Kuru fasiilye

B) Portakal suyu

Kaliteli protein yoniinden zengin yiyecekler asagidakilerden hangisidir?

A) Taze fasulye-patlican
C) Bulgur-piring

Asagidakilerden hangisi en saghklh yag cesididir?
A) Tereyagi B) Zeytinyag1

B) Yumurta-et

D) Nohut-mercimek

C) Margarin

Asagidaki yiyeceklerden hangisinde kolesterol bulunur?

A) Et B) Meyve

C) Zeytinyag1

D) Kuyruk yag:

D) Bulgur

Vitaminlerle ilgili olarak dogru olan ifade asagidakilerden hangisidir?

A) Viicudun direngli olmasina yardim ederler.

B) Her yiyecek maddesinde bol miktarda bulunurlar.

C) Viicuda enerji verirler.

D) Yiyeceklerle alinmalart gerekli degildir.

Giines 1s1nlar1 asagidaki vitaminlerden hangisinin sentezinde rol oynar?

A) C vitamini

B) A vitamini

C) D vitamini

D) E vitamini

Aym miktarlarda tiiketildiginde hangisinin C vitamini icerigi en fazladir?

A) Portakal

B) Pekmez

C) Regel

D) Siit

Aym miktarlarda tiiketildiginde asagidaki besinlerden hangisi kalsiyurn bakimindan en

zengindir?
A) Yogurt

Aym miktarlarda tiiketildiginde asagidaki besinlerin hangisinin demir icerigi en fazladir?

A) Bulgur

B) Aycigegi yagi

B) Siit

C) Patates

C) Kirmizi et

D) Bal

D) Taze fasiilye
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Asagidakilerden hangisinde bes temel besin grubunun tiimii dogru olarak verilmistir?
A) Siit ve tirlinleri/et-yumurta-kuru baklagil-yagli tohumlar/ekmek ve tahillar/sebze/meyve
B) Et-yumurta-kuru baklagil-yagli tohumlar /ekmek ve tahillar /sebze ve meyveler/ yaglar
C) Siit ve iiriinleri/et-yumurta-kuru baklagil-yagl tohumlar/sebze ve meyveler/sekerler

D) Et-yumurta-kuru baklagil-yagli tohumlar/ekmek ve tahillar/sebze ve meyveler/sekerler

Siit ve siit iiriinleri icerisinde yiiksek miktarda bulunan besin o6geleri hangisinde dogru
olarak verilmistir?

A) Karbonhidrat, kalsiyum, C vitamini

B) Protein, kalsiyum, B grubu vitaminler

C) Yag, demir, kalsiyum

D) Kalsiyum, demir, A vitamini

Et tilketmedigimiz zaman yerine hangisini tiiketebilirsiniz?

A) Yumurta B) Bal C) Pekmez D) Tereyagi

Asagidaki besin ogeleri ve viicut icin gerekli maddelerden hangisi ekmek ve tahil grubunda
yiiksek miktarda bulunmaz?
A) Karbonhidrat B) B grubu vitaminler C)Posa D) Yag

Sebze ve meyvelerle ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
A) Bilesimlerinin 6nemli bir kismi sudur.

B) Viicuda yiiksek miktarda enerji verirler.

C) A, E ve C vitaminlerinden zengindirler.

D) Posa ve antioksidan bilesiklerden zengindirler.

Adolesan donemle ilgili asagida verilenlerden hangisi dogrudur?
A) Biiyliime hiz1 yavastir.

B) Besin dgesi gereksinimi ytiksektir.

C) Sporla ugragmak enerji gereksinimini azaltir.

D) 10-15 yas aras1 donemdir.
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Ayak iistii (fast food) veya abur cuburun yiiksek tiiketimi asagidakilerden hangisine neden
olur?

A) Vitaminler ve mineraller yeterli miktarda alinir.

B) Diisiik miktarda yag alinr.

C) Sodyum (tuz) tiiketimi yiiksek olur.

D) Doymus yaglar diisiik alinir.

Okul basarisim etkileyen en 6nemli 6giin hangisidir?

A) Aksam &giinii B) Ikindi 6giiniiC) Ogle 6giinii D) Sabah kahvaltisi

Asagidakilerden hangisi adolesan donemde kansizliga neden olan faktorlerden degildir?
A) Diyette C vitamininin yetersiz alinmasi

B) Artan besin 6geleri ihtiyaglarinin karsilanmamasi

C) Saglik kurallarina uyulmamasi sonucu bagirsak parazitlerinin varlig

D) A vitamininin yetersiz alinmasi

Hangisi dis ¢iiriiklerine neden olan etmenlerden degildir?
A) Asir seker tiiketimi

B) Sularda florun fazla olmasi

C) Yetersiz beslenme

D) Dis bakimi ve temizliginin yeterince yapilmamasi

Siit ve siit iiriinleri grubundan giinliik ka¢ porsiyon tiiketmemiz gerekir?
A) 2 B)3 C)4 D)5

Asagidakilerden hangisini tiikettigimizde et, yumurta, kuru baklagiller ve yagh tohumlar
grubundan 1 porsiyon tiiketmis oluruz?

A) 1 kiigiik boy yumurta B) 3-4 adet 1zgara kofte

C) 4-5 yemek kagig1 kuru baklagil D) 50 gram balik eti

Asagidakilerden hangisi ekmek ve tahillar grubunun 1 porsiyon miktari degildir?

A) 2 ince dilim ekmek B) 4-5 yemek kasigi pilav veya bulgur
C) 1 kiigiik kase gorba D) 2 yemek kasig1 makarna
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ne kadar sebze yemegi tiikettigimiz zaman sebze grubundan 1 porsiyon tiiketmis oluruz?
A) 2 yemek kasig B) 2-3 yemek kasigi
C) 4-5 yemek kasigi D) 5-6 yemek kasig1

Diinya Saghk Orgiitii’niin sebze ve meyve tiiketim onerisi hangisinde dogru olarak
verilmistir?

A) En az 200 gram B) En az 300 gram C) En az 400 gram D) En az 600 gram

Hangisi besin satin alirken dikkat edilmesi gereken unsurlardandir?
A) Acikta sayilan yiyecekler satin alinmamali

B) Sebze ve meyveler ¢ok iyi yikanmadan yenmemeli

C) Son kullanma tarihine dikkat edilmeli

D) Hepsi

Asagidakilerden hangisi besin giivenligi acisindan et ve yumurta icin yanhstir?
A) Etleri pisirirken haglama, 1zgara, firinda pisirme gibi yontemler kullanilmalidr.
B) Satin alirken lizeri temiz, ¢atlag1 ve kirigi olmayan yumurtalar segilmelidir.

C) Yumurta satin alindiktan sonra yikanip, buzdolabinda saklanmalidir.

D) Giivenilir yerden satin alinmalidar.

Sebze ve meyveyi en saghkh tiiketme sekli hangisidir?

A) Cok tuzlu, salamura B) Patates ve sebze cipsleri seklinde

C) Teknolojik islem uygulanmig D)Taze, ¢ig ve iyi bir sekilde yikanmig

Hangisi besin giivenligini saglamak i¢in besin satin alirken dikkat edilmesi gerekenlerden biri
degildir?

A) Son kullanma tarihi B) Fiyati

C) Besin dgesi ve enerji igerigi D) Gida katki maddeleri

Ambalajh bir besini satin ahrken etiketinde asagidakilerden hangisinin diisilk miktarda
olmasi gerekir?

A) Diyet posasi B) Vitaminler

C) Doymus yag D) Mineraller
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36.

37.

38.

39.

40.

Fast food besinlerle ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Enerji igerigi yiiksektir.

B) Doymus yag igerikleri yiiksektir.

C) Kolesterol, sodyum ve seker igerikleri yiiksektir.

D) Vitamin, mineral ve posa igerigi yiiksektir.

Yiiksek miktarda seker ve yag tiiketildiginde asagidaki hastaliklardan hangisinin olusum
riski artar?
A) Obezite B)Kemik erimesi C) Kansizlik D) Guatr

Ilave sekerle ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Yiiksek fruktozlu musir surubu; kimyasal olarak iiretilen, enerji igerigi yiiksek bir ilave
sekerdir.

B) Ilave seker; gazli icecekler, hazir meyve sulari, hazir keklerin iginde yer alir.

C) ilave sekerin yiiksek miktarda tiiketimi, diyabet, kalp damar hastali1 gibi kronik hastaliklarin
olusum riskini artirir.

D) Meyvelerde ilave seker bulunur.

Viicuda yeteri kadar iyot alinmadig1 zaman asagidaki hastaliklardan hangisi goriiliir?

A) Kansizlik B) Guatr C) Rasitizm D) Hipertansiyon

Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla tiiketilmesi hangisine neden olmaz?
A) Sismanlik B) Diyabet C) Dis giirtikleri D) Zayiflik
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