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ISTANBUL iLiNDE BiR ORTAOGRETIM OKULUNDA 11-13 YAS ARASI
OGRENCILERIN BESLENME DURUMLARININ
SAGLIKLI YEME iNDEKSI iLE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Beslenme, insanlarin gelismesi, biiyiimesi, sagliklt ve iiretken bir sekilde
uzun bir hayat gec¢irmesi icin ihtiyaci olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip
vicutta kullanmasidir (Miiftiioglu, 2003). Toplumun ve bu toplumu olusturan
bireylerin saghikli bir sekilde yasamlarimi siirdiirebilmesi ayrica ekonomik yonden
gelisiyor olmasi bireylerin saglikli olmasina baglidir. Yeterli ve dengeli beslenmek
saghigin temelidir. Dengeli ve yeterli beslenmek saglikli beslenmek olarak
tanimlanmaktadir (Pekcan, 2008). Ozellikle cocuklukta edinilen; meyve ve sebzenin
az tiiketilmesi, sekerli, yagh ve tuzlu iirlinlerin siirekli tiiketilmesi gibi beslenme
hatalar1 ileriki yillarda obezite, kalp-damar hastaliklari, kanser ve diyabet gibi pek
cok hastaligin gelismesine sebep olur. Dolayisiyla yeterli beslenme her yas grubunda
onemli bir rol oynarken, 6zellikle ¢ocukluk, okul oncesi, ergenlik ve yaslhilik
donemlerinde insanlarin yasam kalitelerinin artmasina yardimer olmaktadir (Uzsen,
2016). Asirt kilo ve obezite, yiliksek kalorili gidalarin tliketilmesi ve tiiketilen
kalorilerin herhangi bir fiziksel aktivitede kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir
(Ozpinar, 2011). Bu nedenle bireylerin saglikli beslenme alisgkanliklarmi takip etmesi
ve bilmesi olduk¢a onemlidir. Ado6lesanlar beslenme konusunda dikkatli ve riskli
yaklasilmas1 gereken bir gruptur, ¢iinkii bu yas grubunda yapilan g¢aligmalarda
diizensiz beslenme aligkanliklar1 ve 6glin atlamalar tespit edilmistir (Savige ve ark.,
2007; Samuelson, 2000). Bireysel yiyecek tercihleri bir dizi sosyal, ¢evresel ve
biyolojik faktoriin etkisiyle farklilik gosterir. Bu tercihler yiyecek secimlerini etkiler
ve dolayisiyla diyet kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. (Scaglioni ve
ark., 2018). Bir veya birden fazla besinin ya da besin dgesinin hastaliklarla iligkisini
inceleyen calismalar mevcuttur fakat bireyler tek bir besin oOgesi veya besin

tilkketmedikleri i¢in bu c¢aligmalar sinirli olabilmektedir. Bu sebeple bir besinin veya



besin 0gesinin ayr1 kategorilerde incelenmesi yerine bireyin tim diyet oriintiisiinii ele
alarak incelemesi beslenme epidemiyolojisinde kullanilan analizlere daha uygun
oldugu belirtilmektedir (Ozoglu, 2019). Saglikli Yeme indeksi, bir diyetin saglikli
olup olmadigin1 6lgmek i¢in kullanilan en sik kullanilan 6lgiitlerden birisidir. En
giincel hali olan SYI-2015 enerji alimindan farkli olarak diyet kalitesini gdsterdigi
goriilmiistiir (Helvac1 ve ark., 2021). Saglikli Yeme Indeksi (SYI), United States
Department of Agriculture’s (USDA) ve Center for Nutrition Policy and Promotion
(CNPP) tarafindan diyet kalite indeksini hesaplamak i¢in olusturulmustur (Kennedy
ve ark., 1995). NHANES’in (National Health and Nutrition Examination Survey)
2001-2002°de ki verileri ile yapilan degerlendirmede Saglikli Yeme Indeksi (SYT)
diyet kalitesini 6l¢mede giivenilir ve gecerli bir indeks olarak bulunmustur (Miller ve
ark., 2011). Bu ¢alismada Saglkli Yeme Indeksi — 2015 giivenilir ve en giincel
indeks olmasi sebebi ile 11-13 yas aras1 6grencilerin beslenme durumlarini 6lgmek

i¢in kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yeme indeksi, beslenme durumu, diyet Kkalitesi,

adolesan beslenmesi



NUTRITIONAL STATUS OF STUDENTS BETWEEN 11-13 YEARS OF AGE
IN A SECONDARY SCHOOL IN ISTANBUL
EVALUATION WITH THE HEALTHY EATING INDEX

ABSTRACT

Nutrition is the adequate intake and utilization of nutrients in the body that
people need for development, growth, healthy and productive long life (Miiftiioglu,
2003). The ability of the society and the individuals who make up this society to live
their lives in a healthy way and to develop economically depends on the health of
individuals. Adequate and balanced nutrition is the basis of health. Balanced and
adequate nutrition is defined as a healthy diet (Pekcan, 2008). Nutritional mistakes
such as low fruit and vegetable consumption, constant consumption of sugary, fatty
and salty products, especially in childhood, play a role in the formation of many
diseases such as cardiovascular diseases, cancer and diabetes, especially obesity in
the following years. Therefore, although adequate nutrition plays a very important
role in every age group, it helps to improve the quality of life of individuals
especially in infancy, pre-school, school age, adolescence and old age (Uzsen, 2016).
Obesity and overweight occur as a result of the consumption of high-calorie foods
and the inability to spend the calories taken with any physical activity (Ozpinar,
2011). Therefore, it is very important for individuals to practice and know healthy
eating habits. Adolescents are a group that should be approached with caution and
risk in terms of nutrition because irregular eating and skipping meal habits are
observed in this age group in studies (Savige ve ark., 2007; Samuelson, 2000).
Individuals' food preferences vary depending on the influence of many social,
environmental and biological factors. These preferences affect food choice and are
therefore one of the main determinants of diet quality (Scaglioni et al., 2018). There
are studies examining the association of one or more foods or nutrients with diseases,
but these studies may be limited because individuals do not consume a single food or

nutrient. For this reason, instead of examining a food or nutrient in separate
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categories, it is stated that it is more appropriate for the analyzes used in nutritional
epidemiology to examine the entire dietary pattern of the individual (Ozoglu, 2019).
The Healthy Eating Index is one of the most commonly used criteria to measure
whether a diet is healthy or not. It has been reported that this scale, the most recently
updated version of which is SYI-2015, shows diet quality independent of energy
intake (Helvaci et al., 2021). The Healthy Eating Index (HEI) was created by the
United States Department of Agriculture (USDA) and the Center for Nutrition Policy
and Promotion (CNPP) to calculate the diet quality index (Kennedy et al., 1995). The
Healthy Eating Index (HEI) was found to be a reliable and valid index for measuring
diet quality in the evaluation made with the 2001-2002 data of NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey) (Miller et al., 2011). In this study, the
Healthy Eating Index - 2015 will be used to measure the nutritional status of students
aged 11-13 years because it is the most reliable and up-to-date index.

Keywords: Adolescent nutrition, diet quality, healthy eating index, nutritional status
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|. GIRIS VE AMAC

Ergenlik donemi, 10-19 yas arasi bireylerin olusturdugu; gelismede hizlanma,
fiziksel ve biyolojik biiylimenin gerceklestigi ayrica seksiiel ve psikososyal
matiirasyonun da oldugu bir déonem olarak adlandirilir (Baltaci, 2008). Bireylerin
yiyecek tercihleri bir dizi sosyal, ¢evresel ve biyolojik faktoriin etkisiyle farklilik
gosterir. Bu tercihler yiyecek secimlerini etkiler ve dolayisiyla diyet kalitesinin en
onemli belirleyicilerinden biridir (Scaglioni ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa Bolge Ofisi adolesanlarin ve cocuklarin yaklasik %20’sinin fazla kilolu
oldugunu ve fligte birinin ise obez oldugunu saptamistir (Saglik Bakanligi, 2014).
Tiirkiye'deki obezite oranlarina bakildiginda 6-18 yasindaki cocuk ve ergenlerin
ylzde 8.2'si obez, yiizde 0.3'i hafif kilolu, ylizde 1.7'si normal, ylizde 0.9'u zayif ve
yluzde 3.9'u fazla kilolu. ¢ok ince, gorebilirsiniz. Yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda ise obezite riski en fazla %9.8 oraniyla 12-14 yasindakilerde, en az
%6’lik oran ile 9-11 yasindakilerde gorilmistir (TBSA, 2014; Saglik Bakanligi,
2014). Adolesanlarin enerji ihtiyaglart once istah artist olarak kendini gosterir, daha
sonra 6giin aralarinda yemek yeme istegi artar. Bu dénemde genclerin ev disinda
yemek yeme istegi de artmaktadir. Tiim bunlara ek olarak ana Ogiinleri atlayarak
diizensiz, hazir ve hizli yemek yeme aligkanlig1 da gelismektedir. Sosyal medya ve
obezite durumu arasinda iliskiyi aragtiran ¢alismalara bakildiginda anlaml bir iliski
bulunmustur. Televizyon izlemek gibi sosyal medya bagimlilig1 fiziksel aktivite
oranin1 azaltip asir1 kiloya sebep vermektedir tiim bunlara ek olarak sagliksiz
beslenme aligkanliklarinin olusmasina sebep olmaktadir (Giinli ve Derin, 2012).
Cocuklar arasinda yetersiz beslenme, gelecek yillardaki halk sagligina ve ¢ocuklarin
beslenmesinin akademik performanslarina etkisi biiyiik dikkat ¢ekmektedir. Iyi
beslenen ¢ocuklarin, yetersiz beslendigi belirlenen ¢cocuklara kiyasla daha dikkatli ve
akademik performansinin daha yiiksek oldugu bulunmus, yetersiz ve dengesiz
beslenen ¢ocuklarda daha fazla saglik sorunun goriildiigii gosterilmistir (Florence ve

ark., 2009). Bu yas grubundaki adodlesanlarda, yeterli ve dengeli beslenmeye ek



olarak uygun viicut agirliginda olmasi da ¢ok onemli bir unsurdur. Addlesan yas
grubunda ortaya ¢ikan obezite; bazi1 kanser tiirleri, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir (Biro ve Wien, 2010). 12-19
yagslar1 iizerinde yapilan bir calismada 300 adodlesan dahil edilmis olup bu calismadan
edinilen verilere gore obez 6grenci orani erkeklerde %27.7 ve kizlarda %17.5 olarak
bulunmustur. Fiziksel aktivitelerine baktigimiz da erkek adélesanlarin %29.6's1 ve
kizlarin %37.6's1 fiziksel olarak aktif degildir (Bas ve ark., 2005). Okul ¢agindaki
adolesanlarin ve c¢ocuklarin en sik atladiklar1 68iin  kahvaltidir. Kahvalti
aliskanligimin olmamasi1 ve bu sebeple uzun silire aglik yasamalar1 adoélesanlarin
yeterli enerji alamamasi1 ve biligsel faaliyet, 6grenme giiciliniin diismesi ve okul
basarisizliklarini artmasini beraberinde getirmektedir. Kahvalti atlama sebepleri ise
istahsizlik, zaman yetmemesi gibi neden oldugu bulunmustur (TUBER, 2015).
Giliney Kore'de yapilan bir ¢alismada okul ve yakin cevresindeki Ogrencilerin
beslenme ortamlar1 incelenmistir. Bu calismaya 1342 06grenci katilmis olup,
Ogrencilerin yas ortalamasi 12°dir. Bireyler arasinda annesi ile evde bulunan,
televizyon basinda daha az vakit geciren ve kiz 6grencilerin saglikli beslenme
indeksleri daha yiliksek bulunmustur. Okullar1 siipermarketlere ve geleneksel
pazarlara yakin olan addlesanlarda obezite oranlar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Park ve ark., 2013).

Yapilan galismalar géz oniinde bulunduruldugunda Saglikli Yeme Indeksinin
giincel hali olan SYI-2015 ile yapilan ve ozellikle ortaokul ¢agi ¢ocuklarmna
odaklanilan ¢alismalarda ciddi bir yetersizlik vardir. Ozellikle iilkemizde diger
iilkelere kiyasla SYI- 2015 ile yapilan galismalar daha azdir. Bu nedenle ortaokul
cagmdaki gocuklarin beslenme durumlarim, Saglikli Yeme indeksi (SYi-2015) ile

Olcmek ve degerlendirmek ileride yapilacak ¢alismalar iginde yol gdsterici olacaktir.



II. GENEL BIiLGILER

A. Adolesan Donemde Beslenmenin Onemi

Ergenlik donemi olarak adlandirilan addlesan donemi bireyin fiziksel,
hormonal, cinsel, sosyal, duygusal ve kisisel ve zihinsel olarak gelisim ve degisimin
oldugu bir siirectir. (Sanlier ve ark.,, 2003). Adolesan donemde bireylerin
duygularinda hizli bir degisim olabilir buna bagli olarak olaylara c¢abuk tepki
gosterebilir, yeme istegi artabilir ve aileden bagimsizlik istegi duyabilir (Ugar,
2014). Okul cagindaki ¢ocuklarin beslenmesindeki dncelikli amag saglikli biiylimesi
ve gelisimini saglamaktir. Bu yas grubundaki addlesan ve ¢ocuk ihtiyacina uygun
beslendiginde biiylime ve gelisimi beklenen diizeyde gergeklesir ve hastaliklara
yakalanma riski de ayn1 oranda diismektedir (Karakas ve Torniik 2016). Bu donemde
sagliklt beslenme ve gelisim gosteren ¢ocuk ve addlesanlar ilerleyen donemlerde
saglikli bir toplum olustururlar (Meydanlioglu, 2013). Kisilerin biiylime ve
gelismesi, hayatlarin1  slirdiirebilmesi, yasamsal aktivitelerini en 1iyi sekilde
gerceklestirebilmesi ic¢in ihtiyaci olan besinlerin viicuda alip kullanmasi yeterli ve
dengeli beslenmedir (Ozpmnar, 2011). Adélesan dénemde yeterli ve dengeli
beslenmenin okul basarisina da etkisi ¢oktur 6zellikle addlesan donem ve sonrasinda
meyve ve sebze tiikketimi de azalmaktadir. Buna ek olarak siit tiikketimi de azalmakta
bunlarin yerini gazli icecekler ve hazir meyve sulari almaktadir (Akman ve ark.,
2012). Okul ve okulun bulundugu ¢evre, ders miifredati, egitim ve 6gretim yontemi
cocuk ve adolesanlarin obezite riskini direkt veya dolayli yoldan etkilemektedir.
Addlesanlarin vaktinin biiylik cogunlugunu gecirdigi okul ve kantinler saglikli gida
secimleri i¢in genel olarak bakildiginda elverisli bir ortam olmayabilir ve arkadas
cevresinin etkisi ile birlikte sagliksiz besin segimlerin daha sik goriildigi
ortamlardan biridir (Quelly, 2014). Okul kantinlerinde yer alan hamburger gibi hazir
tirtinlerin hazirlanip satilmasi bu tiir besinlerin tiiketim oranlarin1 da arttirmaktadir
(Story ve Strang, 2005). 2020 yilinda Milli Egitim Bakanligi tarafindan yayinlanan

genelge ile kolali ve kazli icecekler, enerji igecekleri, meyve ve meyve aromali
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icecekler, dogal olmayan sodalar, kizartma, cips, tiim ¢ikolata tiirleri, gofretler, tiim
sekerleme tiirleri ve sekerler, kafeinli tiriinler, hamurlu ve serbetli {iriinler, tatlandirici
iceren lriinlerin okul kantinlerinde satis1 yasaklanmistir. Liseler hari¢ ¢ay ve kahve
gibi i¢eceklerin satisinin diger 6grenci gruplarina uygun olmadig: da belirtilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2021). Bireylerin iyi beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri sadece
kendi sagliklar1 i¢in degil ayn1 zamanda arkadaslarina da 6rnek olmalar1 agisindan
¢ok dnemlidir. Bu yas grubunda kendini begendirme istegi artmakta bu sebeple dis
goriiniise verilen énem de artmaktadir. Ozellikle kiz addlesanlarda kilolu olma ve
goriinme kaygisi erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Addlesan grupta arkadas
grubu One c¢iktikca disarida gecirilen siire artmakta ve hazir gidalara egilim
artmaktadir. Ev disinda yemek yemeyi birakan ve genellikle disarida yemek yiyen
gengler, yeme aligkanliklarini bozmus ve abur cubur yeme aligkanliklar1 gelistirmis
olabilirler. Bu siire zarfinda asir1 kilolu oldugunuzu diistinebilir ve tek yiyeceklerden
olusan kisitl ve sagliksiz bir diyet uygulayabilir veya zayiflama ilaglar1 kullanma
egiliminde olabilirler (Altay ve ark., 2018). Addlesanlar, yetiskinlikteki erisecekleri
kiloya, boy uzunlugunun dortte birine bu donemde ulasirlar ve bu degisimlerin hepsi
beslenme iligkilidir. Bunlara ek olarak beslenme ile iligkili diger faktorler ise
cinsiyete gore deri alt1 yag dokusudur. Kizlarda %23 oraninda yag dokusu artis
gosterirken, erkeklerde ise %12 oraninda azalmaktadir (Duan ve ark., 2021).
Gilinlimiizde televizyon, tablet ve bilgisayar bagimlilig1 adolesan yas grubunda sik
goriilmektedir bu duruma bagli olarak obezite riski ile karsi karsiya olduklar
sOylenebilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada televizyon, bilgisayar ve tablet
karsisinda giinde 4 saat veya daha fazla vakit harcayan ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligi anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistir (Garipagaoglu ve ark., 2008;
Ozmen ve ark., 2007; Oztora ve ark., 2006).

Beslenme bigimine bakildiginda ise ¢ogu addlesan yas grubunun hem
zamandan kazanmak hem de daha fazla sosyallesmek icin ‘fast food’ yiyecek olarak
adlandirilan yag ve tuz orani yiiksek besinlere yonelmektedir. Meyve, sebze, siit ve
siit Uriinlerinin tliketimi azalmakta bu iirlinlerin yerini doymus yag oram yiiksek
besinler almaktadir (Norris ve ark., 2022). Bu besinlerin yerine saglikli
karbonhidratlar ve yiiksek lif icerigine sahip besinler tiiketilebilir; meyve, sebze, taze

sebze ve tam tahillar1 gibi (Sevim ve Giildemir, 2019).



B. Adolesan Donemde Beslenme Aliskanhklar:

Cocukluktan addlesan doneme kadar devam eden beslenme aligkanligi ve
dogru yemek secimi yetiskinlik donemine kadar siirebilmektedir bu sebeple
adolesanlarin saglikli ve bilingli bir beslenme diizenine sahip olmali ve bu dénemde
bilin¢lendirilmeleri ¢ok Onemlidir. Adoélesanlarin genelde diizensiz beslenme
aliskanliklarina sahip oldugu ve 6giin atladiklar1 gériilmektedir bu ylizden beslenme
yoniinden riskli ve dikkat edilmesi gereken bir gruptur (Mese Yavuz ve Koca Ozer,
2019). Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda addlesanlarin 6giin atlama ve
yanlis beslenme aligkanliklarinin oldugu goriilmiistir (Erdogan ve Akin, 2017;
Evrim, 2010; Tirk, Gilirsoy ve Ergin, 2007; Demirezen ve Cosansu, 2005).
Hareketsiz bir yagam bi¢imi benimseyerek kotii beslenen bireylerde goriilen obezite,
kiiresel bir hal almis olup giiniimiizde ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.
Saglikli bir toplumun temelini olusturmak i¢in c¢ocuk ve addlesanlarin saglikli
beslenme aligkanliklar1 edinmelerine yardimci olunmalidir buna ek olarak
adodlesanlarin beslenme aligkanlik ve beslenme durumlarmin tespit edilip gerekli
onemlerin 6nceden alinmasi saglikli bir toplum i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (Mese
Yavuz ve Ozer, 2019). Ergenlik déneminde birden fazla cevresel faktor vardir ve
bunlar yemek yeme davranisini, beslenme aliskanliklarini ve besin tiiketim
durumlarim1  etkiler. Bu faktorlerin en basinda aile bireylerinin beslenme
aligkanliklaridir. Addlesanlarin beslenme aligkanliklarini etkileyen etkenler arasinda
aile ile birlikte yenilen yiyecekler, evde olan yiyeceklerin tiirii, evde hazir ve taze
besin olup olmadigi, ev disindaki yerlerde yemek yeme aliskanlig1 olup olmamasi ve
siklig1, anne ve babanin besin tiiketimi, beslenmeye karst durus ve davranislaridir.
Tiim bunlarin yani sira aile {iyelerinin ¢ocuklara ve addlesanlara belirli yiyecekleri
yemeye zorlama ¢abalari, belirli yiyeceklerin se¢imini sinirlama ve g¢ocuklara rol
model olma g¢abalar1 da genclerin kilosunu ve yeme aligkanliklarini etkilemektedir.
Okul ortami, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kazanilan yeme aligkanliklarinin
pekistirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Okulda siit ve meyve gibi saglikli
atistirmaliklar ve beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynuyor.

Ayrica okul 6gle yemeklerinde besin ¢esitliliginin saglanmasi ve miktarinin kontrol



edilmesi beslenme aligkanliginin olugsmasinda énemli rol oynamaktadir (Kabaran ve

Mercanligil, 2013).

C. Adolesan Donemde Beslenme Durumunun Saptanmasi

Adolesanlarin besin tiiketim durumlari; beslenme aligkanliklarini ve beslenme
durumunun saglikli olup olmadigini gostermektedir. Beslenme durumunun
saptanmasimin amact kisinin beslenme durumunu tanimlamak, yanlis beslenme
durumlarim1 bulmak ve bu yanlislara neden olan etkenleri saptamaktir. Ayrica
beslenme yanlishklarima sebep olan nedeni bulup, ¢o6ziim yollar1 aranmasina
yardime1 olur. Bu sebeple beslenme durumlariin 24 saatlik besin tiiketim kayitlari
ve besin tiiketim siklik anketi ile bireylerin beslenme durumu saptamak bireylerin
saglik durumunu gelistirmede ve iyilesme siirecinde ¢6ziim yollarini da beraberinde
getirmektedir. Besin tiiketim siklig1 ile 24 saatlik besin tiiketim kaydi birlikte
kullanildiginda toplanan verileri dogrular ve bireylerin besin tiiketimleri hakkinda

bilgiler verir.

Besin tiikketim sikligi, beslenme ve olusabilecek hastalik risklerinin

saptanmast i¢in kullanilir (Pekcan, 2008).

24 saatlik diyet hatirlamalar1 kullanilarak toplanan veriler kisilerin
faktorlerinden etkilenmektedir bunun sebebi kisinin giinden giine yediklerinin
degisiklik gosterebilmesidir. Olagan alim dagilimini tahmin etmek icin ¢aligmaya
katilan kisilerden ¢ok sayida 24 saatlik besin tiiketim kaydi toplanabilir (National

Cancer Institute).

D. Adolesan Donem Besin Gereksinimleri

Adodlesanlarda beslenme 6nemli bir siirectir (Onbag1 2017). Biiyiime hizinin
artmasi ile beraber enerji ve protein ihtiyaci artmakta beraberinde vitamin ve mineral
ithtiyaci da artardir (Diab, 2018). Addlesan yas grubunda yeterli ve dengeli beslenme
ile birlikte lineer biiyime, optimal kemik dansitesi ve kizlarda normal menstrual
dongiiniin baslamasini ve siirekliligini saglar (Istik, 2010). Saglik durumunun

korunmas1 i¢in mikro besin &gelerinin yeterli diizeyde alinmasi kisi i¢in ¢ok
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onemlidir bunun sebebi mikro besin dgesindeki eksikliklerin bazi hastaliklar1 ile
iligkili olmasidir (Fayet Moore ve ark., 2014). Adolesanlarda beslenme diizeni ve
besin cesitliligi yas ve cinsiyetine uygun olarak belirlenmeli ayrica gilinliik almasi
gereken enerji ve besin 0gesi ihtiyaglarina gére planlanmalidir. Bu sekilde planlama
yapildiginda ise addlesanin viicut agirligi korunmus olur (Gililerman ve ark., 2020).
Hazirlanan 6gilinler addlesan bireyin enerji ve besin dgesi ihtiyacini karsilayacak,
saglikli ve severek yiyecegi yemekler olarak hazirlanmalidir. Ogiin iceriklerinde tahil
ve sebze grubunun daha agirlikli olmasi istenirken bunun yani sira protein kaynagi
besin ve meyve gruplarinin ise 1-3 porsiyon kadar daha az alinmasi 6nerilir. Bu
beslenme siirecine ek olarak biiyiikk kismi yeterli sivi alimi almaktadir. Sivi
tilketiminde kalorisi yiiksek sekerli ve gazli iirlinler tercih edilmemelidir (Saglk

Bakanligi, 2017).

1. Enerji

Adolesan donemde enerji ihtiyaci en yliksek diizeylerindedir bunun sebebi
bliylimenin en hizli olarak gerceklestigi siire¢ olmasidir. Bu siirecte gelisme ve
biiylime enerji ile dogrudan baglantilidir ayrica fiziksel aktivite ve spor faaliyetleri de
eklendiginde enerji ihtiyact da artmaktadir. Addlesan donemde cinsiyet, yas, kilo ve
fiziksel aktivite diizeyine gore enerji ihtiyaci da artmaktadir (Sanlier ve Ersoy, 2005).
Adolesanlarin Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore almasi gereken giinliik enerji
gereksinimi orta aktif kizlar i¢in 10-11 yas 1800 kkal, 11-12 yas aras1 erkekler i¢in
2000 kkal; 12-14 yas aras1 kizlar i¢in 2000 kkal, 13 yasindaki erkekler igin ise 2200
kkal oldugu saptanmistir (TUBER, 2022).

Cocuk ve adolesanlarda enerji olmasi gereken kiloya gore hesaplanmali ve

uygun bir diyet programi diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir (Arslan, 2003).

2. Protein

Gelisme cagindaki ¢ocuklar ve addlesanlar, agir is grubunda calisan kisiler,
hamilelik ve emzirme doneminde olan kadinlarda protein ihtiyaci artmaktadir.
Biiyiimenin hizli oldugu 11-14 yas aras1 kizlarda ve 15-18 yas arasi erkeklerde
proteine duyulan ihtiya¢ daha fazla olmaktadir. Addlesanlarin bu dénemde yaklasik
0.8-0.9 kg/giin proteine ihtiyaclar1 vardir ve 1 giinde ihtiya¢ duyulan enerjinin %10-



15’ini proteinden almalidirlar bu siliregte alinan proteinin miktarina ek olarak
proteinin kalitesi de biiyiik énem tasimaktadir. Ihtiya¢ duyulan proteinin miktarimnin
%350’s1 hayvansal; %50’si bitkisel kaynakli olmalidir. Hayvansal kaynakli olan
protein grubunun %70-80’ini siit ve siit tirtinleri, %20-30’unu et, balik ve yumurtada
karsilamalidir. Bitkisel kaynakli olan proteinin ise %25’inin kuru baklagiller, sebze

ve meyveler karsilamalidir (Sevim ve Giildemir, 2019).

3. Karbonhidratlar

Beslenme prensiplerinde genellikle gilinliik enerji ihtiyacimizin ¢ogunu
karbonhidratlardan almamiz gerekir. Adolesanlar enerjilerinin = %45-60’1m1
karbonhidrat kaynaklarindan almalidir. Addlesanlarin yanlis tercihlerinin basinda
kalorisi yiliksek ve besleyici olmayan, basit seker orani yliksek {irlinleri tercih
ediyorlar. Bu gibi besinlerin yerine karbonhidrat kaynag: ve lif icerigi yiiksek olan;
meyve, kuru baklagil, taze sebzeler ve tam tahil liriinlerini tercih etmelidirler (Kayali
Sevim ve Hizli Gilildemir, 2019). Karbonhidrat kaynaklari; sebze, meyveler, bugday,
arpa, misir, yulaf, ekmek grubu, biskiivi ¢esitleri, makarna, piring, bulgur, seker,
sekerli yiyecek ve igeceklerde (bal, recel, pekmez vb.) bulunur (Kogak, 2008). Kalin
bagirsakta probiyotik mikroorganizmalar tarafindan kismen veya tamamen fermente
olabilen, bitkilerin yenilebilen yerlerinden olusan bilesiklere diyet lifi denilir. (Arslan
ve Erbasg, 2014). Diyet lifi sindirilemeyen karbonhidratlar grubuna girmektedir bu
sebeple diyet lifleri sindirilmeyip uzun siire midede kaldigi igin tokluk hissi
saglamakta ve siirekli yeme istegini baskilamaktadir (Salgin ve Ercoskun, 2021).
Diyet lifi tokluk hissi gibi fiziksel siirecleri etkiledigi i¢in fazla miktarda yiyecek
alimin1 engeller ve dolayisiyla enerji alimmi kisitlamaktadir (Salgin ve Ercoskun,

2021).

4. Yaglar

Yag en fazla enerji iireten besindir. 1 gram yag yaklasik 9 kaloridir. TUBER,
ergenlik doneminde artan enerji ihtiyacini karsilamak icin giinliik enerjinin yaklasik
%35'inin yaglardan gelmesini Oneriyor. Adodlesan yas grubunda yiikselen enerji
thtiyacin1  karsilamak icin gilinliikk alinan kalorinin %25-35’in1  yaglardan
karsilanmasi Onerilir. Bireyin besinler ile aldigi yag ile birlikte, elzem olan yag

asitleri ve yagda eriyen vitaminlerden A,D,E ve K vitamini de alinmaktadir. Elzem
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yag asitlerinin diyet ile birlikte yetersiz alinmasi birden fazla soruna yol
acabilmektedir; en basta gelisimi etkileyerek biiylime hizin1 azaltir, cinsel gelisimi
engelleyerek kisirliga sebep olabilir, beyin ve goz gelisiminde sorunlara yol agabilir,
ciltte kuruluk ve pul pul goriintiiye sebep olabilir. Diyette yag aliminin eksikligi
artttkca bobrek rahatsizliklari, karaciger, kardiyovaskiiler ve hematolojik sorunlar
goriilebilmektedir (Karacadren, 2019). Adolesanlar i¢in 6nemli bir besin kaynagi
olan yaglar bircok adolesan tarafindan istenilen diizeyin {izerinde alinmaktadir.
Ozellikle kiz addlesanlar bilingsiz sekilde diyet yaparken kilo alimmi engellemek
icin yag alimini azaltmakta veya kesmektedir bu sebeple kiz addlesanlar daha risk

altindadir (CDPH, 2012).

5. Mineraller

Temel besin maddelerinden olan mineraller mineralleri viicut liretemez ve
disaridan gidalar ile alinmas1 gerekmektedir. Yapisal gorevi diizenleyici olmaktir
fakat enerji kaynagi olarak gérev almazlar (Ozpmar, 2011). Addlesan donemde
saglikli bliyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan inorganik
yapidaki  mineraller elzem besin  dgelerindendir.  Mineraller, viicutta
kullamldiklarinda veya sindirim siirecinde degisiklige ugramamaktadir. Insan

viicudunun yaklasik %4-5’1 minerallerden olusur (Insel ve ark., 2013).
a. Kalsiyum

Cocukluk ve adolesan donem biiylimenin hizli oldugu bir siirectir ve bu
donemde kemik yapimi normale gore daha hizlidir bu sebeple kalsiyum ihtiyaci da
artar. Adolesan donemde kalsiyum gereksinmesinin karsilanmasi ve yeterli
miktarlarda kalsiyum alimi énemlidir (TUBER, 2022). Adélesan dénemde kalsiyum
aliminin yeterli olmamasi ilerleyen yaslarda osteoporoz gelisimine yol agmaktadir.

Ginliik kalsiyum aliminin 1200 mg olmas1 6nerilmektedir (Yiirekli, 2015).
b. Demir

Demir eksikligi sonucunda; addlesanlarin biligsel gelisimleri, biiylime ve
gelismeleri olumsuz etkilenmektedir. Demir eksikligi anemisi bulunan addlesanlar
uygun bir tedavi gorseler bile 5-10 yil sonra zekad katsayilar1 hi¢ anemi olmamis

cocuklardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Yurdakdk ve Ince, 2009). Demir insan



viicudunda yaygin olarak kullanildig1 i¢in eksiklik durumlar1 tiim sistemleri
etkilemekte ve bir¢ok sistemik belirti ve bulgu ortaya ¢ikmaktadir (Giizeloglu, 2020).
Son 20 yildir demir eksikligi 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Diinya
nifusunun %30°u demir eksikliginden dolayr anemiktir. Gelisim c¢aginda olan
adolesanlarda kas agirlig1 artar ve yeni olusacak kas hiicreleri i¢in gerekli enerjiyi
oksijenden saglayabilmeleri i¢in daha fazla demire ihtiya¢ vardir bu sebeple

beslenmelerinde et, tavuk, yesil sebzelere yer vermeleri gerekir (Yiirekli,2015).
¢ Cinko

Insan viicudu ve organ sistemleri i¢in en dnemli eser elementlerden biri olan ¢inko;
bagisiklik sistemini, seksiiel gelisimi, boy uzamasi, biiyiimeyi ve gelismeyi etkiler
(Karaagaoglu ve Eroglu Samur, 2015; Koseoglu ve Tayfur, 2017). Addlesan
erkeklerin giinliik diyetle almas1 gereken ¢inko ihtiyaci 14,2 mg, kiz adélesanlarin ise
11,9 mg’dir Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gore. Balkabagi
cekirdegi, aycice8i cekirdegi, karaciger, bulgur, ceviz ve badem ¢inko igerigi

bakimindan zengindir (TOBR, 2015).
d. Iyot

Tirkiye’de iyot yetersizligi tiim bdlgelerde endemik bir sorun haline gelmistir.
Diyette iyotun yetersiz alima baglh olarak iyot yetersizligi gelisir ve sonucunda ¢ocuk
ve addlesanlarda guatr, juvenil hipotroidizm ve boy gibi fiziksel gelisimde yavaglama
ve kretenizm sik rastlanir. Bunlara ek olarak iyot yetersizliginde c¢ocuk ve
addlesanlarda diisiik IQ puanlarina rastlanilmistir. Iyot eksikliginin goriilmemesi igin
aileler tuz tiikketimlerini sinirlamali fakat kullanilan tuzun iyotlu olmasi konusunda
bilinglenmeleri saglanmalidir. Iyot ¢ok kolay kayba ugrar bu sebeple iyotlu tuzun
giines gormeyen, hava almayan kapali kaplarda saklanmasi ve yemek piserken degil

yemek pistikten sonra yemege eklenmesi dnerilir (TUBER,2022).

6. Vitaminler

Vitaminler insan yagaminin énemli bilesenleridir. Hiicrelerin ve organlarin
diizgiin isleyiginde, biiylimesinde ve cogalmasinda rol oynar. Ayrica bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesinde de destekleyici rol alir. Vitaminler viicut i¢in enerji

kaynag1r olarak kullanilmazlar ancak viicudun enerji kaynaklarinin harekete
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gecirilmesine yardimci olurlar ayrica vitaminler; Viicut dokularinin yenilenmesinde,
kemik biiyiimesinde, bagisiklik tepkisinin gelismesinde ve gdrme yeteneginin

korunmasinda etkin rol oynarlar (Karacadren, 2019).
a. A Vitamini

Hormonal degisiklikler nedeniyle genclerde sik goriilen akne problemlerinin
tedavisinde A vitamini kullanilir (Sizer ve Whitney, 2022). Tiirkiye’ye A vitamini
bakimindan zengin kaynaklar; karacier, morina baligi, ¢ig havug, tathi patates,
ispanak, karnabahar, kiraz ve seftalidir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, A vitamini ihtiyacini, kiz ve erkek addlesanlar i¢cin 600 pg olarak

belirlemistir (TOBR, 2015).
b. C Vitamini

C vitamini viicuda alinan kanserojenleri etkisiz hale getirir. En fazla taze
sebze ve meyvelerde bulunan C vitamini en ¢ok; kusburnu, maydanoz, tere, roka ve
diger yesil yaprakli sebzeler, karnabahar, yesil sivri biber, turunggiller, domates,
cilek ve patateste bulunur (TUBER, 2022). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi’nin verilerine bakildiginda, kiz ve erkek addlesanlarda giinliilk almasi

gereken C vitamini miktar1 75 mg’dir (TOBR, 2015).
c. E Vitamini

Insan gereksinimlerini karigilamasi ile bilinen E vitamini formu eokoferoldiir.
En aktifi ise alfa-tokoferaldiir ve 1s1, asit gibi etkenlere karsi direnglidir. Bu 6zelligi
sayesinde kalp, damar, sinir ve beyin fonksiyonlarini1 diizenler ayrica yaralarin
iyilesmesine de katkida bulunurlar. Diger tokoferoller ise gidalarin 1sitilma,
pisirilme, dondurulma evrelerinde tahrip olmaktadirlar. E vitaminin ¢ogu kizartma

ve firinda 1s1l iglem gordiigiinde yok olmaktadir (Tiirker ve Yiiksel, 2019).
d. Folat

Folat bakimindan zengin olan besinler yesil yaprakli sebzeler olarak bilinse
de et (bobrek, karaciger) ve mantarlar da folat bakimindan zengindir. Diger zengin
oldugu besinler ise findik, fistik, portakal suyu, siit iirlinleri, bugday ve tahil
grubudur. Sabah kahvaltisini yapmayip atlayan, hi¢ portakal ya da portakal suyu

veya baklagil grubu besinleri tiikketmeyen adélesanlar oOzellikle folat eksikligi
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bakimindan risk grubundadirlar. Giinliik 9-13 yas aras1 addlesanlarin almasi gereken

folat miktar1 300 pg’dir (Aslanhan ve Arslan, 2016).
e. Posa

Adolesanlar i¢in diyet posast ihtiyaci yas + 5 g/giin, hesaplamasi ile
bulunmaktadir (Insel ve ark., 2013). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne
gore, adolesan kiz ve erkeklere giinliik 21 g diyet posast alimi 6nerilir. Lifli besinler,
kan sekerini dengede tutar, karbonhidratlarin emilimini azaltir, bagirsak hareketlerini
arttirir ve bagirsak florasini diizenler. Tiim bunlara ek olarak kilo kontrolii saglar ve
bu sebeple obezite riskini ve bazi1 kronik -hastaliklarin olusma riskini de azaltir

(TOBR, 2015).

E. Adolesan Donemde Besin Tiiketimine Bagh Ortaya Cikan Saghk Sorunlar:

Ergenlik doneminde en c¢ok karsilasilan beslenmeye bagli sorunlar; obezite,
pernisiy6z anemi ve demir eksikligine bagli anemi, ¢inko minerali eksikligine bagl
bliylime ve gelisimde gerilik, diisiik kiloya bagli zayiflik, depresyon olarak
sayilabilir. Bu dénemde gelisebilecek saglik sorunlari etkisini yetiskinlik donemine
kadar siirdiirebilir. Addlesan donemdeki Ogrencilerin en sik karsilastigi sorunlar;
sismanlik, cevre baskisi yiiziinden zayif goriinme takintisi, kisinin viicudundan
memnun olmamasi, bilingsiz yapilan diyetler, miikemmeliyetcilik ve modellere
6zenmedir. Gelismekte olan iilkelerde yasan ¢ocuk ve adolesanlarin yaklasik olarak
yarisinda kronik malniitrisyon goriilmektedir ve baglica bir sorundur (Prentice,
2020). Kronik malniitrisyon sadece kizlarda siskalik, erkeklerde bodurluk goriilmez
buna ek olarak bilissel fonksiyonlar: da etkilenir. Ogrenme algis1 diiser, konsantre
olmada zorluk cekerler ve okul performansi da bundan etkilenerek diiser. Beslenme
yetersizligi sonucu sik enfeksiyona yakalanma goriilmektedir (Saha ve ark., 2022).
Adolesan donemde demir eksikligi sanilandan daha fazla oranda goriilmektedir.
Doktorlar tarafindan yapilan tetkikler sonucu hemoglobin degerleri degerlendirilir ve
anemi tanist konulur fakat anemi gelismeden de addlesan veya g¢ocuklarda demir
eksikligi goriilebilir (De Andrade Cairo, 2014). Addlesan donem beslenmesinde
fosfat iceren yiiksek karbonhidratli igeceklerin tercih edilmesi ve kullanilmasi

fosfor/kalsiyum oranin1 arttirmakta ve kalsiyum dengesini bozmaktadir (De

12



Assumpgao ve ark., 2016). Adolesan donemde kalsiyumun az alinmasina bagh
ilerleyen yaslarda osteoporoz belirgin hale gelmektedir ileri yaslarda ise kemik

kiriklart goriilebilmektedir (Harvey ve ark., 2017).

Ulkenin ekonomik durumu ve gelisen teknoloji, etraftaki ve iinlii kisilerden
etkilenme, televizyon ve sosyal medyada yayinlanan reklamlar ve hizli kentlesme
gibi  bircok neden adodlesanlarin beslenme diizeni ve aligkanliklarim
degistirebilmektedir. 9-15 yas aras1 Ogrenciler iizerine gerceklestirilen bir
aragtirmada 655 O&grencinin  %90.1°inin televizyon izleme aliskanligi oldugu
saptanmis olup bu Ogrencilerden televizyonda yayinlanan reklami gordiikten sonra
ilk olarak satin aldig1 yiyecek ve igeceklerin basinda %60.8 oranla cikolata, kek,
sekerlemeler, tatli ve pastalar ve %35.6 oran ile kola gelmektedir (Ulgen ve ark.,
2023). Hizl bir sekilde yenilip ve bazi besin 6gelerinin dnceden pisirilip paketlenip
sokakta ve hizli ulasilan yerlerde satilan yiyeceklere "Fast Food" adi verilmektedir
(Koseoglu ve Tayfur, 2017). Yanlhs beslenme aligkanliklari, fazla abur cubur
tilketimi, ayakiistli hazir yiyecek tiiketimi, hareketsiz yasam ve 0giin atlama
obeziteye sebep olmakta ve addlesan donemde obezite giderek arttigi yapilan
arastirmalar ile goriilmektedir (Sevim ve Giildemir, 2019). Obezite bireyin aldig
enerjinin harcadigi enerjiden biiyiik olmasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir
ve viicuttaki yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesine oranla fazladir (Ozpinar, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerine gére 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla
cocuk ve addlesanin obez ve fazla kilolu oldugu saptanmustir (DSO, 2016).
Tiirkiye’de ise obezite goriilme siklig1 artmakta olup 2016 yilinda 15 yas ve iizeri
obezite oran1 %19.6’dan 2019°da %21.1°e yiikselmistir (TUIK, 2019). Obezite orani
yiiksek olan addlesan yas gruplarina uygun egitim ve saglikli beslenme programlari
uygulanmalidir yoksa bunun sonucunda %75-80’inin obez yetiskinler olabilecegi 6n
goriilmektedir. Adolesan yas grubunda genel olarak asir1 besin tiiketimine bagh
olarak ortaya ¢ikan ekzojen adi verilen obezite tipi olusmaktadir (Kdseoglu ve

Tayfur, 2017).

F. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite

Sagligin korumasinda fiziksel aktivitenin ve hareketin pay1 biiytiktiir. Fiziksel

aktivite sirasinda dinlenmeye gore daha fazla enerji harcanir. Enerji harcamasim
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artiran bu hareketlerin tiimiine fiziksel aktivite denir. Addlesan dénemde edinilen
aligkanliklar ve bireyin yasam tarzi, saghigi direkt olarak etkiler (Bilici, 2019).
Yapilan diizenli fiziksel aktivite, viicut gelisimine katkisindan ayr1 olarak
addlesanlarin sosyal alanda da aktif olmasini saglar. Bu donemde c¢ok goriilen
hareketsiz bir sekilde yasam tarzi, erken Oliimlere sebep olmakla kalmayip gesitli
hastaliklar i¢inde risk faktorii olusturur. Diizenli spor faaliyetleri ortaya ¢ikabilecek
saglik risklerini engeller ve kisinin kaliteli bir hayat siirmesine yardimci olur.
Diizenli olarak yapilan spor veya egzersiz kisinin viicudundaki yag miktar1 azaltir ve
fazla kilo sorunlarinin ortadan kalkmasina yardimci olur. Bu nedenle ergenlik
doneminde fiziksel aktivite ve sporun bireylerin en temel ihtiyaglart oldugu
sOylenebilir. (Bilici, 2019). Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam tarzi,
cocukluk ve adoélesan donemde obeziteye yol agmaktadir. Ergenlik doneminde
fiziksel aktivitenin azaltilmasinin ya da yapilmamasimin nedenlerinden biri de
hareketsiz hayat tarzi veya televizyon karsisinda yemek tiiketimidir. Obezite orani ile
televizyon karsisinda vakit gecirme siiresi arasinda dogrudan bir iliski olugu
saptanmistir (Mendes ve ark., 2011). Yapilan caligmalara bakildiginda dijital ¢agin
ilerleyisi ile birlikte cocuk ve addlesanlarin egzersiz aligkanliklarinda ciddi bir
azalma oldugu goriilmektedir (Rosen ve ark., 2014; Mustafaoglu ve ark., 2018).
2018 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada 7-15 yas arasinda bulunan g¢ocuk ve
addlesanlarin dijital ortamda oyun oynama siirelerinin artmasina ve fiziksel aktivite
diizeylerin azalmasina bagli olarak obezite, uyku kalitesinin diismesi gibi cesitli
etkilerin aciga ¢iktig1 bildirilmistir (Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Tiim bunlara ek
olarak ailenin gelir durumunun yeterli olmas1 bireyin fiziksel aktivite diizeylerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Ulkemizde 9-14 yas arasi1 6grencilerde yapilan bir
calismada ailenin gelir durumunun artmasi ile birlikte ad6lesanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir (Marufoglu, 2020). Tiim bunlara ek olarak,
adolesanlarin fiziksel aktivite oranlari ile biligsel fonksiyon arasinda anlamli bir iliski
goriildiigii saptanmaktadir (Sibley ve Etnier, 2003). Bu iliskiye benzer olarak fiziksel
aktivite ve akademik basar1 arasinda iliski bulundugunu sdyleyen arastirmacilar

vardir (Kantomaa ve ark., 2013; Singh ve ark., 2012).

G. Diyet Kalitesinin Belirlenmesinde Kullanilan Saghkh Yeme indeksi-2015
(SYD)
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Diyet kalitesini 6lgmek i¢in bircok metot vardir. Bunlar farkli niifus
gruplarinin  beslenme ihtiyaclarin1 belirleyecek sekilde olusturulmustur. Bu
indekslerden en ¢ok kullanilan1 Saglikli Yeme indeksi (SYI)’dir (Kranz ve McCabe,
2013). Bireylerin diyet siirecleri yeme indeksi ve puanlamasi ile degerlendirildiginde,
besinlerin ve besin dgelerinin, ileride olusabilecek veya olusmus saglik sorunlarini
tizerine etkileri daha iyi anlasilabilmekte ve aciklanabilmektedir (Miller ve ark.,
2011). Saglikli Yeme indeks puanlari ile kronik hastaliklar ve mortalite riski arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2015). Diyet kalitesini
degerlendirmek icin Saghikli Beslenme Indeksi-2015 (SY1-2015) olgegi
kullanilmaktadir. indeks ilk olarak 1995 yilinda kullanilmis, ABD Tarim Bakanlig
gelistirmektedir ve her bes yilda bir giincellenmektedir. Son giincellenen hali SYI-
2015'tir. Saghkli Yeme Indeksinde 100 almabilecek en yiiksek puan, en diisiik puan
ise 0’dir. SYI puan1 <50 ise “kétii”, 51-80 ise “gelistirilmesi gereken”, >80 ise “iyi”
olarak kategorize edilir (Caferoglu ve ark., 2020). SYi-2015°de yer alan besinler;
toplam meyveler, tam meyveler, toplam sebzeler, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kuru baklagiller, tam tahillar, siit iiriinleri, toplam proteinli besinler, deniz {iriinleri ve
bitki proteinleri ve yag asitleri olmak tizere 9 tanedir. Sinirli tiikketimi olanlar islenmis
tahillar, sodyum, ekstra seker ve doymus yaglar olmak iizere 4 tanedir. Ilave seker,
SY1-2015’e eklenen yeni bir kriterdir ve diyette ilave sekeri azaltmak i¢in kullanilir
(Akbulut, 2020). Ulkemizde Saglikli Yeme Indeksi-2015 ile diyet Kalitesi,
antropometrik Ol¢limler ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin yapilmasin ana nedeni Saglikli Yeme indeksi-
2015 ile diyet kalitesi, antropometrik Ol¢iim ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi

degerlendirmektir.

Her bir grup 20, 10 ve 5 puan olarak degerlendirmeye alinmaktadir. Her bir gruba
verilen degerler o gruptaki besinin smiflandirildigini  gostermektedir. Diyette
bulunma oranini ve yogunlugunu belirlemek i¢in 1000 kaloride bulunan miktarina
bakilir ve bu sekilde gosterilir. Bilesenlere verilen puanlamada en yiiksek puan 100
ile gosterilmekte ve bu puan Amerikan diyet rehberine uyumlulugu gostermektedir
(Grannon ve ark., 2017). Saglikli yeme indeksinde bulunan bilesenler belirli besin
veya besin gruplarina gére diizenlenmemistir bu sebeple belli bir besinin veya besin

grubunun fazla miktarda birey tarafindan tiiketilmesi ile yiiksek bir puan elde
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edilemez. Saglikli yeme indeksinde bulunan birkag eksiklik vardir. Gruplamada diyet
posast hi¢ alinmamis olup tam tahil ve rafine tahil iirlinlerinin ayriminin neye gore
yapildig1 aciklanmamustir. Balik tiiketimi, n-3 ve n-6 yag asitlerinin ayr1 bir
kategoride alinmamas1 bu Olcegin eksik oldugu yonlerdir. Saglikli yeme indeksi,
kronik hastaliklar ve beslenme arasindaki iliskiyi degerlendirmede de yetersiz

kalmaktadir (Arvaniti ve Panagiotakos, 2008).
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III. GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Ocak ay1 2023 yilinda istanbul ili Kii¢iikcekmece ilgesinde dzel
bir kolejde yapilmistir. Arastirmadan 6nce, calismanin yapilacagi egitim kurumuna
calismanin igerigi ve yapilacak arastirma hakkinda bilgi verildi, yetkili birimlerden
gerekli izinleri alind1. Caligmaya aile bireylerinden izin aldigimiz, kronik rahatsizlig
olmayan, okulda bulunan tiim 11-13 yas aras1 6grenciler ele alinmistir. Toplamda

103 adolesan bulunmaktadir.

Arastirma, 11-13 yas arasinda okulda bulunan tiim O&grenciler segilip,
smiflarinda  glin  icindeki ders saatlerinde gergeklestirilmistir. Arastirmact
gozetiminde Ogrenciler sorular1 baski olmadan kendileri doldurmus ve ankette
bulunan antropometrik 6l¢limler anketi yapan kisi tarafindan 6l¢tim yapilarak formda
gerekli bolimlere yazilmistir. Caligmaya katilan biitin - 6grencilere anketi
doldurmadan 6nce "Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu"
okunup arastirmaya katilan ogrencilerin velilerinden onay alinmistir. Arastirmaya
sadece goniillii olarak katilmay1 onaylayan 6grenciler ve aileleri izin veren 6grenciler

dahil edilmistir.

Istanbul Aydin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan

2022/12 no’lu ve 19.12.2022 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.

B. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler anketi uygulayan kisi tarafindan 11-13 yas grubunun bulundugu
siniflarda, dgrencilerin kendi segimlerine bagh anket yapilmustir. Ogrencilerin boy ve
agirlik Olglimleri arastirmaci tarafindan kiz ve erkekler tek tek sira ile bos bir sinifta
dl¢iilmiistiir. Ogrencilerin agirlik dlgiimlerinde dijital tart: ve boy dl¢iimii icin serit
mezura kullanilmistir. Ogrencilere tartim yapilirken ayakkabilarinmn ¢ikmis olmasi

dik ve hareket etmeden durmalar1 saglanmistir. Ogrencilerin boy Olglimleri
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yapilirken ayakkabisiz, topuklari, sirti, omuzlar1 ve basit duvara degecek sekilde diiz
bir bicimde durmasi istenmistir. Anket formunda 6grencilere ait genel bilgiler (yas,
dogum tarihi, sinifi, hanedeki kisi sayis1) ait bilgiler yer almigtir. Addlesanlarin
antropometrik olgtimleri (boy, agirlik), beslenme aligkanliklarina ve besin tiikketim

siklik bilgileri ve 24 saatlik besin tiiketim kaydindan olugmaktadir.

C. Genel Bilgiler Anket Formu

Ankette Ogrencilere ait; yas, cinsiyet, boy, kilo, antropometrik Ol¢limler;
viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani, kisinin sagligi; teshis
edilen kronik bir hastalik olup olmadigi, beslenme ve egzersizle ilgili sorular vardir.

Aragtirmada kullanilan anket ekte verilmistir (Ek 3).

D. Antropometrik Olciimler

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin kilo ve boylari, bel gevresi dlglimleri,
beden kitle indeksi, kalga c¢evresi Olgtimleri, bel\kalga ¢evresi Olglimlerinin orani
calismay1 yapan kisi tarafindan Ol¢lilmiis ve hesaplanmistir anket formuna ilgili

yerlere yazilmistir.

1. Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu

Adolesanlarin kilo 6l¢limleri Tanita marka hassas tarti ile Ol¢iilmiis olup
yapilan Ol¢limler agirligi az kiyafetlerle ve ayakkabisiz bir sekilde yapilmistir.
Ogrencilerin boylar1 esnemeyen mezura kullamlarak ol¢iilmiistir. Boy &lgiimii
yapilirken ogrencilerin ayakkabilarinin ¢ikarilmis, ayaklarinin kapali ve bitisik, g6z

ve kulaklarinin ayni yiikseklikte olmasina dikkat edilmistir.

2. Beden Kitle indeksi (BKT)

Adolesanlarin beden kitle indeksi bulunurken kilo ve boy 6l¢iimiiniin dogru olup
olmadig1 kontrol edilip kilo (kg) / boy (m2) hesaplamasi yapilarak beden kitle
indeksleri bulunmustur.

Diinya Saghk Orgiitii’niin BKI’yi, <18.5kg/m2 zayif, 18.5- <25.0 kg/m2
normal, 25.0- <30.0 kg/m2 fazla kilolu, >30.0 kg/m2 obez olarak siniflandirmaktadir.
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3. Bel Cevresi

Ogrencilerim bel él¢iiliirken diiz bir yerde durmas istenip esnemeyen mezura
kullanilmistir. Ogrencilerin dik durmalari, ayaklari birbirine yakin ve agirliklarmi iki
ayagina da esit bir sekilde dagitilmis olarak durmalar1 istenmistir. Gobek deligi

hizasinda kollar1 agik bir sekilde de 6l¢iim yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore kadmlarin maksimum bel gevresi

Olclisti 88 cm’i; erkeklerde ise 102 cm’den fazla olmamalidir.
a. Kal¢ca Cevresi

Kalga ¢evresi 0l¢limiinde adolesanlarin diiz bir yerde durmalar istenmis olup
esnemeyen serit mezura kullanilmasina dikkat edilmistir. Basenlerin en u¢ ve en
genis noktasindan baglanarak, kalgcanin en dista kalan yerinden mezura yardimu ile

Olgtilmiistiir.
b. Bel/Kalca Orani

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore bel/kalga oraninin kadinlarda 0,85'in,

erkeklerde ise 1'in lizerinde olmasi android tipi obezite olarak degerlendirilmektedir.

E. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Besin tiiketim siklik anketleri genel diyetin icerigini gostermekte yetersiz
kalmaktadir. Kisa ya da birka¢ giiniin diyet igerigini degerlendirmektedir. Uzun
stireli diyet siirecini 6grenmek i¢in siirekli diyet kaydi tutmak maliyetli ve zorlu bir
stirectir bu sebeple diyet siirecinin besin tiiketim sikligi ile degerlendirmeye alinmasi
uygun olacaktir (Willet, 2012). Calismada kullanilan besin tiiketim kaydi ile siit ve
stit {rlinleri; et, yumurta ve kuru baklagil; sebze ve meyveler; tropik meyveler;
ekmek grubu ve tahil; igecekler; yag ve seker grubu; hazir besinler adi altinda alt
gruplara ayrilarak tiiketim siklik ve miktarlar1 son 3 ay icinde tiiketimleri dikkate
alinarak olusturulmustur. Kisilerin tiiketim sikliklari gilinliik olarak, haftada 5-6 defa,
haftada 3-4 defa, 15 giinde bir, ayda bir ve higbir zaman olarak belirlenmektedir.

Besin tiiketim siklig1 anketine ek olarak adolesanlarin daha sik kullandigini
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diistindiigiimiiz besinler ile ilgili siklik ve tiiketimine ait 14 adet soru da anket

iceriginde sorulmustur.

F. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Saglikli Yeme Indeksi bilesenlerinden birkaci besin dgesi birkaci da besin
olarak puanlanmaktadir. Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayit formlarinda 1 giin
boyunca aldiklar1 besin tiiketimleri alinmaktadir. Besin dgelerinin analizi yapilirken

BEBIS 7.2 versiyonu ile yapilmaktadir.

Alman enerji ve makro/mikro besin Ogelerinin giinliilk alim degerlerinin
yeterliligi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde bulunan DRI’lara (Diyetle
Referans Alim Diizeyi) gore degerlendirmeye alinmistir (Saglik Bakanligi, 2004).

G. Saghikh Yeme indeksi — 2015 Puaninin Hesaplanmasi

1996 yilinda Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberine dayanarak olusturulan
Saglikli Beslenme Endeksi, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA)
tarafindan gelistirilmistir. Saglikli Yeme Indeksi 10 farkli kategoriden olusmaktadir
ve kategoriler; sebze, meyve, siit, et, tahil, toplam yag aliminin ve doymus yag
aliminin toplam enerji alimina katkisi, besin ¢esitliligi, kolesterol ve sodyum alimidir
(Kennedy ve ark., 1995). 2005 yilinda giincellenen Saglikli Yeme Indeksi 10
bilesenden 12 bilesene c¢ikartilmistir. Puanlama sistemine tam tahilli iirlinlerin
tilketimi, meyve-sebze tiirii ve bos enerji kaynagi gibi bilesenler eklenmistir. Saglikli
Yeme indeksi 2010°da giincellenmis ve protein alimina bitkisel kaynakli proteinler
ve deniz lirlinleri, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidinin doymus yag asidine orani de
dahil edilmistir (Guenther ve ark., 2013). En giinceli olan SYIi-2015, Amerika
Beslenme Rehberi’ne (2015-2020) uygun bir sekilde olusturulan ve giincellenen bu

indekste 13 ayr1 bilesen mevcuttur.

Bireylerin diyet kalitesi hesaplanirken alinan besin tiiketim kayitlari ile elde
edilen veriler kullanilmistir. Bilesenlerin hepsinden alinabilecek en fazla puan
100°diir, en az puan ise 0’dir. Diyetin kalitesi kisinin Saglikli Beslenme indeksine

baghdir; < 50 ise “kotli beslenme kalitesi”, 51-80 arasinda ise “gelistirilmesi
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gereken”, >80 ise “iyi/ kaliteli beslenme kalitesi” olarak degerlendiriliyor (Guenther

ve ark., 2013).

H. Bulgularin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik
veriler i¢in sayr ve ylizde, siirekli veriler icin ortalama ve standart sapma
hesaplanmistir. Kategorik verilerde iki ylizde arasindaki farkin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki kare testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir. Cok gozlii diizenlerde
Pearson Ki kare testinde yiizdeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandig:
durumlarda, gruplar ikili karsilastirilarak farkin hangi gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve garpiklik
katsayilar ile degerlendirilmis ve -1,0 ile +1,0 arasinda basiklik ¢arpiklik katsayisina
sahip olan degiskenlerin normal dagilima uydugu kabul edilmistir. Iki bagimsiz
grupta ortalamalarin karsilagtirilmasinda normal dagilima uyan veriler i¢in Student’s
t testi, normal dagilima uymayan veriler i¢in Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Uc veya daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarini karsilastirmak icin normal
dagilim gosteren veriler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanild1 ve
normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Kruskal Wallis H testi kullanildi. Kruskal
Wallis H testinde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grupta ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandiginda farkin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespitinde Mann Whitney U testi kullamlmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

Calismada Istanbul ilinde 6zel bir kolejde dgrenim gdren 11-13 yas araligindaki 57
erkek, 46 kiz olmak iizere toplam 103 addlesanin verisi degerlendirilmis ve elde

edilen bulgular alt1 baglik halinde asagida sunulmustur.

A. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin % 44.7’si kiz, %55.3°1 erkektir (Cizelge 1).

Cizelge 1: Adolesanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

o Say1 Yiizde
Cinsiyet (n) (%)
Kiz 46 44.7
Erkek 57 55.3
Toplam 103 100.0

Arastirmadaki adolesanlarin %36.9°u 11, %28.1°1 12, %35.0°1 13 yasindadir.
Kiz 6grencilerin igerisinde 11, 12 ve 13 yasinda olanlarin orani sirasiyla %36.9,
%28.3, %34.8, erkek 6grenciler igerisinde 11, 12 ve 13 yasinda olanlarin oram
strastyla %36.8, %28.1 ve %35.1°dir. Kiz ve erkek dgrenciler arasinda yas gruplari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (Cizelge 2, p>0.05).
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Cizelge 2: Adolesanlarin Yas Gruplarimin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Ya Toplam Kiz Erkek *
§ Sayt | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde P
(n) (%0) () (%) (n) (%0)
11 38 | 369 17 369 | 21 36.8 0.999
12 29 | 281 13 283 | 16 28.1
13 36 | 350 16 348 | 20 35.1
Toplam 103 100.0 46 100.0 57 100.0

Pearson Ki Kare Testi.

B. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Calismaya alinan adolesanlarin kilo, boy, bel ve kalga cevresi Ol¢limlerinin

ortalamalar1  sirastyla  53.48+16.31kg, 153.55£7.85cm, 80.73£14.32cm ve
91.88+12.57cm’dir. Kiz ve erkek addlesanlar arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel ¢evresi ve kalga ¢evresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (Cizelge 3, p>0.05).

Cizelge 3: Adélesanlarin Antropometrik Olgiim Degerlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi

. Toplam Kiz Erkek
£ ntropometrik (n=103) (n=26) (n=57) t 0’
oleumier (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Viicut agirhigi (kg) 53.48+16.31 | 51,72+13.95 | 54.90+17.98 | -0.982 | 0.328
Boy uzunlugu (cm) 153.5547.85 | 153,04+5.48 | 153,96+9.37 | -0.622 | 0.535
Bel gevresi (cm) 80.73+14.32 | 77.83+£13.08 | 83.07£14.94 | -1.871 | 0.064
Kalga ¢evresi (cm) 91.88+£12.57 | 92.11£11.20 | 91.70£13.66 | 0.163 0.871

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma.*Student’s t testi.

Beden Kiitle Indeksi (BKI) persentil egrilerine gére arastirmaya katilan
ogrencilerin %17.5’1 fazla kilolu, %10.7’si obezdir. Kiz ve erkek addlesanlar
arasinda BKI persentil degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(Cizelge 4, p>0.05).
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Cizelge 4: Adolesanlarin Beden Kiitle Indeksi Persentil Degerlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
. Cinsiyet
BKI Toplam
persentil degerleri Kiz Erkek p*
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
(n) (%) () %) | (M | (%)
Zayif (<5)
32 311 14 30.4 18 31.6 0.698
Normal (>5-<85) 42 40.7 21 45,7 21 36.8
Fazla Kilolu (>85-<95) 18 175 6 13.0 12 21.01
Obez (>95) 11 10.7 5 10.9 6 10.5
Toplam 103 100.0 46 100 57 100

BKI: Beden Kiitle Indeksi. *Pearson Ki Kare Testi.

C. Arastirmaya Katilan Adolesanlarin Bazi Beslenme Ahskanhiklar:

Arastirmaya katilan addlesanlarin %33.0°1 yeterli ve dengeli beslendigini

ifade etmistir. Ogrencilerin %22.3’ii hizli yemek yedigini, %59.2’si evde veya

okulda, %44.6’s1 haftada 1 ile 7 arasinda degisen sikliklarda ev veya okul disinda

yemek yedigini, %56.3’0 hazir yemek yapan lokantalarda yemek yemeyi tercih

ettigini belirtmistir. Yeterli ve dengeli beslendigini ve hizli yemek yedigini ifade

eden erkeklerin orani kizlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(Cizelge

3,

p<0.05)
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Cizelge 5: Adolesanlarin Bazi Beslenme Aliskanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam (n=103) Kiz (n=46) Erkek (n=57)
Bazi beslenme Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
aliskanhklar (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yeterli ve dengeli beslenme
Evet 34 33.0 8 17.4 26 45.6 0.010
Hayir 21 20.4 12 26.1 9 15.8
Bazen 48 46.6 26 56.5 22 38.6
Yemek yeme sekli
Hizlh 23 22.3 5 10.9 18 31.6 0.042
Normal 65 63.1 33 71.7 32 56.1
Yavas 15 14.6 8 17.4 7 12.3
Yemek yeri tercihi
Evde/Okul 61 59.2 30 65.2 31 54.4 0.266
Ev veya okul disinda 42 40.8 16 34.8 26 45.6
Ev veya okul disinda yemek yeme sikhig1
Haftada 1-7 kez 45 44.6 19 41.3 26 47.3 0.603
Ayda 1-3 kez 43 42.6 22 47.8 21 38.2
Diger 14 12.8 5 10.9 8 14.5
Lokanta tercihi
Hazir yemek yapan 58 56.3 30 65.2 28 49.1 0.067
yerler
Ev yemekleri ya da 39 37.9 12 26.1 27 47.4
yoresel yemek yapan
yerler
Diger yerler 6 5.8 4 8.7 2 3.5

*Pearson Ki Kare Testi. Diger yerler: Kebapgilar, pastaneler vb.

Aragtirmaya katilan adodlesanlarin %43.7°si giinde 4 ve daha fazla ana 6giin
tiikettigini, %10.7’si ana 6giin atladigini, %63.5’1 en sik sabah 6giliniinii atladigini,
%37.3°1 istahsizlik nedeniyle 6glin atladigini belirtmistir. Diizenli olarak kahvalti
eden, kusluk ara 6giiniinii tiiketen, 6gle yemegi yiyen, ikindi ara 6giliniinii tiiketen,
aksam yemegini yiyen ve gece yatmadan dnce ara 0giin yaptigini belirtenlerin oran
strastyla %70.9, %18.6, %84.5, %29.4, %91.2 ve %25.2’dir. Giinlik 6giin tiikketim
oranlar1 agisindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda fark yoktur (Cizelge 6, p>0.05).
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Cizelge 6: Addlesanlarin Giinliik Ogiin Tiiketimlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Toplam (n=103) Kiz (n=46) Erkek (n=57)
Giinliik 6giin Sayr | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde |
tilketimleri M | o | M| ) | ™| )
Ana 6giin sayis1
<2 23 22.3 12 26.0 11 19.3 0.448
3 35 34.0 17 37.0 18 31.6
4 ve daha fazla 45 43.7 17 37.0 28 49.1
Ana 6giin atlama
Evet 11 10.7 4 8.7 7 12.3 0.141
Bazen 68 66.0 35 76.1 33 57.9
Hayir 24 23.3 7 15.2 17 29.8
En sik atlanan 6giin
Sabah 47 63.5 23 60.5 24 66.7 0.840
Ogle 22 29.7 12 31.6 10 27.7
Aksam 5 6.8 3 7.9 2 5.6
Ogiin atlama nedenleri
istahsizlik 28 37.3 16 42.1 12 324 0.447
Zaman bulamama 22 29.3 8 21.1 14 37.8
Aliskanligim yok 10 13.4 6 15.7 4 10.8
Diger 15 20.0 8 21.1 7 19,0
Diizenli kahvalti
Evet 73 70.9 29 63.0 44 77.2 0.116
Hayir 30 29.1 17 37.0 13 22.8
Kusluk ara 6giin
Evet 19 18.6 6 13.0 13 23.2 0.189
Hayir 83 81.4 40 87.0 43 76.8
Ogle yemegi
Evet 87 84.5 40 87.0 47 82.5 0.531
Hayir 16 15.5 6 13.0 10 17.5
ikindi ara 6giin
Evet 30 29.4 12 26.1 18 321 0.504
Hayir 72 70.6 34 73.9 38 67.9
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Cizelge 6. Addlesanlar Giinliik Ogiin Tiiketimlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

(devami)

Aksam yemegi

Evet 93 91.2 42 91.3 51 91.1 0.967
Hayir 9 8.8 4 8.7 5 8.9

Gece ara 6giin

Evet 26 | 252 | 10 | 217 | 16 | 281 | 0.462

7 74.8 36 78.3 41 71.9

Hayir

*Pearson Ki Kare Testi. Diger: Zayiflamak i¢in, hazirlanmadig: icin, vb.

Aragtirmaya katilan adodlesanlarin her giin bir meyve ve meyve suyu
tiikkettigini belirtenlerin orani sirasiyla %74.8, %23.3tlir. Ado6lesanlarin %36.9°u her
giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze, %24.3’i her giin birden fazla kez
taze veya pismis sebze, %29.1°1 haftada en az 2-3 kez balik, %44.7’si haftada 1 kez
veya daha fazla kurubaklagil, %38.8’1 haftada 5 giin veya daha fazla makarna veya
piring, %58.3’1 kahvaltida tahil veya ekmek, %59.2°si diizenli olarak en az haftada
2-3 kez findik vb. tiikettigini belirtmistir. Evde zeytinyag: tiikettigini ifade den
cocuklarin oran1 %68.0’dir. Kahvaltida siit ve siit iirlinleri, hazir iiriinler ve pasta tiirii
besinleri, her giin giinde 2 kez yogurt ve/veya peyniri (40 g), her giin birkac kez tath
ve sekeri tlikettigini bildiren addlesanlarin orani ise sirasiyla %72.8, %9,7, %66.0,
%64.1°dir. Adolesanlarin %13.6’s1 yemeklere 1 cay kasigindan fazla tuz ilave
ettigini belirtmistir. Giinlik 2 litre ve daha fazla su igen adélesanlarin oram
%42.7°dir. Her giin meyve ve meyve suyu, kahvaltida siit ve siit iiriinleri ve glinde 2
litre ve daha fazla su tiiketen erkek 6grencilerin orani kiz 6grencilerden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksektir (Cizelge 7, p<0.05).
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Cizelge 7: Adolesanlarin Yiyecek Tiiketimlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Toplam (n=103) Kiz (n=46) Erkek (n=57)

Yiyecek tiiketimi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p’
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Her giin bir meyve tiiketimi
Evet 77 74.8 30 65.2 47 82.5 0.045
Hayir 26 25.2 16 34.8 10 17.5
Her giin meyve suyu tiiketimi
Evet 24 23.3 5 10.9 19 33.3 0.007
Hayir 79 76.7 41 89.1 38 66.7
Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketimi
Evet 38 36.9 20 43.5 18 31.6 0.213
Hayir 65 63.1 26 56.5 39 68.4
Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketimi
Evet 25 24.3 12 26.1 13 22.8 0.699
Hayir 78 75.7 34 73.9 44 77.2
Haftada en az 2-3 kez balik tiiketimi
Evet 30 29.1 10 21.7 20 35.1 0.138
Hayir 73 70.9 36 78.3 37 64.9
Haftada 1 veya daha fazla kurubaklagil titkketimi
Evet 46 44.7 16 34.8 30 52.6 0.070
Hayir 57 55.3 30 65.2 27 47.4
Haftada 5 giin veya daha fazla makarna veya piring tiiketimi
Evet 40 38.8 16 34.8 24 42.1 0.448
Hayir 63 61.2 30 65.2 33 57.9
Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketimi
Evet 60 58.3 27 58.7 33 57.9 0.935
Hayir 43 41.7 19 41.3 24 42.1
Haftada en az diizenli olarak 2-3 kez findik vb. tiiketimi
Evet 61 59.2 25 54.3 36 63.2 0.366
Hayir 42 40.8 21 45.7 21 36.8
Evde zeytinyag tiiketimi
Evet 70 68.0 34 73.9 36 63.2 0.245
Hayir 33 32.0 12 26.1 21 36.8
Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiiketimi
Evet 75 72.8 29 63.0 46 80.7 0.045
Hayir 28 27.2 17 37.0 11 19.3
Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinlerin tiiketimi
Evet 10 9.7 5 10.9 5 8.8 0.721
Hayir 93 90.3 41 89.1 52 91.2
Her giin giinde 2 defa yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketimi
Evet 68 66.0 27 58.7 41 71.9 0.159
Hayir 35 34.0 19 41.3 16 28.1
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Cizelge 7: Adolesanlarin Yiyecek Tiiketimlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi(devami)

Her giin tath ve seker tiiketimi

Evet 66 64.1 32 69.6 34 59.6 0.297
Hayir 37 35.9 14 30.4 23 40.4
Yemeklere tuz ilavesi

<1 gay kasigi 89 86.4 42 91.3 47 82.5 0.193
>1 cay kasig1 14 13.6 4 8.7 10 175

Toplam 103 100.0 46 100.0 57 100.0

Tiiketilen su miktari

<2 litre 59 57.3 37 80.4 22 38.6 <0.001

>2 litre 44 42.7 9 19.6 35 61.4

*Pearson Ki Kare Testi.

D. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Fiziksel Aktiviteye iliskin Ozellikleri

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz sorusuna arastirmaya katilan
adolesanlarin %52.4’0 evet yanitin1 vermistir. Diizenli olarak veya bazen fiziksel
aktivite yaptigini belirten addlesanlarin %30.2’si futbol oynadigini, %23.3°1 yliriiyiis
yaptigini, %22.9’u ise voleybol oynadigini, %41.7’si haftada 2-3 saat fiziksel aktivite
yaptigim1 ifade etmistir. Fiziksel aktivite yapma durumu bakimindan kizlar ile
erkekler arasinda fark yoktur (p>0.05). Fiziksel aktivite tiirii i¢erisinde ise voleybol
oynadigimi ifade eden kizlarin orami erkeklerden, futbol oynadigini belirten erkek
Ogrencilerin orani ise futbol oynadigini belirten kizlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (Cizelge 8, p<0.05).
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Cizelge 8: Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin Cinsiyete Gore

Dagilimi
. o Toplam Kiz Erkek

Eilszllili(ieilizaelﬁill\(/llgye Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 54 52.4 20 43.5 34 59.6 0.116

Bazen 44 42.7 22 47.8 22 38.6

Hayir 5 4.9 4 8.7 1 1.8

Fiziksel aktivite tiirii

Futbol 29 30.2 2 4.9 27 49.1

Yiiriiyiis 24 25.0 12 29.3 12 21.8 0.000

Voleybol 22 22.9 22 53.6 0 0.0

Diger 21 21.9 5 12.2 16 29.1

Toplam 103 100.0 41 100.0 55 100.0

Fiziksel aktivite siiresi

Haftada 1 saatten az 13 13.5 5 12.2 8 14.5 0.608

Haftada 2-3 saat 40 41.7 20 48.8 20 36.4

>Haftada 4 saat 24 25.0 8 19.5 16 29.1

Diger 19 19.8 8 19.5 11 20.0

Diger: Yiizme, basketbol vb. sporlar.

E. Arastirmaya Katilan Adolesanlarin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri

Calismaya katilan kiz adoélesanlar diyetle giinliik ortalama 974.46+£362.35
kkal enerji, 119.55+52.37 gr karbonhidrat, 40.58+21.75 gr protein, 11.79+5.51gr lif,
35.94£16.12 gr yag, 194.09+180.14 gr kolesterol ve 7.26+4.94 gr ¢coklu doymamis
yag asitleri almistir. Enerjinin karbonhidrattan saglanan oranm1  %350.19+9.75,
proteinden saglanan orani %16.84+6.02 ve yagdan saglanan orani %32.93+9.27°dir.
Erkek adolesanlar ise diyetle giinliik ortalama 1078.17+499.42 kkal enerji,
132.48+67,78 gr karbonhidrat, 44.35£22.79 gr protein, 10.89+£5.72gr Ilif,
39,78+22.14 gr yag, 229.84+155.06 gr kolesterol ve 7.81+7.46 gr ¢oklu doymamis
yag asitleri almistir. Enerjinin karbonhidrattan saglanan orant %50.154+10.52,
proteinden saglanan orant %16.89+5.01 ve yagdan saglanan oran1 %32.82+10.29°dir.
Kiz ve erkek adolesanlarin giinliik enerji diizeyi ve makro besin 0gesi alim

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 9, p>0,05).
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Cizelge 9: Adolesanlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Alim Miktarlar

Miktar
Enerji ve makro besin 6geleri Kiz (n=46) Erkek (n=57) p
Ort£SS Ort+SS
Enerji (kkal) 97446+ 362.35 1078.17+ 499.42 | 0.225
Karbonhidrat (gr) 119.55+52.37 132.48+67.78 0.291
Karbonhidrat (%) 50.19+ 9.75 50.15+ 10.52 0.985
Protein (gr) 40.58+ 21.75 44 .35+ 22.79 0.396
Protein (%) 16.84+ 6.02 16.89+ 5.01 0.966
Lif (gr) 11.79+ 5.51 10.89+5.72 0.421
Yag (gr) 35.94+ 16.12 39.78+ 22.14 0.328
Yag (%) 32.93+ 9.27 32.82+ 10.29 0.955
Kolesterol (gr) 194.09+£180.14 229.84+155.06 0.282
CDYA (gr) 7.26+4.94 7.81+7.46 0.671

CDYA: Coklu Doymamus Yag Asitleri. Student’s t testi.

Aragtirmaya katilan kiz 6grenciler diyetle giinliikk ortalama 512.62+415.53
mcg A vitamini, 6.64£5.06 mg E vitamini, 45.44+£37.69 mg C vitamini, 0.48+0.21
mg Bl vitamini, 0.60+0.33 mg B2 vitamini, 0.84+0.97 mg B6 vitamini,
129.48+63.77 mcg folat, 6.25+2.79 mg demir, 5.77+2.48 mg ¢inko, 1698.49+849.45
1299,44+564,03 mg potasyum, 322.77+£227.06 mg kalsiyum,
146.35+65.31 mg magnezyum ve 602.53+306.59 mg fosfor almistir. Erkek

mg sodyum,

ogrenciler ise diyetle giinliik ortalama 421.87+£266.17 mcg A vitamini, 6.28+5.10 mg
E vitamini, 41.66+40.77 mg C vitamini, 0.56+£0.28 mg B1 vitamini, 0.65+0.38 mg
B2 vitamini, 0,85+£1,46 mg B6 vitamini, 126.12+63.12 mcg folat, 6.10+3.26 mg
demir, 5.98+2.88 mg c¢inko, 1738.74+£1254.58 mg sodyum, 1193.58+643.27 mg
potasyum, 335.56+£236.67 mg kalsiyum, 138.13£71.78 mg magnezyum ve
610.50+319.27 mg fosfor almistir. Kiz ve erkek addlesanlarin mikro besin 6gesi alim

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Cizelge 10, p>0,05).
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Cizelge 10: Adélesanlarin Giinliik Mikro Besin Ogesi Alim Miktarlari

Miktar
Mikro besin bgeleri Kiz (n=46) Erkek (n=57) p
Ort£SS Ort+SS
A vitamini (mcg) 512.62+415.53 421.87+266.17 0.203
E vitamini (mg) 6.64+5.06 6.28+5.10 0.716
C vitamini (mg) 45.44+37.69 41.66+40.77 0.630
B; vitamini (mg) 0.48+0.21 0.56+0.28 0.100
B, vitamini (mg) 0.60+0.33 0.65+0.38 0.481
Bg vitamini (mg) 0.84+0.97 0.85+1.46 0.991
Folat (mcg) 129.48+63.77 126.12+63.12 0.790
Demir (mg) 6.25+£2.79 6.10+£3.26 0.806
Cinko (mg) 5.77+£2.48 5.98+2.88 0.705
Sodyum (mg) 1698.49+849.45 | 1738.74+1254.58 | 0.853
Potasyum (mg) 1299,44+564,03 | 1193,58+643,27 | 0.383
Kalsiyum (mg) 322,77+227,06 | 335,56+236,67 | 0.782
Magnezyum (mg) 146,35+65,31 138,13+£71,78 0.549
Fosfor (mg) 602,53+306,59 610,50+319,27 0.898

“Student’s t testi.

Cizelge 11°’de adolesanlarin cinsiyete gore makro ve mikro besin Ogesi
alimlariin yeterlilik durumu verilmistir. Kiz addlesanlar arasinda karbonhidrat,
protein, lif, A vitamini, E vitamini, C vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, folat, demir, ¢inko, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosforu
yeterli diizeyde alanlarin orani sirasiyla %54.3, 9%29.5, 9%28.3, %19.6, %23.9,
%13.3, %34.8, %41.3, %15.2, %53.3, %50.0, %37.0, %2.2, %4.3, %23.9 ve
%38.7’dir. Erkek ¢ocuklar arasinda karbonhidrat, protein, lif, A vitamini, E vitamini,
C vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, demir, ¢inko, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosforu yeterli diizeyde alanlarin orani ise
sirastyla %46.4, %34.5, %44.6, %21.8, %22.8, %29.8, %40.4, %26.3, %12.5, %46.4,
%42.9, %42.1, %1.8, %3.5, %32.1 ve %17.5’tir. Glinliikk makro ve mikro besin 6gesi
alimlarmin yeterlilik durumu agisindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark yoktur (Cizelge 11, p>0.05).
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Cizelge 11: Adélesanlarin Cinsiyete Gore Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarmin Yeterlilik Durumu

Kiz( n=46) Erkek (n=57)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p*
Besin dgeleri (<%67) (%67-%133) (>%133) (<%67) (%67-%133) (>%133)
Say1 Yiizde | Sayr Yiizde | Sayr Yiizde | Sayr Yiizde Say1 Yiizde | Sayn1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Karbonhidrat 12 26.1 27 58.7 7 15.2 16 28.1 26 45.6 15 26.3 0.309
Protein 8 17.4 25 54.3 13 28.3 9 15.8 26 45.6 22 38.6 0.540
Lif 39 84.8 7 15.2 0 0 54 94.7 3 5.3 0 0 0.090
A vitamini 25 54.3 13 28.3 8 17.4 27 48.2 25 44.6 4 7.1 0.119
E vitamini 34 73.9 9 19.6 3 6.5 39 70.9 12 21.8 4 7.3 0.945
C vitamini 22 47.8 11 23.9 13 28.3 29 50.9 13 22.8 15 26.3 0.953
B, vitamini 37 82.2 6 13.3 2 4.4 37 64.9 17 29.8 3 5.3 0.128
B, vitamini 26 56.5 16 34.8 4 8.7 30 52.6 23 40.4 4 7.0 0.830
B vitamini 23 50.0 19 41.3 4 8.7 35 61.4 15 26.3 7 12.3 0.269
Folat 39 84.8 7 15.2 0 0 49 87.5 7 125 0 0 0.691
Demir 18 40.0 24 53.3 3 6.7 27 48.2 26 46.4 3 5.4 0.708
Cinko 21 45.7 23 50.0 2 4.3 26 46.4 24 42.9 6 10.7 0.452
Sodyum 12 26.1 17 37.0 17 37.0 15 26.3 24 42.1 18 31.6 0.824
Potasyum 45 97.8 1 2.2 0 0 56 98.2 1 1.8 0 0 0.696"
Kalsiyum 44 95.7 2 4.3 0 0 55 96.5 2 35 0 0 0.606"
Magnezyum 33 71.7 11 23.9 2 4.3 36 64.3 18 32.1 2 36 0.654
Fosfor 41 89.1 4 8.7 1 2.2 47 82.5 10 175 0 0 0.242

*Pearson Ki Kare testi.** Fisher’in Kesin Testi
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F. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Saghkli Yeme indeksi (SYi-2015)
Bulgulan

Arastirmaya katilan adélesanlarin SYI-2015 toplam meyve kriteri ortalamasi
1.82+1.48°dir. Tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller,
tam tahillar, siit grubu, toplam proteinli besinler, deniz {iriinleri ve bitki proteinleri,
yag asitleri, rafine tahillar, sodyum, ilave seker, doymus yaglar kriterlerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 sirastyla 1.90+1.25, 2.61+1.23, 3.12+1.31, 4.74+2.37,
2.16+£1.40, 2.39£1.21, 0.41+0.86, 6.59+1.36, 4.63£2.11, 7.25+£1.63, 6.23£2.36,
6.83£1.90°dir. Toplam meyve, tam meyve, deniz iriinleri ve bitki proteinleri
kriterleri puan ortalamalar1 erkeklere gore kizlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktiir. Rafine tahillar kriteri puan ortalamasi ise erkeklere gore kizlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Addlesanlarin SYi-2015
toplam puan ortalamas1 50.39+6.38dir. Kiz ve erkek addlesanlar arasinda SYI1-2015
toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 12,
p>0.05).
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Cizelge 12: Adélesanlarin Saglikli Yeme Indeksi (SYI1-2015) Kriterleri ve Toplam Puan Ortalamalariin Cinsiyete Gére Dagilimi

Alnabilecek Toplam (n=103) Kiz (n=46) Erkek (n=57)
SYI-2015 kriterleri Maksimum i, i, i, p’

puan Ort+SS Alt-Ust Ort+SS Alt-Ust Ort+SS Alt-Ust
Toplam meyve 5 1.82+1.48 0-5 1.36+1.23 0-4 2.19+1.57 0-5 0.005
Tam meyve 5 1.90£1.25 0-5 1.60+1.27 0-5 2.14£1.20 0-5 0.032
Toplam sebze 5 2.61+£1.23 0-5 2.47+1.36 0-5 2.71£1.11 0-5 0.325
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller 5 3.12+1.31 0-5 2.84+1.47 0-5 3.35+1.141 1-5 0.054
Tam tahillar 10 4.74+2.37 0-10 4.3442.35 1-10 5.07+£2.35 0-9 0.125
Siit grubu 10 2.16+1.40 0-5 1.86+1.42 0-5 2.41+1.34 0-5 0.052
Toplam proteinli besinler 5 2.39+1.21 0-5 2.56£1.24 0-5 2.25£1.17 0-5 0.195
Deniz liriinleri ve bitki proteinleri 5 0.41+0.86 0-4 0.19+0.54 0-3 0.59+1.03 0-4 0.013
Yag asitleri 10 6.59+1.36 4-10 6.36+1.25 4-10 6.77+1.43 4-10 0.139
Rafine tahillar 10 4.63+2.11 1-10 5.08+2.12 1-10 4.26+2.05 1-10 0.049
Sodyum 10 7.25+1.63 3-10 7.37£1.70 3-10 7.16+1.58 4-10 0.510
Ilave seker 10 6.23+2.36 1-10 6.65+2 .41 1-10 5.89+2.28 2-10 0.106
Doymus yaglar 10 6.83+1.90 2-10 6.86+1.90 2-10 6.80+1.92 3-10 0.869
Toplam SYI puam 100 50.39+6.38 34-70 49.32+6.86 35-70 51.244+5.88 34-66 0.130

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma. *Student’s t testi.
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Cizelge 13’te SYI-2015 kesme noktalarma gore arastirmaya katilan
adolesanlarin diyet kaliteleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan addlesanlar
icerisinde 1iyi diyet kalitesine sahip olan addlesan yoktur. Adoélesanlarin diyet
kaliteleri incelendiginde %47.6’simin gelistirilmesi gereken, %52.4’liniin ise koti
diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Kiz ve erkek addlesanlar arasinda diyet

kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Cizelge 13, p>0.05).

Cizelge 13: Saglikli Yeme indeksi’ne (SY1-2015) Gére Adélesanlarin Diyet Kalitesi

. - . Toplam Kiz Erkek
E;ﬁtggils ¢ gore diyet Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde p
(n) (%) n | (%) | (n) (%)
Geligtirilmesi gereken 49 47.6 23 50.0 26 45.6 0.658
(51-80 puan)
Kot (< 50 puan) 54 52.4 23 50.0 31 54.4
Toplam 103 100.0 46 100.0 57 100.0

*Pearson Ki kare Testi.

Arastirmaya katilan 11, 12 ve 13 yasindaki adélesanlarin SYI-2015 puani
sirastyla 51.42+5.68, 48.75£6.97 ve 50.61+6.49°dur. Yas gruplar1 arasinda SYI-2015
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 14, p>0.05)

Cizelge 14: Addlesanlarin Yaslarina Gore Saglikli Yeme Indeksi (SYI-2015) Puan

Ortalamalar1
Sayr SYi-2015 Test )
Yas (n) degeri P
Ort£SS
11 38 51.42+5.68 2932 | 0.231
12 29 48.75+6.97
13 36 50.61+6.49

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma. ~Kruskal Wallis H testi.

Arastirmaya katilan zayif, normal, fazla kilolu ve obez adélesanlarin SYi-
2015 puan ortalamalar1 sirastyla 49.46+6.12, 51.97+6.33 ve 49.104+6.45’tir. Zayif,
normal, fazla kilolu ve obez addlesanlar arasinda SYI-2015 puan ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 15, p>0.05).

36




Cizelge 15: Beden Kiitle Indeksi (BKI) Siniflandirmasina Gére Saglikli Yeme
Indeksi (SY1-2015) Puan Ortalamalari

S SYi-2015 Test

. ayl *

BKI (n) degeri P
Ort£SS

Zayif (<5) 32 49.46+6.12 4035 | 0.133

Normal (>5-<85) 42 51.97+6.33

Fazla kilolu ve obez (>85) 29 49.10+£6.45

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

Arastirmaya katilan addlesanlarin bazi beslenme aliskanliklarina gore SYI-
2015 puan ortalamalar Cizelge 16’da gosterilmistir. Yeterli ve dengeli beslendigini
diisiinen, normal hizda yemek yedigini, siklikla evde veya okulda yemek yedigini,
ayda 1-3 kez ev veya okul disinda yemek yedigini ve lokanta tiirii olarak ev
yemekleri ya da ydresel yemek yapan yerleri tercih ettigini belirten 6grencilerin SYI-
2015 puam swasiyla  50.85+6.44, 50.26+6.81, 49.83+6.91, 51.16+6.82,
50.48+6.65’tir. Mann Whitney U testi ile yapilan ikili kargilagtirmalara gore lokanta
tercihi olarak hazir yemek, ev yemekleri ya da yoresel yemek yapan yerleri tercih
eden addlesanlara gore diger yerleri tercih ettigini belirten addlesanlarin SYi-2015
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05). Yeterli ve
dengeli beslenme durumlari, yemek yeme sekilleri, yemek yeri tercihleri ve ev veya
okul disinda yemek yeme siklig1 degiskenlerinin kategorileri arasinda SY1-2015 puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 16, p>0.05).
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Cizelge 16: Adolesanlarin Bazi Beslenme Aliskanliklarina Gore Saglikli Yeme
Indeksi (SY1-2015) Puan Ortalamalari

SYi-2015

Bazi beslenme aliskanhklar: Sayi Test
(n) degeri P
Ort£SS

Yeterli ve dengeli beslenme
Evet 34 50.85+6.44 0.143 | 0.867"
Hayir 21 50.33+£7.00
Bazen 48 50.08+6.17
Yemek yeme sekli
Hizli 23 50.82+5.98 0.178 | 0.915°
Normal 65 50.26+6.81
Yavas 15 50.26+5.31
Yemek yeri tercihi
Evde/Okul 61 49.83+6.91 -1.059 | 0.292°
Ev veya okul disinda 42 51.1945.50
Ev veya okul disinda yemek yeme
sikligy
Haftada 1-7 kez 45 49.73+6.05 0.855 | 0.652°
Ayda 1-3 kez 43 51.16+6.82
Diger 13 49.46+6.34
Lokanta tercihi
Hazir yemek yapan yerler 58 50.93+6.01 3.972 0.046°
Ev yemekleri/Yoresel yemek  yapan 39 50.48+6.65
yerler
Diger yerler 6 44.50+£6.12

'ANOVA testi, “Kruskal Wallis H testi, *Student’s t testi.

Aragtirmaya katilan addlesanlarm giinliik 6giin tiiketimlerine gére SYI-2015
puan ortalamalar1 Cizelge 17°de gosterilmistir. Giinde 3 ana 6giin tiiketen, ana 6gilin
atlamayan oOgrencilerin  SYI-2015 puan ortalamasi sirasiyla 49.05+6.35 ve
51.41+6.65’tir. En sik sabah 6giiniinii atladigin1 ve 6giin atlama nedeni olarak zaman
bulamamay1 gerekce gosteren addlesanlarin SYI-2015 puan ortalamasi sirasiyla
50.70+6.11 ve 51.3146.94’tlir. Diizenli olarak kahvalt1 ve kusluk ara 6giinii yapan,
ogle yemegini yedigini ve ikindi ara 6giinii yaptigin1 belirten dgrencilerin SY1-2015
puan ortalamasi sirasiyla 50.38+6.44, 50.57+5.86, 50.44+6.20 ve 50.16+6.71 dir.
Aksam yemegini yedigini belirten addlesanlarin SYI-2015 puan ortalamasi
50.65+6.39 iken gece ara ogiinii yaptigini ifade eden addlesanlarin SYi-2015 puan
ortalamas1 49.61+£5.93’tiir. Ana 6gilin sayisi, ana 6giin atlama durumu, en sik atlanan
6glin, 6glin atlama nedenleri, diizenli kahvalti, kusluk ara 6giinii, 6gle yemegi, ikindi

ara giinii, aksam yemegi, gece ara giinii degiskenlerinin kategorileri arasinda SYI-
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2015 puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 17,

p>0.05).
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Cizelge 17: Adélesanlarin Giinliik Ogiin Tiiketimlerine Gére Saglikli Yeme Indeksi
(SY1-2015) Puan Ortalamalari

SYi-2015

Giinliik 6giin tiiketimleri Say1 Test
(n) degeri P
Ort=SS

Ana 6giin sayisi
<2 23 51.26+7.07 1.588 | 0.452*
3 35 49.05+6.35
4 ve daha fazla 45 50.97+6.00
Ana 6giin atlama durumu
Evet 11 50.90+4.82 1.095 | 0.578
Bazen 68 49.94+6.53
Hayir 24 51.41+£6.65
En sik atlanan 6giin
Sabah 47 50.70+6.11 2.222 | 0.329"
Ogle 22 48.09+6.88
Aksam 5 48.80+5.93
Ogiin atlama nedenleri
istahsizlik 28 48.82+6.85 3.082 | 0.379"
Zaman bulamama 22 51.31+6.94
Aliskanlhigim yok 10 47.40+3.27
Diger 15 50.73+5.66
Diizenli kahvalti
Evet 73 50.38+6.44 -0.012 | 0.991°
Hayir 30 50.40+6.32
Kusluk ara 6giin
Evet 19 50.57+5.86 -0.237 | 0.813°
Hayir 83 50.26+6.52
Ogle yemegi
Evet 87 50.4446.20 -0.716 | 0.474°
Hayir 16 50.06£7.50
Ikindi ara 6giin
Evet 30 50.16+6.71 -0.159 | 0.874°
Hayir 72 50.38+6.28
Aksam yemegi
Evet 93 50.65+6.39 -1.720 | 0.085°
Hayir 9 46.88+5.37
Gece ara 6giin
Evet 26 49.61+5.93 -0.589 | 0.556°
Hayir 77 50.64+6.54

'Kruskal Wallis H testi.?Student’s t testi. *Mann Whitney U testi.

Adblesanlarin yiyecek tiiketimlerine gore SYI-2015 puan ortalamalari
Cizelge 18’de gosterilmistir. Her giin bir meyve, her giin meyve suyu, diizenli bir
sekilde her giin taze veya pismis sebze, her giin birden fazla defa taze veya pismis

sebze tiikettigini belirten ¢ocuklarmn SYI-2015 puan ortalamalar1 sirasiyla
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50.38+6.54, 49.12+6.62, 48.92+6.82 ve 51,24+6.87’dir. Haftada en az 2-3 kez balik,
haftada 1 veya daha fazla kuru baklagil, haftada 5 giin veya daha fazla makarna veya
piring, kahvaltida tahil veya ekmek, diizenli olarak en az haftada 2-3 kez findik vb.,
evde zeytinyagi, kahvaltida siit ve siit Uiriinleri, kahvaltida hazir tiriinler ve pasta tiirti
besinler, her giin giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) ve her giin birkag kez tath
ve seker tiikettigini belirten cocuklarm SYI-2015 puan ortalamasi sirastyla
51.30+7.16, 50.63+6.15, 50.12+5.80, 50.30+6.68, 49.85+5.76, 50.00+6.54,
51.08+6.50, 49.40+4.50, 50.25+6.06, 50.87+£5.68’dir. Her giin bir meyve, her giin
meyve suyu, her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze, her giin birden
fazla kez taze veya pismis sebze, haftada en az 2-3 kez balik, haftada 1 veya daha
fazla kuru baklagil, haftada 5 giin veya daha fazla makarna veya piring, kahvaltida
tahil veya ekmek, diizenli olarak en az haftada 2-3 kez findik vb., evde zeytinyagi,
kahvaltida siit ve siit lirlinleri, kahvaltida hazir iirlinler ve pasta tiirii besinler, her giin
giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) ve her giin birkag kez tatli ve seker tiikketen
ve tiiketmeyen g¢ocuklar arasinda SYI-2015 puan ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (Cizelge 18, p>0.05).

Cizelge 18: Adélesanlarin Yiyecek Tiiketimlerine Gore Saglikli Yeme indeksi (SYI-
2015) Puan Ortalamalar1

Yiyecek tiiketimi Say1 SYI-2015 | Test *
— T (n) degeri |

Her giin bir meyve tiiketimi Ort+SS

Evet 77 50.38+6.54 -0.114 | 0.909"

Hayir 26 50.38+5.98

Her giin meyve suyu tiiketimi

Evet 24 49.12+6.62 -0.789 | 0.430°

Hayir 79 50.77+6.30

Her giin diizenli olarak bir kez taze

veya pismis sebze tiiketimi

Evet 38 48.92+6.82 -1.803 | 0.074°

Hayir 65 51.24+6.00

Her giin birden fazla kez taze veya

pismis sebze tiiketimi

Evet 25 51.24+6.87 -0.393 | 0.694"

Hayir 78 50.11+6.23

Haftada en az 2-3 kez balik tiiketimi

Evet 30 51.30+7.16 0.929 | 0.355°

Hayir 73 50.01+6.04

Haftada 1 veya daha fazla kuru

baklagil tiiketimi

Evet 46 50.63+6.15 0.344 | 0.731°
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Cizelge 18: Addlesanlarin Yiyecek Tiiketimlerine Gore Saglikli Yeme Indeksi (SY1i-
2015) Puan Ortalamalar1 (devam)

Hayir 57 50.19+6.61

Haftada 5 giin veya daha fazla
makarna veya piring tiiketimi

Evet 40 50.12+5.80 0.332 | 0.740°
Hayir 63 50.55+6.76

Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketimi

Evet 60 50.30+6.68 -0.165 | 0.869°
Hayir 43 50.51+6.00

Diizenli olarak en az haftada 2-3 kez
findik vb. tiiketimi

Evet 61 49.85+5.76 -1.027 | 0.307°
Hayir 42 51.16+7.18

Evde zeytinyag tiikketimi

Evet 70 50.00£6.54 -0.898 | 0.3717
Hayir 33 51.2146.04

Kahvaltida siit ve siit iriinleri

tiikketimi

Evet 75 51.08+6.50 -1.894 | 0.058*
Hayir 28 48.53+5.74

Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta
tiirii besinlerin tiiketimi

Evet 10 49.40+4.50 -0.603 | 0.547"
Hayir 93 50.49+6.56

Her giin giinde 2 kez yogurt ve/veya

peynir (40 g) tiikketimi

Evet 68 50.25+6.06 -0.305 | 0.761°
Hayir 35 50.65+7.05

Her giin birkac kez tath ve seker

tiiketimi

Evet 66 50.87+5.68 1.042 | 0.300
Hayir 37 49.51+7.47

'Mann Whitney U testi. Z Student’s t testi.

Adolesanlarin fiziksel aktivite yapma durumlarma gore SYI-2015 puan
ortalamalar1 Cizelge 19°da gdosterilmistir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigim
ifade eden ¢ocuklarm SY1-2015 puan ortalamas1 50.33+6.40’tir. Fiziksel aktivite tiirii
olarak futbol oynadigin1 ve haftada 4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yaptigim
belirten addlesanlarim  SYI-2015 puan ortalamas1  swrasiyla  51.04+6.36,
51.70+4.98°dir. Fiziksel aktivite yapan c¢ocuklar ile fiziksel aktivite yapmayan veya
bazen fiziksel aktivite yapan adodlesanlar arasinda SYI-2015 puami arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Ayn1 sekilde fiziksel aktivite tiirli ve
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siiresi degiskenlerinin kategorileri arasinda SYI-2015 puan ortalamasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Cizelge 19, p>0.05).

Cizelge 19: Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Saglikli Yeme

Indeksi (SYI-2015) Puan Ortalamalari

Fiziksel aktiviteye iliskin 6zellikler SYi-2015
Say1 Test
Diizenli fiziksel aktivite yapma | (N) Ort+SS degeri P
durumu
Evet 54 50.33+6.40 0.091 | 0.955
Bazen 44 50.63+6.27
Hayir 5 48.80+8.25
Fiziksel aktivite tiirii
Futbol 24 51.04+6.36 1.246 | 0.742*
Yirtyiis 22 49.90+7.41
Voleybol 29 51.44+6.57
Diger 21 50.23+4.98
Fiziksel aktivite siiresi
Haftada 1 saatten az 13 53.69+6.63 4.280 | 0.233"
Haftada 2-3 saat 40 49.57+7.11
>Haftada 4 saat 24 51.70+4.98
Diger 19 49.89+5.50

'Kruskal Wallis H testi.

Cizelge 20’de addlesanlarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim

miktarlar1 ile SY1-2015 iliskisi yer almaktadir. Giinliik alman lif miktar1 ile SYI-

2015 puanm arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli, zayif iliski

saptanmistir (p<0.05). Enerji, karbonhidrat, protein, yag, kolesterol ve CDYA alim

miktar1 ile SYI-2015 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(Cizelge 20, p>0.05).
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Cizelge 20: Adélesanlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim Miktarlari ile

SYi-2015 liskisi

Enerji, makro ve mikro besin

bgeleri r P

Enerji (kkal) -0.025 0.804
Karbonhidrat (g) -0.083 0.402
Protein (g) 0.010 0.923
Lif (9) -0.198 0.045
Yag (g) 0.056 0.576
Kolesterol (g) 0.015 0.882
CDYA (g) 0.023 0.817

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri. *Pearson Korelasyon Analizi.

Cizelge 21°de addlesanlarin giinliik mikro besin 6geleri alim miktarlar: ile

SYI-2015 iliskisi yer almaktadir. Giinliik alinan A vitamini, E vitamini, C vitamini,

B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, demir, ¢inko, sodyum, potasyum,

kalsiyum, magnezyum, fosfor miktari ile SY1-2015 puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamistir (Cizelge 21, p>0.05).
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Cizelge 21: Addlesanlarin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlari ile SYI-
2015 iliskisi

Mikro besin 6geleri r p

A vitamini (mcg) -0.002 0.980
E vitamini (mg) -0.056 0.575
C vitamini (mg) -0.080 0.419
B, vitamini (mg) -0.113 0.256
B, vitamini (mg) -0.054 0.585
B vitamini (mQ) -0.011 0.910
Folat (mcg) -0.132 0.184
Demir (mg) -0.104 0.295
Cinko (mg) 0.038 0.702
Sodyum (mg) 0.015 0.881
Potasyum (mg) -0.130 0.190
Kalsiyum (mg) -0.091 0.363
Magnezyum (mg) -0.124 0.214
Fosfor (mg) -0.075 0.451

*Pearson Korelasyon Analizi.




V. TARTISMA

Beslenme durumlarinin degerlendirilmesi icin Saglikli Yeme indeksi (SYIi-
2015) ile yapilan bu calismada elde edilen veriler 11-13 yas grubu cocuklarin diyet
kaliteleri hakkinda fikir yiiritmemize yol goOsterecektir. Bu sebeple elde edilen

veriler kisimlar halinde yorumlanmustir.

Ergenlik caginda hafif fazla kilolu/obez olmak tiim yasami etkileyebilecek
sonuclara yol agabilir. Bu sorunlar arasindaki iliskinin tespit edilmesiyle sorunlarin

temel nedenlerinin daha iyi anlasilabilecegine inanilmaktadir.

Adolesan donemde ortaya ¢ikan obezite ve hafif sismanlik tim yasami
etkileyebilecek sonuglar dogurabilir (Cagiran Yilmaz ve Cagiran, 2023). Yapilan
calismada Beden Kiitle Indeksi (BKI) verilerine bakildiginda adélesanlarin %17.5’i
fazla kilolu %10.7’si obezdir. Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Tiirkiye'de addlesan doenm obezite sikligi giderek
artmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine bakildiginda, 6-18
yas cocuk ve ergenlerin % 8.2'si obez, %14.3'i fazla kilolu oldugu saptanmistir
(TBSA, 2014).

Adolesanlarda, en basta istah artis1 enerji ihtiyact ile kendinin gosterir ve
buna ek olarak farkli bir besin tiiketme istegi de artar. Bu siirecte disarida (ev
disinda) yemek yeme ve ana Ogiinleri atlama, 6giin aralarinda hizli yemek yeme
aligkanlig1 da artiyor (Aksoydan ve Cakir, 2011). Bu arastirmada yeterli ve dengeli
beslendigini ve hizli yemek yedigini ifade eden erkek 6grencilerin orami kizlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak hizl
yemek yeme aliskanligi tiim diinyay1 etkilemeye baslayan, saghigi etkileyen bir
davranis haline gelmektedir ve bu aligkanlik asir1 kilo artis1 gibi bir ¢ok kronik
hastaliklara da yol agabilmektedir (Seker ve ark., 2019).

11-13 yas aras1 addlesanlarla yapilan bu ¢alismada %59.2°si evde veya okul

yemekhanesinde yemek yemeyi tercih etmektedir. Ev diginda yemek yemeyi
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secenlerin oram1 %40.8’dir. Yas artis1 ile birlikte disaridan yemek yeme orani
artmaktadir ve aileleri ile birlikte yasayan addlesanlar aldiklari enerjinin ortalama
%65’ini evde yedikleri besinlerle kargilamaktadirlar (Story ve Strang, 2005). 12-19
yas arasi addlesanlar arasinda yapilan bir ¢alismada 12-14 yas grubunun %74’i
haftada 5 veya daha fazla giin aileleri ile beraber yemek yedigi, 15-16 yas aras1 %61

oraninda ve 17-19 yas aras1 %42 oranina distiigii goriilmiistiir (Monero ve ark.,
2010).

Ogiin atlama okul ¢ag1 adélesan ve ¢ocuklarda ¢ok sik goriilen yanlis yeme
davranislarindan biridir (Garipagaoglu ve Ozgiines, 2008). Ortaokul 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada 11-14 yas grubu adodlesanlardan diizenli olarak 3 6giin
yapanlarin obezite oran1 %7.7 bulunurken diizensiz beslenenlerde bu oran %12.5dir
(Saglik Bakanlhigi, 2010). Ogiin atlama oranlarma bakildiginda addlesanlardan ana
0giin atlayanlar %10.7, bazen atlayanlar %66 oraninda, atlamayanlar ise %723.3
oraninda oldugu tespit edilmistir ve giinliik 6gilin tiiketim oranlar1 bakimindan kiz ve
erkek ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kibris’ta 9-18 yas
aras1 Ogrencilerin ele alindi1 bir ¢aligmada erkeklerin % 41.4°1, kizlarin ise %
44.0’{i 6giin atladig1 goriilmektedir (Kabaran ve Gezer, 2013). Istanbul’da yapilan
baska bir calismada ise addlesanlarin %22.3’iiniin 6giin atladig1, %44.1’inin ara sira
ogiin atladigmi, %33.7’sinin hi¢ 6giin atlamadig: belirtmistir (Ozmen, 2016).
Istanbul’da yiiriitiilen ¢alismada cikan veriler ile bu calismada elde edilen veriler
arasinda benzerlik olup adélesanlarin bazen 6giin atladiklar1 goriilmekte olup, 6giin
atlama sebeplerinin nedenleri bulunup bu konuda calismalar yapilabilir. En sik
atlanilan Ogiine bakildiginda ise en basta %63.5 oraninda kahvalti gelmekte daha
sonra Ogle (%29.7) ve aksam 0gini (%6.8) gelmektedir. Adolesanlarda ana
Ogiinlerin basinda gelen kahvaltiyr yapmama ve aksam oOgiiniinii atlama gibi
aligkanliklar ¢ok sik goriilmektedir (Rodrigues ve ark., 2017). Adolesanlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin en sik atladiklar1 ana 6giin kahvalti oldugu
goriilmiistiir (Bayindir ve Yardimei, 2020). Kibris’ta 9-18 yas arasi bireylerin oldugu
bir calismada erkeklerin % 81.4’1intlin, kizlarin da % 79.3’1i gilinde diizenli olarak 3
ana 6giin yaptiklar1 saptanmistir. En sik atlanan 6giin kiz ve erkeklerde bu calismada
da oldugu gibi kahvalt1 6giinii olarak saptanmistir. Konya’da yapilan 9-12 yas arasi

Ogrenciler lizerinde yiriitilen ¢alismada oOgrencilerin %73 linlin giinde 3 0giin
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yaptiklar1 ve en fazla atladiklar1 6giiniin kahvalt1 oldugu saptanmustir. Ogiin atlama
nedeni sorgulandiginda ise %87.7 oran ile 6grenciler canlarinin istememesi oldugunu

belirtmektedir (Ozpulat ve Sivri 2013).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi baz alindiginda her giin okul ¢ag
cocuklarmin 3-4 porsiyon siit ve siit iiriinlerini kullanmas1 gerekmektedir (TUBER,
2004). Besin tiiketim sikliklarina ait sorularin sonuglarina bakildiginda her giin
meyve ve meyve suyu, kahvaltida siit ve siit iirlinleri ve giinde 2 litre ve daha fazla su
tiketen erkek c¢ocuklarin orant kiz ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Her giin giinde 2 kez yogurt veya peynir (40 g) tiiketenlerin
orant %66’dir. Yapilan bu calismanin bulgularina benzer sekilde olan baska bir
calismada ise 7-14 yas aras1 357 Ogrenci ile yiiriitiilmiis olup, ¢aligmada beslenme
aliskanliklarinin - degerlendirilmesi amaglanmistir. Ogrencilerin %62.5’i siit ve
yogurt, %56.9’u peyniri her giin tiikettikleri tespit edilmistir (Kutlu ve Civi, 2009).
Meyve suyu tliketimi ise erkeklerde (%33.3) kizlara (%10.9) oranla daha yiiksek
bulunmugstur. Ortaokul 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada hazir meyve suyu
tilketmeyenlerin oranm1 kiz ve erkeklerde diisikk bulunmus olup, kizlarda (%2.8)
tilkketmeme orani erkek 6grencilere gore (%1.9) daha yiliksek bulunmustur (Yilmaz ve

Altunkiirek, 2020).

Kiiciik yaslarda edinilen hareket aligkanliklar1 uzun vadede korunmaktadir ve
bu c¢ocuklarda kiigiik yaslarda edinilen aligkanliklar muhtemelen ¢ocukluktan
ergenlige, ergenlikten yetiskinlige kadar devam etmektedir ve bu konu iizerinde
arastirmalar da yapilmaktadir (Trost ve ark., 2002). Addlesanlar ile yiiriitiilen bir
calismada %50’sinin diizenli olarak egzersiz faaliyetlerine katildigini belirtmektedir
(Akman ve ark., 2012). Bu ¢alismada ise fiziksel aktivite yapma yiizdesi %52.4’diir.
Fiziksel aktivite yapma durumu bakimindan kizlar ile erkekler arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Fiziksel aktivite tiirii igerisinde dagilima bakildiginda ise
voleybol oynadigini ifade eden kizlarin orani erkeklerden, futbol oynadigini belirten
erkek cocuklarin orani ise futbol oynadigini belirten kizlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ortaokul 6grencileri ile yapilan bir
calismada da benzer veriler elde edilmis olup dgrencilerin sirasiyla en ¢ok futbol
(%61.5), bisiklet (%44.7), basketbol (%34.9), voleybol (%33.2) sporlarini
yaptiklarini ifade etmislerdir (Orhan ve Yoncalik, 2016).
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Gelismis iilkelerdeki addlesanlar ile yapilan ¢aligsmalar incelendiginde besin
alimlarinin Onerilen miktarin altinda oldugu tespit edildi (Serra Majem ve ark.,
2002). Arastirmaya katilan kiz addlesanlarda giinliik diyet ile alinan giinliik ortalama
enerji 974.46+362.35 kkal, erkek addlesanlarda ise 1078,17+ 499,42 kkal olarak
bulunmustur. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore bu c¢alismadaki verilerin
cok asagida kaldign goriilmektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehber’ine gore
Onerilen alinmasi gereken enerji miktar1 orta aktif 11-12 yas arasi erkek
adolesanlarda 2000 kkal, 13 yas erkek addlesanlarda ise 2200 kkal’dir. Kiz
adolesanlarda ise orta aktif 10-11 yas aras1 1800 kkal, 12-14 yas kiz addlesanlarda
2000 kkal’dir. Karbonhidat alim onerilerine bakildiginda erkeklerde 11-13 yas 130
g/glin’diir, 11-13 yas aras1 kiz addlesanlarda bu deger yine ayni sekilde 130
g/giin’diir. Protein ve yag alimi ise TUBER e gore kizlarda yag %20-35 kKkal, protein
%9-20 kkal, erkeklerde ise yag %20-35 kkal, protein 9%8-20 kkal’dir
(TUBER,2015). Bu c¢alismaya bakildiginda karbonhidrat alimi  erkeklerde
132.48+67.78 gr TUBER’in &nerilen alim degerlerine ortalama olarak uygun iken
kizlarda 119.55+52.37 gr ile bu degerin alinda kalmaktadir. Protein ve yag yilizdesi
olarak bakildiginda ortalama deger olarak hem kizlar hem erkeklerde TUBER’in

belirledigi onerilen degerler arasina girmektedir.

Adblesanlarin giinliik almalar1 gereken enerji ve makro besin dgeleri ile SYI-
2015 iliskisine bakildiginda giinliik alman 1if miktar1 ile SYI-2015 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli, zayif iliski goriilmiistiir (p<0.05).
Adolesanlarin cinsiyete gore makro ve mikro besin dgelerinden yeterlilik/yetersizlik
alim diizeylerine baktigimizda ise lif, folat, potasyum ve kalsiyum aliminin
yetersizlik oraninin diger verilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lif aliminin
yetersizlik orani kizlarda %84.8, erkeklerde %94.7 oldugu goriilmektedir. 10-16 yas
aras1 adolesanlar ilizerinde yapilan baska bir calismadaki veriler ile paralel veriler
elde edilmis olup addlesanlarin ¢ogunlugunun lif, kalsiyum, ¢ vitamini ve folik asit
degerlerinin yetersiz oldugu gériilmiistir (Mese Yavuz ve Ozer, 2019). 11-13 yas
grubunun  beslenme aligkanliklar1  degerlendirildigi  baska bir ¢alismada
sosyoekonomik diizeyi yliksek ve diisiik olan her iki grubunda kalsiyum, lif, posa,

¢inko aliminm yetersiz oldugu saptanmstir (Ozgen Ozkaya, 2011).
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6. 7. ve 8. Smifa giden adolesanlar ile yiiriitiilen bir arastirmada, posa, folat,
kalsiyum ve magnezyum tiiketiminin yetersiz oldugu, E vitaminin ise yiiksek oranda
tilketildigi goriilmiistiir (Er, 2012). Yapilan bu ¢alismada da giinliikk makro ve mikro
besin 0gesi alimlarmin yeterlilik durumu acisindan kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Ankara’da yapilan bir
calismada 6-17 yas arast Ogrencilerin yiiksek cogunlugunun lifi yetersiz olarak
tikettigi, K vitamini ve B12 vitamininin ise Onerilen miktardan fazla tiiketildigi
saptanmistir. Genel olarak bakildiginda ise kizlara oranla erkeklerin enerji ve besin

Ogelerinin alim1 daha yiiksektir (Mese, 2017).

Adolesan yas grubunda saglikli bir gelisim siireci i¢in diyet kalitesi ve besin
tilkketimi ¢ok onemlidir (Rodrigues ve ark., 2017). Bu ¢alismada ado6lesanlarin diyet
kalitelerini 6lgmek igin kullanilan SYi-2015, beslenmede miktar kontrolii yaparken
diyetleri enerji bazinda kontrol smiflandirmasi ayrica besin degeri zengin ve fakir
tirtinlerin siniflandirilmasina da yer verdigi i¢in énemli ve giiclii bir indekstir (Poole

ve ark., 2016).

Calismaya katilan 11-13 yas aras1 addlesanlarin SYI-2015 toplam puan
ortalamasi 50.39+6.38’dir. Adélesanlarin %52.4’1 (K: %50, E: %54.4) koti diyet
kalitesine sahiptir, %47.6’s1 (K: %50, E: %45.6) ise gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahiptir, iyi diyet kalitesine sahip birey bulunamamustir. Kiz ve erkek
adolesanlar arasinda diyet kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p<<0.05). Puan ortalamalarina bakildiginda 11, 12 ve 13 yasindaki
addlesanlarin SYI1-2015 puani sirastyla 51,42+5.68, 48,75+6.97 ve 50,61+6.49°dur.
Yas gruplar1 arasinda SYI-2015 puam agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). 11-13 yas arasi adolesanlar ile yiiriitiillen bagka bir
calismada SYI puan ortalamasi kizlarda 52.7+10.6, erkekler de ise 52.0+9.3 olarak
bulunmus olup kizlar ve erkekler addlesanlarin SYI puan ortalamasi acisindan bu
calismada da oldugu gibi anlamli bir fark bulunmamstir (Ozoglu, 2019). 12 yas
grubu ile yapilan baska bir ¢alismada ise toplam SYT puan ortalamas1 40.9+0.90 (kiz:
41.00+0.87, erkek: 40.80+0.94) olarak hesaplanmis ve cinsiyete gére SYI puan
ortalamasi ile anlamli bir farklilik bulunmamistir (Torres ve ark., 2014). Amerika’da
8-13 yas grubu ile yapilan bir arastirmada ortalama SYI-2015 puan1 59.2 + 8.5 olarak

bulunmustur (Salas-Gonzalez ve ark., 2022). 11-13 yas arasi adolesanlar iizerinde
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yapilan bagka bir arastirmada kisilerin %44.5’inin diyet kalitesi kotii/yetersiz,
%55.5’inin diyet kalitesi gelistirilmesi gereken/orta oldugu bulunmustur. Iyi/kaliteli
diyet kalitesi olan addlesan bu yapilan calismada da oldugu gibi bulunamamaistir.
Yasa gore dagilimlara bakildiginda 11 yas grubunda %356.1 oraninda gelistirilmesi
gereken, %43.9 oraninda kotii diyet kalitesi, 12 yas grubunda %55 oraninda
gelistirilmesi gereken, diyet kalitesi %45 oraninda kotii ve 13 yas grubunda 9%55.2
oraninda gelistirilmesi gereken, %44.8 oraninda kotii diyet oldugu saptanmistir

(Ozoglu, 2019).

Brezilya’da adélesanlar iizerinde yapilan calismada ise 12-20 yas grubu
arasinda diyet kalitesi iyl olanlarin oran1 %2.9, orta/gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi %74.4 ve kotii/yetersiz diyet kalitesi oran1 %22.7 bulunmustur. Yapilan bu
arastirmada iyi diyet kalitesine sahip addlesan bulunmamaktadir. Arastirmalardan
elde edilen sonuglar incelendiginde ise Tiirkiye’de okul c¢agi addlesanlar iizerinde
yapilan calismalarda diyet kalitesi iyi olan addlesan bulunmamaktadir. Ayrica bu
verilere Tiirkiye’de farkli yas gruplarinda yapilan arastirmalarda kiz ve erkeklere

gore Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamasi da farkli olmadig1 saptanmaktadar.

Arastirmaya katilan zayif, normal, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarm SYIi-2015
puan ortalamalar1 sirasiyla 49.46+6.12, 51.97+6.33 ve 49.10+6.45’tir. Ortalama
puanlara gore diyet kalitesine baktigimizda BKI degeri zayif olan addlesanlar kotii
diyet kalitesine, normal olanlar gelistirilmesi gereken diyet kalitesine, fazla kilolu ve
obez olanlar ise kotii diyet kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Zayif, normal, fazla
kilolu ve obez cocuklar arasinda SYI-2015 puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Sadece obez ve hafif sisman grubunun
kotii diyet kalitesine sahip olmayip zayif 6grencilerinde bu gruba dahil oldugu
goriilmektedir. Baska bir arastirmada addlesanlarm BKI z skorlarina diyet kaliteleri
incelendiginde kotii diyet kalitesi olanlarin %22.6’s1 hafif kilolu, %62.6’sinin obez,
%14.8’inin ise asir1 kilolu oldugu goriilmiis olup gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olanlarin ise %20.9’unun hafif kilolu, %56.4’{inlin obez, %22.7’sinin
asirt kilolu oldugu saptanmistir (Ko¢ ve Yardimci 2017). 12-18 yasinda olan
adolesanlar arasinda yapilan ¢aligmada ise zayif bireylerin %85.7°si kotii diyet
kalitesi, %14.3’1 gelistirilmesi gereken, normal bireylerin %78.3’1 kotii diyet

kalitesi, %21.7’si gelistirilmesi gereken, fazla kilolu bireylerin %69.0’u kotii diyet
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kalitesi, %31.0’1 gelistirilmesi gereken, sisman bireylerin %72.2°si koti diyet
kalitesi, %27.8’1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir
fakat Beden Kiitle Indeksi (BKI) persentil siniflamasi ile SYI arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Ozmen, 2016). Beden Kitle indeksi zayif
grubunda olan birinin saghkli yeme indeksi kotii veya gelistirilmesi gereken
olabilmektedir bunun sebebi ¢ocuk ve addlesanlarin hazir gidalara yonelirken temel
besin gruplariyla beslenmeyi durdurmasi veya azaltmasi olabilir. Ozellikle gelisimin
Oonem kazandig1 bu yas grubunda gelisimin tam anlamiyla kendini gosterememesi ile

agiklanabilir.

Bu c¢alismada yemek yeri tercihi ve ev/okul disinda yemek yeme sikligi
degiskenleri arasinda SYI-2015 puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Arastirmalara gore okulda 6grenim goren
ogrencilerin sinif kademesi biiyiidiikce diizenli beslenme aligkanliklarinin azaldigi,
hazir yemek iirlinlerinin tiiketiminin arttigi, 6giin atlama sikliklariin arttigr ve en
onemlisi okulda yemekhane disinda yemek yeme sikliklari artmaktadir. Bunlara
bagli olarak hafif kilolu veya obez birey sayisi artmakta oldugu saptanmistir
(Aksoydan ve Cakir, 2011). Saglikli yeme indeksi ile disarida yemek yeme
oranlarinin anlamli bir farklilik gdstermemesinin nedenlerinden biri ortaokul
cocuklarinin sadece aksamlar1 evde yemek yemeyi tercih ederken 6glen okulda ¢ikan
veya kantinden aldiklar1 besinlerin tam olarak ele alinmamasindan kaynakli olabilir.
Adolesanlarin sadece aksam yedikleri besinler degil kahvalti, 6gle ve ara 6glinlerini

yaptig1 yer ve okul kantinlerinde satilan yiyeceklerin igerikleri de arastirilmalidir.

Ogiin atlama durumu ile SYI-2015 puan karsilastirmasina bakildiginda puan
ortalamalarina gore evet cevabi verenlerin (50.90+4.82) diyet kalitesi kotii, bazen
cevabi verenlerin de (49.944+6.53) diyet kalitesi kotii, hayir cevabi verenlerin diyet
kalitesi ise gelistirilmesi gerekendir. Ana &giin atlama durumu ile SYi-2015 puan
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). SYI-
2010’un kullanildig1 ¢calismada ise kahvalti atlama siklig1 arttik¢a addlesanlarin da
diyet kalitesinin ciddi oranda diistiigli saptanmustir (Hopkins ve ark., 2017).
Sonuglara bakildiginda 6giin atlama aligkanligr saglikli yeme indeksi ile iligkisinde
anlamli bir yol gdsterici sonu¢ olmamaktadir. Ogiin atlamayan 6grencilerin yaptig

oglinlerde ne tiikettigi, tiikettigi besinin igerigi de onem arz etmektedir. Kahvaltida
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siit ve siit tiiketimi sorgulanmis olup evet cevabini verenlerin puan ortalamasi
51.08+6.50 olup diyet kalitesi gelistirilmesi gereken, hayir cevabini1 verenlerin ise
puan ortalamas1 48.53+5.74 olup diyet kalitesi kotii olarak bulunmustur. Ayrica kiz
ve erkeklerin siit grubunda aldiklar1 SY1-2015 puanlarma bakildiginda kizlarin puan
ortalamasi1 (1,86+1,42), erkeklerden (2,41+1,34) daha az oldugu ayrica erkeklerin
kizlara gore siit ve siit iriinlerini daha fazla tlikettigi goriilmektedir (p:0.052).
Adblesanlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise SYI degerlendirmesinde yer alan siit
grubu puani 14-18 yas grubu ile kiyaslandiginda 12-13 yas grubunda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Ozmen, 2016). Bu ¢alisma ile aym yas grubunu ele alan baska
bir ¢alismada kizlar addlesanlarin siit bileseninden aldigi puan, erkeklerin aldigi
puandan yiiksek bulunmustur olup bu ¢alismanin tam tersi olarak kizlarin erkeklere
gbre siit ve siit {iriinlerini daha fazla tiikettigi saptanmustir (Ozoglu, 2019). SYI-
2005’in kullanmildig1 12 yas grubu addlesanlar ile yapilan bir ¢calismada erkeklerin siit
bileseninden aldiklar1 puanlar kizlara goére daha yiiksek bulunmus olup ¢ikan

sonuclar bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir (Torres ve ark., 2014).

Cocuklarin ve adolesanlarin saglikli bir sekilde biiylimesi, gelismesi,
sosyallesmesi ve kotii aligkanliklar edinmemesi igin fiziksel aktivite biiylik bir 6nem
tasimaktadir (Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarm SYI-2015 puan ortalamas, diizenli fiziksel aktivite yapanlara gére daha
diisiik oldugu saptanmustir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile SYI-2015
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Adolesanlar iizerinde yapilan bagka c¢alismalara bakildiginda fiziksel aktivite
yaptigin1 belirten adolesanlarin %75.4°1, ara sira fiziksel aktivite yaptigini belirten
ogrencilerin  %77.4’1, diizenli fiziksel aktivite sorusuna hayir cevabi veren
ogrencilerin %82.8’1 kotii diyet kalitesine sahiptir (Ozmen, 2016). Bu calismada
oldugu gibi SYI kategorisi ile fiziksel aktivite durumu ile arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

Adblesanlarin SYI-2015 puan kriterlerine gore dagilimma bakildiginda en
diisiik puani1 toplam meyve, tam meyve, deniz iiriinleri ve bitki proteinleri, rafine
tahillar almistir. Yapilan bir calismada ise, addlesanlarin SYI-2015 puanlarina
bakildiginda en diisiik puani sebze, meyve ve siit grubu besinlerin tiiketiminden

aldiklar1 goriilmiistiir (Rodrigues ve ark., 2017). Toplam meyve, tam meyve, deniz
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rtinleri ve bitki proteinleri kriterleri puan ortalamalar1 erkeklere gore kizlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Rafine tahillar kriteri puan

ortalamasi ise erkeklere gore kizlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05).

Trabzon ilinde, 11-13 yas arasi1 adolesanlar ile yiiriitiilen bir arastirmada kiz
ve erkek dgrencilerin SYI puanlamasina gore tam meyve ve toplam meyve, sar1 ve
yesil renkli sebzeler ve taze baklagiller, toplam sebze, toplam tahil, tam tahil, toplam
yag, doymus yag ve sodyum tiiketimleri benzer bulunmustur (Ozoglu, 2019). 12 yas
grubu ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada kiz addlesanlarin tam meyve, toplam sebze,
tam tahil ve sodyum tiiketim puanlar1 erkek addlesanlara gore yiiksek bulunmustur.
Ayni ¢aligmada kiz adélesanlarin toplam tahil tiiketimleri erkek adolesanlara gore
daha diisiik bulunmustur (Torres ve ark., 2014). Tam meyve tiiketimleri bu arastirma
ile benzerlik gostermis olup tahil tiikketimi tam tersidir. Brezilya’da adolesanlar ile
ylriitiilen bir calismada ise toplam sebze, siit ve siit irlinleri tiiketimleri diisiik
bulunmustur. Sodyum, doymus yag, islenmis seker tiiketimi ise fazla oldugu

saptanmistir (Rodrigues ve ark., 2017).
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VI. SONUC VE ONERILER

11-13 yas grubu SYI-2015 6grencilerinin puanit alt sinir olan kotii diyet
kalitesine ¢ok yakindir. Diyet kalitesi makul degerler de olsa da genclere saglikli ve
diizenli beslenme konusunda egitimler verilmesi gerekmektedir. Beslenme egitimi,
demir eksikligi anemisi, diyabet, gelisimsel gecikme ve anoreksiya nervoza veya
obezite gibi bircok mikro ve makro besin eksikliginin yani1 sira sagliksiz ve dengesiz
beslenmenin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesinde de biiylik fayda saglayabilir.
SYi-2015 skorlarma ve BKI sonuglarina bakildiginda her ne kadar sonuglar obezite
ve agsiri kilo ile ilgili olsa da kotii beslenme ve yetersiz beslenme zayifliga da neden
olabilmektedir. Sonuglara bakildiginda yemek yeme ortamindaki yanlig se¢imler ve
okulda/evde ¢ikan yemegi kalitesi ve 6giin diizenleri addlesanlarda kotii/yetersiz ve

gelistirilmesi gereken diyet kalitesini etkilemektedir.

Adolesan donemi; biiylime ve gelismenin biiyiik 6nem tasidigi bir donemdir
ve yeterli ve dengeli beslenme kurallarinin yerine getirilmesi agisindan aileler ve
egitmenler tarafindan dikkatlice tiizerinde durulmasi gereken bir donemdir.
Adolesanlara bilingli beslenme ile ilgili egitimler verilmelidir ve bu egitimler ile
birlikte beslenme destegi i¢in bir diyetisyen destegi almalari gerekir. Adolesan
donemde yas grubun uygun olmayan kilo ve boy oOl¢iimleri, obezite sebepleri
aragtirtlmali, bulunmali ve ¢oziim {retilmelidir. Bu nedenle gerekli goriildigi
durumlarda aile destegi ile birlikte alaninda uzman kisilerden destek alma konusunda
yonlendirilmelidirler. Ozellikle adélesanlarda yeme bozukluklarmin erken tespit

edilmesi viicut agirlig1 denetimleri i¢in dnemlidir.

Okul yemekhanesinde ¢ikan yemeklerde sebze ve meyveye daha gok yer
verilmelidir. Ogrenciler, aile fertleri, egitmenler ve dgrencilerin yasamlarinda 6nem
tasiyan kisilerin bu konuda bilinglendirilmeleri ve beslenme egitimleri almalari
gerekmektedir. Ozellikle ilk olarak aile fertleri olmak iizere egitim kurumlarinda

cocuk ve adolesanlarda saglikli beslenme ilgili sunumlarin yapilmasi, toplumun
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geleceginin 6nemli bir pargasi olan ¢ocuk ve addlesanlarin sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Ek.1 Etik Kurul Onay1

_ TURKIYE CUMHURIYETI
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

T.C
iSTANBUL AYDIN UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayl  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/162 19.12.2022
Konu :Karar hk.

Sayin, Prof. Dr. Haydar OZPINAR

istanbul Aydin Universites Girisimsel Olmayan Klinlk Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.12.2022
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhigin yGrittdginiz "T ugge Ezgi Can” isimli
#grencinize ait “Istanbul ilinde Bir Ortadgretim Okulunda 11-13 Yag Aras Ogrencilerin Beslenme
Durumlarinin Saglikh Yeme indeksi ile Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez caligmamiz ile ilgili
alinan 2022/162 no'lu karar geregi; bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amac,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenerek etlk yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup
tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgllerinize sunarim,
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Veli,

Cocuklarimizin katilacagr bu calisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup
konusu “Istanbul ilinde Bir Ortadgretim Okulunda 11-13 Yas Aras1 Ogrencilerin
Beslenme Durumlarmin Saglikli Yeme indeksi ile Degerlendirilmesi” dir. Bu
arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olunan arastirmaci Tugce Ezgi Can’in

yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Yapilacak olan bu ¢aligmada diyet kalitesini saglikli yeme indeksi ile
degerlendirilmesini saptayabilmek amaciyla 3 adet anket uygulanacaktir. {lk anket
genel sorular ve antropometrik 6l¢limlerden ikinci anket besinleri tiikketim sikliginiz
ve liclincii ankette ise son 24 saatte neler yediginiz sorgulanacaktir. Caligma ortaokul
Ogrencilerinin saglikli yeme indeks puanlarint 6lgmek ve beslenme durumlarini

incelemek ve bilime katki saglayabilmek amaciyla yapilmaktadir.

Bu c¢alismaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama ve ¢aligmanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirirma maruz
kalmaksizin, ¢ocugunuz c¢alismadan ayrilma hakkina sahiptir. Arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep
edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz
anlamima gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci

Diyetisyen Tugce Ezgi Can’a bagvurabilirsiniz.

Aragtirmanin bilgilendirilmig goniilli olur formundaki tiim aciklamalari
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya ¢ocugumun goniillii olarak katilmasini ve istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla c¢ocugumun

katilmasin1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Vasisinin imzas1 Tarih:
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Ek 3. Anket Formu

Addlesanlarda Asir1 Besin Istegi Olgegi ile Bazi Antropometrik Olgiimlerin

Tiskisi
Anket No:
Ortaokul Ogrencilerinde Diyet Kalitesinin
Saghkh Yeme indeksi ile Degerlendirilmesi Anket Formu

GENEL BILGILER

1. Sinifiniz:............

2. Yasmiz: .............

3. Cinsiyetiniz:

a) Kiz b) Erkek

4. Ailenizde yasayan toplam Kisi sayis1 ?

5. Ailenizde birlikte yasanilan Kisiler kimlerdir )
(Birden fazla sec¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1) Kardesler

2) Anne

3) Baba

SAGLIK DURUMU
6. Doktor tarafindan tamisi1 konulan kronik bir hastaliga sahip misiniz?
a) Evet b) Hayir

7. Cevabmmiz EVET ise, hangi kronik hastaliga sahipsiniz?
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a) Diyabet

b) Hipertansiyon

¢) Kalp ve damar hastaliklar

d) Akciger hastaliklari

e) Karaciger ve safra hastaliklar

f) Gastrointestinal sistem hastaliklari

g) Endokrin hastaliklar

h) Bobrek Hastaliklar

1) Diger.....ooovviviiiiiiii, (Litfen belirtiniz.)

8. Cevabimz Evet ise, ka¢ yildir bu hastaliga sahipsiniz?
a) 1-3 yil
b) 4-6 y1l
c) 7-9 yil

d) 10 y1l ve tizeri

9. Diizenli olarak kullandigimiz, doktor tarafindan recete edilen ila¢/ilaglar var

mi?

a) Evet b) Hayir

10. Cevabimz EVET ise, belirtiniz..................

BESLENME DURUMU ve FiZiKSEL AKTIiVITE

11. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir c¢) Bazen
12. Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsiniz

a) Hizli b) Normal  c¢) Yavas
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13. Genellikle ka¢ 6giin yemek yersiniz ?

(cevervenronnncnnnns ana ogiin .....ceevvvennnnnn ara 0giin)

14. Yemek yediginiz ogiinler hangileridir ? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Kahvalti

b) Kahvaltidan sonra olan ara 6giin ( 1. Ara )

¢) Oglen

d) Ogleden sonra olan ara 6giin ( 2. Ara )

e) Aksam

f) Gece yatmadan

15. Ana 6giin athyor musunuz?

a) Evet

b) Bazen

c) Hayir

16. Cevabiniz evet ise en sik atladiginiz ana 6giin hangisi?
A) Sabah

B) Ogle

C) Aksam

17. Cevabimiz evet ise 6giin atlama sebebiniz nedir?

a) Istahsizlik

b) Zaman bulamama
c) Aliskanligim yok
d) Zayiflamak i¢in

e) Hazirlanmadig igin

F) DIGer et

18. Giinliik yiyeceklere ilave ettiginiz tuz miktar: nedir?
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a) Y cay kasigi
b) 1 ¢ay kasigi
c) 1.5 cay kasigi
d) 1 tath kasigi

19. Giinliik tiikettiginiz su miktar1 ?

20. Genellikle disarda (ev ve okul dis1) yemek yemeyi mi tercih edersiniz, evde

yemek yemeyi mi ?

a) Evde yemek yemeyi

b) Disarida (Ev ve okul disinda) yemek yemeyi

21. Disarda (ev ve okul disinda) yemek yeme sikhigimiz nedir ?
a) Her giin

b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez

d) Ayda 1 kez

e) Ayda 2-3 kez

f) Hig

22. Disarida (ev ve okul disinda) yemek yediginizde genellikle hangi lokanta

tiiriinii tercih edersiniz

a) Hazir yemek

b) Ev yemekleri yapan lokantalar
¢) Kebapgilar

¢) Yoresel yemek yapan yerler

d) Pastaneler
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23. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?

a) Evet b) Bazen c¢) Hayr
24. Cevabmniz Evet ise, hangi egzersizleri yaparsimiz ?

a) Ylriiytis

b) Voleybol

¢) Futbol

d) Yiizme

e) Basketbol

25. Cevabiniz evet ise, ne siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz ?
a) Haftada 1 saatten az

b) Haftada 2 saat

c) Haftada 3 saat

d) Haftada 4 saat ve daha fazla

26. Asagidaki sorulara (X) isareti koyarak yamitlayimz.

Sorular Evet Hayir

Her giin bir meyve tiiketirim

Her giin meyve suyu tiiketirim

Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze

tiketirim

Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketirim
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Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)

Kuru baklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla

tiketirim

Yaklagik her glin makarna veya piring tiiketirim ( haftada 5

giin veya daha fazla)

Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

Diizenli olarak findik vb. tiikketirim (en az haftada 2-3 kez)

Evde zeytinyagi kullanirim

Kahvaltida siit ve tiriinleri tiiketirim (siit, yogurt vd.)

Kahvaltida hazir tirlinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim

Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiikketirim

Her giin birkag kez tatli ve seker tiikketirim

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirh@r: ........................... kg

Boy uzunlugu:............................. cm
Belcevresi: ...l cm
Kalcacevresiz ...................ooiiiiii. cm
BKI: ... kg/m?
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Ek 4.Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Tablodaki besinlerin son 1 ayda genellikle ne siklikta ve ne miktarda tiikettiginizi

belirtiniz.

Her
Giin

Haftada

5-6 kere

Haftada
3-4 kere

15

giinde

1 kere

Ayda 1

kere

Hic¢

SUT URUNLERI

Peynir

Yogurt

Stit

Ayran

Kefir

Et-yumurta-kuru

baklagiller

Kirmizi et (kofte,

pirzola vb.)

Beyaz et (tavuk,
balik vb.)

Sucuk, pastirma,

sosis, salam

Yumurta

Kuru baklagiller
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(nohut, kuru

fastilye vb.)

Sebze ve meyveler

Koyu yesil yaprakli
sebzeler (1spanak,

nane, semizotu vb.)

Taze baklagiller
(taze barbunya,

taze nohut vb.)

Taze %100 meyve

suyu

Taze meyveler

Kurutulmus

meyve-sebzeler

-

Yag

Tereyag

Aycicek yagi

Zeytinyagi

Ceviz, findik,
fistik, badem gibi

yagli tohumlar

Ekmek-tahillar

Beyaz ekmek




Tam tahilli ekmek

Piring, bulgur,
makarna, eriste,

kuskus, irmik

Biskiivi-kraker

Simit

Kurabiye, Kek,

Kruvasan vb.

Seker, tath,

icecekler

Cikolata

Hamur tatlilar
(baklava,
sekerpare, tulumba
vb.)

Bal, recel, pekmez

Cips

Sekerlemeler,

lokum, Jelibon vb.

Sitlii tathilar,

dondurma

Hazir yemek
besinler (pizza,
hamburger vb.)
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Siyah Cay

Kahve

Bitki gaylar

Hazir meyve suyu

Gazli igecekler
(soda, kola, fanta
vb.)

Maden suyu
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Ek- 5: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Son 24 saatte tiikettiginiz besinleri ve miktarlarim yazimz (2 hafta ici, 1 hafta
sonu)

HAFTA ICi 1. GUN

) Besin ve Icecekler _
Ogiin Miktar

SABAH

1. ARA

2. ARA

AKSAM

GECE
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Ek 6. Saghkh Yeme indeksi-2015

Yeterlilik | Maksimum Maksimum skor Minimum skor 0 icin
puan standardi standart
Toplam 5 Her 1000 kalori bagina 0 Meyve
meyve 189.27 gr ve luistu
Tam meyve 5 Her 1000 kalori bagina 0 Tam meyve
94.635 gr ve listl
Toplam 5 Her 1000 kalori bagina 0 Sebze
sebze 260.24 gr ve isti
Koyu yesil 5 Her 1000 kalori basina 0 Koyu Yesil yaprakli
yaprakli 47.31 gr ve ustii Sebze veya kuru baklagil
sebzeler ve
kuru
baklagiller
Tam 10 Her 1000 kalori basina 0 Tam tahil
tahillar 42.52 gr ve ustl
Siit grubu 10 Her 1000 kalori bagina 0 Siit grubu
307.50 gr ve lsti
Toplam 5 Her 1000 kalori bagina 0 Toplam Proteinli
proteinli 70.87 gr ve lstii Besinler
besinler
Deniz 5 Her 1000 kalori bagina 0 Deniz iiriinleri ya da
iiriinleri 22.67 gr ve Ustii Bitki proteinleri
ve Bitki
Proteinleri
Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/Doymus | (CDYA+TDYA)/Doymus
yag orani 2.5’a esit veya | yag orami 1.2 den az veya
2.5’tan fazla 1.2°ye esit
Simirh
Tiiketim
Islenmis 10 Her 1000 kalori basina Her 1000 kalori basina
Tahillar 51.02 gr ve alt1 121.90 gr ve tistii
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Sodyum 10 Her 1000 kalori bagina Her 1000 kalori basina 2
1.1 gr ve alt1 gr ve usti

ilave Seker 10 Enerjinin %6.5”i ve altt | Enerjinin %26’s1 ve {istii

Doymus 10 Enerjinin %8’1 ve alt1 Enerjinin %16’s1 ve listii

yaglar
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Ek 7. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Besin Tiiketim Sikliklari

Her Haftada | Haftada | 15 giinde | Aydal Hic
Giin 3-4 kere kere
5-6 kere 1 kere
Besinler Say1 | % /| Say1 | %| Say | % | Say1 | %| Sayr | %| Say1 | %
1

Siit

uriinleri

Peynir 37 |135. |16 |15. |24 |23. |9 87 |0 |0 17 | 16.
9 5 3 5

Yogurt 34 133 |25 (24, |24 |23. |8 78 |4 |39 |8 |78

3 3

Siit 42 |40. |16 |15. |20 |19. |14 |13. |3 29 |8 |78
8 5 4 6

Ayran 22 |21, |14 13. |28 |27. |19 |18. |10 |9.7 |10|9.7
4 6 2 4

Kefir 11 {10. |2 |19 |12 11. |10 |97 |7 6.8 | 61 | 59.
7 7 2

Et-

yumurta-

kuru

baklagiller

Kirmizi et 8 |78 |24]23 |32 |31. |20 |19. |12 |11. |7 |6.8

(kofte, 3 1 4 7

pirzola vb.)
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Beyaz et
(tavuk, balik
vb.)

8.7

19

18.

36

35

24

23.

12

12.

1.9

Sucuk,
pastirma,

sosis, salam

14

13.

8.7

34

33

21

20.

17

16.

7.8

Yumurta

29

28.

20

19.

27

26.

10

9.7

4.9

12

11.

Kuru
baklagiller
(nohut, kuru

fasulye vb.)

14

13.

13

12.

34

33

24

23.

10

9.7

7.8

Sebze ve

meyveler

Koyu yesil
yaprakli
sebzeler
(1spanak,
nane,
semizotu
vb.)

11

10.

14

13.

17

16.

21

20.

14

13.

26

25.

Taze
baklagiller
(taze
barbunya,
taze nohut
vb.)

11

10.

17

16.

23

22.

22

21.

7.8

22

21.
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Taze %100 |22 |21. |9 |87 |28 |27. |11 |10. |16 |15 |17 |16.

meyve suyu 4 2 7 5 5

Taze 49 | 47. |16 |15. |24 |23. |3 29 |3 29 (8 |78

meyveler 6 5 3

Kurutulmus |13 |12, |10 9.7 |11 |10. |15 |14. |18 |17. |36 |35

meyve- 6 7 6 5

sebzeler

Yag

Tereyagi 15 |14, (14 |13. |30 |29. |14 |13. |8 7.8 |22 |21.
6 6 1 6 4

Aygicek 18 | 17. |20 |19. |24 |23. |13 |12. |6 5.8 |22 |21.

yagi 5 4 3 6 4

Zeytinyagi 20 (19. |18 |17. |20 |19. |16 |15 |9 8.7 |20 | 19.
4 5 4 5 4

Ceviz, 30 (29. |13 |12. |29 |28. |12 |11. |7 6.8 |12 |11.

findik, fistik, 1 6 2 7 7

badem gibi

yaglh

tohumlar

Ekmek-

tahillar

Beyaz 51 (49. |11 |10. {19 |18. |2 19 |5 49 |15 14.

ekmek 5 7 4 6
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Tam tahilli 21 | 20. |16 | 15. |16 15. |13 |12. |8 7.8 |29 | 28.

ekmek 4 5 5 6 2

Piring, 25 |24. |32 |31. |24 |23. |14 |13. |3 29 |5 |49

bulgur, 3 1 3 6

makarna,

eriste,

kuskus,

irmik

Biskiivi- 22 |21. |26 |25. |27 |26. |19 |18. |6 58 [3 |29

kraker 4 3 2 4

Simit 9 (87 [13|12. |29 |28. |33 |32 |10 [9.7 |9 |87

6 2

Kurabiye, 12 |11. |21 ]20. |24 |23. |28 |[27. |11 |10. |7 |6.8

Kek, 7 4 3 2 7

Kruvasan

vh.

Seker, tath,

icecekler

Cikolata 24 | 23. |25 |24, |33 |32 |8 78 |8 78 |5 |49
3 3

Hamur 11 | 10. |11 |10. |18 17. |26 |25. |21 |20. |16 | 15.

tatlilari 7 7 5 2 4 5

(baklava,

sekerpare,

tulumba vb.)
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Bal, regel, 24 | 23. |12 |11. |29 |28. |12 |11. |7 6.8 |19 | 18.

pekmez 3 7 2 7 4

Cips 13 |12, |16 [15. |25 |24. |22 |21. |13 |12. |14 |13
6 5 3 4 6 6

Sekerlemele |8 |78 |16 |15 |20 |19. |26 |25. |18 |17. |15 | 14.

r, lokum, 5 4 2 5 6

jelibon vb.

Sitld tathilar, | 17 [ 16. |16 | 15. |23 |22. |27 |26. |15 |14. |5 |49

dondurma 5 5 3 2 6

Hazir yemek |6 |5.8 |18 | 17. |27 |26. |26 |25. |22 |21. |4 |39

besinler 5 2 2 4

(pizza,

hamburger

vb.)

Siyah Cay 24 |1 23. |14 113. |17 |16. |4 39 |5 49 |39 |37.
3 6 5 9

Kahve 20 |19. |18 |17. |17 |16. |6 58 |6 58 |36 |35
4 5 5

Bitki ¢aylar1 |21 | 20. |12 |11. |15 |14. |11 [10. (11 |10. |33 |32
4 7 6 7 7

Hazir meyve | 15 | 14. |16 [15. (17 |16. |12 |[11. |17 |16. |26 | 25.

suyu 6 5 5 7 5 2

Gazli 16 | 15. |20 (19. |21 |20. |14 |13. |14 |13. |18 |17.

icecekler 5 4 4 6 6 5

(soda, kola,
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fanta vb.)

Maden suyu

18

17.

13

12.

14

13.

10

9.7

14

13.

34

33
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OZGECMIS
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