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OZET

Bu c¢aligmanin amaci adolesanlarda diyet posast bilgi diizeyi ile beslenme durumu ve
diyet posas1 alimi arasindaki iligkinin saptanmasidir. Bu arastirma, Kasim 2018- Mayis
2019 tarihleri arasinda, Inegdl’de bulunan lise diizeyindeki okullarda okumakta olan
ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 14-17 yas arasi 276 adolesan
tizerinde yapilmistir. Katilimcilara {i¢ asamadan olusan bir anket uygulanmis ve
antropometrik dl¢timleri alinmistir. Diyet posast bilgi diizeyini saptamak igin diyet
posasi bilgi diizeyi 6l¢egi (KADF) kullanilmigtir. Beslenme durumunu belirlemek igin
ic giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, adolesanlarin
diyet posasi kaynaklar1 (SDF) hakkinda bilgi diizeylerine iliskin puan yiizdesi
ortalamasi 41.0=16.1 (min:0-maks:100) iken, diyet posasinin saglik iizerine etkileri
(DFPH) hakkinda bilgi diizeylerine iliskin puan yiizdesi ortalamasi1 63.5+18.1 (min:0-
maks:100) olarak bulunmustur. Toplam puan yilizdesi ortalamasi ise 52.2+12.3
(min:18.8-maks:100) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin diyet posasinin saglik
etkileri konusunda bilgi diizeyleri yiiksek olsa da, diyet posasi kaynaklar1 hakkindaki
farkindaliklar1 diigiiktiir. Fen lisesinde 6grenim goren kiz ve erkek adolesanlarin DFPH
puan yiizdesi kolejde 6grenim goéren bireylere kiyasla anlamli olarak yiiksektir.
Adolesanlarin diyet posasi bilgi diizeyleri ile giinliik diyetle enerji, besin 6geleri
tiketimi ve vitamin-mineral alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0.05). Adolesanlarin diyet posasi bilgi diizeyleri ile giinliik diyet
lifi  tiketim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamhi  bir fark
saptanmamistir(p>0.05). Bu durum, besin se¢iminde bilgi diizeyinin gerekli olan fakat
yeterli olmayan bir faktdr olusundan kaynaklanmaktadir. Sonug olarak adolesanlarda
diyet posasi bilgi diizeyi ile diyet posast alimi1 arasindaki iligkiyi inceleyen daha fazla

caligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlarda Beslenme, Diyet Posasi, Beslenme Bilgi Diizeyi



SUMMARY

The aim of this study is to determine the relationship between dietary fibre knowledge
level and nutritional status and dietary fibre in adolescents. This research was carried
out on 276 adolescents between the ages of 14-17 who studied at high school level in
Inegdl between November 2018 and May 2019 and who voluntarily agreed to
participate in the research. A questionnaire consisting of three stages was applied to
the participants and their anthropometric measurements were taken.A dietary fibre
knowledge level scale (KADF) was used to determine the level of diet pulp knowledge.
Three days of food consumption record was taken to determine the nutritional status.
As a result of this study, the mean percentage of the adolescents about their level of
knowledge about dietary fibre sources (SDF) is 41.0 = 16.1 (min: 0-max: 100), while
the mean percentage of their knowledge about the effects of dietary fibre on health
(DFPH) is 63.5 + 18.1 (min: 0-max: 100). The average of the total score percentage
was determined as 52.2 £ 12.3 (min: 18.8-max: 100). Although participants have a
high level of knowledge about the health effects of dietary fibre, their awareness of
dietary fibre sources is low. The percentage of DFPH scores of female and male
adolescents studying in science high school is significantly higher compared to
individuals studying in college. There was no statistically significant difference
between dietary fiber information levels of adolescents and daily diet, energy, nutrient
consumption and vitamin-mineral intake (p> 0.05). There was no statistically
significant difference in dietary fiber information levels and daily dietary fiber
consumption of adolescents (p> 0.05). This is due to the fact that the level of
knowledge is a necessary but not sufficient factor in food selection. As a result, more
studies are needed to examine the relationship between dietary fiber knowledge level

and dietary fiber intake in adolescents.

Key Words: Nutrition in Adolescents, Dietary Fibre, Nutrition Knowledge Level



1.GIRIS VE AMAC

Cocukluk déneminden yetiskinlik donemine bir gecis siireci olan adolesan
donemi, bliylime ve gelismenin ¢ok hizli yasandigi, buna bagl olarak protein, enerji,
vitamin, mineral gibi besin 6gesi gereksinimlerinin arttig1 bir donemdir (1). Adolesan
bireylerin ebeveynlerinden, arkadaslarindan, televizyondaki reklamlardan etkilenmesi
ile besin tercihleri degisebilir. Ev disinda gecen zamanin artigina bagl olarak hazir
gida tiiketimi artis gdsterebilmektedir. Bu durum 6zellikle biiyiime ve gelismesinin en
hizl1 oldugu donemde viicudu i¢in gerekli olan besinleri yeteri kadar alamamasina, ya

da bazi besin 6gelerini gereginden fazla tiiketmesine neden olabilir (2).

Adolesan bireylerin beslenme aliskanliklari incelendiginde yetersiz vitamin ve
mineral alimina sahip olduklari, toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve
sekerin agir1 tiikketimine yonelik egilimde bir artis oldugu gozlenmektedir. Diinya
capinda ozellikle kentte yasayan adolesanlar arasinda obezite prevalansi ve yliksek

yagl diyetlere gecis artmistir (3, 4)

Adolesan bireyler arasinda prevalansi giderek artan obezite; Tip 2 diyabet,
karaciger yaglanmasi, endokrin ve ortopedik rahatsizlik riskini arttirmaktadir. Uzun
donem komplikasyonlar1 diyabet gelisimi ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kronik
hastaliklar agisindan degerlendirildiklerinde, obez adolesanlar saglikli agirliktaki

yasitlarina kiyasla yetiskin donemde daha yiiksek mortalite oranlarina sahiptirler (5).

Bireylerin hayatlar1 boyunca siirecek tutum ve davraniglarin olustugu adolesan
donemde; bilingli besin tercihlerinin Oniinii acabilme adina beslenme bilgi

diizeylerinin artirtlmasi oldukga dnemlidir (6).



Diyet posasi besinler i¢indeki dogal bir bilesendir ve kardiyovaskiiler hastaliklar,

obezite ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin 6nlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir

(7).

Diyet posasinin insan sagligi iizerine etkilerini inceleyen birgok ¢alisma olsa da,
insanlarin diyet posasi hakkindaki algilar1 veya bilgi diizeylerine iliskin ¢alismalar

daha kasithidir.

Tiirkiye’de diyet posast bilgi diizeyine iliskin siirli sayida c¢alisma varken,
adolesanlarda diyet posasi bilgi diizeyini inceleyen herhangi bir ¢alisma olmadigi
bilinmektedir. Adolesanlarda diyet posasi bilgi diizeyinin ve bunun diyet posasi
tilkketimleriyle iliskisinin belirlenmesi, hem bundan sonraki ¢aligmalar igin yol
gosterici olacaktir. Bu iligkinin saptanmasiyla adolesanlarda diyet posasi bilgi
diizeyini artiracak yeni calismalar yapilabilir, diyet posasi tiiketimini arttirma adina

yeni projeler gelistirilebilir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Adolesan Donem

Adolesan Donem pubertenin baslangicindan, yetiskinlige kadar devam eden
zaman dilimini ifade eder. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére adolesan donem 10-
19 yas arasini kapsamaktadir (8).

Adolesan donem, hizli bir fizyolojik, cinsel, norolojik ve davranissal degisimler
donemidir. Bununla birlikte is bulma ve finansal bagimsizligin yani sira hayat
ortakliklarinin olusumu dahil olmak iizere yetiskin rollerinin ve sorumluluklarinin

benimsenmesinin temelini olusturur.(9)

Adolesan donemdeki degisimler kizlarda 10-12 yas arasinda, erkeklerde ise 11-
14 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kizlarin adolesan doneme baslangic yaslari
ortalama olarak erkeklerden iki yil 6ncedir. Bununla birlikte adolesan donemi kizlarda

erkeklerden ortalama iki y1l 6nce sona ermektedir.(10)

Adolesan Donem genellikle tanimlanan yaslar arasinda yer alsa da, 8 yagindan

once baslayabilir veya 19 yas sonrasina uzayabilir (9).

2012 yilinda yayinlanan raporda diinya iizerinde 1.8 milyar adolesan birey
bulundugu ve bunlarin % 90'min diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasadig: belirtilmistir.
Bu sayinin 2050 yilinda 8 milyar olacagi tahmin edilmektedir (11).



2.1.1. Adolesan déonem evreleri

Adolesan donem psikososyal gelisim agisindan, erken, orta ve ge¢ ergenlik

donemi olmak iizere ii¢ boliimde incelenmektedir (10) .

2.1.1.1.Erken adolesan déonem

Erken Adolesan Dénem, 10-14 yas arasini kapsar. Bu dénemde ikincil seks
karakterleri (pubik killanma, meme biiylimesi vs.) goriilmeye baslar. Bu donemde
birey, puberteyle birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin yarattigi baskiya karsi
uyum ve bas etme ¢abasi i¢indedir (10).

2.1.1.2 Orta adolesan dénem

Orta Adolesan Doénem, 15-17 yaslar arasi donemdir. Kisilik 6zelliklerinin
olusmas1 ve bagimsizlik bu donemin dikkat ¢eken 6zellikleridir. Pubertal degisiklikler
ve biligsel gelisim tamamlanmstir. Birey, genellemeler yapma, soyut diisinme ve
deneyimleriyle birlestirebilecegi bir i¢ gorii gelistirme becerileri kazanmistir. Bu

doénemdeki diger 6nemli konu da cinsel kimlik gelisimidir(10).

2.1.1.3 Geg adolesan donem

Geg Adolesan Donem, 18-21 yaslar aras1 donemdir. Bu donemin tamamlanmasi
kiiltiirel, ekonomik ve egitsel faktorlerle bir miktar degisebilmektedir. Biiyiime ve
cinsel gelismenin tamamlanmasiyla beraber bu konuya iligskin adolesanin yasadigi
kaygilar sona ermistir. Adolesan, soyut diisiinme siireglerini tamamlamistir. Gelecege

yonelik secimler yapma Ve bunlar1 uygulamaya yonelik beceriler gelistirmistir (10).



2.2. Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Adolesan donemde hormonal degisiklikler nedeniyle viicut bilesiminde garpici
degisiklikler gergeklesir(9). Bu donemde boy ve viicut agirligi artar. Erigkin viicut
agirliginin %50’si adolesan donemde kazanilir. Kemik ve kas kiitlesi artar, kan hacmi
genisler ve kalp, beyin, akcigerler, karaciger ve bobreklerin biiyiikliigii artar. Pubertal
cinsiyet hormonlar1 ve biiylime hormonlar1 genellikle birlikte artar ve cinsel

olgunlasmadan sorumludurlar. (9).

Derialt1 yag dokusunda adolesan donemin ilk yillarinda azalma olur. Boy
uzamasi pik yaptiktan sonra yag dokusu artmaya baslar. Bu artis kizlarda daha fazladir.
Kizlarda menars, erkeklerde ise boyca uzama hizi dorugu ile beraber kas dokusundaki
artis hiz1 en yiiksek degere ulasir. Bu artig erkeklerde yilda 6,7 kg, kizlarda 4 kg’dir.
Toplam viicut kemik mineral igerigi ve dansitesi de, adolesan donemde hizla artar ve
adolesan dénem sonunda zirveye ulasir. Adolesan dénemdeki biiyliime atagi sirasinda,
eriskinlikteki kemik kitlesinin yaklagik %37’si kazanilir. Bireylerde 20 yasina kadar
kemik kitlesi olusumu tamamlanir. Bu donemde edinilen dorum kemik kitlesi eriskin

yasamda osteoporozu 6nleme bakimindan dnemlidir (2).

Adolesan donem, insan yasaminda bebeklik doneminden sonra biiyiime hizinin
en hizli oldugu dénemdir, ayrica daha uzun siirmektedir. Bu nedenle adolesan
donemdeki toplam beslenme gereksinimleri yasamdaki diger herhangi bir donemden
daha fazla olabilir (9).

Bu hizli biiylime- gelisme evresinde optimal beslenmenin saglanmasi ¢ok

onemlidir(12).



Son yillarda 5 yas alt1 ¢cocuklarda yetersiz beslenme azalirken, ¢ocuklar ve
adolesanlar arasinda asirt kilo ve obezite oranlarmin artmasiyla ilgili endiseler

artmaktadir.

Cocukluk ¢agi obezitesi, yiiksek kolesterol, trigliserit ve glukoz diizeyleri ile Tip
2 Diyabet Mellitus ( T2DM) ; yiiksek tansiyon, eriskin ¢ag1 obezitesi ve buna iligkin
komplikasyonlarla ilgili artmis risk dahil olmak tizere birden fazla kisa ve uzun vadeli

risk ile iligkilidir (13).

Asiri kilo ve obezite, diinyadaki her ti¢ adolesandan birini etkilemektedir (9) .
Ulkemizde 6-18 yas arasinda yapilan calismalarda asir1 kilolu olma oran1 %8-14, obez

olma orani %3-31 arasinda bulunmustur (14).

2.3. Adolesanlarda Beslenme

Adolesan doénemde saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi, eriskin

donemdeki saglik durumu agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Adolesanlardaki beslenme bozukluklari; obezite, biiyiime gelisme geriligi,
puberte gecikmesi, demir eksikligi anemisi, okul basarisinda azalma ve eriskin

donemde cesitli hastaliklara neden olabilmektedir (12).

Adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 diizensiz beslenme, 6giin atlama, ev

disinda yeme-igme, fast food ve abur cubur gidalarla beslenmeyi igerir (2).

Ozellikle kahvalti olmak {izere 6giin atlama, aralarda atistirma seklinde
beslenme, abur cubur gidalara diiskiinliik, alkol tliketiminin baslamasi, sekerli ve
karbonatli igeceklere ilgi, kafein iceren gidalarin sik kullanimina adolesan dénemde
siklikla rastlanir. Ayrica yemek segme egilimi, fazla miktarda enerji alimi, bazi besin
maddelerinin eksik tiiketimi, gelisigiizel diyet programlarinin uygulanmasi, yiyecekler
hakkinda farkli diisiincelere sahip olma gibi 6zellikler de bu dénemin tipik beslenme

ozellikleridir (2).



Beslenme arastirmalari, birgok adolesanin (6zellikle erkekler) yetersiz vitamin
ve mineral alimina sahip oldugunu gostermektedir. Adolesanlar arasinda, toplam yag,
doymus yag, kolesterol, sodyum ve sekerin asir1 tiiketimine yonelik egilimde bir artis
vardir. Diinya c¢apinda oOzellikle kentte yasayan adolesanlar arasinda sismanlik

prevalansi ve yiiksek yagl diyetlere gecis artmstir (3, 4)

2.3.1. Adolesan donemde besin secimlerini etkileyen faktorler

Adolesan donemde tespit edilen kisisel Ozelliklerin hem geng yetigkinlige
kadarki siirecte beslenme aligkanliklar1 iizerinde hem de genc¢ yetiskinlikteki kotii

beslenme aliskanliklari iizerinde belirleyici oldugu gosterilmistir (15).

Adolesan donemdeki besin tercihleri cinsiyet, besinlerle ilgili yasanan
deneyimler, tat ve lezzet algis1, zaman gibi bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Ote
yandan aile, arkadas ¢evresi, besinlerin maliyeti ve bulunabilirligi ve kitle iletisim

araglar gibi gevresel ve sosyal faktorler de besin se¢imini etkilemektedir (16).

Cocuk ve adolesanlarin besin tercihlerini etkileyen etmenlerden biri cinsiyet
farkliligidir. 4-14 yas arast ¢ocuk ve adolesanlarda yiiriitiilen bir ¢alismada kizlarin
erkeklere gore meyve ve sebzeleri, erkeklerin ise kizlara gore yagli ve sekerli besinleri,
et Urlinlerini, islenmis etleri ve yumurtayr daha fazla sevdigi belirlenmistir (17).
Erkeklerin enerji, toplam yag ve doymus yag alimlari kizlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Kizlar kahvalt1 6&iinilinii erkek akranlarina oranla daha sik atlamaktadir

(16).

Cocuk ve adolesanlarin besin tercihlerini etkileyen etmenlerden bir digeri de
yasamin erken doneminde maruz kalinan lezzetlerdir. Yapilan calismalar besin
se¢imlerinin yasamin erken déoneminde olugsmaya basladigini ve ¢ocukluk ve adolesan

donemi siiresince benzer olarak devam ettigini gostermektedir (18-20). Koku sistemi



tarafindan tespit edilen lezzetin ugucu bilesenleri, anne karnindan baslayarak anne siitii
veya formula ile beslenmeleri sirasinda devam eden erken maruz kalma ve
o0grenmeden giiclii bir sekilde etkilenir. Bu deneyimler daha sonraki gida tercihleri igin
zemin hazirlar ve yasam boyu gida aliskanliklarinin olusturulmasinda 6nemlidir (21).
Bir aragtirmada 2-3 yastaki besin se¢imlerinin adolesan donemde de benzer olarak

devam ettigi gosterilmistir (16).

Adolesan donemle birlikte bireylerde aile kavrami eski 6nemini kaybetmekte ve
akranlar adolesanin yasaminda daha genis bir rol oynamaya baglamaktadir(22).
Yapilan bir caligmada 12-14 yas aras1 adolesanlarin %74 iiniin haftada 5 veya daha
fazla kez aileleri ile beraber yemek yedigi, 15-16 yas arasi ve 17-19 yas arasi
adolesanlarda bu oranin sirasiyla %61 ve %42’ye diistigii belirlenmistir (23).
Adolesanlar hazir besinleri arkadaslar1 ile beraber olmak ve keyif almak igin
tikettiklerini belirtmektedir. Saglikli beslenmek ise onlar i¢in evde olmak, aile

bireyleri ile sofrada oturmak ile iligkilidir (15).

Adolesanlar yeterli zamanlar1 olmadigini ifade ederek pratik ve hazir besinlere
yonelmektedirler. Kahvalt1 yapmak i¢in hazir pastane iiriinlerini, 6gle yemekleri i¢in
“fast food” tarzi gidalari tercih etmektedirler. Bu tarz gidalarin siklikla tercih
edilmesinin bir diger sebebi maliyetlerinin saglikli yiyeceklere gore nispeten daha
diisiik olmasidir (24). Taze sebze ve meyvelerin fiyatlarinin %50 azaltilmasinin
kantinlerde meyve ve sebze satiglarini 2-4 kat arttirdig1 belirlenmistir (25). Bu konuda

okul yonetimleri ve ailelerin bilingli olmas1 énemlidir.

Ayrica ekran karsisinda gegirilen silirenin artisi, enerji, seker ve yag orani
yiiksek; besin degeri diisiik gidalarin tiilketimini artirmakta, saglikli besin se¢imlerini

azaltmaktadir.
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Televizyonda keyif veren bir besinin reklamina rastlamak o besini deneme
istegine neden olmaktadir. Televizyon vasitasiyla tanigilan besinin tadinin denenmesi
ile begenilirligi artmaktadir. Televizyon reklamlari araciligiyla verilen mesajlar;
reklami yapilan {iriiniin lezzetinin giizel oldugu, mutluluk verdigi, eglendirdigi ve

havali olmayi sagladigi seklindedir (16).

Adolesanlarin besin se¢imlerini etkileyen bir diger etmen de besinlerin saglik
tizerine etkileriyle ilgili biling diizeyidir. Bir ¢alismada “Saglikli beslenme olgusunun”
ogrencilerin yalnizca % 26’smin besin tercihlerini olumlu yonde etkiledigi

gosterilmistir(22).

Ozetle adolesan bireylerin besin secimlerini etkileyen birgok faktdr vardir.
Saglikli beslenme biling diizeyinin arttirilmasiyla birlikte, saglikli se¢imlerin lezzet ve

ulasilabilirliklerinin artirilmasi da son derece dnemlidir.

2.4.Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusan Saghk

Sorunlari

Adolesan donemdeki yetersiz ve dengesiz beslenme davranislari, asir kilo alima,
demir eksikligi anemisi, B12 eksikligi anemisi, ¢inko eksikligi, zayif kemik

mineralizasyonu, dis ¢iiriikleri gibi saglik sorunlarina neden olabilir.

Adolesan donemdeki asir1 kilo veya obezite, tip 2 diyabet riskini arttirir ve
muhtemelen eriskin donemde de devam edecektir. Ergenlik doneminde olusan yeme
aliskanliklar da siklikla yetigkinlige tasinir ve bu nedenle kalp hastaligi, osteoporoz

ve kanser gibi kronik hastaliklarin gelisimi igin gelecekteki riski tetikleyebilir.(2).
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2.4.1. Obezite (sismanlhik)

Asir kilo ve obezite, saglik icin risk teskil eden anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Obezite, bir kisinin kilosunu (kilogram cinsinden) boyunun
karesine (metre cinsinden) bdlerek elde edilen viicut kitle indeksi (BKI) ile
degerlendirilmektedir. BKI’ si 25 veya daha biiyiik olan bir kisi asir1 kilolu, BKI' si 30

veya daha fazla olan bir kisi genellikle obez olarak kabul edilir.

Cocuk ve adolesanlarda sismanligin saptanmasinda yasa ve cinsiyete dzgii BKI

referans degerleri kullanilir(7).

Fazla kiloluluk ve obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil
olmak tizere bir¢ok kronik hastalik i¢in temel risk faktorleri olarak kabul edilir. Eski
yillarda yalnmizca yiiksek gelirli iilkeler icin bir problem olarak kabul edilen asir1 kilo

ve obezite gliniimiizde diisiik ve orta gelirli lilkelerde de artis gostermektedir(26).

Genetik faktorlerin yani sira, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin obezite ile
iligkili oldugu bulunmustur. Cocukluktaki fazla kilolu olma ve obezitenin yetiskinlikte
devam edebilecegi iyi bilinmektedir. Ayrica, siddetli ve daha erken donemde baglayan
pediatrik obezitenin, gelecekte daha siddetli yetiskin obezitesine neden olacagi

bildirilmistir (27).

Avrupa’da yedi iilkeden 5206 okul c¢ocugunu kapsayan c¢alismada, Tirk
cocuklarinda obezite prevalansinin %7,7 ile Avrupa’da Romanya’nin ardindan ikinci
sirada yiiksek oldugu bildirilmistir. Ulkemizde 6zellikle son yillarda yapilan gesitli
caligmalar, ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligimin %10’un iizerine ciktigin

gostermektedir(28).
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Tiirkiye’de 6-16 yas arast 924 cocuk ve 424 addlesanin degerlendirildigi
calismada, adolesanlarda fazla kilolu olma oranm1 % 13,7 ve obez olma oram1 % 2,8

olarak bulunmustur(27).

Cocukluk ve adolesan dénemde obezitenin dnlenmesi ve tedavisi, yetiskinlikte

obezite ve bununla ilgili biyo-psikososyal sorunlar1 6nlemek i¢in 6nemlidir.

2.4.2. Vitamin ve mineral eksiklikleri

Vitaminler ve mineraller, metabolik fonksiyon (B vitaminleri), kemik
mineralizasyonu (kalsiyum), hemoglobin iiretimi (demir) ve biiylimeyi (¢inko)
desteklemede 6nemli rollere sahiptir. A vitamini eksikligi , demir eksikligi anemisi ve
iyot eksikligi bozukluklar1 gibi mikrobesin eksiklikleri adolesanlarin sagligini ve

performansini olumsuz etkileyen baslica beslenme sorunlarini olusturmaktadir(29).

Biiytimenin hizli oldugu ¢ocukluk ve adolesan déneminde kemik yapimi ¢ok
hizli oldugundan Kalsiyum gereksinmesi artmaktadir. Bu dénemde yeterli miktarda
kalsiyum alim1 oldukg¢a 6nemlidir. Giines 1sinlariyla deride ve bobreklerde sentezlenen
D vitamini ¢cocukluk déneminde kalsiyum ve fosfor metabolizmasiyla birlikte kemik
sagligi i¢in elzemdir. D vitamini gereksinimi besinlerle karsilanamamaktadir. Giinde

15-20 dakika giineslenmek D vitamini eksikligini dnlemeye yardimci olabilir (7).

Cocuk ve adolesanlarda demir eksikligi anemisine sik rastlanmaktadir. Bu
donemdeki demir eksikligi genellikle, besinle yetersiz alim, barsaklardan demir
emiliminde bozukluklar ile erkeklerde kas dokusu yapimi, kan hacmi artis1 ve kizlarda
regl donemine bagl olan kayiplardan kaynaklanmaktadir. Demir eksikligi anemisi
cocuk ve adolesanlarda; biligsel gelisim bozukluklari, ndropsikolojik etkiler, degisik
dokularda kapasite diisiikliigii ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi saglik sorunlarina

neden olabilir. Cocuk ve adolesan dénemde kirmizi et, kiimes hayvanlari, yumurta,
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kuru meyveler, kuru baklagiller, pekmez, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil tirtinleri
ile C vitamininden zengin taze meyve ve sebzeler tiikketilmelidir. Aneminin erken tani

ve tedavisiyle birgok komplikasyonun gelisimi 6nlenebilir(7).

Ulkemizde iyot yetersizligi her bdlgede endemik bir sorundur. yot yetersizligi
diyetle yetersiz alima bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak ¢ocuklarda;
guatr, juvenil hipotroidizm, mental fonksiyonlarin bozulmasi ve fiziksel gelismedeki
yavaslama ve kretenizme siklikla rastlanmaktadir. Bununla birlikte iyot yetersizligi
diisiik IQ puanlariyla da iliskilendirilmis olup IQ puaninda 13.5 puan diisiikliige neden
olabilir. Iyotlu tuz tiiketiminin tesviki, iyot yetersizligi ve buna bagl ortaya cikan

hastaliklar1 6nleyebilmek adina 6nemlidir (7).

2.4.3. Yeme davramis bozukluklari

Adolesan donemde, ozellikle kizlarda yemek yeme ile ilgili davranis
bozukluklar1 gorilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi( American Psychiatric
Association; APA) yeme bozukluklarini son olarak Anoreksiya Nervoza, Bulimiya
Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar

olarak siniflandirmistir.(30).

Anoreksiya, ¢cok az miktarda besin alimi, yemeyi reddetme ve sonucunda olusan
kilo kaybiyla karakterizedir. Genellikle 12-18 yas aras1 gen¢ kizlarda
goriilmektedir(30).

Anoreksiya nervozanin kisith alt tip ile tikanircasina yeme ve/veya ¢ikartma
gosteren iki alt tipi vardir. Anoreksiya nervoza olgularinin yaklasik ylizde 50°sinde;
klasik, geleneksel gida alimi oldukg¢a kisithdir veya kompulsif olarak asir
hareketlidirler. Ikinci alt tip olan tikinircasina yeme ve ¢ikartma tipinde, hastalar diyet

cabasi ile birlikte tikinircasina yeme ve ¢ikartma donemleri yasarlar. Anoreksiya
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nervoza hastalarinda biiyiik oranda tedaviye direng goriiliir. Anoreksiya nervozada
kisiler, yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir
viicut agirhigina sahip olmayi kabul etmezler, beklenenin altinda bir viicut agirligina
sahip olmalarina karsin, kilo almaktan ya da sisman olmaktan asir1 derecede korkarlar.
S6z konusu olan, viicut agirligini ya da bigimini algilama bozuklugudur, kisi kendini
nesnel bir sekilde degerlendiremez, viicut agirliginin diisiikliigiiniin 6nemini inkar eder

(31).

Bulimiya nervoza ise tekrarlayan asir1 yemek yeme ile birlikte kisinin kilo
almayr durdurma cabasidir. Birey kilo almayi engellemek i¢in isteyerek kusma,
laksatif, diiiretik, lavman ya da diger ilaglar1 kotliye kullanma, diyet, asir1 egzersiz gibi
tekrarlayan uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunur. Bulimiya nervoza tanisi
konmasi i¢in bireyde, tikinircasina yeme ile birlikte tekrarlayan uygunsuz dengeleyici

davraniglarin 3 ay siireyle haftada en az 2 defa gézlenmesi gereklidir(31).

Tikiircasina yeme bozuklugu olan kisilerde, tekrarlayan tikinircasina yeme
ataklari, atak esnasinda kontrol hissinin kaybolmasi 6nemlidir. Bu kisiler bulimik

kisilere nazaran obez veya obez olmaya yatkindirlar(30).

2.4.4. Dis ciiriikleri

Dis ciiriikleri bu dénemin o6nemli sorunlarindandir. Ulkemizde yapilan
arastirmalara gore, dis ciiriiklerinin goriilme siklig1 %40-80 arasindadir. Dis cliriikleri
asir1 seker tiikketimi, sularda flor azligi, yetersiz beslenme, yetersiz kalsiyum ve D
vitamini alimi, gazli ve kolali i¢eceklerin tiiketimi, agiz ve dis bakiminin yeterince

yapilmamasi sebebiyle gergeklesir.

Dis ciiriiklerini 6nlemede; sekerli, yapiskan ya da asitli gidalar ii¢ ana 6giin

i¢cinde tiiketilmelidir. Dis saglig1 agisindan sert ve lifli gidalar, sebze ve meyveler ve
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stit uriinleri tiiketilmelidir. Dis fircalama, ksilitol vb. yapay tatlandirict igeren
sakizlarin yemeklerden sonra 15-20 dk. ¢ignenmesi, dis ciiriiklerini Onlemeye

yardimci olmaktadir(2, 30).

2.5. Adolesanlarda Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesan donem yogun bir anabolik donemdir. Bu donemdeki besin ogesi

gereksinimleri hem biiylime siireclerini hem de 6nleyici amagclar1 kapsayacak sekilde

belirlenmelidir (32).

2.5.1. Adolesanlarda makro besin égesi gereksinimleri

2.5.1.1. Adolesanlarda karbonhidrat gereksinimi

Karbonhidratlarin baslica gorevi enerji saglamaktir. Viicutta kullanilan giinliik
enerjinin cogu karbonhidratlardan saglanir. insan viicudunda karbonhidratlar ¢ok az
miktarlarda glikojen olarak depolanir ve gerektiginde bu depodan glikoz olarak kana
salmir. Glikojen deposu en cok karacigerde ve kaslarda bulunur. Ayrica diger
organlarda da bir miktar glikojen vardir. Depo seklinde bulunan glikojen viicut
dokular i¢in kesintisiz enerji kaynagi olan kan glikozunun belirli diizeyde tutulmasi

icin gereklidir (33).

Adolesan  beslenmesinde giinlik total kalori alimmin  %50’sinin
karbonhidratlardan gelmesi dnerilmektedir. Sukroz ve yiiksek fruktozlu misir surubu

gibi sekerlerden gelen enerji total enerjinin %10-25’ inden fazla olmamalidir (9).
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2.5.1.2. Adolesanlarda yag gereksinimi

Yetigskin insan viicudunun ortalama % 18’1 yagdir. Genelde kadinlarin
viicudunda erkeklere gore daha ¢ok yag bulunur. Viicut yagi, insanin baglica enerji
deposudur. Enerji yeterli alinmadiginda viicut bu depoyu kullanir. Enerji harcamasi,
enerji alimindan az oldugunda viicutta yaglar depolanir ve yag oram artar. Enerji
harcamas1 enerji alimindan fazla oldugunda ise viicutta yaglar yakilir ve yag orani
azalir. Yaglar, en ¢ok enerji veren besin dgesidir. Vitaminlerin bir boliimii viicuda
yagla alinabilmektedir. Yaglar mideyi yavas terk ettiginden doygunluk hissi verir. Deri
altt yag dokusu viicut 1sisinin hizli kaybini1 oOnler. Yaglar, viicudun diizenli
caligmasinda gorev alan bazi hormonlarin ve hormon benzeri dgelerin yapimi igin

gereklidir(33).

Yaglar toplam kalorinin %30’unu, doymus yag asitleri de %10’unu
gegmemelidir. DRI’ ye gore adolesanlarin giinliik total yag alimi i¢in bir referans
degeri yoktur. 9-13 yas arasi kiz ve erkeklerin gilinlik n-3 yag asidi gereksinimleri
sirastyla 1g/giin ve 1,2 g/glindiir. 9-13 yas arasi kiz ve erkeklerin giinliik n-6 yag asidi
gereksinimleri ise sirastyla 10g/giin ve 12 g/ giindiir. 14-18 yas aras1 kiz ve erkeklerin
giinliik n-3 yag asidi gereksinimleri sirastyla 1,1 g/giin ve 1,6 g/giindiir. 14-18 yas aras1
kiz ve erkeklerin giinliik n-6 yag asidi gereksinimleri ise sirasiyla 11 g/giin ve 16 g/

giindiir(9).

2.5.1.3. Adolesanlarda protein gereksinimi

Yetiskin insan viicudunun ortalama % 16’s1 proteinden olugsmaktadir. Viicutta
proteinler depo seklinde bulunmaz; belirli gorevlere sahip hiicreler ve hiicre bilesenleri
seklinde bulunur. Proteinler sindirim kanalinda yapi taslari olan amino asitlere
ayrilarak kana gecer ve karacigere taginir. Karacigerde amino asitlerden viicut doku
proteinleri {iretilir. Proteinler hiicrelerin esas yapisint olusturur. Belirli hiicreler
birleserek viicut dokularini ve organlar1 olusturur. Bir¢ok hiicre zamanla oliir ve

yenileri iiretilir. Bu nedenle; protein, biiylime ve gelisme i¢in gereken en 6nemli besin
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Ogesidir. Proteinler; viicudun savunma sisteminin, viicut ¢alismasini diizenleyen
enzimlerin ve bazi hormonlarin temel yap1 taglaridir. Enerji ihtiyacinin karbonhidratlar

ve yaglardan karsilanamadigi durumlarda proteinler de enerji kaynagi olarak

kullanilabilir(33).

Adolesanlarin giinliik protein ihtiyac1 yaklasik 45-60 gr’dir. Kizlarda 0,8
g/kg/giin, erkeklerde 1 g/kg/giin bu gereksinimi karsilamaktadir. Biiylime i¢in gerekli
protein miktar1 kizlarda 11-14 yas arasinda, erkeklerde 15-18 yas arasinda daha
fazladir. Adolesanlarin ¢ogu bu miktar1 et, tavuk, yumurta ve siit iriinlerinden
Karsilayabilir. Ayrica soya, tam tahillar ve findik gibi gidalar da protein alimina
katkida bulunur. Yeterli protein alinamadiginda lineer biiytimede, cinsel olgunlasmada

gerilik ve yagsiz viicut kiitlesinde azalma goriliir (1).

2.5.2. Adolesanlarda mikro besin égesi gereksinimi

Yeterli miktarda mikro besin alimi, ¢cocuk ve adolesanlarin tiim yasamlarinin

korunmasinin yani sira, bitylime ve gelismelerini desteklemek i¢in de gereklidir(34).

2.5.2.1. Adolesanlarda vitamin gereksinimi

Vitaminler viicut sagligi i¢in onemli bir rol oynamaktadir. Birgok vitamin
viicutta iiretilemediginden, besinlerle alinmasi gereklidir. Normalde yeterli ve dengeli

beslenme vitamin gereksinimini karsilamak i¢in yeterlidir.

Folik asit gereksinimi 9-13 yaslar arasinda giinde 300 mcg/ giin, 14-18 yaslar
arasinda giinde 400 mcg/giindiir (34).
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D vitamini, kalsiyum dengesi, iskelet gelisimi, hiicre biiyiimesi, hiicre
farklilasmasi ve tiretimi ile hormon sekresyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir (34).
Kanser, hipertansiyon, tip 1 ve tip 2 diyabet, romatoid artrit, multiple skleroz,
otoimmun hastaliklar ve sizofreni D vitamini ile iliskili bulunmustur (34).
Adolesanlardaki diisiik D vitamini Seviyeleri, kilo artisi, abdominal obezite,
hiperkolesterolemi, yiiksek paratiroit hormonu diizeyleri, insiilin direnci,
hiperinsiilinemi ve hipertansiyon ile iliskilendirilmistir(34). Onerilen giinliik D

vitamini alim1 400 U’ dur (34).

A vitamini normal goriig, hiicre farklilasmasi, gen ekspresyonu, morfogenez,
fertilite, biiylime-gelisme ve immun sistem ile iliskilendirilmistir.10-18 yas arasi
adolesanlarin A vitamini gereksinimi 330-400 pg giin ve dnerilen giivenli alim 600

ug/giin olarak belirlenmistir (34).

Iyi bir antioksidan olan E vitamini i¢in gereksinim 9-13 yas arasinda 11 mg ve

14-18 yas arasinda 15 mg’ dir (34).

C vitamini ise kollajen ve diger bag dokularin sentezi igin gereklidir. Onerilen C
vitamini alim1 9-13 yag arasinda 45 mg/giin; 14-18 yas aras1 kiz ve erkeklerde sirasiyla
60 mg ve 75 mg’ dir. Sigara kullanan kisilerin giinliik 35 mg daha fazla C vitamini

gereksinimi oldugu bildirilmistir (34).

B vitaminlerindeki eksiklikler farkli tipte anemilere yol acar: folat eksikligi
megaloblastik anemiye, B6 vitamini eksikligi mikrositik anemiye neden olurken, B12
vitamini eksikligi pernisiydz anemiye neden olur ve bozulmus miyelinizasyon

nedeniyle norolojik hasara neden olabilir(35).
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2.5.2.2. Adolesanlarda mineral gereksinimi

Mineraller, adolesan beslenmesinde 6nemli bir rol oynar. Biiylime hizi bu

donemde pik yaptigindan, besin dgesi ihtiyaglar1 artmistir.

Iskelet kiitlesi ve viicut hacmindeki artis, minerallerin biiyiime siirecindeki

roliinli vurgulamaktadir.

Demir gereksinimi kan hacmi, viicut kitlesi, kirmizi kan hiicre kiitlesindeki hizli
artig ile pik yapmustir, bu da kastaki miyoglobin ve kandaki hemoglobin demir
gereksinimi arttirir (36). RDA’ya gore 9-13 yas arasinda giinliik demir gereksinimi 8
mg/glindiir. 14-18 yas aras1 erkeklerin giinliik demir gereksinimi 11 mg/giin iken, 14—
18, yas aras1 kizlarda gereksinim 15mg/giindiir. 14—18 yas arasi1 kizlarda menstruasyon
sebebiyle gereksinim artmistir(9).  Et, tavuk, yesil sebzeler 6nemli demir
kaynaklandir. Bitkisel {riinlerdeki demirin emilimi daha diisiik oldugu igin
vejetaryenler giinliik demir gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in normalden en az iki

kat daha fazla demir almak zorundadirlar(1).

Diyet kalsiyumu adolesan donemde artmis kas, iskelet ve hormonal gelisim nedeniyle;
hamile kadinlar haricindeki biitiin popiilasyonlardan daha fazladir. Yasamin ikinci on
yili sonunda, viicut pik kemik kiitlesinin %90-95’1 elde edilir. Adolesan donem, yasam
boyu kemik sagligini etkiledigi icin icin kritiktir. Osteoporozu Onlemek i¢in kemik

mineral igerigi bu donemde maksimize edilmelidir(36).

DRI’ ye gore 9-18 yas i¢in giinliik kalsiyum gereksinimi 1300 mg’dir (9). Glinde
yaklasik 1200 mg kalsiyum aliminin saglanabilmesi i¢in adolesanlarin her giin 3-4
defa kalsiyumdan zengin gida almasi 6nerilmektedir. Siit, yogurt, peynir ve kalsiyum
ile zenginlestirilmis gidalar bu agidan degerlidir. Erkeklerin her yas doneminde giinliik

kalsiyum gereksinimi kizlardan daha fazladir. Diyetle yeterli alinamiyorsa kalsiyumun
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diyete eklenmesi gerekir. Kimyasal sekillerinin (kalsiyum karbonat, sitrat, laktat ya da
fosfat) ancak %25-35’i emilebilmektedir. Bunlar i¢inde kalsiyum karbonat hem
emilebilirligi en yiiksek olan (%40), hem de fiyati en ucuz olandir. Ek olarak verilen
kalsiyum eger yemeklerle birlikte ve en fazla 500 mg olacak sekilde verilirse

emilebilirligi en yiliksek diizeyde olmaktadir (1).

Cinko, viicutta 200°den fazla enzimin yapisina katilir. Protein yapimi ve gen
ekspresyonu igin elzemdir. Adolesan donemde biiyiime ve cinsel gelisim igin
gereklidir. Cinko; gorme, tat alma, isitme, bagisiklik ve diger mikrobesinlerin
metabolizmast gibi bircok fonksiyon i¢in olmazsa olmazdir. 9-13 yas arasi
adolesanlarin giinliik ¢inko gereksinimi 8 mg/giin iken, 14-18 yas aras1 kizlarda ve
erkeklerde sirasiyla 11 mg/giin ve 9 mg/ giindiir (9). Cinko eksikliginde tat duyusu ve
biligsel fonksiyonlar zayiflamaktadir. Eksiklik durumunda mutlaka takviye

edilmelidir. Kirmizi et, balik ve ¢ok tahilli ekmekler ¢inko igin iyi birer kaynaktir(34).

2.5.3.Adolesanlarda diger gereksinimler

2.5.3.1. Adolesanlarda diyet posasi gereksinimi

Diyette yeterli lif bulunmasi, bazi kronik hastaliklarin dnlenmesinin yani sira
normal digkilama i¢in 6nemlidir. Ayrica, serum kolesterol seviyelerini ve obezite
riskini azaltmada rol oynayabilir. Giinlik lif alim1 genellikle “yas+5 gram” , iist limiti

ise “yag+10 gram” olarak belirtilmistir (34).

Cocuklara ve genclere yonelik diyet lifi alimi Onerileri, yasa, cinsiyete ve enerji

alimina bagli olarak 10 ile 40 g/giin arasinda degigsmektedir(37).
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Ingiltere Bireysel Beslenme Danigmanlik Komitesi raporlari cocuk ve adolesanlara
yonelik diyet lifi aliminin 2-5 yas igin 5 g/giin, 5-11 yas i¢in 20 g/giin, 11-16 yas i¢in
25 g/giin ve 16-18 yas igin 30 g/giin olmasini 6nermistir (37).

2.6. Diyet Posasi

Diyet posasi, insanlarin ince bagirsaklarindaki endojen enzimler tarafindan
hidrolize edilmeyen, on veya daha fazla monomerik birim igeren karbonhidrat
polimerleri olarak tanimlanabilir (38). Yapilan ¢aligmalar, diyet posasi tiikketiminin
kanser, diyabet, obezite ve koroner kalp hastaliklar1 gibi bazi hastaliklarin
azaltilmasindaki 6nemli roliinii dogrulamaktadir (39). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore, ortalama bir yetiskin glinde 25 g diyet posasi tiikketmelidir (40).

Diyet posasi, direngli nisastalar, vitaminler, mineraller, fitokimyasallar ve

antioksidanlar dahil olmak {izere essiz bir biyoaktif bilesen karisimi igerir.(41).

Diyet posasi igeren baslica besinler sebze, meyve, tahil, kurubaklagil ve sert kabuklu

yemislerdir (42).

Kalp hastalig1, kanser, diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
ayrica bazi mikrobesin eksikliklerinin dnlenmesi ve hafifletilmesi i¢in, 6zellikle daha
az gelismis iilkelerde DSO giinde en az 400 g meyve ve sebze (patates ve diger

nisastali yumrular harig) tiiketilmesini 6nermektedir (40).
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2.7. Posa Kaynaklari

Insan ince bagirsaginda sindirilemeyen, diger yandan kalin bagirsakta tamamen
veya kismen fermente edilebilen diyet lifi, suda ¢0ziiniir ve suda ¢éziinmez olmak

tizere iki grupta incelenir(41).

Suda ¢oziinmeyen lifler; lignin, selilloz ve suda ¢oziinmeyen pentozanlar
igerirken, suda ¢oziinen lifler; suda ¢bziinen pentozanlari, pektinleri ve zamksi

maddeleri igermektedir (43).

Diyet lifi igeren gidalarda hem ¢6ziiniir ve hem de ¢6ziinmez lifler degisik
oranlarda bulunmaktadir(43). Saglikli beslenme agisindan, her iki lif grubunu igeren
gida maddelerinin de alinmasi gerekmektedir. Her iki lif tiiriiniin bir arada
bulunmasinin, hastaliklarda tek basina olduklarindan daha etkili oldugu

belirtilmistir(43).

2.7.1. Coziiniir posa

Arpa, yulaf, baklagiller ve meyvelerde yogun olarak bulunan pektin ve gum

maddeleri baslica suda ¢6ziinen diyet lifi bilesiklerini olusturmaktadir(43).

Coziiniir posa, kepekli tahillarda (6rnegin yulaf, arpa ve bugday), bezelye ve
baklagillerde (6rnegin mercimek, bezelye, guar fasulyesi, barbunya fasulyesi, siyah
fasulye, barbunya fasulyesi, nohut ve lima fasulyesi), baz1t meyve ve sebzeler (elma,
portakal ve havug) ile yagh tohumlar ve kuruyemislerde (6rnegin, keten tohumu ve

psyllium tohumu) bulunmaktadir(44).
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2.7.2. Coziinmez posa

Seliiloz, hemiseliiloz ve lignin, bitki materyallerinin yapisal parcalaridir. Suda
coziinmedikleri ve bagirsak bakterileri tarafindan metabolize edilmedikleri igin

¢oziinmez lif kategorisine girerler(45).

Gidalardaki diyet lifinin yaklagik %75°1lik kismi ¢oziinmeyen 6zelliktedir.

Coziinmez posa Ornekleri arasinda lignin, seliiloz ve bazi hemiseliilozlar
bulunur. Coziinmez diyet posasi, tam bugday unu, bugday kepegi, kahverengi piring,
findik, fasulye ve bazi sebzeler (6rnegin lahana, kereviz, karnabahar, briiksel lahanasi)

ve meyve ve sebzelerin kabuklari gibi gidalarda bulunabilir(44).

2.8. Posa Tiirleri

2.8.1.Arabik gam

Arabik gam, prebiyotik 6zellik gosteren bir ¢oziinmez lif tiirtidiir. Ayn1 miktarda
inililine kiyasla bagirsakta biyolojik cesitliligi artirdigi ve daha az (gastrointestinal

sistem) GIS yan etkisine yol actig1 belirlenmistir(46)

2.8.2.Arabinoksilan

Bu lif tiirli tam tahillarin hem endosperm hem de kepek kisminda bulunan baglica
diyet lifidir. Arabinoksilan GIS’te c¢ozinilir 1if etkinligi gosterir. Bagirsak

mikrobiyotasi tarafindan hizlica fermente edilir (47).
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2.8.3.Beta-Glukan

Yulaf, arpa gibi tahil tanelerinin endosperminde bulunan beta-glukan (1-4) ve
B (1-3) baglantilarina sahip glukoz monomerlerinin bir polimeridir. Beta-glukanin
glukoz metabolizmas1 ve yliksek kolesterol diizeyleri iizerinde olumlu etkileri

bildirilmistir(47).

2.8.4.Kepek

Tahil tanesinin en dig tabakasi “kepek” olarak adlandirilir ve epidermis, tohum

kabuklari, perikarp ve aleurondan olusur. Kepegin 1/3 ‘i ¢oziiniir liftir (48).

2.8.5.Fruktooligosakkarit

Frukto-oligosakkaritler (FOS) beta baglarla baglanmis fruktoz birimlerinin
dogrusal zincirlerinden olusur. Fruktoz birimlerinin sayis1 2 ila 60 arasinda

degismektedir ve siklikla bir terminal glikoz biriminde sona ermektedir.

Bagirsak mikrobiyotas: tarafindan metabolize edilip kisa zincirli yag asitlerini
(KZY A) tretirler. Coziiniir lif 6zelligi gosteren frukto-oligosakkaritler prebiyotik etki

gosterirler ve sarimsak, hindiba, sogan, enginar ve muz gibi bir¢ok bitkide dogal olarak

bulunurlar(47).

2.8.6.Glukomannan
Glukomannan, 1,4-D glukoz ve D-mannozun bir polisakkaritidir. Konja

bitkisinden elde edilen bir ¢oziiniir liftir, GIS sorunlari olan hastalarda faydali etki

gosterebilir (49).
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2.8.7.Iniilin

Iniilin, beta baglar1 ile baglanan ve bir glikoz birimi ile sonlanan heterojen bir
fruktoz polimerleri grubudur. Dogal olarak enginar, muz, sogan, sarimsak ve bugday
gibi gidalarda bulunur; ayrica fonksiyonel bir gida maddesi olarak da kullanilir. Kalin
bagirsakta bifidobakteri tiirlerinin ¢ogalmasini uyarirken, patojenlerin ¢ogalmasini

smirlandirarak prebiyotik etki gosterir (47).

2.8.8. Kismi hidrolize guar gam

Suda ¢oziiniir lif grubundan olan kismi hidrolize guar gamin yetigkinlerde
irritabl bagirsak semptomlarin1  azalttigi, c¢ocuklarda kabizlik semptomlarini

iyilestirdigi goriilmustiir(47).

2.8.9.Direngcli nisasta

Direngli nisasta (DN) ¢oziiniir lif gibi davranir ve 4 ayr1 grupta siniflandirilir.
Tamamen ya da kismen 6giitiilmiis tahil taneleri ve tohumlar (susam vb.), baklagiller
ve makarna Tip DN1’in, ¢ig patates, yesil muz, bazi baklagiller, yiiksek amiloz igeren
misir nisastast Tip DN2’nin kaynaklaridir. Pisirilmis ve sogutulmus patates,
kahvaltilik gevrekler ve ekmek ise Tip DN3’iin kaynaklaridir. Modifiye nigastalarin
kullanildig1 baz1 yiyecekler ( baz1 ekmekler, kekler ve icecekler) Tip DN4’iin (Asetat
Nisastalar1, Fosfat Nisastalari, Sitrat Nisastalari, Capraz Bagli Nisastalar) 6nemli gida
kaynaklaridir (50).

2.9 Posanin Saghk Uzerine Etkileri

Diyet lifinin kolon kanseri, obezite, kalp-damar hastaliklar1 gibi bazi
rahatsizliklar iizerine olumlu etkisi yapilan ¢alismalarla ortaya ¢iktiktan sonra diyet

lifi tiiketiminin Onemi artmistir. Ayrica, diyet lifinin obezite, tansiyon, hemoroit,
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diyare, bazi bagirsak rahatsizliklari, hipertansiyon, kalp- damar hastaliklart ve

bagisiklik {izerine etkileri oldugu belirtilmektedir(43).

2.9.1. Diyet posasi ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Yiiksek total ve LDL-kolesterol diizeyleri, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biri olan kardiyovaskiiler hastalik i¢cin dnemli risk faktorleri olarak
kabul edilir. Diyet lifinin kolesterol diisiiriicti etkisi, diyet lifinin en iyi belgelenmis
saglik etkilerinden biridir. Coziiniir liflerin kolesterolii diislirmesine iliskin
mekanizma, biiylik olasilikla, ¢oziinebilir lifin fiziksel 6zelliklerine iliskin mekanizma

ile kan glikozu tizerindeki etkilere benzerdir.

Coziiniir lifler ince bagirsakta viskoz bir tabaka olusturup, bagirsak viskozitesini
arttirarak safra asitlerinin yeniden emilimini azaltirlar, safra asitlerinin kolesterolden

sentezini artirip dolasimdaki kan kolesteroliinii azaltirlar(51).

ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA),
kan kolesterolii seviyelerinde ve koroner kalp hastaligi riskinde azalma i¢in minimum

3 g/ giin yulaf veya arpa B-glukan dozunu 6nermektedir(51).

Coziiniir lifin kolesterol diisiirticti etkisi, ¢oziinmez life gore daha fazladir.
Bununla birlikte diyet lifinin kardiyovaskiiler hastalik riski {izerine etkilerine iliskin

daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag vardir(42).

1999-2000 yillar1 arasinda 12-19 yas arasi 128 birey arasinda yapilan Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasinin verilerine gore yliksek diyet lifi alimi ile birlikte
azalmis doymus yag ve kolesterol aliminin; diisiik metabolik sendrom (MetS) riski ile

iliskili oldugu bulunmustur(52).
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2.9.2. Diyet posasi ve obezite

Obezite, genel anlamda, viicutta saglig1 bozacak Ol¢lide anormal yag birikimi
olarak tanimlanir. Giiniimiizde, bu durum yetiskinleri, ergenleri ve ¢ocuklari etkileyen
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde salgin oranlara ulasan yaygin bir

metabolik hastalik olarak kabul edilmektedir(53).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuk ve adolesan obezitesi prevalansi 1970-
2000 arasinda dramatik bir sekilde artmistir. Obezite, ¢ocuklarin sagligini ve yasam
kalitesini etkileyen sayisiz tibbi, psikolojik ve norobilissel anormalliklerle

iliskilidir(54).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye’de 15 yas {istii
bireylerde obezite oran1 2008 yilinda %15.2 iken, 2014 yilinda %31.1 oraninda artis
gostererek, %19.9’a ulasmistir(55).

Diinya ¢apinda zaman iginde obezite artisini etkileyen bazi faktorler vardir.
Yirminci ylizyilin ortalarindan beri niifusun %80’1 kentsel bdlgelerde yasadigindan
beslenmede taze sebze-meyvelerin yerini; yiiksek kolesterol, doymus yag, nisasta,
seker ve sodyum iceren gidalarin almasi obezite ve diyabet gibi beslenmeyle 1liskili

hastaliklarin artmasina neden olmustur.

Fonksiyonel 6zelliklere sahip olan diyet lifleri; enerji tiiketimi dengesinde yer

alarak obezite riskini azaltabilirler(53).

Diyet lifinin viicut agirligi, gida tiiketimi, glikoz homeostazi, insiilin kalitesi ve
lipid profili, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri ile

sistemik inflamatuar belirtegler tizerinde etkili oldugu bildirilmistir(53).
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Hem dogal lif bakimindan zengin gidalardan hem de ilave lif veya lif
takviyelerinden artan bir diyet lifi alimi, yetiskinlerde daha iyi agirlik kontrolii ve fazla
kilolu kisilerde devam eden kilo kaybr ile iligkilidir. Diyette yiiksek enerjili besinlerin,
yiiksek lifli olanlarla degistirilmesi, glikoz regiilasyonunun ve viicut agirliginin

iyilestirilmesinde rol oynayabilir(56).

Patrick ve ark. asir1 kilolu kiz ve erkeklerin posa tiiketimlerinin normal kiloda

olanlara gore daha diisiik oldugunu saptamiglardir (57).

14-18 yas aras1 559 addlesanin degerlendirildigi bir ¢alismada diyet lifi aliminin

her iki cinsiyette de daha diisiik viseral yaglanma ile iligkili oldugu bulunmustur(58).

Brezilya’da 716 adolesanin degerlendirildigi bir kohort galigmasinda giinliik
oOnerilerin (yas + 5 gr) altinda diyet lifi alimimin fazla kilolu olma durumuyla (

BMI>85. persentil) iligkili oldugu bulunmustur (59).

2.9.3. Diyet posasi ve diyabet

Insiilin direnci, temel olarak yaglanmaya yol acan asir1 enerji alimindan
kaynaklanir ve T2DM ig¢in en giiclii tek prediktdr olarak onerilmistir. Bu nedenle, orta
diizeyde kilo kaybiyla bile sonuglanan herhangi bir besinsel 6nlemin instilin direncini

iyilestirmesi beklenir (60).

Diyet lifi alim1 gercekten yemek sonrasi toklugu artirabilir veya takip eden aglik
durumunu azaltabilir. Bu durum hem ad libitum hem de sabit enerji alimi kosullar
altinda gegerli olmakla birlikte sonuglar kesin degildir. Coziiniir, ¢coziinmez, fermente
edilebilir veya fermente edilemeyen diyet lifi tiirleri ile dogal kaynaklar ve DF

takviyeleri arasinda fark bulunamamistir(60).
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GI, gidalardaki mevcut karbonhidratin kan sekerini arttirma yeteneginin bir
Olciisiidiir (2). Coziiniir lif alimi, bu liflerin viskoz, jel olusturucu 6zelliklerine bagh
diyet karbonhidratlarin emilimini engelleyerek veya geciktirerek ve boylece

postprandiyal glikoz yanitini azaltarak GI kavramu ile yakindan ilgilidir(61).

Genis capli prospektif kohort ¢alismalart yiiksek bir diyet lifi tiiketiminin
(kadinlarda> 25 g/ giin ve erkeklerde> 38 g/ giin) , % 20-30 azalmis Tip 2 Diyabet
riskiyle iliskili oldugunu gostermektedir(60).

Prospektif kohort ¢alismalari, ¢6ziinmeyen tahil diyet lifi ile tam tahillardan

yiiksek diyetlerin diyabet riskini 6nemli dl¢iide azaltabilecegini acikc¢a gostermektedir.

Buna karsilik, meyve ve sebzelerden elde edilen ¢oziiniir diyet liflerinin bu

baglamda kilit bir rol oynadigina dair ilgi ¢ekici bir kanit yoktur (60).

Diisiik GI diyetleri tipik olarak yiiksek lifli diyetlerdir. T2D'li 210 katilime1
izerinde yapilan randomize, paralel, kontrollii bir miidahale ¢alismasinda Jenkins ve
ark. 6 aydan uzun siiren yiiksek karbonhidrat diyeti ile karsilagtirildiginda diisiik GI
diyetiyle tedavi edilen hastalarda glikolize hemoglobin konsantrasyonlarinda orta

derecede azalma bildirmislerdir(62).

Bir derlemede giinde 3-4 gram B-glukan aliminin postprandiyal glukoz yanitini

tyilestirdigi bildirilmistir(63).
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2.9.4. Diyet posasi ve gastrointestinal saghk

Sindirim sistemi sagligi, lif gibi gida bilesenlerinin gastrointestinal (GI)
toleransi, disk1 formunu, diski sikligini, gegis zamanini, bagirsak mikrobiyal bilesimini
ve metabolik aktivitesini nasil etkiledigi konusundaki ilgi nedeniyle beslenme

arastirmalarinda siklikla karsimiza ¢ikan bir alandir (47).

Insan gastrointestinal mikrobiyotasi, insan sagliginda énemli bir rol oynayan
metabolik, immiinolojik ve koruyucu islevler saglayan c¢ok c¢esitli mikrobiyal

topluluklar igerir.

Gastrointestinal mikrobiyota, genetik, konake¢i fizyolojisi (konakg¢i yasi,
hastalik, stres vb.) ile yasam kosullar1 ve ila¢ kullanim1 gibi ¢evresel faktorler seklinde

bir dizi faktorden etkilenir.

Diyet, gastrointestinal mikrobiyotanin bilesimine ve metabolik fonksiyonuna

aracilik eden 6nemli bir ¢evresel faktor olarak kabul edilmektedir(64).

Diyetin insanlarin ve diger memelilerin GIS mikrobiyotasini degistirme

kapasitesi ayrintili sekilde arastirilmastir.

Insanlarda liften zengin bitkisel kaynakli bir diyetten, et agirlikl1 bir diyete gecis,
24 saat gibi kisa bir siire i¢erisinde mikrobiyal cesitlilik ve fermentatif son {iriinlerin

tiretiminde belirgin degisikliklerle sonuglanmistir(65).

Diyet lifinin sindirim saglig1 lizerindeki en iyi bilinen etkileri, normal kaymay1

tesvik etmek, digk1 agirligini ve sikligini arttirmaktir(47).
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Coziinmez posanin miishil etkisi ¢oziinlir posaya nazaran daha yiiksektir(44).

Diyet lifinin sindirim sagligi {zerindeki etkileri nedeniyle, yiiksek lifli
yiyecekler ve takviyeler tipik olarak irritable bagirsak sendromu (IBS), konstipasyon
ve divertikiiler hastalik gibi  ¢esitli  gastrointestinal  bozukluklar igin

onerilmektedir(66).

2.9.5. Diyet posasi ve kanser

Yapilan gilincel caligmalar diyet lifi tiikketiminin ¢esitli kanser tiirleri riskini

diisiirebilecegini gostermektedir.

16,885 katilimcidan olusan toplam 15 ¢alismanin bir meta-analizinde diyet lifi
alimindaki 10 g/ giinliik artisin, 6zefagus kanseri riskinde %31 oraninda bir azalmayla

iliskili oldugu bulunmustur(67).

2002-2003 yillart arasinda kanser tanisi alan 25-74 yas arasindaki 2.865 vaka ve
3.299 kontrol grubunun 55 maddelik bir besin tiiketim sikligi anketi ile adolesan
donemdeki beslenme aligkanliklar1 ile meme kanseri goriilme riski arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, adolesan dénemdeki giinliik lif alim1 meme kanseri

riskindeki azalma ile iliskilendirilmistir(68).

2.9.6. Diyet posasi ve immiin system

Barsak mikrobiyotasinin konagin bagisiklik sistemindeki en biiyilik rolii goz
Oniine alindiginda, prebiyotik ile tedavi edilen konakgilarda bagisiklik fonksiyonunun
artmasinin esas olarak yararli bakteri popiilasyonunun ve bagirsaktaki iirlinlerinin

artmasindan kaynaklandig bildirilmistir.
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Bircok calisma prebiyotiklerin bagirsak mikrobiyal popiilasyonunun dengesini,
bifidobakteri ve laktobasil gibi faydali ve koruyucu bakteri popiilasyonunu arttirmaya
ve her ikisinde de hastaliga neden olan veya patojenik bakterileri azaltmaya dogru

degistirebildigini gostermistir.

Genel olarak, farkli konakgilar / hiicre kiiltiirleri izerinde yapilan bir¢ok ¢alisma,
pro- ve anti-enflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu diizenleyerek prebiyotiklerin
bagisiklik sisteminin islevi lizerinde yararli etkileri oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, mevcut aragtirmalarin ¢ogu, prebiyotiklerin bagisiklik sistemi tizerindeki
dolayl etkilerini dikkate almistir; burada prebiyotikler, patojenleri azaltirken faydali
bagirsak  mikroplarinin  popiilasyonunu artirarak  bagisiklik  fonksiyonunu

gelistirir(69).

2.9.7. Diyet posasi ve kemik-mineral metabolizmasi

Prebiyotiklerin, hem hayvanlarin hem de insanlarin alt bagirsagindaki kalsiyum
emilimini arttirdig1 ve kemirgen modellerinde kemik mineral yogunlugu ve kuvvet

Olgtimlerini iyilestirdigi gosterilmistir.

Biiylime ¢cagindaki ¢ocuklar ile postmenopoz donemdeki kadinlardan elde edilen
veriler, prebiyotiklerin iskeletteki kemik doniisiimiinii ve mineral birikimini olumlu

yonde etkileyen hem kisa hem de uzun vadeli etkileri oldugunu gostermektedir.

Giliniimiizde bu {riinlerin kemik tizerine etkilerinin kesin mekanizmasi
anlasilmamakla beraber, ortaya c¢ikan veriler bagirsak mikrobiyotasinin bir veya daha

fazla direkt veya dolayli yoldan etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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En cok kabul goren mekanizma, prebiyotiklerin mikrobiyal fermentasyonu
sonucu kisa zincirli yag asitlerinin iiretilmesi ve buna eslik eden pH diisiisiine bagl

olarak kalsiyum biyoyararlaniminin artisidir.

Mevcut veriler diyet lifi tiikketiminin biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda mineral
birikimini en iist diizeye ¢ikarmak ve osteoporoz riskinin arttig1 ilerleyen yaslarda

kemik kaybini 6nlemenin 6nemli ve etkili bir yolu oldugunu gostermektedir(70).

Adolesanlarda yapilan kisa silireli c¢alismalar iniilin tipi fruktanlarin
(prebiyotikler), kalsiyum emilimini artirdigini géstermistir.9-13 yas arast 100 bireyin
degerlendirildigi bir caligsmada, katilimeilar iki gruba rast gele ayrilarak, birinci gruba
8 g/giin iniilin tipi fruktan triini ( fruktan grubu) ikinci gruba maltodekstrin plesebo
(kontrol grubu) verilmistir. Katilimcilarin kemik mineral igerigi ve yogunlugu,
randomizasyondan 6nce ve 1 yil sonra dl¢iilmiistiir. Kalsiyum emilimi stabil izotoplar
ile baglangicta, randomizasyondan 8 ay ve 1 yil sonra Sl¢lilmiig; 1 yilin sonunda
fruktan grubu kontrol grubuna gore hem tiim kemik mineral igeriginde hem de tiim

viivut kemik mineral yogunlugunda artig gostermistir (61).

2.10. Diyet Lifi ve Prebiyotikler

Tip literatiiriinde diyet lifinden ilk olarak M.O. 4. Yiizyilda Hipokrat tarafindan
s0z edilmistir. Hipokrat, kepekli ekmegin sagliga yararlar1 ve miishil etkisine

odaklanmustir.

Tarih boyunca diyet lifinin 6zellikle gastrointestinal saglik {izerine etkilerine
iliskin bircok referansa ulasilabilirken, prebiyotik kavrami ¢cok daha yakin zamanda

tanitilmistir(71).
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Diyet lifi, ince bagirsakta sindirilmeden kolona ulasan ve gut mikrobiyota
tarafindan fermente edilen bir grup karbonhidrat polimer ve oligomerleri ile lignin

grubudur(42).

Prebiyotikler ise gastrointestinal mikrobiyotanin kompozisyonunda ve/veya
aktivitesinde spesifik degisikliklerle sonuclanan ve boylece konakgi sagligi ilizerine

fayda(lar) saglayan selektif olarak fermente edilmis iceriklerdir(72).

2.11.Posa Tiketiminde Prevalans

Diyet lifi alimi, diinyanin endiistrilesmis ve endiistrilesmemis bdlgelerinde
oldukga farklidir. Bat1 diyetinin hayvansal protein, doymus yag, seker ve nisasta igerigi
yiksekken lif igerigi oldukga disiiktir. Burkina Faso, Tanzanya gibi Afrika
tilkelerinin ¢cogunda lifli bitkilerin tiiketimindeki artisa bagli olarak, 7 kat daha fazla
lif alim1 vardir(64).

ABD’de giinliik lif alim1 12-18 g/giin, Ingiltere’de 18 g/giin ve Avrupa’da 16-29
g/giin olarak belirlenmistir(64).

Batili toplumlardaki diisiik diyet lifi aliminin insan GIS mikrobiyotasinin
tilkenisi ve obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve kolon kanseri gibi

bulasict olmayan kronik hastaliklarin riskinde artigla iliskili oldugu belirtilmistir(73).

2.12. Diyet Posasinin Metabolizmada Olumsuz Etkileri

Diyet lifinin mineral absorbsiyonunu engelledigi diistiniilmektedir. Diyet lifi
tikketiminin artmasiyla kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve fosfor miktarlar1 arasinda ters
bir iliski oldugu belirtilmektedir. Ozellikle tahil liflerindeki fitatlar gibi maddelerin bu
konuda olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir. Diyet lifinin, bazi
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vitamin ve minerallerin ince bagirsak liimenine baglayarak akut olarak emilimini
azaltabilecegi ifade edilmektedir. EIma, portakal, armut, seker pancari, arpa ve bugday
lifinin Ca emilimi tizerine etkilerinin arastirildig1 bir caligmada sadece fitat icermesi

nedeniyle bugday kepeginin Ca emilimini azalttig1 belirlenmistir (74, 75).

2.13. Diyet Posasi Bilgi Diizeyi

Beslenme bilgisi, beslenme davranisini etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan
calismalar beslenme bilgisindeki artisin saglikli beslenme davranisi ile iligkili

oldugunu gostermektedir (76, 77).

Yiiksek beslenme bilgi diizeyi, kadin cinsiyet, gen¢ yas ve yiiksek 0grenim

diizeyi ile iligkili bulunmustur (76).

Yalnizca bilgi diizeyi yiiksek tiiketiciler diyet lifi bakimindan zengin gidalardan
olusan etkili bir sekilde aligveris yapabilir ve boylece liflerin sunabilecegi saglik
yararlarini elde edebilir. Farkindaligin az olmasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin

gelistirilmesinde 6nemli bir engel olabilir (78).

Yiiksek beslenme bilgisi ve diyet alimi arasindaki iliskiyi dogrulayan mevcut
calismalara ragmen, bazi ¢alismalar beslenme bilgisini ve bu bilgi diizeyinin diyetle
lif tiiketimi iizerine etkisini 6lgmek i¢in onaylanmis araglarin uygulanmasi konusunda

Iyi tasarlanmus, kaliteli ve ¢agdas arastirmalarin gerekliligini dogrulamaktadir(78).

Farkli kitalardaki (Avrupa, Afrika ve Amerika) 10 iilkeden 6010 katilimcinin
diyet lifi bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin ortalama
olarak diisiik bir kiiresel bilgi diizeyine sahip olduklar1 gosterilmistir. Calisma
sonuglarma gore DF bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla Romanya,

Portekiz ve Tiirkiye’dir (79).
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TUBER 2015 verilerine gore Tiirkiye’deki ¢ocuk ve adolesanlarin % 54,6s1
yeterli lif alimini karsilayamamaktadir. Tiirk 6grenci popiilasyonunda diyet lifi bilgi
diizeyi iizerine yapilan bir ¢aligmada &grencilerin %52,5’inin diyet lifinin gilinliik
olarak tiiketilmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadig1 ve ¢ok sayida 6grencinin
diyet lifinin besin kaynaklarinin farkinda olmadig: tespit edilmistir. Bu 6grencilerin

yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 i¢in giinliik 6nerileri karsilayamadiklarina

inanilmaktadir(7, 80).

Tiirkiye’de diyet lifi bilgi diizeyi lizerine yapilan ¢alisma sayisinin oldukga
sinirl olmasinin yani sira bu ¢alisma adolesan popiilasyonda bu alanda yapilacak ilk

calisma olacaktir.

Bu arastirmada adolesanlarda diyet posasi bilgi diizeyi ile beslenme durumu ve
diyet posasi alimi arasindaki iliski degerlendirilmek istenmektedir. Ayrica yapilacak

arastirma, gelecek aragtirmacilar i¢in de bir yol gosterici olacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, adolesan bireylerin diyet posasina iliskin bilgi diizeylerini, giinliik
diyet posasi alimlarini ve bilgi diizeyiyle tiiketim durumu arasinda bir iligki olup
olmadigin1 saptamak amaciyla, anket uygulanarak ve antropometrik ol¢lim alinarak,

Inegdl’de yasayan 14-17 yas aras1 276 adolesan ile yiiriitiilmiis kesitsel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tarihi ve Orneklemi

Bu arastirma, Kasim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda, Inegdl’de bulunan
Mediha Hayri Celik Fen Lisesi, Altin Nesil Okullar1 Anadolu Lisesi ve Doga
Kolejinde okumakta olan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 14-17

yas arast 162’si kiz, 114’1 erkek olmak tizere 276 adolesan ile yiiriitilmiistiir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmay1 kabul etmek, 14-17
yas arasinda olmak, herhangi bir hastaligt bulunmamak, herhangi bir ilag

kullanmamaktir.

Bu arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan 2018-18/23 karar numaras: ile tibbi
yonden etik olarak bulunmustur (EK 1).

Arastirma sirasinda katilimcilara aydinlatilmis onam formu doldurtulmustur (EK 2).
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3.3. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma 3 asamada gergeklestirilmistir. Birinci agamada aragtirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu (EK 3) aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere yiiz yiize
uygulanmistir. Olusturulan anket formu, birinci boliimiinde demografik bilgileri ikinci
boliimiinde beslenme aligkanliklarini, iiglincii boliimde ise posa bilgi diizeyini

sorgulayan sorulardan olugmaktadir

Arastirmanin  ikinci asamasinda katilimcilarin - antropometrik  6l¢timleri

arastirmaci tarafindan alinmistir(81).

Calismanin Ttiglincli asamasinda ise katilimcilarin beslenme durumunun

saptanabilmesi i¢in {i¢ giinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir.

Bu arastirma, 3 asamadan olusan bir anket uygulanarak gergeklestirilmistir (EK
3). Anketin birinci bolimiinde katilimcilara demografik bilgileri, ikinci boliimde
beslenme aligkanliklarini degerlendiren sorular, liciincii boliimde posa bilgi diizeyine
iliskin sorular sorulmustur. Ayrica beslenme durumunun saptanabilmesi icin iig

giinliik besin tiiketim kayitlarini tutmalari istenmigtir.

3.3.1. Demografik bilgiler

Anketin birinci kisminda katilimeilarin kisisel bilgileri sorgulanmistir. Kisisel
bilgiler olarak yas, okuduklar1 okul, cinsiyet, ailedeki kisi sayisi, ailenin ekonomik
durumu, anne ve babanin egitim diizeyi, saglik durumunu nasil degerlendikleri

sorulmustur.
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3.3.2. Beslenme ahiskanhklar:

Beslenme aligkanliklar ile ilgili bilgiler olarak, sabah,6gle, aksam 6gtinlerinin
tiketim sikli§1, ekran karsisinda yeme aligkanligi, disarida yeme aligkanlig

sorgulanmustir.

3.3.3. Diyet posasi bilgi diizeyi

Anketin ticlincii Boliimiinde katilimcilarin diyet posasina iliskin genel bilgi
diizeyleri, diyet posasit ve saglik iligskisine yonelik bilgi diizeyi ve diyet posasi

kaynaklarina iliskin bilgi diizeyleri KADF 6l¢egi kullanilarak sorgulanmustir (82).

3.3.4. Antropometrik ol¢iimler

Katilimeilarin antropometrik olglimleri yapilirken agirliklar; hafif giysili ve
ayakkabisiz olarak, tasmabilir baskiil ile Olclilmiistiir. Boy Ol¢limii ise duvara
yapistirilmig serit mezuraya sirt ve topuklarin dayali olmasi saglanarak yapilmas,
Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada) bas ve boyun aras1 90

derece olmasina dikkat edilmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

3.4.1. Beden kitle indeksi
Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireylerin viicut agirligi ve boy uzunluklar

kullanilarak asagidaki formiil ile hesaplanmaistir;

BKI = Viicut agirhig1 (kg) / boy (m)?
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Elde edilen BKI degerleri DSO biiyiime egrilerine gore degerlendirilmistir.
Cocuk ve genclerde BKI'nin degerlendirilmesinde yasa ve cinsiyete gore >85.->95.

persentiller aras1 hafif obez ve >95. persentil obez olarak kabul edilir.

Tablo 3.1. Cocuk ve Adolesanlarda Agirlik Siniflamasi (DSO)

Kategori Viicut Kitle Indeksi Standart Deviasyon
Zayif VKI < 5.persentil <-2SD
Normal 5. persentil < VKI < 85. -2SD <
persentil <+1SD
Fazla Kilolu 85. persentil < VKI<95. >+1SD
persentil
Obez < 95. persentil < VKI >+2SD

(http://turkishfamilyphysician.com/makaleler/derleme/birinci-basamakta-cocuk-

adolesan-obezitesi-yonetimi/ Erisim Tarihi : 27.02.2020)

3.4.2. Besin tiiketim kaydi

Katilimcilardan , ikisi hafta i¢i biri hafta sonu olmak iizere toplam ti¢ giinliik
besin tiikketim kaydi alinmigtir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Beslenme

Bilgi Sistemi Programi (BEBIS) 7,2 kullanilarak analiz edilmistir.

Elde edilen sonuglar DRI (Diyetsel Referans Alim1) miktarlartyla kiyaslanmistir. T.C.
Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli'niin yaymladigi
TUBER’de bu yas grubu i¢in onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri giivenilir alim

diizeyine gore degerlendirilmistir.  (https://ods.od.nih.gov/Health Information/

Dietary Reference Intakes.aspx Erisim Tarihi : 27.02.2020).
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3.4.3. Diyet lifi bilgi diizeyi hesaplanmasi

Diyet lifine iliskin bilgi diizeyi hesaplanirken Guine ve arkadaslarinin

gelistirdigi KADF 6lgegi kullanilmastir.

Kaynak: Guiné RPF, Knowledge about dietary fibres (KADF): development and validation of

an evaluation instrument through structural equation modelling (SEM). Public Health. 2016; 1 (11)

Tablo 3.2. Ankette yer alan gecerli maddeler

Madde
(@)
(b)
()
(d)

Madde
(e)
)]
(9)
(h)

SDF Hakkindaki maddeler (Diyet posasi kaynaklar1 hakkinda )

Yalnizca bitkisel yiyecekler diyet posasi icerir

Et, yumurta,siit ve siit tirtinleri gibi gidalar lif igermez.

Diyet posasi yalnizca bitkisel kaynakli yiyeceklerden alinabilir.

Diyet posast hem bitkisel hem de hayvansal kaynakli yiyeceklerden alinabilir.

DFPH Hakkindaki maddeler ( Diyet posasinin saglik {izerine etkileri hakkinda)
Diyet lifini uygun miktarlarda tiiketmek hastaliklar1 6nleyebilir ve / veya tedavi
edebilir.

Diyet lifi bagirsak kanserini dnleyebilir ve/veya tedavi edebilir.

Diyet lifi kabizlig1 6nleyebilir ve/veya tedavi edebilir

Diyet lifi diyabeti onleyebilir ve/veya tedavi edebilir

Tablo 3.2. ‘de, alt 6lgek skorlar1 olan DFPH ve SDF'yi olusturan 6lgek maddeleri

belirtilmistir
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Tablo 3.3. Hesaplanmis ve doniistiiriilmiis degiskenler.

DFPH _ yiizdesi
Bilgi
Diizeyi_ylizdesi

Degisken Tanimlamasi

SDF Bu faktore ait dort maddenin puanlarinin toplam : (a) + (b) + (¢) + (d)
DFPH Bu faktdre ait dort maddenin puanlarinin toplamu : (e) + (f) + (g) + (h)
Bilgi Diizeyi SDF ve DFPH toplami

SDF yiizdesi SDF yiizdesi = (SDF - n) / [n x (U - L)] x 100

n = no. Faktordeki maddelerin orani (= 4)
U: Olgiim skalasinin iist limiti ( = 5)
L: Ol¢iim skalasinin alt limiti (= 1)

DFPH  yiizdesi = (DFPH-4)/4 X (5-1) x 100
Bilgi Diizeyi_yiizdesi = (Bilgi diizeyi-8)/8 X (5-1) X100

Persentillerde kesme noktalar: : 25 ve 75

Bilgi Diizeyi Grup 1 — diisiik bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 < 23
siniflandirilmasi Grup 2- orta bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puanm 24-30
Grup 3- yiiksek bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 > 31
Persentillerde kesme noktalar1 : 25 ve 75
DFPH_ Grup 1 — diisiik bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 < 14
siniflandirilmasi Grup 2- orta bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 15-16
Grup 3- yiiksek bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 > 17
SDF_ Persentillerde kesme noktalari : 25 ve 75
siniflandirilmasi Grup 1 — disiik bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 <9
Grup 2- orta bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puanm 10-13
Grup 3- yiiksek bilgi diizeyi: bilgi diizeyi puan1 > 14
DFPH: Diyet posasiin saglik lizerine etkileri SDF: Diyet posas1 kaynaklar1

Tablo 3.4. DFPH Hesaplanmast

DFPH _ yiizdesi

DFPH_ yiizdesi = (DFPH-4)/4 x (5-1) X 100

Bilgi Diizeyi_yiizdesi Bilgi Diizeyi_yiizdesi = (Bilgi diizeyi-8)/8 x (5-1) x100
Bilgi Diizeyi simiflandirilmasi Persentillerde kesme noktalari : 25 ve 75

Tablo 3.4.’te anketteki 6lcek maddeleri kullanilarak hesaplanan formiil yer

almaktadir (82). Bu ¢alismada da puan yiizdeleri tablo 3.3. ‘deki gibi hesaplanmustir.
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Yiizdelik puanlara gore bilgi diizeyi gruplanmis, bu da tiim katilimcilarin
puanini 4 g¢eyrege bolip 1.¢ceyrek 1.grup, 2.ve 3.¢eyrekler 2.grup, 4.ceyrek 3.grup
olacak sekilde belirlenmistir. Bu ¢alismada da, elde edilen puanlara uygun olan kesme

puanlariyla bu sekilde hesaplama yapilmistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yilizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi uyguland.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uymadig1 saptanan degiskenler i¢in; {i¢ ve daha fazla
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda Kruskall Wallis Testi istatistiksel yontem
olarak kullanildi. Anlamli fark saptandiginda farkin kaynagina yonelik post-hoc ikili
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi uygulandi. Normal
dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in ise; li¢c bagimsiz grup arasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) istatistiksel yontem olarak kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi.
Korelasyon katsayist 0-0.25 aras1 “zayif diizeyde”, 0.26-0.50 aras1 “orta diizeyde”,
0.51-0.75 aras1 “gii¢lii diizeyde” ve 0.76-1.00 aras1 “cok giiclii diizeyde” iliski olarak
yorumlandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.6.Calismanin Simirhhiklar:

Arastirma Kasim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda, kisitli bir zaman

araliginda ve 276 kisi ilizerinde gerceklestirilmistir. Caligmanin siiresi ve 6rneklem
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sayist sinirli olmasina karsin, elde edilen veriler diyet lifi bilgi diizeyinin adolesan

populasyonda daha ayrintili aragtirilmasi gereginin énemini vurgular niteliktedir.

Calisma bir anket c¢alismasi oldugundan degerlendirme, katilimcilarin

cevaplamalarini el verdigi 6l¢iide yapilabilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda toplam 276 adolesan incelenmis olup bunlarin 162’si

(%58.7) kiz ve 11471 (%41.3) erkekti.

Incelenen adolesanlarin yas ortalamasi 15.2+0.7 (min:14-maks:17) yil iken
%64.9’u kolejde, geriye kalan %35.1°1 ise fen lisesinde Ogrenim goriiyordu.
Adolesanlarin %94.92unun anne ve babasi sag ve saglikli olup %3.6’sinin anne-babasi
sag fakat ayri, %1.4’linilin ise anne ya da babas1 vefat etmisti. Ailelerindeki kisi sayis1
ortalamasit 4 4+0.9 (min:2-maks:8) idi. Adolesanlarin %46.7’si hi¢ ekonomik sikinti
yasamadigini belirtirken %23.6’s1 ¢cok az, %29.3’1i orta diizeyde ve %0.4’1 ¢ok fazla
yasadigini ifade etti. Anne ve babalarinin 6grenim durumuna bakilacak olursa;
adolesanlarin %]1.1’inin annesi okuryazar degil iken %?22.1°1 ilkokul, %15.6’s1
ortaokul, %0.7’si1 ilkogretim, %32.6’s1 lise ve %26.8’1 liniversite mezunu idi. Ayrica
%0.7’sinin babas1 sadece okuryazar iken %13.0’1 ilkokul, %11.2’si ortaokul, %1.4’1
ilkégretim, %36.6°s1 lise ve %37.0’1 liniversite mezunu idi. Adolesanlarin %17.4°1
mevcut saglik durumunu mitkemmel olarak tanimlarken %64.1°1 1yi, %16.3’{i orta ve
%2.2’s1 kotii olarak tanimladi. Adolesanlarin viicut agirligr ortalamasi 68.1+12.4 (34-
105) kg, boy uzunlugu ortalamasi 167.4+8.2 (150-187) cm iken beden kiitle indeksi
(BKI) ortalamas1 21.7+3.4 (13.4-33.0) kg/m? idi. Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO)
onerdigi siiflamaya gore adolesanlarin %4.7’si zayif, %7.2’si zayiflik riskinde,
%23.9’u hafif sigman, %5.8’1 sisman iken %58.3’1i normaldi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayici 6zellikleri

Toplam (n=276) Kiz (n=162) Erkek (n=114)
Yas (y1l) 15.2+0.7 (14-17) 15.1+0.8 (14-17) 15.3+0.7 (14-17)
OKkul Tiirii
Fen lisesi 97 (35.1) 58 (35.8) 39(34.2)
Kolej 179 (64.9) 104 (64.2) 75 (65.8)
Aile Tanim
Anne-Baba sag ve beraber 262 (94.9) 151 (93.2) 111 (97.4)
Anne-Baba sag ve ayrilar 10 (3.6) 8 (4.9) 2(1.8)
Sadece Anne ya da Baba sag 4(1.4) 3(1.9) 1(0.9)
Ailedeki Kisi Sayisi 4 4+0.9 (2-8) 4.3£0.9 (2-8) 4.5+0.9 (2-7)
Ekonomik Sikint1 Yasama Durumu
Hig¢ yasamiyor 129 (46.7) 78 (48.1) 51 (44.7)
Cok az yastyor 65 (23.6) 43 (26.5) 22 (19.3)
Orta diizeyde yastyor 81 (29.3) 41 (25.3) 40 (35.1)
Cok fazla yagiyor 1(0.4) 0 1(0.9)
Annesinin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 3(1.1) 1 (0.6) 2(1.8)
Tlkokul 61 (22.1) 27 (16.7) 34(29.8)
Ortaokul 43 (15.6) 27 (16.7) 16 (14.0)
[lkdgretim 2(0.7) 1(0.6) 1(0.9)
Lise 90 (32.6) 52 (32.1) 38(33.3)
Universite 74 (26.8) 54 (33.3) 20 (17.5)
Babasmimn Ogrenim Durumu
Okuryazar 2(0.7) 1 (0.6) 1(0.9)
Tlkokul 36 (13.0) 16 (9.9) 20 (17.5)
Ortaokul 31(11.2) 16 (9.9) 15 (13.2)
[lkdgretim 4 (1.4) 1(0.6) 3(2.6)
Lise 101 (36.6) 59 (36.4) 42 (36.8)
Universite 102 (37.0) 69 (42.6) 33(28.9)
Saghk Durumu Algisi
Miikemmel 48 (17.4) 22 (13.6) 26 (22.8)
Iyi 177 (64.1) 112 (69.1) 65 (57.0)

Orta 45 (16.3) 27 (16.7) 18 (15.8)



Kotii

6(2.2)

1(0.6)

5 (4.4)

Viicut Agirhgi (kg)

68.1+12.4 (34-105)

56.9+9.7 (34-91)

67.0+13.4 (40-105)

Boy Uzunlugu (cm)

167.448.2 (150-187)

163.0+5.7 (150-183)

173.747.1 (155-187)

BKI (kg/m)# 21.7+3.4 (13.4-33.0) 21.4+32 (13.4-315) 222.1+3.7 (13.7-33.0)
Zayif (<3p) 13 (4.7) 7(4.3) 6 (5.3)
Zayiflik riski (3p-15p) 20 (7.2) 12 (7.4) 8 (7.0)
Normal (15p-85p) 161 (58.3) 103 (63.6) 58 (50.9)
Hafif sisman (85p-97p) 66 (23.9) 37(22.8) 29 (25.4)
Sisman (>97p) 16 (5.8) 3(1.9) 13 (11.4)

n: Adolesan sayis1; BKI: Beden kiitle indeksi; Kategorik degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)”, siirekli degiskenler
“ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)” seklinde sunulmustur; BK1 Simiflamast igin kaynak: TUBER

Adolesanlarin cinsiyetlerine gore beslenme alisgkanliklar1 Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Arastirma kapsaminda inceenen 276 adolesanin %54.7°si her giin kahvalti
yaptigini ifade ederken %39.9°u diizensiz olarak yaptigini ve %5.4°1 hicbir zaman
yapmadigini belirtmisti. Ayni sekilde adolesanlarin %86.6°s1 her giin, %13.4°1 ise
diizensiz olarak 6gle yemegi yerken %87.0’1 6gle yemegini yemekhanede, geriye
kalan %13.0’1 ise kantinde yedigini ifade etti. Her glin aksam yemegi yiyenler tim
adolesanlarin %85.9’unu, diizensiz olarak yiyenler ise %14.1’ini olusturuyordu. Bir
giin i¢inde ekran basinda gegirilen siire ortalamasi 3.3+2.1 (min:1-maks:18) saat olup
%21.7’s1 ekran karsisinda kek/pasta/biskiivi yedigini, %36.2’si cips/cerez yedigini,
%27.5’1 sebze/meyve yedigini ve %3.3’l pogaca/borek/makarna yedigini belirtirken
%11.2’s1 higbir sey yemiyordu. Adolesanlarin %1.8°1 hergiin disarda yemek yerken
%30.8’1 haftada 1-2 kez, %8.0°1 haftada 3-4 kez, %1.8’1 haftada 5-6 kez, %24.3’ii ayda
2 kez, %13.8°, ayda 1 kez ve %19.6’s1 nadiren yiyordu. Okula ulasim sekline
bakildiginda; adolesanlarin %26.8’1 yiiriiyerek, %9.8’1 toplu tasima ile, %39.9’u okul
servisi ile ve %23.6’s1 6zel araci ile okula ulasiyordu. Adolesanlarin %46.7’si diizenli

olarak spor yapiyordu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Adolesanlarin cinsiyetine gore beslenme aliskanliklari

Toplam (n=276) Kiz (n=162) Erkek (n=114)

Kahvalti Yapma Sikhig1

Her giin 151 (54.7) 82 (50.6) 69 (60.5)

Diizensiz 110 (39.9) 72 (44.4) 38(33.3)

Higbir zaman 15(5.4) 8(4.9) 7(6.1)
Ogle Yemegi Sikhig

Her giin 239 (86.6) 139 (85.8) 100 (87.7)

Diizensiz 37(13.4) 23(14.2) 14 (12.3)
Ogle Yemegini Yeme Yeri

Yemekhane 240 (87.0) 142 (87.7) 98 (86.0)

Kantin 36 (13.0) 20 (12.3) 16 (14.0)
Aksam Yemegi Siklig1

Her giin 237 (85.9) 134 (82.7) 103 (90.4)

Diizensiz 39 (14.1) 28 (17.3) 11 (9.6)

Bir Giin icerisinde Ekran Karsisinda
Gegirilen Siire (sa)

3.322.1 (1-18)

3.2+1.8 (1-10)

3.6+2.5 (1-18)

Ekran Karsisinda Yenen Yiyecekler

Cips/Cerez 100 (36.2) 55 (34.0) 45 (39.5)
Sebze/Meyve 76 (27.5) 54 (33.3) 22 (19.3)
Kek/Pasta/Biskiivi 60 (21.7) 33(20.4) 27 (23.7)
Pogaca/Borek/Makarna 9(3.3) 3(19) 6 (5.3)
Higbir sey 31(11.2) 17 (10.5) 14 (12.3)
Disarida Yemek Yeme Sikhig
Her giin 5(1.8) 3(1.9) 2(1.8)
Haftada 1-2 kez 85 (30.8) 48 (29.6) 37(32.5)
Haftada 3-4 kez 22 (8.0) 7(4.3) 15 (13.2)
Haftada 5-6 kez 5(1.8) 2(1.2) 3(2.6)
Ayda 2 kez 67 (24.3) 43 (26.5) 24 (21.1)
Ayda 1 kez 38 (13.8) 27 (16.7) 11 (9.6)
Nadiren 54 (19.6) 32(19.8) 22 (19.3)
Okula Ulasim Sekli
Yiiriiyerek 74 (26.8) 42 (25.9) 32(28.1)
Toplu tagima ile 37 (9.8) 13 (8.0) 14 (12.3)
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Okul servisi ile 110 (39.9) 75 (46.3) 35(30.7)

Ozel arag ile 65 (23.6) 32 (19.8) 33 (28.9)

Diizenli Spor Yapma Durumu 129 (46.7) 56 (34.6) 73 (64.0)

n: Adolesan sayisi; Kategorik degiskenler “say1 (siitun yilizdesi)”, siirekli degiskenler “ortalama+standart sapma (minimum-
maksimum)” seklinde sunulmustur

Adolesanlarin cinsiyetine gore Diyet Posasi Bilgi Puan Yiizdesinin ve

diizeylerinin dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Diyet posast bilgi diizeyi o6l¢egi iki alt dlcek puani ve bir toplam puandan
olugmaktadir. Alt 6l¢eklerden ilki diyet posasi kaynagi (SDF) digeri ise diyet posast
ve sagligin tesviki (DFPH) olarak adlandirilmaktadir.

Adolesanlarin SDF puan yiizdesi ortalamasi 41.0+16.1 (min:0-maks:100),
DFPH puan yiizdesi ortalamasi 63.5+18.1 (min:0-maks: 100) iken toplam puan yiizdesi
ortalamasi 52.2+12.3 (min:18.8-maks:100)’dii. Ayrica adolesanlarin %23.6’s1 SDF’ye
gore diisiik bilgi diizeyine, %54.7’s1 orta derecede bilgi diizeyine ve %21.7’si yliksek
bilgi diizeyine sahip iken DFPH’ye adolesanlarin %32.6’s1 diisiik, %35.5°1 orta ve
%31.9’u yiiksek bilgi diizeyine sahipti. Toplam diyet posast bilgi diizeyi puan
yiizdesine gore ise adolesanlarin %27.22S1 diisiik, %42.4’i orta ve %30.4’1 yiiksek
bilgi diizeyine sahipti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Adolesanlarin cinsiyetine gore Diyet Posasi Bilgi Puan Yiizdesinin ve

diizeylerinin dagilimi

Toplam (n=276)

Kiz (n=162)

Erkek (n=114)

SDF Puan Yiizdesi

41.0+16.1 (0-100)

40.5+16.6 (6.3-100)

41.6+15.4 (0-81.3)

SDF Diizeyi
Diisiik 65 (23.6) 42 (25.9) 23(20.2)
Orta 151 (54.7) 83(51.3) 68 (59.6)
Yiiksek 60 (21.7) 37 (22.8) 23(20.2)
DFPH Puan Yiizdesi 63.5+18.1 (0-100) 66.9+17.8 (25-100) 58.7+17.4 (0-100)
DFPH Diizeyi
Diisiik 90 (32.6) 45 (27.8) 45 (39.5)
Orta 98 (35.5) 52 (32.1) 46 (40.3)
Yiiksek 88 (31.9) 65 (40.1) 23(20.2)

Diyet Posas: Bilgi Puan Yiizdesi

52.2+12.3 (18.8-100)

53.7+£12.7 (21.9-100)

50.1+11.5 (18.8-81.3)

Diyet Posasi Bilgi Diizeyi

Diisitk 75 (27.2) 40 (24.7) 35 (30.7)
Orta 117 (42.4) 63 (38.9) 54 (47.4)
Yiiksek 84 (30.4) 59 (36.4) 25 (21.9)

n: Adolesan sayisi; Kategorik degiskenler “say1 (siitun yiizdesi)”, siirekli degiskenler “ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)”

seklinde sunulmustur; SDF: Source of dietary fibre; DFPH: Dietary fibre and promotion of health

Adolesanlarin cinsiyetine gore besin 6geleri alim miktarlar ortalama, standart

sapma, alt, iist degerleri ve DRI karsilama yiizdeleri Tablo 4.4’te verilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen kiz adolesanlarin giinliik protein (%153.9) ve
karbonhidrat (%143) gereksinimlerini karsiladiklari, ancak gin lif (%67,6)
gereksinimlerini karsilayamadiklart belirlenmistir. Arastirma kapsaminda incelenen
erkek adolesanlarin da gilinlik protein (%185,1) ve karbonhidrat (%183,2)
karsiladiklari, lif  (%54,5) gereksinimlerini

gereksinimlerini ancak  giin

karsilayamadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Adolesanlarin cinsiyetine gore giinliikk makro besin tiikketimleri

DRI (%) ortilgg Enm=irll-6rf1;ks) Onirs';g';é:’i';l;;‘l)(s)

Protein 153.9+41.0 (57.8-391.1) 185.1+79.7 (81.8-611.5)
Karbonhidrat 143.0+40.1 (72.2-335.1) 183.2+76.0 (76.2-738.5)
Lif 67.6+23.7 (23.3-187.4) 54.5+23.0 (19.3-139.1)

n: Adolesan sayisy; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; TDY A: Tekli doymamis yag asidi; CDY A: Coklu doymamus yag asidi

Adolesanlarin cinsiyetine gbre vitamin ve mineral tiiketimleri Tablo 4.5te

sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen kiz adolesanlar, giinlik A vitamini gereksinimlerinin
% 109’unu, E vitamini gereksinimlerinin % 86.6’sin1, B1 vitamini gereksinimlerinin
%80.4’linti, B2 vitamini gereksinimlerinin % 122.8’ini, niasin gereksinimlerinin %
95.4’linii, C vitamini gereksinimlerinin %115.4’{inii, B12 vitamini gereksinimlerinin
% 256.5’ini, D vitamini gereksinimlerinin %19.8’ini, sodyum gereksinimlerinin
%194.3’linli, potasyum gereksinimlerinin %47.8’ini, kalsiyum gereksinimlerinin
%51 1ni, fosfor gereksinimlerinin %85.3’linii, demir gereksinimlerinin %71.5’in1 ve
¢inko gereksinimlerinin 112.1%ini karsilamistir. Arastirmaya dahil edilen erkek
adolesanlar ise, gilinlik A vitamini gereksinimlerinin % 89’unu, E vitamini
gereksinimlerinin %103.1’in1, B1 vitamini gereksinimlerinin %83.3’{inii, B2 vitamini
gereksinimlerinin %118.2°sin1, niasin gereksinimlerinin % 120.1°ini, C vitamini
gereksinimlerinin %108.8’ini, B12 vitamini gereksinimlerinin %393.1’ini, D vitamini
gereksinimlerinin  %34.8’ini, sodyum gereksinimlerinin %308.6’sin1, potasyum
gereksinimlerinin -~ %56.8”ini, kalsiyum  gereksinimlerinin = %61.5’ini, fosfor
gereksinimlerinin = %111.1’ini, demir gereksinimlerinin  %125’ini ve ¢inko

gereksinimlerinin 128.8’ini karsilamistir. (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Adolesanlarin cinsiyetine gore vitamin ve mineral tiiketimleri

DRI (%)

Kiz (n=162)

Erkek (n=114)

ort=SD (min-maks)

ort=SD (min-maks)

A Vitamini (ng)
E Vitamini (mg)
B1 Vitamini (mg)
B2 Vitamini (mg)
Niasin (mg)

B12 Vitamini (ng)
C Vitamini (mg)
D Vitamini (ng)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)

109.0+63.7 (40.5-606.5)
86.6+37.1 (20.5-199.5)
80.4+26.6 (43.0-255.0)
122.8+59.9 (49.0-732.0)
95.4+38.8 (35.1-268.8)
256.5+503.6 (31.3-6230.8)
115.4+71.8 (18.0-375.4)
19.8+26.7 (1.8-226.1)
194.3+57.8 (86.1-503.0)
47.8+14.0 (24.7-122.8)
51.0+16.8 (15.2-143.2)
85.3+22.5 (29.9-216.3)
71.5+29.9 (29.9-318.7)
112.1433.2 (44.3-240.8)

89.0+50.7 (30.3-341.1)
103.1+65.8 (12.1-504.1)
83.3+33.7 (36.7-257.5)
118.2+64.5 (42.3-396.6)
120.1+63.0 (29.7-480.6)
394.14588.4 (82.5-4387.5)
108.8+132.8 (8.6-1363.8)
34.8+78.6 (3.5-664.5)
308.6+385.1 (74.0-3017.1)
56.8+20.8 (24.1-179.1)
61.5+28.0 (21.6-221.6)
111.1+48.0 (58.5-381.6)
125.0+51.3 (35.8-405.0)
128.8+62.9 (55.3-439.5)

n: Sporcu sayist; ort: Ortalama; SD: Standart sapma

Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgi diizeyleri arasinda tanimlayici

ozelliklerin dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen kiz adolesanlarin toplam diyet posasi bilgi diizeyi puani
yiizdesine gore belirlenen bilgi diizeyleri arasinda aile tanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.008). Diyet posasi bilgi diizeyi orta derecede olanlar
icinde aile pargalanmis olanlarin ylizdesi diyet posasi bilgi diizeyi diisiik ve yliksek

olanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.6).

Diger taraftan kiz adolesanlarin diyet posasi bilgi diizeyleri arasinda yas, okul
tiirti, ailedeki kisi sayisi, ekonomik sikinti yasama durumu, anne ve baba 6grenim
durumu, saglik durumu algisi, BKI degeri ve BKi’ye gore obezite smiflamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ayni sekilde erkek adolesanlarin da diyet posast bilgi diizeyleri arasinda yas,
okul tiirii, aile tanimi, ailedeki kisi sayisi, ekonomik sikinti yasama durumu, anne ve

baba dgrenim durumu, saglik durumu algisi, BKI degeri ve BKI’ye gére obezite
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siiflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo

4.6).

Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgi diizeyleri arasinda beslenme

aliskanliklarinin dagilimi Tablo 4.7°de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen hem kiz hem de erkek adolesanlarin diyet posas1 bilgi
diizeyleri arasinda kahvalti yapma siklig1, 6gle yemegi sikligi, 6gle yemegi yeme yeri,
aksam yemegi sikligi, bir giin igerisinde ekran karsisinda gegirilen siire, ekran
karsisinda yenen yiyecek tiirli, disarida yemek yeme sikligi, okula ulagim sekli ve
diizenli spor yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgi diizeyleri arasinda giinliik

makro besin tiiketimlerinin dagilimi1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda incelenen hem kiz hem de erkek adolesanlarin diyet
posast bilgi diizeyleri arasinda giinliik enerji tiiketimi ile gilinliik su, protein, protein
yiizdesi, hayvansal protein, bitkisel protein, korbonhidrat, karbonhidrat yiizdesi,
sakkaroz, yag, yag yiizdesi, CDYA, TDYA, doymus yag asidleri, kolesterol, lif, suda
¢Oziinebilir lif ve suda ¢ozlinemeyen lif tiiketim miktarlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posast bilgi diizeyleri arasinda giinliik

makro vitamin ve mineral tiiketimlerinin dagilim: Tablo 4.9’da sunulmugtur.

Arastirmaya dahil edilen hem kiz hem de erkek adolesanlarin diyet posasi bilgi
diizeyleri arasinda giinliik A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin,
B12 vitamini, C vitamini, D vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve
cinko tiikketim miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.9).

Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgi diizeyleri arasinda giinliik
vitamin ve mineral titketimlerinin DRI’ya gore siniflamasinin dagilim: Tablo 4.10°da

ve Tablo 4.11°de sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen he kiz hem de erkek adolesanlarm diyet posasi
bilgi diizeyleri arasinda giinliik A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
niasin, B12 vitamini, C vitamini ve D vitamin tiiketim diizeyleri ile giinliik sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketim diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.10-11).
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Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgisi puan ylizdesi ile yas, ailedeki
kisi sayis1, BKI degeri ve bir giin icerisinde ekran karsisinda gegirilen siire arasindaki

iliski Tablo 4.12’de sunulmustur.

Incelenen erkek adolesanlarin DFPH puan yiizdesi ile ailedeki kisi sayisi
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken
(r=0.20; p<0.05), yas, BKI degeri ve bir giin i¢erisinde ekran karsisindan gegirilen siire
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski saptanmad1 (p>0.05). Ayni sekilde erkek
adolesanlarin SDF puan yiizdesi ve toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yiizdesi ile
yas, ailedeki kisi sayis1, BKI degeri ve bir giin icerisinde ekran karsisindan gegirilen

stire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).

Kiz adolesanlarin da hem SDF, hem DFPH hem de toplam diyet posas1 bilgi
diizeyi puan yiizdesi ile yas, ailedeki kisi say1s1, BKI degeri ve bir giin icerisinde ekran
karsisindan gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgisi puan yiizdesi ile yas,
ailedeki kisi sayisi, BKI degeri ve bir giin igerisinde ekran karsisinda gegirilen siire
arasindaki iliski

Diyet Posasi Bilgisi Paun Yiizdesi

Kiz (n=162) Erkek (n=114)

SDF DFPH TOPLAM SDF DFPH TOPLAM
r r r r r r
Yas (y1l) -0.002 0.019 0.027 -0.033 0.053 0.048
Ailedeki Kisi Sayisi 0.013 -0.147 -0.090 -0.056 0.197* 0.103
BKi (kg/m?) -0.048 -0.030 -0.037 0.130 -0.115 0.016
Bir Giin Igerisinde Ekran 0.078 -0.034 0.023 -0.032 -0.50 -0.110
Karsisinda Gegirilen Siire (sa)

n: Adolesan sayisy; 1: Spearman Korelasyon Katsayisy; *p<0.05; **p<0.01
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Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgisi puan yiizdesi ile giinliik

makro besin tiiketimleri arasindaki iliski Tablo 4.13’te sunulmustur.

Kiz adolesanlarin DFPH puan yiizdesi ile giinliik hayvansal protein tiiketim
miktar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken (r=0.17; p<0.05), kiz adolesanlarin DFPH puan yiizdesi ile diger tim
giinliik tiiketilen makro besin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Ayn1 sekilde kiz adolesanlarin SDF ve toplam diyet posasi bilgi
diizeyi puan ylizdeleri ile gilinliik tliketilen tiim makro besin miktarlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.13).

Erkek adolesanlarin da SDF, DFPH ve toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan
yiizdeleri ile giinliik tiiketilen tim makro besin miktarlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Adolesanlarin cinsiyetine gore diyet posasi bilgisi puan yiizdesi ile giinlikk
makro besin tiiketimleri arasindaki iligki

Diyet Posas Bilgisi Paun Yiizdesi

Kiz (n=162) Erkek (n=114)
SDF DFPH TOPLAM SDF DFPH TOPLAM
r r r r r r

Enerji (kcal) -0.072 0.072 0.028 -0.015 -0.035 -0.048
Su (g) -0.032 0.113 0.067 0.057 0.011 0.024
Protein (g) -0.009 0.121 0.089 -0.062 -0.001 -0.057
Protein (%) 0.056 0.101 0.099 -0.024 0.039 -0.005
Hayvansal Protein (g) 0.011 0.171* 0.129 -0.021 0.034 0.013
Bitkisel Protein (g) -0.034 -0.075 -0.050 0.005 -0.059 -0.056
Karbonhidrat (g) -0.053 0.002 -0.010 0.030 0.027 0.032
Karbonhidrat (%) 0.039 -0.066 -0.019 0.103 0.086 0.122
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Sakkaroz (g)

Yag (g)

Yag (%)

CDYA (g)

TDYA (9)

Doymus Yag Asitleri (g)
Kolesterol (mg)

Lif ()

Suda Coziinebilir Lif (g)

Suda Coziinemeyen Lif (g)

-0.088

-0.056

-0.095

-0.054

-0.030

-0.073

-0.006

-0.084

-0.103

-0.060

-0.039

0.073

0.033

0.036

0.067

0.045

0.103

-0.007

-0.033

-0.045

-0.065

0.036

-0.036

0.015

0.041

-0.002

0.072

-0.058

-0.086

-0.086

-0.115

-0.038

-0.046

-0.060

0.021

-0.013

-0.070

0.022

-0.016

0.057

0.031

-0.073

-0.082

-0.028

-0.090

-0.048

0.113

0.057

0.072

0.047

-0.039

-0.069

-0.065

-0.038

-0.045

-0.046

0.045

0.049

0.031

0.068

n: Adolesan sayist; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; *p<0.05; **p<0.01

Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayict ve beslenme aliskanliklar: ile ilgili

baz1 6zellikleri arasinda SDF puan yiizdesinin dagilimi1 Tablo 4.14’te sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen hem kiz hem de erkek adolesanlarin okul tiirleri

arasinda, aile tanmimlar1 arasinda, ekonomik sikinti yasama durumlari arasinda, anne

Ogrenim durumlari arasinda, baba 6grenim durumlar arasinda, saglik durumu algilar

arasinda ve BKI'ye gore obezite siniflari arasinda SDF puan yiizdesi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayici ve beslenme aligkanliklari ile
ilgili baz1 6zellikleri arasinda SDF puan yiizdesinin dagilimi

SDF Puan Yiizdesi

Kiz (n=162) Erkek (n=114)
n ort=SD (min-maks) p n ort=SD (min-maks) p
Okul Tiirii
Fen lisesi 58 39.6+14.0 (12.5-68.9) 39 43.1£13.4 (18.8-68.8)
0.818° 0.394%
Kolej 104 41.1£18.0 (6.3-100) 75 40.8+£16.4 (0-81.3)
Aile Tammm
Anne-Baba beraber 151 41.0+16.9 (6.3-100) 111 41.7+15.6 (0-81.3)
0290* -
Pargalanmus aile 11 34.7+12.0 (12.5-50.0) 3 39.6+9.6 (31.3-50.0)
Ekonomik Sikint1 Yasama Durumu
Hig 78 41.3£18.2 (6.3-100) 51 41.4+17.7 (0-81.3)
Cok az 43 39.0+14.7 (6.3-75.0) 0.919° 22 40.3£13.2 (12.5-62.5) 0.921°
Orta/Cok fazla 41 40.8+15.6 (18.8-81.3) 41 42.5+13.7 (18.8-68.8)
Anne Ogrenim
Durumu
En fazla ilkokul 28 42.0+17.6 (12.5-81.3) 39 43.1£14.1 (12.5-81.3)
Ortaokul/ilkogretim 28 36.6+13.4 (12.5-62.5) 17 41.2+£14.7 (18.8-62.5)
0.487° 0.506°
Lise 52 43.2+18.1 (6.3-100) 38 39.0+17.2 (0-81.3)
Universite 54 39.4+16.0 (6.3-75.0) 20 44.1+15.5 (12.5-62.5)
Baba Ogrenim
Durumu
En fazla ilkokul 17 46.0+16.1 (18.8-81.3) 21 37.5+15.4 (6.3-62.5)
Ortaokul/ilkdgretim 17 42.6+20.2 (12.5-100) 18 39.9+16.2 (0-62.5)
0.356° 0.142°
Lise 59 38.2+15.7 (6.3-75.0) 42 46.1£15.9 (12.5-81.3)
Universite 69 40.7+16.6 (6.3-75.0) 33 39.4+16.7 (18.8-68.8)
Saghk Durumu Algisi
Miikemmel 22 41.2+16.4 (12.5-75.0) 26 37.5+20.8 (0-81.3)
Iyi 112 40.9£17.4 (6.3-100) 0.889° 65 41.4+14.4 (6.3-81.3) 0.067°
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Orta/Ktii 28 38.6+13.8(12.5-62.5) 23 47.049.0 (25.0-62.5)

BKI Grubu
Zayif/Z.Riski 19 39.5+16.1 (12.5-68.8) 14 41.1416.4 (18.8-68.8)
Normal 103 40.9+17.2 (6.3-100) 0.902° 58 39.9+13.9 (12.5-62.5) 0.509°
Hafif sisman/Sisman 40 40.2+15.8 (18.8-75.0) 42 44.2+17.0 (0-81.3)

n: Adolesan sayist; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; 2Mann-Whitney U Testi; °Kruskal Wallis Testi; *p<0.05; **p<0.01

Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayict ve beslenme aliskanliklar: ile ilgili

bazi 6zellikleri arasinda DFPH puan yiizdesinin dagilimi1 Tablo 4.15’da sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen hem kiz hem de erkek adolesanlarin okul tiirleri
arasinda DFPH puan yiizdesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(swrastyla; p=0.022; p=0.004). Fen lisesinde 6grenim goren kiz ve erkek adolesanlarin
DFPH puan yiizdesi kolejde 6grenim gorenlerden anlamli olarak yiiksekti (Tablo
4.15).

Ayrica erkek adolesanlarin babalarinin 6grenim durumlari arasinda DFPH puan
yiizdesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.018). Yapilan post-
hoc ikili kargilastirmalarda anlamli farkin iiniversite mezunu olan erkek adolesanlarla
ilkdgretim ve lise mezunu olanlar arasinda oldugu goriildii. Universite mezunu erkek
adolesanlardan babasi tiniversite mezunu olanlarin DFPH puan yiizdesi babasi

ilkogretim ve lise mezunu olanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.15).

Diger taraftan kiz adolesanlarin aile tanimlari arasinda, ekonomik sikint1 yagsama
durumlar arasinda, anne Ogrenim durumlart arasinda, baba 6grenim durumlar
arasinda, saglik durumu algilar1 arasinda ve BKI’ye gére obezite siniflar1 arasinda
DFPH puan yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4.15).
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Benzer sekilde erkek adolesanlarin da aile tanimlar1 arasinda, ekonomik sikinti
yasama durumlari arasinda, anne 6grenim durumlar1 arasinda, saglik durumu algilar
arasinda ve BKI’ye gore obezite smiflar1 arasinda DFPH puan yiizdesi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayici ve beslenme aligkanliklari ile
ilgili baz1 6zellikleri arasinda SDF puan yiizdesinin dagilimi

DFPH Puan Yiizdesi

Kiz (n=162) Erkek (n=114)
n ort=SD (min-maks) p n ort+=SD (min-maks) p
Okul Tiirii
Fen lisesi 58 71.0+16.9 (37.5-100) 39 64.9+20.2 (0-100)
0.022%* 0.0042%%
Kolej 104 64.6+18.0 (25.0-100) 75 55.4+14.9 (18.8-100)
Aile Tammm
Anne-Baba beraber 151 66.7+17.8 (25-100) 111 59.0+17.5 (0-100)
0666 e
Pargalanmus aile 11 69.3+18.8 (43.8-100) 3 45.8+7.2 (37.5-50.0)
Ekonomik Sikint1 Yasama Durumu
Hig 78 65.5+18.2 (25.0-100) 51 60.5+20.9 (0-100)
Cok az 43 67.9+18.8 (37.5-100) 0.659° 22 54.3+16.1 (31.3-100) 0.135°
Orta/Cok fazla 41 68.4+16.3 (37.5-100) 41 58.7+12.8 (31.3-100)
Anne Ogrenim
Durumu
En fazla ilkokul 28 62.0+16.4 (37.5-100) 39 61.7+16.5 (18.8-100)
Ortaokul/llkogretim 28 65.6+16.1 (37.5-93.8) 17 55.2+12.9 (31.3-75.0)
0.181° 0.051°
Lise 52 65.9+18.6 (25-100) 38 54.0+20.0 (0-100)
Universite 54 71.1+18.2 (43.8-100) 20 64.7+14.9 (37.5-93.8)
Baba Ogrenim
Durumu
En fazla ilkokul 17 57.4+15.2 (25-81.3) 21 58.9+16.7 (31.3-100)
0.083° 0.018°*
Ortaokul/ilkégretim 17 68.8+18.4 (43.8-100) 18 55.2+16.2 (31.3-100)"
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Lise 59 65.6+17.9 (37.5-100) 42 55.4+17.2 (18.8-100)V

Universite 69 69.9+17.7 (31.3-100) 33 64.6+17.8 (0-93.8)
Saghk Durumu Algis1
Miikemmel 22 67.9+19.9 (37.5-100) 26 58.4+23.3 (0-100)
fyi 112 66.8+17.9 (25-100) 0.962° 65 58.7+15.2(18.8-100) 0.810°
Orta/Kétii 28 66.5+16.7 (43.8-100) 23 58.7+16.2 (37.5-100)
BKI Grubu
Zayif/Z Riski 19 66.8+16.7 (37.5-100) 14 62.5+13.4 (31.3-81.3)
Normal 103 67.4+18.1 (31.3-100) 0.904* 58 60.7+16.3 (31.3-100) 0.181°
Hafif sisman/Sisman 40 66.6+18.1 (25-100) 42 54.6£19.5 (0-100)

n: Adolesan sayist; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; 2Mann-Whitney U Testi; °Kruskal Wallis Testi; *p<0.05; **p<0.01; IV: Post-hoc ikili
karsilagtirmada “Uiniversite” ile anlamli fark saptandi

Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayict ve beslenme aliskanliklar: ile ilgili
baz1 6zellikleri arasinda toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yiizdesinin dagilimi

Tablo 4.16’de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen erkek adolesanlarin okul tiirleri ve anne 6grenim
durumlari arasinda toplam diyet posasti bilgi diizeyi puan yiizdesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0.006; p=0.023). Yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalar sonucu anne 6grenim durumlar1 arasindaki anlamli farkin iiniversite
mezunlari ile lise mezunlar1 arasinda oldugu goriildii. Annesi tiniversite mezunu olan
erkek adolesanlarin toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yiizdesi annesi lise mezunu
olanlardan anlamli olarak yiiksekti. Ayrica fen lisesinde Ogrenim goren erkek
adolesanlarin toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yiizdesi kolejde 6grenim

gorenlerden anlamli olarak yiiksekti. (Tablo 4.16).

Diger taraftan erkek adolesanlarin aile tanimlar1 arasinda, ekonomik sikinti
yasama durumlari arasinda, baba 6grenim durumlari arasinda, saglik durumu algilari

arasinda ve BKI’ye gdre obezite smiflari arasinda toplam diyet posasi bilgi diizeyi
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puan yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
4.16).

Benzer sekilde kiz adolesanlarin da okul tiirleri arasinda, aile tanimlar1 arasinda,
ekonomik sikint1 yasama durumlar arasinda, anne 6grenim durumlar arasinda, baba
ogrenim durumlar arasinda, saglik durumu algilar1 arasinda ve BKi’ye gore obezite
smiflar1 arasinda toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan ylizdesi acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Adolesanlarin cinsiyetine gore tanimlayici ve beslenme aligkanliklari ile
ilgili baz1 6zellikleri arasinda DFPH puan yiizdesinin dagilim1

Toplam Diyet Posa Bilgisi Puan Yiizdesi

Kiz (n=162) Erkek (n=114)
n ort=SD (min-maks) p n ort=SD (min-maks) p
OKkul Tiirii
Fen lisesi 58 55.3+11.2 (31.3-78.1) 39 54.0£12.0 (21.9-81.3)
0.100% 0.0062%*
Kolej 104 52.9+13.4 (21.9-100) 75 48.1+10.8 (18.8-78.1)
Aile Tanim
Anne-Baba beraber 151 53.8+10.0 (21.9-100) 111 50.3£11.6 (18.8-81.3)
0.e52 e
Pargalanmus aile 11 52.0+6.9 (46.9-65.6) 3 42.7£7.9 (34.4-50.0)
Ekonomik Sikint1 Yasama Durumu
Hig 78 53.4+13.8 (21.9-100) 51 51.0+13.1 (18.8-78.1)
Cok az 43 53.4+11.8 (28.1-81.3) 0.810° 22 47.3£12.4 (25.0-81.3) 0.246°
Orta/Cok fazla 41 54.6+11.7 (34.4-84.4) 41 50.6+8.6 (25.0-65.6)
Anne Ogrenim
Durumu
En fazla ilkokul 28 52.0£13.1 (28.1-81.3) 39 52.4+9.4 (31.3-81.3)
Ortaokul/llkogretim 28 51.1£10.5 (34.4-65.6) 17 48.2+10.0 (25.0-65.6)
0.504° 0.023*
Lise 52 54.5+14.1 (21.9-100) 38 46.5+13.8 (18.8-78.1)"
Universite 54  55.2+12.0 (31.3-84.4) 20 54.4+9.9 (25.0-68.8)
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Baba Ogrenim

Durumu
En fazla flkokul 17 61.6+12.9 (25.0-81.3) 21 48.2+12.6 (21.9-81.3)
Ortaokul/Ilkdgretim 17 55.7+15.2 (37.5-100) 18 47.6+12.2 (18.8-68.8)
0.461° 0.492°
Lise 59 51.9+13.2 (1.9-87.5) 42 50.7£11.6 (25.0-78.1)
Universite 69 55.3+11.4 (31.3-84.4) 33 52.0+£10.5 (21.9-68.8)
Saghk Durumu Algis1
Miikemmel 22 54.5+12.1 (37.5-87.5) 26 48.0+15.8 (18.8-75.0)
fyi 112 53.8+13.6 (21.9-100) 0.934° 65 50.0+£10.0 (21.9-78.1) 0.754°
Orta/Kétii 28 52.6+9.0 (34.4-71.9) 23 52.8+9.9 (37.5-81.3)
BKI Grubu
Zayif/Z Riski 19 53.1£10.2 (37.5-75.0) 14 51.8+12.1 (25.0-68.8)
Normal 103 54.2+12.7 (21.9-100) 0.811° 58 50.3+10.4 (25.0-75.0) 0.754°
Hafif sisman/Sisman 40 52.9+13.8 (25.0-87.5) 42 49.4+13.0 (18.8-81.3)

n: Adolesan sayist; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; ®Mann-Whitney U Testi; °Kruskal Wallis Testi; *p<0.05; **p<0.01; IV: Post-hoc ikili
karsilagtirmada “Uiniversite” ile anlamli fark saptandi
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5.TARTISMA VE SONUC

Bu calisma Inegdl’de bulunan Mediha Hayri Celik Fen Lisesi, Ozel Altin Nesil
Anadolu Lisesi ve Doga Kolejinde okumakta olan ve calismaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden 14-17 yas aras1 (ort 15.2+0.7) 276 adolesan ile yiiriitilmustiir.
Calismada adolesanlarda diyet posasi bilgi diizeyi ile beslenme durumu ve diyet posasi

alimi arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Cocukluk doneminde baslayan obezite ve buna bagli ortaya ¢ikan insulin
direnci, tip 2 diyabetin ¢ok erken yaslarda goriilmesine, ¢ocuk ve adolesanlarda
hipertansiyona, eslik eden hiperlipidemi ile birlikte metabolik sendroma yol acarak
yetiskinlikte goriilen kardiyovaskuler hastaliklarin tetikleyicisi olabilir(83). Son 10
yillik periyotta Tiirk ¢ocuk ve adolesanlarinda fazla kiloluluk ve obezite oranlarindaki
artis endise verici diizeydedir(84). Dogu ve Bati Avrupa iilkelerinde 6-11 yas arasi
orneklemde fazla kiloluluk ve obezite prevelansinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Dogu Avrupa’da fazla kiloluluk ve obezite
oranlarinin Batiya oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de 6-11 yas

arasindaki fazla kiloluluk oran1 %21, obezite orani ise %7.7 olarak belirlenmistir (85).

TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 6-18 yas arasi cocuk ve
adolesanlarda cok diisiik kiloluluk oranini %3.9, diisiik kiloluluk oranin1 %14.9, fazla
kiloluluk ve obezite oranlarini ise sirasiyla %14.3 ve %8.2 olarak belirlemistir (86).
Tirkiye’de adolesanlar iizerinde yapilan bagka bir arastirmada, katilimcilarin
%0.7’sinin ¢ok dusik kilolu, %2.8’inin disiik kilolu, %19.3’iiniin fazla kilolu,

%10.5’inin obez, %1.2’sinin ise morbid obez oldugu saptanmistir (84).

Bu ¢aligmaya katilan adolesanlarin %4.7’si ¢ok diisiik kilolu, %7.2’diisiik kilolu,
%23.9’u fazla kilolu, %5.8°1 ise obezdir (Tablo 4.1).
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Kahvalt1 giinlin en 6nemli 6gliniidiir ve kahvaltiy1 diizensiz yapanlarin daha
diisiik mikro besin 6gesi alim1 oldugu, ayrica kahvalti yapmanin okul performansini

olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (84).

Adolesanlarda saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi igin diizenli olarak
kahvalt: yapmak &nemlidir. Ote yandan, kahvalt1 6giiniinii atlamak, obezite, yetersiz
beslenme, ve zayif akademik basari ile iliskilendirilmektedir (87). Adolesanlar
istahsizlik, kahvaltidan tiksinme, kahvalti1 yapmak i¢in ayirabilecekleri zamanin kisith
olmasi, kilo verme arzusu ve annenin ihmali gibi sebeplerle kahvaltt 6giiniini

atlayabilmektedirler (88).

Demissie ve ark.yaptig1 calismada adolesanlarin % 63.1'inin kahvalt1 6giiniinii
atladigi bildirilmistir(89). Konya’da 12-15 yas arasindaki 561 adolesan ile yapilan
calismada, Ogrencilerin %88.4’inlin  diizenli  olarak  kahvalti  yapmadigi

belirlenmistir(90).

Bu arasgtirmanin sonuglarina gore, katilimcilarin %45.3’iiniin diizenli kahvalti
aligkanliginin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Amerika’da 16 yasindaki 5448
adolesan lizerinde yapilan bir arastirmada kahvalt1 6&iiniinii atlama oraninin kizlarda
daha yiiksek oldugu saptanmustir (91). Bizim ¢alismamizin bulgularina gére de benzer
sekilde kizlarin %49.3°1 kahvalti 6giiniinii atlarken, bu oran erkeklerde %39.4’tiir
(Tablo 4.2).

Adolesan kizlarin goriiniisleri ile ilgili daha fazla 6z bilince sahip olmalari
nedeniyle kahvaltiy1 erkeklerden daha fazla atladiklari, bu uygulamanin kilo kaybina

ve dolayisiyla daha iyi bir viicut imajina yol agacagina inandiklar belirtilmistir(87).

Yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin giinliik aldiklar1 enerjinin ortalama% 47'sinin
okulda tiiketilen yemek ve atistirmaliklardan geldigi belirlenmistir (92). Bu

arastirmanin sonuclarina gore, adolesanlarin %86.6’s1 diizenli 6gle yemegi yeme
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aligkanligina sahiptir. Ogle yemegini yemekhanede yiyenlerin oram1 %87, kantinde

yiyenlerin orani %13 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Okullar saglikli beslenmeyi tesvik etmek ve 6grenciler arasinda uygun gida ve
besin alimin1 saglamak i¢in essiz bir konumdadir. Okullar, 68rencilerin erisebilecegi
tiim alanlarda sadece besleyici ve cekici yiyecek ve iceceklerin bulunmasini

saglayarak saglikli beslenme davraniglarinin olusmasini ve giliclendirmesini tesvik

edebilir.

Bunun i¢in okul yonetimleri:

e Okul yemekhanesinde yemeyi tesvik etmeli,

e Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine uygun besleyici ve cekici okul
yemekleri saglamali,

e Yemekhane disinda, kantin ve otomat vs. alanlarda satilan veya sunulan tiim

yiyecek ve i¢eceklerin besleyici ve ¢ekici olmasini saglamalidir.

Okul meniileri planlanirken, daha fazla meyve, sebze ve tam tahilli iiriinler servis
etmeye ve yagsiz ve az yagli siit de dahil olmak iizere ¢ok cesitli yagi azaltilmis gidalar

sunulacak sekilde degisiklikler yapilabilir.

Ayrica tuzun azaltilmasi, daha az yag iceren salata soslarimin kullanilmasi,
patates kizartmasi yerine firinda patates sunma gibi farkli uygulamalar yapilabilir
https://www.cdc.gov/healthyschools/npao/pdf/mmwr-school-health-guidelines.pdf
(Erigim Tarihi : 10.03.2020)

Amerikan Pediatri Akademisi, TV ve bilgisayar karsisinda gegirilen siirenin

giinde 2 saati agmamasini 6nermektedir (93).
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Bu ¢alismada bu aktivitelere ayrilan siire 3.3 saat olarak belirlenmistir (Tablo
4.2).

Ekran karsisinda gegirilen siirenin artist hem fiziksel inaktiviteye yol agmasi,
hem de gida reklamlarina maruziyetin artig1 acisindan obezite igin bir risk faktorii

olarak degerlendirilebilir.

Bununla birlikte, glinlimiiz sartlarinda adolesanlarin ekran siiresini istenilen
araliga ¢cekmek oldukga giictiir. Teknolojiyi reddetmek yerine, saglikli beslenme
aliskanliklarinin  kazandirilmasinda bir ara¢ olarak kullanmak daha yerinde bir

yaklagim olacaktir.

Yapilan bir calismada ¢evrimici kaynaklarin % 92.7 oranla, katilimcilar arasinda
beslenme hakkinda bilgi almak i¢in kullanilan en popiiler kaynak oldugu
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada saglik profesyonelleri en gilivenilir beslenme
bilgisi kaynagi olarak algilanmistir. Ayrica, beslenme konusunda saglik bilgisi
uzmanlarina danisan katilimcilarin beslenme bilgisine sahip olma olasiligr saglik

uzmanlarina danismayan katilimeilardan % 61 yiiksek daha bulunmustur (94).

Saglik uzmanlarmin g¢evrimig¢i kaynaklar1 beslenme bilgilerini yaymak i¢in
kullanmalari, teknolojinin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini olumluya cevirme

konusunda etkili bir yontem olarak diigiiniilebilir.

Ekran basinda gecen siire arttikga sagliksiz iriinlerin tiiketimi, Oglinlerin
diizensiz olmasi, porsiyon kontroliiniin saglanamamasi, hazir besin tiiketimi fiziksel
inaktivitenin artmasi, metabolik hizin diismesi ve gida reklamlarina maruz kalma ile

obezite riski artmaktadir (95, 96).
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Edirne’de 290 adolesan iizerinde yapilan bir arastirmada adolesanlarin
%33.,4’liniin giinde 3-4 saat TV seyrettigi, %62,1’inin TV seyrederken yemek yedigi
belirlenmistir (97)

14-18 yaslarinda 1336 adolesan lizerinde yapilan bir ¢aligmada ekran karsisinda
gecen siire artist ile beden kiitle indeksi (BKI) arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur(98). Yapilan bir ¢alismada obez ¢ocuklarin %50’ye yakin oranda giinliik
2 saatten fazla televizyon izledigi ve fiziksel aktivite diizeylerinin olmasi gerekenin

tigte biri oldugu bulunmustur (99).

Bu arastirmada ise Kkatilimcilarin %11.2°si ekran Kkarsisinda atistirma
aligkanhiginin - olmadigini, %27.5’1 ekran karsisinda sebze-meyve tiikettigini

belirtirken; %61,3’{ abur-cubur gidalar tiikettigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Yapilan calismalarda adolesan donemde fiziksel aktivite yapma sikliginin
azaldig1 ve yerini fiziksel aktivite orami diisiik olan ugraslarin aldig1 arastirmalarla
gosterilmis ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin giinde 60 dakika fiziksel aktivite yapmalari
onerilmistir (12). Bu c¢alismada adolesanlarin  %46.7°si diizenli spor yapma
aliskanligia sahipken, okula yiiriiyerek gidip gelenler katilimcilarin oran1 yalnizca

%26.8°dir (Tablo 4.2).

Artmig diyet lifi alimi1, hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde obezite riskindeki
diistisle iliskilendirilmektedir. NHANES 2003-2006 verileri, 2-18 yas aras1 ¢ocuk ve
adolesanlarda diyet lifi tiiketiminin artirllmasimin obezite riskini azalttigini ve
bozulmus glukoz metabolizmasi iizerinde koruyucu bir etki sagladigini gostermistir
(100).
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TUBER, erkek ve kiz adolesanlar igin giinliik 21 gram posa ve olabildigince az
DYA tiiketimini onermektedir. Diger bir taraftan DSO, giinliik toplam enerjinin
%10’dan azinin DY A’dan gelmesini énermektedir (101). TUBER, Tiirkiye genelinde
diyet lifinin adolesan erkeklerde %64.3 adolesan kizlarda %57.8 yetersiz alindigini
belirtmistir(7). Benzer sekilde Yavuz ve ark. 933 adolesan iizerinde yaptiklari
calismada, adolesanlarin giinliik lif alimlarinin Onerilen diizeyin altinda kaldig:
belirlenmistir(84). Istanbul’da 6-8. sinif dgrencileri ile gerceklestirilen arastirmada,

%76,6 orani ile posa tiiketiminin yetersiz oldugunu belirlenmistir(102).

Arastirma kapsaminda incelenen kiz adolesanlarin giinliik lif gereksinimlerinin
%67.6’s1n1, erkek adolesanlarin giinliik lif gereksinimlerinin ise yalnizca %354.5ini

karsilayabildikleri belirlenmistir (Tablo 4.4).

Diyet lifi (DF), ozellikle gastrointestinal sistem sagligina giiclii katkilarda
bulunan diyet bilesenlerinden biridir(45).

TUBER 2015 verilerine gore Tirkiye’deki ¢cocuk ve adolesanlarin % 54.6’s1
yeterli lif alimini karsilayamamaktadir. Tiirk 6grenciler tizerinde diyet lifi bilgi diizeyi
lizerine yapilan bir calismada G6grencilerin %52.5’inin diyet lifinin giinliik olarak
tiiketilmesi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadig1 ve ¢ok sayida 6grencinin diyet
lifinin besin kaynaklarinin farkinda olmadig: tespit edilmistir. Bu 6grencilerin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 i¢in gilinliik Onerileri karsilayamadiklarina

inanilmaktadir(7, 80).

Beslenme aliskanliklari ve yiyecek se¢iminin ¢gocukluk ya da adolesan donemde
yerlestigi ve bu aliskanliklarin  yetiskin  donemde de devam edebilecegi

belirtilmektedir (84).

Bu nedenle adolesanlarin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmasi, dogru

beslenme aliskanliklarina sahip olmalari ve saglikli beslenmeleri olduk¢a 6nemlidir.
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Bir¢ok {ilkenin diyet posasi bilgi diizeyinin incelendigi bir ¢alismada diyet
posasi bilgi diizeyinin ¢alismaya dahil olan tiim tilkelerde diisiik oldugu belirtilirken,
en yiiksek puan alan iilkelerin sirasiyla Romanya, Tiirkiye, Portekiz, Misir oldugu

bildirilmistir (79).

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada kadmlarin ve daha yiiksek egitim
seviyelerindeki bireylerin beslenme bilgilerinin daha iyi olma egiliminde oldugu
gosterilmistir (103). Isvigre’de yapilan bir baska calismada yiiksek diizeydeki
beslenme bilgisi kadin cinsiyet, gen¢ yas ve yiiksek Ogrenim diizeyi ile

iliskilendirilmistir(76).

10 iilkeden 6010 katilimcinin diyet lifi bilgi diizeylerinin incelendigi bir
caligmada diyet lifinin toplumsal cinsiyete iligkin saglik yararlari hakkinda bilgi
diizeyinde genel olarak kadinlarin daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu; egitim
diizeyi ile ilgili olarak, yliksek 6grenimin daha yiiksek bilgi diizeyine karsilik geldigi;
ayrica yasam ortamina bagli olarak kent sakinlerinin kirsal kesim sakinleri gore daha

fazla bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (78).

Tiirkiye’de diyet lifi bilgi diizeyi {izerine yapilan c¢alisma sayisinin oldukca
sinirli olmasinin yant sira bu ¢aligma adolesan popiilasyonda bu alanda yapilmis ilk

calisma olma niteligindedir.

Bu calismada daha Once yazarlar tarafindan gelistirilmis gegerlik gilivenilirligi

yapilmis bir arag olan Diyet Lifi Bilgi Diizeyi Olgcegi (KADF) kullanilmistir(82).

Olgegin kullanim1 hakkinda gerekli izin dijital ortamda alinmistir (EK 5).
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Diyet posasi bilgi diizeyi 6l¢egi iki alt 6l¢ek puani ve bir toplam puandan
olusmaktadir. Alt 6lgeklerden ilki diyet posasi kaynagi (SDF) digeri ise diyet posasi
ve sagliga etkileri (DFPH) olarak adlandirilmaktadir.

Calismaya katilan adolesanlarin %23.6’s1 SDF’ ye gore diisiik bilgi diizeyine,
%54.7’s1 orta derecede bilgi diizeyine ve %21.7’si yliksek bilgi diizeyine sahip iken
DFPH’ ye gore adolesanlarin %32.6’s1 diisiik, %35.5’1 orta ve %31.9’u yliksek bilgi

diizeyine sahiptir.

Toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yilizdesine gore ise adolesanlarin %27.2’si

diistik, %42.4’1 orta ve %30.4°1i yiiksek bilgi diizeyine sahiptir.

Bu calismada genel bilgi diizeyi kiz adolesanlarin %36.4’iinde yiiksek iken,
erkek adolesanlarin %21.9’unda yiiksek bulunmustur. Hem SDF hem de DFPH
kizlarda erkeklerden daha yiiksek orandadir.

Kadilarin diyet lifi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari, viicut agirlig ve
dolayisiyla kendi imajlari tizerindeki etkisi nedeniyle saglikli beslenmeye daha fazla

ilgili olmalariyla agiklanabilir (104).

Ayrica egitim diizeyi yiiksek bireylerin beden sagligini koruma ve daha yeterli
bir diyete sahip olmakla ilgili bilgileri igeren her tiirlii bilgiye karsi daha duyarli
olacaklart belirtilmektedir (78).

Bu arastirmaya dahil edilen hem kiz hem de erkek adolesanlarin okul tiirleri
arasinda DFPH puan yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (
p<0.001). Fen lisesinde 6grenim goéren kiz ve erkek adolesanlarin DFPH puan yiizdesi

kolejde 6grenim gorenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur ( p<0.001).
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Ayrica fen lisesinde 6grenim goren erkek adolesanlarin toplam diyet posast
bilgi diizeyi puan yiizdesi de kolejde 6grenim gorenlerden anlamli olarak yiiksektir (

p<0.001).

Ayrica erkek adolesanlarin babalarinin 6grenim durumlari arasinda DFPH puan

yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( p<0.001).

Adolesanlardan babasi tiniversite mezunu olanlarin DFPH puan yiizdesi babasi

ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur ( p<0.001).

Annesi tiniversite mezunu olan erkek adolesanlarin toplam diyet posast bilgi
diizeyi puan yiizdesi annesi lise mezunu olanlardan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. ( p<0.001).

10 tilkeden 6010 katilimcinin incelendigi bir bireylerin gida etiketlerini inceleme
davranislari degerlendirilmis ve Tiirkiye’deki bireylerin gida etiketlemesine iligkin ilgi
diizeyleri diger llkelere gore daha yiiksek bulunmustur. S6z konusu calismada
kadinlarin gida etiketine erkeklerden daha sik baktiklari ve egitim diizeyi arttik¢a besin

etiketlerini okuma egilimlerinin arttig1 gézlenmistir(79).

Bagka bir arastirmada iiniversite mezunu bireylerin daha fazla meyve ve sebze
tikettikleri ve kentte yasayan bireylerin kirsalda yasayanlara nazaran daha fazla meyve
tiikkettikleri tespit edilmistir. Bu durumun kentteki bireylerin daha genis meyve
cesitliligine sahip pazarlara daha kolay erisimi olmasindan kaynaklandigi yorumu

yapilmistir (105).
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Artmis beslenme bilgisi ve diyet alimi arasinda, 6zellikle daha fazla meyve ve

sebze alimi arasinda anlamli, pozitif, ancak zayif (r <0.5) iliskiler oldugu bildirilmistir
(106).

2536 katilimcinin incelendigi bir ¢aligmada diyet lifi bilgi diizeyindeki artis ile
diyet lifi bakimindan zengin gidalarin tiiketiminin artis1 arasinda anlamli ancak zayif

bir iliski bulunmustur (78).

11-15 yas aras1 181 adolesan iizerinde yapilan bir baska ¢alismada diyet lifinin
kaynaklart ve saglik ozellikleri ile ilgili bilgi, lif bakimindan zengin ekmek ve

kahvaltilik tahillarin olagan tiiketimi ile iliskili bulunmustur (107).

Amerika’da 200 {iniversite 0grencisi iizerinde yapilan bir baska c¢aligmada,
ogrencilerin ulusal beslenme rehberlerini ne diizeyde takip ettikleri ve yeme
aligkanliklarinin beslenme rehberine iligkin bilgi diizeyleriyle ilgili olup olmadig:
incelenmis; meyve, siit, protein ve kepekli tahillar i¢in artan bilginin, diyetle ilgili

kurallara uyma olasiliginin artmasiyla iliskili oldugu gozlenmistir(108).

Beslenme bilgisi ile diyet alimi arasindaki iliskinin incelendigi 9 c¢alismanin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede, dokuz ¢alismanin besinde beslenme bilgisi

ile diyet alim1 arasinda zay1f, pozitif bir iligski oldugu bildirilmistir (109).

Bu aragtirma kapsaminda incelenen adolesanlarin diyet posast bilgi diizeyleri
arasinda giinliik enerji tiiketimi ile gilinliik su, protein, protein yiizdesi, hayvansal
protein, bitkisel protein, karbonhidrat, karbonhidrat yiizdesi, sakkaroz, yag, yag
yiizdesi, CDYA, TDYA, doymus yag asitleri, kolesterol tiikketim miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (Tablo 4.8).
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Ayrica katilimcilarin diyet posasi bilgi diizeyleri ile toplam lif, ¢oziniir lif ve

¢Oziinmeyen lif tiiketimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4.8).

Bu calismaya benzer bir sekilde Afyonkarahisar’da 385 yetiskin kadinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada bireylerin giinliik diyet posasi alim miktarlar1 ve diyet

posasi bilgi diizeyi 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(110).

Arastirmamiz 6 aylik bir zaman diliminde, 276 kisi lizerinde gerceklestirilmis
ve veriler anket yoOntemiyle toplandigindan degerlendirme, katilimcilarin
cevaplamalarmin el verdigi Olglide yapilabilmistir. Adolesan popiilasyonda veri
toplama icin teknolojinin kullanimi yararli olabilir, ¢iinkii adolesanlar elektronik
cihazlar1 kullanma konusunda beceriklidir. "Mobil gida kayd1", bu popiilasyonda diyet
verilerinin toplanmasi i¢in kullanilabilecek yeni bir arag olarak belirtilmistir. Bu arag

ABD'deki adolesan popiilasyonlarinda pozitif sonuglarla test edilmistir (111).

Ayrica gida segiminde beslenme temel beslenme bilgisinin gerekli bir faktor olsa
da her zaman yeterli olmayacagi unutulmamalidir. Saglikli beslenme konusunda bilgi

sahibi olmak, saglikli besin tercihleri yapmay1 garantilemez.

Yetiskinler, adolesanlar ve ¢ocuklarin incelendigi bir meta-analizde bireylerin

beslenme bilgi diizeyleri ile diyet aligkanliklar1 arasindaki iliski ¢ok zayif bulunmustur

Nitekim gida se¢imi birbiriyle iligkili birgok faktérden etkilenen karmasik bir
insan davranigidir. Bireyler gida se¢imlerini sadece fizyolojik ihtiyaglarina veya belirli
gidalarin veya diyet modellerinin saglik yararlari hakkindaki inanglarina gore
belirlemezler. Bunun yerine bu se¢im, biyolojik mekanizmalar ve genetikten sosyal ve

kiltiirel faktorlere kadar karmasik bir dizi faktérden etkilenmektedir.
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Yiyeceklerin baz1 kimyasal ve fiziksel 6zellikleri, kisi tarafindan lezzet, kivam
veya goriiniim gibi 6zellikler agisindan algilanmaktadir. Bununla birlikte, bir gidada
belirli bir duyusal niteligin algilanmasi, bir kisinin o giday: tiikketmeyi se¢cmesi igin

yeterli degildir. Onemli olan kisinin, algiladig1 bu nitelikten hoglanmasidur.

Gida secimi lizerinde bireyin kisilik 6zellikleri, iginde bulundugu sartlar, gidaya
ulagabilme, ekonomik durum gibi faktorlerin yani sira; sosyal, kiiltiirel, dini ve

demografik bir¢ok faktor vardir.

Tiiketicilere besinlerden ziyade gidalara atifta bulunarak beslenme ve saglik

bilgilerinin sunulmasina ihtiyag vardir. (112)

Yasamin en dinamik ve karmasik donemi olan adolesan déonemde ortaya ¢ikan
fiziksel, gelisimsel ve sosyal degisimler, bireylerin yeme davranist ve besin

secimlerini etkilemektedir (113).

Adolesan donem, yasam boyu enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin en yiiksek
diizeyde oldugu donemdir. Adolesan donemde kazanilan saglikli beslenme

aligkanliklarinin uzun dénem saglik durumunu etkileyebilecegi belirtilmektedir.

Bu kapsamda, adolesan donemde fazla kilolu olan bireylerin yetiskin donemde
fazla kilo olma riskinin arttig1 bilinmektedir. Ayrica yine adolesan donemde yiiksek
yagli beslenen bireylerin yagamin ilerleyen yillarinda kardiyovaskiiler hastalik riskinin
arttigl, yine bu donemde yetersiz kalsiyum alanlarin ise yaslilikta osteoporoz
risklerinin arttig1 belirtilmektedir. Cocukluktan adolesan doneme gegisle birlikte
bireylerin diyet kalitesi giderek diismekte, sebze, meyve ve siit tiiketimleri azalirken

gazli igeceklerin tiiketimi artis gostermektedir(113).
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Adolesan dénemle birlikte ev disinda daha fazla zaman gegirme ve bireyin kendi
Ozerkligini ilan etmesi; fiziksel goriiniime ve viicut agirligina iligkin kayginin artmast,
akran kabuliine duyulan ihtiya¢ ve adolesanlarin yogun programlari1 gida se¢imlerini

etkilemektedir (113).

Adolesanlarin besin se¢imleri aglik durumu, cinsiyet, besinlerle ilgili yasanan
deneyimler, besinlerin tat ve lezzet algisi, saglikli beslenmeye verilen 6nem, zaman ve
uygunluk gibi bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica aile, demografik
ozellikler, ticretler, besinlerin bulunabilirligi, yakin arkadas ¢evresi, okul ortami, fast-
food restoranlar1 ve medya gibi ¢evresel ve sosyal faktorler de adolesan bireylerin gida

se¢imleri tizerinde etkili olmaktadir (16).

Cesitli adolesan popiilasyonlarindaki aragtirmalar, aileyle birlikte yemek
yemenin diizensiz beslenme davraniglar1 {izerinde fayda saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica bu donemde aileyle birlikte yeme aliskanligi, geng

yetiskinlikte diyet kalitesi ve yemek diizenleri lizerinde kalic1 bir pozitif etkiye sahip
olabilir (111).

Diger yandan ebeveynler yiiksek yagli, yiiksek kalorili yiyecekleri tercih
ettiginde, cocuklar beslenmede cesitlilik saglama ve kendi yedikleri yiyecekleri
kontrol etme sansini1 kaybederler. Ebeveynleri, rollerinin bu yonii hakkinda ve asir
kilolu veya obez g¢ocuklarmin yeme aligkanliklarini yonetmek icin kendi yeme

aligkanliklarini yonetmenin 6nemi hakkinda siirekli olarak egitmek gerekir (114).

Adolesanlarin saglikli beslenme davranis1i gelistirebilmeleri i¢in egitim
etkinlikleri diizenlenmeli, bu konu egitim miifredatinda kendine yer bulup etkin egitim
yontemleriyle ele alinmalidir. Ayrica bazi iilkelerde yapildigi gibi saglikli kantinler,
okulda kahvalt1 programi vb ulusal programlar hayata gegirilebilir (115).

88



Bu calisma Inegdl’de 6grenim goren adolesanlarda (n=276) KADF ile beslenme
durumu ve diyet posast alimi arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

1. Katilimcilarin yas ortalamasi 15.2+0.7 yildir. Katilimeilarin %64.9°u kolejde,
geriye kalan %35.1°i ise fen lisesinde Ogrenim gormektedir. Katilimcilarin
%94.9’unun anne ve babasi sag ve sagliklidir. Ayrica ailelerindeki kisi sayisi

ortalamasi 4.4+0.9 olarak belirlenmistir.

2. Adolesanlarin  %46.7°si hi¢ ekonomik sikintt yasamadigini belirtirken
%23.6’s1 ¢cok az, %29.3’1i orta diizeyde ve %0.4’1 ¢ok fazla yasadigini ifade etmistir.
Bu durumda, bu calisma popiilasyonunun yiiksek bir sosyoekonomik diizeye sahip

oldugu diisiiniilebilir.

3. Katilimeilarin annelerinin %32.6°s1 lise ve %26.8°1 tiniversite mezunudur.

Yine katilimcilarin %36.6°s1 lise ve %37.0’1 Giniversite mezunudur.

4. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 6nerdigi smiflamaya gore katilimcilarin
%4.7’s1 zayif, %7.2’s1 zayiflik riskinde, %23.9’u hafif sisman, %5.8’1 sisman iken

%758.3’1 normaldi

5. Arastirma kapsaminda katilimcilarin %54.7°si her giin kahvalti yaptigini ifade
ederken %39.9’u diizensiz olarak yaptigin1 ve %5.4’i hi¢cbir zaman yapmadigini
belirtmistir.

6. Katilimcilarin %86.6’s1 her giin, %13.4’1 ise diizensiz olarak 6gle yemegi
yerken %387.0’1 6gle yemegini yemekhanede, geriye kalan %13.0°1 ise kantinde

yedigini ifade etmistir.

7. Her giin aksam yemegi yiyenler tiim katilimcilarin %85.9°unu, diizensiz olarak

yiyenler ise %14.1’ini olusturmaktadir.
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8. Katilimcilarin bir giin i¢inde ekran baginda gegirdikleri siire ortalamasi 3.3+2.1

saat olarak belirlenmistir.

9. Calismaya katilan adolesanlarin %61,3 iiniin ekran karsisinda sagliksiz gidalar
tiikkettigi, ekran karsisinda en sik tercih edilen gidalarin cips/cerez oldugu

belirlenmistir.

10. Adolesanlarin %42.4’1 en az haftada 1-2 kez disarida yemek yemektedir.

11. Katilimcilarin okula ulasim sekli incelendiginde; adolesanlarin  %26.8’inin
yiriiyerek, %9.8’inin toplu tagima ile, %39.9’unun okul servisi ile ve %23.6’sinin 6zel

arag ile okula ulastig1 belirlenmistir.

12. Adolesanlarin yalnizca %46.7°s1 diizenli olarak spor yapma aliskanligina

sahip oldugu belirlenmistir.

13. Katilimcilarin %23.6°’s1 SDF’ye gore diisiik bilgi diizeyine, %54.7’si orta
derecede bilgi diizeyine ve %21.7’si yiiksek bilgi diizeyine sahip iken DFPH’ye gore
adolesanlarin %32.6°s1 diistik, %35.5’1 orta ve %31.9°u yiiksek bilgi diizeyine sahiptir.

14. Toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yiizdesine gore ise adolesanlarin

%27.2’si diistik, %42.4°1 orta ve %30.4°1 yliksek bilgi diizeyine sahiptir.
15. Katilimcilarin giinliik enerjilerinin ortalama %43.2’sini karbonhidratlardan,
%]17’sini proteinlerden ve %39,8’ini yaglardan karsiladigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin giinliik ortalama 18.9 g posa tiikettikleri saptanmaistir.

16. Calismaya katilan hem kiz hem de erkek adolesanlarin diyet posasi bilgi

diizeyleri ile yas, okul tiirii, ailedeki kisi say1s1, ekonomik sikint1 yasama durumu, anne

90



ve baba &grenim durumu, saglik durumu algis1, BKi degeri ve BKI’ye gére obezite

siniflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir.

17. Katilimcilarin diyet posasi bilgi diizeyleri ile kahvaltt yapma sikligi, 6gle
yemegi siklig1, 6gle yemegi yeme yeri, aksam yemegi sikligi, bir giin igerisinde ekran
karsisinda gegirilen siire, ekran karsisinda yenen yiyecek tiirli, disarida yemek yeme
siklig1, okula ulagim sekli ve diizenli spor yapma durumu agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir.

18. Katilimcilarin diyet posasi bilgi diizeyleri ile giinliik enerji tiikketimi, giinliik su,
protein, protein yiizdesi, hayvansal protein, bitkisel protein, karbonhidrat,
karbonhidrat yiizdesi, sakkaroz, yag, yag ylizdesi, CDYA, TDY A, doymus yag asitleri,
kolesterol tiiketim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

19. Calismaya katilan adolesanlarin diyet posasi bilgi diizeyleri ile giinliik toplam
lif, suda c¢oziinebilir 1if ve suda ¢oziinemeyen lif tiiketim miktarlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

20. Katilimcilarin diyet posast bilgi diizeyleri ile giinlik A vitamini, E vitamini,
B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B12 vitamini, C vitamini, D vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

21. Ayn1 sekilde katilimcilarin diyet posasi bilgi diizeyleri ve giinliik A vitamini,
E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin, B12 vitamini, C vitamini ve D vitamin
tikketim diizeyleri ile giinliilk sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko

tiiketim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
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22. Calismaya katilan erkek adolesanlarin DFPH puan ylizdesi ile ailedeki kisi
sayis1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanirken; yas, BKi degeri ve bir giin igerisinde ekran karsisindan gegirilen siire

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

23. Ayn1 sekilde adolesanlarin SDF puan ylizdesi ve toplam diyet posasi bilgi
diizeyi puan yiizdesi ile yas, ailedeki kisi say1s1, BKI degeri ve bir giin icerisinde ekran

karsisindan gegirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmamustir.

24. Katilimcilarin  okul tiirleri ile, aile tanimlari, ekonomik sikinti yasama
durumlari, anne 6grenim durumlari, baba 6grenim durumlari, saglik durumu algilart
ve BKI’ye gore obezite siiflar1 arasinda SDF puan yiizdesi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

25. Calismaya dahil edilen adolesanlardan Fen lisesinde 6grenim goéren kiz ve
erkeklerin DFPH puan yiizdesi kolejde 6grenim gorenlerden anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

26. K1z adolesanlarin aile tanimlar ile, ekonomik sikint1 yasama durumlari, anne
6grenim durumlari, baba dgrenim durumlari, saglik durumu algilar1 ve BKI’ye gore
obezite siniflar1 arasinda DFPH puan yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

27. Benzer sekilde erkek adolesanlarin da aile tanimlari, ekonomik sikinti yagama
durumlari, anne 6grenim durumlari, saglik durumu algilar1 ve BKi’ye gére obezite
siiflar1 arasinda DFPH puan ylizdesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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28. Arastirmaya dahil edilen erkek adolesanlarin okul tiirleri ve anne 6grenim
durumlar1 arasinda toplam diyet posasi bilgi diizeyi puan yiizdesi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir.

29. Annesi Universite mezunu olan erkek adolesanlarin toplam diyet posasi bilgi
diizeyi puan yiizdesi annesi lise mezunu olanlardan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

30. Ayrica fen lisesinde 6grenim goren erkek adolesanlarin toplam diyet posasi

bilgi diizeyi puan yiizdesi kolejde 6grenim gdérenlerden anlamli olarak yiiksektir.

Sonug olarak bu aragtirmada adolesan bireylerin diyet posasi bilgi diizeyleri ile

beslenme durumlari ve diyet posasi alimlari arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

Son yillarda diyet posasi bilgi diizeyi ile diyet posasi tiiketimi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢cok c¢aligma yapilmasina ragmen (78, 79, 82), yetiskin donemdeki
beslenme aligkanliklarinin sekillenmesinde son viraj olarak degerlendirilebilecek

adolesan popiilasyonunda bdyle bir ¢calisma ilk kez yapilmistir.

En Dbasit tanimiyla besinlerin sindirilmeyen kisimlar1 olarak adlandirilan posa,

tokluk hissinin olusmasi ve bagirsaklarin diizenli bir sekilde ¢alismasinda etkilidir.

Bu arastirmada adolesanlarin yarisindan fazlasinin diyet posasinin tanimi

hakkinda fikir sahibi oldugu anlagilmistir.

Diyet posasinin en iyi kaynaklari taze sebze ve meyveler, tam tahilli iirtinler ve
kuru baklagillerdir. Aragtirma sonuglarina gore, bu ¢aligmaya katilan adolesanlarin

%76.4’1 diyet posasinin kaynaklar1 hakkinda fikir sahibidir.
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Ayrica diyet posasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin, obezitenin ve tip 2 diyabetin
Oonlenmesine yardimei1 olmaktadir. Posa igerigi yiiksek olan besinlerin kan lipitlerinin
ve glukoz konsantrasyonunun normal seviyelerde olmasit ve sindirim sistemi
faaliyetlerinin saglikli bir sekilde diizenlenebilmesi i¢in yeterli miktarlarda tiiketilmesi

gerekmektedir.

Yine bu arastirmanin sonuglarina gore, adolesanlarin% 67.4’1 diyet posasinin

saglik iizerine etkileri hakkinda bilgi sahibidir.

Ne var ki ¢alismamiza katilan adolesanlarin giinliik diyet posasi alimlari, bu yas

grubu i¢in Onerilen diizeyin altinda kalmastir.

Adolesanlarin giinliik diyet posasi alimlarini artirmak igin,

e Okul kantinlerinde tam bugday ekmeginden sandvig, taze ve kuru meyve

secenekleri sunulabilir.
¢ Yemekhane meniilerine haftada 2 kez kuru baklagil yemekleri eklenebilir.(

Nohut yemegi, mercimek corbasi, piyaz, falafel, humus vs. alternatifler

eklenebilir)

e Tiim okul yemekhanelerinde salata bar servisi a¢ilabilir.
e Yalnizca beyaz ekmek sunmak yerine, ¢esitli tahilli ekmekler servis edilebilir.
e Posanin saglik lizerine faydalar1 hakkinda bir afis ¢alismasi yapilip okul

panosunda sergilenebilir.

e Adolesanlarin beslenme aliskanliklarin1 degerlendirmek icin sosyal medya

kanallarinda #benimokulmeniim seklinde bir hashtag agilarak, 6grencilerin
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okuldaki besin se¢imleri ile bu 6gliniin posa da sahil olmak tizere besin dgesi

igerigi gorevli uzman tarafindan degerlendirilebilir.

Ayrica bu caligmada diyet posasi bilgi diizeyinin artisi, diyet posasi aliminin

artistyla iliski bulunmamastir.

Bu durumun, adolesan bireylerin gida segimlerinde beslenme bilgisi disinda

birgok karmasgik faktoriin etkili olusundan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Bilgi ve davraniglarin dogas1 ve 6zellikle beslenme bilgisi ve gida davraniglar
hakkindaki kavramsal karigikliktan dolayr halk sagligi beslenmesinde beslenme

bilgisinin rolii belirsizdir.

Beslenme bilgisinin tiiketicilerin gida davraniglarindaki degisiklikler i¢in gerekli

fakat yeterli olmayan bir faktor oldugu iyi bilinmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, beslenme bilgisinin gida davranislart
tizerindeki etkisine iligkin kanitlarin karigik oldugunu ancak, beslenme bilgisinin daha
saglikli gida aliskanliklarinin benimsenmesinde kiiciik ama O6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. Insanlarmn gida ile ilgili bilgileri 6grenme ve
kullanma bigimleri iizerinde deneysel miidahaleler ve boylamsal ¢alismalar seklinde

cok daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir(116).

Bireylerin beslenme davranislarini etkileyen sayisiz faktor vardir. Bir besine
bicilen maddi deger, nasil aligveris yapilacagi, nasil pisirilecegi dnemlidir. Besin
seciminde ayrica ¢ogu zaman taze pismis ekmegin kokusu ya da ¢ikolatanin istah agict
goriiniimii gibi fiziksel uyaranlar, tiiketiciler i¢in gidanin besin degerinden daha

onemlidir.
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Ya da daha farkli bir agidan bakacak olursak gida istenen durumlar1 géstermek
i¢in bir arac olarak kullanilabilir. Ornegin havyar yemek kisinin servetini ve etkisini

gosterebilir (116).

Bu sebeple gida segimlerini etkileyen sayisiz faktor oldugu goz Oniinde
bulundurularak, diyet posas1 da dahil olmak iizere ¢esitli besin dgelerinin tiikketiminde,

o besine iliskin beslenme bilgi diizeyi gerekli bir faktor olsa da yeterli degildir.

Calismamiz adolesan popiilasyonda diyet posasi bilgi diizeyi ile beslenme
durumu ve diyet posasi alimi arasindaki iligkinin incelendigi ilk ¢aligma olmasi
sebebiyle 6nemlidir. Ancak bu alanda daha fazla katilimci tizerinde, teknolojik alt yap1
kullanilarak online veri toplama araglariyla yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.
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Ek 2 : Aydinlatilmis Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amach klinik bir ¢alismaya katilmak (zere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu
s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gondlliliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve diislinmeniz igin formu imzalamadan 6nce arastirmaci
size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, arastirmacilarimiz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Adolesanlarda Diyet Posas1 Bilgi Diizeyi ile Beslenme Durumu ve Diyet Posas1 Alim1

Arasindaki Iliskinin Saptanmasi
2. GONULLU SAYISI

Inegdl’de bulunan Mediha Hayri Celik Fen Lisesi, Altin Nesil Okullar1 Anadolu Lisesi
ve Doga Kolejinde 6grenimine devam eden goniillii saglikli 6grenciler

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci adolesanlarda diyet posasi bilgi diizeyi ile beslenme durumu

ve diyet posast alimi arasindaki iligkinin saptanmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e 14-17 yas araliginda olmaniz,

e Herhangi bir zihinsel gelisim bozuklugunuzun olmamasi,

e Herhangi bir kronik hastalik tanis1 almamis olmaniz veya herhangi bir
nedenden dolay1 diyet yapmiyor olmaniz

Kosullarini saglamaniz durumunda calismaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmaniz durumunda, size anket formu uygulanacaktir. Anket formu
arastirmaci tarafindan size dagitilacak ve verdiginiz yanitlar kaydedilecektir. Ayrica

arastirmaci tarafindan kilo ve boy 6l¢iimiiniiz alincaktir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve giivenilir yanitlar

vermeniz diginda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirma bilimsel amagli olup, elde edilen sonuglara bagli olarak 6grencilerin
beslenmelerinin dengeli bir sekilde planlanmasina yonelik ¢alismalara ve yeniliklere

katki saglanmis olunacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars1 gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz ig¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlari:
Aysenur SAHIN

Turgutalp Mah. Hamamci sok. No:4/3 inegdl/BURSA

is: Vitamince Beslenme ve Diyet Danismanligi Niliifer /BURSA

Cep: 05464361894

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma harcamalari

arastirmaciya aittir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.
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15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin  sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince goniillii katilimer sorumluluklarini yerine getirmediginiz takdirde
arastirma dis1 birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
(Katilimeinin/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)

Saym Aysenur SAHIN tarafindan Acibadem Universitesi’nde tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
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Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve uzman ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tlim sorulari arastiriciya sordum, yazili
ve s0zlU olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriticuslne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyik bir génallilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISiM sOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
' IMZASI
VASI (Varsa)

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 3: Anket Formu

ADOLESANLARDA DIYET POSASI BILGI DUZEYI iLE BESLENME
DURUMU VE DIYET POSASI ALIMI ARASINDAKI ILISKININ
SAPTANMASI ANKET FORMU

Sevgili gencler, bu ¢aligmanin amaci addlesanlarda diyet posasi bilgi diizeyi ile
beslenme durumu ve diyet posasi alimi arasindaki iliskinin saptanmasidir. Liitfen her
soruyu dikkatli bir sekilde cevaplayimniz ve sorular1 bos birakmamaya 6zen gosteriniz

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1.GENEL BILGILER

A.Kisisel Bilgiler

1.0kulu:

2.Smif1 ve Subesi:

3.Cinsiyeti: [1 Kiz [ Erkek
4.Yas1 (dogum tarihi):

B. Aile Uvyeleri ile ilgili Sorular

5.Ailedeki Kisi sayist: .......

6.Asagidakilerden hangisi ailenizi tanimlamaktadir?
( ) Anne- baba sag ve beraber ( ) Anne - baba sag ve ayrilar
( ) Anne- baba sag degil ( ) Sadece anne ya da baba sag

7.Ailenizin ekonomik sikint1 yasama durumunu asagidakilerden hangisi
tanimlamaktadir? Uygun secenegi isaretleyiniz.

( ) Hi¢ yasamiyoruz ( ) Cok az yastyoruz

( ) Orta diizeyde yasiyoruz () Cok fazla yasiyoruz

8.Annenizin ve babanizin egitim durumu i¢in uygun segenegi isaretleyiniz.

9. Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
() Okur yazar degil () Okur yazar degil

( ) Okuryazar ( ) Okuryazar

() Tlkokul mezunu () Tlkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
() Tkdgretim mezunu () Tkdgretim mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Lise mezunu

( ) Universite ve iizeri ( ) Universite ve iizeri

10.Sagliginiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Miikemmel () lyi ( ) Ortadiizeyde () Koti
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2.DIYET POSASI BiLGi DUZEYI

= =
2| 212 |.3|=3
®) Z0 | = Z W o
. o § o> [€>X |8 |¥€9(=9
Sevgili gencler, asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi TS 2 S| a 2 E <§f E
isaretleyiniz. 2|2 | Z ¥XE | <E
<| g|g | g8
¥ ¥
1.Yalnizca bitkisel yiyecekler diyet posasi igerir. 1 2 3 4 5
2.Et, yumurta,siit ve siit iirtinleri gibi gidalar lif icermez. 1 2 3 4 5
3.Diinya Saglik Orgiitiine gore yetiskinler giinde 25 g lif 1 2 3 4 5
tiiketmelidir.
4.Tam tahilli besinler, (makarna, piring,ekmek,tahil vs.) tam 1 2 3 4 5
tahilli olmayanlara gore daha fazla lif igerir.
5.Kabuklu meyveler,kabuksuzlara gore daha fazla lif igerir. 1 2 3 4 5
6.Diyet posasi ¢dziiniir ve ¢dziinmez posa olmak iizere ikiye 1 2 3 4 5
ayrilir.
7.Diyet posas1 yalnizca bitkisel kaynakli yiyeceklerden 1 2 3 4 5
alinabilir.
8.Diyet posast yalnizca hayvansal kaynakli yiyeceklerden 1 2 3 4 5
almabilir.
9.Diyet posasi kalori igerir ve tiiketildigi zaman 1 2 3 4 5
organizmaya enerji saglar.
10.Diyet posas1 hem bitkisel hem de hayvansal kaynakli 1 2 3 4 5
yiyeceklerden alinabilir.
11.Kuru baklagiller, tahillar ve meyveler diyet posasindan 1 2 3 4 5
zengin besin gruplaridir.
12.0rtalama diyet posasi tiiketimi kentsel bolgelerde kirsal 1 2 3 4 5)
bolgelere gore daha fazladir.
13. Diyet lifini uygun miktarlarda tiikketmek hastaliklar1 1 2 3 4 5
onleyebilir ve / veya tedavi edebilir.
14.Diyet lifi kalp-damar hastaliklarini 6nleyebilir ve/veya 1 2 3 4 5
tedavi edebilir.
15. Diyet lifi kolesterolii 6nleyebilir ve/veya tedavi edebilir. 1 2 3 4 5
16.Diyet lifi bagirsak kanserini dnleyebilir ve/veya tedavi 1 2 3 4 5
edebilir.
17.Diyet lifi obeziteyi dnleyebilir ve/veya tedavi edebilir. 1 2 3 4 5
18.Diyet lifi meme kanserini 6nleyebilir ve/veya tedavi 1 2 3 4 5
edebilir.
19. Diyet lifi kabizlig1 dnleyebilir ve/veya tedavi edebilir 1 2 3 4 5
20. Diyet lifi gérme problemlerini dnleyebilir ve/veya tedavi 1 2 3 4 5
edebilir
21. Diyet lifi vitamin ve mineral eksikliklerini 6nleyebilir 1 2 3 4 5)
ve/veya tedavi edebilir
22. Diyet lifi diyabeti 6nleyebilir ve/veya tedavi edebilir 1 2 3 4 5
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3. BESLENME ALISKANLIKLARI, POSA TUKETIM DURUMU ve
TUKETIM SIKLIGI

Sevgili gencler agsagidaki sorularda sizi en iyi anlattigini diisiindiigiiniiz cevabi
isaretleyiniz.

1.Ne siklikta kahvalt1 yaparsiniz?
() Her giin () Diizensiz () Higbir zaman

2.Ne siklikta 6gle yemegi yersiniz?
() Her giin () Diizensiz () Higbir zaman

3.0gle yemegi yiyorsaniz nerede yersiniz?
() Yemekhane () Kantin

4 Ne siklikta aksam yemegi yersiniz?
() Her giin () Diizensiz () Higbir zaman

5.Bir giin igerisinde ekran (tablet, telefon, TV, bilgisayar) karsisinda ne kadar siire
gegirirsiniz?

7.Ne siklikta disarida yemek yersiniz?
() Her Ogiin () Her giin () Haftada 1-2 kez () Haftada 3-4 kez () Haftada 5-
6 kez
()15ginde1 ()Aydal () Nadiren

8.0kula nasil gidersiniz?

() Yiirtiyerek () Toplu Tasima ile () Okul Servisi ile ()Ozel araba
ile

9.Bir spor faaliyetiyle ilgileniyor musunuz?

() Evet () Hayrr
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Asagidaki besin gruplarindan hangisini daha cok tiikettiginizi isaretleyiniz.

10.A.Bulgur Pilavi B.Piring Pilavi
11.A.Findik B.Cips

12.A Kuru Uziim B.Jelibon
13.A.Tam Tahilli Ekmek B.Beyaz ekmek
14.A. Meyve Suyu B.Meyve

Besin Tiiketim Kaydi

Liitfen 3 giin boyunca yiyip igtiklerinizi bu forma eksiksiz bir sekilde yaziniz. Hangi
besinden ne kadar tiiketildigi agik bir sekilde yazilmalidir.

Ornek: Sabah: 1 orta boy yumurta, 2 parmak biiyiikliigiinde peynir,1 tatli kasig1 bal,
2 ince dilim tam bugday ekmegi

Kusluk: 1 orta boy elma

Ogle: 1 kase gorba, 1 porsiyon etli kuru fasulye, yarim porsiyon piring pilavi, 1 kase
cacik

ikindi: 4 adet potibor biskiivi, 1 su bardag siit, 2 orta boy mandalina

Aksam: 1 el ayasi biyiikliigiinde kirmizi et, 5 yemek kasig1 ispanak yemegi, 1 kase
salata, 2 ince dilim ¢avdar ekmegi, yarim tabak makarna

Gece: 1 su bardagi patlamis muisir, 1 orta boy portakal, 10 adet kavrulmamis findik
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1.GUN:

OGUN

BESIN YA DA YEMEK ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

[KINDI

AKSAM

GECE
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BESIN YA DA YEMEK ADI

MIKTAR

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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BESIN YA DA YEMEK ADI

MIKTAR

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek 4: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Aysenur Soyadi Sahin
Dogum Yeri Inegol Dogum Tarihi | 23.10.1994
Uyrugu T.C Telefon 0546 436 1894
E-mail vitamincediyet@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih

Doktora/
Uzmanhk
Yiiksek Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi -
Lisans
Lisans Erzurum Atatiirk Universitesi 2016
Lise Ozel Altin Nesil Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire

(Yil-Y1l)
1.Kurucu Diyetisyen Vitamince Beslenme ve Diyet Kasim 2019-
Danigmanligi halen
2.Diyetisyen Ozel Medicabil Hastanesi Ocak 2019-
Kasim 2019
3.Diyetisyen Ozel Yildirrm Medicabil Cerrahi T1p | 2017-2019
Merkezi
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Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*

Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi

*Cok 1yi, iyi,orta,zayif olarak degerlendirin.

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 81,9 80,9 68,3
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Word Cok iyi
Microsoft Office PowerPoint Cok iyi
Microsoft Office Excel Orta
BEBIS Cok iyi

Cok 1yi, 1y1,orta,zay1f olarak degerlendirin.
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Ek 5. Arastirmac izni

Raguel Guiné <raguslguinefesavipept=
Aliciz ben =

¥y Ingilizce » > Tirkge = ety gevir
Dizar AY SEMUR SAHIN

‘figs, you can use the scale snd conduct your awn complemanting study, Flease then cite our waorks
Thesz ars other relster papers that you may find important

_atvizn cifizens’ knowlsdge sbowt distary fibre
Mizan distary fiber imtake of romanizn adults results of 3 survey guestionnaire

“niowiledge stout distary fiore and its health bensfits: A cross-sactiona! survey of 2533 residenis from across Croata

Study about how a ssmple of portuguese peopls perceive the heskh bensfits of detany fibre

Benefits of distary fibre to hwman health: study from 3 multi-cowntry platiom

Consumers knowledgs sbout distary fibrs - Results of 3 suney guestionnaire in Hungary and Romania

“nowiledges sbout sources of distary fibres and health effeciz wsing 3 validsied scsls @ cross-country study

“nowiledge stout distary ficre: 2 fibre study framework

Aftitudes towards digtary fibre on 3 multicufiursl basis: & fhre study frameweork

Hind regands.

Ragquel P §. Suine

Professora Coordenadora com Agregacdo

Couforamento Eng. Quimica £ PRD Chemizal Engineening

Agregacio Cignciss dos Alimentos / Habiltation Food Sciznce
Especialista em Eng. Alimenfar pela OE / Specialist in Food Engineening

Depamarrents de Inzistras Alimentares

Escola Superior Agrariz do nstituto Politéenics de Visau
E-mail: raquelguine@esav.ipv o

URL" wrw. ragquelguine. pt
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