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OZET

14-16 Yas Adolesanlarin Akdeniz Diyetine Uyumu ile Bagirsak Saghg
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, 14-16 yas arasi adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumunun belirlenmesi
ve Akdeniz Diyetine uyum ile bagirsak saglig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Calismaya, Antakya Anadolu Lisesinde, 2019-2020 egitim
Ogretim yil1 ders doneminde kayitli, 14 -16 yas araliginda olan 200 kisi dahil edilmistir.
Arastirmada, bireylerin beslenme aligkanliklari, 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim
kaydi ve besin tliketim siklig1; fiziksel aktivite diizeyleri uluslararasi Fiziksel Aktivite
Formu (IPAQ) anketi; bagirsak sagligi Bristol Digki skalasi ve Akdeniz Diyetine
uyumu “Akdeniz Diyeti Kalite indeksi” (KIDMED indeksi) formu ile sorgulanmugtir
(p<0,05). Kizlarin, TUBER’e gore enerji miktarlarin1 karsilama oranlar1 erkeklerden
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Karbonhidrat ve
proteinlerin TUBER onerilerini karsilama diizeyleri cinsiyetlere gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kizlarin, TUBER e gére A vitamini 6nciisii olan karoten,
E ve B6 vitamini, folik asit, magnezyum ve fosfor alim miktarlarini kargilama oranlari
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). Akdeniz Diyetine
uyum kalitesi yliksek olan adolesanlarin B2, B6 vitamini ve folik asit alim
duzeylerinin, Akdeniz Diyetine uyum Kkalitesi diisiik olanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Akdeniz Diyetine orta diizey
diyet kalitesinde uyum saglayanlarin sodyum alim diizeyleri; en diisiik diyet kalitesi
ve en uygun diyet kalitesinde uyum saglayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,029; p=0,005; p<0,05). Adolesanlarin cinsiyetine gore Bristol
Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p=0,029; p<0,05).
Adolesanlarda, tavuk tiiketimi arttitk¢a Bristol Skoru yukselmekte olup %14,8
diizeyinde zayif iliski saptanmistir (r=0,148; p=0,036; p<0,05). Bu ¢aligma sonucunda,

Akdeniz Diyetine uyumun, bagirsak sagligini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Adolesan, Akdeniz diyeti, Bagirsak sagligi, Beslenme, Bristol

disk1 skalasi.



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Adherence to Mediterranean Diet in 14-
16 Years Old Adolescents and Its Intestinal Health

This research, it was aimed to evaluate relationship between adaptation of
Mediterranean Diet in adolescents and its intestinal health. The study was included
200 students who were aged between 14-16 and studied in Antakya High School in
the academic years of 2019-2020. In this study, the nutritional habits of individuals,
are evaluated by 24-hour food consumption record form and food consumption
frequency form; physical activity levels are evaluated by International Physical
Activity Form (IPAQ); intestinal health was questioned by Bristol Stool Scale
questionnaires and adherence to the Mediterranean Diet was evaluated by the
KIDMED index scale. It was determined that the rate of meeting the energy
requirements according to TUBER it was found to be significantly higher in girls
(p<0,01). The rate of meeting the carbohydrate and protein requirenment according to
TUBER it wasn’t found to be significantly different by gender of adolescents (p>0,05).
The rate of meeting the requirement of carotene, which is the precursor of vitamin A,
vitamin E, vitamin B6, folic acid, magnesium and phosphorus was found to be
significantly higher in girls (p<0,01). It was determined that adolescents with high
quality of adherence to the Mediterranean Diet have statistically significantly higher
intake of vitamin B2, B6 and folic acid levels (p<0,05). It was determined that
adolescents with moderate quality of adherance to the Mediterranean Diet have
statistically significantly higher intake of sodium level than others (p=0,029; p=0,005;
p<0,05). Bristol Scores of adolescents were found statistically different according to
their gender (p=0,029; p<0,05). It was found, a weak correlation at the level of %14.8
between chicken consumption of adolescents and Bristol Scores (r=0,148; p=0,036;
p<0,05). As a result, adherence to the Mediterranean Diet positively affects the

intestinal health.

Keywords: Adolescent, Bristol stool scale, Intestinal health, Mediterranean diet,

Nutrition.



1 GIRIS VE AMAC

Insan sagligi, cevresel faktorler, genetik faktorler ve beslenme gibi birgok farkls
etmenden etkilenmektedir. Beslenme bu etmenlerin en dnemlisidir (1). Beslenme,
bliylime ve gelismenin slirdiiriilebilmesi, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi,
verimliligin artmasi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin viicuda dogru zamanda ve yeterli
miktarlarda alinmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise biiyiime ve gelismenin devam
etmesi, dokularin yenilenmesi i¢in viicudun ihtiyaci olan tiim besin dgelerinin yeterli

miktarda alinip viicutta kullanilmasidir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu adolesan olarak tanimlamaktadir.
Adolesan donem, biiyiime ve gelismenin hiz kazandigi cocukluk doéneminden
eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir. Adolesan donemde kazanilan
beslenme aligkanliklari, ileri yaslarda ortaya c¢ikabilecek kronik hastaliklarin
onlenebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (3). Adolesan donemde yetersiz ve
dengesiz beslenme obezite, diyabet, protein enerji malnitrisyonu, kardiyovaskiiler
hastaliklar, vitamin mineral eksiklikleri gibi bir¢ok hastaligin olusmasina zemin

hazirlamaktadir (4).

Akdeniz Diyeti, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda ornek bir diyet
modelidir (5). Akdeniz Diyeti, Akdeniz bdlgesinde yasayan insanlarin yeme
aliskanliklariyla ortaya ¢ikan bir beslenme seklidir. Bu diyet, taze sebze ve meyvelerin
bol miktarda tiiketildigi, kurubaklagillerin, tahillarin ve findik, fistik, ceviz gibi
kuruyemis yer aldigi, ilimli diizeyde baligin, beyaz etin ve siit liriinlerinin tiiketildigi,
diisiik oranda kirmiz1 etin tiiketildigi ve yag olarak da zeytinyaginin tercih edildigi bir
diyettir. Akdeniz Diyetinde temel hedef, maksimum diizeyde antioksidan, posa ve
coklu doymamis yag asidi alimini, minimum diizeyde ise doymus yag asidi alimim

saglamaktir (6).

Akdeniz Diyetinin, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve diyabete Kkarsi
koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Adolesanlarda, obezitenin dnlenmesinde Akdeniz

Diyetinin olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (7). Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada



da, Akdeniz Diyetine bagliligin fazla kilolu olma ve viicut yag oraninda artis ile negatif

iliskili oldugu sonucuna varilmistir (8).

Beslenme aligkanligi, bagirsak sagliginin  sekillenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bagirsak mikrobiyomu, uygulanan diyetlerin, aciga ¢ikan mikrobiyal
metabolitlerden dolayi, saglikli veya sagliksiz oldugunun temel gostergesidir (9).
Akdeniz Diyeti, meyve, sebze, tahillar ve kurubaklagiller agisindan zengin bir diyettir
(8). Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz Diyetine optimal diizeyde uyumlu bireylerde,
yuksek oranda fekal propionat ve bitirat kisa zincirli yag asitleri konsantrasyonlari

gozlenmistir (9).

Bu c¢alismada, 14-16 yas arasi adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumunun
belirlenmesi ve Akdeniz Diyetine uyum ile bagirsak sagligi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Adolesan

Diinya Saglik Orgiiti, 10-19 yas araligm adolesan dénem olarak
tanimlanmaktadir. Diinya popiilasyonunun yaklasik 2 milyar1 10-19 yas araligini

olusturmaktadir (10).

Adolesan donemde biylime ve gelisme hiz kazanir, puberte denilen ergenlik
donemi baslar. Ergenlik donemi genellikle kizlarda 12-13 yaslarinda, erkeklerde ise

14-15 yaslarinda baglar (11).

Adolesan donemde kazanilan beslenme aligkanliklart yagam boyunca devam
etmektedir. Bu donemde beslenme bozukluklari, birgok saglik sorununu beraberinde
getirmektedir (12). Bunlardan bazilari, obezite, demir eksikligi anemisi, biiyiime ve
gelisme geriligidir. Asir1 veya yetersiz beslenme, ilerleyen yillarda hiperlipidemi,
hipertansiyon, hiperinsiilinemi gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinde artiga

neden olabilmektedir.(13).

Biiytime ve gelismenin en hizlh oldugu adolesan donemde viicut
kompozisyonundaki degisimler belirgin olarak gézlenmektedir. Puberte donemde boy
uzamasi hiz kazanir (14). Kiz adolesanlarda boy uzamasi 9 yasinda pik yapip, her yil
ortalama 8,3 cm olarak artisa devam etmektedir. Erkeklerde ise boy uzamasi 11
yasinda pik yapip, her yil ortalama 9,5 cm olarak artisga devam etmektedir (15).
Kizlarda puberte donemde adipoz dokuda daha fazla artis goriiliirken erkeklerde kas
dokuda artig goriiliir. Kiz adolesanlarda adipoz dokudaki artis menstrual dongiiye

hazirlik ve cinsel gelismenin devami i¢in dnem tagimaktadir (14).

Adolesan donemin baslamasinda hipotalamustan ganadotroin relasing hormonu
salgilanir. Ganadotropinlerin salgilanmasi ganodlarda olgunlagsmay1 baglatir. Pulsatil
luteinizan hormonu ve folikiil stimiilan hormonlar hipofizden salinir (16). Kizlarda

meme biiylimesi, vajen, overler ve uterus gelisimi hizlanir. Erkeklerde ise testislerden



salgilanan testosteron ile penis gelisimi goriiliir. Pubik killanma ise her iki cinste de

bu dénemde baslamaktadir (17).

2.2 Beslenme

Beslenme, biiyiime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi, sagligin korunmasi ve
tyilestirilmesi, verimliligin artmasi i¢in gerekli olan besin dgelerinin viicuda dogru

zamanda ve yeterli miktarlarda alinmasidir (2).

Adolesan donemde beslenme, biiyiime ve gelismenin devamliliginda ve kronik
hastaliklara kars1 korunmada 6nem tasir. Bu donemde beslenme, ebeveynlerin yeme
tutumlari, sehir hayatiyla degisen yasam tarzi, paketli gidalarin tiiketiminin

yayginlagsmasi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (18).

2.3 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, biiyltime ve gelismenin siirdiiriilebilmesi, dokularin
yenilenmesi i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerinin yeterli miktarda alinip

viicutta kullanilmasidir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme bireyin sagligini etkileyen en temel unsurdur. Kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde, hastaliklara kars1 viicut direncinin artmasinda, biiyiime ve
gelismenin tamamlanmasinda ve toplumdaki bireylerin is verimliliginin artmasinda

yeterli ve dengeli beslenme 6nem kazanmaktadir (3).



2.3.1 Adolesanlarda yeterli ve dengeli beslenme

Adolesan donem, biyime ve gelismenin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde,

yeterli ve dengeli beslenme adolesanlarin biiyiime hizin1 etkilemektedir (3).

Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanilmasi yasam
boyunca bireyin saglik durumunu olumlu y6nde etkilemektedir (2). Adolesanlarin bu
donemde makro ve mikro besin 6gelerinden yetersiz beslenmesi bir¢ok hastaligin
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bunlardan bazilar1 obezite, demir eksikligi
anemisi, hipertansiyon, hiperlipidemi, polikistik over sendromu ve asir1 zayifliktir
(19). Avrupa’da adolesanlarda yapilan kesitsel bir ¢alismada, adolesanlarin enerji
alimlarinin yeterli oldugu ancak D vitamini, folat, iyot ve fosfor alimlarin yetersiz
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, adolsanlarin yeterli ve dengeli beslenmesinde,

beslenme egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir (20).

Adolesan donemde, adolesanlarin besin se¢imleri ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Ailenin yeme tutumu, adolesanlarin saglikli beslenme aligkanliklarini
onemli Olcude etkilemektedir (21). Aile sofrasinda tiiketilen yemeklerin besin igerigi,
sebze ve meyve tiiketim siklig1, disarda yemek yeme siklig1 adolesanlarin beslenme
tutumunu degistirebilmektedir (22). Buna bagli olarak, sosyal medya ve reklam
icerikleri de adolesanlarin besin se¢imlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (21).
Sosyal medyada ve televizyonlarda, abur cuburlarin ve fast food besinlerin tiiketimini
tesvik edici yonde bir¢ok reklam bulunmaktadir. Bu da adolesanlarin ytiksek yagli,

tuzlu ve sekerli besinleri tiiketme sikligini arttirabilmektedir (2).

Okul kantinlerinde satilan paketli ve fast food besinler adolesanlarin en ¢ok tercih
ettigi besinlerdir. Adolesan donemde, saglikli beslenme aliskanliginin kazanilmasinda
okul ortam1 olduk¢a 6nemlidir. Okul kantinlerinden alinan seker, yag ve tuz orani
yuksek, besin degeri diisiik paketli gidalar ve gazli icecekler bireyin sagliksiz ve
dengesiz beslenmesine ortam hazirlamaktadir (23). Yapilan bir arastirmaya gore, 6gle
yemegi adolesanlarin giinliik enerji ihtiyaglarinin %35-40’1n1 karsilamaktadir (24).

Okul kantinlerinde ve yemekhanelerinde bulunan gidalarin besin igerikleri bireylerin



giinliik enerji alimlarin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Okullarda saglikli gidalarin
satilip, adolesanlara yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitimlerin verilmesiyle

saglikli beslenme aligkanlig1 kazandirilabilir (3).

Adolesan donemde, biliylime ve gelismenin tamamlanabilmesi i¢in giinliik
gereken enerji gereksinimi artmaktadir (2). Yapilan bir ¢aligmada, iilkemizde
adolesanlarin yetersiz ve dengesiz beslendigi gozlenmistir. Ayrica, kalsiyum, C
vitamini, folik asit ve lif tiikketiminde de yetersizlik gozlenmistir (25). Yetersiz ve
dengesiz beslenmenin diger bir sonucu da obezitedir. Obezite de viseral yaglanma
artisi, hiperlipidemi, insiilin direnci, hipertansiyon gibi ilerleyen yillarda kronik

hastalik riskini arttirmaktadir (26).

Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenmenin tamamlanabilmesi dort besin
grubunun (siit grubu, tahil grubu, sebze ve meyve grubu, et ve kurubaklagil grubu)
yeterli miktarda tiiketilmesi ile saglanmaktadir (2). Yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye’de
yasayan adolesanlanlarin yetersiz ve dengesiz beslendigi, saglikli beslenmede yer alan

besin gruplarinin giinliik beslenmede karsilanamadiklar1 belirtilmistir (27).

Yas aralig1 13-19 yil olan adolesanlarin saglikli beslenme durumlarini inceleyen
kesitsel bir ¢alismanin sonucunda adolesanlarin %89,4’ln0n fast food besin tiketim
aliskanliginin oldugu saptanmistir. Ulkemizde obezitenin yayginlasmasinda fast food
tikketimi, adolesanlarin 6giin atlamasi, abur cubur tiikketim sikliginin fazla olmasi

onemli etkendir (28).

2.4 Adolesan Dénem ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Adolesan donem, fizyolojik, anatomik ve psikolojik degisimlerin en hizli oldugu
donemdir. Metabolik hizin ve pubertal gelisimin artmasiyla giinliik alinmas1 gereken
enerji miktar1 da artmaktadir (29). Adolesanlarin giinliik enerji gereksinimleri, vucut
agirhigina, fiziksel aktivite diizeyine, yasa ve cinsiyete bagli olarak degiskenlik

gostermektedir. Bu donemde artan enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimini



karsilamak biiyiime ve gelismenin optimal diizeyde olabilmesi agisindan oldukca

onemlidir (30).

Adolesan donemde, erkeklerde kas dokudaki artis, kizlarda ise adipoz dokuda artig
ve menstrual dongilinliin baslamasi bazal metabolizma hizinin artmasina neden
olmaktadir. istah artis1 ile giinliik enerji gereksinimi de artmaktadir (29). Bu dénemde,
karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, mineraller ve su olmak tizere 6 besin grubunun
yeterli miktarda tiiketilmesi gerekmektedir. Herhangi bir besin grubunun eksik veya
fazla alinmasinda, bliylime ve gelismenin tamamlanamamasi, boy uzamasinin
yavaslamasi, demir eksikligi anemisi, asirt beslenme ve hareketsizlik sonucu da
obezite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Adolesan dénemde biiyiime ve gelismenin
saglanabilmesi icin, 11-18 yas araligindaki erkeklerin giinliik ortalama 2500-2800
kkal; kizlarin ise glinliik ortalama 2200 kkal almalari gerekir. Bu enerji ihtiyaci giinlik
fiziksel aktivite durumuna gore artis gosterebilmektedir (30). Adolesanlarin enerji

gereksinimleri ,TUBER onerilerine gore, Tablo 1 ve 2’de verilmistir (2).

Tablo 1. Adolesan erkeklerin aktivite dizeylerine gore enerji gereksinimleri (2)

Yas 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Az Aktif 1621 1716 1832 1976 2142 2294 2412 2498 2556 2239
Orta Aktif 1851 1959 2092 2257 2446 2619 2755 2852 2919 2558
Aktif 2081 2203 2352 2537 2750 2945 3097 3206 3282 2878
Cok Aktif 2311 2446 2612 2818 3053 3270 3439 3560 3644 3198

Tablo 2. Adolesan kizlarin aktivite diizeylerine gore enerji gereksinimleri (2)

Yas 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Az Aktif 1559 1638 1725 1808 1873 1917 1944 1959 1972 1786
Orta Aktif 1780 1870 1970 2064 2139 2189 2220 2237 2252 2041
Aktif 2001 2102 2215 2320 2405 2460 2495 2515 2532 2296
Cok Aktif 2222 2334 2460 2577 2671 2732 2771 2793 2812 2551




Adolesanlarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesinde, enerji
gereksinimlerinin %45-60"1 karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden, %20-35’i
ise yaglardan alinmasi gerekmektedir. Enerji aliminin yetersizliginde, malniitrisyon,
bliylime ve gelismenin yavaslamasi, obeziteye ve kronik hastaliklara yatkinligin

artmasi goriilmektedir (2, 29).

2.4.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, vicudun kullandigi temel yakit kaynagidir. Diyetle alinan
karbonhidratlar, sakkaroz (sofra sekeri olarak bilinen), laktoz, galaktoz ve maltoz gibi
heksozlardan; meyvelerde bulunan arabinoz ve ksiloz gibi pentozlardan olusur (31,
32). Sindirim ve emilimden sonra metabolize olan karbonhidratlarin 1 gramindan 4
kkal enerji agiga ¢ikar. Alinan fazla karbonhidrat, kaslarda ve karacigerde glikojen
olarak depolanir (33). Giinliik almnmasi gereken enerjinin %45-60'1 TUBER
Onerilerine gore, karbonhidrattan gelmelidir (2). Giinliik karbonhidrat alim miktart
IOM raporunda, 130 g olarak 6nerilmektedir (34).

Tiketilen karbonhidratin miktar1 kadar karbonhidratin tiirii de onemlidir. Basit
karbonhidratlar gunlik enerjinin < %10’u olarak tiiketilmelidir. Posa igerigi yliksek,
tam tahillar, kurubaklagiller, sebzeler ve meyveler kompleks karbonhidrat kaynag:

olarak diyete eklenmelidir (35).

Kompleks karbonhidratlar posadan zengindir. Diyet posasi, insan viicudundaki
sindirim enzimleri tarafindan pargalanamayan genellikle bitkilerin hiicre duvarindaki
yapilardan olusan bilesiklerdir. Suda ¢oziinebilen ve suda ¢oziinemeyen lifler olarak
iki tiire ayrilirlar (36). Suda ¢o6ziinebilen lifler pektin, gum, bazi hemi seliilozlar ve
iniilin; suda ¢oziinemeyen lifler ise seliiloz, lignin ve bazi hemi seliilozlardir (37).
Kurubaklagiller, elma, arpa, yulaf, havug gibi sebze ve meyvelerde ¢dziinebilen lifler
bol miktarda bulunur. Suda ¢6ziinebilen lifler, viskoz jeller etkisiyle ince bagirsaklarda
sindirime ugramadan kalin bagirsakta fermente edilirler (36). Suda ¢dzlinemeyen

lifler, viicut tarafindan sindirilemezler, yapisina suyu g¢ekerek bagirsak hareketlerini
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arttirirlar ve konstipasyonu engellerler. Tam tahillarda, kok sebzelerde, meyvelerin

kabuklarinda suda ¢6ziinemeyen lifler fazla miktarda bulunur (38).

Adolesanlarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda kompleks
karbonhidratlarin tiiketimi oldukca onemlidir. Diyet posasindan zengin kompleks
karbonhidratlar kan glukoz diizeyini regiile ederek, obezite, kalp damar hastaliklari,
diyabet, kolon kanseri gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir (35,
39). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada, adolesanlarin diyetsel posa alimlarinin, bel-
kalga oranini, viicut yag ytizdesini ve serum LDL diizeylerini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmistir (40).

Adolesanlarin besin tiiketimlerini inceleyen bir calismada, sebze ve meyve
tilketimlerinin yetersiz oldugu saptanmistir (22). Yapilan baska bir ¢alisma ise
adolesanlarin diyetindeki karbonhidrat kaynaklarinin hamur isi ve sekerli gidalardan

olustugunu ortaya koymaktadir (41).

Yas aralig1 11-14 y1l olan adolesanlarin posa tiiketimini inceleyen bir ¢alismada,
adolesanlarin %27,5’inin posa tiiketiminin, yaslarina gore onerilen miktarin altinda
oldugu gozlenmistir. Ayrica posa tiiketimi yetersiz olan adolesanlarin vicut
agirhigmin, beden kiitle indeksinin (BKI), iist orta kol gevresinin, deri kivrim
kalinliklariin ve viicut yag kiitlesinin, posa alimi yeterli olan adolesanlara gére daha

yiiksek oldugu saptanmustir (42).

2.4.2 Proteinler

Proteinler, temel yapitaglart olan, nitrojen icerikli aminoasitlerden meydana
gelirler. Dogada 20 c¢esit aminoasit bulunmaktadir. Bunlarin 11 tanesi esansiyel
olmayan (alanin, arjinin, asparjin, aspartat, sistein, glutamat, tirozin, glutamin, glisin,
prolin, serindir); 9 tanesi de esansiyel (histidin, treonin, valin, methiyonin, 16sin,
izoldsin, lizin, triptofan, ve fenilalanin) amino asitlerdir (43) Esansiyel aminoasitler

viicutta sentezlenemedigi i¢in disardan alinmasi gerekir (44). Arjinin, histidin, sistein,
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glutamin, glisin, tirozin, ornitin, prolin, serin amino asitler yar1 esansiyel amino
asitlerdir. Hamilelik ve adolesan donemde, kaza ve yaralanmalara bagli travma gegiren

hastalarda yeterli miktarda sentezlenemeyebilirler (45, 46).

Proteinler viicuda alindiktan sonra gastrointestinal limende proteaz ve peptidaz
enzimleriyle aminoasitlere, tripeptitlere ve dipeptitlere metabolize edilirler. Ince
bagirsakta bulunan bakteriler tarafindan fermente edilen aminoasitler, enterositlerde
emilir. Ince bagirsaklarda metabolize olamayan aminoasitler ise, karaciger, iskelet

kasina, protein sentezini gerg¢eklestirmek igin portal venle taginir (47).

Viicut agirliginin ortalama %16°s1n1 olusturan proteinlerin, viicudumuzda 6nemli
gorevleri bulunmaktadir (2). Biiylime, gelisme ve hiicre yenilenmesine; enzimlerin,
hormonlarin, kas, kikirdak, tendon ve bag doku olusumuna, bagisiklik sisteminin
desteklenmesini saglayan antikor olusumuna; viicudun enerji iiretimine katki saglarlar.
Proteinlerin yetersiz tiikketimi viicutta yagsiz dokunun azalmasina, hiicre ve doku
yenilenmesinin yavaslamasina ve bagisiklik sisteminin zayiflayarak bir¢ok hastaliga
yakalanma riskinin artmasina neden olmaktadir (44). Proteinler, et, sut, yumurta,
kiimes hayvanlari, balik, kurubaklagillerde, tahil ve sebze grubunda bulunmaktadir.
Saglikli ve dengeli beslenme de proteinlerin yeterli miktarda tiketilmesi
gerekmektedir (2).

Giinliik alinmasi gereken protein miktari, TUBER’e gére, gunlik enerji
gereksiniminin %10-20’sini kapsamaktadir (2). Adolesan kizlarda protein ihtiyaci 11-
14 yaslarda artarken; adolesan erkeklerde 15-18 yas aralifinda artis gdstermektedir
(30). Adolesan kizlarda protein gereksinimi 0.8 g/kg/giin; erkek adolesanlarda ise 1.0
g/kg/giin olarak belirlenmistir. Giinliik yapilan fiziksel aktivitenin tiirline ve siiresine

gore protein alim1 1.2-1.8 g/kg/giin alarak artis gostermektedir (35).
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243 Yaglar

Yaglar viicutta trigliserid, steroller, serbest yag asidi ve fosfolipid adi verilen
formlarda bulunurlar. Yaglarin viicudumuzdaki en verimli enerji kaynagi trigliserid
formudur. Trigliseridler, ti¢ molekiil yag asidi ile bir molekiil gliseroliin birlesmesiyle

olusan organik bilesiklerdir (44, 48).

Yaglar, viicudumuzda biliyiime ve gelismenin saglanmasinda énem tasir. Hiicre
zarinin ve bazt hormonlarin yapisinda, kolesteroliin yapiminda; i¢ organlarin

korunmasinda, viicut 1sisinin saglanmasinda yaglar yasamsal faaliyet gosterir (44).

Giinliik alinan enerjinin %?20-30’unun yaglardan alinmasi IOM raporunda,
Onerilmektedir (34). Yeterli ve dengeli bir beslenme modelinde diyetle alinan yaglarin
%7-8’i doymus yaglardan, %12-15"1 tekli doymamis yaglardan, %7-10’u ¢oklu
doymamis yaglardan gelmelidir. Trans yag asitlerinin tiiketimi giinliik alinan enerjinin
< %1°1 kadar olmalidir (2). Kirmiz1 et, peynir, siit gibi hayvansal gidalar, i¢ yagi ve
tereyagi gibi besinler, doymus yagdan zengin besinlerdir. Avokado, findik zeytin,
kanola yaglar tekli doymus yaglardan; misir, ay¢icegi, pamuk yagi, soya yagi ise

coklu doymamis yaglardan zengin besinlerdir (2).

Insan viicudunda iiretilemeyen yag asitlerine, esansiyel yag asitleri ad1 verilir (49,
50). Esansiyel yag asitlerinden 18 karbonlu, ¢ ¢ift bag bulunduran a-linolenik asittir.
Balik ve deniz mahsiilleri, keten tohumu, ceviz a-linolenik asitten zengindir (51).
Linoleik asit ise 18 karbonlu olup iki ¢ift bag icerir. Aygicegi, misir ve pamuk yagi ise
linoleik asitten zengindir. Esansiyel yag asitlerinin besinlerle alinmas1 sonucu viicutta
cift bag sayisin1 arttirarak arasidonik asit, eikosapentanoik asit (EPA),
dekozahekzanoik asit (DHA) gibi omega 3 yag asitleri sentezlenir (50). Uskumru,
somon ve alabaligt EPA ve DHA orani yliksek olup; bu baliklarin 100 graminda

1.6-2.3 g omega 3 yag asidi bulunur. Bitkisel omega 3 kaynaklarindan olan keten

tohumu, ceviz, kanola yagi ve ceviz yaginda 9-53 g 100 g a-linolenik asit bulunur (52).
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Balik tiiketiminin, haftada 2-3 porsiyon (300-500 g) olmas1 kronik hastaliklardan
korunmada 6nem tasimaktadir (2). Ayrica, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin

kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma sagladigi IOM raporunda, bildirilmistir (34).

Omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri, yag oksidasyonunu arttirarak,
inflamasyonun azalmasini ve lipolizin inhibe olmasini saglar (53). Bir meta analiz
calismasinda, adolesanlarda omega 3 yag asidi aliminin, viicut yag oraninda %0,49 ve
daha fazla oraninda azalma; buna bagli olarak da viicut agirlinda azalma sagladigi

gozlenmistir (54).

2.4.4 Vitaminler

Vitaminler, hiicresel fonksiyonlarin tamamlanabilmesi i¢in birgok metabolik
yolakta rol oynayan viicut tarafindan sentezlenemeyen ve disaridan alinmasi zorunlu
olan inorganik bilesiklerdir (55). Protein, yag ve karbonhidratlarin viicut tarafindan
kullanilmasinda, oksijenin taginmasinda, kas ve beyin fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde, bagisiklik sisteminin giiclenmesinde rol oynamaktadir. Vitaminler
yagda ¢oziinebilenler (A,D,E,K) ve suda ¢oziinebilenler (B grubu ve C) olarak iki
gruba ayrilir (56).

Adolesan donemde vitamin ihtiyaci, biiylime ve gelismenin hiz kazanmasina bagh
olarak artmaktadir. Enerji aliminin artmasi ve karbonhidratlardan enerji elde
edilmesinde kofaktor olan tiyamin, riboflavin ve niasin; biiylime ve gelismenin
devamliligi ve DNA ve RNA sentezinde B12 ve folik asit; kas ve iskelet sisteminin
gelisimininde D vitamini; bagisiklik sisteminin giliglenmesi, hiicre bdliinmesinin

saglanmasinda A, E, C vitamin alimlar1 6nem tasir (2, 57).

A vitamini, yagda ¢dzlinen vitamin olup retinoik asit olarak da bilinir. Hayvansal
kaynaklarda, karaciger ve siit iiriinlerinde ve takviyelerde onceden olusturulmus A
vitamini; 1spanak, brokoli, havug, bezelye, kabak gibi bitkisel kaynaklarda beta

karoten olarak bulunur (58). A vitamini, bitylime ve gelisme, gorme fonksiyonlarinin
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saglanmasinda, hiicre farklilasmasinda, epitel hiicrelerin olugsmasinda ve bagisiklik
sisteminin giliglemesinde 6nemli rol oynar. Yas aralig1 9 -18 yil olan adolesanlarda,

giinliik alinmasi gereken A vitamini 600- 900 pg’dir (2, 58).

Ispanya’da adolesanlarin mikro besin alimlarmin incelendigi bir ¢alismada, A
vitamini alimlarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (59). Avrupa’da yapilan bir
calismada, adolesanlarin A vitamini alimlarinin yeterli oldugu belirtilmistir. Olasi
mikro besin 0gesi eksikliginin onlenebilmesinde ise gidalarin mikro besinlerden

zenginlestirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (20).

D vitamini steroid yapida bir vitamin olup; kemik gelisiminin tamamlanmasi,
kalsiyumun emiliminin saglanmasi ve bagisiklik sisteminin giiclenmesinde yasamsal
rol oynar. Yagl baliklar, yumurta sarisi, siit, tereyag ve karaciger D vitamininin
besinsel kaynaklaridir. D vitamini, insan viicudunda, hafta da iki giin 10.00-15.00
saatlerinde 5 ile 30 dakika gilineslenme ile, yeterli miktarda sentezlenebilmektedir (60).
D vitamininin ihtiyacinin %80’ gilines 1smlart ile viicutta endojen olarak
sentezlenebilmektedir; kalan1 ise besinlerden karsilanabilir (61). Adolesanlarin giinliik

almasi gereken D vitamin diizeyi TUBER o6nerilerine gore, 600 1U’dir (2).

D vitamini eksikligi diinya c¢apinda goriilen bir saglik sorunudur (20, 62).
Adolesan donemde D vitamini alimi, hiicre boliinmesi, biiyime ve gelismenin
tamamlanmasi ve kas ve iskelet gelisiminin saglanmasinda 6nem tasir (63). D vitamini
eksikligi astim, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik hastaliklara neden
olabilmektedir (64). Ayrica, D vitamini eksikligi viicut yag oraninin ve viicut

agirh@inin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir (65).

Tiirkiye de adolesanlarin viicut agirligi ile D vitamin diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, fazla kilolu ve obez bireylerin D vitamin diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmistir (66). Avrupa’da yapilan baska bir ¢alismada da, D vitamini
eksiliginin olduk¢a yaygin oldugu tespit edilmistir (63). Turkiye’de 398 kadin
adolesant kapsayan bir ¢alismada, D vitamini yetersizliginin %44,5 oldugu

belirtilmistir (67).
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E vitamini, aktif formu a-tokoferol olan, hiicrelere hasar veren serbest radikalleri
etkisiz hale getiren antioksidan vitamindir. Hiicrelerde oksidatif strese bagli olarak
ortaya ¢ikan inflamasyonu baskilayarak, hiicre zarindaki uzun zincirli ¢oklu doymamais
yag asitlerinin biitiinliiglinii koruyarak zar akiskanligini saglar (68). E vitamini,
antioksidan 6zelliginin yani sira; hemolitik anemi, ndropati, retinopati gibi hastaliklara

kars1 koruyucudur (69).

E vitamini, bir¢ok sebze ve meyvede, yagh kuruyemislerde, bitkisel yaglarda ve
tahillarda bulunmaktadir. Adolesanlarda 14 yasindan itibaren giinliik alinmasi gereken
a-tokoferol miktart RDA’e gore 15 mg’dir (60, 70).

E vitamini yetersizligi, IOM’a gore, yetiskinlerde, serum «o-tokoferol
konsantrasyonunun <12 pmol/L oldugu diizey olarak tanimlanir (70). Amerika’da,
1136 saglikli ¢ocuk ve adolesanin serum a-tokoferol diizeyinin incelendigi bir
caligmada, serum a-tokoferol diizeylerinin 11-30 umol/L oldugu belirtilmistir (71). Bir
calismada, serum a-tokoferol diizeylerinin diisiik olmasinin, diyet igeriginin makro

besinlerden yetersizligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (72).

K vitamini bitkisel kaynaklarda filokinon; hayvansal kaynakli besinlerde
menakinon formunda bulunur. K vitamini, genellikle bitkilerin kloroplastlarinda
sentezlendigi i¢in yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda bulunur. Fermente gidalarda
biyolojik olarak bakteriler tarafindan sentezlendigi i¢in de menakinon formu
mevcuttur (73). Insan ve hayvan bagirsaklarindaki bakteriler tarafindan da menakinon
formunda {iretilir. K vitamini, yesil yaprakli sebzeler, siit ve siit grubunda, marul,
lahana, karaciger gibi besinlerde bulunmaktadir. Adolesanlarin giinliik almas1 gereken

K vitamini RDA’ya gore 75 pg’dir (60).

K vitamini, glutamik asit kalintilarinin y-karboksi glutamik aside
doniistliriilmesinde kofaktor enzim olarak rol alir. Hiicre farklilasmasini, kemik
mineralizasyonu, hiicrelerde insiilin duyarliliginin artmasin1 ve kan pihtilagmasi ile

yara iyilesmesini saglayan dnemli bir vitamindir (74).
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Tiamin, karbonhidratlarin ve proteinlerin enerji metabolizmasinda kofaktor
olarak; oksidatif karboksilasyon (priivatin Asetil CoA’ya doniismesinde ve dalli
zincirli amino asitlerin dekarboksilasyonunda) reaksiyonlarinda hiicrelerin enerji
ihtiyacinin karsilanmasinda yer alir. Kalp kasmin korunmasinda da esansiyel bir
vitamindir (55, 75). Tiamin yetersizliginde akut donemde, kas ve sinir sisteminde
zayiflik, enerji metabolizmasinda glikozun yeterince kullanilamamasindan ve
karaciger enzimlerinin ylikselmesinden dolayi sindirim sisteminde anomaliler (kusma,
diyare, konstipasyon) kol ve bacaklarda uyusmalar; uzun siireli yetersizliginde ise

Beri-Beri hastaligi goriiliir (76, 77).

Tiamin, tahillar, et, siit, yumurta, karaciger, kurubaklagil ve yagli tohumlarda bol
miktarda bulunur (78). Adolesanlarda giinliik alinmasi gereken tiamin miktari

TUBER’in referans araligma gore 1-1,2 mg’dir (2).

Riboflavinin, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda enzimatik
reaksiyonlarin siirdiiriilebilmesinde rol oynayan flavin mononiikleoid ve flavin adenin
dintikleotid adi verilen iki formu bulunmaktadir. Bunlar hiicresel enerji liretimi igin
elektron transferi sirasinda gorev alir. Ayrica riboflavin, piridoksin, folat, niasin gibi
vitaminlarin aktivasyonunu da saglar (79). Riboflavin, sut ve sit Urinleri, sebze ve
meyvelerde, kirmiz1 et, kahvaltilik gevreklerde bolca bulunur. Riboflavin birgok
besinde bulundugu i¢in eksikligi ¢ok yaygin degildir (55). Adolesanlarin giinliik
riboflavin ihtiyact TUBER e gore 1-1,3 mg’dir (2).

Niasin, karbonhidrat, yag ve proteinden enerji elde edilmesinde, merkezi sinir
sisteminin dizenlenmesinde rol oynar. Niasinin bir diger gorevi de adipoz dokudaki
lipolizi engelleyerek, kan lipidlerinin regiile edilmesini saglamaktir. Kanda serum
trigliserid ve LDL kolesterol diizeyinin diisiiriiliip; serum HDL diizeyinde artis
saglayarak ateroskleroz riskine karsi koruyucudur (55, 80, 81). Niasinin kaynaklari,
kurubaklagiller, et, yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlardir (82). Adolesanlarin
guinliik niasin gereksinimleri TUBER e gére 6,7 mg/1000kcaldir (2).
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Turkiye’de yas aralig1 12-17 yil olan 940 adolesan kizin mikro besin alimlarinin
incelendigi bir ¢galismada, RDA oOnerilerine gore, kiz adolesanlarin tiamin, riboflavin,
ve niasin alimlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (83). Adolesanlarin mikrobesin
alimlarmni inceleyen bir ¢alismada, okul kantinlerinde hazirlanan fast food besinlerin,
tiyamin, riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminlerini, DRI 6nerilerinin yaklasik %15-

30’unu karsiladigi belirtilmistir (84).

B6 vitamini (piridoksin), 150°den fazla enzimatik reaksiyonun ger¢eklesmesinde
rol oynar (85). Piridoksin, piridoksal, piridoksamin, piridoksin fosfat, piridoksal fosfat
ve piridoksamin fosfat formlari bulunur. Piridoksin, piridoksal ve piridoksamin

formlar1 besinlerde bulunan formlaridir (55).

Viicudun enerji metabolizmasinin diizenlenmesi, immun sistemin gli¢glenmesi,
viicuttaki inflamasyonun azalmasi ve kronik hastaliklara karsi korunmada gorev alir
(85). B6 vitamini et, siit ve siit iiriinleri, patates, kuruyemisler, sebze ve meyvelerde
bolca bulunur. Adolesanlarm giinliik almas1 gereken B6 vitamini miktar1 TUBERe

gore, kizlar igin 1,2 mg; erkekler igin 1,3 mg’dir (2).

Japonya’da adolesanlarda yapilan kesitsel bir ¢alismada, folat ve B6 vitamininin
yeterli aliminin ergenlik doneminde yasanan depresif belirtilerde azalma ile iligkili
oldugu belirtilmistir (86). Baska bir ¢alismada, B6 vitamininin triptofan-serotonin
yolaginda kofaktor olarak gorev aldigi ve plazma piridoksal fosfat diizeyinin diisiik
olmasimin da depresyon semptomlarinda artis ile iligkili oldugu belirtilmistir (87). Bir
meta analiz ¢alismasinda, tiamin, riboflavin, B6 ve B12 vitaminlerinin depresyon riski

ile ters orantili olabilecegi one siiriilmektedir (88).

B12 vitamini (kobalamin), DNA sentezinde, kemik mineralizasyonunda,
metiyonin sentaz reaksiyonunda kofaktor olarak, folik asit metabolizmasinin
diizenlenmesinde ve kandaki homosistein diizeyinin regiile edilmesinde gorev alir
(89). B12 vitamininin yetersizligi, anemi, kalp damar hastaliklari, ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olur. Hayvansal kaynaklardan et ve et iiriinleri, siit ve

stt drdinleri, yumurta B12 vitamininden zengindir (60). Adolesanlarda yapilan kesitsel
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bir ¢alismada, B12 vitamini alimlarinin, kirmiz et, siit ve tereyagindan karsilandigi
belirtilmistir (90). Adolesanlarin giinliik almas1 gereken B12 vitamini miktar1 TUBER
Onerilerine gore 3,5-4 pug’dir (2).

C vitamini (askorbik asit), katekolamin, epinefrin, norepinefrin ve karnitinin
sentezlenmesinde rol oynar. Viicudun bagisiklik sisteminin giiclenmesinde, viicuttaki
bag dokuda kolajen iiretiminin aktive olmasinda, hem olmayan demirin mukozaya
tasinmasinda ve emiliminde Onem tasir (55). C vitamini eksikliginde, iskorbiit
hastaligi, kaslarda zayiflik, gii¢siizliik, immiin sistemin zayiflamasi, doku onariminin
gecikmesi goriilmektedir. C vitamininin fazla alimi ise bobrekte tas, mide bulantisi,
ishale yol acabilmektedir (60). Turunggiller, brokoli, biber, ¢ilek, ananas, yesil
yaprakli sebzeler, domates C vitamininin kaynaklaridir. Adolesanlarda gunlik
alinmasi gereken C vitamini miktar1 TUBER e gore, kizlar i¢in 90 mg; erkekler igin

100 mg’dir (2).

Adolesanlarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, kis aylarinda 1 g/gin
C vitamini takviyesi alanlarda {ist solunum yolu enfeksiyonunun iyilesme stirecinde
%22 oraninda azalma oldugu belirtilmistir (91). Bir meta analiz ¢alismasinda da, 0,2
g/glin C vitamini aliminin adolesanlarda, gribal enfeksiyonlarin iyilesme siirecinde

%13,6 oraninda azalma sagladigi belirtilmistir (92).

245 Mineraller

Mineraller, vicutta sentezlenemeyen, biyokimyasal faaliyetlerde katalizor olarak
gborev alan disaridan alinmasi zorunlu inorganik bilesiklerdir. Mineraller, viicut
tarafindan gereksinimlerine gore makro mineral ve iz elementler olarak iki gruba
ayrilirlar (2, 93). Giinliikk 250 mg ve iizerinde alinmasi1 gerekenlere makro mineraller
(sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum) ; giinliitk 20 mg ve altinda alinmas1
yeterli olan minerallere iz elementler (iyot, demir, selenyum, manganez, ¢inko,

molibden, flor) adi verilir. Mineraller viicudun asit baz dengesinin saglanmasinda,
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sinir sisteminde uyarilarin iletilmesinde, kemik ve dis sagliginin korunmasinda énemli

rol oynar (93, 94).

Sodyum, hiicrelere suyun alinmasinda ve hiicrelerden suyun ¢ikisinda rol oynar.
Viicudun kan basicinin dengelenmesinde ve asit baz reaksiyonlarin diizenlenmesinde
gorev alir (93). Sodyumun en bilinen kaynagi tuz olup; yesil yaprakli sebzelerde,
ekmek, islenmis gidalar, et, siit ve yumurta gibi besinlerde de sodyum bulunmaktadir

(95). Adolesanlara giinliik 6nerilen sodyum miktart TUBER’e gore 1,5 g’dir (2).

Tiirk adolesanlarda yapilan bir ¢calismada, giinliik alinan sodyum miktarinin RDA
onerilerinin iizerinde oldugu belirtilmistir (83). ispanya’da yapilan baska bir calismada

da, sodyum aliminin yiiksek oldugu tespit edilmistir (59).

Kalsiyum, kemik mineralizasyonunun, sinir iletiminin, kas gelisiminin
tamamlanmasinda ve dis sagliginda 6nemli bir mineraldir (96). Kalsiyum, viicutta
cogunlukla kalsiyum fosfat kompleksi olarak bulunarak, iskeletin yapisin1 giiglendirir.
Geriye kalan kalsiyum ise, kanda, hiicre dis1 sivilarda, kasta ve dokularda bulunarak,
kas kasilmasi, vazodilatasyon, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sinirsel iletimi saglar (97, 98).
Stit ve siit grubu, yesil yaprakli sebzeler kalsiyumdan zengin besinlerdir.
Adolesanlarda giinliik alinmas1 gereken kalsiyum miktart TUBER e gore, 1150 mg’dir
(2). Ortalama 225 ml siitte 300 mg, 40 g beyaz peynirde 300 mg, 100 g pismis
brokolide 90 kalsiyum bulunmaktadir (99).

Magnezyum, insan vicudunda fazla miktarda bulunan bir mineraldir.
Magnezyum eksikligi kardiyovaskiiler hastaliklara, biiylime ve gelismenin
gerilemesine, norolojik bozukluklara yol agmaktadir (100). Adolesanlarda gunliik

alinmasi gereken magnezyum miktart TUBER e gore, 250-300 mg’dir (2).
Fosfor, hiicrelerin enerji kaynagi olan ATP’nin, hiicre membraninin yapisinda,

DNA ve RNA’daki genetik bilgilerin korunmasinda, kemik ve dis sagliginin

saglanmasinda gorev almaktadir. Hayvansal kaynakli besinlerde ve tahillarda bol
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miktarda fosfor bulunmaktadir (101). Adolesanlarda giinliik alinmasi gereken fosfor

miktart TUBER e gore, 640 mg’dir (2).

Demir elementi, canli organizmalarda hayati fonksiyonlarin diizenlenmesinde en
onemli minerallerden biridir. Kadin viicudunda ortalama 3 g; erkek viicudunda ise 4 g
demir bulunmaktadir. Demir, viicutta oksidasyon metabolizmasini, DNA sentezini,
norotransmitter metabolizmasini, ve enerji metabolizmasini diizenlemektedir (102).
Kirmizi et, ciger, tavuk, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller ve kuru yemisler
demirden zengin besinlerdir. Adolesanlarda giinliik alinmasi gereken demir miktari
TUBER’e gére, kizlarda 1,1; erkeklerde 1,3 mg’dir (2).

Demir’in viicuda yetersiz alimi ve emiliminin yetersizligi sonucu demir eksikligi
anemisi ortaya g¢ikmaktadir. Demir eksikligi anemisinin semptomlari, yorgunluk,
bilissel ve gérme fonksiyonlarinda bozukluk, huzursuz bacak sendromu, kardiyak
fonksiyonlarda bozulma olarak gozlenmektedir (102). Amerika’da yapilan bir
calismaya gore demir eksikliginin %11°1 adolesan ¢agdaki kizlarda goriilmektedir

(103).

Cinko, bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde, biiyiime ve gelismenin
saglanmasinda, bir¢ok enzimatik reaksiyonun gerceklesmesinde Onem tasiyan bir
elementtir. Cinko eksikligi, yara iyilesmesinin gecikmesine, otoimmdiin, viral ve deri
hastaliklarina yakalanma riskinde artisa, biiyiime ve gelisme geriligine neden
olmaktadir (104). Adolesanlarda giinliikk alinmas1 gereken ¢inko miktar1 TUBER e
gore ,erkeklerde 14,2 mg; kizlarda 10,7-11,9 mg’dir (2).

Flor, dis ve agiz sagliginin iyilestirilmesinde ve kemik sagliginin korunmasinda
onem tasir. Dis ciiriiklerinin Onlenmesinde flor, i¢cme sularina, siite ve tuza
eklenmektedir. Suyun optimal flor orani 0,5-1,0 mg/L; tuzun optimal florlanma orani
ise kilo bagina 250 mg F /kg olarak belirlenmistir (105). Adolesanlarda gunliik
alinmasi gereken flor miktar TUBER e gore, erkeklerde 2,5-3,1 mg; kizlarda 2,5-2,7
mg’dir (2).
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Iyot, biiyiime ve gelismenin, zihinsel fonksiyonlarin ve tiroid hormonunun
diizenlenmesinde rol alir. Yetersiz iyot alimi, guatr hastaligina, 6lii bebek dogum
oraninda artisa, hipotiroidizme ve bilissel bozukluklara neden olmaktadir (106).
Ergenlerde yasa ve cinsiyete bagli olarak giinliik alinmas1 gereken iyot miktarin1 DSO,
90-150 pg / giin olarak belirlemistir (107). Yapilan bir ¢alismada, diinya genelinde
okul ¢ag1 ¢ocuklari %29,8’inde iyot yetersizligi oldugu belirtilmistir (108).

Iyotun besinsel kaynaklari iyotlu tuz ve deniz mahsulleridir. Adolesanlarda
giinliik alinmas1 gereken iyot miktar1 TUBER’e gore, 120-130 pg / giin olarak
belirlenmistir (2).

246 Su

Su, insan viicudunun hayati fonksiyonlarini idame edebilmesi i¢in gereken en
onemli sividir. Suyun, enzimatik reaksiyonlarin gerceklesmesi, viicut 1sisinin
saglanmasi (termoregiilasyon), besinlerin viicuda alindiktan sonra sindirim, emilim ve
bosaltim siirecleri, kan basincinin diizenlenmesi, bilissel fonksiyonlarin devamliligi,
hiicrelere besin tasinmasi ve hiicresel homeostazin saglanmasi gibi birgok gorevi
vardir (109). Yapilan bir ¢alisma da, konstipasyonun ¢oziimlenmesi ve sindirim

stireclerinin diizenlenmesinde yeterli su aliminin 6nemi vurgulanmistir (110).

Insan viicudunun ortalama %60’1 sudan olusur. Viicudun su ihtiyaci, yasa,
cinsiyete, viicut agirli§ina, ortam sicakligina, neme, giinliik fiziksel aktiviteye bagh
olarak degismektedir. Bebeklerde bu oran daha fazla olup (ortalama viicut agirliginin

%75’1 su olup); yas ilerledikge viicut su orani azalmaktadir (111).

Su dengesinin saglanmasi, viicuda alinan su miktar1 ile viicuttan atilan su miktari
arasindaki farka baghdir. Giinliik igilen su, tiikkettigimiz besinlerin i¢inde bulunan su,
protein, karbonhidrat ve yaglarin metabolize olduktan sonra okside olmasi ile ortaya
¢ikan su olarak viicudumuza suyu almaktayiz (111). Su, vilicudumuzdan terleme, idrar,

disk1 ve solunum ile; deri, bobrekler ve akcigerler yoluyla atilir. Giinliik olarak
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ortalama 1-2 It su idrarla, 450 ml su terleme ile, 250-350 ml solunum yoluyla, 100-200
ml digki yoluyla viicuttan atilir (111, 112).

Adolesanlarda giinliik alinmas1 gereken su miktar1 TUBER’e gore, erkeklerde
2500 ml; kizlarda 2000 ml olarak belirlenmistir (2). Sedentar adolesanlarin giinliik su
ihtiyact EFSA 0Onerilerine gore, 2000-2500 ml°dir (113). Amerika’da yapilan bir
calismada, yas aralig1 12-19 yil olan adolesanlarin giinliik su tiiketimlerinin ortalama

2400 ml oldugu belirtilmistir (114).

2.5 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin kasilmasi sonucu enerji harcanmasini saglayan
viicut hareketlerinin biitiinii olarak tanimlanir. Giinliik yapilan aktiviteler, ev isleri,
ylirliylis, bisiklet slirmek, dans etmek, yilizme, yaris sporlar1 ve egzersiz fiziksel

aktiviteye ornektir (115).

Fiziksel aktivite, yapilan aktivitenin siiresine, sikligina ve yogunluguna gore
kategorize edilir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu MET (Metabolik Esdeger Dakika)
degeri ile hesaplanir. Yapilan fiziksel aktivite sonucunda metabolizmanin harcadigi

enerjiyi tahmin etmek icin MET degeri, kullanilir (115, 116).

Fiziksel aktivitenin viicuttaki ilk gorevi enerji harcanmasim arttirmaktir. Uzun
donemdeki faydasi ise viicuttaki yagsiz kiitlenin ve bazal metabolizma hizinin artmasi,
yag kiitlesinin azalmasidir (117). Diinya Saglk Orgiitii, diizenli olarak yapilan
egzersizin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, hiperinsiilinemi riskinde diisiis ve

kan lipit profilinde iyilesme saglayacagini bildirmistir (118).
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2.5.1 Adolesan donemde fiziksel aktivitenin 6nemi

Adolesan donemdeki bireylere fiziksel aktivite aliskanlig1 kazandirilmasi, biligsel
fonksiyonlarinin gelismesi, kotii aliskanliklardan uzaklasmalari, kronik hastaliklara
kars1 korunmalari, bedensel ve ruhsal hallerinde pozitif olmalar1 agisindan énemlidir
(115). Diizenli fiziksel aktivite yapmak, yas, cinsiyet, irk, viicut agirhigi farketmeksizin
her bireyin sagliginda olumlu etkiye sahiptir. Anksiyetenin azalmasi, uyku kalitesinin
artmasi, insiilin duyarliliginda iyilesme, kas giiciinde artma, yag kiitlesinde azalma ve

kan basincinin regiilasyonunu saglar (115, 119).

Cocukluk ve adolesan donemde (6-17 yas arasi) giinde 1 saat orta yogunluklu ve
siddetli yogunluklu aktivitelerin yapilmasi onerilmektedir (119). Vicudun dinlenme
aninda dakikada harcadigi enerji 1 MET degerine (1 MET=3.5ml oksijen/kg/dk)
esdegerdir. MET degeri, 3 ile 5,9 arasi ise orta yogunluklu (dans etmek, tempolu
yiirliylis, tenis oynamak, 1 saat i¢cinde 10 milden yavas bisiklet siirmek) ; MET degeri
6 ve fazlasi (ylizme, ip atlama, kosu yapmak, 1 saatte 10 mil ve 10 milden hizl1 bisiklet

stirmek) ise siddetli yogunluklu egzersiz olarak tanimlanir (120).

Adolesan donemde, haftada 150-300 dakika orta yogunluklu; 75-150 dakika
siddetli yogunluklu egzersiz Onerilmektedir. Fiziksel aktivite bilincinin adolesan

donemde olusmasi, yasam kalitesinin artmasint saglamaktadir (119).

Adolesan donemde fiziksel aktivitenin, depresyonla iliskisini inceleyen kesitsel
bir ¢aligmanin sonucunda, giinde en az 60 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite
yapan adolesanlarda, depresif ruh hali goriilme oraninin diisiik oldugu belirtilmistir
(121). Bir sistematik derlemede, takim sporlarina katilan adolesanlarin, psikolojik

sagliginin ve 6zgiiven duygularinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir (122).
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2.6 Akdeniz Diyeti

Akdeniz Diyeti, 1960 yillarinda Yunanistan, italya ve Girit adasinda yasayan
toplumun beslenme modeli olarak ortaya ¢ikmistir. Bu bolgelerde yasayan toplumlarin
beslenme modelleri incelendiginde besin ¢esitliliginin oldugu goézlenmistir (123).
Akdeniz tipi beslenmenin temelinde, tam tahillar, kurubaklagiller, zeytinyagi, yagh
tohumlar, sebze ve meyveler, yer almaktadir. Geleneksel Akdeniz tipi beslenmede siit
ve siit grubu, kirmiz1 et gibi hayvansal gidalarin tiiketiminin sinirli oldugu besin
gruplaridir. Akdeniz Diyetinin antioksidanlardan, posadan ve polifenollerden zengin
olmast o bolgelerdeki bireylerde kalp damar hastaliklarin  goriilme riskini

azaltmaktadir (124, 125).

Angel Keys, 1960 yillarinda Akdeniz bdlgesinde yasayan bireylerin beslenme
aligkanliklarmi batili toplumlarin beslenme aligkanliklariyla kiyaslamistir. Akdeniz
Diyetinin meyve ve sebzelerden, zeytinyagindan zengin bir beslenme modeli olup
besin ¢esitliligini sagladigini vurgulamistir. Calismasinin sonucunda da Akdeniz Diyet
modeli ile beslenen toplumlarda kalp damar hastaliklar1 ve kanser goriilme riskinin

diisiik oldugunu belirtmistir (126).

2.6.1 Akdeniz diyetinin tanim

Akdeniz Diyeti, bitkisel kaynakli besinlerin; meyve ve sebzelerin, tahil grubunun,
ceviz, findik, fisttk gibi yaghh tohumlarin optimal diizeyde, islenmis gidalarin
minimum diizeyde, seker igeren tatlilarin ve balin en fazla haftada birkag¢ kez, peynir,
siit ve stt grubunun az ve 1liml miktarda giinliik olarak, balik ve beyaz etin az ve 1liml
miktarda haftada birkag¢ kez, yumurtanin haftalik en fazla dort adet, kirmizi etin ayda
birka¢ kez, yag grubundan zeytinyaginin giinliik, kirmiz1 sarabin iliml diizeyde
tiiketildigi, bir beslenme modeli olarak tanimlanir (127). Akdeniz Diyetinin temelinde
zeytinyagi kullanimi vardir. Zeytinyagi, tekli doymamais yag asitlerinden zengin olup,

doymus yag asitlerinden fakirdir (128). Akdeniz Diyetinde, enerjinin %35’1 ve fazlasi
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yag grubundan (zeytinyagi) olusur. Kalan enerji ise, bitkisel kaynakli besinlerden

(sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tahillar) tamamlanir (127).

Bir sistematik derlemede, diyet modelleri ile mortalite riski arasindaki iliski
incelenmistir. Sonug olarak, sebze, meyve, kuru baklagiller, yagli tohumlar, tam
tahillar, doymamis yag asitleri, balik, tavuk, hindi gibi besinlerden zengin; kirmizi ve
islenmis et, yagli siit tirtinleri, rafine karbonhidratlar ve tatlilardan fakir olan beslenme

modelinde mortalite riskinin diisiik oldugu belirtilmistir (129).

2.6.2 Akdeniz diyetinin piramidi

Akdeniz Diyet piramidinde, yag kaynagi olarak zeytinyagi yer alir. Akdeniz
Diyetinde, tam tahillar (ekmek, makarna, piring, kuskus) her ana 6giinde 1-2 porsiyon,
gunde 2-3 porsiyon sebze, 1-2 porsiyon meyve, kurubaklagiller haftada en az iki
porsiyon, yagl tohumlar giinde 1-2 porsiyon, balik haftada en az iki porsiyon, kirmizi
et haftada 2 porsiyondan az, beyaz et haftada 2 porsiyon, yumurta haftada 2-4 adet,
patates haftada 3 ve 3 porsiyondan az, sekerli gidalar haftada 2 porsiyondan az, siit ve
stit Uirlinleri giinliik 2 porsiyondan az, kirmizi sarap 1limli miktarda, otlar ve baharatlar
gunlik olarak bol miktarda tuketilir. Bu diyet modelinde, gunliik fiziksel aktivitenin
onemi de vurgulanmaktadir (126, 130, 131).

Akdeniz Diyet piramidi Sekil 1’de gosterilmistir (131).
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Sekil 1. Akdeniz diyetinin piramidi (131)

2.6.3 Akdeniz diyeti ve posa alimi

Akdeniz Diyeti, tam tahillardan, kurubaklagillerden, sebze ve meyvelerden, yagl
tohumlardan ve zeytinyagindan zengin bir diyet olup, bol miktarda posa, polifenoller,
antioksidanlar, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini igerir (126). Akdeniz
Diyetindeki yiiksek posa alimi kan serum biyobelirteglerinde iyilesme ve genel saglik
durumunda olumlu etkiler saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz Diyet
modelinin, Tip 2 diyabet, obezite ve kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini
diisiirdiigli, insilin  duyarliligmi  ve mikrobiyom ¢esitliligini  arttirdigini

vurgulamaktadir (132).

Diyet posasi, bitkilerin hiicre duvarinda bulunan sindirilemeyen karbonhidratlar
ve lignin adi verilen yapilardan olusur. Diyet posasi, suda ¢Oziinebilen ve
¢oziinemeyen posa olarak iki gruba ayrilir (133). Suda ¢ozlnebilen posa kandaki

serum lipid diizeyini diisiiriirken, suda ¢éziinemeyen posa ise digki hacminde artis
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saglayarak konstipasyonu Onler. Bir meta analizin sonuglarina gore giinliik 2-10 gr
pektin, yulaf kepegi, pisilyum, guar gam tiiketen bireylerin total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeylerinde diistis gozlenmistir (134). Ayrica, meyvelerden sebzelerden,
tam tahillardan ve kurubaklagillerden zengin bir diyet modelinin (yliksek posa igeren
diyet) istah azalmasini olumlu yonde etkileyerek, agirlik kaybii sagladigini ortaya
koymaktadir (133). Baska bir ¢alismada, 14 g/giin posanin diyete eklenmesinin,

giinliik enerji aliminda %10 oraninda azalma saglayabilecegi belirtilmistir (135).

Akdeniz Diyetinde bol miktarda tiiketilen diyet posasinin insan viicudunda énemli

etkileri vardir:

1. Gastrik bosalma hizim1 diisiirerek uzun siireli tokluk hissini arttirip enerji
alimini sinirlar. Yaglarin oksidasyonu artar ve viicudun yag depolama egilimi
azalir.

2. Insiilin salinim1 azalarak viicuttaki kan glukoz diizeyi dengelenir, post
prandiyal glukoz diizeyi diiser ve insiilin hassasiyeti artar.

3. Kisa zincirli yag asitlerin fermentasyonu ile fekal hacmi artar, saglikl

diskilama saglanir (133, 135).

Bitkisel kaynakli diyetlerin (meyve ve sebzelerden, tam tahillardan,
kurubaklagillerden zengin), yeterli posa iceriginden dolay1 kalp damar hastaliklari,
kanser, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbitide ve mortalite hizinda

diistis sagladig1 vurgulanmaktadir (124).

2.6.4 Akdeniz diyeti ve bagirsak saghgi

Diyette tiiketilen besin gruplari bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesinde
oldukca etkilidir. Meyve ve sebzelerden, diyet posasindan, tam tahillardan ve yagh
tohumlardan zengin; doymus yag ve hayvansal kaynakli besinlerden fakir olan
Akdeniz Diyeti, mikrobiyotadaki yararli bakteri sayisinin ve gesitliliginin artmasini

olumlu yoénde etkilemektedir (136).
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Bir kohort c¢alismada, Akdeniz diyetine baglilik gosteren 153 bireylerin
diskilarinda, kisa zincirli yag asitlerinde artig goriilmiistiir. Omnivor beslenen

bireylerin idrarlarinda ise trimetil amin oksit (TMAO) seviyelerinde artisg saptanmistir
(137).

Bat1 tarz1 beslenmede, kirmizi etin ve doymus yagin siklikla tiiketilmesine bagh
olarak fosfatidilkolin alimi artar. Kolin, bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
trimetilamine (TMA) metabolize olur. Trimetilamin ise karaciger tarafindan
trimetilamin okside (TMAO) doniisiir. Trimetilamin oksid, kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirabilmektedir (137, 138).

Akdeniz Diyeti, posa miktari zengin bir diyet modeli oldugu i¢in kisa zincirli yag
asitlerinin  Uretimini  arttirmaktadir. Kisa zincirli yag asitleri, bagirsak
mikrobiyotasinda, sindirilemeyen polisakkaritlerin yararli bakteriler fermente
edilmesi sonucunda asetat, biitirat ve propiyonat olarak ortaya c¢ikar. Kisa zincirli yag
asitleri, kolon kanseri, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, ¢olyak hastaligi gibi
gastrointestinal hastaliklara karsi koruyucudur (139). Akdeniz Diyetine bagl olan
bireylerde, bagirsak mikrobiyotasindaki yararli bakteri sayisinda ve cesidinde artis
(Bacteroidetes,  Faecalibacterium  Lactobasillus, Prevotella, Ruminococcus,
Clostridium, Diversity gibi), sistemik inflamasyonda, oksidatif streste, bagirsak

disbiyozunda, ateroskleroz riskinde azalig goriilmektedir (132).

2.7 Bagirsak Mikrobiyotasi

Insan viicudunda yaklasik olarak 10 ** bakteri bulunmaktadir. Bu bakteriler insan
viicudunun dis ve i¢ ylizeylerinde yasamaktadir. Bu bakteri tiirlerinden Bacteroidetes,
Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria, ve Verrucomicrobia ¢ogunlukla bagirsak
mikrobiyotasinda yer alir (140). Insan mikrobiyotasindaki 6karyotik canlilarin
birgogu, bagirsak liimeninde kolonize halde yasarlar. Bagirsak mikrobiyotasi,

bagirsaklarda yasayan tiim mikroorganizmalarin toplamini ifade eder (141).
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Bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesinde genetik faktorler ve ¢evresel faktorler
rol oynar. Beslenme aligskanliklari ¢evresel faktorlerin basinda yer alir. Diyetteki besin
gruplarinin dagilimi, gut mikrobiyotasinin bakteri ¢esitliligini degistirmektedir (142).
Yuksek posa iceren diyet, intestinal floradaki metabolitlerin fermente edilip, intestinal
floranin pH’1nin diizenlenmesinde etkili rol oynar. Yiiksek yagli bati tarz1 beslenme
de, pro inflamatuar sitokinlerin olugsmasiyla gut mikrobiyotasinda patojenik bakteri
cesitliligi artmaktadir (142). Gut mikrobiyota, ti¢ farkli enterotipe gore siniflandirilir.
Bu enterotiplerin miktar1 diyetin g¢esitliligine gore farklilik gosterir. Yiksek yagl ve
proteinli, diyette Bacteroides (enterotip 1) ve Ruminococcus (enterotip 3) bakterileri
artmakta; yliksek karbonhidratli diyette ise Prevotella (enterotip 2) tiirlinde artis
g6zlenmektedir (143).

Yapilan bir ¢calismada, Burkino Faso’da (Afrika) yasayan ¢ocuklarin ve italya’da
yasayan g¢ocuklarin gut mikrobiyotasindaki bakteri ¢esidi incelenmistir. Afrikali
cocuklarin gut mikrobiyotasinda Bacteroidetes tiirii baskinken, Italyan cocuklarin gut
mikrobiyotasinda Enterobacteriaceae tiirii tespit edilmistir (144). Bati tarz1 beslenme,
yiiksek yag ve protein, diisiik lif igerigiyle intestinal disbiyoza sebep olmaktadir. Ph’1
degisen intestinal florada inflamasyon baglar. Inflamasyon viicudun tiim

mekanizmasini etkileyerek gastrointestinal sistem hastalik riskini arttirmaktadir (142).
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2.7.1 Saghkh bagirsagin gostergeleri

Tablo 3. Saglikli bagirsagin degerlendirilmesinde kullanilan anketler (145)

Anketler Tanmlar

34 sorudan olusan anket IBS hastalarinin yagam

IBS-Yasam Kalitesi (IBS-QOL) kalitesini sorgulamaktadir

Inflamatuar Bagirsak Hastaligi Anketi (IBDQ)  IBS li hastalarin yasam kalitesini degerlendirir.

9 sorudan olusan anket GI semptomlari siddetine

IBS Puanlama Sistemi (IBS-SSS) g6re puanlamaktadir.

Toplumun yasam kalitesi ve genel saglik durumu

Kisa Form Saglik Anketi SF-12 (SF-12) sorgulanir

Diski tiplerini 7 kategoriye ayirarak bagirsak

Brigghdisha skalagy saglig1 hakkinda bilgi verir.

Fonksiyonel ] o

) . i IBS hastalarinin agr siddetinin puanlarla
Bagirsak hastaliklarinin Siddet Indeksi degerlendirilmesi
(FBDSI)

10 sorudan olusan ankette dispepsi

GIS semptogligehili semptomlarinin degerlendirilmesi

Bagirsak mikrobiyomunun analizi Bakteri kultdrd 6lgtim

Mukus sekresyonu, villus boyu, bagirsaktaki

Epitel biitiinliigii iyon akist

Yagh diski (< 7 g/d), digk: elastazi (> 200/g),

Sindirim parametreleri karbonhidrat nefes testleri, mikrobesin analizleri

Antimikrobiyal peptidler Diskida nétrofil tiirevli elastaz tespiti

Hiicre kiiltiirleri, oksidatif yangi, fagositoz ve

Fonksiyonel yaklagim kemotaksis hticre aktivitesi

PCR ve tam bakteri dizilimi (metagenomik),

Yeni yaklasimlar mikrobiyom (metabonomik)

Saglikli bagirsak DSO’ne gore, bireylerin “higbir hastaligmin olmamas: hali”
yerine daha pozitif bir tanim olan “Gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarindan
herhangi birinin olmamasi, fiziksel ve mental durumunun iyi olmasi1” seklinde
tanimlanmaktadir. Ayrica saglikli bagirsak kavram, st ve alt GIS’in saglikli olma

durumu olarak da tanimlanmaktadir (145).
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Saglikli bagirsagin korunmasinda gastrointestinal bariyer ve mikrobiyom oldukga
Oonem tagimaktadir. Gastrointestinal sistemdeki yararli bakteriler, bagirsak mukozasini
uyararak besinlerin, sivilarin ve minerallarin emilimini arttirir. Ayrica patojenik
bakterilere ve mikroplara kars1 bariyer olusturarak inflamasyon ve alerjik hastaliklara
kars1 koruma da saglar (146). Bagirsaklarin homeostatik dengesi bozuldugunda,
istahsizlik, diyare, konstipasyon, melena, istemsiz agirlik kaybi, gaz, kramp, kusma,

siskinlik ve bulant1 gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (145).

Bagirsak sagliginin tespitinde, patolojik degerlendirmenin yani sira nesnel ve
Oznel sorulardan olusan anketler kullanilmaktadir. Tibbin ilerlemesiyle hastanin
yasam kalitesinin, bagirsak sagligiyla ilgili semptomlarin detayli olarak incelendigi
anketler klinisyenler tarafindan degerlendirilmektedir. Bagirsak sagliginin
degerlendirilmesinde, gegerliligi ve giivenilirligi kabul edilen anketlerden bazilari

Tablo 3’te gosterilmistir (145).

Bristol Disk1 Skalasi, diski kivaminin sekillerle gosterilip, derecelendirilmesini
saglayan kolay ve ucuz yontemlerden biridir. Digski kivami, bagirsak sagliginin
tanimlanmasinda kullanilan bir bilesendir (147). Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Derneginin diyare bulgusunu tanimlamak icin siklikla
kullandig1 bir skaladir. Clostridium difficile adli enfeksiyonun, tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Bristol skorunun 5 ve tlizeri oldugu diskilarin numune sonuglarinda,
bu enfeksiyonun giderek azaldigi gozlemlenmistir (148). Diski tiplerinin bagirsak
sagligiyla olan iliskisi Sekil 2°de gosterilmektedir (149).
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Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert diski

Tip 2: Daha bilyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivaml, yiizeyinde derin olmayan
catlaklarin oldugu disk:

Tip 4 :Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak
kivamh diski

il

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parga digki

;
'

Tip 6 : Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parga parca diski

Tip 7: Sert yada yumusak, kati digkr igerigi hi¢ olmayan sulu disk

g

Sekil 2. Bristol digk: skalas1 (149)

Tip 1 diski, konstipasyonun; tip 7 diski diyarenin gostergesidir. Bagirsaklardan
gecis siiresi en uzun olan diski Tip 1; en kisa olan Tip 7°dir. Tip 3 ve Tip 4 disku tipleri
saglikli bagirsaklarin gostergesidir (149).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklemi

Bu calisma, Antakya Anadolu Lisesi, 2019-2020 egitim &gretim yili ders
doneminde kayitlt 1320 6grenciden, goniillii olarak katilim saglayan 14-16 yas arasi
olan 200 adolesan1 kapsamaktadir. Bu ¢alismaya, 14 yasindan kii¢iik ve 16 yasindan

bliyiik olan adolesanlar dahil edilmemistir.

Bu ¢alismaya katilmayi kabul eden goniilliilere “Aydinlatiimis Onam Formu” ile
yazili ve sozlii olarak bilgilendirme yapilmis ve onam formlar1 alinmistir (EK 1).
Calismanin Antakya Anadolu Lisesinde yapilabilmesi igin Hatay Valiligi i1 Milli
Egitim Midiirliigiinden gerekli kurum izni alinmistir (EK 2). Calismanin yiiriitiilmesi
icin etik kurul onay1 Acibadem Universitesi T1ibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
(ATADEK) tarafindan 2019/18 sayili toplantida gorisilip, 2019-18/25 karar
numarasi ile 21.11.2019 tarihinde alinmistir (EK 3).

3.2 Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu arastirmanin amaci; Antakya Anadolu Lisesinde okuyan 14-16 yas arasi
adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumunun belirlenmesi ve Akdeniz Diyetine uyum ile
bagirsak sagligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma, anket,
sorgulama ve goriisme seklinde olup, saglikli insanlara uygulanan risk igermeyen bir

caligmadir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada, anket formlar1 yiiz yiize gorliigmede dagitilarak adolesanlara

uygulanmistir. Anket formlar1 4 asamadan olusmustur. Birinci asamada adolesanlarin
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genel ozellikleri ve demografik verileri ile beslenme aligkanliklar1 sorgulanmigtir. Bu
asamada 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiketim sikligi kayit formu
adolesanlarla doldurulmustur. Besin tiiketim kaydinda, son 24 saat iginde

adolesanlarin tiikettikleri besinler ve miktarlar1 belirlenmistir (EK 4).

Ikinci asamada, Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilan,
adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumunu belirlemek icin Akdeniz Diyetinin
ozelliklerini iceren 16 sorudan olusan “Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi” (KIDMED
indeksi) adolesanlarla doldurulmustur (EK 5).

Uciincii asamada, Tiirkiye’de gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilan
uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek i¢in doldurulmustur. Bu ankette, son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede

harcanan zamanla ilgili sorular yer almaktadir (EK 6).

Dérdiincii asamada, Bristol Disk1 Olgegiyle diskinin sekli ve kivami adolesanlarla
belirlenip arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu skala 7 farkli gaita sekli

tizerinden digki formunu tahmin etmeyi amaglamaktadir (EK 7).

3.3.1 Genel dzellikler ve demografik veriler

Genel ozellikleri ve demografik verilerinde adolesanlarin cinsiyeti, yasi, sinifi,
beslenme aligkanliklart ve ailesinin demografik 06zellikleri sorgulanmistir. Bu
caligmaya katilan adolesanlarin beslenme aliskanliklar1 “24 Saatlik Geriye Donlk
Besin Tiiketim Kayit Formu” ve “Besin Tiiketim Sikligi Kayit Formu” ile

sorgulanmistir (EK 4).
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3.3.1.1 Besin tiiketim kaydi

Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi adolesanlarla doldurulmustur. Besin
tikketim kaydinda, son 24 saat i¢inde adolesanlarin tiikettikleri besinler ve miktarlar
belirlenmistir (EK 4). Adolesanlarin tiikettikleri yemeklerin malzemeleri ve bir
porsiyona denk gelen miktarlar1 detayli sorgulanarak “Standart Yemek Tarifleri”
kitabindan yararlanilarak belirlenmistir (150). Adolesanlarin diyetle alinan besin
Ogelerinin ortalama enerji miktar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme

Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak hesaplanmustir.

3.3.1.2 Besin tiiketim sikhigi kayit formu

Besin tiiketim siklig1 kayit formunda, adolesanlarin hangi besinleri, ne siklikla,
hangi miktarda tiikettikleri sorgulanmistir. Adolesanlarin tiikettikleri her besin
grubunun giinliik olarak tiiketim miktarlar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) kullanilarak hesaplanmistir.
Adolesanlarin diyetle aldigi besin gelerinin miktarlari, TUBER’e gore ginlik

alinmasi gereken referans araliklari kullanilarak kiyaslanmigtir (2).

3.3.2 Akdeniz diyetine uyum Olgegi

Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) 16 sorudan olusmaktadir. KIDMED
indeksinin i¢erdigi sorulardan 12’si olumlu, 4’0 olumsuz sorular olup, olumlu sorulara
evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara evet cevabi verenler ise -1 puan almakta ve

bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar elde

edilmistir (EK 5).
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Elde edilen puanlarin sonuglari, {i¢ kategoriye ayrilmistir. Sonug >8, ise Akdeniz
Diyetine optimal uyum; 4-7 arasi ise Akdeniz Diyetine orta uyum (gelistirilmesi

gereken), <3 ise Akdeniz Diyetine uyumun diisiik oldugu kabul edilmistir (6).

3.3.3 Uluslararasi fiziksel aktivite formu (kisa form)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ) adolesanlarin son 7 giin
icindeki fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek kullanilmistir. Adolesanlarin giinliik
olarak harcadiklar1 enerji fiziksel aktivite diizeylerine gore olusturulmus ve MET

degeri kullanilarak hesaplanmistir.

Diistik siddetli fiziksel aktiviteler i¢in belirlenen MET degeri 3.3, harcanan enerji
3.3 X slire (dakika) X hafta; Orta siddetli fiziksel aktivite i¢in belirlenen MET degeri
4.0, harcanan enerji 4.0 X sire (dakika) X hafta; siddetli fiziksel aktivite i¢in belirlenen
MET degeri 8.0, harcanan enerji 8.0 X siire (dakika) X hafta olarak hesaplanmistir.
Toplam MET skoruna gére 600 MET ve 600 MET ten az deger de fiziksel aktivite
diizeyini diisiik, 600-3000 MET degerinde fiziksel aktivite diizeyinin orta, 3000 ve
daha fazla MET degerinde ise fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek oldugu kabul
edilmistir (151).

3.3.4 Bristol disk olcegi

Bristol Digk1 Skalasi, diski kivamimin sekillerle gosterilip, derecelendirilmesini
saglayarak bagirsak sagligi hakkinda bilgi verir. Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Derneginin diyare bulgusunu tanimlamak i¢in siklikla

kullandig1 bir skaladir (148).
Bristol Disk1 Olgegiyle diskinin sekli ve kivami adolesanlar tarafindan belirlenip

isaretlenmistir ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (EK 7). Tip 1 disk,

konstipasyonun; tip 7 digki diyarenin gostergesidir. Bagirsaklardan gegis siiresi en
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uzun olan digski Tip 1; en kisa olan Tip 7’dir. Tip 3 ve Tip 4 disk: tipleri saglikli
bagirsaklarin gostergesidir (149).

3.4 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
iclincii ¢eyreklik, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanildi. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda
Tekrarli Olglimler varyans analizi ve ikili karsilastirmalarin degerlendirmelerinde
Bonferroni  diizeltmeli  ikili  degerlendirmeler kullanildi.  Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Antakya Anadolu Lisesinde, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda okuyan toplam

ogrenci sayis1 1320 kisidir. Bu 6grencilerden 644 kisi 9. siifta; 240 kisi 10. smifta

okumaktadir. Bu ¢alismada katilimcilar, 9. ve 10. sinifta okuyan, calismaya katilmay1

goniillii olarak kabul eden 200 adolesandan olusmaktadir. Adolesanlarin, 14 yasindan

kiiciik ve 16 yasindan biiyiik olanlar1 caligmaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan

adolesanlardan 155 kisi 9. smif; 45 kisi ise 10. sinifta okumaktadir. Bu ¢alisma, anket,

sorgulama ve goriisme seklinde olup, saglikli insanlara uygulanan risk icermeyen bir

calismadir. Anketler adolesanlar ile, 30-45 dakika siire iginde doldurulmustur.

4.1 Adolesanlarin Demografik Ozellikleri

Bu c¢alisma 2019-2020 tarihlerinde, 2019-2020 egitim Ogretim yili ders

doneminde kayith Antakya Anadolu Lisesinde

200 adolesanda

gerceklestirilmistir. Calismaya katilan adolesanlarin yaglar1 14 ile 16 arasinda

degismekte olup, yaslari ortalamasi 14,65+0,66 dir.

Tablo 4. Demografik 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimi

Total (n=200) Erkek (n=108) Kiz (n=92)
Ort+Ss 14,65+0,66 14,64+0,63 14,66+0,70
Yas (y1l) .
Medyan (Min-Max) 15 (14-16) 15 (14-16) 15 (14-16)
n % n n %
9. smif 155 77,5 89 66 71,7
Sinif
10. simf 45 22,5 19 26 28,3

Adolesanlarin %54,0°l (n=108) erkek, %46,0’s1 (n=92) kizdr.
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Cinsiyetlere gore dagilim

Sekil 3. Demografik 0zelliklerin cinsiyetlere gore dagilimi

Calismaya katilan erkeklerin yaslar1 14 ile 16 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 14,64+0,66 yildir. Kizlarin ise yaslar1 14 ile 16 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 14,66+0,77 yildir.

Siniflara Gore Dagilim

Sekil 4. Adolesanlarin Siniflara gore dagilimi
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Calismaya katilan adolesanlarin %77,5’i (n=155) 9. smf, %22,5’i (n=45)
10.smiftir. Calismaya katilan erkeklerin %82,4°1 (n=89) 9.sinif, %17,6’s1 (n=19) 10.
siif oldugu gozlenmistir. Kizlarin %71,7’sinin (n=66) 9.sinif, %28,3’tnun (n=26)

10.s1n1f oldugu gozlenmistir.

4.2  Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan adolesanlarin, babalarinin %26,5’i (n=53) ilkokul, %34,5’i

(n=69) ortaokul, %16°s1 (n=32) ve %23°0 (n=46) Universite mezunudur.

Calismaya katilan adolesanlarin, annelerinin %40,5’i (n=81) ilkokul, %26’s1
(n=52) ortaokul, %17,5’i (n=35) ve %16’s1 (n=32) liniversite mezunudur.

Tablo 5. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Total (n=200) Erkek (n=108) Kiz (n=92)
n % n % n %
Tlkokul 53 26,5 22 20,4 31 33,7
Baba Egitim Ortaokul 69 34,5 41 38,0 28 30,4
Diizeyi Lise 32 16 19 17,6 13 14,1
Universite 46 23 26 24,1 20 21,7
Tlkokul 81 40,5 37 34,3 44 47,8
Anne Egitim Ortaokul 52 26,0 32 29,6 20 21,7
Dizeyi Lise 35 17,5 21 19,4 14 15,2
Universite 32 16,0 18 16,7 14 15,2
Calismiyor 15 7,5 6 5,6 9 9,8
Memur 51 25,5 31 28,7 20 21,7
Baba Meslek .
Isci 34 17,0 16 14,8 18 19,6
Serbest Meslek 100 50,0 55 50,9 45 48,9
Calismiyor 158 79,0 86 79,6 72 78,3
Anne Meslek
Calistyor 42 21,0 22 20,4 20 21,7

Calismaya katilan erkeklerin babalarinin egitim durumu, %20,4’0 (n=22) ilkokul
mezunu, %38,0’i (n=41) ortaokul, %17,6’s1 (n=19) lise ve %24,1’i (n=26) Universite
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mezunudur. Calismaya katilan kizlarin babalariin %33,7°si (n=31) ilkokul mezunu,
%30,4’0 (n=28) ortaokul, %14,1’i (n=13) lise ve %21,7’si (n=20) universite
mezunudur.

Erkeklerin, annelerinin egitim durumu incelendiginde %34,3°0 (n=37) ilkokul
mezunu, %29,6’s1 (n=32) ortaokul, %19,4°i (n=21) lise ve %16,7’si (n=18) Universite
mezunudur. Calismaya katilan kizlarin, annelerinin %47,8’i (n=44) ilkokul mezunu,
%21,7°si (n=20) ortaokul, %15,2’si (n=14) lise ve %15,2’si (n=14) Universite
mezunudur.

Ebeveyn Egitim Diizeyleri

oran (%)

ilkokul Ortaokul Lise Universite

M Baba Egitim M Anne Egitim

Sekil 5. Anne ve babanin egitim diizeyleri dagilim

Calismaya katilan adolesanlarin babalarinin %7,5’i (n=15) ¢alismiyor, %25,5’i
(n=51) memur, %17’si (n=34,0) is¢i, %50’si (n=100) ise serbest meslek ile ugrastigi

bulunmustur.
Erkeklerin, babalarinin meslekleri incelendiginde %35,6’s1 (n=6) caligmiyor,

%28,7’si (n=31) memur, %14,8’i (n=16) iscidir. %50,9’unun (n=55) ise serbest

meslek ile ugrastigi gézlenmistir. Caligmaya katilan kizlarin babalarinin %9,8°i (n=9)
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calismiyor, %21,7’si (n=20) memur, %19,6’s1 (n=18) is¢i, %48,9’unun (n=45) ise

serbest meslek ile ugrastigr bulunmustur.
Calismaya katilan adolesanlarin annelerinin %21,0’1 (n=42) calismaktadir.

Erkeklerin annelerinin meslekleri incelendiginde %20,4’liniin (n=22) c¢alistig1

goriilmektedir. Kizlarin annelerinin ise %21,7’sinin (n=20) ¢alistig1 gézlenmistir.

4.3 Adolesanlarin Akdeniz Diyetine Uyum Skorunun Degerlendirilmesi

Akdeniz Diyet Kalitesi KIDMED skorlama puanina gore incelendiginde,
toplamda adolesanlarin %67,5°i en uygun diyet kalitesi, %29’u orta diyet kalitesi,

%7’si ise ¢ok diislik diyet kalitesi ile uyum sagladig saptanmastir.

Tablo 6. Cinsiyetlere gore akdeniz diyetine uyum skoru dagilimi

Toplam Kiz Erkek

n % n % n %

En Uygun Diyet kalitesi

135 67,5 61 66,3 74 68,5
(KIDMED Skoru >8)

Orta Duzey Diyet Kalitesi

58 29,0 29 31,5 29 26,9 30,531
(KIDMED Skoru 4-7)

Cok Disiik Diyet Kalitesi

35 2 2,2 5 4,6
(KIDMED Skoru <3)

aPearson Chi-Square

KIDMED skorlama ile elde edilen diyet kalite dlzeyleri cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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KIDMED Diyet Kalitesi

Diyet Kalitesi
Cok Dusiik
3.5%

Orta Kalite
29.0%

Sekil 6. TUm adolesanlarin diyet kalitesi oranlar1

4.4  Akdeniz Diyetine Uyum Skorunun Cinsiyete gore Karsilastirilmasi

Akdeniz Diyeti Uyumu sorularindan “Hergiin meyve veya taze sikilmis meyve
suyu tuketirim” sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

“Hergln ikinci bir meyve daha tuketirim” sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
“Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim” sorusuna verilen
cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

“Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim” sorusuna verilen cevaplar

cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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“Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)” sorusuna verilen cevaplar

cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

“Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden fazla giderim”
sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tlketirim” sorusuna verilen

cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

“Makarna ve pilavi hemen hemen hergun tuketirim (haftada 5 veya daha fazla)”
sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil gevregi) tiiketirim” sorusuna
verilen cevaplar Ccinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez)” sorusuna verilen
cevaplar erkek cinsiyette daha yiliksek bulunmasina ragmen, cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

“Evde zeytinyagi kullanirim” sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

“Kahvalti yapmam” sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
“Kahvaltida siit ve siit tirtinleri tiiketirim. (siit, yogurt....)” sorusuna verilen

cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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“Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamur igleri tiiketirim” sorusuna verilen

cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

“Guinliik olarak 2 bardak siit/vogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir tiiketirim’

b

sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Tath, seker ve sekerlemeleri giinde birka¢ kez tiiketirim” sorusuna verilen

cevaplar cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 7. Akdeniz diyetine uyum skorunun cinsiyete gore karsilastirilmasi

Total Erkek Kiz
n % n % n % P
Hergiin meyve veya taze sikilmis Evet 119 59,5 G, 5°° W@ 641 20.218
meyve suyu tiketirim. Hayrr 81 405 48 444 33 359
o . Evet 107 535 60 556 47 511
Hergun ikinci bir meyve daha tiiketirim. 30,528
Hayr 93 46,5 48 444 45 489
Diizenli olarak giinde bir kez taze veya ~ EVet 75315 38 352 37 402 a0.464
pismis sebze tiiketirim. Hayr 125 625 70 648 55 598
Gunde birden fazla taze veya pismis Evet 34 170 16 148 18 196 a0 373
sebze tiiketirim Hayr 166 830 92 852 74 804
Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada Evet 56 280 34 315 22 239 a0 235
en az 2-3 kez). Hayr 144 720 74 685 70 761
*Fast-food tarzi restorantlara Evet 63 315 38 352 25 272
(hamburger) haftada bir kereden fazla 80,224
giderim. Hayr 137 685 70 648 67 728
Baklagilleri severim ve haftada bir Evet 115 575 59 546 56 609 a0 374
kereden fazla tiiketirim. Hayr 85 425 49 454 36 391 '
Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin Evet 50 250 30 =278 20 217 a0 326
tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla). Hayr 150 750 78 722 72 783 '
Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Evet 160 800 89 824 T1 712 20 356
iiriinleri (tahil gevregi) tlketirim Hayr 40 20,0 19 176 21 228 '

46



Tablo 8. Akdeniz diyetine uyum skorunun cinsiyete gore karsilastirilmasi (devam)

Total Erkek Kiz
p
n % n % n %

Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim Evet 116 580 69 639 47 511 20 068
(haftada en az 2-3 kez). Haywr 84 420 39 361 45 489

Evet 182 910 97 898 85 924
Evde zeytinyagi kullanirim 40,526

Hayr 18 90 11 102 7 7,6

Evet 60 30,0 31 287 29 315
*Kahvalt1 yapmam. 40,665

Hayr 140 70,0 77 71,3 63 68,5
Kahvaltida siit ve siit iiriinleri tiketirim. ~ EVet 134 670 72 667 62 674 30914
(siit, yogurt....) Hayr 66 330 36 333 30 326
*Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya Evet 99 495 55 509 44 478 30 662
hamur isleri tiketirim. Hayrr 101 505 53 491 48 522
Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt Evet 112 560 61 56,5 51 554
velveya 1 buyuk dilim (40g) peynir 40,882
tuketirim. Hayir 88 44,0 47 435 41 446
*Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde Evet 118 59,0 64 593 54 587 30 936
birkag kez tuketirim Hayr 82 410 44 407 38 413

aPearson Chi-Square *Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular

4.5 Anne-Babalarin Egitimin Diizeyi ile Adolesanlarin Akdeniz Diyetine Uyum

Skorunun Kiyaslanmasi

Anne ve babalarin egitim diizeylerine gore, adolesanlarin Akdeniz Diyeti uyum

toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 8. Anne-babalarin egitim diizeyine gore adolesanlarin akdeniz diyetine uyum

skoru
En Uygun Orta Duzey Cok Diisiik
Diyet Kalitesi ~ Diyet Kalitesi ~ Diyet Kalitesi p

n % n % n %
flkokul 35 25,9 17 29,3 1 14,2

Baba Egitim Diizeyi ~ Ortaokul 47 34,8 20 34,5 2 28,6 20 897
Lise 23 17,0 7 12,1 2 28,6
Universite 30 22,3 14 24,1 2 28,6
flkokul 54 40,0 27 46,6 1 14,3

Anne Egitim Diizeyi ~ Ortaokul 35 25,9 15 259 2 28,6 20463
Lise 26 19,3 8 13,8 1 14,3
Universite 20 14,8 8 13,8 3 42,9

@Pearson Chi-Square

46 Adolesanlarin  Giinliik Makro Besin Ogesi Alm Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Adolesanlarin, giinlikk aldiklart enerji 1305,8 ile 2778 kkal/giin arasinda olup
ortalama 1577,3+£289,81 kkal/gtin’diir. Adolesanlarin giinliik igtikleri su miktar1 733-
4257,3 ml/giin arasinda olup, ortalama 2147,5 ml/giin’dir. GUnluk protein tuketimi
57,4 g/giin olup; ortalamast 59,39+18,64 g/giin, ve toplam enerjinin ortalama
%15,54+4,57’sini1 proteinler olusturmaktadir. Adolesanlarin giinliik yag tiikketimi 12,7-
152,5 g/giin arasinda olup, ortalama 72,44+25,91 g/giin’diir. Yag tiiketim ortalamasi
toplam enerjinin %40,56+11,01°dur. Karbonhidrat tiiketimleri 50,3-318,4 g/gun olup
ortalama 167,94+47,80 g/gin’dur. Toplam enerjinin  %43,39+11,30’Unu
karbonhidratlar olusturmaktadir. Adolesanlarin, giinliik lif tiiketimi 2,6 -30 g/giin aras1
olup ortalama 12,78+5,00 g/gun’diir. Coklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi 1,5 -
44,8 g/giin aras1 olup ortalama 12,07+8,71 g/giin’dur ve toplam enerjinin %4,07+1,05
si ¢oklu doymamis yaglardan olusmaktadir. Adolesanlarin, glinliik kolesterol alimlari
8,5-792,6 mg/giin arasinda olup, ortalamasit 311,96+178,85 mg/gin’dir. Tekli
doymamis yag asidi alim miktar1 23,4 g/giin olup; ortalamasi1 24,85+10,38 g/giin’dur.
Doymus yag asidi alim miktar1 31,1 g/glin olup ortalamasi 30,23+11,17 g/gtin’dur.
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EPA alim miktari, ortalamasi 0,05+0,20 g/giin; DHA alim miktar1 ortalamasi
0,20£0,34 g/gun’ddr.

Tablo 9. Adolesanlarin giinlik diyetle alinan makro besin Ogesi diizeylerinin

degerlendirilmesi
Besin TiUketimi
(Ml\i/lr?-d I\)/llzlls) Ort+SS

Enerji (kkal/giin) 1444.8 (1305,8-2778) 1577,3+289,81
Su (ml/giin) 21475 (733-4257,3) 2250,63+700,74
Protein (g/glin) 57,4 (19,9-115,4) 59,39+18,64
Protein (%TE) 15 (6-32) 15,54+4,57
Yag (g/giin) 71,3 (12,7-152,5) 72,44+25 91
Yag (%TE) 42 (8-72) 40,56+11,01
Karbonhidrat (g/gun) 162,7 (50,3-318,4) 167,94+47,80
Karbonhidrat (%TE) 43 (14-78) 43,93+11,30
Lif (g/gun) 12,3 (2,6-30) 12,78+5,00
Kolesterol (mg/guin) 319,1 (8,5-792,6) 311,96+£178,85
Coklu doymamis yag asidi (g/giin) 9,3 (1,5-44,8) 12,07+8,71
Coklu doymamis yag asidi (%) 4,2 (1,3-7) 4,07+1,04
Tekli doymamis yag asidi (g/giin) 23,4 (3,9-62,7) 24,85+10,38
Doymus yag asidi (g/gtin) 31,1 (6,5-66,2) 30,23+11,17
EPA (g/gun) 0(0-1,7) 0,05+0,20
DHA (g/giin) 0,1 (0-2,8) 0,20+0,34

47 Adolesanlarin Giinliik Enerji ve Su Alm Diizeylerinin TUBER Onerileri

(%) ile Kiyaslanmasi

Adolesanlarin, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydmnin BEBIS programina
gore veri analizi ile ihtiyacin kargilanma diizeyleri Tablo 10°da gosterilmektedir. Veri
analizleri (%) TUBER’in referans alimlarma goére kiyaslandiginda; adolesanlarin
gunlik diyetle alman enerji diizeyleri TUBER onerilerinin  ortalama
%68,44+15,78’sini  ve su  tlketimleri TUBER  Onerilerinin  ortalama
%100,00+30,87’sini karsiladig1 goriilmektedir.
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Tablo 10. Adolesanlarin makro besin alim diizeylerinin TUBER’e gére kiyaslanmasi

ve (%) dagilimi
Enerji Protein CHO Su
(kkal/gin) (g/gin) (g/gin) (ml/gtin)

_ Medyan (1305,8-2778) 19,94-115,43 50,3-318,4 733-4257,3
Besin (Min-Maks)  (1444,8) (57.4) (162,7) (2147,5)
Tuketimi

Ort+Ss 1444,8+495,92 59,39+18,64 167,94+47,80 2250,63+700,74

Aktivite ve Erkek Kiz
Almasi . yasa gore  14y,50,6; 14y,50,1, Erkek; 2500 ml
Gereken  'UPER  E£1621-3198 15y566 159528 o090 Kiz:2000ml
K'1559-2551 16y 61,3 16y 54,7

Ihtiyacm ~ Medyan 47,4-129,9 35,8-230,4 38,7-244,9 29,3-180,9
Karsilanma  (Min-Maks) (64,3) (109,2) (1252) (96,7)
Duzeyleri
(%)
TUBER’e  OrtxSs 68,44+15,78 112,16+36,40 129,18+36,77 100,00+30,87
gore

Adolesanlarin, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydinin BEBIS
programinda veri analizine gore, aldiklar1 enerji miktarn TUBER’e gore
kiyaslandiginda, enerji alim miktarlarnin TUBER  6nerilerinin  ortalama
%68,44+15,78 sini karsiladig1 goriilmektedir. Protein alim miktarlart TUBER e gore
incelendiginde; adolesanlarm protein alimlari, TUBER 6nerilerinin  ortalama
%112,16+£36,40’1m1  karsiladigr goriilmektedir. Adolesanlarin karbonhidrat alim
miktarlart TUBER e gore incelendiginde, adolesanlarin karbonhidrat alim miktarlari,
TUBER o6nerilerinin  ortalama 9%129,18+36,77’sini  karsiladign  goriilmektedir.
Adolesanlarin giinliik ictikleri su miktari, TUBER e gore incelendiginde adolesanlarin

su tiiketimlerinin %2100,00£30,87’sini karsiladig1 goriilmektedir.
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Sekil 7. Adolesanlarda gunliik alinan enerji ve su alim diizeylerinin (%) dagilimi ve

TUBER onerilerine gore kiyaslanmasi

48 Adolesanlarin Makro Besin Ahmlarinin TUBER Onerilerini Karsilama

Diizeylerinin (%) Cinsiyetlere gore Degerlendirilmesi

Kizlarin TUBER ’e gore enerji miktarlarini karsilama oranlari erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kizlarin TUBER’e gore su
miktarlarmi karsilama oranlar1 da yine erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Protein ve karbonhidratlarn TUBER 6nerilerini

karsilama diizeyleri cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 11. Adolesanlarin makro besin alimlarimin TUBER onerilerini karsilama

diizeylerinin (%) cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

TUBER’e gore karsilanma

oranlari (%) Erkek Kiz P
Enerji (kkal/guin) 64,3+14,32(60,5) 73,3+16,1(66,8) a0,001**
Su (ml/guin) 92,8+32,62(88,2) 108,46+26,43(104,9) b0,001**
Protein (g/guin) 111,19+36,11(107,5)  113,31+36,89(112,6) b0,682
CHO (g/guin) 127,18+35,27(123,7)  131,53+38,52(127,9) b0,406
aBMann Whitney U test bStudent t Test *p<0,05 **n<0,01

49 Adolesanlarin Makro Besin Almlarimin TUBER’e gore Karsilanma

Duzeylerinin (%) Akdeniz Diyetine Uyum Skoruna gore Degerlendirilmesi

Adolesanlarin, enerji, protein ve karbonhidrat alimlarinin ve igilen su
miktarlariin TUBER e gére karsilanma diizeylerinin Akdeniz Diyetine uyum skoruna

gore degerlendirilmesi anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 12. Adolesanlarin makro besin alimlarmin TUBER’e gore karsilanma

diizeylerinin (%) akdeniz diyetine uyum durumuna gore degerlendirilmesi

TUBER’e gore En Uygun Orta Diizey Cok Diisiik
karsilanma ) o . L . . p
oranlari (%) Diyet Kalitesi Diyet Kalitesi Diyet Kalitesi

Enerji (Kkal/giin) ~ 68,01+13,97(64,6)  70,44+19,42(64,2)  60,24+14,01(57,3) 0,200
Su (ml/giin) 100,48+30,14(97,3) 101+32,65(98) 82,51+28,65(87,8) 0,312
Protein (g/giin) ~ 110,35+35,16(106,5) 119,15+38,87(115,6)  89,3%+28,55(81,5) 0,072

Karbonhidrat
(9/gtin)
°Kruskal Wallis test d0neway ANOVA

126,67+32,3(120,7) 132,12+42,73(132,1) 153,31+57,43(166,9) 90,134
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410 Adolesanlarin Mikro Besin Ogesi Alim Diizeylerinin Dagiimi ve TUBER

Onerilerine gore Kiyaslanmasi

Adolesanlarmn mikro besin alim diizeylerinin dagilimi ile TUBER’e gore
kiyaslanmasi (%) Tablo 13’te goriilmektedir. Adolesanlarin 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydmin BEBIS programmin veri analizine iliskin mikro besin dgesi
alimlari, ortalama A vitamini 646,73+£560,17 pg/giin, E vitamini 10,09+6,89 mg/giin,
B1 vitamini 0,68+0,26 mg/gun, B2 vitamini 1,22+0,4 mg/gun, B6 vitamini 0,92+0,35
mg/gln, toplam folik asit 203,48+75,27 pg/gin, C vitamini 54,66+41,54 mg/gun,
sodyum 2451,62+848,98 mg/gin, potasyum 1747,35+543,08 mg/gln, kalsiyum
752,06+£281,86 mg/giin, magnezyum 226,55+£74,21 mg/guln, fosfor 919,38+263,21
mg/giin, demir 7,34+2,17 mg/giin, ¢inko 8,1+2,79 mg/giin oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydiin BEBIS programiin
veri analizine iliskin mikro besin dgesi alimlari, (%) TUBER alim diizeyleri ile
karsilastirildiginda; adolesanlarin A vitamin diizeylerinin ortalama
%107,79+93,36’s1n1 ve E vitamin diizeylerinin ortalama %84,62+58,70’ini karsiladig:
gorulmektedir. B1 vitamin dlzeylerinin ortalama %67,76+25,78’ini; B2 vitamin
dizeylerinin ortalama %121,61+40,29’unu; B6 vitamin dizeylerinin ortalama
%73,41+29,10’unu; C vitamin dizeylerinin ortalama %57,95+44,91’ini karsiladigi

gorulmektedir.

Sodyum diizeylerinin ortalama %163,44+56,6; kalsiyum duzeylerinin ortalama
%65,40+24,51 ve magnezyum duizeylerinin ortalama %90,62+29,68’ini karsiladigi
gorulmektedir. Fosfor duizeylerinin ortalama %143,65+41,13’0n(; demir diizeylerinin
ortalama %61,22+188,84’(ini ve ¢inko duzeylerinin ortalama %65,51+24,06’sin1

karsiladig1 goriilmektedir.
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Tablo 13. Adolesanlarin mikro besin dgesi alim diizeylerinin dagilimi ve TUBER

Onerilerine gore kiyaslanmast

Besin Tiiketimi Almasi ihtiyacin Karsilanma
Gereken Duzeyleri (%) Tuber
Medyan . Medyan
. OrtxSs TUBER . Ort+Ss
(Min-Maks) (Min-Maks)

X;léa[‘]n 600,0 (72-7574)  646,73t560,17  600pg 100, (12-1262,3) 107,79+93,36
Karoten 1(0,1-5,5) 1,31+1,01
pg/gin
' Kiz:11
VItE 7,7 (0,7-41,6) 10,09+6,89 e dams 64,9 (57-320)  84,62+58,70
mg/glin Erkek;13mg
Vit Bl 0,6 (0,2-1,6) 0,68+0,26 1mg 62 (22-162) 67,76+25,78
mg/glin
VAgR2 1,2 (0,2-2,4) 1,22+0,4 1mg 123 (24-239)  121,61+40,29
mg/giin
' Kiz; 1,2
Vit B6 0,9 (0,2-2,1) 0,02+0,35 1 LANE T 683(11,5-164,6)  73,41429,10
mg/gin Erkek;1,3mg
Toplam folik 10 5 36 4463)  203,48+75.27
asit pg/gln
Vit C Kiz;90mg
mo/an 48,4 (0-328,4) 54664154 o o 0e, 49(03648) 579554401
;‘;%Enm 2330 (389,7-5000) 2451,62¢84808  1500mg 1559 (26-339,3)  163,44+56,6
POWASYUM 1751 (447,9-3601,0) 1747,35+543,08
mg/gln
rﬁg‘fézﬁm 7410 (183,8-1466,9) 752,06+281,86 1150 mg 64,5 (16-127,6)  65,40+24,51
rl\n/lg;;]gnuenzyum 210,4 (82,6-468,1)  226,55+74,21 250 mg 84,1 (33-187,2)  90,62+29,68
Fosfor
mafgn 892,1 (306,6-1841,5) 919,38+263,21 139,4 (47,9-287,7)  143,65+41,13
Demir 7,1 (2-13,5) 7,34+2,17 56,65 (155,4-1210) 61,22+188,84
mg/gin
i Kiz;10,7
Ginko 7,8 (2,7-19,6) 8,142,79 EATME 61 1(19,7-138,1)  65,51424,06
mg/giin Erkek;14,2mg
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411 Adolesanlarin Mikro Besin Alim Diizeyleri ve TUBER e gore Karsilanma

Diizeylerinin (%) Cinsiyetlere gore Degerlendirilmesi

Kizlarin, A vitamini &nciisii olan karoten miktarin1 TUBER e gore karsilama
oranlar1 erkeklerden anlamli diizeyde ytiksek olarak saptanmistir (p<0,05). Kizlarin,
TUBER’e gore E vitamini alim miktarlarini karsilama oranlar1 da erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). Kizlarmn TUBER’e gore B6 vitamin
miktarlarin1 karsilama oranlar1 da erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Kizlarin TUBER e gére folik asit alim miktarlari
karsilama oranlar1 da yine erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p<0,01). Kizlarim TUBER’e gére magnezyum ve fosfor miktarlarmi karsilama
oranlar1 da yine erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). B1
vitamini, B2 vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum ve kalsiyum alimlarinin
TUBER’e gore karsilanma diizeyleri ise cinsiyetlere gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 14. Mikro besin tiiketim diizeyleri ve tiibere gore ihtiyacin karsilanma

diizeylerinin (%) cinsiyetlere gore degerlendirmeleri

TUBER’e gore karsilanma oranlar: (%) Erkek Kiz p
Vit A pg/gin 110,77+121,24(100)  104,29+41,89(100,4) 0,482
Karoten pg/gln 62,86+55,15(43,3) 86,17+63,3(66,6)  0,001**
Vit E mg/gin 72,7+53,19(55,3) 98,62+61,99(81,1)  °0,001**
Vit B1 mg/giin 66,68+26,49(59,5) 69,02+25(65,5) ®0,300
Vit B2 mg/giin 124,55+42,24(122,5) 118,15+37,8(123,5) 20,264
Vit B6 mg/giin 65,88+26,25(62,3) 82,25+29,93(77,9) 20,001**
Toplam folik asit pg/giin 41,97+33,29(34,3) 64,48+48,96(56,1)  0,001**
Vit C mg/giin 46,24+36,92(38,1) 71,7+49,54(67,5)  °0,001**
Sodyum mg/giin 164,67+54,4(157,5) 161,99+59,35(154,3) 20,739
Potasyum mg/giin 79,23+34,89(74,8) 80,91+35,08(74,7) 0,752
Kalsiyum mg/giin 66,09+24,75(64,9) 64,59+24,34(64) 20,667
Magnezyum mg/giin 89,37+£29,83(82,3) 92,08+29,6(88,3) ©0,380
Fosfor mg/glin 142,93+40,43(139) 144,51+42,13(140,2) 20,787
aMann Whitney U test ~ PStudent t Test **p<0,01
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412 Mikro Besin Alimlarmin TUBER’e gére Karsilanma Diizeylerinin (%)

Akdeniz Diyetine Uyum Skoruna gore Degerlendirilmesi

A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, C vitamini, kalsiyum,
magnezyum ve fosfor diizeylerinin TUBER &nerilerine gore karsilanma diizeyleri ile
Akdeniz Diyetine uyum skoruna gore degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Adolesanlarmn, B2 vitamini alimlarinin, TUBER onerilerine gére karsilanma
dizeyleri ise Akdeniz Diyeti’ne uyum skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gostermistir (p=0,040; p<0,05). Akdeniz Diyetine uyum Kalitesi
yiiksek olan adolesanlarin, B2 vitamini alim diizeylerinin, Akdeniz Diyetine uyum
kalitesi diisiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,043; p<0,05). B6 vitamin alimlarinin, TUBER 6nerilerine gore
karsilanma diizeyleri ise Akdeniz Diyetine gore uyum skorlarina gére anlamli farklilik
gostermistir (p=0,018; p<0,05). Akdeniz Diyetine uyum Kkalitesi yiiksek olan
adolesanlarin, B6 vitamini alim diizeylerinin, Akdeniz Diyetine uyum kalitesi diisiik
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,032;
p<0,05). Adolesanlarn sodyum alimlarmm TUBER onerilerine gore karsilanma
oranlar1 ise Akdeniz Diyetine gore uyum skorlarina gore anlamli farklilik gostermistir
(p=0,006; p<0,01). Akdeniz Diyetine orta diizey diyet kalitesinde uyum saglayanlarin
sodyum alim diizeyleri; en diisiik diyet kalitesi ve en uygun diyet kalitesinde uyum
saglayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,029; p=0,005;
p<0,05). Adolesanlarm, toplam folik asit alimlarrin TUBER onerilerine gore
karsilanma oranlar1 ise Akdeniz Diyetine uyum skorlarma gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir (p=0,017; p<0,05). Akdeniz Diyetine uyum Kalitesi
yiiksek olan adolesanlarin, folik asit alimlarinin, Akdeniz Diyetine uyum Kkalitesi
diisiik olanlardan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0,039; p<0,05).
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Tablo 15. Mikro besin alimlarinin TUBER’e gére karsilanma diizeylerinin (%)

akdeniz diyetine uyum skoruna gore degerlendirilmesi

TUBER’e gore En Uygun Orta Dizey Diyet  Cok Diisiik Diyet
karsilanma oranlari (%) Diyet Kalitesi Kalitesi Kalitesi

Vit A ug/gin 113,31+109,17(104,9)  99,78+42,63(94,6) 67,56+49,49(51,4) 40,335
Karoten pg/giin 76,64+60,48(56,2) 69,79+61,1(51,9) 46,1+#3331(53,8) 0,397
Vit E mg/gin 86,96+59,06(64,8) 82,5+58,84(66,1) 56,97+49,47(53,8) 40,400
Vit B1 mg/gin 69,59+25,18(66) 64,98+27,48(55,5) 55,43+19,34(62) 40,229
Vit B2 mg/gin 126,39+40,13(128) 115,59+35,84(112) 79,14+51,88(61) €0,022*
Vit B6 mg/giin 76,38+29,75(70,8) 69,13+26,7(65,6) 51,7425,07(41,7)  ©0,018*
Toplam folik asit pg/giin -~ 56,81+44,52(48,9)  44,78+37,68(35,8)  28,34+29,94(22,8)  0,017*
Vit C mg/giin 62,51+47,2(56,3) 50,23+39,09(42,1)  34,19+30,56(44,2) 90,079
Sodyum mg/giin 155,94450,45(150,9)  184,03+61,64(178,9)  137,48+84,59(104,9) °0,006**
Potasyum mg/giin 81,63+33,31(76) 77,41+39,09(66,5) 70,07+29,19(80,8) 0,442
Kalsiyum mg/giin 67,22+2356(65,6)  63,24+26,56(61,5) 48,1+18,96(38,7)  ©0,060
Magnezyum mg/giin 91,9+29,24(88,2) 88,61+31,14(79,7) 82,5+27,48(80,8) 90,597
Fosfor mg/giin 144,74+39,36(140)  144,16+44,8(138,3)  118,41+40,65(105,8) 0,291
Kruskal Wallis test *p<0,05

4.13 Demografik Ozelliklere g6re Akdeniz Diyetine Uyum Skorunun

Degerlendirilmesi

Adolesanlarin yaslar1 ile Akdeniz Diyetine uyum skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Cinsiyet, sinif, baba meslegi ve anne
meslegine gore adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyum skorundan aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16. Demografik Ozelliklere gére Akdeniz diyetine uyum skoru

Akdeniz Diyeti Uyum Skoru

En Uygun Diyet Ortgi)?etizey Cok Diisiik
Kalitesi Kalitesi Diyet Kalitesi p
Ort+Ss 14,66+0,66 14,67+0,68 14,42+0,53 0,651
Yas (y1l) Medyan
(Mi:fMakS) 15 (14-16) 15 (14-16) 14 (14-15)
n % n % n %
Lo Erkek 74 54,8 29 50,0 5 71,4 0,546
Cinsiyet
Kiz 61 45,2 29 50,0 2 28,6
9. sinif 104 77,0 46 79,3 5 71,4 0,807
Simf 10, simif 31 230 12 207 2 286
Calismiyor 9 6,7 5 8,6 1 14,3 b0,735
Memur 36 26,7 14 24,1 1 14,3
Baba Meslek  jgcj 22 16,3 12 20,7 0 0
iﬂeégﬁji 68 504 27 466 5 714
Calismriyor 108 80,0 45 77,6 5 71,4 90,713
Anne Meslek
Calistyor 27 20,0 13 22,4 2 28,6
°Kruskal-Wallis Test PFisher Freeman Halton Test

4.14 Adolesanlarin Bristol Skoru Degerlendirilmesi

Tim adolesanlarda, Bristol Skorlar incelendiginde, %5,5 oraninda yavas kolonik
tasima, %90,5 oraninda normal kolonik tasima ve %4 oraninda hizli kolonik tasima

orani goriilmektedir.
Adolesanlarin cinsiyetine gore Bristol Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

farklilik saptanmistir (p=0,029; p<0,05). Erkeklerde yavas kolonik tasima goriilme

orant, kizlarda ise normal kolonik tagima goriilme oran1 yiiksek olarak saptanmaistir.
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Tablo 17. Cinsiyete gore bristol skoru degerlendirmesi

Total Erkek

(h=200)  (n=108) K@D
n % n % n %
Yavas Kolonik Tasima 11 55 10 9,3 1 11
Bristol Skoru  Normal Kolonik Tagbma 181 90,5 93 86,1 88 957 10,029*

Hizli Kolonik Tagima 8 4,0 5 4,6 3 3,3

bFisher’s Freeman Halton Test ~ *p<0,05(1, 2) skorlar: Yavas kolonik tasima
(3,4) skorlar Normal kolonik tasima, (5-7) skorlar Hizli kolonik tasima

Bristol Skoru

Yavas Kolonik
Tasima
5.5%

4.0%

Normal Kolonik
Tasima
90.5%

Sekil 8. TUm adolesanlarin bristol skoru dagilimi
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Bristol Skoru
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Sekil 9. Cinsiyetlere gore bristol skorlarinin dagilimi

4.15 Bristol Skoru ile Akdeniz Diyetine Uyum Skorunun Karsilastirilmasi

Bristol Skoru ile Akdeniz Diyetine uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Bristol skoru ile akdeniz diyetine uyum skorunun karsilastiriimasi

Akdeniz Diyetine Uyum Skoru

Orta Dlzey
En Uygun Divet Cok Diisiik
Diyet Kalitesi y . Diyet Kalitesi P
Kalitesi
n % n % n %
Yavas Kolonik Tagima 8 59 3 52 0 A
i 0,725
3:';:3' Normal Kolonik Tasima 123 911 51 8,9 7 100
Hizli Kolonik Tasima 4 3,0 4 6,9 0 0

bFisher’s Freeman Halton Test (1, 2) skorlar: Yavas kolonik tasima, (3,4) skorlar: Normal kolonik
tasima, (5-7) skorlar: Hizli kolonik tasima
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4.16 Erkek Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikliklar1 Dagilim

Erkeklerin, besin tiiketimleri incelendiginde en fazla beyaz ekmek, cay, zeytinyagi

ve yumurta; en diisiik diizeyde balik, kuru baklagiller ve salgam suyu tiikettikleri tespit

edilmistir.

Tablo 19. Erkek adolesanlarin besin tikketim sikliklar1 dagilimi

Ayda 1 Haftadal, Haftada2-3 "IV—|"ergUn/Her
Hayir Kez Ayda2-3  Kezve 3-4 6giin /Haftada
Kez Kez 5-6 Kez
n % n % n % n % n %
Siit (tam yagl) 29 269 2 19 13 120 23 213 41 38,0
Yogurt (tam yagli) 36 333 2 19 16 148 20 185 34 31,5
Peynir (tam yagl) 39 361 2 1,9 8 74 19 176 40 37,0
Ayran 8 7,4 0 ,0 16 14,8 44 40,7 40 37,0
Koyun eti 47 435 5 46 37 343 15 139 4 3,7
Tavuk 11 102 6 56 46 426 40 37,0 5 4,6
Balik 29 269 13 120 55 509 10 93 1 9
Et rinleri 15 139 1 9 35 324 49 454 8 7,4
Sakatat 88 815 2 1,9 9 8,3 7 6,5 2 1,9
Yumurta 11 102 1 9 15 139 30 27,8 51 47,2
Kurubaklagil 57 528 O 0 23 21,3 27 250 1 9
Kuruyemis 23 213 5 46 32 296 28 259 20 18,5
Cekirdek 23 21,3 3 28 28 259 34 315 20 18,5
Ekmek beyaz 10 9,3 0 ,0 7 6,5 11 10,2 80 74,1
Makarna 23 213 O ,0 37 343 39 361 9 8,3
Piring 10 93 2 19 36 333 50 463 10 9,3
Bulgur 22 204 1 9 38 352 41 380 6 5,6
Hamur isi 18 16,7 1 9 30 278 38 352 21 194
Biskivi 26 241 1 9 24 222 39 361 18 16,7
Yesil yaprakli sebze 32 29,6 2 1,9 32 296 32 29,6 10 9,3
Patates 12 111 1 9 36 333 45 417 14 13,0
Domates 19 176 1 9 19 176 33 30,6 36 33,3
Turuncgil 35 324 0 ,0 17 15,7 31 287 25 23,1
Yaz meyvesi 25 231 4 37 28 259 27 250 24 22,2
Kurumeyve 53 491 6 56 24 222 15 139 10 9,3
Zeytinyagi 9 8,3 0 0 17 157 23 213 59 54,6
Aygicek yagi 26 241 3 28 14 130 23 21,3 42 38,9
Misir 6zii 64 593 1 9 14 130 14 13,0 15 13,9
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Tablo 19. Erkek adolesanlarin besin tiiketim sikliklari dagilimi (devam)

Ayda 1 Haftadal, Haftada2-3 "I:|fergt|n/Her

Hayir Kez Ayda2-3  Kezve 3-4 6giin /Haftada
Kez Kez 5-6 Kez

n % n % n % n % n %

Margarin 64 593 O ,0 14 130 19 176 11 10,2
Tereyagt 18 16,7 1 9 18 16,7 30 27,38 41 38,0

Icyag 76 704 3 2,8 15 139 8 7,4 6 5,6
Sofra sekeri (cay kahveye) 22 20,4 1 9 13 120 24 222 48 44,4
Tath 22 204 1 9 23 21,3 35 324 27 25,0
Regel bal 25 231 2 1,9 15 139 33 30,6 33 30,6
Pekmez 41 380 2 19 22 204 21 194 22 20,4
Zeytin 12 111 O ,0 9 8,3 31 28,7 56 51,9
Cay 7 6,5 0 ,0 5 4,6 29 26,9 67 62,0

Yesil cay 73 67,6 1 9 11 10,2 14 130 9 8,3
Turk kahvesi 46 426 3 28 22 204 22 204 15 13,9
Nescafe 31 287 O ,0 28 259 32 296 17 15,7
Hazir meyve suyu 32 29,6 9 8,3 22 204 31 28,7 14 13,0
Kolal1 igecekler 23 21,3 4 3,7 28 259 32 296 21 19,4

Salgam suyu 48 444 15 139 19 176 22 204 4 3,7
Tursu 47 435 4 37 22 204 24 2272 11 10,2
Cikolata 10 93 1 9 20 185 41 38,0 36 33,3

4.17 Kiz Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikhiklar1 Dagilim

Kizlarin, besin tiiketimleri incelendiginde en fazla beyaz ekmek, zeytinyagi, seker

ve cay; en diisiik diizeyde sakatat, koyun eti ve i¢ yag tiikettikleri tespit edilmistir.
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Tablo 20. Kiz adolesanlarin besin tikketim sikliklar1 dagilimi

Haftadal, Haftada2-3 Hergiin/Her 6giin

Hayr Y91 Av4a23 Kezve34 [ Haftada5-6
Kez
Kez Kez Kez
n % n % n n % n % n

Siit (tam yagli) 33 359 3 33 15 16,3 22 23,9 19 20,7
Yogurt (tam yagli) 27 293 2 22 9 9,8 26 28,3 28 30,4
Peynir (tam yagli) 37 40,2 3 3,3 8 8,7 18 19,6 26 28,3
Ayran 7 7,6 1 11 16 174 43 46,7 25 27,2
Koyun eti 57 620 5 54 20 21,7 9 9,8 1 11
Tavuk 11 120 7 76 37 40,2 35 38,0 2 2,2
Balik 26 283 16 174 35 38,0 13 14,1 2 2,2
Et drinleri 17 185 3 33 23 25,0 45 48,9 4 4,3
Sakatat 78 848 6 6,5 5 54 2 2,2 1 11
Yumurta 16 174 1 1,1 18 19,6 30 32,6 27 29,3
Kurubaklagil 30 326 1 11 25 27,2 31 33,7 5 54
Kuruyemis 9 9,8 4 43 27 293 39 42,4 13 14,1
Cekirdek 14 152 3 33 33 359 28 30,4 14 15,2
Ekmek (beyaz) 11 120 1 11 5 54 15 16,3 60 65,2
Makarna 8 8,7 1 11 36 391 40 43,5 7 7,6
Piring 8 87 2 22 3 380 39 424 8 8,7
Bulgur 12 130 2 22 44 478 28 30,4 6 6,5
Hamurisi 11 120 2 22 37 40,2 33 35,9 9 9,8
Biskiivi 17 185 O ,0 26 28,3 32 34,8 17 18,5
Yesil yaprakli sebze 25 272 2 22 22 239 27 29,3 16 17,4
Patates 11 120 O ,0 29 315 41 44,6 11 12,0
Domates 14 152 O ,0 18 19,6 25 27,2 35 38,0
Turuncgil 20 21,7 O ,0 15 16,3 32 34,8 25 27,2
Yaz meyvesi 9 98 3 33 22 239 25 27,2 33 35,9
Kurumeyve 33 359 7 76 20 21,7 21 22,8 11 12,0
Zeytinyagi 8 8,7 1 1,1 14 152 14 15,2 55 59,8
Aygicek yagi 19 207 2 22 13 141 15 163 43 46,7
Maisir 6zi 61 663 2 22 10 10,9 8 8,7 11 12,0
Margarin 4 478 4 43 18 19,6 14 15,2 12 13,0
Tereyagt 15 16,3 5 54 23 25,0 20 21,7 29 31,5
ic yagi 81 88,0 3 3,3 4 4,3 2 2,2 2 2,2
Sofra sekeri 17 185 2 22 15 163 12 130 46 50,0
(cay/kahveye)

Tath 17 185 2 22 18 19,6 24 26,1 31 33,7
Recel/bal 19 20,7 4 43 19 20,7 21 22,8 29 31,5
Pekmez 33 359 6 65 18 19,6 17 18,5 18 19,6
Zeytin 11 120 O ,0 14 15,2 17 18,5 50 54,3
Cay 14 152 1 1,1 8 8,7 18 19,6 51 55,4
Yesilcay 61 663 1 1,1 7 7,6 11 12,0 12 13,0
Tirk kahvesi 49 533 0 ,0 13 141 15 16,3 15 16,3
Nescafe 24 26,1 3 33 19 20,7 25 27,2 21 22,8
Hazir meyve suyu 19 20,7 2 22 30 32,6 21 22,8 20 21,7
Kolali i¢ecekler 24 26,1 3 33 23 250 20 21,7 22 23,9
Salgam suyu 42 457 11 120 25 27,2 9 9,8 5 54
Tursu 31 33,7 6 6,5 28 304 12 13,0 15 16,3
Cikolata 7 7,6 0 ,0 17 185 28 30,4 40 43,5
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4.18 Adolesanlarin  Cinsiyetlerine gore Besin Tiiketim Sikhiklarinin

Degerlendirilmesi

Siit tiiketimi, erkeklerde, kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p=0,015; p<0,05). Yogurt, peynir ve ayran tiiketimi cinsiyetlere gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Koyun eti tiiketimi yine erkeklerde, kizlara gore anlamli
diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,007; p<0,01). Tavuk, balik, et iirlinleri ve

sakatat tiiketimleri ise cinsiyetlere gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yumurta tiiketimi, erkeklerde kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Kurubaklagillerin tiiketimi, ise kizlarda erkeklere gore
anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,004; p<0,01). Yaz meyvesi (elma)
tiketimi, kizlarda erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir
(p=0,005; p<0,01). Diger tiim besinlerin tiiketim diizeyleri cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 21. Cinsiyetlere gore besin tiiketim sikliklarinin degerlendirmeleri

Erkek (n=108) Kadin (n=92)

Medyan Medyan TeSt(g;'geri p

(Q1-Q3) (Q1-Q3)
Siit (tam yagli) 3(0-4) 2(0-3) -2,425 0,015*
Yogurt (tam yagl) 2,5(0-4) 3(0-4) -0,556 0,578
Peynir (tam yagli) 3(0-4) 2(0-4) -1,098 0,272
Ayran 3(3-4) 3(2-4) -1,302 0,193
Koyun eti 2(0-2) 0(0-2) -2,674 0,007**
Tavuk 2(2-3) 2(2-3) -0,560 0,576
Balik 2(0-2) 2(0-2) -0,129 0,897
Et Griinleri 3(2-3) 3(2-3) -0,553 0,580
Sakatat 0(0-0) 0(0-0) -0,815 0,415
Yumurta 3(3-4) 2(2-4) -2,651 0,008**
Kuru baklagiller 0(0-3) 2(0-3) -2,856 0,004**
Kuruyemis 2(1-3) 3(2-3) -1,490 0,136
Cekirdek 2,5(2-3) 2(2-3) -0,136 0,892
Ekmek (beyaz) 4(3-4) 4(3-4) -1,268 0,205
Makarna 2(2-3) 3(2-3) -1,421 0,155
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Tablo 21. Cinsiyetlere gore besin tiikketim sikliklarinin degerlendirmeleri (devam)

Erkek (n=108)

Kadin (n=92)

Test degeri

Medyan Medyan 74 p
(Q1-Q3) (Q1-Q3)

Piring 3(2-3) 3(2-3) -0,487 0,626
Bulgur 2(2-3) 2(2-3) -0,081 0,936
Hamur isi 3(2-3) 2(2-3) -1,162 0,245
Bisk{vi 3(1,5-3) 3(2-3) -0,525 0,599
Yesil yaprakli sebze 2(0-3) 2(0-3) -1,170 0,242
Patates 3(2-3) 3(2-3) -0,103 0,918
Domates 3(2-4) 3(2-4) -0,597 0,551
Turuncgil 3(0-3) 3(2-4) -1,481 0,139
Yaz meyvesi (elma) 2(1-3) 3(2-4) -2,788 0,005**
Kuru meyve 1(0-2) 2(0-3) -1,940 0,052
Zeytinyagi 4(3-4) 4(2,5-4) -0,450 0,653
Aygicek yagi 3(1-4) 3(2-4) -0,930 0,352
Misir 6zil 0(0-3) 0(0-2) -1,057 0,291
Margarin 0(0-3) 1(0-3) -1,153 0,249
Tereyagi 3(2-4) 3(2-4) -1,320 0,187
I¢ yag 0(0-2) 0(0-0) -2,092 0,089
Sofragekeri (¢ay/kahveye) 3(2-4) 3,5(2-4) -0,383 0,702
Tath 3(2-3,5) 3(2-4) -0,859 0,391
Recel/bal 3(1,5-4) 3(1,5-4) -0,226 0,821
Pekmez 2(0-3) 2(0-3) -0,097 0,923
Zeytin 4(3-4) 4(2-4) -0,136 0,892
Cay 4(3-4) 4(2,5-4) -1,553 0,121
Yesilcay 0(0-2) 0(0-2,5) -0,419 0,675
Turk kahvesi 2(0-3) 0(0-3) -0,846 0,397
Nescafe 2(0-3) 2,5(0-3) -0,802 0,423
Hazir meyve suyu 2(0-3) 2(2-3) -1,609 0,108
Kolali igecekler 2(1,5-3) 2(0-3) -0,275 0,783
Salgam suyu 1(0-2) 1(0-2) -0,441 0,659
Tursu 2(0-3) 2(0-3) -0,891 0,373
Gikolata 3(2-4) 3(2-4) -1,206 0,228
Mann Whitney U test *p<0,05 **p<0,01

65



4.19 Adolesanlarin Diyetle Aldig1 Posa Tiirleri ve Dagilimlari

Adolesanlarin giinliik diyetsel posa alim miktarlar1 2,6 g/giin ile 30 g/giin olarak
belirlenmis olup, ortalama 12,78+5,00 g/gilin’diir. Suda ¢6ziinebilen lif alimlar1 0,3
g/giin ile 12,8 g/glin arasinda degismekte olup ortalamasi 3,80+1,67 g/gun’dir. Suda
coziinemeyen lif alim miktarlar1 2,0 g/giin ile 19,3 g/giin arasinda degismekte olup

ortalamasi 8,37+3,61 g/glin’ddr.

Tablo 22. Posa tiiriine gore dagilimlar

L Medyan
Posa Turu Ort+Ss .
(Min-Maks)
Lif (g/gun) 12,7845,00 12,3 (2,6-30)
Suda Gozlnebilen Lif (g/glin) 3,80+1,67 3,6 (0,3-12,8)
Suda Coézliinemeyen Lif (g/glin) 8,37+3,61 7,8 (2,0-19,3)

420 Adolesanlarin Bristol Skoru ile Tikettikleri Posa Tiiriiniin

Karsilastirilmasi

Adolesanlarin Bristol Skoru ile, posa tiirlerinden olan, suda ¢6ziinebilen lif alim

miktar1 ve suda ¢6ziinemeyen lif alim miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 23. Bristol skoru ile posa tiiriiniin karsilastiriimasi

Bristol Skoru

Yavas Normal . p
Kolonik Kolonik Hizh Kolonik
Tasima
Tasima Tasima
Ort+Ss 12,96+6,42 12,75+4,98 13,1743,81
Lif (g/gin) Med 0,781
yan i i i
(Min-Maks) 12,3(6,5-25,8) 12(2,6-30) 13,2 (5,5-18)
Suda Ort+Ss 3,92+1,82 3,8+1,68 3,73+1,29
Posa e
Turg Gozanebilen g o ©,992
Suda Ort+Ss 8,86+4,78 8,35+3,58 7,99+2,83
Cozlnemeyen  \1aqvan 0,995
Lif (g/giin) (MinYMakS) 7(4-174)  7,8(2-193) 81 (2,9-11,7)
fOne-Way Anova test ®Kruskal-Wallis Test

421 Cinsiyetlere Gore ve Toplamda Bristol Skoru ile Besin Tiiketim Sikhklar:

Arasindaki iliskiler

Erkeklerde, Bristol Skoru ile st ve sit Grinleri, sakatat hari¢ et ve et Urtnleri,
kurubaklagiller, kuruyemis, ¢ekirdek, ekmek, makarna, piring, bulgur, hamur isleri,
biskiivi, yesil yaprakli sebze, patates, domates, turunggiller, yaz meyvesi (elma), kuru
meyve, zeytinyagi, aycicek yagi, misir 6zii, margarin, tereyagi i¢ yagi, sofra sekeri,
tatl, regel/bal, pekmez, zeytin, cay, yesil¢ay, tiirk kahvesi, hazir meyve suyu, kolali
icecekler, salgam suyu, tursu ve c¢ikolata tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Erkeklerde, et Griinlerinden sakatat tuketimi ile Bristol Skoru arasinda pozitif
yonde (sakatat tiiketimi arttik¢a Bristol Skoru yiikselmekte) %19,7 diizeyinde zayif

iliski saptanmstir (r=0,197; p=0,041; p<0,05).

Kizlarda, Bristol Skoru ile sit ve sit Grtnleri, et ve et trtnleri, kurubaklagiller,

kuruyemis, c¢ekirdek, ekmek, makarna, piring, bulgur, hamur isleri, biskiivi, yesil
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yaprakli sebze, patates, domates, turunggiller, yaz meyvesi (elma), kuru meyve,
zeytinyagl, aycicek yagi, misir 6zli, margarin, tereyagi i¢ yagi, sofra sekeri, tatl,
recel/bal, pekmez, zeytin, ¢ay, yesil¢ay, tiirk kahvesi, hazir meyve suyu, kolal
icecekler, salgam suyu, tursu ve cikolata tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tim adolesanlarda, Bristol Skoru ile sit ve sut Grlnleri, kurubaklagiller,
kuruyemis, c¢ekirdek, ekmek, makarna, piring, bulgur, hamur isleri, biskiivi, yesil
yaprakli sebze, patates, domates, turunggiller, yaz meyvesi, kuru meyve, zeytinyagi,
Aygicek yagi, misir 6zii, margarin, tereyagi i¢ yagi, sofra sekeri, tatli, regel/bal,
pekmez, zeytin, ¢ay, yesilcay, tiirk kahvesi, hazir meyve suyu, kolali icecekler, salgam
suyu, tursu ve cikolata tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tum adolesanlarda, et Grtnlerinden tavuk tuketimi ile Bristol Skoru arasinda
pozitif yonde (tavuk tiiketimi arttik¢a Bristol Skoru yukselmekte) %14,8 diizeyinde
zay1f iliski saptanmustir (r=0,148; p=0,036; p<0,05). Sakatat tiikketimi, ile Bristol Skoru
arasinda yine pozitif yonde (sakatat kullanimi arttikga Bristol skoru yiikselmekte)
%18,9 diizeyinde zayif iligski saptanmistir (r=0,189; p=0,007; p<0,01). Koyun eti, balik
ve diger et iirlinlerin tiikketimi ile Bristol Skoru arasinda anlaml iligki saptanmamuistir

(p>0,05).
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Tablo 24. Cinsiyetlerde ve toplamda bristol skoru ile besin tiiketim sikliklar

arasindaki iliskiler

Bristol Skoru

Erkek (n=108) Kiz (n=92) Toplam(n=200)
r p r p r p

Stit (tam yagli) -0,021 0,833 0,005 0,959 -0,017 0,815
Yogurt(tamyagli) 0,073 0,453 0,049 0,640 0,064 0,367
Peynir(tam yagli) -0,007 0,946 0,097 0,356 0,037 0,607
Ayran -0,187 0,052 0,075 0,477 -0,083 0,241
Koyun eti -0,053 0,585 0,171 0,103 0,029 0,683
Tavuk 0,176 0,069 0,121 0,252 0,148 0,036*
Balik -0,02 0,837 0,022 0,837 -0,002 0,974
Et arunleri 0,024 0,803 0,133 0,206 0,068 0,336
Sakatat 0,197 0,041* 0,190 0,070 0,189 0,007**
Yumurta -0,022 0,821 0,071 0,504 0,005 0,947
Kurubaklagiller 0,035 0,720 -0,039 0,711 0,018 0,800
Kuruyemis -0,006 0,955 0,089 0,400 0,028 0,689
Cekirdek -0,082 0,397 0,020 0,849 -0,041 0,568
Ekmek (beyaz) -0,091 0,350 0,070 0,506 -0,021 0,772
Makarna 0,068 0,484 0,032 0,761 0,056 0,428
Piring 0,041 0,676 0,074 0,483 0,051 0,470
Bulgur 0,137 0,158 -0,049 0,643 0,059 0,406
Hamur isi 0,165 0,088 -0,184 0,079 0,02 0,779
Biskuvi -0,024 0,805 -0,114 0,279 -0,061 0,387
Yesil yaprakli sebze 0,028 0,775 -0,023 0,831 0,008 0,912
Patates 0,115 0,237 -0,062 0,560 0,039 0,580
Domates -0,064 0,510 0,002 0,981 -0,036 0,615
Turuncgil -0,007 0,947 -0,007 0,949 -0,004 0,954
Yaz meyvesi 0,088 0,367 -0,005 0,966 0,047 0,505
Kuru meyve 0,018 0,856 -0,051 0,627 -0,008 0,912
Zeytinyagi -0,025 0,800 -0,134 0,202 -0,068 0,335
Aygicek yagi 0,160 0,099 -0,053 0,619 0,071 0,320
Misir 6z 0,118 0,226 -0,143 0,175 0,003 0,968
Margarin 0,086 0,376 -0,193 0,065 -0,028 0,697
Tereyagi 0,07 0,471 -0,102 0,336 -0,011 0,881
Ic yag 0,041 0,670 0,019 0,856 0,017 0,808
Sofra sekeri -0,146 0,132 0,068 0,522 -0,053 0,459
Tath -0,023 0,811 -0,098 0,350 -0,052 0,461
Recel/bal -0,069 0,479 -0,055 0,605 -0,066 0,355
Pekmez -0,061 0,533 0,017 0,870 -0,032 0,656
Zeytin 0,022 0,820 0,133 0,205 0,07 0,327
Cay 0,071 0,467 0,055 0,600 0,059 0,407
Yesilcay 0,112 0,250 -0,187 0,075 -0,019 0,792
Tirk kahvesi 0,064 0,510 0,104 0,326 0,079 0,265
Nescafe 0,077 0,431 0,147 0,162 0,112 0,116
Hazirmeyve suyu 0,021 0,827 -0,192 0,067 -0,06 0,396
Kolali igecekler -0,12 0,217 0,026 0,807 -0,054 0,448
Salgam suyu -0,031 0,753 0,189 0,072 0,063 0,379
Tursu -0,068 0,487 -0,047 0,659 -0,058 0,416
Cikolata -0,052 0,592 0,004 0,970 -0,023 0,749
r: Spearman’s korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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5 TARTISMA

Milli Egitim Bakanhigi, istatistiksel verileri incelendiginde, Tiirkiye’de 2019-
2020 yilinda orta 6gretimde egitim goren toplam 6grenci sayisi 5, 630,652 kisi olup
bunlarin 2, 985,118 kisisi erkek; 2, 645,534 kiz 6grencidir. Hatay’da 2019-2020 egitim
Ogretim yilinda ortaggretimde okuyan 6grenci sayist 127, 697 olup bunlarin 67,252
kisisi erkek; 60,445 kisisi ise kiz 6grencidir (152).

Son donemlerde, adolesan ¢agda artan obezite prevelansi ilerleyen yillarda kronik
hastaliklara yakalanma riskinde artisa neden olmaktadir (26). Adolesan dénemde
kazanilan saglikli beslenme aligkanliklari, bireyin tiim yasamini dogrudan etkileyen en

o6nemli unsurlardan biridir (25).

Meyve ve sebzelerden, diyet posasindan, tam tahillardan ve yagl tohumlardan
zengin; doymus yag ve hayvansal kaynakli besinlerden fakir olan Akdeniz Diyetinin
saglik agisindan birgok olumlu etkisi mevcuttur (127). Akdeniz tipi beslenme,
mikrobiyotadaki yararli bakteri sayisinin ve cesitliliginin artmasini saglayarak,

bagirsak sagligini da olumlu yonde etkilemektedir (136).

Bu calismada, 14-16 yas aras1 adolesanlarin, meyve, sebze, tahillar,
kurubaklagiller ve antioksidanlardan zengin olan Akdeniz Diyetine uyumu belirlenip,

Akdeniz Diyetine uyum ile bagirsak sagligi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

5.1 Adolesanlarin Demografik Ozellikleri ve Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kocaeli ilinde, 10-18 yas arasi adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin
incelendigi bir ¢alismada, 6grencilerin 169’u kiz (%53), 150°si ise erkektir (%47) ve
yas ortalamalar1 13.8 £2.46 yildir (153). Ozel ve devlet okullarinda okuyan adolesan

donemdeki c¢ocuklarin beslenme aliskanliklarini inceleyen bir ¢alismaya, toplamda
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487 kisi katilmistir. Bu kisilerin %44,4°1 kiz; 9%55,6’s1 erkek olup; %46,4’{iniin yas
araligir 12-14 yil; %53,6’simin yas araligr ise 15-18 yil’dir (154). Meslek lisesinde
okuyan 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin ve obezite sikliginin arastirildigi baska
bir ¢alismada, 6grencilerin hepsi erkek olup yas ortalamalar1 15,93+0,89 yildir (155).
Ispanya’da 13-16 yas araligindaki adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumlar ve viicut
kompozisyonunun incelendigi kesitsel bir c¢aligmada, 917 adolesanin %49,9°u
erkeklerden; %050,1’i kizlardan olusmaktadir (156). Bu ¢alismaya katilan 200
adolesanin  %54,0’0 (n=108) erkek, %46,0’s1 (n=92) kadindir. Erkeklerin yas
ortalamast 14,64+0,66 yil; kizlarin yas ortalamasi 14,66+0,77 yildir. Adolesanlarin
%77,5’1 (n=155) 9. smuf, %22,5’i (n=45) 10.siniftir. Erkeklerin %82,4’Uniin (n=89)
9.s1mif, %17,6’sinin (n=19) 10. sinif oldugu goézlenmistir. Kizlarin %71,7°sinin (n=66)
9.s1nif, %28,3’linlin (n=26) 10.smif oldugu bulunmustur.

Amerika’da, yas ortalamasi 16,1 yil olan adolesanlarin besin segimlerini etkileyen
faktorleri inceleyen bir calismada, 1.246 adolesanin %54°l kizlardan olusmakta;
katilan adolesanlarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri incelendiginde; %27°sinin
iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (157). Ispanya’da yapilan baska bir ¢alismada,
11-16 yas araligindaki 6851 adolesanin beslenme aligkanliklarini etkileyen faktorler
incelenmistir. Adolesanlarin %12,9’unun babalarinin issiz, %35’inin annelerinin igsiz
oldugu; babalarin %65,3’Uniin ve annelerin %70’inin lise veya Universite mezunu
oldugu bildirilmistir (158). Urdiin’de adolesanlarin beslenme aliskanliklarmin
incelendigi, 423 adolesanin katildig1 kesitsel bir ¢alismada, adolesanlarin %64,5’inin
14-16 yas araliginda oldugu; adolesanlarin babalarmin %73,5’inin, annelerinin
%67,1’nin en az lise mezunu oldugu bildirilmistir (159). Malatya il merkezinde bir
lisede okuyan 0&grencilerin beslenme aligkanliklarinin incelendigi ¢alismada,
katilimcilarin %54,2 si 15 yasinda olup; katilimeilarin %87,2 si erkek 6grencilerden
olusmaktadir. ~ Ogrencilerin  ebeveynlerinin  sosyodemografik  &zellikleri
incelendiginde; annelerin %45,2’sinin ilkokul, %22,3’0nin ortaokul mezunu,
babalarin %42,5’inin ilkokul mezunu, %29,1’inin ortaokul mezunu oldugu; annelerin
%94’liniin ev hanimi, babalarmin %39,3’linlin serbest meslekle ilgilendigi
gozlenmistir  (160). Bu c¢alismaya katilan adolesanlarin  ebeveynlerinin

sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, adolesanlarin, babalarinin %26,5’i (n=53)
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ilkokul, %34,5’i (n=69) ortaokul, %16’s1 (n=32) ve %?23’U (n=46) Universite
mezunudur. Adolesanlarin annelerinin %40,5’1 (n=81) ilkokul, %26’s1 (n=52)
ortaokul, %17,5’i (n=35) ve %16’s1 (n=32) {iniversite mezunudur. Adolesanlarin
babalarinin %7,5’inin (n=15) g¢alismadigi, %25,5’inin (n=51) memur, %17’sinin
(n=34,0) is¢i oldugu, %50’sinin (n=100) ise serbest meslek ile ugrastigi belirtilmistir.

Calismaya katilan adolesanlarin annelerinin %21,0’1 (n=42) ¢alismaktadir.

Samsun’da lise Ogrencilerinde yeme tutumlarinin beslenme aligkanliklari,
antropometrik ve demografik Ozellikleri ile iligkisinin incelendigi ¢aligsmada,
caligmaya katilan 100 kisinin tamami kiz olup; yaslari ortalamasi 16,70+1,11 yildir.
Ogrencilerin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, annelerinin
%42,0’sinin ilkokul mezunu, babalarin %28,0’inin ise iiniversite mezunu oldugu;
annelerin %73,0’Uniin ev hanimi, babalarin ise %34,0’Un0n serbest meslekle
ilgilendigi gozlenmistir. Annelerin egitim diizeyi ve meslegi ile 6grencilerin yeme
tutumu arasinda anlamli iligski bulunmamistir (p>0.05) (161). Lise 6grencilerinin yeme
tutumlarinin incelendigi bir ¢caligmada, 485 lise dgrencisinin %46,0°1 erkek, %54°U
kizlardan olugmakta olup; &grencilerin yas ortalamasi 16,1+1,1 yildir. Annelerin
%15,9’un; babalarin %35,3’u iiniversite mezunudur. Ebeveynlerin egitim diizeyi ile
ogrencilerin saglikli yeme tutumlari arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05)
(162). Bu ¢aligmada, anne ve babalarin egitim diizeylerine gore, adolesanlarin Akdeniz
Diyetine uyum toplam skorlar1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

5.2 Adolesanlarin Akdeniz Diyetine Uyum Skorunun Degerlendirilmesi

Adolesan donemde, bireylere aktarilan saglikli beslenme bilgisi, bireylerin yemek
secimlerini dogrudan etkilemektedir. Beslenme aligkanliklar1 ve besin se¢imleri
cevresel ve kiiltiirel faktorlere gore farklilik gostermektedir (21). Bir calismada, meyve
ve sebzeler, tahillar, baklagiller ve kuruyemislerler zengin; tiiketilen yag kaynaginin

zeytinyagi oldugu geleneksel Akdeniz Diyet modelinin ¢cocukluk donemindeki alerjik
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rinit ve astim, ilerleyen yillarda ise diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser gibi

kronik hastaliklara karsi koruyucu oldugu goriilmistiir (163).

Adolesanlarin beslenme farkindaligi ve Akdeniz Diyet Kalite Indeksi’ni
(KIDMED) inceleyen bir vaka caligmasinda, 10-14 yas aras1 890 goniillii (464 erkek
ve 426 kiz) adolesanin yaslar1 ortalamast 13+ 0,82 yildir. KIDMED indeks skorlarina
gore, adolesanlarin %17,9’unun diisiik kalitede (< 3 puan), %59,2’si orta kalitede (4-
7 puan) ve %22,9’u optimal kalitede (> 8 puan) Akdeniz Diyetine uyum gosterdigi
gozlenmistir. KIDMED skoru, erkekler ve kizlar arasinda kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilk gdstermemistir (t=0,907, p>0,05) (164). Ispanya’da,
adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumunun incelendigi bir ¢aligmada, adolesanlarin
yaslar1 10-16 arast olup, yas ortalamasi 10,8+ 1,8 yildir. Adolesanlarin KIDMED
indeksine gore simniflandirilmasi incelendiginde, adolesanlarin %46,9’unun yiksek
kalitede, %51,1’inin orta kalitede, %2,0’1n1n ise diisiik kalitede diyete uyum sagladigi
gbzlenmistir. Kizlar ve erkekler arasinda diyete uyum kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (P = 0,806) (165). Ispanya’da yapilan bir calismada,
KIDMED skorlarina gore adolesanlarin %53,5’inin orta diizey diyet kalitesinde uyum
sagladig1 belirtilmistir. Akdeniz Diyetine uyum kalitesi cinsiyete gore anlamli fark
gostermemistir (166). Bu c¢alismada, Akdeniz Diyet kalitesi KIDMED skorlama
puanina gore incelendiginde, toplamda adolesanlarin %67,5’i en uygun diyet kalitesi,
%29’u orta diyet kalitesi, %7’si ise ¢ok diisikk diyet kalitesi diizeyininde uyum
sagladig1 saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalarda, KIDMED skorlama puanina gore
bir¢ok adolesanin orta diyet kalitesi diizeyinde uyum sagladigi belirtilmistir (164-166).
KIDMED skorlama ile elde edilen diyet kalite diizeyleri cinsiyetlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6). Literatiirdeki ¢caligmalar
incelendiginde, KIDMED skorunun cinsiyetlere gore anlaml farklilik géstermemesi

bu ¢alismada da gozlenmistir (164-166).

Kesitsel bir ¢alismanin sonucunda adolesanlarin KIDMED skorlama puanlari
arttikga; B6 vitamini, C vitamini, kalsiyum ve magnezyum alim diizeylerinde artis
oldugu belirtilmistir (167). Baska bir kesitsel ¢aligmada, Akdeniz Diyetine optimal

diizeyde uyum saglayan adolesanlarin karoten, E vitamini, C vitamini ve folik asit
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alimlarmin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (168). Bu ¢aligmada da, B2, B6
vitamini ve folik asit alim diizeylerinin, Akdeniz Diyetine uyum kalitesi yuksek olan
adolesanlarda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05).

5.3 Adolesanlarin Makro Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu adolesan donemde, enerji, protein, vitamin
ve mineral gereksinimi artmaktadir. Adolesanlarin besin se¢imleri, yeme davranislari

fiziksel ve hormonal gelisimleri igin olduk¢a dnemlidir (169).

Teknolojinin hizla ilerlemesi, hareketsiz yasam, alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasinin sonucu olarak adolesan donemde obezite tablosu karsimiza
cikarmaktadir. Fazla kilolu ve obez adolesanlarda o6zgiliven eksikligi, yeme
bozukluklar1 gézlenmektedir (170). Psikolojik faktorlerin disinda, uyku apnesi,
sindirim sistemi rahatsizliklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, alkole bagli olmayan
karaciger yaglanmasi, hipertrigliseridemi gibi bir¢ok kronik hastalik riskinde artisa
neden olmaktadir (171).

Bas ve ark.’larinin yag ortalamasi 14.7242.33 yil olan 300 adolesanin beslenme
aligkanliklarini inceledigi calismada, adolesanlarin giinliik ortalama enerji alimlari
1876.16 + 608 kkal olup; erkeklerin toplam enerji alimlarinin, kizlardan daha fazla
oldugu saptanmistir (p < 0.05). Bu ¢alismada ise, kizlarm TUBER’e gore enerji
miktarlari1 karsilama oranlart erkeklerden anlamli diizeyde yuksek olarak
saptanmigtir  (p=0,001; p<0,01). Adolesanlarin, ortalama karbonhidrat alimlari
51.7£6.9 %TE (toplam enerji); ortalama protein alimlar1 13.4+2.7 %TE ortalama yag
alimlar1 34.8 + 6.4 %TE oldugu saptanmistir (172). Ozer’in ¢alismasinda, adolesan
erkeklerin giinliikk ortalama enerji alimlarinin 1797.19+633.89 kkal/giin; kizlarin
1632.25+564.75 kkal/ giin oldugu ve TUBER’e gore giinliik alman enerjinin
erkeklerde ve kizlarda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Enerjinin karbonhidratlardan

gelen miktar1 kizlarda ve erkeklerde benzerlik gosterirken; erkeklerde protein
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aliminin, kizlarda ise yag aliminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25). Glimiis ve
ark. calismasinda, diyetle alinan enerji miktar1 erkeklerde 1837.1+ 461.09 kkal/giin,
kizlarda 1154.5£361.48 kkal/giin olarak bulunmustur (p<0.001). Diyetle alinan
ortalama karbonhidrat, protein, yag ve posa miktariin erkeklerde daha yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmistir (173). Bu ¢aligmada, adolesanlarin giinliik aldiklar
enerji ortalama 1577,3+289,81°kkal/giin’diir. Enerji alim miktarlarimin TUBER
onerilerinin ortalama %68,44+15,78’ini karsiladig1 goriilmektedir. Edirne’de yasayan
12 ile 17 yas aras1 940 kiz adolesanin beslenme aliskanliklarinin incelendigi bir
caligmada, giinliik alinan enerjinin %53.6’sinin karbonhidratlardan, %10.9’unun
proteinlerden ve %35.5’inin yaglardan karsilandigi bildirilmistir. Ayrica makro besin
alimlarinin RDA’ya gore yeterli oldugu gozlenmistir (83). Adolesanlanlarin beslenme
aligkanliklarinin incelendigi baska bir calismada, erkek adolesanlarin giinliik enerji
alimlarinin kizlardan yiiksek oldugu; erkeklerde toplam enerjinin %41’inin yaglardan
kizlarda ise toplam enerjinin %43’linlin yaglardan karsilandig1 ve adolesanlarin yag
alimlarinin referans araliklarin tizerinde oldugu bildirilmistir (174). Malezyal
adolesanlarda yapilan bir kesitsel ¢calismada, adolesanlarin giinliik enerji alimlarinin
%51-53’0n0n karbonhidratlardan, %14-16’smin proteinlerden ve %32-34’lnin
yaglardan karsilandig1r bildirilmistir  (175). Bu ¢alismada toplam enerjinin
%43,39£11,30°Und karbonhidratlar; %15,54+4,57’sini proteinler; %40,56+11,01’ini

yaglar olusturmaktadir.

Bas ve ark caligmasinda, adolesanlarin diyet posasi alimlarinin RDA 6nerilerin
altinda oldugu belirtilmistir (172). Ozer’in calismasinda, TUBER’e gore gnlik
diyetsel posa aliminin erkeklerde %64.3 kizlarda %57.8 oraninda yetersiz tiiketildigi
saptanmistir (25). Bu c¢alismada, adolesanlarin giinliik posa alimlari, ortalama
12,78+5,00 g/glin olup; suda ¢dziinebilen lif alimlar1 ortalamasi 3,80+1,67 g/giin, suda
¢oziinemeyen lif alimlar1 ortalamas: ise 8,37+3,61 g/giin’dir. TUBER’e gore 14-16
yas aras1 adolesanlarin giinliik diyetsel posa alimi i¢in referans alim miktar1 19-21 g
/gin’dur (2). TBSA raporuna gore, giinlik posa alim miktar1 erkeklerde 15 ve tizeri
yas grubunda 24.4+10.81 gramdir. Suda ¢oziiniir posa en az 7.3+3.40 g/giin en fazla
8.4+3.86 g/giin; suda ¢ozlinmez posa en az 14.8+6.42 g/guin en fazla 16.0+£7.68 g/gilin

araligindadir. Glinliik posa alim miktar1 kizlarda, 15 ve iizeri yas grubunda 20.1+8.56
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gramdir. Suda ¢6zlinebilen posa alimlari en az 6.1+2.50 g/giin en fazla 8.443.84 g/giin;
suda ¢Oziinemeyen posa alimlari en az 11.4+4.93 g/gin en fazla 13.5£6.25 g/gin
araligindadir  (176). Bu c¢alismada, diyetsel posa alimi referans alimi

karsilayamamaktadir.

Adolesan donemde agirlik kontroliinlin saglanmasinda, biiylime ve gelismenin
devamliliginda ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korunmada, diyet yaglarindan
doymus yaglarin azaltilip; yerine tekli doymamis yag asitleri ve omega 3 yag
asitlerinin aliminin arttirilmasinin yararli etkileri oldugu da bildirilmistir (177).
Yapilan bir ¢aligmada, omega 3 yag asitlerinin bagirsak duvarmin biitiinliigiiniin
saglanmasinda ve bagirsak mikrobiyotasinin korunmasinda 6nemli rol oynadigi

savunulmaktadir (178).

Bas ve ark calismasinda, doymus yag alimlar1 12.0+7.7 %TE, tekli doymamis yag
asitleri alimi 11.6+7.6%TE, coklu doymamis yag asitleri alimi 5.5+3.9 %TE;
Adolesanlarin %26.7’sinin kolesterol alimlarinin 100 mg/1000 kcal’den daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (172). Bir kohort ¢alismasinda, 6406 adolesanin 10 yillik takibi
sonucunda toplam yag alimlari, 54.3 g’dan (%21.7 kcal) 61.8 g’a (%25.2 kcal)
yiikselmistir. Doymus yag asitleri alim1 ve tekli doymamais yag asitleri alimi1 da 17.8
g’dan (%7.1 kcal) ve 17.2 g’dan (%6.8 kcal) 20.6 g’a (%8.4kcal) ve 20.7 g’a (%8.4
kcal) yiikselmistir. Bu ¢aligma siiresinde omega 3 yag asitlerinin aliminda herhangi bir
degisim saptanmamistir (179). Glimiis ve ark. ¢alismasinda, doymus yag asidi alimi
22.1+14.20 g/giin olarak, ¢oklu doymamis yag asitleri alim1 28.8+15.80 g/giin ve
kolesterol alimi 123.8+97.33 mg/gin olarak bulunmustur (173). Bu ¢alismada,
doymus yag asidi alim miktar1 ortalama 30,23+11,17 g/giin olup: doymus yag asidi
alimlar1 TBSA verilerinden daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Adolesanlarin giinliik
kolesterol alimlar1, ortalama 311,96+178,85 mg/giin’dur. TBSA raporuna gore, glnlik
kolesterol alim miktar1 erkeklerde 15 ve iizeri yas grubunda 290.2+198.60 mg/gin,
kizlarda ise 15 ve lizeri yas grubunda 209.5+134.88 mg/giin’diir (176). Adolesanlarin
giinlik kolesterol alimlari, TBSA verilerinden yiiksek diizeyde bulunmustur.
Fransa’da ¢ocuklarin ve adolesanlarin ¢coklu doymamis yag asit alimlarini inceleyen

bir ¢alismada, omega 6 yag asidi alimlarinin referans alim diizeyine yakin oldugu;
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omega 3 yag asidi alimlarinin ise yetersiz oldugu saptanmistir (180). Bu ¢alismada,
tekli doymamis yag asitlerinin giinliik alim miktar1 ortalamasi 24,85+10,38 g/gtin’dur.
Adolesanlarin tekli doymamis yag asidi alimlar1 TBSA verilerinden daha diisiik
diizeyde bulunmustur (176). Bu ¢alismada, ¢oklu doymamis yag asitlerinin alimi
ortalamas1 12,07+8,71 g/giin’dur ve toplam enerjinin %4,2 si ¢coklu doymamis yag
asitlerinden olugmaktadir. Coklu doymamis yag asidi alimlari TUBER &nerilerini
karsilayamamustir (2). Bu ¢alismada, EPA alim miktar1 0,0 g /giin olup ortalamasi
0,05+0,20 g/giin; DHA alim miktar1 0,1 g/giin olup ortalamas1 0,20+0,34 g/gln’dr.
Adolesanlarin, EPA + DHA alim miktarlar1 toplam 130 mg’dir. EPA+DHA alim
miktari TUBER onerilerinin altindadir (2).

5.4  Adolesanlarin Mikro Besin Ogesi Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Biiylime ve gelismenin hiz kazandig1 adolesan donemde, giinliik alinmasi gereken
vitamin ve mineral gereksinimi de artmaktadir. Kas dokularinin gelismesinde A
vitamini, folik asit, BI12 vitamini, boy uzamasinda, seksiiel gelisimin
tamamlanmasinda ¢inko, kemik ve iskelet sistemi gelisiminde D vitamini ve kalsiyum
aliminin, 6zellikle kiz adolesanlarda menstriial dongiiniin baglamasiyla demir aliminin

yeterli diizeyde olmasi olduk¢a 6nem tasir (19).

Ozmen’in calismasinda, A vitamini alimi DRI referans alimlarina gére %46.6
oraninda fazla; E vitamini alimi %39.5 oraninda yeterli, C vitamini aliminin
adolesanlarda %32.9 oraninda yetersiz, %34.9 oraninda yeterli; folat alimi kizlarda
%54.5 oraninda yetersiz, erkeklerde %53.8 oraninda yeterli; magnezyum alimi1 %50.4
oraninda yeterli, fosfor alimi %65.8 oraninda yeterli; ¢inko alim1 %64.3 oraninda
yeterli olarak bulunmustur (181). Bu ¢aligmada, adolesanlarin 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydinin BEBIS programimin veri analizine iliskin mikro besin dgesi
alimlar1, (%) TUBER alim diizeyleri ile karsilastirildiginda; adolesanlarin A vitamin
duzeylerinin ortalama %107,79+£93,36’sin1 ve E vitamin diizeylerinin ortalama
%84,62+58,70’ini, B1 vitamin dizeylerinin ortalama %67,76+25,78’ini; B2 vitamin

dizeylerinin ortalama %121,61+40,29’unu; B6 vitamin dizeylerinin ortalama
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%73,41+£29,10’unu; C vitamin dizeylerinin ortalama %57,95+44,91’ini karsiladigi
gorulmektedir.

Bir ¢aligmada, adolesanlarin mikro besin alimlar1 incelenmis ve giinliik ortalama
682,48+37.46 g A vitamini, 8,57+0.37 mg, 0,61+0.02 mg B1 vitamini, 1,01+0,04 mg
B2 vitamini, 0,99+0.04 mg B6 vitamini, 2,68+0.15 mg B12 vitamini, 77,98+4,92 mg
C vitamini; fosfor 851,34+27.22 mg, demir 8.11+£0.27 mg ve kalsiyum 582,31+£22,72
aldiklar1 saptanmustir. Veriler TUBER o&nerilerine gore kiyaslandiginda onerilen
dizeyin %67’nin altinda karsilandigi belirlenmistir (p<0,05) (182). Bu ¢alismada,
adolesanlarin mikro besin 6gesi alimlari, ortalama, A vitamini alim1 646,73+560,17
pg/gin, E vitamini 10,09+£6,89 mg/gun, B1 vitamini 0,68+0,26 mg/gln, B2 vitamini
1,22+0,4 mg/gun, B6 vitamini 0,92+0,35 mg/gln, toplam folik asit 203,48+75,27
pg/gin, C vitamini 54,66+41,54 mg/giin, sodyum 2451,62+848,98 mg/giin, potasyum
1747,35£543,08 mg/gun, kalsiyum 752,06+281,86 mg/gin, magnezyum
226,55+74,21 mg/gin, fosfor 919,38+263,21 mg/gin, demir 7,34+2,17 mg/gln, ¢inko
8,1+2,79 mg/giin oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin  beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada, erkek
adolesanlarin tiyamin, fosfor, kalsiyum, demir, bakir ve ¢inko alimlar1 kiz adolesanlara
gore yiiksek olmasma ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Adolesanlarda en yetersiz alinan mineralin kalsiyum oldugu saptanmistir (183).
Adolesan donemde siit tiiketimi, kalsiyum alimi1 ve kemik mineral dansisitesi arasinda
pozitif korelasyon gostermektedir (184). Bu calismada, kizlarn TUBER’e gore
magnezyum ve fosfor miktarlarin1 karsilama oranlar1 erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). Tiyamin ve kalsiyum alimlarinin TUBER e gore
karsilanma diizeyleri ise cinsiyetlere gore anlamli farklihik gostermemektedir
(p>0,05). Ayrica, adolesanlarin, tiyamin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko
alimlarinin referans alimlara gore yetersiz oldugu; fosfor alimlarinin da gereksinimin

tizerinde oldugu belirtilmistir.

Diyarbakir ilindeki ¢ocuklarda ve addlesanlarda B12 vitamin ve folik asit

diizeylerinin incelendigi bir calismada, folik asit diizeylerinin erkeklerin %25,9’unda
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yetersiz, %45,2’sinde sinirda; kizlarin %13,6’sinda yetersiz, %47,3’linde sinirda
oldugu tespit edilmistir (185). Hindistan’daki adolesanlarin B12 vitamin, demir ve
folik asit alim diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, erkeklerde %87,2, kadinlarda
%96,7 oraninda aneminin yaygin oldugu gozlenmistir. Tim adolesanlarda, B12
vitamin eksikligi oldugu; ancak hi¢bir adolesanda folik asit eksikligi olmadigi
saptanmistir (186). Bu ¢alismada da, kizlarn TUBER’e gore folik asit alim
miktarlarim1 karsilama oranlart da erkeklerden anlamli dizeyde ylksek olarak

saptanmustir (p<0,01).

Orta 6gretim doneminde olan adolesan kizlarin demir alimlarini inceleyen bir
calismada, demir eksikligi prevelansinin %38,0, demir eksikligi anemisi prevalansinin
ise %13,9 oldugu saptanmistir. Sporcu adolesanlarin %94,4°unin, sedanterlerin ise
%96,3’0nln IOM’un demir alim Onerilerini karsilayamadigi saptanmustir (187).
Adolesan ¢agda demir eksikligi anemi prevelansini inceleyen bir ¢calismada, kizlarin
%87,2’s1 demir eksikligi anemisi tanist alirken, erkeklerin %63,1’1 demir eksikligi
anemisi tanist almistir. Kizlarda demir eksikligi anemisi goriilme orani erkeklere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,021) (188). Bir ¢alismada, 12-16 yas arasi
adolesanlarin beslenme aligkanliklar1 ve anemi durumlart incelenmistir. Kizlarin
%8,3’U erkeklerin %1,6’sinda anemi tespit edilmistir. Adolesanlarin anemi durumlari,
hayvansal kaynakli gidalarin tiiketiminin yetersiz olmas1 ve adolesanlarin beslenme
aligkanliklarmin ~ diizensiz olmasiyla iligkilendirilmistir (189). Bu ¢alismada,
adolesanlarm demir diizeylerinin TUBER 6nerilerini, ortalama %61,22+188,84°{in(i
karsiladigr gortilmektedir. Adolesanlarin, demir alimlarinin referans alimlara gore
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, B2 vitamini, sodyum ve fosfor
alimlarinin da gereksinimin iizerinde oldugu belirtilmistir. TUBER veri analizine gore,
Tiirkiye genelindeki ¢ocuklarin ve adolesanlarin %22,2’sinin sodyum alimlarinin UL
diizeylerinin {izerinde oldugu bildirilmistir (2). AHA Onerilerine gore, adolesanlarda
ginlik sodyum alimi < 2300 mg olarak belirlenmistir (190). Bu ¢alismada,
adolesanlarm sodyum alim diizeylerinin ortalama %163,44+56,6 oldugu ve TUBER

ve AHA onerilerinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.
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5.5 Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Adolesan donemde, yetersiz ve dengesiz beslenme oldukg¢a sik goriilmektedir.
Meyve, sebze ve proteinden zengin besinler giinliik olarak tiiketilmeli; enerji degeri
yuksek, besin degeri diisik olan yiyecekler ve iceceklerin tiikketimi de
siirlandirilmalidir (27). Adolesan donemde kalsiyum ve protein kaynagi olan siitiin
Turkiye’deki adolesanlarda tliketimi de gunlik olarak yetersiz olup 165 g/ gin ile
sinirlt kalmistir. Demir emilimi yetersizligi ve aneminin de siklikla goriildiigii bu
donemde, kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller ve tahil iiriinlerinin de

gunlik olarak tiiketilmesi Onerilmektedir (2).

Adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir calismada, hergiin siit
icenlerinin orant %24,7, yogurt tiiketenlerin orant %16,2; tavuk etinin, yumurtanin,
kirmiz1 etin, kurubaklagillerin hergiin tiiketiminin yetersiz oldugu, meyve ve
sebzelerin tiikketimininde yetersiz oldugu, kolali igeceklerin ve meyve suyunun hergiin
tilketim oranmnin da oldukg¢a yiiksek oldugu saptanmustir (173). Lise 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin yalnizca %25’inin her giin siit tiikettigi tespit
edilmistir. Adolesanlarin siit drlinleri tiikketim sikliginin diisiik diizeyde oldugu
goriilmiistir (161). Bu c¢alismada, siit tiiketimi, erkeklerde kizlara gore anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Erkeklerin %26,9’u, kizlarin
%35,9’u hi¢ sut tuketmemektedir. Erkeklerin %36,1°1; kizlarin %40,2’si hi¢ peynir
tiketmemektedir. TBSA raporuna gore, erkeklerde peynir tiikketmeyenlerin siklig
%2,2 kizlarda peynir tiiketmeyenlerin sikligt %9,9 olarak saptanmistir (176). Bu
calismada, adolesanlarda peynir tiikketmeyenlerin sikligi, TBSA raporuna gore peynir
tilketmeyenlerin sikligindan daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Yogurt, peynir ve
ayran tuketimi cinsiyetlere gore anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05).
Gunebak’in kiz adolesanlarda yaptigi ¢alismada, adolesanlarin ¢ogunlugunun kirmizi
eti, tavuk, balik ve yumurtadan daha sik tiikettigi; adolesanlarin ¢gogunlugunun yesil
yaprakli sebzeleri, domates ve turunggilleri; siit, yogurt ve beyaz peyniri de hergiin
tikettigi bulunmustur (191). Adolesanlarda ndtrisyonel aneminin sebeplerinin
incelendigi bir ¢alismada ise, hastalarin kirmizi et tiiketiminde %91’inin yetersiz

oldugu saptanmistir (192). Bu ¢aligmada, koyun eti tiiketimi erkeklerde, kizlara gore
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anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Kirmiz1 et tiikketiminin
kizlarda diisiik olmasi literatiir calismalariyla oOrtlismekte olup demir eksikligi
anemisinin goriilme riskini arttirmaktadir. Tavuk, balik, et {iriinleri ve sakatat
tiikketimleri ise cinsiyetlere gdre anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). TUBER
gore, gunluk olarak tiiketilmesi gereken kirmizi et, tavuk, balik, yumurta tiiketiminin
bu c¢alismada Onerilenden diisiik oldugu gozlenmistir (2). Bu ¢alismada, yumurta
tikketiminin, erkeklerde kizlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,008; p<0,01). TBSA raporunda da erkeklerdeki yumurta tiiketim sikliginin
kizlardan yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (176).

Adolesanlarda yapilan bir caligmada, bir haftalik besin tiiketim kayitlar
incelendiginde hi¢c meyve yemeyen veya giinde birden daha az meyve yiyenlerin
%45,4 (%54.2 erkek, %45.8 kiz); hig yesil salata yemeyen veya giinde birden daha az
yesil salata yiyenlerin %53.6; hi¢ sut icmeyenler veya glinde birden az sut igenlerin
%68.1 (%51,1 erkek, %49,9 kiz) oraninda oldugu goézlenmistir (193). Mugladaki bir
okulda okuyan 1870 6grencinin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir ¢aligmada,
15 yas ve lizerindeki adolesanlarin sebze ve meyve tiikketimin yetersiz oldugu
saptanmistir (194). Adolesanlarda obezite ile iliskili faktorleri inceleyen kesitsel bir
caligmada, her glin 3-5 porsiyon sebze tiiketmeyen adolesanlarda obezite sikligi daha
yiksek bulunmustur (195). Obez adélesanlarin saglikli yeme durumlarinin
degerlendirildigi kesitsel bir calismada, sebze, meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller, siit ve siit liriinlerinin 6nerilen diizeyde tiiketilmedigi goriilmiistiir.
Kizlarin meyve, sebze, koyu yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiiketiminin
erkeklerin tiiketiminden fazla oldugu saptanmistir (p>0.05) (196). Bu ¢alismada,
kurubaklagillerin ve yaz meyvesi (elma) tiiketimi, kizlarda erkeklere gore anlaml
diizeyde ytiksek olarak saptanmistir (p<0,01). TBSA verilerine gore ise erkeklerin
kurubaklagil tiiketiminin kizlardan yiliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu
calismada, erkeklerin %23,1’1 turuncgilleri haftada 5 kez ve daha fazla siklikla
tiketirken; kizlarin %27,2’si tlketmektedir. TBSA raporuna gore, erkeklerin
turuncgilleri tiiketim siklig1 daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada, haftada
5 kez ve daha fazla sebze tliketim siklig1 kiz adolesanlarda daha yiiksek diizeyde
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bulunmustur. TBSA raporuna gore, yesil yaprakli sebze tiiketim sikligi erkeklerde
daha yiiksek oranda saptanmistir (176).

Lise Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin giinliik olarak en sik
tilkettikleri besinlerin ekmek, beyaz peynir, siyah zeytin, sebze ve meyve oldugu
saptanmistir  (161). Bu c¢alismada, erkek adolesanlarin, besin tiiketimleri
incelendiginde en fazla beyaz ekmek, ¢ay, zeytinyagi ve yumurta; en diisiik diizeyde
balik, kuru baklagiller ve salgam suyu tiikettikleri tespit edilmistir. Kiz adolesanlarin,
besin tliketimleri incelendiginde en fazla beyaz ekmek, zeytinyagi, seker ve cay; en
diisiik diizeyde sakatat, koyun eti ve i¢ yag tiikettikleri tespit edilmistir. TUBER 2015
verilerine goére enerji gereksiniminin arttigit 15-17 yas grubunda beyaz ekmegin
tiketim miktarmin en st diizeyde oldugu tespit edilmistir (2). Bu ¢alismada da

adolesanlarin beyaz ekmek tiiketimleri en yiiksek diizeyde bulunmustur.

Bu ¢aligmada, sofra sekerini haftada 5 kez ve daha fazla tiiketim siklig1 kizlarda
daha yuksek dizeyde bulunurken; TBSA raporuna gore erkeklerde daha yiksek
oranda oldugu belirlenmistir (176).

5.6 Adolesanlarin Bagirsak Saghginmin Degerlendirilmesi

Bagirsak florasindaki yararl bakterilerin kolonizasyonu, dogum ile baslayip, anne
sutli, yeterli ve dengeli beslenme faktorlerinden etkilenerek devam etmektedir.
Intestinal mikrobiyotanin  farklilagsmasinda, beslenme en onemli cevresel

faktorlerdendir (197).

Birkac gelismis tlilkede yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk ve adolesan donemde
goriilen konstipasyonun yiiksek viicut agirligiyla, sedentar yasam tarzi ve diyetsel posa
alimindaki yetersizlikle iligkili oldugu gozlenmistir. Diinya genelinde ¢ocuklarda ve
adolesanlarda goriilen fonksiyonel konstipasyon prevelansinin %0.7-%29.6 oraninda

oldugu rapor edilmistir (198).
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Bir ¢alismada, ¢ocuklarin ve adolesanlarin diyetsel posa alimi, ile kolonik gecis
stiresi ve digkr siklig1 incelenmistir. Kolonik gegis siiresinin normal oldugu bireylerde
posa tiiketimi daha diisiik bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir  (199). Adolesanlarda fonksiyonel konstipasyon prevelansinin
incelendigi bir calismada, adolesanlarin %45,3’1 yiiksek yagl diyet, %84,2’si diisiik
posali diyet uyguladiklari belirtilmistir. Yagdan zengin diyet ile konstipasyon arasinda
bir iliski bulunamamistir. Kizlarda ise konstipasyon ile diisilk posa igeren diyet,
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (200). Diyetsel posa alimi ile bagirsak
saghiginin ve obezitenin degerlendirildigi 716 adolesanin katildigi, bir ¢alismada,
adolesanlarin diisiik posa alimi ile konstipasyon durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (201). Morbid obezitesi olan ¢ocuklarda ve adolesanlarda, Rome 111
kriterlerine gére fonksiyonel konstipasyon siklig1 ve kolon gegis siireleri incelenmistir.
Obezitesi olan ¢ocuklarda ve adolesanlarda, fonksiyonel kabizlik sikliginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir; ancak diyetsel posa alimi ve diyetteki yag alim diizeyi
kolonik gegcis siireleri ile iligskilendirilememistir (202). Adolesan erkeklerin diyetsel
posa alimlari ile digki tipi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada, ortalama posa
alim miktarlar1 24,1 g/giin oldugu ve adolesanlarin %68’inin diski tipinin tip 3 oldugu
saptanmustir (203). Bakan’in ¢alismasinda, adolesanlarin ¢ogunun, Bristol Skorlarina
gore digki tipinin tip 3 ve tip 4 oldugu bulunmustur (204). Bu c¢alismada, tiim
adolesanlarda, Bristol Skorlar incelendiginde, %5,5 oraninda yavas kolonik tasima,
%90,5 oraninda normal kolonik tagima (tip 3 veya tip 4) ve %4 oraninda hizli kolonik
tagima orani goriilmektedir. Adolesanlarin cinsiyetine gore Bristol Skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p=0,029;p<0,05). Erkeklerde yavas kolonik
tagima goriilme orani, kizlarda ise normal kolonik tasima goriilme orani yiiksek olarak
saptanmistir. Kizlarda normal kolonik tagima goriilme oraninin yiiksek olmasinin,
adolesanlarin kurubaklagil tiiketimi ve yaz meyvesi (elma) tiiketiminin yiiksek
diizeyde olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Savic1 ve Karaca’nin
calismasinda, giinliik alinan suda ¢6zlinen ve ¢dziinmeyen lif miktarlart ve toplam lif
miktar1 ile Bristol Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (149). Bu c¢alismada da, adolesanlarin, Bristol Skoru
sonuglari ile, posa tiirlerinden olan, suda ¢6ziinebilen lif ve ¢oziinemeyen lif alimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bakan’in
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yaptig1 ¢alismada ise, diyet lifi tiiketimi ile Bristol Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p<0,05). Diyet lif aliminin yeterli oldugu adolesanlarda,

Bristol Diski Skorlarinin tip 3 ve tip 4 oldugu belirtilmistir (204).

Bu calismada, erkeklerde et iirlinlerinden sakatat tiiketimi ile Bristol Skoru
arasinda pozitif yonde (sakatat tiiketimi arttikca Bristol Skoru ylkselmekte) %19,7
diizeyinde zayif iliski saptanmustir (r=0,197; p=0,041; p<0,05). Tum adolesanlarda ise
et Urunlerinden tavuk tiiketimi ile Bristol Skoru arasinda pozitif yonde (tavuk tiiketimi
arttikca Bristol Skoru yiikselmekte) %14,8 diizeyinde zayif iliski saptanmistir
(r=0,148; p=0,036; p<0,05). Sakatat tuketimi, ile Bristol Skoru arasinda yine pozitif
yonde (sakatat kullanimi arttik¢a Bristol skoru yiikselmekte) %18,9 diizeyinde zayif
iliski saptanmustir (r=0,189; p=0,007; p<0,01). Bu calismada, et, tavuk ve sakatat
tiriinlerinin  tiiketimi arttikca adolesanlarda hizli kolonik tagima gozlenmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda, hayvansal kaynakli protein tiikketiminin yiiksek diizeyde
olmasinin, mikrobiyotadaki yararli bakteri sayisinda azalmaya yol acarak kolon
kanseri, inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa

neden olabilecegi gozlenmistir (205, 206).
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6 SONUC

Bu galismada, 14-16 yas aras1 adolesanlarin Akdeniz Diyetine uyumu belirlenip

ve Akdeniz Diyetine uyum ile bagirsak sagligi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu

calismanin sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

1.

10.

Calismaya katilan adolesanlarin yaglar1 14 ile 16 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 14,65+0,66 yildir.

Calismaya katilan adolesanlarin %54,0’0 (n=108) erkek, %46,0’s1 (n=92)
kadindir.

Calismaya katilan erkeklerin %82,4’tinlin (n=89) 9.smif, %17,6’smin (n=19)
10. smif oldugu goézlenmistir. Kizlarin %71,7’sinin  (n=66) 9.sinif,
%28,3’liniin (n=26) 10.s1n1f oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin, babalarinin %26,5’inin (n=53) ilkokul, %34,5’inin (n=69)
ortaokul, %16’sinin (n=32) ve %23’{inlin (n=46) iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin, annelerinin %40,5’i (n=81) ilkokul, %26’s1 (n=52) ortaokul,
%17,5’1 (n=35) ve %16°s1 (n=32) iiniversite mezunudur.

Erkeklerin babalarinin egitim durumu incelendiginde %20,4°0 (n=22) ilkokul
mezunu, %38,0’i (n=41) ortaokul, %17,6’s1 (n=19) lise ve %24,1’i (n=26)
universite mezunudur.

Calismaya katilan kizlarin babalarinin %33,7°si (n=31) ilkokul mezunu,
%30,4’0 (n=28) ortaokul, %14,1°i (n=13) lise ve %21,7°si (n=20) Universite
mezunudur.

Erkeklerin, annelerinin egitim durumu incelendiginde %34,3’l (n=37) ilkokul
mezunu, %29,6’s1 (n=32) ortaokul, %19,4’0 (n=21) lise ve %16,7’si (n=18)
universite mezunudur.

Calismaya katilan kizlarmn, annelerinin %47,8’i (n=44) ilkokul mezunu,
%21,7’si (n=20) ortaokul, %15,2’si (n=14) lise ve %15,2’si (n=14) Universite
mezunudur.

Adolesanlarin babalarmin %7,5’inin (n=15) c¢aligmiyor, %25,5’inin (n=51)
memur, %17’sinin (n=34,0) is¢i, %50’sinin (n=100) ise serbest meslek ile

ugrastig1 belirlenmistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Erkeklerin, babalarinin meslekleri incelendiginde %5,6’sinin  (n=6)
calismiyor, %28,7°sinin (n=31) memur, %14,8’inin (n=16) is¢i, %50,9’unun
(n=55) ise serbest meslek ile ugrastigi belirlenmistir.

Calismaya katilan kizlarin babalarmin  %9,8’inin  (n=9) ¢alismadig,
%21,7°sinin (n=20) memur, %19,6’smin (n=18) is¢i %48,9’u (n=45) ise
serbest meslek ile ugrastigi gozlenmistir. Adolesanlarin annelerinin %21,0°i
(n=42) caligmaktadir. Erkeklerin, annelerinin meslekleri incelendiginde
%20,4’lUniin  (n=22) c¢alistig1 goriilmektedir. Kizlarin annelerinin ise
%21,7’sinin (n=20) ¢alistig1 belirlenmistir.

Akdeniz Diyet Kalitesi KIDMED skorlama puanina gore incelendiginde,
toplamda adolesanlarin %67,5’inin en uygun diyet kalitesi, %29’unun orta
diyet kalitesi, %7’sinin ise ¢ok diisiik diyet kalitesi diizeyinde uyum sagladigi
belirlenmistir.

KIDMED skorlama ile elde edilen diyet kalite diizeyleri cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Anne ve babalarin egitim diizeylerine gére, adolesanlarin Akdeniz Diyetine
uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

Adolesanlarin enerji alim diizeyleri TUBER’e gore kiyaslandiginda, enerji
allm miktarlarimin TUBER o6nerilerinin  ortalama  %68,44+15,78’ini
karsiladig1 goriilmektedir.

Protein alim miktarlart TUBER e gore incelendiginde; adolesanlarin protein
alimlari, TUBER onerilerinin ortalama %112,16£36,40°m1  karsiladig
gorulmektedir.

Adolesanlarin karbonhidrat alim miktarlari TUBERe gore incelendiginde,
adolesanlarin karbonhidrat alim miktarlarinin, TUBER 6nerilerinin ortalama
%129,18+36,77 karsiladig1 goriilmektedir.

Adolesanlarin giinliik yag alim miktar1 ortalama 72,44+25,91 g/giin’diir. Yag
alim ortalamas1 toplam enerjinin %40,56+11,01°dir. Yag alim diizeyi TUBER

Onerilerinin (toplam enerjinin %20-35) Uzerindedir.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Adolesanlarin giinliik ictikleri su miktari, TUBER’e gore incelendiginde;
adolesanlarm su alimlarmnm, TUBER onerilerinin %100,00+£30,87°sini
karsiladig1 goriilmektedir.

Kizlarm TUBER’e gore enerji alim diizeyini karsilama oranlarmin
erkeklerden anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,01).
Kizlarin TUBER’e gore su tiiketim miktarlarin1 karsilama oranlarin yine
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,01).
Protein ve karbonhidratlarn TUBER onerilerini karsilama diizeyleri
cinsiyetlere gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Adolesanlarim, enerji, su, protein ve karbonhidrat alimlarmin TUBER e gére
karsilanma  diizeylerinin ~ Akdeniz Diyetine uyum skoruna gore
degerlendirilmesi anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Adolesanlarin A vitamin alm diizeylerinin TUBER 6nerilerinin
%107,794£93,36’s1n1, E vitamin diizeylerinin ortalama %384,62+58,70’ini
karsiladign  goriilmektedir. Bl  vitamin  diizeylerinin  ortalama
%67,76+25,78’ini; B2 vitamin dizeylerinin ortalama %121,61+40,29’unu;
B6 vitamin duizeylerinin ortalama %73,41+29,10’unu; C vitamin dizeylerinin
ortalama %57,95+44,91°ini karsiladigi goriilmektedir. Adolesanlarin A
vitamini ve B2 vitamini alim diizeylerinin TUBER o&nerilerinin iizerinde
oldugu belirlenmistir.

Sodyum alim diizeylerinin TUBER &nerilerinin ortalama %163,44+56,6s1n1;
kalsiyum duzeylerinin ortalama %65,40+24,51’ini ve magnezyum
dizeylerinin ortalama %90,62+29,68’ini karsiladigi goriilmektedir. Fosfor
dizeylerinin ortalama %2143,65+41,13’Und; demir dizeylerinin ortalama
%61,22+£188,84’Unu; cinko dlzeylerinin  ortalama %65,51+24,06’s1n1
karsiladig1 goriilmektedir. Sodyum, fosfor alim diizeyleri TUBER &nerilerinin
iizerinde; diger mineral alimlar1 ise referans alim diizeyini karsilamamaktadir.
Kizlarin, A vitamini dnciisii olan karoten miktarin1t TUBER e gére karsilama
oranlar1 erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).
Kizlarin, TUBERe gére E vitamini alim miktarlarini karsilama oranlar1 da
yine erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kizlarin TUBERe gore B6 vitamini alim miktarlarini karsilama oranlari da
yine erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Kizlarin TUBER’e gore folik asit alim diizeyini karsilama oranlar1 da yine
erkeklerden anlamli oranda yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

Kizlarin TUBER e gére magnezyum ve fosfor miktarlarini karsilama oranlari
da yine erkeklerden anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir (p<0,01).

B1 vitamini, B2 vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum ve kalsiyum
alimlarmin TUBER e gore karsilanma diizeyleri ise cinsiyetlere gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Adolesanlarin, A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, C vitamini, kalsiyum,
magnezyum ve fosfor alim diizeylerinin, TUBER &nerilerine gore karsilanma
diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyum skorunun degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

B2 vitamini alimlarinin, TUBER 6nerilerine gore karsilanma diizeyleri ise
Akdeniz Diyetine uyum skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermistir (p=0,040; p<0,05). Akdeniz Diyetine uyum Kkalitesi
yiiksek olan adolesanlarin, B2 vitamini alim diizeylerinin, Akdeniz Diyetine
uyum kalitesi diisiik olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,043; p<0,05).

B6 vitamin alimlarinm, TUBER &nerilerine gore karsilanma diizeyleri ise
Akdeniz diyetine gore uyum skorlara gore anlamh farklilhik gostermistir
(p=0,018; p<0,05). Akdeniz Diyetine uyum kalitesi yiiksek olan adolesanlarin,
B6 vitamini alim diizeylerinin, Akdeniz Diyetine uyum Kkalitesi diisiik
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,032; p<0,05).

Adolesanlarm sodyum alimlarinin TUBER &nerilerine gore karsilanma
oranlar1 ise Akdeniz Diyetine gore uyum skorlarma gore anlaml farklilik
gostermistir (p=0,006; p<0,01). Akdeniz Diyetine orta diyet kalitesinde uyum
saglayanlarin sodyum alim diizeyleri; en diisiik diyet kalitesi ve en uygun diyet
kalitesinde uyum saglayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,029; p=0,005; p<0,05).
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Adolesanlarin, toplam folik asit alimlarmin TUBER 6nerilerine gore
karsilanma oranlar1 ise Akdeniz Diyetine uyum skorlarma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goéstermistir (p=0,017; p<0,05). Akdeniz Diyetine
uyum kalitesi yliksek olan adolesanlarin, folik asit alimlarinin, Akdeniz
Diyetine uyum kalitesi diisiik olan adolesanlardan, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,039; p<0,05).

Adolesanlarin, yaslari ile Akdeniz Diyetine uyum skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cinsiyet, sinif, baba meslegi ve anne meslegine gore adolesanlarin Akdeniz
Diyetine uyum skorundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

. Tim adolesanlarda Bristol Skorlar incelendiginde, %5,5 oraninda yavas

kolonik tasima, %90,5 oraninda normal kolonik tasima ve %4 oraninda hizli
kolonik tagima orani goriilmektedir.

Adolesanlarin cinsiyetine gore Bristol Skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmistir (p=0,029; p<0,05). Erkeklerde yavas kolonik tasima
goriilme orani, kizlarda ise normal kolonik tagima goriilme orani yiiksek
olarak saptanmaistir.

Bristol Skoru ile Akdeniz Diyetine uyum skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Siit tiiketiminin, erkeklerde kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir (p=0,015; p<0,05). Yogurt, peynir ve ayran tiikketimi cinsiyetlere
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Koyun eti tiiketiminin yine erkeklerde kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirtilmistir (p=0,007; p<0,01). Adolesanlarin, tavuk, balik, et
driinleri ve sakatat tliketimleri ise cinsiyetlere goére anlamli farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).

Yumurta tiiketimi, erkeklerde kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p=0,008; p<0,01).

Kurubaklagillerin tiiketimi, ise kizlarda erkeklere gore anlamli diizeyde

yuksek olarak saptanmistir (p=0,004; p<0,01).
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Yaz meyvesi (elma) tiiketimi, kizlarda erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Diger tiim besinlerin tiiketim diizeyleri cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Adolesanlarin giinliik diyetsel posa alim miktarlar1 2,6 g/giin ile 30 g/giin
olarak belirlenmis olup, ortalama 12,78+5,00 g/giin’diir. Giinliik posa alimlar1
TUBER énerilerini karsilayamamustir.

Bristol Skoru smiflamasina gore, posa tiirlerinden olan, adolesanlarin suda
cozilinebilen lif alim miktar1 ve suda ¢oziinemeyen lif alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Erkeklerde Bristol Skoru ile st ve sut driinleri, sakatat harig et ve et Grinleri,
kurubaklagiller, kuruyemis, ¢ekirdek, ekmek, makarna, piring, bulgur, hamur
isleri, biskiivi, yesil yaprakli sebze, patates, domates, turunggiller, yaz
meyvesi (elma), kuru meyve, zeytinyagi, ayc¢icek yagi, misir 6zii, margarin,
tereyagi i¢ yagi, sofra sekeri, tatli, recel/bal, pekmez, zeytin, ¢ay, yesilcay, tiirk
kahvesi, hazir meyve suyu, kolali igecekler, salgam suyu, tursu ve ¢ikolata
tilketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Erkeklerde, et Grunlerinden sakatat tliketimi ile Bristol Skoru arasinda pozitif
yonde (sakatat tiikketimi arttikga Bristol Skoru ylkselmekte) %19,7 diizeyinde
zay1f iligki saptanmistir (1=0,197; p=0,041; p<0,05).

Kizlarda; Bristol Skoru ile st ve st driinleri, et ve et trtnleri, kurubaklagiller,
kuruyemis, c¢ekirdek, ekmek, makarna, piring, bulgur, hamur isleri, biskiivi,
yesil yaprakli sebze, patates, domates, turunggiller, yaz meyvesi (elma), kuru
meyve, zeytinyagi, aycicek yagi, misir 6zii, margarin, tereyag i¢ yagi, sofra
sekeri, tatli, regel/bal, pekmez, zeytin, cay, yesilcay, tiirk kahvesi, hazir meyve
suyu, kolali icecekler, salgam suyu, tursu ve ¢ikolata tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tum adolesanlarda, Bristol Skoru ile sit ve sit drlnleri, kurubaklagiller,
kuruyemis, ¢ekirdek, ekmek, makarna, piring, bulgur, hamur isleri, biskiivi,
yesil yaprakli sebze, patates, domates, turuncggiller, yaz meyvesi, kuru meyve,

zeytinyag1, Aycicek yagi, misir 6zii, margarin, tereyagi i¢ yagi, sofra sekeri,
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tatli, regel/bal, pekmez, zeytin, ¢ay, yesilcay, tiirk kahvesi, hazir meyve suyu,
kolali igecekler, salgam suyu, tursu ve c¢ikolata tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

55. Tim adolesanlarda, et rlnlerinden tavuk tiiketimi ile Bristol Skoru arasinda
pozitif yonde (tavuk tiikketimi arttikga Bristol Skoru yiukselmekte) %14,8
diizeyinde zayif iliski saptanmistir (r=0,148; p=0,036; p<0,05).

56. Tum adolesanlarda, sakatat tiketimi, ile Bristol Skoru arasinda yine pozitif
yonde (sakatat tliketimi arttik¢a Bristol Skoru ylkselmekte) %18,9 diizeyinde
zayif iligki saptanmistir (r=0,189; p=0,007; p<0,01). Koyun eti, balik ve diger
et iirlinlerin tiiketimi ile Bristol skoru arasinda anlamli iliski saptanmamaistir

(p>0,05).

Oneriler

Adolesan donem biiyiime ve gelismenin hiz kazandig1 dénemdir. Adolesanlarin
makro besin ve mikro besin dgelerinin yeterli alimlar1 bu donemde olduk¢a 6nem tasir.
Calismamiza katilan adolesanlarin, makro besin d6gelerinin alimlarindan diyetsel posa
alimlar diisiik; karbonhidrat, protein ve yag alimlar ise yliksek olarak bulunmustur.
Mikro besin dgelerinin alimmin genellikle yetersiz oldugu; ancak sodyum alimlarinin
oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sodyum alimlarin yiiksek olmasi
adolesanlarin ilerleyen donemlerde kalp damar hastaliklara yakalanma riskinde artisa
neden olabilmektedir. Adolesan ¢agda olan bireylere beslenme egitimi diyetisyen
tarafindan verilerek, diyetin enerji, makro besin ve mikro besin icerigi bireylere gore
diizenlenip, anlatilmalidir. Adolesanlarin, Akdeniz Diyetine uyum skorlarinin
genellikle optimal ve orta uyum diizeyinde oldugu bulunmustur. Akdeniz Diyetine
uyum skorunun diisiik oldugu adolesanlara da Akdeniz Diyet modeli ve piramidi
anlatilarak beslenme egitimi verilmelidir. Adolesanlarin bagirsak sagliginin
degerlendirilmesinde kullanilan Bristol Skor sonuglarinin ¢ogunlugunda normal
kolonik tagima goriilmektedir. Diger adolesanlarda goriilen, bagirsaklardaki yavas ve
hizl1 kolonik tasima durumunun beslenme aliskanliklariyla olan baglantisinin bireylere

anlatilmas1 gerekmektedir.
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Adolesanlara sagliklt beslenme aligkanligi kazandirmak ve bu alisgkanliklarin
stirdiiriilebilir olmas1 i¢in okullarda beslenme egitimi planlanmalidir. Diyetisyenlerin
belirli araliklarla okullardaki adolesanlarin beslenme durumlarini degerlendirip, okul

kantinlerini ve yemekhanelerini denetlemesi 6nerilmektedir.

Bu c¢alismanin sinirliliklarinda, ¢alismaya katilan adolesanlarin viicut agirliklari
ve boy uzunluklar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica, ailelere ve adolesanlara
Akdeniz Diyeti, yeterli ve dengeli beslenme egitimi verilerek, bu egitimin bireyler

uzerindeki olumlu etkileri de sorgunabilir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacl klinik bir caligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa aragtirmaciya
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonullulik esasma dayalhidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve disiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
aragtirmacilarimiz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

14-16 Yas Cocuklarin Akdeniz Diyetine Uyumu ile Bagirsak Sagligi Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI
Antakya Anadolu Lisesinde okuyan 14-16 yas arasi 6grenciler

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 30-45 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; 14-16 yas arasi lisede okuyan adolesanlarin akdeniz diyetine
uyumunun belirlenmesi ve akdeniz diyetine uyum ile bagirsak sagligi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e 14-16 yas araliginda olmak,

e Antakya Anadolu Lisesinde okuyan 6grenci olmak
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Kosullarini saglamaniz durumunda ¢alismaya dahil edilebileceksiniz.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmaniz durumunda, size verilen anket formalar1 tarafinizca
doldurulacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket formu uygulamasi sirasinda sorulan sorulara dogru ve glivenilir yanitlar
vermeniz disinda bir sorumlugunuz bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma, yalnizca bilimsel amaglidir. Bu calismada, 14-16 yas adolesanlarda
Akdeniz diyetine uyum ile bagirsak sagligi arasindaki iligki degerlendirilecektir.
Ayrica bu calisma, gelecek arastirmalar iginde yol gosterici olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
anket formlar1 hakkinda bilgi almak i¢in, herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar:
LARAYILDIZ

Is: Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar Kampiisii Atagehir/Istanbul

Telefon:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Acibadem Universitesi olup, arastirma harcamalari
arastirmaciya aittir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma siiresince anket formlarindan herhangi birinin eksik doldurulmasi
durumunda 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 agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Lara YILDIZ tarafindan Acibadem Universitesi’nde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (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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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden 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 hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISiM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 2. Kurum izni
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EK 3. Etik Kurul Onay1
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tuketim Sikhg Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu

GENEL BIiLGIiLER Tarih:

1. Smifiniz

()9 ()10
2. Cinsiyetiniz
()Erkek ()Kiz
3. Yasmiz

()14 ()15 ()16

4. Babanizin 6grenim durumu
( ) Okuma yazma bilmiyor () Ilkokul () Lise
( ) Okuryazar ( ) Ortaokul ( ) Universite

5. Annenizin 6grenim durumu
( ) Okuma yazma bilmiyor () Ilkokul () Lise
( ) Okuryazar ( ) Ortaokul ( ) Universite

6. Babanizin meslegi
() Cahsmiyor () Ciftci () Memur ( )isci ( )Serbest meslek

( ) Diger(Yaziniz)......

7. Annenizin meslegi

() Evhanimi () Diger (Yaziniz)................coevenenn.
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tuketim Sikhg Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Besinler

Tuketir
mi?

Tiiketim s1khi@1

Miktar

Evet
Hayir

Her 6giin

Her gun

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha

seyrek

Olgi

Agirhk/ hacim

Sut-tam
yagh

Sit -yarim
yaglt

Yogurt-tam
yaglt

Yogurt-
yarim yagl

Peynir-tam
yaglt

Peynir-
yarim yaglh

Peynir-
yagsiz

Ayran

Sigir eti-
yagh
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

Tiketir

. Tiiketim sikhigi Miktar
mi?

Besinler

Her 6giin

Her gun
Haftada 1 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
IAyda 2-3 kez
/Ayda 1 ve daha
seyrek

Olcl

Agirhik/ hacim

Evet
Hayir

Sigir eti-
yagsiz

Koyun eti-
yagh

Koyun eti-
yagsiz

Kegi eti-
yagh

Kegi eti-
yagsiz

Tavuk-
bitlin

Tavuk-
derili

Tavuk-
derisiz

Hindi-derili

Hindi-

derisiz

Sakatatlar

Yumurta
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

Tuketir R - .
. Tiiketim sikhgi Miktar
mi?
Besinler N N N -
] 5] ]
g | 22 2] 5|5 £
= G hi 9 = © &
= — [o\} en w - [<5) =
= c < = < = i -
) =] ys - = = Q| oy =
= S ) < s ] s = <S> =
® > - - bt P D= P =) - < | 3 =
> < %) [ © < < < - > 5 _ oY)}
w | = = I I = = = < L3O | «

Tavuk-bitiin

Bildircin

Kurubaklagil

Findik

Yerfistig1

Sam fist1g1

Cekirdekler

Ekmek, beyaz

Ekmek,
esmer

Bazlama,
beyaz un
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tiiketim Sikhg Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

Tuketir R o :
. Tiiketim sikhigi Miktar
mi?
Besinler N N N «
y | 2 | 2| 2| 5] 5 E
= « 3 9 g © S
= — [\] N [Tg} o (5] =
= | < < « « « | >
23 B EIE| RS ok Z
> o] L [} (35} < < < > >\% —_ Y}
w| = | = | T I = = = < <3 | O | <«
Kepekli
ekmek
Cavdar
ekmegi
Yulaf
ekmegi
Makarna,
eriste
Piring
Bulgur

Hamur isleri

Biskuvi

(...)

Yesil
yaprakli
sebzeler

Sar1 sebzeler

Patates

Domates

Turuncgiller
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tiiketim Sikhigi Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

Taketir

. Tiiketim sikhigi Miktar
mi?

Besinler

Evet

Hayir

Her 6giin

Her gun
Haftada 1 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez
Haftada 5-6 kez
Ayda 2-3 kez
Ayda 1 ve daha
seyrek

Olcl

IAgirhk/ hacim

Yaz
meyveleri

Kurutulmus
meyveler
Zeytinyagi
Aycicek
yagl
Kanola yagi
Misirozi
yagl

Findik yagi
Soya yagi

Margarin,
mutfaklik

Margarin,
kahvaltilik

Tereyagi

Igyagy,
kuyruk yagi

Seker,
cay,kahve

Seker,
tatlilar

Bal, regel

Pekmez
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tiiketim Sikhigi Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

Besinler

Tiketir
mi?

Tiiketim s1khig1

Miktar

Evet
Hayir

Her 6giin

Her gun

Haftada 1 kez

Haftada 2-3 kez
Haftada 3-4 kez

IHaftada 5-6 kez

Ayda 2-3 kez

Ayda 1 ve daha

seyrek

Olgl

IAgirhk/ hacim

Zeytin

Gay

Yesil cay

Turk
kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki, cin
vb.

Hazir
meyve
sular1

Kolal1
icecekler

Salgam
suyu

Tursu,

salamura

Gikolata
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EK 4. Genel Bilgiler, Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu ve 24 Saatlik Geriye

Doniik Besin Tiiketim Kayit Formu (devam)

24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

o YiYECEKLER
OGUNLER VE PORSiYON iCINE GIiREN BESINLER NET MiKTAR
MIKTARI

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE

NOTLAR:

1) Bu formda son 24 saat i¢inde tiikettiginiz besinleri ve miktarlarini agikga ifade
ediniz.

2) Besin tiiketim kaydi doldurulurken yemek adlari ve porsiyonlari agik olarak
ifade ediniz.

3) Yazilan besinlerin karsisina 6lgiilerini yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim, su
bardagi, yemek kasig, tath kasigi, cay kasigi, kase, kibrit kutusu, adet gibi birimleri
kullanabilirsiniz.

4) Meyve ve sebzeler icin 6lcu olarak, kiglk, orta ve bilyik boy birimlerini

kullanabilirsiniz.
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EK 5. Akdeniz Diyeti Kalite iIndeksi Anketi

AKDENIZ DIiYETINE UYUM ANKETI

EVET

HAYIR

tuketirim

1  Hergiin meyve veya taze sikilmig meyve suyu

2 Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

tiketirim.

3 Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze

4  Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim

5  Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

kereden fazla giderim.

*6  Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir

tiketirim.

7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla

(haftada 5 veya daha fazla).

8  Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiketirim

gevregi) tikketirim

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil iiriinleri (tahil

3 kez).

10 Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-

11  Evde zeytinyag: kullanirim

*12 Kahvalti yapmam.

yogurt....)

13 Kahvaltida siit ve sit driinleri tiiketirim. (siit,

tiketirim.

*14 Kahvaltida hazir firin iriinleri veya hamur isleri

dilim (40g) peynir tuketirim.

15 Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 blyuk

tuketirim

*16 Tatl, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez

*Akdeniz diyetine uygun olmayan olumsuz sorular
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EK 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

(Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiintin. Siddetli fiziksel aktiviteler;
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisiiniin.)

Haftada _ gun
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde ___ saat
Gunde _ dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

3. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

(Yiriime hari¢) (Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.)

Haftada__ gun
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz

Gunde ___ saat
Glnde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu (IPAQ) (devam)

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kactir? (Gegen
7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyls olabilir.)

Haftada _ gun
Yurumedim. (7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde _ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? (Gegen 7
giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken
ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.)

Glnde _ saat
Gunde __ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK 7. Bristol Diski Skalasi

BRISTOL DISKI OLCEGI

..' :0 Tip 1: Kegi pisigi tarzinda, topak topak ve parca parca sert digk
. Tip 2: Daha btk ve birlegik topaklanma

. Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kvaml, yiizeyinde derin olmayan catlaklann oldugu digks

\ Tip 4: Yilan veya sosis gibi pirtzsie, kaygan yizeyl ve yumusak kivaml digk

'ﬁ‘ : Tip 5: Kemar verecek kvamda parca parca digk

‘ Tip 6: Yumusak kvaml, su eerigi daha fadla, para parca digks

’ Tip 7 Sert ya da yumusak, kat disk eerigi hic olmayan sulu digk

Digkt tipinizi yukaridaki dlgege gore belirleyiniz.
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9 OZGECMIS
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