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TESEKKUR

Calismanin her asamasinda, sahip oldugu degerli bilgilerini ve engin tecriibelerini
benimle paylasan, bu siirecte yasadigim sorunlarda tiim sefkati ve sabri ile destek olan,
ozellikle kiymetli zamanini ayirip ¢alismanin titizlikle yiiriitilmesinde gosterdigi egitimci
durusu, meslegime olan sevgimi artiran olumlu yaklagimi, meslek hayatimda
faydalanabilecegim kisisel bilgi ve deneyimlerime sagladigi katkilar1 nedeniyle degerli
danisman hocam Sayin Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN’a sonsuz tesekkiirlerimi iletiyor,
sayg1 ve sikkranlarimi sunuyorum.

Varligindan her zaman gii¢ aldigim kiymetli esim Cagrt TURAL’a tez arastirma ve
yazim siirecinde bana gosterdigi sabir ve yardimlarindan dolay1 en icten duygularimla
tesekkiir ederim.

Beni yetistirip bugilinlere getiren, yiiksek lisans yapmamda beni cesaretlendiren,
maddi ve manevi destek veren canim babam Kemal AYHAN ve sevgili annem Saime
AYHAN’a en i¢ten duygularimla tesekkiir ediyorum.

Tez yazim siirecinde sadece geceleri de olsa ufacik firsatlar verdigi igin; hayatimin

anlami, giizel kizim Almila TURAL’a da tesekkiir ediyorum.



OZET

irem AYHAN TURAL, Adolesanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi
Alimlan ile Saghkh Yeme Indeksi ve Diyet Kalite indeksi Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Programm Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018. Bu c¢alismanin amaci,
adolesanlarin farkli iki giinde belirlenen besin dgesi alimlari ile, Saglikli Yeme Indeksi ve
Diyet Kalite indeksleri arasi iliskiyi degerlendirmektir. Bu ¢alismada adolesanlarin diyet
kalitesi; Saglikli Yeme indeksi (HEI-2010), Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) ve Akdeniz
Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) ile degerlendirilmistir. Calisma, Kilis ilinde Mehmet
Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde giindiizlii egitim-0gretim goren, calismaya
katilmay1 kabul eden, 15-18 yas grubu toplam 200 adolesan (erkek: 62, %31,0; kiz: 138,
%69,0) tizerinde yiritilmiistir. Veri toplama formu ile adolesanlarin; genel ozellikleri,
beslenme aligkanliklari, 24 saatlik beslenme tiiketim durumu, besin tiiketim sikligi, fiziksel
aktivite durumlan ile antropometrik Sl¢limleri ve viicut bilesimleri degerlendirilmistir.
Erkek ve kizlarin sirasiyla %4,8 ve %38,7’si obez, %8,1 ve %15,9’u ise fazla kiloludur.
HEI-2010, DQI ve KIDMED indekleri 14 giin ara ile farkl iki giinde alinan besin tiikketim
kayitlar1 ile hesaplanmistir. Calismada iyi diyet kalitesine (HEI: >80 puan) sahip adolesan
bulunmamistir. HEI-2010 1. (baslangig) ve 14. giin ortalama puani erkeklerde 46,2,
kizlarda ise 48,7 puandir ve %49,5’inin diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak belirlenmistir.
Toplam meyve, tam meyve ve toplam sebze puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde
kizlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, p<0.01). DQI-I 1. ve 14. giin puan ortalamasi
100 puan iizerinden erkeklerde 50,7, kizlarda ise 45,5 puandir. Sebze, tahil, posa, protein,
toplam yag, doymus yag, yag asitleri ve toplam DQI-I puanlar1 cinsiyete goére anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p<0.01, p<0.05). Kizlarda protein puani daha yiiksek; sebze,
posa, toplam yag, doymus yag, yag asitleri ve toplam DQI-I puanlari ise daha diisiik
diizeyde belirlenmistir. Tiim adolesanlarin KIDMED puani ortalamast 4,1+2,33 (erkek:
4,4+2.43, kiz: 3,942,27) puan olarak bulunmustur. KIDMED ortalama puanina gore
adolesanlarin diyet kalitesi orta diizeydedir (4-7 puan) ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Elde edilen verilere gore adolesanlarin diyet kalitesi iyi degildir, bu nedenle beslenme

miidahalesi ve beslenmenin gelistirilmesi programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet kalitesi, saglikli yeme indeksi, diyet kalite indeksi,

adolesanlarda beslenme, besin ogeleri, beslenme aligkanliklari.



ABSTRACT

irem AYHAN TURAL, Determination of the Association Between Dietary Intakes
Determined in Two Non-Consecutive Days, Healthy Eating Index and Diet Quality
Index Among Adolescents, Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences
Nutrition and Dietetics MSc Thesis, Gaziantep, 2018. The aim of this study is to
determine the association between dietary intakes determined in two non-consecutive days,
and Healthy Eating Index and Diet Quality Index. In this study diet quality among
adolescents were evaluated using Healthy Eating Indeks (HEI-2010), Diet Quality Indeks
(DQI-I) and Medietarranean Diet Quality (KIDMED). The study was conducted on a total
of 200 adolescents (boys: 62, 31.0%; girls: 138, 69.0%), aged 15 to 18 years, accepted to
participate the study in Mehmet Sanli Vocational and Technical Anatolian High School in
Kilis. Using a questionnaire, general characteristics, nutritional habits, 24 hour dietary
intake recall, food consumption frequency, physical activity status, anthropometric
measurements and body composition were determined. Percentages of obesity among boys
and girls were 4.8% and 8.7% and overweight were 8.1% and 15.9%. HEI-2010, DQI and
KIDMED scores were calculated depending on 24-hour dietary recall (24-hDR) on two
randomly-selected non-consecutive days (a 14-day interval). None of the adolescents had a
good dietary quality (HEI score: >80). Mean HEI-2010 score of 1st (baseline) and 14th
days was 46.2 for boys and 48.7 for girls and out of total 49.5% had diet quality
determined as poor (<50 points). Total fruit, whole fruit and total vegetable scores were
found statistically significant (p <0.05, p <0.01) according to gender and higher in girls.
Mean DQI-I score of 1st and 14th days was 50.7 for boys and 45.5 points for girls out of
100. Total vegetables, total grains, fibre, protein, total fat, saturated fat, fatty acids and
total DQI were found statistically significant (p <0.01, p <0.05) according to gender.
Protein score was higher, total vegetable, fiber, total fat, saturated fat, fatty acids and total
DQI-I scores were lower in girls than boys. Mean KIDMED score of adolescents was
found as 4.1+2.33 (boys: 4.4+2.43, girls: 3.9+2.27) points. It has been determined that the
adolescents' diet quality is not good, so nutrition intervention and promotion programmes

should be implemented.

Keywords: Diet quality, healthy eating index, diet quality index, nutrition in

adolescents, nutrients, eating habits.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore saglik; bireyde sosyal, ruhsal, fiziksel tam bir
iyilik halidir. Insanlik tarihinden beri saglik her donemde yasamin en 6nemli konularindan
olmus ve tiim donemlerde Oncelikle sagligi koruyucu ve tedavi edici unsurlar iizerinde
calismalar yapilmistir. Insan sagligiyla iliskili en onemli iki unsur kalitim ve cevredir.
Kalitimsal unsurlar kusaktan kusaga aktarilan ve ortaya ¢iktig1 bireyde dogustan var olan
ozelliklerdir. Cevresel faktorlerde ise barinma, beslenme durumu, yasanilan ortam gibi pek
cok Ozellik sayilabilir (1).

Adolesan donem; bireyin basta fiziksel olmak {izere, psikolojik, biyolojik ve sosyal
ozelliklerinde degisim ve gelisim gosteren ve Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHOQ) gore 10-19
yas araligi olarak smirlandirilan yasamin en 6zel donemlerinden biridir. Adolesan
donemde kazanilan tiim davranislar ve aliskanliklar, yasamin geri kalaninda bireyin kisilik
ozelliklerini olusturur. Bireyin bu donemde edindigi ve yasamin geri kalaninda ilk planda
sagligini etkileyebilecek en 6nemli davranig beslenme aligkanligidir (2,3).

Adolesanlarda gerceklesen hizli biiylime yiiksek enerji ve besin dgeleri ihtiyacini
beraberinde getirmektedir. Beslenmeyle fiziksel biiylimenin tamamlayict bir iliski
icerisinde olmasi tam biliylime potansiyeline ulagmada optimal beslenmeyi Onemli
kilmaktadir (4).

Adolesan donemde beslenmenin sagliksiz bir hal aldigi belirtilmektedir. Sagliksiz
beslenme biiylime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmekte, yetiskinlikte muhtemel bir
sekilde devam edebilmektedir. Biiyiime gelismenin en hizli oldugu doénem adolesan
donemidir. Bu nedenle artan enerji ve besin 6gesi gereksinimi nedeniyle dengeli ve saglikli
beslenmenin Onemi biiyiiktiir. Adolesanlarin besin 6gesi ihtiyaglarinin artmasi ve bu
ihtiyaglarin karsilanamamasi durumunda cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin bir
boliimii gencin yasam sekliyle, bir boliimii ise bilingsizlik nedeniyle kazanilan hatali
aligkanliklarla ilgili olabilir. Sorunlarin giderilip, gencin saglikli biiylime ve gelismesini
saglayacak beslenme kosullarinin olusturulmasi ve ileriki yasaminda sagligini olumlu
etkileyecek aligkanliklarin kazandirilmasinda gerekirse aileye ve okula bilgilendirme
yapilmalidir (5). Adolesan donemde, Gzellikle kizlarda anoreksiya nervosa ve bulimia

nervosa gibi yemek yeme ile ilgili bozukluklar goriilmektedir. Bu tiir yemek yeme



bozuklugu olan kiz adolesanlar genelde yemeklerden sonra kendini kusturmaya ¢aligmakta
veya laksatif ve diliretik ilaglart kullanarak sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bunun sonucunda adolesanlar bir deri bir kemik goriiniimiinii almaktadir. Yeme bozuklugu
olan kisilerde diyet kalitesinin diizenlenmesinin yaninda psikiyatrik tedavi gdérmesi
gerekmektedir. Ayrica adolesanlarda sismanlik, zayiflik, kisa boy uzunlugu, vitamin ve
mineral yetersizlikleri de siklikla goriilmektedir. Sorunlarin nedenlerinin arastirilmasiyla
birlikte beslenme programinin diizenlenmesi ve bunun sonucunda da geng bilgilendirilerek,
olusabilecek bu saglik sorunlari i¢in 6nlem alinmasi gerekmektedir. Beslenme kalitesinin
arttirllmasi bireylerin daha saglikli olmasini, dolayisiyla da daha yiiksek yasam kalitesine
sahip olmalarmi saglayabilir (6). Beslenmenin genel saglik durumu ve hastalik insidansi
lizerine yansimalar1 diisiiniilmiis, arastirmacilar tarafindan toplam diyet kalitesinin
degerlendirmesi amaciyla global ve sentetik formda indeksler gelistirilmistir (3).

Adolesanlarda beslenme durumunun saptanmasi ve beslenme Oriintiisiiniin
degerlendirilmesi ile adolesanlarda beslenme iyilestirilebilinir ve gelistirilebilinir. Bu
dogrultuda beslenme durumunun saptanmasi ve Saglikli Beslenme indeksi ile Diyet Kalite
Indeksi kullamlarak diyetin irdelenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde bilinen birkag tane
diyet kalite indeksi mevcuttur. Birgogu farkli populasyonlarin beslenme ihtiyaclarini
yansitacak sekilde uyarlanmistir. Bunlardan ikisi Saglikli Yeme Indeksi (HEI) ve Diyet
Kalite indeksi (DQI)’dir (7,8).

Saghkli Yeme Indeksi (HEI) 2 yas ve iizeri bireylerin toplam diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (8). Saglikli Yeme Indeksi-2010 (HEI-2010)
diyetlerin, Amerikalilar ic¢in gelistirilmis 2010 Diyet Rehberi Onerilerini ve besin
oOrtintiilerini karsilama Ol¢iitii agisindan kalitesinin degerlendirilmesi i¢in diizenlenmis, 12
bileseni iceren bir beslenme durumunu saptama aracidir (9). Saglikli Yeme Indeksi-2010,
Saglikli Yeme Indeksi-2005’in 2013 yilinda giincellenmis versiyonudur (10).

Diyet kalite indeksi (DQI), giinliik besin ve besin ogeleri alim onerileri (RDA)
dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi 6l¢iim aracidir. Diyet kalite indeksi; toplam
yag, doymus yag, diyet kolesterolii, meyve, sebze, tahil, kalsiyum, protein ve sodyum
bilesenlerinden olusmaktadir (11). Ulkeler arasindaki diyet kalitelerini karsilastirmak
amaciyla DQI’den DQI-I (Uluslararasi Diyet Kalite indeksi) tiiremistir. indeks; cesitlilik,

yeterlilik, ol¢iiliiliik ve genel denge olmak {izere dort ana bilesene boliinmiistiir (12).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci Kilis ilinde Mehmet Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesi’nde Ogrenim goren giindiizlii 6grencilerin farkli iki giinde belirlenen besin 6gesi

alimlar1 ile Saglikli Yeme indeksi, Diyet Kalite Indeksi ve Akdeniz Diyet Kalite Indeksi

aras1 iligkiyi degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Adolesanlarin  besin tikketimi ile enerji ve besin 0Ogesi gereksinmeleri
kargilanamamaktadir.

Biribirini izlemeyen farkli iki giinde belirlenen besin 6gesi alimlari benzerlik
gosterir.

Adolesanlarin Saglik Beslenme Indeksi, Diyet Kalite Indeksi ve Akdeniz Diyet
Kalite Indeksi degerleri diisiiktiir.

Adolesanlarda asir1 kilolu ve sisman olanlar fazladir ve cinsiyet arasi farklilik
goriilmektedir.

Adolesanlarda Saglik Beslenme Indeksi ile Diyet Kalite Indeksi degerleri paralellik

gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem ve Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 10-19 yas arasindaki donemi adolesan dénem 15- 24
yas arasindaki donemi genglik donemi olarak tanimlamaktadir. Adolesanlar diinya
niifusunun %22 ’sini olusturmaktadir (13,14).

Beslenme, bireylerin yeterli biiyiime ve gelisme saglayabilmeleri ve hastaliklardan
korunmalar1 i¢in mutlak bir ihtiyagtir. Beslenme yasamin tiim evrelerinde Onemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin tiim 6zelliklerini igeren ¢esitli etmenlere gore enerji
ve besin ogelerini yeterli miktarda alabilmektir (15,16). Dengesiz beslenme durumu ise
yanlig besin sec¢imi, besinlerin gerektiginden eksik ya da ¢ok alinmasi, ya da besinlerin
yanlis hazirlanmasi sonucu gelisebilir (17). Yeterli ve dengeli beslenme ilk basta sagligin
korunmasi olmak iizere kisilerin fiziksel ve zihinsel giiciinii saglayan, bireyleri gelistiren
¢ok 6nemli bir durumdur (18).

Adolesan donem bireylerin erigkin ¢agdaki toplam boy uzunlugunun yaklasik
%15’inin ve toplam viicut agirligimin %50’sinin kazanildigr énemli bir biiyiime gelisme
evresidir. Bu evredeki biiylime ve geligsme siirecinde viicutta hormon miktarlarinda ve yag
ile su miktarlar1 gibi 6nemli viicut kompartmanlarinda ciddi degisiklik olmaktadir. Bu
stiregteki biiylime ve gelisim igcin de Onemli  miktarda besin ve enerji ihtiyact
gerekmektedir (19,20).

Adolesan donem, fiziksel gelisimin yani sira erigkin donemde etkisi devam edecek
cesitli aligkanliklarin edinildigi bir donemdir. Yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanligi bu
donemde goriilebilecek ve etkisini erigkin donemde de gosterecek davranislardan biridir.
Adolesanlarin beslenme durumlari; fiziksel 6zellikler, yas, cinsiyet, ekonomik durum ve

sosyokiiltiirel vb. etmenlerden etkilenmektedir (21).

2.2. Adolesan Dénemde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Belirli bedensel ve ruhsal degisimin yasandig1 adolesan donem puberte ile baslar.
Puberte erkeklerde 9-14, kizlarda ise 8-13 yaslarinda baslar. Puberte oncesi donemde kiz
ve erkeklerde ayni yas grubunda besin ve besin 6gesi gereksinimleri benzerken, pubertenin
baslangici ile birlikte belirgin degisiklik gozlenmektedir. Kiz ve erkeklerde puberte ve
sonrasinda viicut yapisi, fizyolojik ihtiyaclar ve beslenme gereksinimi degismektedir.
Ozellikle fiziksel yap1 geregi erkeklerde boy uzamasinda ve kas gelisimindeki ilerleme ile

kemik olusumu, kas yapimi kizlara gore belirgin artis géstermektedir (22,23).
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Adolesan donemdeki bu hizli bliyiime ve gelisme basta enerji olmak iizere besin ve
besin 6gesi gereksinimini 6nemli diizeyde artirmaktadir. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi
adolesan beslenmesinde de giinlilk alinmasi gereken besin, enerji ve besin Ggesi
miktarlarini bilmek 6nem tasir (21).

Enerji: Vicuttaki toplam enerji gereksinimi, giinlilk fiziksel aktiviteler, bazal
metabolizma hiz1 ve viicudun biiyiime i¢in yaptig1 harcamaya baglidir. Adolesanlarin farkli
yaslarda farkli bliylime hizlar1 nedeniyle bu donemdeki enerji ihtiyaci biiyliime hizina gore
belirlenir (24). Adolesan donemde, biiyiime tiim yasam boyunca en hizli diizeyde
olacagindan enerji ihtiyact da bu oranda en yiiksek diizeydedir. Biiylime ve gelismenin
enerji ile dogrudan iligkisi bu dénemde ¢ok 6nemlidir. Giinliikk fiziksel aktivite diizeyi,
spor faaliyetleri de ek olarak enerji ihtiyacini artiracaktir (25).

Adolesan donemde enerji ihtiyaci cinsiyet, yas, viicut agirligr ve giinliik fiziksel
aktivite diizeyine gore degisim gostermektedir (25).

Erkeklerde viicut agirlik artis hiz1 ve miktar1 daha fazladir. Erkeklerde kas dokusu
belirgin artarken yag dokusunda kismi azalma goriiliir. Kizlarda ise hem kas hem de yag
dokusunda artig goriiliir. Bu nedenle erkeklerde enerji ihtiyact daha fazladir (26).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde
ortalama 2786 kkal (15 yas: 2619, 16 yas: 2755, 17 yas: 2852 ve 18 yas: 2919 kkal) ve 15-
18 yas kizlarda ortalama 2224 kkal (15 yas: 2189, 16 yas: 2220, 17 yas: 2237 ve 18 yas:
2252 kkal) glinliik enerji alinmalidir (27).

Enerji aliminda bir diger 6nemli nokta ise alinan enerjinin besin G6gelerinden
(karbonhidrat, protein ve yagdan) saglanan miktarlari; yiizdesidir (25).

Protein: Protein, insan viicudunun en kiigiik pargasi olan hiicrenin temel
yapitagidir. Viicutta metabolik reaksiyonlarda rol alan enzimler de yine protein
yapisindadir. Bu nedenle biiylime donemindeki hiicre sayisinin hizli artist ve bu esnada
gerekli enzimatik reaksiyonlar i¢in protein mutlak gerekli besin Ogesidir. Adolesan
donemde bliylime gelisme hem ¢ok hizlidir hem de siireklidir. Bu donemde protein alimi
cok onemlidir. Biiyiime ve gelismenin yavaslamamasi ve buna bagli olusabilecek saglik
sorunlarinin  yasanmamasi i¢in adolesan donem protein gereksinimi  mutlaka
karsilanmalidir (28).

Protein alim1 yeterli olmadiginda; lineer biiyiimede, cinsel olgunlasmada gerilik ve
kaslarda azalma meydana gelir (29).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde
ortalama 66,2 g (15 yas: 49,8, 16 yas: 53,3, 17 yas: 55,7 ve 18 yas: 53,0 g), 15-18 yas
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kizlarda ortalama 57,6 g (15 yas: 44,9, 16 yas: 45,9, 17 yas: 46,3 ve 18 yas: 47,3 g) giinliik
protein alinmalidir, alinan proteinin kalitesi de biiylik 6nem tasimaktadir. Erkeklerde kg
basina yaklasik 1,04-1,10 ve kizlarda 1,04-1,06 g alinmasi Onerilmektedir. Enerjinin
proteinden saglanan orani ise %10-20 olmalidir (27).

Karbonhidratlar: Adolesan donem beslenmesinde en nemli enerji kaynagi olan
karbonhidratlarin, onerilere gore gilinliik enerji gereksiniminin biiyiik miktarinin, yaklasik
%45-60’1min karbonhidratlardan karsilanmasi Onerilmektedir (27). Diyet posasinin da
kompleks karbonhidratlardan saglanmasi gerekmektedir (26). Erkeklerde ve kizlarda
diyetle 21 g posa alinmasi dnerilmektedir (27).

Diyet i¢in 6nemli posa kaynagi kabul edilen meyve, sebze, tiim taneli tahillar
karbonhidrattan zengin gidalardir. Ancak karbonhidrat grubundan siikroz, friiktoz
kullanimi toplam enerjinin %10-25'inden daha az olmalidir (4).

Yaglar: Adolesan donemde hem biiyiik bir enerji kaynagi olmas1 hem de esansiyel
yag asitleri ve yagda ¢oziinen vitaminlerin viicuda yeterli miktarda alinabilmesi i¢in yag
tilkketimi 6nemlidir. Diyetle yetersiz esansiyel yag asidi alim1 biiyiime hizinin azalmasindan
viicutta gesitli ciddi saglik sorunlarinin olusumuna kadar ¢ok genis etki ortaya ¢ikartir (25).

Toplam giinlik enerjinin %?20-35’1 yaglardan, en fazla %10’u doymus yag
asitlerinden olusabilir (27).

Kalsiyum: Erigkin donemdeki toplam kemik kiitlesinin %45'i adolesan donemde
kazanilmaktadir. Bu nedenle yeterli kalsiyum alimi bu dénemde ¢ok 6nemlidir. Toplam
eriskin kemik kiitlesinin ve kalsiyum igeriginin azlig1 ilerleyen yaslarda osteoporoza yol
acar (29).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde ve
kizlarda 1150 mg giinlik kalsiyum alimmmalidir. Bu miktarin karsilanabilmesi i¢in
adolesanlarin giinliik siit ve triinleri grubundan 3 porsiyon tilketmesi gerekir (27). TBSA-
2010 sonuglarina gore 15-17 yas grubu erkeklerin %73,4’linlin ve kizlarin %89,5’inin
giinliik kalsiyum alimi EAR (tahmini ortalama gereksinim) degerlerinin altindadir (30).

Demir: Adolesan donemde kas kiitlesi ve kirmizi kan hiicresi arttig1 i¢in enerji
gereksinimi artmaktadir. Enerji i¢in gerekli oksijenin taginabilme kapasitesi de demire
baglidir (15).

Viicutta demir eksikligi kanin oksijen tasima kapasitesini, hemoglobini ve kan

hiicre sayisini azaltir. Dolayisiyla “demir eksikligi anemisi” olusur (28).



Hem erkek hem kiz adolesanlar igin biiylime hizi ve miktari, kas kiitlesi artig1 kan
hiicreleri artis1 nedeniyle demir alimi gerekir. Erkeklerde daha fazla kas kiitlesi artisi
nedeniyle, kizlarda ise menars sonrasi demir ihtiyaci en yiiksek diizeydedir (4).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 11
mg, 15-18 yas kizlarda 13 mg giinliik demir alinmalidir (27).

Demirin besinlerde non-hem ve hem olarak adlandirilan iki farkli formu vardir.
Alman forma gére demirin emilimi ve biyoyararlanimi degismektedir. Etlerde bulunan
demir formu ‘hem’dir ve biyoyararlanimi en yiiksektir. Bunun disinda tahillarda ve bitkisel
kaynaklarda bulunan ‘non-hem demirdir ve biyoyararlanimi daha disiiktiir. Giinlik
tilketilen demir formu ¢ogunlukla (%80) non-hem formunda oldugundan hem kaynaklarina
yonelme veya non-hem demirin emilimini artirdigindan C vitamini ile birlikte alinmasi
onerilmektedir (4).

TBSA-2010 sonuglarina goére 15-17 yas grubu erkeklerin %41’inin ve kizlarin
%25’inin glinliik demir alim1 RDA degerlerinin altindadir (30).

Cinko: Cinko 100 spesifik enzimle iliskilidir. Protein sentezi ve gen ekspresyonu
icin hayati dneme sahiptir. Adolesan donemde ¢inko biiylime ve seksiiel olgunlagsmada rol
oynamaktadir. Cinko eksikliginde erkeklerde biiyiimede aksaklik ve gecikmis sekstiel
olgunlagma goriilmektedir. Serum ¢inko diizeylerinin adolesan donemde hizli biiylime ve
hormonal degisikliklere cevap vermede yetersiz kaldigi bilinmektedir (31).

Cinko dogal olarak kirmizi etlerde, kabuklu deniz hayvanlarinda ve tam tahillarda
bulunmaktadir. Sindirilemeyen posa bulunan birgok bitkisel bazli ¢inko kaynagi, emilimi
azaltmaktadir. Cinko ve demir emilimde rekabet olmasi nedeniyle bir tanesinin artan alimi
digerinin emilimini azaltmaktadir. Demir takviyesi (destegi) alan adolesanlarda ¢inko
aliminin iki kat fazlasi s6z konusu oldugunda hafif diizeyde ¢inko yetersizliginin gelisme
riski artabilmektedir (31).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 14,2
mg, 15-18 yas kizlarda 11,9 mg giinliik ¢inko alinmalidir (27). TBSA-2010 sonuglarina
gore 15-17 yas grubu erkeklerin %67,9’unun ve kizlarin %74,4’i’iiniin giinliik ¢inko alimi
EAR degerlerinin altindadir (30).

Sodyum: Sodyum alimi hem kadin hem erkeklerde vyasla birlikte artis
gostermektedir. Onerilen sodyum alimi giinde 2000 mg (5 g tuz miktari) dir.
Adolesanlarda ortalama alim bu hedefin iizerinde olmaktadir. Ozellikle erkek adolesan
bireylerin hedefin iki kati olacak sekilde yiiksek miktarlarda giinde 4474 mg sodyum
aldigi belirtilmektedir (4,31).



Iyot: Adolesanlarda iyot alimi biiyiime hizina yardimci olmas1 nedeniyle énemlidir.
Agir iyot eksikliginin 6grenme giicliigii ve basarinin azalmasi ile sonuglandigr belirtilmistir
(32).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 130
mcg/gilin, 15-18 yas kizlarda 130 mcg/giin giinliik iyot alinmalidir (27).

A vitamini: A vitamini bagisiklik fonksiyonu, géz sagligi, gorme, biiylime ve
insanlarda sag kalimi korumak i¢in alinmasi zorunludur (33).

Gece korliigii, karanliga adaptasyonun azalmasi vitamin A eksikliginin potansiyel
olarak olgiilebilen ilk belirtecidir (34). GOz bulgulari, anemi, biiylime geriligi, immiin
sistemin baskilanmasi, malniitrisyon ve hatta 6liimle sonuglanabilecek ¢ok ciddi durumlari
iceren genis bir sendrom olan A vitamini eksikliginin bir pargasidir (35).

Vitamin A’nin diyetsel kaynaklari; sakatatlar (karaciger en yiiksek oranda igerir),
balik yaglar1, yamurta, tereyagi, tam yagl siit veya takviye edilmis diisiik yaglh siit ve balik
(6zellikle yiiksek yag icerigi olan ton balig1 ve sardalya gibi). Provitamin karotenoidler ise
bitkilerde bulunur. Havug, 1spanak, domates ve koyu yesil yaprakli sebzeler A vitaminin
bitkisel kaynaklaridir (36).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 750
mcg, 15-18 yas kizlarda 650 mcg giinlik A vitamini alimmmalidir (27). TBSA-2010
sonuglarina gore 15-17 yas grubu erkeklerin %31,4’linilin ve kizlari %31,5’inin giinliik A
vitamini alim1 EAR degerlerinin altindadir (30).

C vitamini: C vitamini suda ¢dziinebilen bir vitamindir. Turunggiller (limon,
limon, portakal, greyfurt) ve domates C vitamininin iyi bilinen kaynaklaridir. C vitamini
kaynaklar1 olan diger yiyecekler arasinda papaya, brokoli, briiksel lahanasi, bogiirtlen,
cilek, karnabahar, 1spanak, kavun ve yaban mersini bulunur (37).

Giinliik diyette askorbik asit eksikligi, bir tiir skorbiit ad1 verilen bir hastaliga yol
acar. Skorbiit, gevsek disler, yiizeysel kanama, kan damarlarinin kirilganhgi, zayif
iyilesme, bagisiklikta zayiflama, hafif anemi ile karakterize bir hastaliktir (37).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 100
mg, 15-18 yas kizlarda 90 mg giinliik C vitamini alinmalidir (27). TBSA-2010 sonuglarina
gore 15-17 yas grubu erkeklerin %48,5’inin ve kizlarin %42,8’inin giinliik C vitamini alim1
EAR degerlerinin altindadir (30).

E vitamini: Vitamin E ve karotenoidler, kansere, kardiyovaskiiler hastaliklara ve
yasa bagli goz hastaliklarina karsi koruma dahil olmak iizere insanlarda yararli etkiler

yaratabilecek yagda ¢ozlinen mikro bilesenlerdir (38).
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E vitamini eksikliginde, hiporefleksi, ataksi, yukar1 bakma kisithiligi ve sasilik,
derin kas giicsiizliigli ve gorme alani daralmasina kadar ilerleyebilen ciddi ndérolojik
anormallikler goriilebilir. Siddetli, uzun siireli eksikligi olan hastalarda tam korliik,
bunama ve kalp ritm bozukluklar1 gelisebilir (39).

Vitamin E ozellikle badem, fistik, findik gibi yagli tohumlarda bulunur. Bunun
disinda ay¢igegi tohumu, kabak, pancar yapragi, kuskonmaz, kili¢ baligi, kirmiz1 biber gibi
sebzelerde de bulunur (39).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 13
mg, 15-18 yas kizlarda 11 mg giinliik E vitamini alinmalidir (27).

Folat: Folat, niikleik asit, kan hiicreleri ve sinir dokusu sentezinde yer alan suda
¢dziinebilen bir B vitamindir. Ozellikle protein, DNA ve RNA sentezlerinde 6nemli
gorevler almaktadir. Adolesan ¢caginda hizli biiyiime ve gelisme oldugu diisiiniiliirse folatin
bu donemdeki 6nemi yadsinamaz (40).

Folik asit eksikliginin sonuglar1 arasinda kemik iligi ve periferik kanda degisiklikler
ile birlikte megaloblastik anemi, kanser insidansi ve siddetine karsi artan duyarlilik
sayilabilir (41).

Folik asit eksikliginin bir baska sonucu da kardiyovaskiiler hastalik gelisimindeki
roliidiir. Folik asit eksikligi, serum homosistein diizeylerinde artisa neden olur, bu da
vaskiiler endotelyum, trombositler, koagiilasyon sistemi ve vaskiiler reaktivitede
degisiklikler ile sonuglanir (42).

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 330
mcg, 15-18 yas kizlarda 330 mcg giinliik folat alinmalidir (27). TBSA-2010 sonuglarina
gore 15-17 yas grubu erkeklerin %30,5’inin ve kizlarin %44,6’siin giinliik folat alimi
EAR degerlerinin altindadir (30).

Posa (Lif): Amerikan Diyetisyenler Dernegi'nin, halkin ¢esitli bitkisel besinlerden
yeterli miktarda diyet lifi tiiketmesi gerektigini belirtmistir. Daha fazla diyet lifi tiiketen
topluluklarda kronik hastaliklara daha az rastlanmaktadir. Ayrica, diyet lifi aliminin, ¢esitli
kronik hastaliklar i¢in risk faktorleri azaltmada yararli etkileri vardir (43).

Diyette yeterli lif alimimin koroner arter hastaligi riskinde azalma, glisemik indeksi
diisiirme, tip 2 diyabet riskinde azalma, kan kolesteroliinii diisiirme ve kolorektal kanser
riskinde azalmaya neden oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir (43).

Diyetsel lif kaynaklari, 6zellikle elma, muz, incir, portakal gibi meyveler, brokoli,

havug, bezelye, yesil fasulye, 1spanak patates gibi sebzeler ve tahillardir (44).



Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER-2015)’e gore, 15-18 yas erkeklerde 21
gr, 15-18 yas kizlarda 21 gr giinliik lif alinmalidir (27). TBSA-2010 sonuglarina gore 15-
17 yas grubu erkeklerin %45,6’sinin ve kizlarin %58,3 {iniin giinliikk posa alim1 AT (yeterli
alim) degerlerinin altindadir (30).

2.3. Adolesanlarda Sik Karsilasilan Saghk Problemleri

2.3.1. Obezite

Sismanlik, adolesanlarda sik rastlanan ve toplam viicut yag oraninin artmasiyla
iliskili dnemli bir saglik sorunudur. Obezite artiginin, enerji tikketimi ve harcama arasindaki
dengesizlikten kaynaklandigi kabul edilmekte ve pozitif enerji dengesinde benimsenen
yasam tarzi ve diyet alimi tercihleri ile yakindan iliskilidir. Bununla birlikte, obezite
riskinin belirlenmesinde bireyin genetik alt yapisinin 6nemli oldugunu gosteren kanitlar
artmaktadir. Bazal metabolizma orani da obezitenin olas1 nedeni olarak c¢alisilmistir. Bazal
metabolizma orani normal dinlenme fonksiyonlar1 i¢in viicudun enerji harcamasidir (45).

Obeziteye neden olan diyet faktorleri arasinda fast food tiiketimi, sekerli icecekler,
aperatif yiyecekler ve porsiyon boyutlart sayilabilir. Son yillarda artan fast food tiikketimi
obezite ile iliskilendirilmistir. Fast food restoranlarinda servis edilen yiyecekler, diisiik
besin degerlerine sahip ¢ok sayida kalori icermeye meyillidir. Bazi calismalarda sekerli
iceceklerin yillar i¢inde viicut kiitle indeksinde artisa neden oldugu ve obeziteye katki
saglayan faktorlerden biri olabilecegi savunulmustur (45).

Obeziteye katki saglayan diger bir faktor ise atistirmalik yiyecekler oldugu
diisiiniilmektedir. Atistirmalik yiyecekler; cips, firinlanmais iiriinler ve sekerlemelerdir. Son
on yilda porsiyon boyutlar1 biiyiik 6l¢iide artmustir. Biiylik porsiyon tiiketimi ve buna ek
olarak sik sik yiiksek kalorili atistirmaliklarin tiiketimi asir1 kalori alimina neden olur. Bu
enerji dengesizligi kilo alimina ve sonug olarak obeziteye neden olabilir (45).

TBSA-2010 verilerine gore dl¢timler Z-skor (SD) kesisim noktalarina gére <-2SD:
cok zayif/diisiik kilolu/cok kisa/bodur; >-2SD-<-1SD: zayif/kisa boy; >-1SD-<+1SD:
normal; >+1SD-<+2SD: fazla kilolu/uzun; >+2SD: sisman(obez)/cok uzun olarak

siiflandiriimistir (30).

2.3.2. Kardiyovaskiiler Hastalk Riski
Ateroskleroz ve Kan Lipidleri: Obezite asir1 adipozite olarak tanimlanir ve

yiiksek viicut kiitle indeksi sadece bir gostergesidir. Viicut yag miktarinin Otesinde,
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dagilimmin metabolik hastalik riskini etkiledigi tespit edilmistir. Viicut yaginin merkezi
veya abdominal dagilimi, triasilgliseritlerin, (LDL- ve HDL-kolesteroliin) ve insiilinin zit
konsantrasyonlari ile iligkilidir. Bu degerlendirme sadece bel g¢evresi dlgiilerek, ardindan
bel gevresi ile viicut agirhigi ve boy uzunlugu degerlendirmesi yapilarak veya bel ¢evresi/
kalga ¢evresi orani ile yapilmistir. Hollanda’da erkek adolesanlarda, diyet yag asidi
profillerinin plazma lipid durumunun cesitli parametreleriyle, ozellikle koroner kalp
hastalig1 i¢in bir risk faktorii olan total kolesterol/HDL kolesterol orani ile anlamli bir
sekilde iliskili oldugu bulunmustur (46).

Damar duvarindaki aterosklerotik degisiklikler, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
cok once baslamaktadir. VLDL kolesterol ve LDL kolesterol, her ikisi de yagl ¢izgilenme
ve kabarik intimal lezyonlar ile pozitif iliskiliyken, HDL kolesterol bu degisikliklerle
negatif olarak iliskilidir. Sigara igmek hem yagli hem de kabarik lezyonlarla iligkilidir.
Ateroskleroz da hem hipertansiyon hem de BKI ile iligkilidir (47).

Hipertansiyon: Hipertansiyon; ayni yas, cinsiyet ve boy uzunlugunda olan
normotansif bir ¢cocuk i¢in 95. persentile esit ya da daha yiiksek olan, kalic1 kan basincidir.
Adolesan donemde hipertansiyon igin risk faktorleri arasinda; diisik dogum agirligi,
cinsiyet, 1rk, genetik, sosyoekonomik durum, prematiire dogum, dekonjestan, antidepresan,
bronkodilator kullanimi, diyet aliskanliklari, giinliik tuz tiiketimi, asir1 adipozite, fiziksel
aktivite diizeyi, pasif sigara iciciligi, diisiik uyku kalitesi veya kisa uyku periyotlar
sayilabilir.

Her ne kadar tiim fazla kilolu veya obez kisilerde hipertansiyon gelismese de, viicut

agirhg artis1 genellikle kan basincindaki artisla iligkilidir (48).

2.3.3. Anemi

Demir eksikligi giiniimiizde adolesanlarda en sik goriilen beslenme yetersizligidir.
En sik adolesan kizlarda goriilmektedir. Adolesan erkeklerde ¢ok nadirdir. Hizli biiyiime
evresindeki adolesanlarda; yagsiz viicut kiitlesinin, kirmiz1 kan hiicrelerinin (hemoglobin
demire ihtiya¢ duyar), kas yapiminin (miyoglobin demire ihtiya¢ duyar) artisina karsin
yetersiz beslenme sonucu anemi goriiliir. Ge¢ adolesan donemde erkeklerde yagsiz viicut

kiitlesinin hizli artis1 ve kizlarda menstriiel kayiplar nedeniyle anemi goriilebilir (49).

2.3.4. Adolesanlarda Beslenme Bozukluklari
Adolesanlarin yeme sorunlar1 hafiften siddetliye kadar genis bir aralikta degisir. Bu

yeme sorunlar1 basit psikolojik nedenlerden agir psikiyatrik rahatsizliklara kadar uzanan
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genig bir spektrumda incelenir. Bir¢ok fizyolojik degisiklik, anoreksiya nervoza ve
bulimiya nervoza hastalarinin kilo kontrol aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir. Bunlarin
bir ¢ogu azalmis enerji alimina bagl kiigiik durumlar (kuru cilt, sa¢ dokiilmesi gibi) iken;
bazilar1 saglik agisindan 6nemli risk olusturan uzun siireli problemlere (hipotermi,
menstriiel disfonksiyon, osteopeni gibi) yol agabilen patolojik degisiklikler; bazilar1 da
potansiyel olarak yasami tehdit eden durumlara (derin bradikardi veya disritmiler) neden
olur. Yeme bozukluklarinin adolesanlara 6zgii 6nemli potansiyel tibbi 6zellikleri biiyiime
geriligi, pubertal gecikme veya kesinti ve maksimum kemik kiitlesinde azalmadir (50).

Anoreksiya Nervoza: Viicut agirhigimnin yasa ve boy uzunluguna gore normal olan
aralikta tutmay1 reddetmek (6rnegin, viicut agirliginin beklenenin %15 altinda tutulmasiyla
sonuclanan viicut agirligi kaybi, fazla kilolu olmanin yani sira viicut agirhigi kazanma, veya
fazla kilolu olma konusunda derin bir endisenin varligi, kisinin viicut agirligt veya
seklinden yasadigi rahatsizlik, viicut seklinin ve viicut agirhiginin 6z-degerlendirme
tizerindeki asir1 etkisi veya mevcut diisiik viicut agirliginin ciddiyetinin reddedilmesi tanida
rol oynar (51).

Anoreksiya nervozada viicut agirligi kaybinin takibi basarihidir, ¢iinkii ¢cok diisiik
bir viicut agirligi elde edilir. Bu kayip, esas olarak yaglanmaya neden olarak goriilen
gidalarin dislanmasiyla birlikte gida aliminin segici ve ciddi bir sekilde kisitlanmasinin
sonucudur. Pek c¢ok hasta, diisiik kilolu olmalarina katkida bulunabilecek asir1 egzersiz
uygular. Bazi bireyler kendini kusturma, laksatiflerin veya diiiretiklerin kullanilmasi gibi
farkl1 viicut agirlik kontrolii davranis bigimleri uygulamaktadir (51).

Bulimia Nervoza: Farkli bir zaman diliminde (6rnegin herhangi bir 2 saatlik siire
icinde), benzer sartlarda ve benzer siirede birgok insanin yiyemeyecegi kadar fazla
miktarda yemek yenilmesi, yemek yeme tizerinde kontrol eksikligi hissi (bir kisinin neyi
ne kadar yedigini kontrol edememesi veya yemeyi durduramama hissi) tanida énem tasir
(50).

Bulimia nervozayi anorecksiya nervozadan ayiran ana Ozellik, besin alimim
kisitlama girisimlerinin, tekrarlanan tikinircasina yeme ataklari ile noktalanmasidir. Cogu
durumda, tikinircasina yemeyi telafi edici, kendiliginden indiiklenen kusma veya laksatif
kotiiye kullanim izler, fakat tasfiye etmeyen bir alt grup vardir. Bulimiya nervoza’li
hastalarinin biiyiik kismi yeme konusunda kontrol kaybi1 ve bu davranislarindan dolay1
utanma yasarlar. Bu tutum nedeniyle 6zellikle anoreksiya nervoza’li bireylere gore tedavi
istekleri daha fazladir. Ancak tedaviye basladiklar1 anda bile yillar siiren bir gecikme

yasarlar (51).
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Tikinircasina yeme bozuklugu bir bireyin yemek
yeme davranigini kontrol edemedigi ve tekrarlayan asir1 yemek yeme davraniglariyla ortaya
cikan bir yeme bozuklugudur. Bu bireyler normal sartlarda yenebilecek miktardan daha
fazla yiyecegi normalden c¢ok daha kisa siirede tiiketirler. Tikinircasina yeme
bozuklugunda, bu yeme davranist bulimia nervozali bireylerin tikinircasina yeme
ndbetleriyle karigabilmektedir. Tikanircasina yeme bozuklugunda, bulimia nervozadan
farki, yeme ndbetleri sonrast kendini kusturma, ishale yol agan veya idrar soktiiriicii ilag

kullanim1, metabolizma hizlandirici 6nlemler gibi yontemlere bagvurmamasidir (52).

2.4. Adolesan Yeme Davranislarinda Bireysel ve Cevresel Etkiler

Adolesan donemde saglikli beslenmenin 6nemine ragmen, ¢aligsmalar adolesanlarin
bir grup olarak mevcut diyet 6nerilerini karsilamayan kotii beslenme aligkanliklarina sahip
olduklarini tutarli bir sekilde gostermistir. Sagliksiz diyeti iceren beslenme ile ilgili
kaygilar, yiiksek yag icerikli fast food veya diger yiyeceklerin tiikketimi, meyve, sebze, lif
ve siit Uiriinlerinin az tiiketimi, 6giin atlama gibi diizensiz yeme davranislar1 kotii beslenme

aliskanliklaridir (53).

2.4.1. Bireysel Etkiler

Yeme davranislarii etkileyen bireysel 6zellikler (diistinceler, inanglar,bilgi, kisisel
etki, yemek tercihleri), aglik gibi biyolojik faktdrlerin yani sira psikososyal faktorleri icerir.
Yemek, aperatif kaliplari, kilo kontrol davranislari, yasam tarzi faktorleri gibi konulan
engeller (6rnegin, maliyet, zaman talebi ve kolaylik) yeme davranisi iizerinde etkili olan

diger bireysel faktorlerdendir (53).

2.4.2. Sosyal Cevre Etkileri

Adolesanlarin yeme davraniglar1 arkadas, aile ve yasitlariyla baglantilart gibi sosyal
cevrelerinden biiyiik oranda etkilenir. Kisiler arasi siireg, aile igindeki iliski, arkadaslar,
komgular ve tanidiklarin hepsi, yiyecek se¢imleri ve yeme davraniglar tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Kisileraras: etkiler, modelleme, pekistirme, sosyal destek ve algilanan

normlar gibi mekanizmalar yoluyla yeme davranislarini etkileyebilir (53).

2.4.3. Fiziksel Cevre Etkileri
Fiziksel ¢evrenin topluluga etkisi ulagilabilirlik ve kullanilabilirliktir.
Adolesanlarda yeme aliskanligini etkileyen 6nemli toplumsal durumlar okul, fast-food

merkezleri, restoranlar, aligveris merkezleri, otomatlar ve marketlerdir (53).
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2.5. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Adolesanlarda sagliksiz beslenme ve kotii beslenme aliskanliklart 6nemli bir halk
saglign problemidir. Iyi kaliteli bir diyet ise saglikli olma ve iyilik haline katki
saglamaktadir (9). Besin gruplarinin yetersiz tiiketilmesiyle; biiyiime ve gelisme geriligi,
bodurluk, boya gore diisiik kilolu olunmasi ve gecikmis puberte gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir (54). Beslenme epidemiyolojisinde uzun zamandan beri yaygin olarak
besinlerin veya besin dgelerinin roliine tek tek odaklanilmistir. Bu kisitlayici yaklasimla
besin veya besin 0gelerinin hastalik gelisimindeki rolii ortaya konabilmektedir ancak bazi
siirliliklarinin oldugu belirtilmistir. Cilinkii bireyler besin dgelerini yalniz basina degil,
besinlerle kombine bir sekilde tiiketmektedir. Beslenme Oriintiileri 20 yildir dikkate deger
bir ilgi goérmiistiir. Bu artistaki temel sdylem alinan besin ve besin Ogelerinin iliskili
oldugudur (55). Burada kullanilan beslenme Oriintiileri ifadesi tek bir besin 6gesi yerine
toplam diyeti yansitmaktadir. Besin Ogelerinin tek tek incelenmesi yerine beslenme
Orlintiilerinin incelenmesinin beslenme epidemiyolojisindeki analizler i¢in daha uygun
olabilecegi belirtilmistir (56).

Bu nedenlerden dolay1 beslenmenin daha biitiinsel yoniinii ele alan ¢alisma sayisi
artmistir. Beslenme oOriintiilemesi; teorik tanimli beslenme Oriintiileri, ampirik tiiretilmis
beslenme oriintiileri olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Ikinci ydntem, ¢esitli beslenme
bilesenlerinin alimindaki korelasyonlara dayali olarak toplanmis besin tiiketimi
verilerinden istatistiksel olarak tliretilmis “’sonsal’’ Oriintiilerden olusmaktadir. Teorik
tanimli beslenme Oriintiileri ise mevcut beslenme bilgilerine dayali bir “’6nsel’” olarak
yaratilmistir. Teorik tanimli beslenme Oriintiileri beslenmeyle 1ilgili degiskenlerden,
genellikle besinler ve/veya saglik icin onemli oldugu disiiniilen besin 6gelerinden
olusmaktadir. Bunlar diyet kalitesinin toplam Ol¢limiinii saglamak i¢in niceliksel ve 6zet
niteliktedir (57).

Bunlarla birlikte beslenmenin ¢ok boyutlu dogasi kabul edildiginde, beslenme ve
saglik arasindaki karsilikli iliskiyi arastiran caligsmalar besin ve besin Ogesi aliminin
Ozetlenmis Olgiilerini kullanarak toplam diyet kalitesinin etkilerini incelemistir (55).
Diyetin tamaminin diyet indeksleri veya skorlariyla degerlendirilmesiyle birlikte,
besinlerin, besin dgelerinin ve diger diyetsel bilesenlerin birgok saglik sonuclari iizerinde
kombine etkilerinin anlasilabilecegi diisiiniilmektedir. Onceden yaymlanmis kriterlere
uyumun bir lgegi olarak tasarlanan diyet indeksleri veya skorlarinin kullanilmasi, saglik
sonuclaryla iligkili ¢ok yonlii bir goriiniim olarak beslenme g¢aligmalarinda etkili bir

yaklagim olabilecegi diisiiniilmektedir (58).
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2.6. Saghkh Yeme indeksi-2010 (HEI-2010)

Glinlimiizde bilinen birkag tane diyet kalite indeksi mevcuttur. Bir cogu farkli niifus
gruplarinin  beslenme ihtiyaglarmi yansitacak sekilde uyarlanmistir. Bunlardan ikisi
Saglikli Yeme Indeksi (HEI) ve Diyet Kalite Indeksi (DQI)’dir. ilk gelistirilen HEI (1995),
2005 yilinda Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberleri’nin yayinlanmasiyla beslenmede
degisiklikleri yansitmak i¢in 2008 yilinda revize edilmis ve HEI-2005 gelistirilmistir (59).
HEI-2005 ve onceki versiyonu (HEI-1995) epidemiyolojik ¢alismalarda genis capta
kullanilmistir (60). Saglikli Yeme Indeksi 2005°te, HEI-1995°e gore dnemli bir farklilik
olarak enerji uyarl hesaplamalar kullanilmis olmasidir (59). Saglikli Yeme indeksi — 2005,
diyet kantitesini kontrol ederken, diyet kalitesini karakterize etmek icin besin ve besin
Ogesi alimlarin1 yogunluk odakli olarak, yani diyetsel alimin her 1000 Kkalorisi basina
miktarlar seklinde ifade etmistir (60). Bu degisikligin nedeni, ¢ok fazla besin tiiketen bir
kisinin besin gruplar1 veya besin dgeleri i¢in dnerilen minimum alim diizeylerini karsilama
olasiliginin daha az besin (ve enerji) tiiketenlerden daha fazla olmasidir (59). 2001-2002
NHANES’ten (National Health and Nutrition Examination Survey) alinan bir kisim
verilerle yapilan bir degerlendirmede, diyet kalitesinin Sl¢iimiinde indeks giivenilir ve
gegerli bulunmustur (58). Aymi zamanda HEI-2005 ile yapilan degerlendirmelerde
Amerika’da beslenme Onerilerinin karsilanmadigi da vurgulanmistir (60).

Saglikli Yeme Indeksi-2010 (HEI-2010) ise diyetlerin, Amerikalilar igin
gelistirilmis 2010 Diyet Rehberi 6nerilerini (USDA, HHS, 2010) ve besin oriintiilerini
karsilama Olgiitii acisindan kalitesinin degerlendirilmesi i¢in revize edilmis, 12 bileseni
iceren bir beslenme durumunu &lgiim aracidir (9). Saghkli Yeme Indeksi—2010, HEI-

2005’in 2013 yilinda giincellenmis versiyonudur (10).

2.7. Diyet Kalite indeksi (DOI-1)

Diyet Kalite Indeksinin bilesenlerinin puanlanabilmesi i¢in 24 saatlik besin tiiketim
kaydinin en az iki defa birbirini izleyen giinde alinmasi1 gerekmektedir. 24 saatlik besin
tilketim kaydi bireyin besin 6gesi alimlarin1 tanimlamaktadir. Diyetsel ihtiyaglara gore
tilketim diizeyini karsilagtirmak yerine besin alimlarmi tanimladigindan, spesifik saglik
sorunlar1 ile beslenme modelinin iliskilendirilmesi giiclesir. Bu nedenle, yeme davranisi ve
besin Ogesi gereksinmelerinin karsilastirilabilmesi i¢in besin 6gelerinin yeterliligi veya
besin Oriintiisiiniin  saptanmasi1 gibi analiz yontemleri kullanilir. Ancak, besin &gesi
alimmnin  degerlendirilmesi ile iligkili yoOntemler bireylerin beslenme durumlarin

karakterize etmek icin kullanilsa da toplumlarin beslenme durumlarini uluslararas: diizeyde

15



karsilagtirmak igin uygun araglar degildir (61). Bu nedenle, uluslararasi karsilastirmalarda
kullanmak amaci ile Diyet Kalite indeksi-Uluslararas1 (DQI-I) gelistirilmistir (62,63).

Diyet Kalite Indeksi (DQI) diyetle iliskili kronik hastalik riski egilimini etkileyen
toplam diyet kalitesinin Olgiilebilmesi i¢in gelistirilmis bir aractir. Orjinal DQI “Diet and
Health” dergisindeki “Kronik Hastalik Riskini Diisiirmek i¢in Uygulamalar” baglikli
makalede yer alan Onerilerden temel alinarak hazirlanmistir. Sekiz besin bilesimi (toplam
yag, doymus yag, kolesterol, sebze ve meyveler, tahil ve kuru baklagiller, protein, sodyum
ve Kkalsiyum) ile olusturulmustur. 24 saatlik besin tiiketim verileri toplanarak
uygulanmaktadir (62,63).

DQI-I uluslararas1 karsilagtirmalar yapilabilmek i¢in gelistirilmigtir. DQI-I,
beslenmenin kronik hastaliklarla olan iligkisi iizerinde degil beslenme sorunlarinin
diizeltilmesi ve diyet kalitelerinin beklenilen diizeylere cekilebilmesi i¢in global bir veri
tabant olusturma iizerinde durur. DQI-I kaliteli ve saglikli beslenme, durumlarin
saptayabilmek i¢in ¢esitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge tizerinde yogunlasir (12).

Bu ¢alismada DQI-I kullanilma nedeni bu indeksin DQI’ye kiyasla daha gelismis
bir indeks olmasi, uluslararasi diizeyde uygulanabilmesi, gelismis ve gelismekte olan tim
tilkelerin beslenme durumunun karsilastirilmasina olanak saglamasidir. Daha Oncede
belirtildigi gibi diger indekslerle uluslararasi bir karsilastirma yapabilmek miimkiin

degildir (12).

2.8. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyeti Akdeniz bdlgesinde yasayanlarin kiiltiir birikimiyle olusmus,
yapilan farkli ¢alismalarla kronik hastaliklara karsi koruyuculugu kanitlanmis, genel
sagliga da katki sagladigi igin en saglikli beslenme sekillerinden kabul edilen bir diyet
tiriidiir (64). Akdeniz diyeti; tam tahillilar, yagl tohumlar, meyve ve sebzelerden zengin;
orta derecede tavuk, balik ve siit {irlinleri; ayda bir veya iki kere kirmizi et; iliml seviyede
sarap; yiksek oranda zeytinyagi igerir. Akdeniz diyeti vitamin, mineraller, enerji ve
Ozellikle de antioksidan vitaminler yoniinden zengin beslenme seklidir. Bu o6zellikleri
sayesinde Akdeniz diyeti yeterli ve dengeli bir beslenme tarzi sunabilmektedir. Gilinlimiiz
model beslenme sekli; besin dgesi yogunlugu diisiik ve yag icerigi yliksek besinlerden
olusmaktadir. Cocuk ve adolesanlar bu degisen beslenme Oriintiisiiniin bir parcasi
olmustur. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi, 2-24 yas grubu bireylerde beslenme durumunun

Akdeniz diyetine gore degerlendirilmesini yapabilmek amaciyla gelistirilmistir (65).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calisma Kilis ilinde Mehmet Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
giindiizlii egitim-0gretim goren ¢alismaya katilmayi kabul eden, 15-18 yas grubu toplam
200 adolesan (Erkek: 62, %31,0; Kiz: 138, %69,0) iizerinde yiiriitiilen, tanimlayict bir
arastirmadir. Ondokuz yas tizerinde olan ve yatili 6grenim goren adolesanlar antropometrik
Olctimlerin degerlendirilmesinde kullanilan standart degerlerin ve yatili 6grencilerin
beslenme oOriintiilerindeki farkliligin  olmast nedeniyle calisma kapsami diginda
tutulmustur. Bu aragtirma Mart - May1s 2017 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Y6netim
Kurulu’nun 21.02.2017 tarih ve 2017/006 sayili karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek iizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin 07/02/2017 tarih ve 2017-01 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK 2 ve Ek 3).
Calismanin yiriitildiigiic Mehmet Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi okul miidiiriiniin

izni ile ¢caligma tamamlanmustir (EK 4).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Kilis ilindeki Mehmet Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi’nde giindiizlii egitim-0gretim gdéren 15-18 yas arast 200 adolesan olustururken

orneklemi evrenin tiimii olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Tasarim

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden adolesanlara aragtirma hakkinda ve veri toplama
formunu nasil dolduracaklar1 hakkinda 6n bilgi verilmistir. Daha sonra veri toplama
formlar1 6grencilere dagitilmistir ve kontrol edilerek toplanmistir. Arastirma kapsaminda
katilimcilardan bu form ile 6 farkli veri toplanmistir. Bunlar; genel 6zellikler, beslenme
aligkanliklari, 24 saatlik beslenme tiikketim durumu, besin tiiketim sikligi, fiziksel aktivite
durumlart ile antropometrik Ol¢iimleridir. Veri formunu dolduran &grencilerin tek tek
antropometrik Olglimleri alinmistir. Toplanan veri formlar1 degerlendirilerek ilk olarak
BEBIS 7.2 tam versiyon programina, daha sonra da SPSS programma girilerek
degerlendirmesi  yapilmistir. Indekslerin  hesaplamasi Excel programi {izerinden

olusturulmus olup, hesaplama Excel {izerinden yapilmistir (EK 5 ve Ek 6).
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Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) igin diizenlenen Excel hesaplama tablosunda; ilk
olarak adolesanin giinliik total kalorisi, daha sonra giinlik tiiketim basamaklari
girilmektedir. Girilmesi gereken veriler sar1 renk kutucuk ile belirtilmisitir. Sar1 renk olan
kutucuklara veri girisi tamamlandiktan sonra kirmizi renk ile belirtilen kutucuklar her
bilesenin ayr1 ayri puanini ve toplam puanini otomatik olarak hesaplamistir (Ek 5).

Diyet Kalite indeksi (DOI-I) igin diizenlenen Excel hesaplama tablosunda; ilk
olarak adolesanin ¢esitlilik ve genel denge bilesen puanlari hesaplanmistir. Bu puanlar,
acik yesil renk olarak belirtilen kutucuklara girilmistir. Yeterlilik ana bileseninin C
vitamini bileseni i¢in; eger erkek adolesan ise ilk mavi kutucuk, kiz adolesan ise pembe
renk ile belirtilen kutucuga veri girilmistir. Bu bilesenler disinda kalan tiim bilesenlerin
veri girisleri sar1 renk olan kutucuga girildikten sonra kirmizi renk ile belirtilen kutucuklar
her bilesenin ayr1 ayr1 puanini, ana bilesenlerinin ayr1 ayri puanlarini ve toplam DOI-I

puanini otomatik olarak hesaplamistir (Ek 6).

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Adolesanlara soru kagidi uygulanmus, genel 6zellikler, beslenme aligkanliklari, 24
saatlik beslenme tiiketim durumu, besin tiikketim sikligi, fiziksel aktivite durumlarn ile
antropometrik 6l¢iimleri sorgulanmistir (EK 7).

Bireylerin antropometrik Ol¢timleri yapilmis, farkli iki giin olmak tlizere 14 giin
sonra tekrar 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir (Ek 7).

Calisma  Oncesinde  Ogrenciler “Goniillilleri  Bilgilendirme Formu” ile

bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir (Ek 8).

3.5.1. Soru Kagidi1 Formu

Aragtirmada adolesanlarin genel ozelliklerini igeren genel bilgiler (yas, cinsiyet,
kacinci smifta okudugu, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin meslegi) ile
beslenme aligkanliklar1 (ana ve ara 6giin sayisi, 6gilin atlanan 6giin, ana 6giinleri nerede ve
kiminle yedikleri vb.), fiziksel aktivite durumlari, besinleri tiiketim sikliklar1 ve besin

tilketim kayitlart saptanmistir (Ek 7).

3.5.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
Aragtirmanin 1. glinii ve 14. giinii olmak {izere toplamda iki kez birbirini izleyen 24

saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmstir (EK 7).
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Beslenme durumun 14 giin ara ile 2 kez yapilmasi ile beslenme oriintiisiinde ki
sapmalar degerlendirilmistir. Bu yontem Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)
tarafindan Onerilmektedir (66, 67).

Saglikli Yeme Indeksi (HEI) ve Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) bilesenlerinin bir
kism1 besin bir kismi ise besin 6gesi temelinde puanlanmaktadir. Calismada 14 giin ara ile
2 kez yapilan 24 saatlik besin tiikketim formunda adolesanlarin bir giinliik besin tiikketim
kayitlar1 geriye doniik hatirlama yontemi ile alinmis, bu kayitlar BEBIS 7.2 tam versiyon
programina girilmis ve enerji-besin 6gesi degerleri hesaplanmistir (68).

Glinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlart Tirkiye Beslenme Rehberi 2015

(TUBER-2015)’e gore degerlendirilmistir (27).

3.5.3. Besin Tiiketim Sikhgi

Adolesanlarin veri toplama formu ile besinleri tiiketim sikligi belirlenmistir.
Toplam 53 adet besin sorgulanmis ve bireylerin bu besinlerin her birini son 1 ayda
genellikle “‘her giin’’, ‘‘haftada 5-6’°, ‘‘haftada 3-4’°, ‘‘haftada 1-2’°, “15 gilinde 1,
““ayda 17, “‘hi¢ tiiketmiyor’® seceneklerinden hangisine uygun siklikta tiikettikleri

belirlenmistir (EK 7).

3.5.4. Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde adolesanlarin glinde kag¢ 6gilin yemek yedikleri,
0giin athyorlarsa atlanan ana 6giintin hangisi oldugu, ana &giinlerde yemekleri nerede ve
kiminle yedikleri, son olarak da Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) degerlendirme

sorular1 sorulmustur (69).

3.5.5. Antropometrik Ol¢iimler

Veri toplama formunun dagitilmas: sirasinda adolesanlarin; boy uzunlugu (cm),
viicut agirligr (kg), bel cevresi (cm) dlciimleri yapilmis, Biyoelektrik impedans Analiz
(BIA) cihaz ile viicut bilesimi (viicut yag yiizdesi, viicut suyu, kas orani yiizdesi, kemik
kiitlesi) belirlenmistir (66,67).

Boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligr (kg) degerlerinden beden kiitle indeksi
hesaplanmuis, bel ¢evresi (cm) mezura ile teknigine uygun olarak 6l¢iilmiistiir (66).

Boy uzunlugu (cm) 6lgiimleri Seca marka boy uzunlugu oSlgerli alet ile teknigine
uygun olarak yapilmistir (66). Viicut agirlig1 ve viicut bilesimi 6lgtimleri Beurer marka BF

100 Komple Viicut Analizi model Bioelektrik Impedans Analiz cihazi ile yapilmistir. Tiim
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olgtimler teknigine uygun olarak uygulanmstir. Boy uzunlugu 6lgiimleri Seca marka boy
uzunlugu oSlgerli alet ile ayakkabi ¢ikartilip, dik durmasi istenilerek yapilmistir (66,67).

Beden Kiitle Indeksi (BKI) : Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan onerilen
BKI kesisim degerlerine gore degerlendirme yapilmistir. Pratik ve basit bir yontem olan
BKi degeri, viicut agirligmin (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine béliinerek
hesaplanmaktadir (70). Yasa gore viicut agirhigl, yasa goére boy uzunlugu, boy uzunluguna
gore viicut agirhigi ve yasa gore beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin persentillere ve Z-
skora (SD skoru) gore degerlendirilme yapilmaktadir (71). Tablo 3.1’de Z skor degerlerine
gore degerlendirilmede Kesisim noktalar1 verilmistir.

BKI, sismanligin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan, ucuz, girisimsel olmayan
ve kolay bir yontemdir ve viicut yagi ile tiimiiyle olmasa da yiiksek oranda korelasyon
gostermektedir. BKI degerinin hesaplanmasinda kullanilan viicut agirligi ve boy uzunlugu

Olgtimleri teknigine uygun olarak yapilmistir (72,73).
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Tablo 3.1. Yasa Gore Viicut Agirhg, Yasa Gore Boy Uzunlugu, BKI ve Boy
Uzunluguna Gére Viicut Agirhg Olgiimlerinin Persentillere ve Z-Skor Degerlerine

Gore Degerlendirilmesinde Kesisim Noktalari

Degerlendirme Z-skor (SD) Persentiller
Cok zay1f/Diisiik kilolu/ Bodur <-2SD < 3. persentil
Zayif / Kisa >-2SD - <-1SD >3.-<15. per.
Normal >-1SD - <1SD >15.-<85.per.
Fazla kilolu / Uzun >1SD - <2SD >85.-<97. per.
Sisman (Obez) /Cok uzun >2SD >97. persentil

Bel Cevresi Ol¢iimii: Bel ¢evresi 6l¢iimii ardisik birkag nefes sonunda orta aksiler
hatta, kaburganin alt sinir1 ile iliak krest iist sinirinin tam ortasi belirlenerek yapilmistir.
Bel ¢evresi Ol¢iimii yapilirken, bireyin ince giysilerle olmasi, dik pozisyonda ve viicut
agirligr iki ayaga esit dagitilmis olarak durmasi saglanmis, bireyin normal nefes alip
vermesi istenmis ve 6lglimde mezur yere paralel olarak tutularak yapilmistir (73).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA): Viicut bilesiminin belirlenmesinde
biyoelektrik impedans analizi, yagsiz doku kiitlesi ile yag dokusunun -elektiriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Ol¢iim 6ncesinde bireylerin 4 saatten fazla siiredir
ac olmasi, 6l¢iim Oncesi ¢ay, kahve i¢ilmemesi, 48 saat Oncesi siirede alkol kullanmamasi,
12 saat Oncesinden agir egzersiz yapilmamasi, 30 dakika oOncesi idrara ¢ikilmasi,
menstrilasyon doneminde olunmamasi, bireyde kalp pili, protez, metal taki olmamas1 gibi
kosullarin saglanmasi istenmistir (70).

Calismada viicut analiz Olgtimleri, Beurer Marka BF 100 Komple Viicut Analizi

model BIA cihaz ile yapilmistir.

3.5.6. Fiziksel Aktivite Bilgileri
Fiziksel aktivite durumlar1 giin i¢inde bireylerin uyku, dinlenme, oturma, oturarak
calisma vb. ig¢in harcadiklar1 siire sorularak 24 saatlik fiziksel aktivite durumlari

kaydedilmistir (70).

3.5.7. Saghkh Yeme Indeksi (HEI-2010) Puanimin Hesaplanmasi
Saglikli Yeme Indeksi-2010 toplam 12 bilesen icermektedir. 12 bilesenin ilk 9’u

diyetin yeterliligini, son 3’1 sinirl tiikketilmesi istenenleri belirlemektedir (10).
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Yeterlilik bilesenlerinden her birinin kendine 6zgii standardi vardir. Tiiketimin
artmasiyla birlikte puanlar orantisal olarak artis gostermektedir. Sinirli tiiketim
bilesenlerinde ise tliiketimin az olmasi puani artirmasina neden olmaktadir. Saglikli Yeme
Indeksi-2010 toplam puani, yeterlilik ve smirl tiiketim bilesenleri toplanarak 100 puan
tizerinden ifade edilmektedir. Bilesen skorlar1 0-5, 0-10 veya 0-20 aralifinda olup
toplamda %100’e denk gelen skor, Onerilen miktarlarin karsilandigi veya geg¢ildigi
anlamina gelmektedir (9).

Bireylerin diyet Kkalitesi toplam HEI puanina gére kategorilendirildiginde, puanlar
50 ve 50’nin altinda ise ‘‘kotii diyet kalitesi’’, 51-80 araliginda ise “‘gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi’’, 80’nin {istiindeyse ‘‘iyi diyet kalitesi’’ tanimlamasi yapilmaktadir (74,75).

Toplam Meyve: Toplam meyve bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum
puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basma en az 189.2 g meyve ve meyve suyu
tiiketimidir. Hig tiiketim yoksa toplam meyve bileseni puani 0 verilmistir (76).

Tam Meyve: Tam meyve bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kkalorisi basina en az 94.6 gr taze, konserve, dondurulmus
ve kurutulmus meyve tiketimidir. Taze sikilmis meyve suyu bu grubun disinda
kalmaktadir. Hig tiiketim yoksa tam meyve bilesen puani 0 verilmistir (76).

Toplam Sebze: Toplam sebze bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum
puan standard1 alinan enerjinin 1000 kkalorisi bagina en az 260.2 g tiiketimdir. Hig tiikketim
yoksa toplam sebze bilesim puani 0 verilmistir (76).

Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Baklagiller: Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
baklagiller bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi alinan
enerjinin 1000 kkalorisi bagina en az 47.3 g tikketimdir. Hig tiiketim yoksa bilesen puani 0
verilmigtir (76). Toplam protein yiyecekleri bileseni tam kargilanmamigsa, tam
karsilayacak kadar miktar toplam protein yiyecekleri bilesenine aktarilmis, toplam protein
yiyecekleri bilesenleri tam karsilandiginda arta kalan miktar bu bilesene ve toplam sebze
bilesenine sayilmistir (77).

Tam Tahillar: Tam tahil bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standard1 alinan enerjinin 1000 kkalorisi basina en az 42.5 g tiikketimdir. Hig tiiketim yoksa
tam tahil bilesen puani 0 verilmistir (76).

Siit Grubu: Siit grubu siitii, yogurdu, peyniri ve diger biitliin siit {iriinlerini
icermektedir. Siit grubu bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi

alinan enerjinin 1000 kkalorisi basina en az 307.5 g’lik tiiketimdir. Hig tiiketim yoksa siit
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grubu bilesen puani 0 verilmistir. Siit grubundaki doymus yag asitleri, yag asitleri
bilesenine ve bos enerji kaynaklari bilesenine sayilmaktadir (76).

Toplam Protein Yiyecekleri: Toplam protein yiyecekleri bilesen puani
hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kkalorisi bagina
en az 70.8 g’lik tiiketimdir. Hig tiiketim yoksa toplam protein yiyecekleri bilesen puani 0
verilmistir (76).

Deniz Uriinleri ve Bitki Proteinleri: Deniz iiriinleri ve bitki proteinleri bilesen
puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kkalorisi
basina en az 22.6 g’lik tiikketimdir. Hig tiiketim yoksa bilesen puani 0 verilmistir (76).
Yagli tohumlar bu bilesene dahil edilmektedir (77).

Yag Asitleri: Yag asitleri bilesen puani hesaplanirken (PUFA+MUFA) / Doymus
Yag oraninin en az 2.5 olmasi maksimum puan standardi olarak baz alinmistir. Eger bu
oran en fazla 1.2 ise bilesen puani 0 verilmistir (76).

Islenmis Tahillar: islenmis tahillar bilesen puani hesaplanirken baz alinan
maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kkalorisi basina en fazla 51 g’lik
tilketimdir. Eger tiiketim alinan enerjinin 1000 kalorisi basina 121.9 grama esit veya 121.9
gramdan fazlaysa bilesen puani 0 verilmistir (76).

Sodyum: Sodyum bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standard1 alinan enerjinin 1000 kkalorisi bagina en fazla 1.1 g’lik alimdir. Eger sodyum
alimi1 enerji aliminin 1000 kkalorisi bagina 2 g veya 2 gramdan fazlaysa bilesen puani 0
verilmistir (76).

Bos Enerji Kaynaklari: Kat1 yaglar, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerjiyi
icermektedir. Bos enerji kaynaklar1 bilesen puani hesaplanirken baz alinan maksimum
puan standardi alinan enerjinin en fazla %19’una denk gelen tiiketimdir. Eger tiiketim

alinan enerjinin %50’sine denk veya fazla ise bilesen puani 0 verilmistir (76).

3.5.8. Diyet Kalite indeksi (DOI-I) Puaminin Hesaplanmasi

RDA’nin giinliik besin ve besin 6geleri tiikketim onerileri dogrultusunda gelistirilmis
bir diyet kalitesi Ol¢lim aracidir. Diyet kalite indeksi; toplam yag, doymus yag, diyet
kolesterolii, meyve, sebze, tahil, kalsiyum, demir, besin gesitliligi ve diyette kisitlananlar
(ekstra yag) olmak iizere 10 kriterden olusmakta ve diyette kisitlananlar disindaki her kriter
0-5-10 olmak iizere skorlandirilmigtir. Diyette kisitlanan besin Ogeleri ise her biri
maksimum “2.5”, minimum “0” olacak sekilde skorlandirilmaktadir. Her kriter i¢in en

yiikksek puan “10”, en diisiik puan ise “0” olarak belirlenmistir. Bu skala ile diyet kalite
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indeksi puan skorlar1 100 tizerinden degerlendirilerek en yiiksek skor “100”, en diisiik skor
ise “0” puan olarak belirlenmistir (12).

DOI-I kaliteli ve saglikli beslenme, durumlarini saptayabilmek i¢in gesitlilik, yeterlilik,
denge ve genel denge iizerinde yogunlagmaktadir. Bu g¢alismada DOI-I kullanma nedeni
uluslararasi diizeyde uygulanabilmesi, gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerin beslenme
durumunun karsilastirilmasina olanak saglamasidir (12).

Cesitlilik: Diyette cesitlilik; genel cesitlilik ve protein kaynagi igeren ¢esitlilik
olmak {izere 2 unsurla Olgiilir. Et ve drilinleri, balik, yumurta, siit ve iriinleri,
kurubaklagiller, tahil, sebze, meyve genel besin ¢esitliligini; kirmizi et, tavuk, balik, siit ve
tirlinleri, kurubaklagiller, yumurta da protein kaynagi agisindan ¢esitliligi olusturmaktadir
(12).

Tablo 3.2. Diyet Kalite indeksi (DQI-I) Cesitlilik Ana Bileseninin Skorlanmasi (12).

Uluslararasi Diyet Kalite Indeksi (DOI-I)

Bilesen Skor
Cesitlilik 0-20
Genel Besin Cesitliligi Her bir besin grubundan giinde 1 ve 1’den 0-15
(Et ve iiriinleri, balik, yumurta, fazla tiketimi 15 puan
stit ve Urilinleri, kurubaklagiller, | Herhangi 1 grubun tiiketilmemesi 12 puan
tahil, sebze, meyve). Herhangi 2 grubun tiiketilmemesi 9 puan
Herhangi 3 grubun tiiketilmemesi 8 puan
>4’den biiyiik ve esit grubun tiiketilmemesi | 3 puan
Higbir grubun tiiketilmemesi 0 puan
Protein Kaynag1 Acisindan Giinde 3 farkli kaynagin tiiketimi 5 puan 0-5
Cesitliligi Giinde 2 farkli kaynagin tiiketimi 3 puan
(kirmiz et, tavuk, balik, siit ve | Giinde 1 kaynagin tiiketimi 1 puan
iriinleri, kurubaklagiller, Higbir grubun tiiketilmemesi 0 puan
yumurta)

Yeterlilik: Yeterlilik grubu, saglikli bir diyeti olusturmak i¢in yeterli tiiketimi
denetleyip, beslenme yetersizligini 6nlemek amaci ile diizenlenmistir. Meyve, sebze, tahil
ve posa, tiiketilen porsiyon miktarina gore hesaplanmaktadir. Demir, kalsiyum ve vitamin
C tiiketimindeki yeterliligin en yiiksek puanini DRI verileri belirler ve bu da yas ve
cinsiyete gore degiskenlik gosterir (12).
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Tablo 3.3. Diyet Kalite indeksi (DQI-I) Yeterlilik Ana Bileseninin Skorlanmasi (12).

Uluslararasi Diyet Kalite Indeksi (DOI-I)

Bilesen Skor
Yeterlilik 0-40
Sebze Grubu >450g/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
Meyve Grubu >300 g/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
Tahil Grubu >360 g/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%2100-50 3 puan
<%50 1 puan
Posa >20 g/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
Protein Enerjinin >10/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
Demir >8 mg/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%100-50 3 puan
<%50 1 puan
Kalsiyum >1200 mg/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%2100-50 3 puan
<%50 1 puan
C vitamini >90 mg (erkek); 75mg kadin)/giin 5 puan (0 g/giin= 0 puan) 0-5
>%100 5 puan
<%2100-50 3 puan
<%50 1 puan

Diyetsel Olgiiliiliik: Kronik hastaliklarla ilgili yiyecek ve besin ogesi tiiketimi ve

kisitlamalariyla ilgilidir. Yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum belli miktarlarda viicut

fonksiyonu i¢in gereklidir, fakat asiri tiiketilmeleri durumunda kronik hastaliklara yol

acarlar. En diisiik tiiketim kategorisinin en yiiksek puani 6, en yiiksek tiiketim kategorisinin

en diisik puan1 0 ve orta asamanin puant 3 olarak verilmistir. Diger beslenme

asamalarindan farkli olarak yag tiiketiminin 6nemini vurgulamak i¢in daha kesin sinirlar

konulmustur. Tim enerji tiiketiminin yagdan gelen orant %20 ise en yiiksek puan, %30 ve

izerinde ise en diisliik puan verilir. Sodyum ve kolesterol tiikketimi Tablo 3.4’te verilen

tilketim diizeylerine gore degerlendirilir. DQI-I’'nin degerlendirmesinde yer alan besin
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icerigi diigiik olan yiyeceklerin tiiketimi ‘bos kalorili yiyecekler’ olarak adlandirilir. Bu
enerjisi yliksek, besin igerigi diisiik olan besinler tarafindan saglanan enerji miktarini
degerlendirmektedir. Bos enerji kaynaklar1 viicuda enerji vermeleri yani sira besin 6gesi
saglamazlar. Seker, bos kalori yiyecek olarak degerlendirilir. Bos kalorili yiyecekler

giinliik enerji tikketiminin %10 ve tizerinde ise en diisiik puan verilir (12).

Tablo 3.4. Diyet Kalite indeksi (DQI-I) Diyetsel Olgiiliillik Ana Bileseninin
Skorlanmasi (12).

Uluslararasi Diyet Kalite Indeksi (DOI-1)

Bilesen Skor
Diyetsel Olgiiliiliik 0-30
Toplam Yag Toplam Enerjinin <%20/giin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%20-30/giin 3 puan
Toplam Enerjinin >%30/giin 0 puan
Doymus Yag Asidi Toplam Enerjinin <%7/gilin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%7-10/giin Toplam | 3 puan
Enerjinin >%10/giin 0 puan
Kolesterol >300 mg/giin 6 puan 0-6
>300-400 mg/giin 3 puan
>400 mg/giin 0 puan
Sodyum >2400 mg/giin 6 puan 0-6
>2400-3400 mg/giin 3 puan
>3400 mg/gilin 0 puan
Bos Enerjili Besinler | Toplam Enerjinin <%3/giin 6 puan 0-6
Toplam Enerjinin >%3-10/giin Toplam | 3 puan
Enerjinin >%10/giin 0 puan

Genel Denge: Diyetteki makroniitrientlerin ve yag asitlerinin oranini inceler. Total
enerji alimina katkilari agisindan makroniitrientler arasindaki dengenin énemini vurgular.

Bu béliimde, enerjiye katkida bulunan, karbonhidrat, protein, yag oran1 (K:P:Y),
CDYA, TDYA ve DYA oram (C:T:D) ve bu oranlarin dengeli bir sekilde olup olmadigim
degerlendirilir. DQI-I dengeli enerji kaynaklart ve yag asidi kompozisyonu 6 ve 4 puan
olarak degerlendirilir (12).

Tablo 3.1. Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) Genel Denge Ana Bileseninin Skorlanmasi
(12).

Uluslararasi Diyet Kalite Indeksi (DOI-1)

Bilesen Skor
Genel Denge 0-10
Makro Besin Ogesi Orani %55-65/%15/%15-25 6 puan | 0-6
CHO:Protein:Yag %52-68/%9/%16-13 4 puan
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%50-70/%8/%17-12 2 puan
Digerleri 0 puan

Yag Asitleri Orant PUFA/SFA= 1-1,5 ve MUFA/SFA= 1-1,5 4 puan | 0-4
PUFA/SFA=0,8-1,7 ve MUFA/SFA=0,8-1,7 2 puan
Digerleri 0 puan

3.5.9. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puan Hesaplamasi

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi cocuk ve genglerin geleneksel akdeniz diyetine

uyumlarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir diyet kalite indeksidir. 16 sorudan

olusur. KIDMED indeksinin igerdigi sorulardan 12’si olumlu, 4’{i 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 edilmektedir. Sonrasinda ise bu puanlar; >8 puan optimal Akdeniz diyeti

(iyi), 4-7 aras1 puan Akdeniz diyetine uygunlugunun gelistirilmesi gerektigi (orta), <3 puan

ise ¢cok diisiik beslenme kalitesi (diisiik) olarak 3 gruba ayrilmaktadir (69).

Tablo 3.6. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) (69).

Evet | Hayir

Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu iger misiniz?

Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?

Giinde birden fazla taze veya pigmis sebze tiiketir misiniz?

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

Haftada bir kereden fazla fast-food restoranlara gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer misiniz?

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin (haftada 5 veya daha fazla) tiiketir misiniz?

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil iriinleri (ekmek) tiiketir misiniz?

Diizenli olarak (haftada en az 2-3 kez) kuruyemis tiiketir misiniz?

Zeytinyag tiikketiyor musunuz?

Kahvalt1 6gliniinii atlar misiniz?

Kahvaltida siit ve siit tiriinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?

Kahvaltida hazir firin {iriinleri (pogaga vb) veya pasta yer misiniz?

Giinde 2 kez siit/yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz?

Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz?
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3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizlerinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin dagilimlarini belirlemek ici frekans ve ylizde analizleri kullanilmis olup,
degiskenlere ait betimsel analizlerin belirlenmesi i¢in ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki iliskileri incelemek igin ki-kare testleri
kullanilmis olup, degiskenlerin bagimsiz 2’li gruplara gore farkliliklarini belirlemek icin
parametrik analiz yontemlerinden t-testleri kullanilmistir.

Besin tiiketimlerinin  degerlendirilmesinde “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” bilgisayar siiriimii
kullanilmistir (68).

Saglikli Yeme Indeksi ve Diyet Kalite Indeski bilesenleri puanlamasi Excel
programindaki formiil araci kullanilarak microsoft excel 2007 programinda otomatik

olarak hesaplanmasi saglanmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Kilis ilinde Mehmet Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
giindiizlii egitim-0gretim goren ¢alismaya katilmayi kabul eden, 15-18 yas grubu toplam
200 adolesan (E: 62, %31,0; K: 138, %69,0) {izerinde yiiriitiilmiistiir. Ondokuz yas ve

tizerinde olan ve yatili 6grenim goren adolesanlar ¢alisma kapsaminin disinda tutulmustur.

4.1. Adolesanlarin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.°de adolesanlarin demografik 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Adolesanlarin biiyiik cogunlugu (%34,0) 17 yas grubundadir ve %33,5’1 12.
smifta okumaktadir. Adolesanlarin yas ortalamasi (+S) 16+1,0 (K: 16+1,0, E:17+1,0)
yildir.

Tablo 4.1. Adolesanlarin Demografik Ozelliklerin Cinsiyetlerine Gére Dagilim
(n:200)

Ozellikler Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
Yas (y1l)
15 15 242 39 283 54 270
16 13 210 28 203 41 205
17 21 339 47 341 68 34,0
18 13 21,0 24 17,40 37 18,5
x £S (yil) 17 £1,0 16 +1,0 16 +1,0
Simif
9. simif 16 258 39 28,3 55 275
10.s1nif 13 209 23 16,7 36 18,0
11.s1mif 9 145 33 239 42 210
12.smif 24 38,7 43 31,2 67 33,5

Annelerin %55,0°1 ilkokul, babalarin ise %40,0°1 lise mezunudur. Annelerin
%91,5’1 ev hanimi, babalarin %31,5’1 serbest ¢alismaktadir ve %26,0’s1 ise memurdur

(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Adolesanlarin Anne ve Babalarimin Egitim ve Meslek Durumuna Gore

Dagilimi (n:200)

Egitim ve Erkek Kiz Toplam
Meslek Durumu n % n % n %
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 6 9,7 9 6,5 15 7,5
[lkokul mezunu 30 48,4 81 58,7 111 55,0
Ortaokul mezunu 10 16,1 30 21,7 40 20,0
Lise mezunu 10 16,1 16 11,6 26 13,0
Yiiksekokul / Universite 6 9,7 2 1,5 8 4,0
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 0 0,0 2 1,5 2 1,0
[lkokul 20 32,3 40 20,0 60 30,0
Ortaokul 6 9,7 27 19,6 33 16,5
Lise 25 40,3 55 39,9 80 40,0
Yiiksekokul / Universite 11 17,7 14 10,1 25 12,5
Anne Meslek Durumu
Ev hanimi 52 83,9 131 94,9 183 91,5
Memur 9 14,5 4 2,9 13 6,5
Isci 0 0,0 2 15 2 1,0
Serbest calisiyor 1 1,6 1 0,7 2 1,0
Baba Meslek Durumu
Memur 18 29,1 34 24,6 52 26,0
Isci 9 14,5 28 20,3 37 18,5
Serbest Caligtyor 16 25,8 47 34,1 63 31,5
Emekli 5 8,1 11 8,0 16 8,0
Issiz 4 6,5 6 4.4 10 5,0
Diger 10 16,1 12 8,7 22 11,0

4.2. Adolesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’de adolesanlarin antropometrik 6l¢iimlerinin yas gruplarina gére dagilimi
verilmistir.

Erkek ve kiz adolesanlarin sirasiyla ortalama viicut agirhgr 65,5£13,92 ve
57,3+10,79 kg, boy uzunlugu 173,2+8,64 ve 160,1+5,31 cm, BKI 21,7£3,65 ve 22,3+4,07
kg/mz, bel ¢evresi 81,0£10,0 ve 76,0+8,0 cm, viicut yagi %9,8+5,14 ve %23,4+4,87, viicut
suyu %61,6+5,47 ve %52,0+4,52, yagsiz viicut kiitlesi 45,3+3,30 ve 36,24+2,72 kg, kemik
kiitlesi 11,9 £1,35 ve 10,7+0,95 kg’dr.
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Tablo 4.3. Adolesanlarin Antropometrik Olciimlerine Ait Ortalama ( X ), Standart
Sapma (S), Alt ve Ust Degerlerin Yas Gruplarina Gore Dagihm

Erkek (n=62) Kiz (n=138)
Antropometrik Yas ; S Alt  Ust ; S Alt  Ust
(yiD)

Viicut agirh@ (kg) 5 cap 2%,3 109 1261, 555 122,1 01 930
16 618 557 529 719 573 121'1 440 96,0

7 713 111'5 56,3 1%)0’ 58,2 873 432 800

18 &6 1(;'5 531 882 582 1%'8 400 79,1

Toplam g5 1:;9 40,9 1%1’ 57,3 1%'7 40,0 96,0

Boy uzunlugu (cm) 15 1684, . 1562, 1%0, 15:19, 198 1%2, 123,
16 1713, 1 1&(3)4, 12(;)4, 1598, 466 14(1)6, 1%9,

17 1718, . 122, 15(3)6, 16;1, 5 50 14(1)8, 122,

18 1735, F o7 1&(3)4, 1%6, 1579, 511 1%2, 120,

Toplam 1723, o9 1%2, 1&(3)6, 1?0, =B 14(1)6, 123,

BKI (kg/m?) 15 212 552 164 373 218 490 156 354

16 206 2,04 186 261 225 413 18,0 344
17 225 339 188 332 223 340 180 316
18 219 247 182 278 228 3,88 156 29,7
Toplam 21,7 365 164 373 223 4,07 156 354

Bel gevresi (cm) 15 g0 150'0 64,0 1%6’ 750 9,00 620 98,0
16 g0 500 730 920 770 900 630 1%2’

7 840 800 750 1%)1’ 750 7,00 650 96,0

18 10 900 67,0 1%0’ 750 800 620 980

Toplam ¢, 1%'0 64,0 1%6’ 760 800 62,0 1%2’

Viicut yag1 (%) 15 102 759 50 306 221 571 124 353
16 85 357 54 181 238 500 169 379

17 104 4,74 50 251 236 410 178 34,0

18 95 377 21 178 245 446 153 333

Toplam 98 514 21 306 234 487 124 379

Viicut suyu (%) 15 636 7,26 46,1 70,0 538 533 449 659
16 628 456 54,1 698 515 450 40,0 58,6

17 604 508 489 700 514 360 433 581
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18 60,1 39 534 676 50,7 411 425 61,3
Toplam 61,6 547 46,1 70,0 52,0 452 40,0 659

Yagsiz viicut Kiitlesi 15 486 6,13 351 562 384 355 325 466
(ka) 16 476 3,15 41,4 518 369 295 295 419
17 458 384 370 53,7 36,7 243 313 416

18 453 330 393 51,0 362 272 308 430

Toplam 46,8 440 351 56,2 37,1 3,02 295 46,6

Kemik Kiitlesi (kg) 15 11,1 1,89 9.2 16,8 10,6 1,03 9,1 13,8
16 11,7 067 108 129 107 109 9,0 141

17 126 1,00 112 159 108 0,78 89 127

18 12,1 1,11 100 138 106 099 89 125

Toplam 11,9 135 92 168 10,7 095 89 141

Adolesanlarin yas ile antropometrik olgtimlerinin ortalama (; ), standart sapma
(s), alt ve iist, medyan degerleri, cinsiyete gore farkliliklarina ait degerlendirme sonucu
Tablo 4.4’de verilmistir.

Adolesanlarin yas ile antropometrik olgimlerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigimi test etmek icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucuna gore,
ogrencilerin yas, BKI degeri, kemik kiitlesi cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Adolesanlarin viicut agirhig (p= 0,000, p<0,01; t=4,53, df=198), boy uzunlugu (p=
0,000, p<0,01; t=13,17, df=198), bel gevresi (p= 0,000, p<0,01; t=4,38 df=198) viicut yag
yiizdesi (p= 0,000, p<0,01; t=17,93 df= 198), viicut suyu yiizdesi (p= 0,000, p<0,01,
t=13,02, df= 198) yagsiz viicut kiitlesi miktart (p= 0,000, p<0,01; t=17,98, df= 198)

cinsiyete gore farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.4. Adolesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust, Medyan Degerleri, Cinsiyete Gore

Farkhiliklarina Ait Degerlendirme Sonucu

Yasve .. _ i .. _ K .. tdf p
Antropometrik Ol¢iimler X S Alt Ust X S Alt Ust

Yas (y1l) 17,0 1,00 14,0 18,0 16,0 1,00 14,0 18,0 0,91 198 0,365
Viicut agirhg@ (kg) 65,5 13,92 40,9 121,6 57,3 10,79 40,0 96,0 4,53 198 0,000
Boy uzunlugu (cm) 173,2 8,64 152,0 186,00  160,1 531 146,0  173,0 13,17 198 0,000
BKI (kg/m?) 21,7 3,65 16,4 37,3 22,3 4,07 15,6 354 -1,05 198 0,294
Bel cevresi (cm) 82,0 10,00 64,0 126,0 76,0 8,00 62,0 102,0 4,38 198 0,000
Viicut yagi (%) 9,8 514 2,1 30,6 23,4 4,87 12,4 37,9 -17,93 198 0,000
Viicut suyu (%) 61,6 5,47 46,1 70,0 52,0 4,52 40,0 65,9 13,02 198 0,000
Yagsiz viicut Kiitlesi (kg) 46,8 4,40 351 56,2 37,1 3,02 29,5 46,6 17,98 198 0,000
Kemik kiitlesi (kg) 11,9 1,35 9,2 16,8 12,1 17,20 8,9 2124 -0,09 198 0,932

Bagimsiz 6rneklem t-testi, p<0.01
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4.3. Adolesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Z-Skor Degerlerine Gore Dagilim

Tablo 4.5.”de adolesan erkek ve kizlarin yasa gore boy uzunlugu ve BKI degerlerin
Z-skor kesisim noktalarina gore dagilimi goriilmektedir.

Erkek adolesanlarin %14,5’1 uzun boy uzunluguna sahip iken, %38,1°1 ¢ok kisa ve
%4,8’1 ise kisadir. Kiz adolesanlarin ise %7,2’si uzun boylu, %1,4’1 ¢ok kisa ve %16,7’si
kisadir. Tiim adolesanlarin ise %9,5°1 uzun boylu iken, %3,5’i ¢ok kisa ve %13,0’l kisadir.
En fazla uzun boy uzunluguna sahip olanlarin orami erkeklerde (%19,0) ve kizlarda
(%12,8) 17 yasta belirlenmistir.

BKI degerlerine degerlendirmede erkek adolesanlarin %4,8’1 sisman, %8,1°1 hafif
sisman iken bu oran kizlarda %8,7 ve %15,9’dur. Hafif sisman ve sigman olanlarin orani
kizlarda erkeklere kiyasla daha fazla oranda bulunmustur. Zayif olanlarin orani erkeklerde
%9,7 iken bu oran kizlarda %7,2°dir. Cok zayif olanlarin orami kizlarda %1.,4 iken,
erkekler arasinda ¢ok zayif olan bulunmamaktadir. Tiim adolesanlarin %21,0’i fazla kilolu
ve sismandir. Sigsmanlik oran1 %7,5’tir. Adolesanlarin %1,0’1 ¢ok zayif, %8,0’1 ise zayiftir.

En fazla kilolu (%14,8) ve sisman (%11,1) olanlarin orani 15 yasta belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Adolesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Z-Skor Degerlerine Gore Dagilimi (%)

Erkek Kiz Toplam

Yas Sayi  Cok  Zayif/ Normal Hafif  Sisman/ Say1 Cok Zayif/f Normal Hafif  Sisman/ Sayi Cok Zayif/ Normal Hafif  Sisman/
gru bu zayif/ kisa sisman/ Cok zayif/ kisa sisman/ Cok zayif/ kisa sisman/ Cok
(y1iD) kisa Uzun uzun kisa Uzun uzun kisa Uzun uzun

<-2sD >-2sD >-1SD- >1SD- >2SD <-2sD >-2sD >-1SD- 2>1SD- >2SD <-2SD >-2sD >-1SD- >1SD- >2SD

- <1SD <2SD —<- <1SD <2SD —<-1SD <1SD <2SD
<-1SD 1SD
Yasa Gore Boy Uzunlugu (%)
15 15 20,0 133 533 13,3 - 39 00 128 821 51 - 54 5,6 13,0 74,1 7,4 -
16 13 7,7 0,0 76,9 154 - 28 36 179 78,6 0,0 - 41 49 12,2 78,0 49 -
17 21 0,0 0,0 81,0 19,0 - 47 21 128 723 12,8 - 68 15 8,8 75,0 14,7 -
18 13 1,7 1,7 76,9 1,7 - 24 0,0 292 62,5 8,3 - 37 2,7 21,6 67,6 8,1 -
Toplam 62 8,1 4,8 72,6 14,5 - 138 14 16,7 74,6 7,2 - 200 35 13,0 74,0 9,5 -
Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (%)

15 15 - 26,7 60,0 0,0 13,3 39 26 128 53,8 20,5 10,3 54 19 16,7 55,6 14,8 11,1
16 13 - 0,0 92,3 7,7 0,0 28 0,0 7,1 75,0 7,1 10,7 41 0,0 49 80,5 7,3 7,3
17 21 - 0,0 81,0 14,3 4,8 47 0,0 2,1 76,6 14,9 6,4 68 0,0 1,5 77,9 14,7 59
18 13 - 15,4 76,9 7,7 0,0 24 4.2 8,3 58,3 20,8 8,3 37 2,7 10,8 64,9 16,2 54
Toplam 62 - 9,7 77,4 8,1 4,8 138 14 7,2 66,7 15,9 8,7 200 1,0 8,0 70,0 13,5 7,5
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4.4. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlari

Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyete gore farkliliklarina ait analiz
sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyete gore
farkini kiyaslamak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore; 6grencilerin bazal
metabolizma hizlarinin cinsiyete gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,000, p<0,01; t=12,79, df= 198). Kizlarin (1430,4+107,84 kkal) bazal metobolizma
hizinin erkeklere (1728,0+221,40 kkal) gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin  giinliik toplam enerji harcamasinin cinsiyete gore farklilig:
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,000, p<0,01; t=10,06, df= 198). Kizlarin
(2413,4+397,8 kkal) toplam enerji harcamasinin erkeklere (2990,5+605,46 kkal) gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerlerinin cinsiyete goére farkliligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000, p<0,01; t=8,0 df=198). Kizlarin fiziksel
aktivite diizeyleri ortalamas1 (PAL=1,68+0,22) erkeklere (PAL=1,72+0,24) gére daha
diistik diizeydedir.

Tablo 4.6. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Cinsiyete Gore Farkhiliklarina

Ait Analiz Sonuclari

X S Alt Ust t df i
degeri
BMH (kkal)
Erkek 1728,0 221,40 1298,9 2554,2 12,79 198 0,000
Kiz 1430,4 107,84 1186,0 1818,7
TEH (kkal)
Erkek 2990,5 605,46 21117 5326,4 10,06 198 0,000
Kiz 24134 397,8 1630,0 4332,6
PAL
Erkek 1,72 0,24 1,3 2,3 8,00 198 0,000
Kiz 1,68 0,22 1,3 2,4

Bagimsiz orneklem t-testi, p<0.01

4.5. Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklarina Gore Durumlari
Tablo 4.7°de adolesanlarin cinsiyete gore 6glin atlama durumunun cinsiyete gore

dagilimi verilmistir.
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Adolesanlarin %89,0’u (K: %87,7; E: %87,1) 6&lin atlamadigini belirtmistir. Yiizde
12,5°1 6glin atlamakta olup, 68iin atlayanlar tiim 6grencilerin %12,5’ini olusturmaktadir.
En fazla atlanan 0glin ise kahvaltidir (%12,0). Aksam o6giliniinii atlayan adolesan

bulunmamaktadir.

Tablo 4.7. Adolesanlarin Cinsiyete gore Ogiin Atlama Durumu

Ogiin Atlama Durumu rI]Erkek (n:oiOZ) . Kiz (n:138)% r‘:’opla[;)

Hayir, atlamiyor 54 87,1 121 87,7 178 89,0

Evet, atliyor 8 12,9 17 12,3 25 125
Kahvalti 7 11,3 17 12,3 24 12,0
Ogle 1 1,61 0 0,0 1 0,5
Aksam 0 0,00 0 0,0 0 0,0

Adolesanlarin ana 6giinleri nerede ve kiminle yediklerine gére dagilimi Tablo
4.8’de verilmistir. Adolesanlarin %81,0°1 sabah dgiinlerini evde, %730 ailesi ile birlikte
yapmakta, ogle ogiinlerini  %46,5’1 okulun kantininde, %92,0’1 arkadas veya
arkadaslariyla birlikte yaparken; aksam 6gtinlerini %99,5°1 evde, %99,5°1 ailesi ile birlikte
tiiketmektedir.

Tablo 4.8. Adolesanlarin Ana Ogiinleri Nerede ve Kiminle Yediklerine Gore Dagilim
(%)

Ogiin Sabah Ogle Aksam
Yenildigi Yer
Evde 81,0 8,0 99,5
Okulun kantininde 15,0 46,5 0,0
Okulun yemekhanesinde 3,5 28,5 0,5
Fastfood (ayakiistii, restoranda) 0,5 8,5 0,0
Lokantada 0,0 8,0 0,0
Diger 0,0 0,0 0,0
Kiminle Birlikte
Ailemle birlikte 73,0 7,0 99,5
Arkadag/arkadaslarimla birlikte 14,0 92,0 0,0
Yalniz yerim 13,0 1,0 0,5

Tablo 4.9°da adolesanlarin kahvalt1 yaptiklar1 yer ve birlikte yedikleri kisiye gore

dagilimi verilmistir. Adolesanlarin %81,0°’1 kahvaltilarimi evde ve %15,0°1 ise okul
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kantininde yapmaktadir. Adolesanlarin kahvalt1 yaptiklar1 yere ve cinsiyete gore iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore 6grencilerin kahvalti yapilan yer ile
cinsiyetleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=
0,679, p>0,05).

Adolesanlarin  %73,0’0 kahvaltilarin1 aileleri ile birlikte, %14,0’intin ise
arkadaslari ile birlikte yaptiklar1 saptanmistir. Kahvalt1 ana 6giiniinii birlikte yedikleri kisi
ile cinsiyete gore arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
Ogrencilerin kahvaltiy1 yaptiklar kisi ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p= 0,070, p >0,05).

Tablo 4.9. Adolesanlarin Kahvalti Yaptiklar1 Yer, Birlikte Yedikleri Kisinin

Cinsiyete gore Iliskisini Belirlemeye Yénelik Ki-Kare Analizi Sonucu

Erkek Kiz Toplam
Kahvalti n % n % n %
Yapilan Yer
Ev 53 85,5 109 79,0 162 81,0
Okul kantini 7 11,3 23 16,7 30 15,0
Okul yemekhanesi 2 3,2 5 3,6 7 3,5
Fastfood restoran 0 0,0 1 0,7 1 0,5

p=0,679, p>0,05
Birlikte Yapilan Kisi

Aile 47 75,8 99 71,7 146 73,0
Arkadaslar 4 6,5 24 17,4 28 14,0
Yalniz 11 17,7 15 10,9 26 13,0

x?75,308, df=2, p=0,070, p>0,05

Tablo 4.10’da adolesanlarin 6gle 6giiniinii yedikleri yer ve birlikte yedikleri kisiye
gore dagilimi1 verilmistir. Adolesanlarin %46,5’inin (E: %29,0; K: %54,3) 6gle yemeklerini
okul kantininde ve %28,5’inin (E: %33,9; K: %26,1) ise okul yemekhanesinde yedikleri
belirlenmistir. Adolesanlarin 6gle yemeklerini yedikleri yer ve cinsiyet arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore; adolesanlarin 6gle yemeklerini
yedikleri yer ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p= 0,015, p<0.05).
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Adolesanlarin %92,0°si (E: %88,7; K: %93,5) 6gle yemeklerini arkadaglar1 ile
yemektedir. 6gle yemegini birlikte yedikleri kisi ile cinsiyetleri arasindaki iligkiyi
belirlemek ic¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore; adolesanlarin 6gle yemeklerini

yedikleri kisi ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir (p= 0,095, p>0.05).

Tablo 4.10. Adolesanlarin Ogle Yemegini Yedikleri Yer, Birlikte Yedikleri Kisinin

Cinsiyete gore Iliskisini Belirlemeye Yonelik Ki-Kare Analizi Sonucu

Erkek Kiz Toplam

Ogle Yemegi n % n % n %
Yenilen Yer

Ev 7 11,3 9 6,5 16 8,0

Okul kantini 18 29,0 75 54,3 93 46,5

Okul yemekhanesi 21 33,9 36 26,1 57 28,5

Fastfood restoran 7 11,3 10 7,2 17 8,5

Lokanta 9 14,5 8 5,8 17 8,0

x*~14,063, df=5, p=0,015, p<0.05
Birlikte Yenilen Kisi

Aile 5 8,1 9 6,5 14 7,0
Arkadaslar 55 88,7 129 93,5 184 92,0
Yalniz 2 3,2 0 0,0 2 1,0

x?~4,703, df=2, p=0,095, p>0.05

Adolesanlarin  %99,5’i aksam yemegini evde ve % 99,5’ ailesi ile birlikte
yemektedir. Aksam yemeginin yenilen yere ve cinsiyete gore iliskisini belirlemek igin
yapilan ki-kare analizi sonucuna gore; adolesanlarin aksam yemeklerini yedikleri yer ile
cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=
0,502, p>0.05) (Tablo 4.11).

Adolesanlarin aksam yemegini birlikte yedikleri kisi ile cinsiyetleri arasindaki
iligkiyi belirlemek icin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore; adolesanlarin aksam
yemeklerini yedikleri kisi ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir (p= 0,310, p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Adolesanlarin Aksam Yemegini Yedikleri Yer, Birlikte Yedikleri Kisinin

Cinsiyete gore Iliskisini Belirlemeye Yonelik Ki-Kare Analizi Sonucu

Erkek Kiz Toplam
Aksam Yemegi n % n % n %
Yenilen Yer
Ev 62 100,0 137 99,3 199 995
Okul yemekhanesi 0 0,0 1 0,7 1 0,5

x?=0,452, df=1, p=0,502, p>0.05
Birlikte Yenilen Kisi
Aile 61 98,4 138 100,0 199 995
Yalniz 1 1,6 0 0,0 1 0,5
x?=2,237, df=1, p=0,310, p>0.05

4.6. Adolesanlarin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine (KIDMED) Uyum Durumlari

Adolesanlarin Akdeniz Diyetine (KIDMED) uyum durumlart Tablo 4.12’de
verilmistir. Adolesanlarin %69,5’inin hergiin bir meyve veya meyve suyu tiikettigi, ikinci
meyveyi tiikketenlerin orani ise %36,5 olarak bulunmustur. Hergiin bir kez sebze
tikketenlerin siklig1 %33,0, ikinciyi tiikenlerin siklig1 ise %11,5’tir.

Her hafta en az 2-3 kez balik tiiketenlerin orant %11,5’tir. Kurubaklagilleri haftada
birden fazla tiiketenler %68,0 oranindadir. Yaklagik herglin makarna veya piring tiiketirim
diyenlerin oranit ise %23,0’tlir. Adolesanlarin %83,5’1 kahvaltida tahil ve ekmek
tilketmektedir. Diizenli olarak en az haftada 2-3 kez findik vb. sert kabuklular tiikkenlerin
sikligr %37,0°dir. Adolesanlarin evlerinde mutfakta zeytinyagi kullanimi %89,0’unda
belirlenmistir. Kahvaltiyr atlayanlarin orani1 %38,5’tir. Yiizde 53,0’i kahvaltida siit ve
iiriinlerini, % 20,5’1 ise kahvaltida hazir irlinleri, pasta tlirii besinleri tiiketmektedir.
Hergiin 2 kez yogurt ve/veya 40 gram civarinda peynir tiikketenlerin orant %58,5’tir.

Haftada birden fazla kez fastfood tiiketenlerin oram1 %43,0 olarak saptanmistir.
Fastfood tiiketimi erkeklerde (%51,6) kizlardan (%39,1) daha fazladir. Hergiin birkag kez

tath ve seker tiiketenler ise %67,5’tir.
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Tablo 4.12. Adolesanlarin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine (KIDMED) Uyum Durumlarina Gére Dagilimi

KIDMED Erkek Kiz Toplam
Sorulari Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %

Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim 44 710 18 290 95 688 43 312 139 695 61 305
Her giin ikinci meyveyi tiiketirim 24 38,7 38 61,3 49 355 89 645 73 365 127 635
Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim 20 32,3 42 67,7 46 33,3 92 66,7 66 33,0 134 67,0
Hergiin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketirim 4 65 58 935 19 138 119 86,2 23 115 177 88,5
Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez) 4 65 58 935 19 138 119 86,2 23 115 177 885
Haftada birden fazla kez fast food tiiketirim 32 516 30 484 54 391 84 609 86 430 114 57,0
Kurubaklagilleri severim ve haftada birden fazla tiiketirim 39 629 23 371 97 703 41 29,7 136 68,0 64 32,0
Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim ( haftada >5 giin) 24 38,7 38 61,3 22 159 116 84,1 46 23,0 154 77,0
Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim 55 88,7 7 11,3 112 81,2 26 188 167 835 33 16,5
Diizenli olarak findik vb. tiiketirim (en az haftada 2-3 kez) 29 468 33 532 45 326 93 674 74 370 126 63,0
Evde zeytinyagi kullanirim 53 855 9 145 125 906 13 94 178 89,0 22 11,0
Kahvaltiyr atlarim 20 32,3 42 67,7 57 413 81 58,7 77 385 123 61,5
Kahvaltida siit ve trtinleri tiikketirim (siit, yogurt vb.) 38 61,3 24 38,7 68 493 70 50,7 106 53,0 94 470
Kahvaltida hazir iiriinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim 11 17,7 51 823 30 21,7 108 78,3 41 205 159 79,5
Her giin 2 kez yogurt ve/veya biraz peynir (40 g) tiikketirim 43 69,4 19 306 74 536 64 46,4 117 585 83 415
Her giin birkag kez tatl ve seker tiiketirim 41 66,1 21 339 94 681 44 319 135 675 65 325
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Adolesanlarin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Puanlar1 Tablo 4.13’de
verilmisgtir.

Tim adolesanlarin KIDMED ortalamas1 4,1+2,33 puan olarak bulunmustur.
Erkeklerin puami kizlardan (E: 4,442,43, K: 3,9+2,27) biraz daha yiiksektir. Elde edilen
veriye gore adolesanlarin diyetine yani beslenmelerine miidahale edilmesinin gerektigi
belirlenmistir.

Adolesanlarin %43,0’tiniin (E: %38,7, K: %44.9, ort. puan 1,9+1,10) diyet kalitesi
cok diisiik (<3 puan), %49,5’inin (E: %51,6, K: %48,6, ort. puan 5,3+1,09) diyetine
miidahale gerektigi (4-7 puan) ve %7,5’inin (E: %9,7, K: %6,5, ort. puan 8,5+0,64) diyet
kalitesi optimal (=8 puan) olarak belirlenmistir.

Adolesanlarin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) puanlarinin cinsiyete gére
iliskisini belirlemek igin yapilan Ki-kare analizi sonucuna gore; adolesanlarin Akdeniz

Diyeti Kalite Indeksi puanlari ile cinsiyet arasindaki iligkinin anlamli olmadig
belirlenmistir (x*=1,034, df=2, p=0,596, p>0.05).

Tablo 4.13. Adolesanlarin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) Puanlarinin
Ortalama (X), Standart Sapma (S) Degerlerinin Cinsiyet ile iliskilerine Ait

Degerlendirme Sonucu

Topla
Erkek Kiz m
KIDMED Puani
Say Say

X S 1 % X S 1 % X S Sayi %
Cok diisiik diyet 1, 10 24 387 1, 11 62 449 1, 11 86 43,0
kalitesi 9 2 9 3 9 0
(<3 puan)
Diyete miidahale 5 10 32 516 5 11 67 486 5 10 99 49,5
gerekli 6 1 2 1 3 9
(4-7 puan)
Optimal diyet 8 08 6 97 8 05 9 65 8 06 15 7,5
(=8 puan) 7 2 3 0 5 4

4, 2,4 100, 3, 2.2 100, 4, 23 100,
Toplam 62 138 200

4 3 0 9 7 0 1 3 0

Ki-kare analizi yapilmustir. x°=1,034, df=2, p=0,596, p>0,05
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4.7. Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikhiklar:

Tablo 4.14’de tiim adolesanlarin; Tablo 4.14.1°’de erkeklerin ve Tablo 4.14.2°de
kizlarin besinleri tiiketim sikliklaria gore dagilimi goriilmektedir.

Hergiin siit, yogurt, ayran ve peynir gesitleri tiikketen adolesanlarin orani sirasiyla
%31,3 (E:%46,8, K: %22,5), %54,5 (E: %3,2, K: %58,0) ve %46,5 (E:%19,4, K: %
45,7)’tir.

Adolesanlarin haftada 1-2 kez kirmizi et, tavuk ve hindi eti, balik ve kurubaklagil
tikketenlerin orani sirastyla %31,0, %34,5, %8,5 ve %29,5’dir.

Hergilin taze sebze ve meyve tiiketenler %11,3 oranindadir. Haftada 1-2 kez
tilketenlerin siklig1 ise %22,4’djir.

Hergiin beyaz ekmek tiiketenlerin orani %53,0, tam tahil ekmek tiiketenlerin orani
%14,0, tahil iirlinleri makarna ve piring gibi besinleri tiiketenlerin orani ise %14,0’diir.
Hergiin evlerinde zeytinyagi tliketenlerin orani %53,0’tiir. Yiizde 40,5°1 hergiin seker,
%24,5’1 ise bal, recel, pekmez tiiketmektedir.

Adolesanlarin %20,5’1 hazir meyve sularimi, %16,0°s1 gazli igecekleri hergiin

tuketmektedir.
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Tablo 4.14. Adolesanlarin Besinleri Tiiketim Sikhiklarina Gore Durumu

Besinler Hig Her giin Haftada5-6 Haftada3-4 Haftadal-2 15 Giinde Bir  Ayda bir
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve iiriinleri 229 28,6 250 31,3 94 11,8 83 10,4 82 10,3 28 3,5 34 4,3
Siit 39 19,5 43 21,5 24 12 26 13 39 19,5 15 7,5 14 7
Yogurt, ayran 7 35 109 545 39 19,5 20 10 19 9,5 2,0 2 1
Kefir 166 83 5 2,5 2 1 2 1 5 2,5 3,0 14 7
Peynir gesitleri 17 8,5 93 46,5 29 14,5 35 17,5 19 9,5 15 4 2
Et, Yumurta, Kuru Baklagiller 245 15,3 100 6,3 160 10 288 18 378 23,6 233 14,6 196 12,3
Kirmizi et 7 3,5 7 3,5 28 14 59 29,5 62 31,0 29 14,5 8 4
Tavuk, hindi 4 2 5 2,5 27 13,5 43 21,5 69 34,5 36 18 16 8
Balik tiirleri 43 21,5 0 0 1 0,5 25 17 8,5 64 32 70 35
Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak vb.) 116 58 1 0,5 2 1 15 8 4 20 10 50 25
Islenmis et {iriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis vb.) 52 26 5 2,5 12 6 31 15,5 52 26 25 12,5 23 115
Yumurta 9 4,5 48 24 34 17 39 19,5 54 27 13 6,5 3 15
Kuru baklagiller (kuru fasulye, vb.) 1,5 17 8,5 31 15,5 69 34,5 59 29,5 19 9,5 2 1
Ceviz, findik, fistik, badem vb. 11 55 17 8,5 25 12,5 39 19,5 57 28,5 27 13,5 24 12
Taze Sebze ve Meyve Grubu 129 12,9 113 11,3 114 11,4 196 19,6 224 22,4 124 12,4 100 10,0
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, vb.) 25 12,5 21 10,5 29 14,5 42 21 45 22,5 20 10 18 9
Taze baklagiller (taze barbunya, taze nohut vb.) 29 14,5 8 4 18 9 37 18,5 51 25,5 31 155 26 13
Taze 100 meyve suyu 35 17,5 13 6,5 15 7,5 35 17,5 47 23,5 30 15 25 125
Taze meyveler 10 5 55 27,5 37 18,5 50 25 35 17,5 10 5 3 1,5
Kurutulmus meyve-sebzeler 30 15 16 8 15 75 32 16 46 23 33 165 28 14
Ekmek ve Tahllar 173 131 304 230 207 157 230 174 295 223 111 84 80 61
Beyaz ekmek 14 7 106 53,0 28 14 14 7 25 125 4 2 9 4,5
Tam tahil ekmekler 64 32 28 140 20 10 15 75 3 18 19 95 18 9
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus, irmik 10 5 o8 14.0 40 20 55 275 51 255 14 7 2 1
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Tablo 4.14. (devamm)

Biskiivi-kraker
Kahvaltilik tahillar
Simit

Kurabiye, kek, kruvasan vb.

Yaglar-Sekerler
Zeytinyag1

Aycigek, misirozii yagi
Margarin

Mayonez

Tereyagi

Kuyruk yagy, i¢ yagi
Krem peynir
Cikolata

Seker (toz, kesme)
Bal, regel, pekmez
icecekler

Hazir meyve sulart
Gazli igecekler
Alkollii igecekler
Diger

Hamur tatlilar1 (baklava, sekerpare, tulumba vb.)

Sekerlemeler, lokum, jelibon vb.

Siitlii tatli, dondurma vb.

55
16

487
13
57
63
96
59
125
74

36
20
220

32
182
87

26

27,5

34,8
6,5
28,5
31,5
48
29,5
62,5
37
4,5
18
10
36,7

16
91
8,7
2,5
13

44
41
27
30
206
106
34
16

15

23
67
81
49
75
41
32

187
13
18
26

22
20,5
13,5

15
14,7
53,0

17

75

11,5
33,5
40,5
24,5
12,5
20,5
16,0

18,7
6,5

13

40
29
29
21
121

24
16

15

23
36
14
28
73
45

104
23

21

20
14,5
14,5
10,5

8,6

15

12

4,5
7,5

11,5
18

14
12,2
22,5

11

10,4
11,5

10,5

177
40
25
59

24,5
13,5
16,5
18,5
12,5
14,5
13,5

12
20,5

11
21
12
14,5
12,5
19
17,5

17,7
20
12,5
29,5

44
28
50
61

214
18
26
46
35
47
17
25
35
28
44
85
42
42

246
55
58
61

22
14
25

30,5

153

13
23
17,5
235
8,5
12,5
17,5
14
22
14,2
21
21
0,5
24,6
27,5
29
30,5

28
29
93

16
23
10
11
14
17

11
17
46
18
26

119
39
31
21

45
14
145
6,6
1

11,5

5,5

8,5
3,5
5,5
8,5
7,7

13

11,9
19,5
155
10,5

11
17
16

104

2
16
18
18
12
22
16

[op I S

13
26
10
11

80
25
24
12

3,5
5,5
8,5

7,4

o © © 0 -

N 00

6,5
4,3

5,5
2,5

12,5
12
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Tablo 4.14.1. Erkek Adolesanlarin Besinleri Tiiketim Sikhiklarina Gore Durumu

Besinler Hig Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri 65 262 73 294 41 16,5 25 10,1 27 10,9 5 2 12 4,8
Siit 2 32 29 468 16 25,8 11,3 11,3 1 1,6 0 0
Yogurt, ayran 48 774 2 3,2 0 0 0 4,8 2 3,2 7 11,3
Kefir 4 65 30 484 15 242 12,9 6,5 0 0 1 1,6
Peynir gesitleri 11 17,7 12 19,4 10 16,1 10 16,1 13 21 2 3,2 4 6,5
Et, Yumurta, Kuru Baklagiller 60 12,1 40 8,1 52 10,5 101 20,4 123 24,8 62 12,5 58 11,7
Kirmizi et 16 3 4,8 8 12,9 22 35,5 19 30,6 7 11,3 3,2
Tavuk, hindi 0 4 6,5 10 16,1 13 21 23 37,1 7 11,3 8,1
Balik tiirleri 13 21 0 0 0 0 2 3,2 6 9,7 21 33,9 20 32,3
Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak vb.) 29 468 1 1,6 1 1,6 1 1,6 5 8,1 6 9,7 19 30,6
Islenmis et {iriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis vb.) 13 21 2 3,2 4 6,5 12 19,4 17 27,4 7 11,3 7 11,3
Yumurta 32 21 339 12 194 10 16,1 15 24,2 1 1,6 1 1,6
Kuru baklagiller (kuru fasulye vb.) 0 5 8,1 7 11,3 26 41,9 20 32,3 4 6,5 0 0
Ceviz, findik, fistik, badem vb. 32 4 6,5 10 16,1 15 242 18 29 9 14,5 4 6,5
Taze Sebze ve Meyve Grubu 41 13,2 28 9 28 9 63 20,3 74 23,9 43 13,9 33 10,6
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, vb.) 12 194 3 4.8 3 4.8 13 21 14 22,6 7 11,3 10 16,1
Taze baklagiller (taze barbunya, taze nohut vb.) 10 16,1 4,8 6,5 10 16,1 13 21 12 19,4 10 16,1
Taze %100 meyve suyu 8,1 8,1 8,1 15 24,2 18 29 7 11,3 11,3
Taze meyveler 32 13 21 10 16,1 19 30,6 14 22,6 4 6,5 0
Kurutulmus meyve-sebzeler 12 194 4 6,5 6 9,7 6 9,7 15 24,2 13 21 9,7
Ekmek ve Tahillar 44 10,1 84 194 74 17,1 95 21,9 86 19,8 36 8,3 15 35
Beyaz ekmek 2 32 27 435 14 22,6 8,1 7 11,3 3 4,8 4 6,5
Tam tahil ekmekler 17 274 8 12,9 6 9,7 8,1 13 21 10 16,1 3 4,8
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus, irmik 2 32 13 21 13 21 16 25,8 13 21 5 8,1 0 0

46



Tablo 4.14.1. (devami)

Biskiivi-kraker
Kahvaltilik tahillar
Simit

Kurabiye, Kek, Kruvasan vb.

Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi

Aycicek, misirdzl yagi
Margarin

Mayonez

Tereyag1

Kuyruk yagy, i¢ yagi
Krem peynir
Cikolata

Seker (toz, kesme)
Bal, regel, pekmez
icecekler

Hazir meyve sulart
Gazli igecekler
Alkollii igecekler
Diger

Hamur Tatlilar1 (baklava ,sekerpare, tulumba vb.)

Sekerlemeler, lokum, jelibon vb.

Siitld tatli, dondurma vb.

2
16

140

18
20
19
19
38
20

60

7
52

3,2
25,8
6,5
1,6
28,2
4,8
29
32,3
30,6
30,6
61,3
32,3
4,8
9,7
6,5
32,3
1,6
11,3
83,9

9

18 58 49

2
6
0

3,2
9,7
0

2
6
7

14,5
16,1
16,1
11,3
14,3
46,8
14,5
4,8
4,8
3,2
1,6
9,7
29
30,6
24,2
18,3
25,8
27,4
1,6
15,8
3,2
9,7
11,3

25
14

33
10

19,4
14,5
17,7
14,5
10,3
17,7
14,5
8,1

9,7
3,2
9,7
19,4
6,5
11,3
13,4
22,6
12,9
4,8
10,6
16,1
8,1
11,3

25
16
13
15
96
10
12
12
12
18

15
13
12
31
14
16

72
16
11
20

40,3
25,8
21
242
19,4
16,1
19,4
194
19,4
29
12,9
14,5
242
21
19,4
16,7
22,6
25,8
1,6
23,2
25,8
17,7
32,3

12

14
20
88

13
17
12

13
12

19
24
15

79
17
18
16

19,4
11,3
22,6
32,3
17,7
11,3
12,9
21
27,4
19,4
9,7
21
19,4
14,5
30,6
12,9
24,2
12,9
1,6
25,5
27,4
29
25,8

o N w N

O N ® U NO N RFE AT ANPREPDN

[
~N o — ©

3,2
4,8
11,3
9,7
4,6
1,6
6,5
8,1
6,5
1,6
3,2
9,7

11,3
8,1
4,3
3,2
9,7

12,9
17,7
16,1
11,3

A W L O

Moo MO BANMNDNDOORANBADNDPRDRN

[EEN
(o2 I 7o)

1,6
4,8
6,5
54
1,6
3,2
6,5
11,3
6,5
8,1
3,2
3,2
6,5

2,2

6,5
6,1
6,5
9,7
8,1
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Tablo 4.14.2. Kiz Adolesanlarin Besinleri Tiiketim Sikhiklarina Gore Durumu

Besinler Hig Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde Bir Ayda bir
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri 164 29,7 177 32,1 53 9,6 58 10,5 55 10 23 4,2 22 4
Siit 28 20,3 31 225 14 10,1 16 11,6 26 18,8 13 9,4 10 7,2
Yogurt, ayran 5 36 80 580 23 16,7 13 9,4 12 8,7 3 2,2 2 1,4
Kefir 118 855 3 2,2 2 1,4 2 1,4 2 1,4 4 2,9 7 51
Peynir gesitleri 13 94 63 45,7 14 10,1 27 19,6 15 10,9 3 2,2 3 2,2
Et, Yumurta, Kuru Baklagiller 185 16,8 60 54 108 9,8 187 16,9 255 23,1 171 15,5 138 12,5
Kirmizi et 6 43 4 2,9 20 145 37 26,8 43 31,2 22 15,9 6 4,3
Tavuk, hindi 4 29 1 0,7 17 12,3 30 21,7 46 33,3 29 21 11 8
Balik tiirleri 30 21,7 O 0 1 0,7 3 2,2 11 8 43 31,2 50 36,2
Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak vb.) 87 63 0 0 1 0,7 2 14 3 2,2 14 10,1 31 22,5
Islenmis et {iriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis vb.) 39 28,3 3 2,2 8 5,8 19 13,8 35 254 18 13 16 11,6
Yumurta 7 51 27 196 22 15,9 29 21 39 28,3 12 8,7 2 1,4
Kuru baklagiller (kuru fasulye vb.) 3 22 12 8,7 24 17,4 43 31,2 39 28,3 15 10,9 2 1,4
Ceviz, findik, fistik, badem vb. 9 65 13 9,4 15 10,9 24 17,4 39 28,3 18 13 20 145
Taze Sebze ve Meyve Grubu 88 128 85 123 86 12,5 133 19,3 150 21,7 81 11,7 67 9,7
Koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, vb.) 13 94 18 13 26 18,8 29 21 31 22,5 13 9,4 8 58
Taze baklagiller (taze barbunya, taze nohut vb.) 19 138 5 3,6 14 10,1 27 19,6 38 27,5 19 13,8 16 11,6
Taze %100 meyve suyu 30 21,7 8 5,8 10 7,2 20 145 29 21 23 16,7 18 13
Taze meyveler 8 58 42 30,4 27 19,6 31 22,5 21 15,2 6 43 3 2,2
Kurutulmus meyve-sebzeler 18 13 12 8,7 9 6,5 26 18,8 31 22,5 20 14,5 22 15,9
Ekmek ve Tahillar 129 13,4 220 22,8 133 13,8 135 14 209 21,6 75 7,8 65 6,7
Beyaz ekmek 12 87 79 572 14 10,1 9 6,5 18 13 1 0,7 5 3,6
Tam tahil ekmekler 47 341 20 145 14 10,1 10 7,2 23 16,7 9 6,5 15 10,9
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus, irmik 8 58 15 10,9 27 19,6 39 28,3 38 27,5 9 6,5 2 1,4
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Tablo 4.14.2. (devami)

Biskiivi-kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, Kek, Kruvasan vb.
Yaglar-Sekerler

Zeytinyagi

Aycicek, misirdzl yagi
Margarin

Mayonez

Tereyag1

Kuyruk yagy, i¢ yagi

Krem peynir

Cikolata

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

icecekler

Hazir meyve sulart

Gazli igecekler

Alkollii igecekler

Diger

Hamur Tatlilar1 (baklava, sekerpare, tulumba vb.)
Sekerlemeler, lokum, jelibon vb.

Siitld tatli, dondurma vb.

6
39
12

356
10
39
43
77
40
87
54

30
16
160

25
130
69

20

4,3
28,3
8,7
3,6
32,2
7,2
28,3
31,2
55,8
29
63
39,1
4,3
21,7
11,6
38,6
3,6
18,1
94,2
10
2,2
14,5

35
31
17
23
202
77
25
13

13

17
49
62
34
41
25
15

138
11
12
19

25,4
22,5
12,3
16,7
18,3
55,8
18,1
9,4
3,6
9,4
2,2
12,3
355
44,9
24,6
9,9
18,1
10,9
0,7
20

8,7
13,8

28
20
18
12
106
19
15
11

17
24
10
21
48
31
14

71
13
13
14

20,3
14,5
13
8,7
9,6
13,8
10,9

6,5
6,5
1,4
12,3
17,4
7,2
15,2
11,6
22,5
10,1
2,2
10,3
9,4
9,4
10,1

24
11
20
22
121
19
15

12
23

13
27
11
17
44
24
19

105
24
14
39

17,4

145
15,9
11
13,8
10,9
4,3
8,7
16,7
4,3
9,4
19,6

12,3
10,6
17,4
13,8
0,7
15,2
17,4
10,1
28,3

32
21
36
41
161
11
18
33
18
35
11
12
23
19
25
61
27
34

167
38
40
45

23,2
15,2
26,1
29,7
14,6

13
23,9
13
25,4

8,7
16,7
13,8
18,1
14,7
19,6
24,6

242
27,5
29
32,6

21
23
77

12
18

10
12
11

12
38
16
20

79
28
21
14

4,3
4,3
15,2
16,7

0,7
8,7
13
4,3
7,2
8,7

51
2,9
8,7
9,2
11,6
14,5
1,4
11,4
20,3
15,2
10,1

7
10
14
12
81

14
14
11

17
14

13
22
10
11

61

21
18
7

51
7,2
10,1
8,7
7,3
0,7
10,1
10,1

5,8
12,3
10,1

1,4

1,4

9,4

5,3

7,2

0,7
8,8
15,2
13
5,1
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4.8. Adolesanlarda Saghk Yeme Indeksi’nin (HEI-2010) Degerlendirilmesi

Adolesanlarin HEI-2010 puanlarinin 24-saatlik besin tiiketim kaydinin 1. giin ile
14. giinlerine gore farkliliklarina ait degerlendirme sonucu Tablo 4.15°de verilmistir.

Adolesanlarin 1. ile 14. giinlerde yapilan 24 saatlik besin tiiketimlerine gore
hesaplanan HEI-2010 besin 6geleri alimlar1 arasindaki farkliligi test etmek i¢in paired
sample t-testi yapilmistir. Yapilan t-testi sonucuna gore; tam tahillar (p=0,038), sodyum
(p=0,005) ve toplam saglikli beslenme (p=0,007) puanlarinin giinler arasinda anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).

14. giinde tam tahillar, sodyum ve toplam saglikli beslenme puanlarinin 1. giine
gore daha diisiik alindig1 belirlenmistir.

1. giin ve 14. giinlerde HEI-2010 ortalama puanlar1 sirasiyla tam tahil i¢in 3,7 ve
2,9, sodyum i¢in 0,5 ve 0,2, HEI-2010 toplam saglikli beslenme puani i¢in 46 ve 43,5

puandir.
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Tablo 4.15. Adolesanlarda HEI-2010 Puanlarmin 1. Giin ile 14. Giin Arasindaki Farkhiliklarina Ait Analiz Sonuglari

Puan
HEI -2010 1. Giin 14. Giin
= - - - t df P

Parametreleri X S Alt Ust X S Alt Ust

Toplam meyve 1,9 1,95 0,0 50 2,0 1,89 0,0 5,0 -0,37 199 0,714
Tam meyve 1,7 2,23 0,0 5,0 1,6 2,20 0,0 5,0 0,18 199 0,856
Toplam sebze 1,4 1,20 0,0 5,0 15 1,30 0,0 50 -0,88 199 0,381
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller 1,9 2,19 0,0 5,0 1,7 2,18 0,0 5,0 1,13 199 0,262
Tam tahillar 3,7 4,61 0,0 10,0 29 4,36 0,0 10,0 2,09 199 0,038
Siit grubu 5,7 3,34 0,0 10,0 5,6 3,47 0,0 10,0 0,30 199 0,761
Toplam protein yiyecekleri 2,6 0,84 0,0 5,0 2,5 0,78 0,4 5,0 1,56 199 0,121
Deniz tirtinleri ve bitkisel kaynakli protein 0,7 1,48 0,0 5,0 0,5 1,29 0,0 5,0 1,83 199 0,068
Yag asitleri 5,6 3,68 0,0 10,0 54 3,75 0,0 10,0 0,80 199 0,426
Islenmis tahillar 15 2,76 0,0 10,2 14 2,64 0,0 10,0 0,56 199 0,576
Sodyum 0,5 1,49 0,0 10,0 0,2 0,80 0,0 4,7 2,83 199 0,005
Bos enerji kaynaklari 18,9 3,12 0,0 20,0 18,4 4,04 0,0 29,0 1,35 199 0,178
HEI-2010 Puam 46,0 10,87 17,1 77,0 43,5 9,80 15,9 65,8 2,72 199 0,007

Eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmistir. p<0.05
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Tablo 4.16’da adolesanlarda HEI-2010 1. giin ve 14. giin puanlarinin cinsiyete
gore farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi analizi sonucu verilmistir.

Adolesanlarin  HEI-2010 puanlarinin 1.glinde cinsiyete gore farki bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gore, toplam meyve (E:1,4 ve K: 2,1 puan; p=0,016) ve tam
meyve (E: 1,0 ve K: 2,0 puan; p=0,003) puanlarinin cinsiyete gore farklilig: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarn HEI-2010 puanlarindan, toplam
meyve ve tam meyve puanlarinin kiz adolesanlarda daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin HEI-2010 puanlarinin 14. giinde cinsiyete gore farki bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gore, tam meyve (E:1,0 ve K: 1,9 puan; p=0,007), toplam sebze
(E:1,2 ve K: 1,7 puan; p=0,026) ve islenmis tahillar (E:0,7 ve K: 1,7 puan; p=0,011) ve ve
HEI-2010 toplam puanlarin (E: 41,5 ve K: 44,5 puan; p=0,047) cinsiyete gore farkliligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin HEI-2010 puanlarindan,
tam meyve, toplam sebze, islenmis tahil ve toplam HEI-2010 puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin HEI-2010 1. ve 14. giin puanlarinin ortalamasinin cinsiyete gore
farki bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore; toplam meyve (E: 1,6 ve K: 2,1 puan;
p=0,021), tam meyve (E: 1,0 ve K: 2,0 puan; p=0,000) ve toplam sebze (E: 1,2 ve K: 1,6
puan; p=0,010), puanlarinin cinsiyete gore farkliligi istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Adolesanlarin HEI-2010 puanlarimin kizlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Adolesanlarda HEI-2010 1. Giin ve 14. Giin Puanlarimin Cinsiyete Gére Farkhhiklarina Ait Bagimsiz Orneklem t Testi
Analizi Sonucu (n:200)

Puan

HEI-201
Param?at(r)eleri - makek = = Kiz = t df p

X S Alt  Ust X S Alt  Ust
1. giin
Toplam meyve 1,4 1,66 00 50 2,1 2,04 00 50 -242 198 0,016
Tam meyve 1,0 1,84 00 50 2,0 2,33 0,0 50 -297 198 0,003
Toplam sebze 1,2 1,06 00 44 1,5 1,25 00 50 -1,78 198 0,076
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller 2,0 2,17 0,0 50 1,8 2,20 0,0 50 0,58 198 0,562
Tam tahillar 4,1 4,81 00 100 35 4,53 0,0 10,0 0,95 198 0,344
Siit grubu 55 3,29 00 10,0 5,8 3,38 0,0 100 -0,62 198 0,538
Toplam protein yiyecekleri 28 091 12 49 26 080 00 50 143 198 0,154
Deniz iirlinleri ve bitkisel kaynakli protein 1,0 1,60 0,0 5,0 0,6 141 0,0 5,0 1,74 198 0,083
Yag asitleri 5,7 3,71 00 100 5,6 3,68 0,0 10,0 0,20 198 0,844
Islenmis tahillar 1,8 3,09 00 100 14 2,59 00 10,2 0,89 198 0,373
Sodyum 0,3 1,12 0,0 6,9 0,6 1,63 0,0 10,0 -1,22 198 0,224
Bos enerji kaynaklari 19,2 2,49 86 20,0 18,7 3,36 00 200 098 198 0,331
Toplam HEI-2010 puam 459 109 245 770 46,0 1087 17,1 759 -0,12 198 0,907
14. giin
Toplam meyve 1,7 1,71 00 50 2,1 1,96 00 50 -141 198 0,159
Tam meyve 1,0 1,87 00 50 1,9 2,28 0,0 50 -2,73 198 0,007
Toplam sebze 1,2 1,20 00 50 1,7 1,32 00 50 -224 198 0,026
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller 1,6 2,17 0,0 50 1,7 2,2 0,0 50 -0,21 198 0,831
Tam tahillar 2,6 4,23 00 10,0 3,0 4,43 0,0 10,0 -0,64 198 0,521
Siit grubu 51 3,19 00 100 5,8 3,57 0,0 100 -1,44 198 0,150
Toplam protein yiyecekleri 26 084 04 50 25 0,75 08 45 1,18 198 0,241
Deniz iiriinleri ve bitkisel kaynakli protein 0,5 1,20 0,0 5,0 0,5 1,33 0,0 5,0 0,16 198 0,874
Yag asitleri 57 3,59 00 10,0 5,2 3,82 00 100 0,85 198 0,394
Islenmis tahillar 0,7 1,96 0,0 100 1,7 2,84 00 10,0 -2,56 198 0,011
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Sodyum (g) 0,2 0,69 00 31 02 0,85 0,0 47 000 198 1,000
Bos enerji kaynaklari 18,8 3,77 0,0 290 18,2 4,15 00 200 0,87 198 0,384
Toplam HEI-2010 puani 415 959 159 64,7 445 9,79 21,3 658 -2,00 198 0,047
TOPLAM ORTALAMA (1. ve 14. Giin)

Toplam meyve 1,6 1,29 00 48 2,1 1,69 00 50 233 198 0,021
Tam meyve 1,0 1,50 00 50 2,0 1,79 00 50 364 198 0,000
Toplam sebze 1,2 0,90 00 45 1,6 0,99 00 46 261 198 0,010
Koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller 1,8 1,78 0,0 50 1,7 1,69 0,0 50 -0,24 198 0,815
Tam tahillar 3,4 3,71 00 100 3,2 3,66 0,0 100 -0,21 198 0,831
Siit grubu 53 2,84 00 10,0 5,8 2,84 0,0 100 1,24 198 0,215
Toplam protein yiyecekleri 27 076 08 47 25 064 10 46 -156 198 0,121
Deniz tirtinleri ve bitkisel kaynakli protein 0,7 1,20 0,0 4.7 0,5 1,08 0,0 50 -1,23 198 0,219
Yag asitleri 5,7 2,84 00 100 54 2,97 0,0 10,0 -0,67 198 0,503
Islenmis tahillar 1,2 1,75 0,0 5,8 15 2,16 00 100 1,03 198 0,304
Sodyum 0,2 0,77 00 35 04 0,99 00 50 098 198 0,328
Bos enerji kaynaklari 10,2 2,15 1,1 145 10,2 2,36 00 125 1,02 198 0,309
HEI-2010 puani ortalamasi (1. ve 14. giin) 46,2 10,44 29,0 684 48,7 9,77 273 80,7 162 198 0,108

Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0,01 p<0,05
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4.9. Adolesanlarda Diyet Kalite indeksi’nin (DQI-1) Degerlendirilmesi

Adolesanlarin DQI-I puanlarinin 1. giin ile 14. giinlerine gore farkliliklara ait
degerlendirme sonucu Tablo 4.17°de verilmistir.

Adolesanlarin 1. giin ile 14. giin DQI-I puanlar1 arasindaki farklilig1 test etmek i¢in
eslestirilmis 6rneklem t-testi yapilmistir. Yapilan t-testi sonucuna gore; tahil (1.giin: 3,4 ve
14. giin: 4,1 puan; p=0,001, p<0,01), demir (1. giin: 4,4 ve 14. giin: 4,7 puan; p=0,022,
p<0.05), kalsiyum (1. giin: 2,4 ve 14. giin: 3,0 puan; p=0,001, p<0,01), kolesterol (1. giin:
5,1 ve 14. giin: 3,8 puan; p=0,000, p<0,01) ve sodyum (1. giin: 1,4 ve 14. giin: 0,6 puan;
p=0,008, p<0,05) puanlarinin 14. giinii ile 1. giinii arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. 14. giinde tahil, demir, kalsiyum ve kolesterol puanlarinin 1. giine gore daha

yiiksek oldugu, ancak sodyum puaninin 14. giine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Adolesanlarin DQI-I Puanlarimin 1. Giin ile 14. Giin Arasindaki Farkliliklarina Ait Analiz Sonug¢lar:

1. Giin

14. Giin

DQI-1 Parametreleri X S Alt Ust X S Alt Ust ' af P

Besin cesitliligi 4,7 2,52 3,0 9,0 4,8 2,56 3,0 9,0 025 199 0,804
Protein gesitliligi 31 1,41 0,0 5,0 34 1,43 1,0 5,0 1,70 199 0089
Sebze 15 1,25 0,0 5,0 17 1,42 0,0 5,0 100 199 o278
Meyve 2,2 2,11 0,0 5,0 2,0 2,10 0,0 5,0 071 199 0477
Tahil 34 1,48 1,0 5,0 4,1 1,18 1,0 5,0 325 0,001
Posa 2,0 1,26 1,0 5,0 2,3 1,49 1,0 5,0 158 199 0116
Protein 2,3 1,76 1,0 5,0 2,6 1,88 1,0 5,0 1,18 199 0,240
Demir 4,4 1,05 1,0 5,0 4,7 0,80 1,0 5,0 232 199 002
Kalsiyum 2,4 1,19 1,0 5,0 3,0 1,56 1,0 5,0 341 199 o001
C vitamini 3,5 1,62 1,0 5,0 3,1 1,70 0,0 5,0 146 199 0145
Toplam yag 4,3 2,64 0,0 6,0 4,1 2,67 0,0 6,0 053 199 0509
Doymus yag 4,3 2,63 0,0 6,0 4,0 2,77 0,0 6,0 060 199 0550
Kolesterol 51 2,04 0,0 6,0 3,8 2,71 0,0 6,0 -3,79 199 0,000
Sodyum 1,4 2,21 0,0 6,0 0,6 1,61 0,0 6,0 266 199 0008
Bos enerjili besinler 2,7 2,47 0,0 6,0 2,5 2,52 0,0 6,0 060 199 0549
CHO:protein:yag 0,3 1,23 0,0 6,0 0,0 0,00 0,0 0,0 1,67 199 0,006
Yag asitleri orani 0,7 1,14 0,0 4,0 0,8 1,23 0,0 4,0 078 199 0435
DQI-I puam 48,0 9,39 29,0 73,0 47,6 9,25 31,0 73,0 031 199 0,755

Eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmistir. p<0.01 p<0.05

56



Tablo 4.18’de adolesanlarin DQI-I puanlarinin 1. giinde cinsiyete gore farklilig
bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore; tahil (E: 4,1 ve K: 3,4 puan; p=0,001, p<0,05),
demir (E: 4,7 ve K: 4,4 puan; p=0,022, p<0,01), kalsiyum (E: 3,0 ve K: 2,4 puan; p=0,001,
p<0,05), kolesterol (E: 3,8 ve K: 5,1 puan; p=0,000, p<0,05) ve sodyum (E: 0,6 ve K: 1,4
puan; p=0,008, p<0,01), diizeyinin cinsiyet grubuna gore farklilig1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. DQI-I puanlarindan: sodyum ve kolesterol diizeylerinin kiz
adolesanlarin, erkek adolesanlara gore daha yiiksek; tahil, demir, kalsiyum diizeylerin ise
kiz adolesanlarin, erkek adolesanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin DQI-I puanlarmin 14. giinde cinsiyete gore farkliligi bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gore, protein gesitliligi (E: 3,3 ve K: 2,6 puan; p=0,003, p<0,05),
tahil (E: 4,1 ve K:3,1 puan; p=0,000, p<0,01), demir (E: 4,7 ve K: 4,0 puan; p=0,000,
p<0,01), kalsiyum (E: 2,9 ve K:2,3 puan; p=0,003, p<0,05), kolesterol (E: 3,7 ve K: 5,4
puan; p=0,000, p<0,01) ve sodyum (E: 0,5 ve K: 1,5 puan; p=0,001, p<0,01) puanlarinin
cinsiyete gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. DQI-I puanlarindan;
sodyum ve kolesterol kiz adolesanlarda, erkek adolesanlara gore daha yiiksek; tahil, demir
ve kalsiyum puanlarinin ise kiz adolesanlarda, erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin DQI-I puanlarinin 1. ve 14. giinlerin ortalamasindan elde edilen
DQI-I puanlarinin cinsiyete gore farkliligi bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore, sebze
(E: 1,9 ve K: 1,3 puan; p=0,000, p<0,05), tahil (E: 3,9 ve K: 3,4 puan; p=0,006, p<0,01),
posa (E: 2,6 ve K:1,7 puan; p=0,000, p<0,05), protein (E: 1,2 ve K: 2,9 puan; p=0,000,
p<0,05), toplam yag (E: 6,0 ve K: 3,6 puan; p=0,000, p<0,05), doymus yag (E: 6,0 ve K:
3,5 puan; p=0,000, p<0,05), yag asitleri oran1 (E: 0,9 ve K: 0,6 puan; p=0,018, p<0,01) ve
toplam DQI-1 (E: 50,7 ve K: 45,55 puan; p=0,000, p<0,05), puanlarinin cinsiyete gore
farkliligr istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. DQI-I puanlarindan; 1. ve 14 giin
ortalama protein puanlarinin kiz adolesanlarda, erkek adolesanlara gore daha yiiksek;
sebze, posa, toplam yag, doymus yag, yag asitleri ve toplam DQI-I puanlarinin ise kiz

adolesanlarda, erkek adolesanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Adolesanlarda DOI-I 1.Giin ve 14. Giin Puanlarinmin Cinsiyete Gore Farkhhklarina Ait Bagimsiz Orneklem

t Testi Analizi Sonucu

DOI-I

Erkek

Kiz

Bilesenleri X S Alt Ust X S Alt  Ust t df P
1. Giin

Besin ¢esitliligi 48 256 3,0 9,0 47 252 30 9,0 0,25 198 0,804
Protein cesitliligi 34 143 1,0 50 31 141 0,0 50 1,71 198 0,089
Sebze 1,7 1,42 0,0 50 15 125 0,0 50 1,09 198 0,278
Meyve 20 210 0,0 50 22 211 0,0 50 -0,71 198 0,477
Tahil 41 118 1,0 50 34 148 1,0 50 3,25 198 0,001
Posa 23 149 10 50 20 126 1,0 50 158 198 0,116
Protein 26 188 1,0 50 23 1,76 1,0 50 1,18 198 0,240
Demir 47 080 1,0 50 44 105 10 50 2,32 198 0,022
Kalsiyum 30 156 1,0 50 24 119 1,0 50 3,41 198 0,001
C vitamini 31 1,70 0,0 50 35 162 1,0 50 -146 198 0,145
Toplam yag 41 267 0,0 6,0 43 264 0,0 6,0 -053 198 0,599
Doymus yag 40 2,77 0,0 6,0 43 263 0,0 6,0 -0,60 198 0,550
Kolesterol 38 2,71 0,0 6,0 51 2,04 0,0 6,0 -3,79 198 0,000
Sodyum 06 161 0,0 6,0 1.4 221 00 6,0 -2,66 198 0,008
Bos enerjili besinler 25 252 00 6,0 27 247 0,0 6,0 -0,60 198 0,549
CHO : protein : yag 00 0,00 0,0 0,0 03 1,23 0,0 6,0 -1,67 198 0,096
Yag asitleri orani 08 123 0,0 4,0 07 114 0,0 4,0 0,78 198 0,435
DOI-I 1.giin puam 476 9,25 310 730 480 939 290 730 -0,31 198 0,755
14. Giin

Besin ¢esitliligi 4,6 2,5 3,0 9,0 4,3 2,4 30 120 0,82 198 0,414
Protein cesitliligi 3,3 15 0,0 50 2,6 15 0,0 8,0 297 198 0,003
Sebze 14 1,2 0,0 50 1.4 1,2 0,0 50 -0,06 198 0,950
Meyve 2,0 1,9 0,0 50 2,0 1,9 0,0 50 0,24 198 0,811
Tahil 4,1 11 1,0 50 3,1 15 0,0 5,0 4,36 198 0,000
Posa 2,1 1,2 1,0 5,0 1,8 1,1 1,0 50 155 198 0,123
Protein 2,6 1,9 1,0 50 2,2 1,8 1,0 50 1,40 198 0,163
Demir 4,7 0,7 3,0 50 40 1,2 0,0 50 455 198 0,000
Kalsiyum 2,9 14 1,0 50 2,3 1,3 1,0 50 3,00 198 0,003
C vitamini 3,3 1,6 1,0 5,0 3,6 15 1,0 50 -1,30 198 0,196
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Toplam yag 4,4 24 0,0 6,0 44 25 0,0 6,0 -0,10 198 0,924
Doymus yag 4,3 2,6 0,0 6,0 44 26 0,0 6,0 -0,10 198 0,917
Kolesterol 3,7 2,6 0,0 6,0 54 1,6 0,0 6,0 -561 198 0,000
Sodyum 0,5 14 0,0 6,0 15 2,1 0,0 6,0 -3,33 198 0,001
Bos enerji kaynagi besinler 2,1 2,3 0,0 6,0 2,4 2,4 0,0 6,0 -0,97 198 0,335
CHO : protein : yag 00 0,3 0,0 2,0 0,2 1,0 0,0 6,0 -1,09 198 0,278
Yag asitleri oran1 0,7 1,2 00 40 0,6 1,0 00 40 048 198 0,634
DOI-I 14.giin puami 46,7 90 28,0 650 459 84 6,0 640 059 198 0,557
DOI-I Toplam Ortalamasi ( 1. ve 14. Giin)

Besin ¢esitliligi 44 201 30 100 47 188 30 100 095 198 0,341
Protein gesitliligi 30 105 10 50 30 119 05 50 0,19 198 0,849
Sebze 19 103 0,0 5,0 13 094 00 40 -392 198 0,000
Meyve 24 152 0,0 5,0 19 163 0,0 50 -196 198 0,051
Tahil 39 110 10 50 34 121 05 50 -2,80 198 0,006
Posa 26 093 10 5,0 1,7 094 10 50 -6,47 198 0,000
Protein 12 060 10 40 29 187 1,0 50 6,98 198 0,000
Demir 45 076 20 50 43 08 20 50 -1,70 198 0,090
Kalsiyum 23 101 10 50 26 116 1,0 5,0 1,45 198 0,148
C vitamini 36 112 1,0 5,0 33 128 1,0 50 -1,74 198 0,084
Toplam yag 6,0 0,38 3,0 6,0 36 265 0,0 6,0 -6,99 198 0,000
Doymus yag 6,0 0,38 3,0 6,0 35 273 0,0 6,0 -7,02 198 0,000
Kolesterol 45 203 0,0 6,0 49 188 0,0 6,0 1,16 198 0,246
Sodyum 10 136 0,0 6,0 13 165 0,0 6,0 1,27 198 0,206
Bos enerji kaynagi besinler 25 190 0,0 6,0 25 185 0,0 6,0 0,04 198 0,971
CHO : protein : yag 01 065 00 30 02 076 0,0 6,0 0,13 198 0,898
Yag asitleri orani 09 09 00 40 06 08 00 30 -2,38 198 0,018
DOI-I puani ortalamasi (1. ve 14. Giin) 50,7 6,04 375 620 455 732 305 635 -493 198 0,000

Bagimsiz 6rneklem t-testi

p<0.01 p< 0,05
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Tablo 4.19’da adolesanlarin DQI-I ana bilesenlerinin 1. ve 14. giinlerde puan
ortalamasinin cinsiyete gore farkliliklarina ait bagimsiz 6rneklem t testi analizi sonucu
gorilmektedir.

DQI-I ana bilesenlerinin 1. giinde puan ortalamasinin cinsiyete gore farkliliklarina
ait bagimsiz orneklem t testi analizi sonucuna gore adolesanlarin DQI-I 1. giin ana
bilesenlerinden; ¢esitlilik, genel denge iizerinde cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamh
bulunmamustir (E: 8,2, K: 7,8; p=0,398, p>0.05).

DQI 1. giin ana bilesenlerinden yeterlilik gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,026, p<0,01). Erkek adolesanlarin (x¥=23,6) vyeterlilik diizeyleri puani, kiz
adolesanlara gore (X=21,6) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

DQI 1. giin ana bilesenlerinden diyetsel Olciiliiliikk gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,004, p>0,01). Erkek adolesanlarda (x=15,0) diyetsel olgiliiliik
diizeyleri puani kiz adolesanlara gore (¥=17,8) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Toplam
DQI-I puani ortalamasi erkeklerde 47,6, kizlarda ise 48,0 puandir ve aradaki farklilik ise
anlamli degildir (p=0,755, p>0,05).

DQI-I ana bilesenlerinin 14. giinde puan ortalamasinin cinsiyete gore farkliliklarina
ait bagimsiz 6rneklem t testi analizi sonucuna gore adolesanlarin DQI-I 14. giin ana
bilesenlerinden; ¢esitlilik, genel denge iizerinde cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamh
bulunmamaistir (p=0,147, p>0.05).

DQI 14. giin ana bilesenlerinden yeterlilik gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,001, p<0,01). Erkek adolesanlarin (¥=23,1) yeterlilik puaninin kiz adolesanlara gére
(x¥=20,3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

DQI 14. giin ana bilesenlerinden diyetsel ol¢iiliiliikk puani gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,003, p<0,05). Erkek adolesanlarda (x=15,0) diyetsel Ol¢iiliiliik
puaninin kizlara gore (¥=18,0) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Toplam DQI-I puani
ortalamasi erkeklerde 46,7, kizlarda ise 45,9°’dur ve aradaki farklilik ise anlamli degildir
(p=0,557, p>0,05).
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Tablo 4.19. Adolesanlarin DQI-I Ana Bilesenlerinin (1. ve 14. giin) Puan Ortalamasimin Cinsiyete Gore Farkhliklarina Ait Bagimsiz

Orneklem t Testi Analizi Sonucu

. ; Erkek Kiz t df p
DQI-I Ana Bilesenleri X S Alt Ust e S Alt Ust
1.Giin
Cesitlilik 8,2 3,66 4.0 14,0 7.8 3,58 3,0 14,0 0,85 198 0,398
Yeterlilik 23,6 6,19 9,0 34,0 21,6 5,80 6,0 34,0 2,25 198 0,026
Diyetsel Olciiliiliik 15,0 6,01 0,0 27,0 17,8 6,59 0,0 30,0 -2,89 198 0,004
Genel Denge 0,8 1,23 0,0 4.0 0,9 1,73 0,0 8,0 -0,50 198 0,619
DQI-I puani 47.6 9,25 31,0 73,0 48,0 9,39 29,0 73,0 0,13 198 0,755
14.Giin
Cesitlilik 79 3,56 3,0 14,0 71 3,92 3,0 25,0 1,457 198 0,147
Yeterlilik 23,1 474 10,0 32,0 20,3 5,28 6,0 32,0 3,529 198 0,001
Diyetsel Olgiiliiliik 15,0 6,59 0,0 24,0 18,0 6,52 0,0 30,0 -2,999 198 0,003
Genel Denge 0,7 1,30 0,0 40 11 403 0,0 450 -0,740 198 0,460
DQI-I puani 46,7 8,98 28,0 65,0 459 8,40 6,0 64,0 0,588 198 0,557

Bagimsiz Orneklem t testi Analizi p<0.01 p<0.05
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Tablo 4.20°de adolesanlarin 1. giin, 14. giin ve toplamda Saglikli Yeme Indeksi
(HEI-2010) puan gruplar: ile Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) puanlar1 cinsiyete gore
kiyaslanmistir.

Adolesanlarm 1. ve 14. giinlerde Saglikli Yeme indeksleri (HEI-2010) ile Diyet
Kalite Indeks (DQI-I) puanlarmin ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla erkeklerde
%82,9 ve %87,5, kizlarda ise %79,3 ve %83,2 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan)
olarak ortiistirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %66,7 ve
%40,9, kizlarda %68,6 ve %62,2 oraninda Ortlismiistiir.

Toplamda ise adolesanlarin Saglikli Yeme Indeksleri (HEI-2010) ile Diyet Kalite
Indeks (DQI-I) puanlarinin &rtiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla erkeklerde %86,5 ve
kizlarda %83,7 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak ortiisiirken, gelistirilmesi
gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %32,0 ve kizlarda %47,8 oraninda

ortusmustur.
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Tablo 4.20. Adolesanlarin 1. Giin ve 14. Giin Saghkh Yeme Indeksi (HEI-2010) Puan Gruplan ile Diyet Kalite indeksi 2010 (DQI-I)

Puanlarimin Karsilastirilmasi

DOI-I
Diyet Kalitesi
HEI-2010 Erkek Kiz
Kaotii Gelistirilmesi Toplam Kaotii Gelistirilmesi Toplam
Diyet Kalitesi (<50 puan) Gerekli (<50 puan) Gerekli
(50-80 puan) (50-80 puan)
n % n % n % n % n % n %
1. Giin
Kétii (<50 puan) 29 76,3 9 23,7 38 100,0 69 81,2 16 18,8 85 100,0
Gelistirilmesi gerekli (50-80 puan) 6 25,0 18 75,0 24 100,0 18 34,0 35 66,0 53 100,0
Toplam 35 56,5 27 43,5 62 100,0 87 63,0 51 37,0 138 100,0
14. Giin
Kotii (<50 puan) 35 72,9 13 27,1 48 100,0 84 85,7 14 143 98 100,0
Gelistirilmesi gerekli (50-80 puan) 5 35,7 9 64,3 14 100,0 17 42,5 23 57,5 40 100,0
Toplam 40 64,5 22 355 62 100,0 101 73,2 37 26,8 138 100,0
Toplam (1. ve 14. Giin)
Kotii (<50 puan) 32 65,3 17 34,7 49 100,0 77 76,2 24 23,8 101 100,0
Gelistirilmesi gerekli (50-80 puan) 5 38,5 8 61,5 13 100,0 15 40,5 22 59,5 37 100,0
Toplam 37 59,7 25 40,3 62 100,0 92 66,7 46 33,3 138 100,0
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Tablo 4.21°de adolesanlarm 1. giin, 14. giin ve toplamda Diyet Kalite indeksi
(DQI-I) puanlari ile KIDMED puanlari cinsiyete gore kiyaslanmstir.

Adolesanlarm 1. ve 14. giinlerde Diyet Kalite Indeks (DQI-I) ile KIDMED
puanlarinin ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla; erkeklerde %54,3 ve %45,0 kizlarda
ise %44,9 ve %46,5 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak OoOrtiisiirken,
gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %18,5 ve %27,3 kizlarda
%45,1 ve %37,8 oraninda Ortliismiistiir.

Toplamda ise adolesanlarin Diyet Kalite indeks (DQI-I) puanlari ile KIDMED
puanlarinin ortiigme oranlara bakildiginda sirasiyla erkeklerde %48,6 ve kizlarda %47,8
oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak ortiisiirken, gelistirilmesi gerekli diyet
kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %24,0 ve kizlarda %39,1 oraninda Ortiismiistiir.
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Tablo 4.21. Adolesanlarin 1. Giin Ve 14. Giin Diyet Kalite indeksi (DOI-1) Puan Gruplari ile KIDMED Puanlarimin Karsilastirilmasi

KIDMED
Diyet Kalitesi
DOI-I Erkek Kiz
; T Cok Diisiik Diyete . Cok Diisiik Diyete .

Diyet Kalitesi Diyet Miidahale nglr:tal Toplam Diyet Miidahale Ogglr:tal Toplam

Kalitesi Gerekli y Kalitesi Gerekli y

n % n % n % n % n % n % n % n %
1. Giin
Kétii (<50 puan) 19 543 13 371 3 86 35 1000 34 449 42 483 6 69 87 1000
Slf;ns)“rﬂme“ gerekli (50-80 5 185 19 704 3 111 27 1000 23 451 25 490 3 59 51 1000
Toplam 24 387 32 516 6 97 62 1000 62 449 67 486 9 65 138 1000
14. Giin
Kétii (<50 puan) 18 450 18 450 4 10,0 40 1000 48 475 47 465 6 59 101 100,0
Sj;;s)““lm“l gerekli (50-80 6 273 14 636 2 91 62 1000 14 378 20 541 3 81 37 1000
Toplam 24 387 32 516 6 97 62 1000 62 450 67 485 9 65 138 1000
Toplam (1. ve 14. Giin)
Kétii (<50 puan) 18 486 15 405 4 108 37 1000 44 478 42 457 6 65 92 1000
Sf;f)““lme“ gerekli (50-80 6 240 17 680 2 80 25 1000 18 391 25 543 3 65 46 1000
Toplam 24 387 32 516 6 970 62 1000 62 450 67 485 9 65 138 1000
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Tablo 4.22°de adolesanlarin 1. giin, 14. giin ve toplamda Saglikli Yeme Indeksi
(HEI-2010) puanlar ile KIDMED puanlari cinsiyete gore kiyaslanmistir.

Adolesanlarm 1. ve 14. giinlerde Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) ile KIDMED
puanlarinin ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla; erkeklerde %44,7 ve %53,1 kizlarda
ise %42,1 ve %43,8 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak Ortiisiirken,
gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %45,3 ve %25,5 kizlarda
%33,3 ve %21,4 oraninda Ortliismiistiir.

Toplamda ise adolesanlarin Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) puanlari ile
KIDMED puanlarmin ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla; erkeklerde %49,5 ve
kizlarda %42,9 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak Ortiisiirken, gelistirilmesi
gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %32,4 ve kizlarda %23,1 oraninda

Ortiismiuistiir.
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Tablo 4.22. Adolesanlarin 1. Giin Ve 14. Giin Saghkh Yeme Indeksi (HEI-2010) Puan Gruplan: Ile KIDMED Puanlarinin

Karsilastirilmasi
KIDMED
Diyet Kalitesi
HEI Erkek Kiz
- L Cok Diisiik Diyete . Cok Diisiik Diyete .
Diyet Kalitesi Diyet Miidahale OB??tal Toplam Diyet Miidahale OB;“r:tal Toplam
Kalitesi Gerekli y Kalitesi Gerekli y
n % n % n % n % n % n % n % n %
1. Giin
Kétii (<50 puan) 38 447 38 447 9 106 85 1000 16 421 20 526 2 53 38 100,
Sfa'l'ns)“rﬂme“ gerekli (50-80 24 453 29 547 O 00 53 1000 8 333 12 520 4 167 24 1000
Toplam 62 449 67 486 9 65 138 1000 24 387 32 516 6 97 62 1000
14. Giin
Kétii (<50 puan) 52 531 38 388 8 82 98 1000 21 438 25 521 2 42 48 1000
Sf;f;‘“lmes‘ gerekli (50-80 10 255 29 725 1 25 40 1000 3 214 7 500 4 286 14 1000
Toplam 62 449 67 486 9 65 138 1000 24 387 32 516 6 97 62 1000
Toplam (1. ve 14. Giin)
Kétii (<50 puan) 50 495 42 416 9 89 101 1000 21 429 26 531 2 41 49 1000
Slf;'ns)t‘“lmes‘ gerekli (50-80 12 324 25 676 O 00 37 1000 3 231 6 462 4 308 13 1000
Toplam 62 449 67 486 9 65 138 1000 24 387 32 516 6 97 62 1000
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4.10. Adolesanlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlar

Erkek adolesanlarin enerji ve besin 6gesi alimlarmin ait ortalama (X), standart
sapma (S), alt ve iist, medyan degerleri, 1. giin ile 14. giinlerine gore farkliliklarina ait
degerlendirme sonucu Tablo 4.23’de verilmistir.

Erkek adolesanlarin 1. giin ile 14. giin ki enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki
farklilig1 test etmek icin eslestirilmis O6rnek t-testi yapilmistir. Yapilan t-testi sonucuna
gore; magnezyum (p=001, p<0,01), fosfor (p=0,006, p<0,01), demir (0,040, p<0,05),
pantotenik asit (p=0,022, p<0,05), biotin (p=0,008, p<0,01) ve suda ¢oziinmeyen lif
(p=0,040, p<0,05) 14. giinii ile 1 giinii arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05, p<0.01). Erkek adolesanlarin 14. giiniin sonunda enerji besin dgeleri degerleri 1.
giine gore daha diistik oldugu belirlenmistir.

Kiz adolesanlarin enerji ve besin 6gesi alimlarinin ait ortalama (X), standart sapma
(S), alt ve ust, medyan degerleri, 1. giin ile 14. giinlerine gore farkliliklarina ait
degerlendirme sonucu tablo 4.24’de verilmistir.

Kiz adolesanlarin 1. giin ile 14. giin enerji ve besin Ogesi alimlar1 arasindaki
farklilig1 test etmek icin eslestirilmis O6rnek t-testi yapilmistir. Yapilan t-testi sonucuna
gore; enerji (p=0,019, p<0,05), protein (p=0,005, p<0,01), B, vitamini (p=0,016, p<0,05),
Bs vitamini (p=0,026, p<0,05), magnezyum (p=0,004, p<0,01), fosfor (p=0,031, p<0,05),
demir (p=0,000, p<0,01), ¢inko (p=0,007, p<0,01), D vitamini (p=0,0035, p<0,05),
pantotenik asit (p=0,000, p<0,01), biotin (p=0,001, p<0,01) ve suda ¢oziinmeyen lif
(p=0,008, p<0,01) 14. giinii ile 1 giinii arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Kiz
adolesanlarin 1. giindeki enerji ve besin dgeleri degerleri 14. giin sonuna gore daha yiiksek

diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.23. Erkek Adolesanlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin 1. Giin ile 14. Giin Arasindaki Farkhliklarina Ait Analiz

Enerji ve Besin Ogeleri 1. Giin 14. Giin
X S Alt  Ust TUBER DRV % X S Alt  Ust TUBER DRV % t dop

Enerji (kkal) 2580,7£1069,83 1096,7 5832,4 2786 92,6 2378,6+790,61 10655 5276,6 2786 85,4 1,32 61 0,191
Protein (Q) 100,2+75,58 295 6325 66,2 1514 91,3+75,77 27 630,8 66,2 137,9 1,99 61 0,051
Protein (E%) 16,3+6,11 7 46 14,5 112,4 16,2+6,8 5 49 14,5 111,7 0,04 61 0,967
Yag (g) 93,7+38,44 38,6 188,3 - - 85,5+33,35 20,4 1749 - - 1,30 61 0,200
Yag (E%) 32,546,6 14 50 27,5 118,2 32,6+7,98 13 51 27,5 1185 -0,06 61 0,957
Karbonhidrat (g) 323,1+158,96 84,6 828,6 130 248,5 302,3+113,43 120,6 684,3 130 2325 0,90 61 0,371
Karbonhidrat (E%) 50,9+8,48 31 68 52,5 97,0 50,7+10,11 21 73 52,5 96,6 0,12 61 0,902
A vitamini (mcg) 1053,7+695,48 158,5 4135,9 750 140,5 945+800,29 159,4 53394 750 126,0 0,91 61 0,365
E vitamini (mg) 18,2+13,75 0,4 54,4 13 140,0 18,4+15,85 2 74,9 13 1415 -0,08 61 0,935
B, vitamini (mg) 1,1£1,16 0,2 9,6 1,2 91,7 0,9+0,31 04 1,6 1,2 75,0 1,47 61 0,146
B, vitamini (mg) 1,8+0,85 05 55 13 138,5 1,7+0,82 0,6 5,7 1,3 130,8 1,32 61 0,192
Bg vitamini (mg) 1,5+0,71 0,2 41 1,3 1154 1,4+0,51 0,5 2,8 1,3 107,7 1,39 61 0,170
C vitamini (mg) 84,6+63,04 123 274 100 84,6 85,7+55,11 52 2187 100 857 -0,13 61 0,901
Sodyum (Q) 5353+1815,7 1587 9310,4 4,7 113893,6 5135,5£1707,93 1099,3 94448 4,7 109266,0 0,78 61 0,437
Potasyum (g) 2465+1038,26  557,5 5914,3 1 246500,0 2605,4+3371 929,8 28116,8 1 260540,0 -0,33 61 0,743
Kalsiyum (mg) 951,5+499,37 2155 2298,7 0,5 190300,0 870,3+427,34 314,6 2118,9 0,5 174060,0 1,35 61 0,183
Magnezyum (mg) 311,1+130,73 71 615,8 300 103,7 255,7+£87,85 141,2 5548 300 85,2 3,41 61 0,001
Fosfor (mg) 1572,4+823,46 535 6208,8 640 2457 1365,4+724,55 592,4 5710,3 640 213,3 2,83 61 0,006
Demir (mg) 145,69 31 297 11 1273 12,3+4,31 6 23,6 11 111,8 2,10 61 0,040
Cinko (mg) 12,5+4,89 45 23,5 14,2 88,0 11,6+4,84 4,5 23,7 14,2 81,7 1,19 61 0,240
D vitamini (mcg) 1,8+1,95 0 10,2 15 12,0 1,4+1,45 0 6,2 15 9,3 1,68 60 0,099
K vitamini (mcg) 322,9+226,92 18,4 16464 75 430,5 256,1£126,21 13,8 677,3 75 3415 1,91 61 0,061
Pantotenik asit (mg) 5,442.34 1,3 12,4 5 108,0 4,8+1,85 1,9 12,6 5 96,0 2,36 61 0,022
Biotin (mcg) 49,1+32,9 11 154,9 35 140,3 40,4+25,65 10 152,7 35 1154 2,74 61 0,008
Suda ¢oziinmeyen lif 14,4+6,97 3,1 37,7 21 68,6 12,34+4,23 5,3 26,1 21 58,6 2,10 61 0,040

Eslestirilmis ornek direkt t-testi  p<0.01 p<0.05
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Tablo 4.24. Kiz Adolesanlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin 1. Giin ile 14. Giin Arasindaki Farkhihklarina Ait Analiz

) 4 | _4tin _ 14. Giin _ df p
Enerji ve Besin Ogeleri X S Alt  Ust TUBER DRV % X S Alt  Ust TUBER DRV %
Enerji (kkal) 1831,3+676,23 664,5 4316,3 2224 82,3 1681,1+614,73 445,99 3666,2 2224 75,6 2,37 137 0,019
Protein (Q) 64,5+24,98 21,8 1318 57,6 112,0 57,4+22,64 9,8 1224 57,6 99,7 2,86 137 0,005
Protein (E%) 15,1+4,16 6 31 15 100,6 14,2441 4 25 15 94,7 - - -
Yag (g) 68,1429,19 9 169 - - 65,1429 133 1756 - - -
Yag (E%) 33,6+7,44 12 52 27,5 122,2 34,7+7,8 15 58 27,5 126,3 -1,42 137 0,157
Karbonhidrat (g) 233,6+104,08 59,2 5605 - - 209,3+90,13 357 4445 - -
Karbonhidrat (E%) 51,1+8,82 30 74 52,5 97,3 50,6+8,21 27 69 52,5 96,3
A vitamini (mcg) 756,4+664,09 183,8 6853,1 650 116,4 779+597,41 167,5 4329,8 650 1199 -0,31 137 0,757
E vitamini (mg) 12,6+9,57 0,5 37,3 11 6,4 13+10,43 1,3 48,6 11 1179 -0,37 137 0,709
B, vitamini (mg) 0,7+0,3 0,2 2,2 1 130,0 0,7+0,47 0,2 5,4 1 67,5 1,38 137 0,170
B, vitamini (mg) 1,3+0,48 0,2 2,7 1 130,0 1,2+0,49 0,3 29 1 1151 2,45 137 0,016
Bs vitamini (mg) 1,3+1,17 02 111 1,2 7616,7 140,43 0,3 3,1 1,2 85,3 2,26 137 0,026
C vitamini (mg) 91,4+68,89 3,6 2588 90 4587,9 82,5+53,84 8,6 265,2 90 91,6 1,30 137 0,194
Sodyum (g) 4129,1+£1676,05 357,1 9119,1 15 141940,0 3920,1+1452,17 295 91894 15 261339,9 1,29 137 0,199
Potasyum (g) 2129,1+£1028,41 572,4 8155,6 4,7 15517,0 2007,6+1523,14 518,8 15433,7 4,7 42714,3 0,98 137 0,331
Kalsiyum (mg) 729,3+£299,02 137,5 1666,3 1150 22,0 708,1£344,01 139,2 2120,1 1150 61,6 0,68 137 0,501
Magnezyum (mg) 253,3+109,92 69,7 750,1 250 430,2 227+109,99 46,1 793,6 250 90,8 2,93 137 0,004
Fosfor (mg) 1075,4+385,62 9 2636,9 640 1,6 995,6+367,84 310,3 22189 640 1556 2,18 137 0,031
Demir (mg) 10,1+3,95 1,4 21 13 68,5 8,8+3,37 2 21,7 13 67,4 3,66 137 0,000
Cinko (mg) 8,9+3,36 3 18,5 11,9 7,6 7,9+3,25 15 17,3 11,9 66,5 2,73 137 0,007
D vitamini (mcg) 0,9+0,97 0 6,8 15 1678,7 0,7+0,92 0 6,8 15 49 2,13 137 0,035
K vitamini (ng) 251,8+131,22 28,4 7195 75 52 230,5+128,98 5,3 763,6 75 307,3 1,46 137 0,146
Pantotenik asit (mg) 3,941,34 13 9 5 612,0 3,4+1,22 1 75 5 690 359 137 0,000
Biotin (mcg) 30,6+14,8 4,2 97,8 35 32,9 26,6+13,33 7,6 96,5 35 75,9 3,35 137 0,001
Suda ¢ozlinmeyen lif 11,545,42 1,1 27,2 21 45,4 10,2+4,42 3,2 25,7 21 48,6 2,70 137 0,008

Eslestirilmis 6rnek testi

p<0.01 p<0.05
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Erkek adolesanlarin ortalama enerji, karbonhidrat ve C vitamini besin ogeleri
tiikketimlerinin Saglikli Yeme indeksi gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin
kotii diyet kalitesine gore daha diisiik, kalsiyum besin Ogesi tiikketiminin ise kotii diyet
kalitesine daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis (p<0.01, p<0.05) olup, kiz
adolesanlarin protein, yag, kalsiyum, demir, ¢inko ve C vitamini besin 06geleri
tiketimlerinin gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin kotii diyet kalitesine

gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).

Tablo 4.25. Adolesanlarin 1. Giin ve 14. Giin Toplam Ortama Enerji Besin Ogeleri
Degerlerinin Saghkh Yeme Indeksi (HEI-2010) Skor Gruplari ile Karsilastiriimasi

HEI-2010 (50-80 puan)

HEI-2010 (<50 puan) Gelistirilmesi gereken diyet

Kotii diyet kalitesi

kalitesi
X S X S P

Erkek

Enerji (kkal) 5163,7 1496,07 4188,5 925,62 0,029
Protein (g) 190,4 163,44 195,8 56,62 0,907
Protein (E%) 28,8 11,79 27,8 5,59 0,772
Yag (g) 183,6 50,88 162,4 53,76 0,191
Yag (E%) 65,8 11,71 67,4 6,93 0,647
CHO (9) 665,6 209,27 474 112 0,002
CHO (E%) 105,5 14,54 104,0 9,11 0,727
Kalsiyum(mg) 1687,3 680,81 2329,1 1020,96 0,009
Demir (mg) 25,9 8,12 28,2 7,05 0,358
Cinko(mg) 23,5 7,74 26,6 7,91 0,199
C vit. (mg) 158,4 92,09 214.9 81,71 0,049
A vit. (mcg) 1888,6 1102,61 2413,8 1362,22 0,152
D vit. (mcg) 3,2 2,91 3.4 2,89 0,815
Kiz

Enerji (kkal) 3435,9 1028,11 37215 1119,03 0,160
Protein (g) 116,3 37,55 137,3 34,78 0,004
Protein (E%) 30,5 7,54 32,8 5,98 0,104
Yag (g) 126,9 42,93 150,5 52,97 0,008
Yag (E%) 66,7 12,56 71,1 10,67 0,064
CHO (9) 4427 161,11 4437 161,52 0,973
CHO (E%) 101,6 14,57 96,2 12,85 0,051
Kalsiyum(mg) 1341,6 507,16 1698,9 503,55 0,000
Demir (mg) 18,2 5,74 21 5,67 0,012
Cinko(mg) 15,9 4,95 19,4 47 0,000
C vit. (mg) 161,8 83,96 206,7 112,55 0,013
A vit. (mcg) 1552,3 1013,29 1489,4 646,81 0,725
D vit. (mcg) 1,6 1,69 1,8 1,35 0,411

p<0.01 P<0.05
#Bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmustir.
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Erkek adolesanlarin ortalama enerji, ve C vitamini besin ogeleri tiikketimlerinin
Diyet Kalite Indeksi gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin kotii diyet
kalitesine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis (p<0.01, p<0.05) olup, kiz
adolesanlarin enerji, protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum, demir, ¢inko ve C vitamini besin
Ogeleri tiiketimlerinin gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin kotii diyet

kalitesine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).

Tablo 4.26. Adolesanlarin 1. Giin ve 14. Giin Toplam Ortama Enerji Besin Ogeleri
Degerlerinin Diyet Kalite indeksi (DOI-I) Skor Gruplari ile Karsilastirilmasi

HEI-2010 (50-80 puan)

HEI-2010 (<50 puan) Gelistirilmesi gereken diyet

Kotii diyet kalitesi

kalitesi
X S X S P

Erkek

Enerji (kkal) 4660,8 1039,07 5400,9 1830,83 0,047
Protein (g) 172,0 48,40 220,4 223,76 0,206
Protein (E%) 27,7 6,71 29,8 14,9 0,456
Yag (g) 170,8 48,78 191,5 54,58 0,122
Yag (E%) 67,2 11,2 64,6 10,3 0,349
CHO (g) 590,3 167,85 677,4 250,20 0,106
CHO (E%) 104,9 13,1 105,6 14,4 0,842
Kalsiyum(mg) 1775,1 848,05 1891,0 733,07 0,580
Demir (mg) 24,8 8,52 28,7 6,37 0,055
Cinko(mg) 23,3 8,24 25,3 7,14 0,337
C vit. (mg) 123,7 72,04 239,3 74,67 0,000
A vit. (mcg) 1820,8 1312,67 2262,1 878,45 0,147
D vit. (mcg) 3,1 2,83 3,5 3,01 0,643
Kiz

Enerji (kkal) 3256,7 928,83 4024,1 1119,70 0,000
Protein (g) 114,7 35,43 136,4 38,83 0,001
Protein (E%) 31,1 75 31,0 6,7 0,960
Yag (g) 1239 39,30 151,9 54,95 0,001
Yag (E%) 68,1 12,30 67,5 12,12 0,818
CHO (g) 406,6 141,34 515,5 173,43 0,000
CHO (E%) 99,2 14,61 101,9 13,59 0,294
Kalsiyum(mg) 1335,4 433,75 1641,5 637,87 0,001
Demir (mg) 17,3 5,13 22,1 5,91 0,000
Cinko(mg) 15,6 4,62 19,3 5,23 0,000
C vit. (mg) 144.6 75,20 232,3 101,61 0,000
A vit. (mcg) 1493,0 947,27 1620,4 890,57 0,449
D vit. (mcg) 1,7 1,75 15 1,29 0,415

p<0.01 P<0.05
#Bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmustir.
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4.11. Adolesanlarin Z skor Gruplarmn Saghkh Yeme Indeksi (HEI-2010) ve Diyet
Kalite indeksi (DQI-1) Gruplan ile iliskilerin Degerlendirilmesi

Erkek ve kiz adolesanlarin Z skor gruplari ile Saglikli Yeme indeksi (HEI-2010)

gruplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.27. Adolesanlarin Z Skor Gruplarmmin Saghkh Yeme indeksi (HEI-2010)
Gruplan ile Iliskisine Ait Analiz Sonuclar

HEI-2010
Z e Tve Gelistirilmesi
SKOR K:)(t;ilt);g;et Gereken Diyet Toplam P
GRUP Kalitesi
Zayif n 5 1 6
% 10,2% 7.7% 9,7%
Normal 38 11 49
% 77,6% 84,6% 79,0%
Hafif n 3 1 4
Erkek  gicman % 6,1% 7.7% 650 899
. n 3 0 3
Sigman o 6,1% 0,0% 4,8%
Toplam " 49 13 62
% 100,0% 100,0% 100,0%
Zogit " 13 4 17
% 12,9% 10,8% 12,3%
Normal 66 22 88
% 65,3% 59,5% 63,8%
Hafif n 17 8 25
Kiz© Gisman % 16,8% 21,6% 1810 078
. n 5 3 8
Sigman o 5,0% 8,1% 5,8%
Toplam " 101 37 138
% 100,0% 100,0% 100,0%

#ki-kare analizi




Erkek ve kiz adolesanlarm Z skor gruplari ile Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) gruplart

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.28. Adolesanlarin Z Skor Gruplarmin Diyet Kalite indeksi (DQI-1) Gruplari
Ile iliskisine Ait Analiz Sonuclar

Erkek

DOI-I
Z . Gelistirilmesi
SKOR K&t;ilt)elget Gereken Diyet Toplam P
GRUP Kalitesi
n 5 1 6
Zayif o 10,2 7.7 97
Normal 27 22 49
% 73,0 88,8 79,0
Hafif  n 2 2 4
Sisman % 54 8.0 65 201
Sisman $ 3 0 3
3 % 6,1 0,0 4.8
Toolam " 37 25 62
plam o, 100,0 100,0 100,0
n 12 5 17
Zayif o 13,0 10.9 123
Normal 57 31 88
% 62,0 67,4 63,8
Hafif  n 16 9 25
Sisman % 17,4 19.6 191 099
Sisman n / 1 8
3 % 7.8 22 58
Toolam " 92 46 138
plam o, 100,0 100,0 100,0

#ki-kare analizi
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5. TARTISMA

5.1. Adolesanlarin Beslenme Aliskanhklari ile ilgili Bulgular

Sagliklt ve dengeli beslenme aligkanliklarin kazanilmasinda, tiiketilen Ogiinlerin
aile ile birlikte olmas1 olduk¢a 6nemlidir (78). Bu ¢alismada adolesanlarin %81,0‘i sabah
Ogiinlerini evde, %73’1 ailesi ile birlikte yapmakta, 6gle ogiinlerini %46,5’1 okulun
kantininde, %92,0’1 arkadas veya arkadaslariyla birlikte yaparken; aksam Ogiinlerini
%99,5’1 evde, %99,5’1 ailesi ile birlikte tiikketmekte oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo
4.8).

Adolesanlarda 6gilin atlama ve 6gilin diizensizliginin fazla oldugu, 6zellikle kahvalti
Ogliniliniin atland1g1 ve enerji igerigi yiiksek yiyeceklerin sik atistirildigr belirtilmekte ve bu
durumun obezite riskini arttirdigi savunulmaktadir (79,80). Aslan ve ark. (81) ile yapilan
caligmalarda diizenli kahvalti yapmanin yasam boyu sagligin korunmasina yardimei olan
bir aliskanlik oldugu ortaya konmaktadir. Akman ve ark. (82) Istanbul’da yapilan bir
calismada kahvalt1 yapma aliskanligin1 %51 oraninda, Ozmen ve ark. (83) Manisa’da %66
oraninda bulmuslardir. Ulkemizde adolesan grupta 6giin atlama aliskanlig1 incelendiginde,
Tanriverdi ve ark. (84) tarafindan Gaziantep’de yapilan bir arastirmada %69.5, Tirk ve
ark. (79) Bornova’da %81 oraninda 6giin atlama tespit etmisler ve ortak olarak en ¢ok
atlanan 6giiniin kahvalt: oldugu sonucuna ulasmislardir. Sormaz (85), izmit’te yapilan bir
calismada Ogrencilerin giin igerisinde tiikettikleri 6glin siklig1 incelenmis, glinde {li¢ 6gilin
yemek tiiketenlerin orami1 erkek ogrencilerde % 53.3, kiz 6grencilerde % 50.6 olarak
bulmustur. Serra Majem ve ark. (86) ise her giin 4’ten fazla 6giin tiikketiminin besin dgesi
yetersizligi riskini %40 azalttigi sonucuna varmislardir. Bu calismada adolesanlarin
%89,0’u 6glin atlamadigini belirtmistir. Yiizde 12,51 6giin atlamakta olup, 6giin atlayanlar
tim adolesanlarin %12,5’idir. En fazla atlanan 6gilin ise kahvaltidir (%12,0). Aksam
ogiiniinii atlayan adolesan bulunmamaktadir (Tablo 4.7). Ogiin atlama aliskanligiin bu
caligmada diigiik bulunmasi olumlu bir bulgudur. Saglikli beslenme egitimleri ile oran daha

da diistirtilmeli ve saglikli besin se¢imleri de gelistirilmelidir.

5.2. Adolesanlarin Saghikh Yeme indeksi (HEI-2010) ile ilgili Bulgular
Diyet kalitesini degerlendirmede; Saglikli Yeme Indeksi ve Diyet Kalite Indeksi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu iki indeks {izerine yapilan ¢alismalarin gogu Yyetiskinler

i¢in kullanilmis olup, adolesanlarda veriler sinirlidir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 1999-2000 yillarinda Basiotis ve ark. (87)
tarafindan yliriitiilen bir arastirmada 7-10 yasindaki ¢ocuklarda ortalama 66 puan, 11-14
yaslarindaki kizlarda 61,4 puan, erkeklerde ise 60,8 Saglikli Yeme Indeksi puani rapor
etmislerdir. Amerika’da Hurley ve ark. (88) diisiik sosyoekonomik diizeydeki 11-16 yas
adolesanlarda yapilan bir calismada, kizlarda Saglikli Yeme Indeksi puani 64.4, erkeklerde
ise 61,5 bulmuslardir. Bu bulguya gore kizlarin erkeklerden daha yiiksek diyet kalitesine
sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Ulkemizde Acar ve ark. (89) Ankara’da 1104
adolesanin diyet kalitesini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ortalama Saglikli
Yeme indeksi puanini 51,5 bulmuslar, cinsiyete gore bir farkliik gdstermedigini
belirtmislerdir. Amerika’da 2-17 yas aras1 2003-2004, 2005-2006 ve 2007-2008 yillar
NHANES katilimcilarinin (sirasiyla 2996, 3237 ve 2703 gocuk ve adolesan) bir giinliik
besin tiiketimleriyle diyet kaliteleri hesaplanmis sirasiyla ortalama 46,9, 47,1 ve 49,8
puanlar elde edilmistir (9). Tirkiye’de {niversite Ogrencilerine yonelik yapilan bir
calismada ise Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamasi kadinlarda; 57,1 puan, erkeklerde ise
54.0 puan olarak bulunmustur (90). Ortadogu Teknik Universite’sinde ¢alisan akademik
personelin Saglikli Yeme Indekslerinin tespitine ydnelik yapilan bir caligmada erkek
katihimeilarin %27,4’i kotii, %68,0°i orta, %4,6’s1 iyi Saglikli Yeme indeksi puanima
sahipken, kadinlarda bu oranlar sirasiyla %33,5 kotii, %65,2 orta ve %2.8°1 iyi seklindedir
(91). Ankara’da yapilan baska bir calismada ise Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamasimin;
kadinlarin erkeklerden daha diisiik puana sahip oldugu belirtilmistir (92). Zengin ve
Aktag’in (93) Kastamonu il merkezinde goérev yapan saglik personelinden rastgele
orneklem yontemi ile se¢ilen 282’1 kadin, 68’1 erkek toplam 350 saglik calisani iizerinde
yiiriitikkleri arastirmada kadin saglik calisanlarinin HEI ortalamasi 65.9548.9, erkek saglik
caliganlarinin ise 61.67+8.12 olarak bulmuslardir (p>0.05). Koksal ve ark. (94) Ankara ilinde
Eylil 2013 ve Mart 2014 tarihleri arasinda 494 saglikli katilimci iizerinde yaptiklar
calismada HEI-2005 ve HEI-2010 skorlar1 karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda HEI-
2005 toplam puani erkeklerde 54,6 puan, kadinlarda ise 62,9 puan; HEI-2010 toplam puani
erkeklerde 37,4 puan, kadinlarda 46,1 puan bulmuslardir. Ayrica bu ¢alismanin sonucunda
HEI-2010’un beslenme kalitesi hakkinda daha kesin sonuglar verdigi sonucuna
varmiglardir.

HEI-2010 ile 14 giin arayla farkli iki giinliik besin tiiketimiyle diyet kalitesinin
degerlendirildigi bu galismada ise Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamasi (1. giin ve 14.
giin toplam) 46.2 erkeklerde, 48.7°de kizlarda bulunmustur. Adolesanlarin HEI-2010

puanlarinin  kizlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiz adolesanlarin
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sebze ve meyve tiiketimlerinin erkeklerden fazla olmasi HEI-2010 skorunun biraz daha
fazla olmasini saglamistir. Adolesanlarin HEI-2010 1. ve 14. giin tolam puanlarinin
ortalamasinin cinsiyete gore; toplam meyve (E: 1.6 ve K: 2.1 puan), tam meyve (E: 1.0 ve
K: 2.0 puan) ve toplam sebze (E: 1.2 ve K: 1.6 puan) puanlarinin cinsiyete gore farkliligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan tim c¢aligmalar incelendiginde; bazi
calismalarda erkeklerin bazi caligmalarda ise kizlarin daha yiliksek puan aldiklari
goriilmektedir. Dolayisiyla cinsiyetler arasi puan dagilimimin degisken oldugu soylenebilir.
Bu sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda adolesanlarin kotii diyet kalitesine sahip
olduklar1 dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.16). Dolayisiyla adolesanlar yeterli ve dengeli
beslenmeye dair bilgilendirilmeli ve diyet kalitesinin arttirilmasina yonelik g¢alismalar
yapilmalidir. Bu ¢alismada adolesanlarin besin g¢esitliligi puanlart incelendiginde, higbir
adolesan diyet Kkalitesini gosteren bilesenlerden en yiiksek puan degerine ulagamamustir.
Doymus-rafine yag seker ve alkolden alinabilecek en fazla puanla (20.0) hemen hemen ayni
puani erkeklerde (19.0), kizlarda ise (18.4) aldiklar1 dikkat ¢ekmekte olup, bu sonu¢ yasam
bicimi ve diyet kalitesini gelistirmeleri gerektigini gostermektedir.

Adolesanlarin besin tercihleri ailelerinden bagimsizdir. Yetersiz beslenme, asiri
yeme ve Ogiin atlama gibi sagliksiz yeme davraniglarina egilimli olma bu dénemin en
belirgin 6zelliklerindendir (95). Bu dénemde adolesanin beslenmesinde daha ¢ok doymus
yag ve toplam yag igerigi yiikksek besinler; sebze, meyve, lif ve kalsiyum oranlart diisiik
besinler yer almaktadir (96). Bu donemde 6glin diizensizligi yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Bunun sonucunda 6zellikle diyet kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yapilan
bir ¢alismada kahvalti atlama sikligi arttik¢a adolesanlarin diyet kalitesinin (HEI-2010)
onemli oranda diistiigii bildirilmistir (97). Yapilan bu ¢alismamizda adolesanlarin diyet
kalitesini gdsteren besinlerden toplam sebze, toplam meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler
ve baklagiller, tam tahillar, siit ve tirlinlerinin 6nerilen diizeyde tiiketilmedigi goriilmiistiir.
Kizlarin; toplam meyve, tam meyve, toplam sebze ve siit ve tirlinleri 1.ve 4. giin toplam
ortalama puanlar1 erkeklerden yiiksektir. Erkek adolesanlarin da koyu yesil yaprakl
sebzeler ve baklagiller, tam tahil iirlinlerinin 1. ve 14. giin toplam ortalama puanlar
kizlardan yiiksek oldugu saptanmigtir. Buradan c¢ikarilabilecek sonuca gore; hem erkek
hem de kiz adolesanlarin gilinliik ortalama 1-2 porsiyona denk gelen miktarlar
tiikketebildiklerini soylemek miimkiindiir. Saglikli beslenmede dort besin grubunda bulunan
besinlerin farkli yas ve cinsiyete gore gereksinimi duyulan miktarlarda tiiketilmesi ve
oneride bulunurken porsiyon miktarlarinin belirlenmesi ve adolesanlara porsiyon

kavraminin anlatilmas1 saglikli yeme aligkanliklarinin  kazanilmasinda biiyiik 6nem
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tasimaktadir. Saglikli beslenme besin ¢esitliligini temel almalidir (27). Porsiyon
miktarlariin saptanmasinda oncelikli olarak besin gruplarindan saglanan besin Ogeleri
dikkate alinir. Bu ¢alismada; sebze ve meyvelerin yetersiz tiikketilmesinin belirlenmesi ayni
zamanda folik asit, A vitamini, C vitamini ve posanin da yetersiz alim diizeyinde
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Stit tiikketim miktarlarina gore 1.ve 14. glin toplam ortalama puanlart kiz
adolesanlarda 5,8 puan, erkek adolesanlarda 5,3 puan olarak hesaplanmistir. Tiiketilen bu
miktarlar giinliik onerilen tiikketim miktarlarinin altinda kalmaktadir. Adolesanlarin besin
tikketim sikligini inceledigimizde; her giin %21,5 siit, %54,5 ayran, %2,5 kefir ve %46,5 peynir
cesitleri tiikketmektedirler (Tablo 4.14). Adolesanlar tarafindan en ¢ok tercih edilen siit lirtini
ayrandir. Siit grubu besinlerin yetersiz tiiketilmesi kalsiyum gereksinmesinde Onerilen
diizeye ulasilmamasina neden olmustur. Ulkemizde son yapilan TBSA-2010 raporunda da
her yas grubunda giinliik siit ve siit tirtinleri tilketiminin bu ¢aligma ile benzer sekilde
diisiik diizeylerde oldugu saptanmistir (30). Yapilan baska bir calismada, adolesanlarin en
diisiik diyet kalite puanin1 sebze, meyve ve siit grubu besinlerin tiiketiminden aldiklar
saptanmistir (98).

Tam tahil tiiketim miktarlarina gore 5 puan lizerinden; 1. ve 14. giin toplam
ortalama puanlar1 kiz adolesanlarda 3,2 puan, erkek adolesanlarda 3,4 puan olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.16). Saflagtirtlmig tam tahillar By, vitamini digindaki diger B
grubu vitaminleri yoniinden zengindir ve tam tahil triinleri saglikli beslenmede her 6giin
tiketilmelidir (99). Bruening ve ark. (100) yaptigi bir ¢alismada adolesanlarin giinliik tam
tahil tiiketiminin 1 porsiyondan az oldugunu saptamiglardir. Bununla birlikte aym
caligmada, adolesanlardaki yeme davranisinin arkadas etkisinde kaldigi; kahvalti, sebze,
meyve, tam tahil ve siit Uriinleri tiiketimi ile arkadas grubunun tiiketimlerinin benzer
oldugu sonucuna da ulagmiglardir.

Giliniimiizde Akdeniz tipi beslenme bicimi saglikli beslenmeye Ornek olarak
gosterilen ideal bir beslenme modelidir. Akdeniz diyetinde; balik, zeytin, zeytinyagi,
sebze, meyve, kurubaklagiller, tam tahil ftriinleri ve kompleks karbonhidratlar yer
almaktadir (101). Saglikli bir beslenme ig¢inde haftada 400-500 gram balik tiiketimi
onerilmektedir (99). Bu ¢alismada, kiz ve erkek adolesanlarin deniz tirlinleri tiiketimi 1. ve
14. giin toplam ortalama puanlari; 0,5 puan ve 0,7 puandir. (Tablo 4.16). Bu miktarlar
onerilen tiiketim miktarinin oldukga altindadir.

Bu calismada da kizlar erkeklere gore daha yiiksek toplam meyve, tam meyve

puani almistir. Ayrica toplam sebze, siit grubu, islenmis tahillar, sodyum bileseni puanlari
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kizlarda daha yiiksektir. Erkeklerde ise; koyu yesil yaprakli sebzeler ve baklagiller, tam
tahillar, toplam protein yiyecekleri, deniz {iriinleri ve bitkisel kaynakli protein, yag asitleri
bileseni puanlar1 kizlara gore daha yiiksektir. Bu sonuglar kizlarin erkeklere gére daha
sebze, meyve agirlikli beslendigi seklinde yorumlanabilir.

Yetiskinlerde Saglikli Yeme Indeksi ve abdominal obezite arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla NHANES III’ten alinan verilerle yapilan bir ¢aligmada, Saglikli Yeme
Indeksi bilesen skorlar1 abdominal obeziteyle iliskili bulunmustur. Bununla birlikte diyet
kalitesi ile obezite arasinda bir¢ok c¢alismada negatif iliski gosterilmistir (102).
Adolesanlarda yapilan bu ¢alismada ise BKI degerlerine gore bireyler zayif, normal, fazla
kilolu ve sisman olarak siniflandirilmis ancak erkek ve kiz adolesanlarin BKI gruplari ile
Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) gruplari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ko¢ ve Yardimer’nin (103) adolesan donemde olan ve obezite
tanis1 almig bireylerde antropometrik oOlgiimlerinden elde edilen veriler ve beslenme
durumlarimin HEI-2010 degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriittiikleri ¢aligma; Ankara
ilinde, Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda, diyet poliklinige bagvuran 10-18 yas
araliginda goniillii 225 adolesan tizerinde yapmuslardir. Arastirmaya katilan bireylerin Z
skorlarma gore kotii diyet kalitesine sahip olanlarin %22.6’s1 hafif sisman, %62.6’s1
sisman,%14.8°1 asir1 sismandir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarin ise
%20.9’unun hafif sisman, %56.4’liniin sisman, %22.7’sinin asir1 sisman oldugunu
saptamiglardir (p>0.05). Adolesanlar iizerinde yapilan bu ¢aligmada, erkek adolesanlarin Z
skor gruplamasinda; zayiflarin %10,2’si kotii diyet kalitesi, %7,7’si gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi, normal kilo da olanlarin %77,6’s1 kotii diyet kalitesi, %84,6’s1 gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi, hafif sisman olanlarin %6,1’1 koti diyet Kkalitesi, %7,7’si
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi ve sisman olan erkek adolesanlarin ise %6,1°1 kotii
diyet kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Kiz adolesanlarin Z skor
gruplamasinda; zayiflarin %12,9’u kotii diyet kalitesi, %10,8’1 gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi, normal kilo da olanlarin %65,3’i kotii diyet kalitesi, %59,5’1 gelistirilmesi
gereken diyet kalitesi, hafif sisman olanlarin %16,8’1 kotii diyet kalitesi, %21,6’s1
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi ve sisman olan kiz adolesanlarin ise %5,0’1 koti diyet
kalitesi %8,1°1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 4.27).

Saglikli beslenmede; viicudun biiyilimesi, yenilenmesi ve caligmasi i¢in gerekli
enerji ve besin Ogelerinin yeterli miktarlarda ve dengeli bir sekilde alinmasi

hedeflenmektedir (99). Besin 6gesi yeterliligi ise enerji ve biitiin esansiyel besin 6gelerinin
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karsilandig1 bir diyete karsilik gelmektedir (104). Acar Tek ve ark. (89) Ankara’da
yaptiklar1 ¢alismada, kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesi kategorilerinde benzer
sekilde enerji alimi farklilik gostermezken, protein alimi gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerde daha fazla bulmuslardir. Aymi ¢alismada gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip bireylerde kotii diyet kalitesine kiyasla, enerjinin karbonhidrat ve
proteinden gelen yiizdesi daha yiiksek bulmuslardir. Bizim bu ¢alismamizda adolesanlarda
kotii ve gelistirilmesi gereken diyet kalitesi tespit edilirken, 1yi kaliteli diyete sahip olan
adolesan bulunmamustir. Calismamizda adolesan beslenmesinde Onemli makro besin
Ogeleri ve mikro besin dgeleri alimi arasinda her iki grupta bir farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi hedeflenmistir. Erkek adolesanlarin ortalama enerji, karbonhidrat ve C
vitamini besin dgeleri tiiketimlerinin; Saglikli Yeme Indeksi gelistirilmesi gereken diyet
kalitesi grubundakilerin kotii diyet kalitesine gore daha diisiik; kalsiyum besin &gesi
tiiketiminin ise kot diyet kalitesinde daha yiisek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01,
p<0.05). Kiz adolesanlarin ise protein, yag, kalsiyum, demir, ¢inko ve C vitamini besin
Ogeleri tiiketimlerinin gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin kotii diyet
kalitesine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25) (p<0.01, p<0.05).
Yunanistan’in Girit adasindaki ¢ocuk ve adolesanlarda yapilan calismada HEI skorlar
posa, C vitamini, folat, magnezyum, demir gibi besin dgeleriyle pozitif iliskili bulunmustur
(105). Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarin sonucunda adolesan dénemde beslenmeye
dair besin 6gesi alimlarim Onerilen miktarin altinda oldugu sonucuna varilmistir (86). Bu

calisma ile, yapilan diger ¢alismalar benzer sonuglara ulagmistir.

5.3. Adolesanlarin Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) ile ilgili Bulgular

2003 yilinda Kim ve arkadagslar1 tarafindan gelistirmis olan DQI-I kriterlerine gore
60’m altinda DQI-I puanlar zayif diyet kalitesinin gostergesi, 60’in {izerindeki puanlar ise
iyi diyet kalitesinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (12).

Tur ve ark. (106), 2004-2005 yillar1 arasinda Ispanya’min Balear adalarinda
yaptiklar1 arastirmanin sonucunda, DQI-I ortalama puaninin 43,0 oldugunu bildirmislerdir.
Arcas ve ark. (107), Giiney Ispanya’da 2006-2007 yillarinda yaptiklar1 bir arastirmada,
DQI-I puanin1 56,3 olarak saptamislardir. Kim ve ark. (12), 2003 yilinda Cinliler ve
Amerikalilarin diyet kalitesini karsilastirmis, DQI-I ortalama puaninin Cinlilerde 60,5
puan, Amerikalilarda 59,1 puan sonucuna varmislardir. Calismamizda verilerin sonucu
degerlendirildiginde; erkeklerin Diyet Kalite indeksi puanlarmin daha yiiksek oldugu
soylenebilir. DQI-I ile 14 giinliik ara ile farkli iki giinliik alinan besin tiikketimiyle diyet
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kalitesinin degerlendirildigi bu ¢aliymada ise Diyet Kalite indeksi puan ortalamasi (1. giin
ve 14. giin toplam) 50.7 puan erkeklerde, 45.5 puan da kizlarda bulunmus olup; kizlar ve
erkekler anlamli bir fark gostermemistir. Bu arastirmaya katilan adolesanlarin diyet
kalitesinin zayif oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18).

DQI-I puani igerisinde ilk ana bilesen grubu olan ¢esitlilik; besin ¢esitliligi ve
protein cesitliligi bilesenlerinden olusmaktadir. Calismamizda 1. ve 14 giin toplam puan
ortalamasina bakildiginda; arastirmaya Kkatilan erkek adolesanlarin ortalama besin
cesitliligi puani 4,4 puan, kiz adolesanlarda bu deger 4,7 puan olarak saptanmistir. Protein
cesitliligi 1. ve 14 gilin toplam puan ortalamasina gore; aragtirmaya katilan erkek ve kiz
adolesanlarin puan: 3,0°dir (Tablo 4.18). Bu puan sonuglarina bakildiginda adolesanlarin
besin c¢esitliliginden uzak fakat orta diizeyde protein agirlikli beslendigini sdyleyebiliriz.
Cin ve Amerika’da adolesanlar {izerinde yapilan calismalarda DQI-I 6l¢eginin besin
cesitliligi bilesenine bakildiginda bu bilesene ait ortalama puan 9,2 ve protein ¢esitliligi
ortalama puani Cin’de 2,5 puan, Amerika’da 4,2 puan olarak saptamislardir (12). Tur ve
ark. (106) yaptig1 ¢alismada; besin ¢esitliligi ortalama puani Ispanya’nin Balear adas1 icin
7,5 puan ve protein ¢esitliligi igin puant 2,1 olarak bulmuslardir. Arcas ve ark. (107),
Giiney Ispanya icin besin cesitliligi ortalama puan1 13,7 ve protein gesitliligi ortalama
puant 4,4 olarak bulmuslardir. Caligmalarin sonuglar1 kiyaslandiginda, bu calismada
saptanan besin ¢esitliligi puaninin diger calisma bulgularindan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Protein ¢esitliligi degerlendirildiginde ise; et, tavuk, balik, siit {iriinleri,
baklagiller ve yumurta olarak belirlenen 5 gesit protein kaynagindan giinde ortalama olarak
3 veya daha fazla tiiketen adolesanlarm Amerikalilar ve Giiney Ispanyalilardan daha az
fakat Ispanya’nin Balear adasinda yasayanlardan ve Cinlilerden daha fazla gesitte protein
kaynag tiikettikleri saptanmistir. Adolesanlarin besin tiiketim siklikliklar incelendiginde;
her giin kirmiz1 et tiiketenler %3.5, tavuk tiiketenler %2.5, siit ve flriinleri tiiketenler
%31.3, baklagil tiiketenler %8.5, yumurta tiiketenlerin sayist ise %24’tiir. Her giin balik
tilketen adolesan bulunmamaktadir. Haftada 1-2 kez balik tiikketen adolesanlar %8.5°tir
(Tablo 4.14).

DQI-I puani igerisinde ikinci ana bilesen grubu olan yeterlilik; sebze, meyve, tahil,
posa, protein cesitliligi, demir, kalsiyum, C vitamini bilesenlerinden olugmaktadir.
Calismamizda 1. ve 14 giin toplam puan ortalamasina bakildiginda; sebze bileseninin
yeterliligi ile ilgili ortalama puanin erkekler i¢in 1,9 puan, kizlar i¢in 1,3 puan ve meyve
bileseninin erkekler i¢in 2,4 puan, kizlar i¢in 1,9 puan oldugu saptanmistir (Tablo 4.18).
Diger ¢alismalarda ki sebze bileseninin yeterlilik puani; Cin’de 4,7 puan, Amerika’da 3,8
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puan, Balear adasi’nda 4,7 puan ve Giiney Ispanya’da 3,8 puan olarak bulmuslardir
(12,106,107). Diger iilkelerle kiyaslandiginda bu c¢alismada sebze tiiketiminin diger
bolgelerden daha az oldugu goriilmektedir ve bu konu da literatiir bulgusu saglanamamais
olmakla birlikte calismanin yaz ayinda yapilmamasi ve yaz aylarinda sebze tiiketim
miktarinin fazla oldugu yoniindedir. Yapilan farkli ¢aligmalarda ki meyve bileseninin
yeterlilik puan1 Cin’de 0,2 puan, Amerika’da 2,0 puan, Balear adasinda 1,7 puan ve Giiney
Ispanya’da 3,5 puan olarak saptamislardir (12,106,107).

Bu ¢alismada degerlendirilen adolesanlarin tahil grubu bileseni ortalama yeterlilik
puani erkekler i¢in 3,9 puan, kizlar i¢in 3,4 puan olarak bulunmustur. Cin ve Amerika’nin
tahil bileseni yeterlilik puani sirast ile 5,0 ve 3,0 puandir (12). ispanya’nin Balear Adasinin
tahil bileseni yeterliligine bakildiginda ortalama puaninin 1.4 puan ve Giiney Ispanyanin
tahil bileseni yeterliligine bakildiginda ortalama puanin 2.0 oldugu goriilmiistiir (106,107).
Bu veriler dogrultusunda adolesanlarin tahil tiiketiminin yeterlilik diizeyine daha yakin
porsiyonlarda oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismaya katilan adolesanlarin posa aliminin yeterliligine bakildiginda 1. ve 14.
giin toplam ortalama puanin erkekler icin 2,6 puan, kizlar i¢in 1,7 puan oldugu sonucuna
varilmigtir (Tablo 4.18). Cin ve Amerika’nin posa tliketim yeterliligine bakildiginda sirasi
ile 2,2 puan ve 3,1 puan bulmuslardir (12). Ispanya’nin Balear adasinda posa tiiketim
yeterliligi ortalama 2,5 puan olarak ve Giiney Ispanyanin posa tiiketim yeterliligi ortalama
1,9 puan olarak bulmuslardir (106,107). Adolesanlarin giinliik posa alimlarin erkeklerde 1.
giin 14.4 gr, 14.giin ise 12,3 gr olarak; kizlarin giinliik posa alimlarinin ise 1. giin 11.5 gr,
14. giin de 10.2 gr olarak bulunmustur (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). Bu sonuglar
dogrultusunda adolesanlarin giinliik posa alimlar1 6nerilen TUBER (27) degerlerinin
altinda kalmustir.

Adolesanlarin 1. ve 14. gilin toplam ortalama protein yeterlilik puani; enerjinin
proteinden gelen yiizdesine gore degerlendirilmis ve erkeklerde 1,2 puan ve kizlarinda 2,9
puan olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarda ki protein yeterlilik puani; Cin’de 4,9 puan,
Amerika’da 4,3 puan, Balear adasinda 5,0 puan ve Giiney Ispanya ‘da 4,8 puan olarak
saptamiglardir (12,106,107). Calismamizda arastirma kapsamindaki adolesanlarin giinliik
protein tiiketimleri TUBER e gore degerlendirildiginde; erkeklerde 1. giin 100,2 gr ve 14.
giin 91,3 gr oldugu kizlarda ise 1. giin 64,5 gr ve 14. giin 57,4 gr oldugu saptanmistir. Bu
veriler dogrultusunda adolesanlarin giinliik protein aliminin erkekler de daha fazla
olmasina ragmen hem erkek hem de kiz adolesanlarin gilinliik protein alimlar1 6nerilen

TUBER (27) degerinin iistiinde oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22).
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Adolesanlarin 1. ve 14. giin toplam ortalama demir yeterlilik puani; ¢alismaya
katilan erkek adolesanlar i¢in 4,5 puan, kizlar i¢in 4,3 puan sonucuna ulasilmistir (Tablo
4.18). Diger ¢alismalarda ki demir yeterlilik puani; Cin’de 4,7 puan, Amerika’da 4,3 puan,
Balear adasinda yapilan ¢alismada 2,8 puan ve Giiney Ispanya’da 3,3 puan olarak
saptamiglardir (12,106,107). Bu bilgiler 1s1ginda demir alimin 6zellikle erkek adolesanlarda
yeterli diizeyde oldugunu gormekteyiz. Giinliik demir alimmin TUBER’e (27) gére mg
degerlerine bakildiginda erkeklerde 1. giin 14 mg ve 14. giin 12.3 mg oldugu, kizlarda ise
1. giin 10.1 mg ve 14. giin 8.8 mg oldugu saptanmistir. Kiz adolesanlarin giinliik demir
alimi, &nerilen TUBER (27) degerlerinin altinda kalmaktadir (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22).

Adolesanlarin 1.ve 14. giin toplam ortalama kalsiyum yeterlilik puani; erkekler i¢in
2,3 puan, kizlar i¢in 2,6 puandir (Tablo 4.18). Yapilan ¢alismalarda ki kalsiyum yeterlilik
puanlarina bakildiginda Cin’de 2,4 puan, Amerika’da 4,3 puan, Balear adasi’nda 3,5 puan
ve Giiney Ispanya’da 3,1 puan olarak saptamislardir (12,106,107). Giinliik kalsiyum
alimmin TUBER’e gére mg degerlerine bakildiginda erkeklerde 1. giin 951.5 mg ve 14.
giin 870.3 mg oldugu, kizlarda ise 1. giin 729.3 mg ve 14. giin 708.1 mg oldugu
saptanmistir. Kalsiyum tiiketimi adolesanlarda TUBER (27) degerlerinin 6nerilen
miktarinin altindadir (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22).

Adolesanlarin 1.ve 14. giin toplam ortalama C vitamini yeterlilik puani erkeklerde
3,6 puan, kizlarda 3,3 puan olarak saptanmistir (Tablo 4.18). Yapilan diger ¢aligmalarda ki
C vitamini yeterlilik puani; Cin’de 3,9 puan, Amerika’da 3,7 puan, Balear adasi’nda 4,0
puan ve Giiney Ispanya’da 3,6 puan olarak saptamislardir (12,106,107). Giinliik C vitamini
alimmimn TUBER e gore (27) mg degerlerine bakildiginda erkeklerde 1. giin 84.6 mg ve 14.
giin 85.7 mg oldugu, kizlarda ise 1. giin 91.4 mg ve 14. giin 82.5 mg oldugu saptanmustir.
Giinliik C vitamini tiikketimi kizlarda 1. glin giinliik alim1 harig, diger gilinler de hem kiz
hem de erkek adolesanlarda TUBER (27) degerlerinin dnerilen miktarinin altindadir (Tablo
4.21 ve Tablo 4.22).

DQI-I puani igerisinde iiglincii ana bilesen grubu olan diyetsel 6lgiiliiliik; toplam
yag, doymus yag, kolesterol, sodyum, bos enerjili besinler bilesenlerinen olugsmaktadir.
Caligmamizda 1. ve 14 giin toplam puan ortalamasia bakildiginda; arastirmaya katilan
adolesanlarin enerjinin yagdan ve doymus yagdan karsilanma oranina gore degerlendirilen
ortalama toplam yag erkeklerde 6 puan, kizlarda ise 3,6 puan ve doymus yag puaninin
sirasi ile erkeklerde 6 puan, kizlarda ise 3,5 puan bulunmustur (Tablo 4.18). Toplam yag ve

doymus yag puani sirast ile Cin i¢in 3,0 puan ve 4,2 puan, Amerika i¢in 1,2 puan ve 1,5
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puan ve Giiney Ispanya i¢in 0,85 puan ve 0,71 puan olarak saptamuslardir (12,107). Balear
adasi i¢in de toplam yag puaninin 0,50 puan oldugu bildirilmistir (106).

Calismaya katilan adolesanlarin diyetsel olgiiliiliik bileseninin bir diger alt bileseni
olan kolesterol bileseni 1. ve 14 giin toplam puan ortalamasina bakildiginda; erkekler icin
4,5 puan, kizlar igin 4,9 puan hesaplanmistir (Tablo 4.18). Calismaya katilan aolesanlarin
kolesterol alimi 300 mg veya daha azdir. Bu alt bilesen icin Giiney Ispanya’da yapilan
arastirmada bireyler ortalama 3,38 puan, Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada ise
bireyler sirasiyla ortalama 4,9 puan ve 4,5 puan almislardir (12,107).

Calismaya katilan adolesanlarin diyetsel Olgiiliiliik bileseninin alt bileseni olan
sodyum bilesenin 1. ve 14 giin toplam puan ortalamasina bakildiginda; erkekler i¢in 1,0
puan, kizlar i¢in 1,3 puandir (Tablo 4.18). Bu bilesenin puani1 Giiney Ispanya’da yapilan
arastirmada 4,43 puan, Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada sirasiyla 0,9 puan ve 2,7
puan olarak saptamiglardir (12,107). Adolesanlarda giinliikk aliman sodyum miktar
TUBER’e gore énerilen miktarin iizerindedir. Giinliik sodyum alim1 erkeklerde 1. giin 5.3
gr ve 14. giin 5.1 gr iken kizlarda ise 1. giin 4.1 gr ve 14. giin 3.9 gr olarak bulunmustur
(Tablo 4.21 ve Tablo 4.22).

Adolesanlarin diyetsel dlgiiliiliikk bilesenlerinden olan bos enerji kaynaklar1 bileseni
1. ve 14 giin toplam puan ortalamasina bakildiginda; erkekler ve kizlar i¢in de 2,5 puan
bulunmustur (Tablo 4.18). Cin, Amerika, Balear adasi ve Giiney Ispanya’nin bu alt
bilesene ait ortalama puani sirastyla 2,1 puan, 1,1 puan 0,29 ve 0,85 puandir (12,106,107).
Kim ve arkadaglari Amerika’nin bos kalori igceren besin puaninin diisilk olmasinin basit
karbonhidrat tiiketimlerinin fazla olmasi ile ilintili oldugunu bildirmislerdir (12).

DQI-I puani igerisinde dordiincii ana bilesen grubu olan genel denge;
karbonhidart/protein/yag ve yag asiteleri oran1 bilesenlerinden olusmaktadir. Calismaya
katilan adolesanlarin K:P:Y ve yag asidi oranlarindan gelen 1. ve 14 giin toplam puan
ortalamasi sirastyla; erkekler i¢in 0,1 puan, kizlar i¢in 0,2 puan olarak hesaplanmistir. Yag
asitleri oranlarindan ise erkekler i¢in 0,9 puan, kizlar i¢in 0,6 puan hesaplanmistir (Tablo
4.18). K:P:Y ve C:T:D ortalama puani1 Balear adalarinda yapilan aragtirmada sirasi ile 0,12
puan ve 0,038 puan, Giiney Ispanyada yapilan arastirmada sirasi ile 0,44 puan ve 1,08
puan Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada ise sirasiyla 1,2 puan, 0,5 puan ve 1,0 puan,
0,6 puan olarak saptamiglardir (12,106,107). Yapilan arastirmalarin tiimiinde K:P:Y ve yag
asidi oranlar1, puanlama kriterleri iginde verilen oranlardan farkli oldugu ve farkli oranlara
0 puan verildigi i¢in tiim calisma bulgularinda bu bilesenden alinan puanlarin en diisiik

puanlar oldugu goriilmektedir.
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Bu ¢alismada adolesanlarin 1. giin ile 14. giin DQI-I puanlart arasindaki farklilik
test edildiginde; tahil (1.glin: 3,4 ve 14. giin: 4,1 puan; p=0,001, p<0,01), demir (1. giin:
4,4 ve 14. gin: 4,7 puan; p=0,022, p<0.05), kalsiyum (1. giin: 2,4 ve 14. giin: 3,0 puan;
p=0,001, p<0,01), kolesterol (1. giin: 5,1 ve 14. giin: 3,8 puan; p=0,000, p<0,01) ve
sodyum (1. giin: 1,4 ve 14. giin: 0,6 puan; p=0,008, p<0,05) puanlarinin 14. giinii ile 1.
giinii arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 14. giinde tahil, demir, kalsiyum ve
kolesterol puanlarinin 1. gline goére daha yiiksek oldugu, ancak sodyum puaninin 14. giine
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).

Kant ve ark. (108) diyet kalite puani ile enerji alimi, diyetteki protein ve
karbonhidrattan gelen enerji orani arasinda pozitif, yagdan gelen enerji orani arasinda
negatif bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Yapilan bu c¢alismada ise; erkek
adolesanlarin ortalama enerji, ve C vitamini besin Ogeleri tiiketimlerinin diyet Kkalite
indeksi, gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin koétii diyet kalitesine gore daha
yiikksek diizeyde oldugu belirlenmis olup, kiz adolesanlarin enerji, protein, yag,
kabonhidrat, kalsiyum, demir, ¢inko ve C vitamini besin Ogeleri tiiketimlerinin
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin kotii diyet kalitesine gore daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.24).

Calismamiza katilan kiz adolesanlarin protein, yag, karbonhidrat ve diyet posasi
tiiketimlerinin TUBER’i karsilama oranlar1 degerlendirildiginde sirasiyla; 1.giin igin
%112,0 protein, %122,2 yag, %97,3 karbonhidrat, %45,4 posa ve 14. giin i¢cin % 99,7
protein, %126,3 yag, %96,3 karbonhidrat, %48,6 posa oranlar1 saptanmistir. Erkek
adolesanlarm giinliik enerji ve besin tiiketimlerinin TUBER’i karsilama oranlari
degerlendirildiginde sirastyla; 1l.glin i¢in %151,4 protein, %118,2 yag, %248,5
karbonhidrat, %68,6 posa ve 14. gin i¢in % 137,8 protein, %118,5 yag, %?232,5
karbonhidrat, %58,6 posa oranlari saptanmistir (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). Kiz
adolesanlarin karbonhidrat tiiketimi Onerilen diizeyin altindadir. Hem erkek hem de kiz
adolesanlarin protein ve yag tiiketimlerinin Onerilen diizeylerin iizerinde, posa
tiiketimlerinin ise Onerilen diizeylerin altinda oldugu goriilmektedir. Protein ve yag iceren
kirmiz1 et, tavuk tiikketiminin ekmek arasi tarzinda tiiketiminin fazla olmasi elde edilen
sonuglar lizerinde etkili olmustur.

Adolesanlarm 1. ve 14. giinlerde Saglikli Yeme indeksleri (HEI-2010) ile Diyet
Kalite Indeks (DQI-I) puanlarmin &rtiisme oranlarma bakildiginda; sirasityla erkeklerde
%82,9 ve %487,5, kizlarda ise %79,3 ve %83,2 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan)
olarak ortiistirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %66,7 ve
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%40,9, kizlarda %68,6 ve %62,2 oraninda Ortiismiistiir. Toplamda ise adolesanlarin
Saglikli Yeme indeksleri (HEI-2010) ile Diyet Kalite Indeks (DQI-I) puanlarinin drtiisme
oranlarina bakildiginda sirasiyla erkeklerde %86,5 ve kizlarda 9%83,7 oraninda diyet
kalitesi kotii (<50 puan) olarak Oortiisiirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi ise
erkeklerde %32,0 ve kizlarda %47,8 oraninda ortiismiistiir (Tablo 4.20). Saglikli Yeme
Indeksi ile Diyet Kalite Indeksi toplam puan sonuglar1 goz éniine alindiginda da her iki

indeksde de 1.giin ve 14. giin toplam puan sonuglari birbirine yakin ¢ikmistir.

5.3. Adolesanlarin Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) ile ilgili Bulgular

Koksal ve arkadaslar tarafindan da iki ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ilk ¢alisma Ankara
ili merkezinde yasayan 624 goniillii ve saglikli, 7-18 yas grubu (268 erkek, 356 ki1z) ¢ocuk
ve adolesan lizerinde yiritilmistir. Bireyler ~KIDMED indeksine  gore
degerlendirildiginde diyet kalitesi ¢ocuklarin %]I5.1'inde ¢ok diisiik, %59.3"linde orta ve
%?25.6'sinda 1yi diizeyde saptanmistir. Erkek ve kiz bireyler arasinda KIDMED puamn
acisindan istatistiksel bir fark bulunamamistir (p>0.05) (109,110). Diger ¢alismada ise,
Ankara ili merkezinde yasayan 12-18 yas grubu 225 goniillii ve saglikli adolesanda
beslenme aligkanhiklar1 Akdeniz Diyeti Kalite Indeksine (KIDMED) gére
degerlendirildiginde diyet kalitesinin % 21.3'linde ¢ok diisiik, %61.8'inde miidahale
gerektigi ve % 16.9'unda ise optimal diizeyde oldugu saptanmustir (110).

Bu calismada ise; adolesanlarin %43,0’linlin diyet kalitesi ¢ok diisiik (<3 puan),
%49,5’inin diyetine miidahale gerektigi (4-7 puan) ve %7,5’inin diyet kalitesi optimal (>8
puan) olarak belirlenmistir. Tiim adolesanlarin KIDMED ortalamasi 4,1+2,33 puan olarak
bulunmustur. Erkeklerin puani kizlardan (E: 4,4+2,43, K: 3,94+2,27) biraz daha yiiksektir.
Elde edilen veriye gore adolesanlarin diyetine yani beslenmelerine miidahale edilmesinin
gerektigi belirlenmistir (Tablo 4.13).

Calismaya katilan adolesanlarin 1. ve 14. giinlerde Diyet Kalite Indeks (DQI-I) ile
KIDMED puanlarmin Ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla; erkeklerde %54,3 ve
%45,0 kizlarda ise %44,9 ve %46,5 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak
ortiistirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %18,5 ve %27,3
kizlarda %45,1 ve %37,8 oraninda Ortlismiistiir. Toplamda ise adolesanlarin Diyet Kalite
Indeks (DQI-I) puanlar1 ile KIDMED puanlarinin 6rtiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla
erkeklerde %48,6 ve kizlarda %47,8 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak
ortiigiirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi ise erkeklerde %24,0 ve kizlarda %39,1
oraninda ortligmiistiir (Tablo 4.21).
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Calismaya katilan adolesanlarin 1. ve 14. giinlerde Saglikli Yeme Indeksi (HEI-
2010) ile KIDMED puanlariin rtiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla erkeklerde %44,7
ve %53,1 kizlarda ise %42,1 ve %43,8 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan) olarak
ortiistirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi (50-80 puan) ise erkeklerde %45,3 ve %25,5
kizlarda %33,3 ve %21,4 oraninda Ortiismiistiir. Toplamda ise adolesanlarin Saglikli Yeme
Indeksi (HEI-2010) puanlar1 ile KIDMED puanlarinin drtiisme oranlarma bakildiginda
stirastyla erkeklerde %49,5 ve kizlarda %42,9 oraninda diyet kalitesi kotii (<50 puan)
olarak ortiislirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi ise erkeklerde %32,4 ve kizlarda
%23,1 oraninda oOrtiismiistiir (Tablo 4.22).

Tim bu veriler dogrultusunda; adolesanlarin biiyiilk bir kismi saglikl
beslenmemektedir. Beslenme indeksleri {izerine yapilan tiim ¢alismalar benzer sonuglara

ulagmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma Kilis ilinde Mehmet Sanli Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
giindiizlii egitim-6gretim goren ¢aligmaya katilmay: kabul eden, 15-18 yas grubu toplam
200 adolesan tlizerinde yiiriitilmiistiir. Bu c¢alisma ile adolesanlarin farkli iki giinde
belirlenen besin dgesi alimlar1 ile Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) ve Diyet Kalite
Indeksi (DQI-I) arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

6.1. Sonuclar

1. Adolesanlarin yas ile antropometrik O6l¢iim diizeylerinin cinsiyet grubuna gore;
ogrencilerin yaslarinin, BKI diizeylerinin, kemik kiitlesi diizeyinin cinsiyet grubuna
gore farkliligr istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

2. Adolesanlarin viicut agirhigmin cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=4,53 df=198). Kizlarin (57,3+£10,79 kg) viicut
agirlig diizeylerinin erkeklere (65,5+13,92 kg) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

3. Adolesanlarin boy uzunlugunun cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= 0,000 p<0,01 t=13,17 df=198). Kizlarin (160,1+5,31 cm) boy
uzunlugu diizeylerinin erkeklere (173,2+£8,64 cm) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

4. Adolesanlarin bel gevresinin cinsiyet grubuna gore farkliligr istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=4,38 df=198). Kizlarin (76,0=8,0 cm) bel gevresi
diizeylerinin erkeklere (82,0+10,0 cm) gore daha ince oldugu belirlenmistir.

5. Adolesanlarin viicut yaginin cinsiyet grubuna gore farklilig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=17,93 df=198). Kizlarin (%23,4+4,87) viicut yagi
diizeylerinin erkeklere (%9,8+5,14) gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

6. Adolesanlarin viicut suyunun cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=13,02 df=198). Kizlarin (%52,0+4,52) viicut
suyu diizeylerinin erkeklere (%61,6+5,47) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

7. Adolesanlarin yagsiz viicut kiitlesinin cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=17,98 df=198). Kizlarin (37,1+3,02 kg)
yagsiz viicut kiitlesi orani diizeylerinin erkeklere (46,8+4,40 kg) gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

8. Erkek adolesanlarin %14,5’1 uzun boy uzunluguna sahip iken, %8,1°1 ¢ok kisa ve
%4,8’1 1se kisadir. Kiz adolesanlarin ise %7,2’si uzun boylu, %1,4’1i ¢ok kisa ve

%16,7’si1 kisadir.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Z skor degerlerine gore; erkek adolesanlarin %4,8’1 sisman, %8,1°1 hafif sisman iken
bu oran kizlarda %8,7 ve %15,9’dur. Hafif sisman ve sisman olanlarin orani kizlarda
erkeklere kiyasla daha fazla oranda bulunmustur.

Adolesanlarin bazal metabolizma hizlarinin (BMH) cinsiyet grubuna gore farkliligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=12,79 df=198). Kizlarin
(1430,4+107,84 kkal) bazal metobolizma hizi diizeylerinin erkeklere (1728,0+221,40
kkal) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin giinliik toplam enerji harcamasinin (TEH) cinsiyet grubuna gore
farklihig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=10,06 df=198).
Kizlarin  (2413,4+397,8 kkal) toplam enerji harcama diizeylerinin erkeklere
(2990,5+605,46 kkal) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerleri cinsiyet grubuna gore farklilig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 p<0,01 t=8,0 df=198). Kizlarin
(PAL=1,68+0,22) fiziksel aktivite diizeylerinin erkeklere (PAL=1,72+0,24) gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin cinsiyete gére 6giin atlama durumu diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore
incelendiginde; %89,0’u (K: %87,7, E: %87,1) 6giin atlamadigini belirtmistir.
Adolesanlarin  %12,5’1 6glin atlamakta olup, 0giin atlayanlar tiim &grencilerin
%12,5’idir ve en fazla atlanan 6giin ise kahvaltidir (%12,0).

Aksam 6giiniinii atlayan adolesan bulunmamaktadir.

Adolesanlarin %81,0‘1 sabah 6giinlerini evde, %731 ailesi ile birlikte yapmakta, &gle
ogiinlerini %46,5°1 okulun kantininde, %92,0’1 arkadas veya arkadaslariyla birlikte
yaparken; aksam 6glinlerini %99,5°1 evde, %99,5°1 ailesi ile birlikte tiiketmektedir.
Adolesanlarin kahvalt1 yapilan yer ile cinsiyet arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05 p=0,679).

Adolesanlarin kahvaltiy1 yaptiklar: kisi ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p >0.05 p=0,070).

Adolesanlarin 6gle yemeklerini yedikleri yer ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05 p=0,015).

Adolesanlarin 6gle yemeklerini yedikleri kisi ile cinsiyetleri arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05 p=0,095).

Adolesanlarin aksam yemeklerini yedikleri yer ile cinsiyetleri arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05 p=0,502).
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Adolesanlarin aksam yemeklerini yedikleri kisi ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05 p=0,310).

Adolesanlarin  Akdeniz Diyeti (KIDMED) uyum durumlarma gore dagilimlart
incelendiginde; kiz adolesanlarin biiyliik ¢ogunlugunun evde zeytinyagi kullandigi
(%90,6), erkeklerde ise daha ¢ok kahvaltida tahil veya ekmek tiikettikleri sonucuna
ulagilmigtir (%88,7).

Adolesanlarm Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi puanlar ile cinsiyet gruplar arasindaki
iliskinin anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (X2=1,034, df=2, p=0,596>0.05).

Tiim adolesanlarin KIDMED ortalamas1 4,1+2,33 puan olarak bulunmustur. Erkeklerin
puani kizlardan (E: 4,442,43, K: 3,942,27) biraz daha yiiksektir.

Adolesanlarin Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010) 1. ve 14. giin toplam puan ortalamast;
erkeklerde 46,2 ve kizlarda 48,7 olarak hesaplanmistir.

Adolesanlarin Diyet Kalite indeksi (DOI-I) 1. ve 14. giin toplam puan ortalamas;
erkeklerde 50,7 ve kizlarda 45,5 olarak hesaplanmuistir.

Adolesanlarin 1. ile 14. giinlerde yapilan 24 saatlik besin tiiketimlerine gére HEI-2010
besin Ogeleri alimlar1 arasindaki farkliligin sonucuna gore; tam tahillar, sodyum ve
toplam saglikli beslenme puanlarinin 14. giinii ile 1. glinii arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). 14. giiniin sonunda tam tahillar, sodyum ve toplam
saglikli beslenme puanlarinin 1. giine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin HEI-2010 puaninin (1.giin); toplam meyve ve tam meyve puanlarinin
cinsiyet grubuna gore farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Adolesanlarin HEI-2010 puanlarindan, toplam meyve ve tam meyve puanlariin kiz
adolesanlarda daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin  HEI-2010 puaninin (14.glin); tam meyve, toplam sebze, islenmis
tahillar, toplam HEI-2010 puan diizeylerinin cinsiyet grubuna gore farklilig
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin HEI-2010
puanlarindan, kizlarin 14. giiniin sonunda tam meyve, toplam sebze, islenmis tahil ve
toplam HEI-2010 puanlariin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin HEI-2010 1. ve 14. giin puanlarinin; toplam meyve, tam meyve ve
toplam sebze puan diizeylerinin cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Adolesanlarin HEI-2010 puanlarindan, kizlarin
1. ve 14. glinlin sonunda, toplam meyve, tam meyve ve toplam HEI-2010 puanlarinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Adolesanlarin DQI-I 1. giin ile 14. giin toplam puanlari; tahil, demir, kalsiyum, sodyum
ve kolesterol puanlarinin 14. giinii ile 1. giini arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05, p<0.01). 14. giliniin sonunda tahil, demir, kalsiyum ve kolesterol
puanlarmin 1. giine gore daha yliksek oldugu, ancak sodyum puaninin 14. giine gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin DQI-I 1. giin puanimnin; tahil, demir, kalsiyum, kolesterol ve sodyum
diizeyinin cinsiyet grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01, p<0.05). DQI-I puanlarindan: sodyum ve Kkolesterol diizeylerinin kiz
adolesanlarin, erkek adolesanlara gore daha yiiksek; tahil, demir, kalsiyum diizeylerin
ise kiz adolesanlarin, erkek adolesanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin DQI-I 14. giin puaninin; tahil, demir, kalsiyum, kolesterol, sodyum ve
protein gesitliligi diizeyinin cinsiyet grubuna gore farklilig1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01, p<0.05). DQI-I puanlarindan; sodyum ve kolesterol diizeylerinin
kiz adolesanlarin, erkek adolesanlara gore daha yiiksek; tahil, demir ve kalsiyum
diizeylerin ise kiz adolesanlarin, erkek adolesanlara gére daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin DQI-I puanlarmin 1. ve 14. giin toplam puaninin; sebze, tahil posa,
protein, toplam yag, doymus yag, yag asitleri ve toplam DQI-I puanlarmin cinsiyet
grubuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01, p<0.05). DQI-I
puanlarindan; 1. ve 14 giin protein puanlarinin kiz adolesanlarin, erkek adolesanlara
gore daha yiiksek; sebze, posa, toplam yag, doymus yag, yag asitleri ve toplam DQI-I
puanlarinin ise kiz adolesanlarin, erkek adolesanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin DQI-I 1. giin ana bilesenlerinden; cesitlilik, genel denge {lizerinde
cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Adolesanlarin DQI 1. giin ana bilesenlerinden yeterlilik gruplara gore farklilik
gostermektedir. Cinsiyeti erkek olan adolesanlarin (x= 23,6) yeterlilik diizeyleri,
cinsiyeti kiz olan adolesanlara gore (x= 21,6) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin DQI 1. giin ana bilesenlerinden diyetsel 6l¢iiliiliikk gruplara gore farklilik
gostermektedir. Cinsiyeti erkek olan adolesan (x= 15,0) katilimcilarin diyetsel
Olctliiliik diizeyleri cinsiyeti kiz olan adolesanlara gore (Xx= 17,8) daha diisiik oldugu

belirlenmistir.
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43.
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47.

48.

Adolesanlarin DQI-I 14. giin ana bilesenlerinden; cesitlilik, genel denge iizerinde
cinsiyet gruplarina gore farkliligi anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Adolesanlarn DQI 14. giin ana bilesenlerinden yeterlilik gruplara gore farklilik
gostermektedir. Cinsiyeti erkek olan adolesanlarin (x= 23,1) yeterlilik puan diizeyleri,
cinsiyeti kiz olan adolesanlara gore (x= 20,3) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin DQI 14. giin ana bilesenlerinden diyetsel Olgiiliiliik gruplara gore
farklilik gostermektedir. Cinsiyeti erkek olan adolesan (= 15,0) katilimeilarin diyetsel
Olciiliiliik diizeyleri cinsiyeti kiz olan adolesanlara gore (x= 18,0) daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Adolesanlarin Saglikli Yeme Indeksleri (HEI-2010) ile Diyet Kalite indeks (DQI-I)
puanlarmin Ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla; erkeklerde %86,5 ve kizlarda
%83,7 oraninda diyet kalitesi kotii olarak ortiisiirken, gelistirilmesi gerekli diyet
kalitesi ise erkeklerde %32,0 ve kizlarda %47,8 oraninda Ortiismiistiir.

Adolesanlarin Diyet Kalite indeks (DQI-I) puanlari ile KIDMED puanlarinin drtiisme
oranlarina bakildiginda sirasiyla; erkeklerde %48,6 ve kizlarda %47,8 oraninda diyet
kalitesi kotii olarak ortiisiirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi ise erkeklerde %24,0
ve kizlarda %39,1 oraninda Grtiismustir.

Adolesanlarin Saglikli Yeme indeksi (HEI-2010) puanlari ile Kidmed puanlarinin
ortiisme oranlarina bakildiginda sirasiyla erkeklerde; %49,5 ve kizlarda %42,9
oraninda diyet kalitesi kotii olarak oOrtiisiirken, gelistirilmesi gerekli diyet kalitesi ise

erkeklerde %32.,4 ve kizlarda %23,1 oraninda Ortiigmiistiir.

Erkek adolesanlarin 1. giin ile 14. giin ki enerji ve besin 0gesi alimlari arasinda;
magnezyum, fosfor, demir, pantotenik asit, biotin ve suda ¢éziinmeyen lif 14. giinii ile
1 glinii arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05, p<0.01).

Erkek adolesanlarin 14. giinlin sonunda enerji besin ogeleri degerleri 1. giine gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Kiz adolesanlarin 1. giin ile 14. giin enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasinda; enerji,
protein, B, vitamini, Bg vitamini, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, D vitamini,
pantotenik asit, biotin ve suda ¢6ziinmeyen lif 14. giinii ile 1 giinii arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05, p<0.01).

Kiz adolesanlarin 1. giindeki enerji ve besin 6geleri degerleri 14. giin sonuna gore daha

yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
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49. Erkek adolesanlarin ortalama enerji, karbonhidrat ve C vitamini besin ogeleri
tiketimlerinin Saglikli Yeme indeksi, gelistirilmesi gereken diyet kalitesi
grubundakilerin kotii diyet kalitesine gore daha diisiik, kalsiyum besin 6gesi
tiketiminin ise kotii diyet kalitesine daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p<0.05).

50. Kiz adolesanlarin protein, yag, kalsiyum, demir, ¢inko ve C vitamini besin dgeleri
tikketimlerinin, gelistirilmesi gereken diyet kalitesi grubundakilerin kotii diyet
kalitesine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).

51. Erkek adolesanlarin ortalama enerji, ve C vitamini besin dgeleri tiketimlerinin; Diyet
Kalite Indeksi, gelistirilmesi gereken diyet Kkalitesi grubundakilerin kotii diyet
kalitesine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01, p<0.05).

52. Kiz adolesanlarin enerji, protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum, demir, ¢inko ve C
vitamini besin Ogeleri tliketimlerinin, gelistirilmesi gereken diyet kalitesi
grubundakilerin kotli diyet kalitesine gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p<0.05).

53. Erkek ve kiz adolesanlarin Z skor gruplari ile Saglikli Yeme Indeksi (HEI-2010)
gruplari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

54. Erkek ve kiz adolesanlarin Z skor gruplari ile Diyet Kalite Indeksi (DOI-I) gruplar

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Ulkemizde TBSA gibi beslenme ve saglik arastirmalar1 yapilmasinin yani sira ilgili
kuruluslarca isbirligi igerisinde toplum beslenmesinin zaman iginde degisimini izlemek
adina Saglikli Yeme Indeksi ve Diyet Kalite Indeksi gibi basit kompozit indeksler
gelistirilebilir. Bu tiirden bir indeksler ayn1 zamanda beslenme politikalar1 gelistirilmesinde
yol gosterici olabilir.

Diyet kalitesi zayif olarak degerlendirilen bireylere beslenme durumlarim
degerlendiren bir bilgi verilerek grup egitimleri diizenlenebilir.

Adolesanlarin saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi yasam
dongiisii boyunca biiyiik 6nem tasidigindan, 6rgiin ve yaygin egitim programlari i¢erisinde
temel Dbeslenme ve saglik bilgileri giincellestirilebilir, yiiriitilen beslenme egitimi

uygulamalarn gelistirilebilir.
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EKLER

Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

: 2017/006
21.02.2017

Karar no

Karar tarihi :

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yénetim Kurulu 21.02.2017 tarihinde toplanarak agagidaki

kararlar1 almistir.

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular1 goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101036 Acil serviste calisan hemsirelerin duygu yiikleri ve duygu y&netim
ilhami ULGER becerirlinin incelenmesi
154101093 Esi dogum yapacak baba adaylarimin stres, depresyon ve anksiyete
Tugce IBRICE durumlarmin belirlenmesi
154101069 Samsun E tipi kapali ceza infaz kurumundaki diyabetli hiikiimli /
Giil MADEN tutuklu ve personelin, diyabet bakim profilleri ile metabolik kontrol
degiskenlerinin incelenmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayith Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular1 goriisiilmiis ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

Sabiha irem UNAL

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154103037 Universite dgrencilerinin beslenme durumlarinin Akdeniz diyet kalite
Giizide SENDAG indeksi ile degerlendirilmesi
154103045 Viicut agirlik kaybi programi uygulanan agir1 kilolu ve obez kadinlarda

badem tiiketiminin antropometrik Sl¢iimler ile bazi kan parametreleri
tizerine etkisinin belirlenmesi

154103038 Universite 6grencilerinin  depresyon ve beslenme durumlarinin

Esma DOGANTURK incelenmesi

154103041 Adolesanlarda farkli iki giinde belirlenen besin &gesi almlan ile

frem AYHAN TURAL saglikli yeme indeksi ve diyet kalite indeksi arasindaki iligkinin
belirlenmesi

154103043 Insiilin direnci olan kadinlarda diyetteki iki farkli karbonhidrat oraninin

Alev CELIK biyokimyasal ve antropometrik parametrelere etkisi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitli Tez donemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulari
goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
164102031 Saglikli kadinlarda topuklu ayakkabi kullanim sikhiginin, gastrosoleus
Alper HAZNEDAR kas kisaligina, ayak postiiriine ve dengeye olan etkisinin arastiriimasi

4~ Enstitimiiz Yonetim Kurulunun 08/11/2016 tarihli 2016/027 sayili toplantisinda tez konusu
“llkogretim ogrencilerinin beslenme durumunu ve igecek tercihini etkileyen etmenlerin incelenmesi”
olarak kabul edilen Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans bgrenmsn 164102031

numarali Ceren DINCER in calismay1 siirdiirecegi kurum tarafindan gerekli iznin Wms‘l

nedeniyle tez konusunun “Universite dgrencilerinin beslenme durumunu ve icecek tercihi

tkileyen

etmenlerin incelenmesi” olarak degistirilmesine;

Oy birligi ile karar verilmistir.

g =
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Ek 1. (devam)

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcisi)

Prof. Dr. Kezban AR
Uye
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

07.02.2017

Saym irem AYHAN TURAL

«...Adolesanlarda Farkli Iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi Alimlart ile Saglikli Yeme
Indeksi ve Diyet Kalite Indeksleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi...” konulu caligmaniz

07.02.2017 tarih ve 2017-01 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarinca
uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. ZerEEm/
Rektor facist
Etik Kuirtl Bagkani

Y
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Ek 3. Etik Kurul Karan

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2017/01
Karar Tarihi : 07.02.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar almistir.

Giindem YAKAN'm “...Adipaman Ili Gilbast Ilgesinde Yasayan Bireylerde Kolerektal
Kanser Taramast Tutumlarimin Belirlenmesi ve Gaitada Gizli Kan Taramast ...”  konulu
¢alismasimn yiirtitiilmesinin,

Giil MADEN’in “...Samsun E Tipi Kapalt Ceza Infaz Kurumu’ndaki Diyabetli Hiikiimlii/
Tutuklu ve Personelin, Diyabet Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Incelenmesi
...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Esra KOK'lin *“...Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agri Diizeyinin ve
Yénetim Kalitesinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasimn yiiriitilmesinin,

Ahmet MICOOGULLARI  “...Hasta Beklentilerini Yénetme Becerisi Olgeginin
Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi...” konulu ¢calismasimn yiiriitiilmesinin,

Ceren DINCER’in “...Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunu ve icecek Tercihini
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

irem AYHAN TURAL’m “...Adolesanlarda Farkh Iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi
Ahmlar ile Saghkh Yeme Indeksi ve Diyet Kalite indeksleri  Arasindaki  Iliskinin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Sezer AVCI'nin “...Gen¢ Kusak Hemsire Adaylarmin Nasil Bir Ortamda
Cahismayi Istedikleri Hakkindaki Bilgi ve Goriisleri...” konulu gahgmasinin yiiriitilmesinin,

Alev CELIK’in “...Insiilin Direnci Olan Yetiskin Kadinlarda Diyetteki iki Farkh
Karbonhidrat Oranimmin Biyokimyasal ve Antropometrik Parametrelere Etkisi...” konulu
g¢aligmasimin yiiriitiilmesinin,

[Thami ULGER’in “...Acil Serviste Calsan Hemsirelerin Duygu Yiikleri ve Duygu
Yénetim Becerilerinin Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Prof. Dr. Yavuz YAKUT’un “... Farkhh Tabanhk, Takviye, Kama ve Yiikseklik
Uygulamalarimin Denge, Agirhk Dagilimi ve Yiiriime Parametreleri Uzerine Etkileri...” konulu
¢alismasimn yiiriitiilmesinin,

Sabiha irem UNALIn “...Viicut Agirlik Kaybi1 Program Uygulanan Asiri Kilolu ve Obez
Kadimnlarda Badem Tiiketiminin Antropometrik Olgiimler ile Bazi Kan Parametreleri Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasimnin yiiriitiilmesinin,

Tugge IBRICE'nin “... Esi Dogum Yapacak Baba Adaylarnin Stres, Depresyon ve
Anksiyete Durumlarinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiriitiilmesinin,

inci ARPACI'min  “... Diyabet Okullarimin Hastahgin Kabuliine ve Ozbakim
Aktivitelerine Etkisi...” konulu ¢alismasimin ytiriitiilmesinin,

imren ARPACI'min “... Bir Vakif Universitesindeki Kiz Ogrencilerin Premenstrual
Sendrom Durumlarmm incelenmesi...” konulu ¢caligmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ'in  “Meme Kanserli Bireylerde Kalistenik Egzersizin
Fonksiyonel Kapasite, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu ¢alismasinin
yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.
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Ek 3. (devam)

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimcisi)

Prof. Dr. Kezban AR
Uye

109



Ek 4. Kurum izni

T.C.

KiLiS MEHMET SANLI MESLEKI VE TEKNiK ANADOLU LiSESI

25.03.2017

ILGILI MAKAMA

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi Tezli Yt_‘lksek Lisans
ogrencisi Irem AYHAN TURAL’IN ‘ADOLESANLARDA FARKLI iKi GUNDE
BELIRLENEN BESIN OGES! ALIMLARI iLE SAGLIKLI YEME INDEKS| VE DIYET
KALITE INDEKSI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI’ konulu aragtirmasim Mart

- Mayis 2017 tarihleri arasinda galigmasina miisaade edilmistir.

/ _\.\I
Kemal -'A‘?I' A
Okul Mudirii
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ALINAN GIDA TURU

TOPLAM MEYVE (189,2) - 5

TAM MEYVE (94,6) - 5

TOPLAM SEBZE (260,2) - 5

KYYSEBZE VE KURUBAKL (47,3)-5

TAM TAHIL (42,5)-10

SUT GRUBU (307,5)-10

TOPLAM PROTEIN (70,8)-5

DENIZ URUNLERI VE BIT.KAYNAKLI (22,6)-5

YAG ASITLERI (>2,5/<1,2) - 10
ISLENMIS TAHILLAR (>121,9/<51) - 10
SODYUM (»2/<1,1) - 10

BOS ENERJi(%19-50) - 20

EK 5. Saglhikh Yeme Indeski (HEI1-2010) Excel Hesaplama Tablosu

GUNLUK TOTAL KALORI GUNLUK TUKETIM TOTALE GORE ALMASI GEREKEN PUAN

PUFA MUFA DOYMUS Y.A SONUC puan PUAN
‘ #SAYI/0! " wsavi/or [
BOS ENERJi YUZDESI PUAN

[ #SAVI/0! [ s ]
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EK 6. Diyet Kalite indeksi (DOI-1) Excel Hesaplama Tablosu

PROTEIN CESITLILIGI (0-5) |
SEBZE
MEYVE
TAHIL
YETERLILIK POSA - —
PROTEIN CESITLILIGI #SAY1/0!
DEMIR
KALSIYUM
C VITAMINI 0
TOPLAM YAG #SAYI/0!
DOYMUS YAG H#SAYI/0!
DIYETSEL OLCULULUK KOLESTEROL
SODYUM
BOS ENERJILI BES. #SAY1/0!
GENEL DENGE KAF}B/P.ROTE!N/YAG
YAG ASITLERI ORANI
CESITLILIK TOPLAM 0
'YETERLILIK TOPLAM #SAY1/0!
DIYETSEL OLC. TOPLAM #SAY1/0!
GENEL DENGE TOPLAM 0
DQIl TOPLAMI #SAYI1/0!
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EK 7. Veri Toplama Formu

ADOLESANLARDA FARKLI iKi GUNDE BELIRLENEN BESIN OGESI
ALIMLARI ile SAGLIKLI YEME iNDEKSI ve DIYET KALITE iNDEKSI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Anket No:
Tarih:
A. Genel Bilgiler
Adi1 Soyadt:
Dogum Tarihi: ....... [ovieiinns 19.... Yas (y1l):

Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
Kaginci sinifta okuyorsunuz: ...................
Annenizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil b. llkokul mezunu  c¢. Ortaokul mezunu  d. Lise mezunu
e. Yiiksekokul yada iiniversite mezunu
6. Babanizin egitim durumu nedir?
a. Okur-yazar degil b. llkokul mezunu  c. Ortaokul mezunu  d. Lise mezunu
e. Yiiksekokul yada tiniversite mezunu
7. Annenizin meslegi nedir?
a. Evkadm b.Memur c.Is¢i  d. Serbest calisiyor e. Emekli

agrwbdE

8. Babanizin meslegi nedir? ‘
a.Memur b.Is¢ci c. Serbest calisiyor d. Emekli e. Issiz  f. Diger (yaziniz).......
B.Antropometrik Olciimler

Viicut agirligi (kg) Viicut yag1 (%)

Boy uzunlugu (cm) Viicut suyu (%)

Bel ¢evresi (cm) Kas orani (kg)
Kemik kiitlesi (kg)

C. Beslenme Ahskanhklar:

1. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

a. Ogiin sayis1 Ana 6giin (kez):......cccceeveennne Ara 6giin (kez):......ccoeveeuenen.
b. Atlanan 6giin 1. Kahvalti 2.0Ogle
3.Aksam
2. Ana 6giinlerde yemeklerinizi genellikle nerede, kiminle yersiniz? (isaretleyiniz)
| SABAH OGLE | AKSAM

Yemeklerinizi nerede yersiniz?
Evde 1 2 3
Okulun kantininde 1 2 3
Okulun yemekhanesinde 1 2 3
Fastfood (ayakiistii) restoranda 1 2 3
Lokantada 1 2 3
Diger (yaziniz).......ococcevvenvenernnnnne. 1 2 3
Kiminle birlikte yersiniz?
Ailemle birlikte 1 2 3
Arkadas/arkadaglarimla birlikte 1 2 3
Yalniz yerim 1 2 3
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3. Asagidaki sorulara (X) isareti koyarak yamtlayiniz.

Sorular

Evet Hayir

Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim

Her giin ikinci meyveyi tiiketirim

Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim

Her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketirim

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

Haftada birden fazla kez fast food (hamburger) restorana giderim

Kurubaklagilleri severim ve haftada bir kezden fazla tiikketirim

Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim ( haftada 5 giin veya daha

fazla)

Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

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

Evde zeytinyagi kullanirim

Kahvaltiy1 atlarim

Kahvaltida siit ve {irtinleri tiikketirim (siit, yogurt vd.)

Kahvaltida hazir tirlinler ve pasta tiirli besinler tiiketirim

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

Her giin birkag kez tatli ve seker tiiketirim

D. FiZiKSEL AKTIiViTE DURUMU

1. Asagidaki tabloda son 24 saat icinde yaptiZimz aktivitelerin siirelerini saat veya
dakika olarak yazimz. Toplamin 1440 dakika veya 24 saat olmasina dikkat ediniz.

AKTIVITELER SAAT | DAKIKA
Uyku

Yatarak dinlenme (yatarak miizik dinleme, kitap okuma, TV

seyretme)

Oturarak Yapilan Aktiviteler (Ders calisma, Yemek yeme, Tv

seyretme, Bilgisayar oyunlar1, miizik aleti ¢alma vb.)

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas yiiriiyiis, ayakta durma, iitii

yapma, banyo yapma vb.)

Hizli yiirtime (Tempolu)

Bisiklete binme, masa tenisi, basketbol, voleybol, bowling vb.

Dans, kayak, paten, jimnastik vb.

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yiizme vb.

TOPLAM 24 saat 1440dak.
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E. BESIN TUKETIM SIKLIGI

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

belirtiniz.
Besinler Hi¢c | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 | Ayda
giin 5-6 3-4 1-2 giinde 1
1
Siit ve siit iiriinleri
Siit
Yogurt,ayran
Kefir
Peynir gesitleri

Et-yumurta-kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik turleri

Sakatatlar (karaciger,bobrek,dalak vb.)

Islenmis et iiriinleri (pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller (kuru fasulye, nohut,
mercimek vb.)

Ceviz, findik, fistik, badem gibi yagh
tohumlar

Sebze ve meyveler

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

Taze baklagiller (taze barbunya, taze
nohut vb.)

Taze %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyve-sebzeler

Ekmek-tahillar

Beyaz ekmek tiirleri (cars1 ekmegi,
bazlama, yufka vb.)

Tam tahil ekmekler (cavdar, kepekli,
yulaf, tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, eriste,
kuskus, irmik

Biskiivi-kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, Kek, Kruvasan vb.

Yag, seker, tath, icecekler

Zeytinyagi

Aygicek, misirdzii yagi

Margarin

Mayonez

Tereyag1

Kuyruk yag, i¢ yagi
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Besinler Hi¢ | Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 | Ayda
giin 5-6 3-4 1-2 giinde 1
1
Krem peynir
Cikolata

Hazir meyve sulart

Gazli igecekler

Alkollii icecekler

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur Tatlilar1 (baklava,sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerlemeler, lokum, Jelibon vb.

Siitli tatl, dondurma vb.
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F. 1.24 SAATLIK BESIN TUKETIiM KAYDI:
1.giin:

Ogiin Besin ve Icecekler Miktar Artik Net Miktar
(9) (%) (9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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2.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI:

14, giin:

Ogiin

Besin ve Icecekler

Miktar
(9)

Artik
(%)

Net Miktar
(@)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:
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GECE
Saat:

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Besin tiikketim formu bir giinii hafta sonuna gelmek iizerine birbirini izleyen ii¢ giin
boyunca (Persembe, Cuma, Cumartesi ya da Pazar, Pazartesi, Sali1) doldurulacaktir.

[k giin sabah uyandiktan sonra baslamak {izere son giin aksam yatincaya kadar gegen iic
giinliik siire iginde yediginiz, ictiginiz, her sey (su dahil) oglinlere ayrilmis boliimlere
yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin adin liitfen agik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyagl biber dolma, kiymali yufka boregi vb. gibi.

Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya 0Ol¢ii olarak, ya da biliniyorsa gram olarak
miktar belirtiniz.

Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardag, ¢ay bardagi, yemek kasigi, cay kasig,
tath kasigi, orta boy, kiigilk boy, kibrit kutusu, 1 kofte biiyiikligiinde et vb. gibi..
besinlerin miktarlarini yaziniz. Iceceklere eklenen seker miktarlarin1 da belirtiniz.

Ornek:

Sabah: 1 cay bardagi ¢ay (2 tath kasigi seker):200 mL
3 ince dilim beyaz ekmek:75 g
2 kibrit kutusu beyaz peynir: 60 g
7 adet siyah zeytin
Ogle:  Dénerli sandvig (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kofte biiyiikliigiinde
et)
1 kiigiik boy domates, 1 su bardagi yogurt
Ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burcak biskiivi
Aksam: 1 kase domates gorba (kasarli, aycicek yagi ile yapilmis)
%> tabak ya da 3 yemek kasigi makarna (salgali, kiyma soslu, margarin ile
yapilmisg)
6 yemek kasig1 zeytinyagl taze fasulye yemegi (musir 6zii yagi ile, etsiz)
1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tath kasig1
zeytinyagi ile)
3 ince dilim kepek ekmegi vb.
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EK 8. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Adolesanlarda Farkli iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi
Alimlart ile Saglikli Yeme Indeksi ve Diyet Kalite indeksi Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi:  irem AYHAN TURAL
Danismanin Adi: Prof. Dr. Ayla Giilden PEKCAN

Adolesanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin Ogesi Alimlari ile Saghkh Yeme
indeksi ve Diyet Kalite Indeksi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi isimli bir ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu ¢alismada adolesan bireylerin diyet kaliteleri ve yasam kalitelerinin nesnel dlgekler ile
degerlendirilmesi ve bu parametreler arasindaki olasi iligskinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Bu ¢alisamaya katilmaniz dahilinde
beslenme durumunuzu saptayabilmemiz i¢in anket formumuzu doldurmaniz
gerekmektedir.

Beslenme durumunun diger bir gostergesi oldugu i¢in arastirmaci tarafindan; boy
uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel gevresi ve viicut bilesimi 6lgiimleriniz yapilacaktir. Bu
Olctimler alinirken hicbir fiziksel rahatsizlik olusturmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden ekstra iicret istenmeyecektir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE

SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Dyt. Irem AYHAN TURAL
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EK 9. intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITES
SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 16/07/2018

Tez Bashgl / Konusu: Adolesanlarda Farkh iki Giinde Belirlenen Besin (gesi Alimlart ile Saglikhi Yeme indeksi ve
Diyet Kalite Indeksi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Yukarida basghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 115
sayfalik kismina iliskin, 28/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik,.,
orani ahintilar dahil % 13 'diir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un (izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

B4 Kaynakga harig

X Ahinular dahil

4 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar: harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesit TURNITIN adli intihal tespit prograrm sonucunda; azami benzerlik oranlarina gﬁr'e tez
gahgmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim,

Tarih ve imza

Adi Soyadi: irem AYHAN TURAL 16.03- 20/ f‘
Ogrenci No: 154103041
Anabilim Dali:  Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Programi: Beslenme ve Diyetetik
Statiisit: [X] Y.Lisans [] Doktora

UYG

PrPf. Dr. Giilden PEKCAN
(linvan, Ad Soyad, imza)




EK 10. Kisa Ozgecmis
Irem AYHAN TURAL Mevlana Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’ntinden 2015 yilinda diyetisyen olarak lisans derecesi ile mezun oldu. 2016
yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programina basladi.
Ayhan Tural 2015-2016 yillar1 arasinda ozel bir {niversitede diyetisyen olarak
calist1.
2017 yilindan itibaren kizinin diinyaya gelmesi nedeniyle meslek hayatina bir
stireligine ara verirken bu siirecte yiiksek lisansini tamamlamaya ve beslenme egitimi

izerine diizenlenen kongrelere katilmaya calisti.
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