>V<< MEDIPOL
UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

ADOLESAN BIREYLERDE DIiYET KALITESININ SAGLIKLI
YEME INDEKSI iLE DEGERLENDIRILMESI

HUSEYIN FEYZI OZMEN
BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI
TEZ DANISMANI

Yrd. Dog. Dr. NIHAL ZEKIYE ERDEM

ISTANBUL - 2016



TEZ ONAYI FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Beslenme ve Diyetetik

Tez Sahibi : Hiiseyin Feyzi OZMEN

Tez Baglig: : Adolesan Bireylerde Diyet Kalitesinin Saglikli Yeme Indeksi ile
Degerlendirilmesi

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi

Sinav Tarihi :22.01.2016

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans / Beigora Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imza
Yrd.Dog¢.Dr. Nihal Zekiye ERDEM Istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri Uyeleri

Prof.Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU  Istanbul Medipol Universitesi

Dog.Dr, Fatma Esra GUNES Marmara Universitesi

Yukaridaki jri karartyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans/ D8t tezi, Enstitii Yonetim
Kurulw'nun 23/, Q1./ . 2016, tarih ve .206..../...03... - .O5.. say1li karar ile sekil

yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmuistir.

EE
SaghkBilimler



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar butiin safhalarda etik digt davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmast ile elde edilmeyen
biitin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
7\,
/

Hiiseyin Feyzi OZMEN



TESEKKUR

Bu tez caligmasmin yapilmasinda yardimeci1 ve yol gosterici olan degerli
danigsman hocam Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Nihal Zekiye ERDEM’e

Yiiksek lisans egitimim boyunca mesleki bilgi birikimimi genisletmemde pay
sahibi olan degerli hocam Sayin Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU’na

Tez calismam boyunca sabirla ve igtenlikle higbir zaman destegini esirgemeyen
nisanlim Dyt. Hanim Seyma TOPUZ’a

Beni yetistirip bugiinlere getiren ve varliklarin1 her daim yaninda hissettigim
aileme tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

Sayfa No
LI A © 1N 1 2 S i
BE Y AN i
TESEKKUR. ..o iii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI...............ocoiiiiiiii vii
TABLOLAR LISTESL.......cocoiiiiioeeeeeeeee et viii
Lo OZET oo 1
2. AB S T R A T L e 2
B.GIRIS VE AMAG .. ..o 3
4. GENEL BILGILER...........cooiiiiiiiiiiii e, 5
4.1. Adolesan Donem ve Beslenme.....................oooiiiiiiiiiiiiii 5
4.2. Adolesan Donem Beslenme Gereksinimleri......................l 6
N B =l o 1= o | D TP 7
4.2.2. PrOteIN. .o 7
4.2.3. Karbonhidratlar. ... 8
A2 4, YaBIAT .. ... i 8
4.2.5. Mineraller. ... ..o 8
4.2.5.1 KalSIYUM. ... 8
B.2.5.2. DBIMIT ..o, 9
42.53.CINKO ..o 9
A4.2.5.4, SOOYUM. ... .o 10
B25.5. 050 . ... 10
4.2.6. VITAMINIEr ... 10
4.2.6. 1 AVITAMINI. ... e 10
4.2.6.2. CVItaMINI. ...t 11



4.2.6.3. EVIAMINI......oooiii 11

A4.2.6.4. FOIat. ... ..o, 11
A.2.7. POSA. ... 12
4.3. Adolesanlarda Besin Secimi ve Yeme Davranmisim Etkileyen Faktorler........... 12
4.4. Adolesan Yeme Davramislar: ve Beslenme Durumuna Etkileri.................... 13
4.4.1. Ara Ogiinde Yiyecek Tercihleri.................................oocooii, 13
4.4.2. 0800 AthAMA. ..., 14
443. EvDisinda YemeK Yeme.............ooooiiiiiiiiiiiii i 15
4.4.4. Diyet Yapma ve Agirhik Kontrol Davramslary............................ 16
4.5. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi............................ccn, 16
4.6. Saghkh Yeme Indeksi Tamim ve Tarihgesi..................................... 18
5. GEREC VE YONTEM.....ooiiuiiii e, 20
5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi..................ccoooviviieiiiiinn, 20
52. Arastirma Genel Plani........................iiiiii 20
5.2.1.Genel OzelliKIer....................c...cooiiiiiiiiii e, 20
5.2.2. Saghk Bilgileri..........c.oooo 21
5.2.3. Beslenme AliskanhiKklary......................oii 21
5.2.4. Fiziksel Aktivite Bilgileri............ooooiiiiii 21
5.2.5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formu........................... 22
5.3. Saghkh Yeme indeksi Puaninin Hesaplanmasi........................................ 22
5.3.1. Toplam MEYVE. ... 22
5.3 2. TaM MY V. .. 23
5.33.Toplam Sebze. ... 23

5.3.4. Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagiller......................23

5.3.5. Tam Tahillar. ... ... e 23
5.3.60. SUt GRUDU. . ..o e e e 24

5.3.7. Toplam Protein YiyeceKIeri............c.oooiiiiiiiiiii e, 24



5.3.8. Deniz Uriinleri ve Bitki Proteinleri............coooieeee e, 24

5.3.9.Yag Asitleri.........ooooiiiii 24
5.3.10. Tslenmis Tahullar. ...........c.oooiiniinei e 24
5.3.11. SOAYUM . ..t 25
5.3.12. Bos Enerji Kaynaklari.....................oooiiiiiiiii e 25
5.4. Istatistiksel Degerlendirme.....................cooooiiiiiiiiiiii e, 25
6. BULGULAR. ..o, 26
6.1. Bireylerin Genel OzelliKIeri....................ccooiiiiiiiieii e, 26
6.2. Bireylerin Saghk Bilgileri.....................o.ooiiiiii 28
6.3. Bireylerin Beslenme AliskanhiKlar:.....................ooiiiiiiii 30
6.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Bilgileri................cooooiiiiiii e 34
6.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlart.............................................. 35
6.6. Bireylerin Saghkl Yeme indeksi Bulgulari............................................. 45
T TARTISM A . e 67
8.SONUC VE ONERILER.............cooiiiiiiii e 74
B L. SOMUGIAT. ... e 74
B.2.OMEIIICT . ...... oo, 76
9. KAYNAK L AR . 78
10. EKLER. . ..o 85
11. ETIK KURUL ONAYL......coiiiiiiiiiieeie ettt 94
12. OZGECMIS . ..o 97

Vi



BKI:
cm:
CNPP:
DRI:
DSO:
HHS:
kg:
kg/m?:
kkal:
mcg:
MUFA:

NHANES:

PUFA:
SYI:

TBSA:
THSK:
USDA:

KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

Beden Kitle Indeksi

Santimetre

Beslenme Politikalar1 ve Tanitim Merkezi
Diyetle Referans Alim Diizeyi

Diinya Saglik Orgiitii

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insan Hizmetleri Bakanlig
Kilogram

kilogram/metre?

kilokalori

mikrogram

Tekli doymamis yag asitleri

Amerikan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
Coklu doymamis yag asitleri

Saglikli Yeme Indeksi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi

vii



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No
Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore genel 6zellikleri....................oooiiiiiiin. 27
Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimleri.............................. 28
Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gore BKI persentil siniflamast............................. 28
Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri..............cocoveviiiiiiiniiiinnn... 29

Tablo 5. Bireylerin cinsiyete gore beslenme ile ilgili bilgileri genellikle aldig1

KAYNAK. ..\ e 30
Tablo 6. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklari.......................o . 31
Tablo 7. Bireylerin cinsiyete gore 6giin aliskanliklart......................ocooeeeen. 33
Tablo 8. Bireylerin cinsiyete gore disarida yemek yeme aligkanliklart.................. 34
Tablo 9. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite bilgileri.........................o.. 35

Tablo 10. Cinsiyete gore 12-13 yas grubu bireylerin enerji ve besin dgesi

AIMIATL. .o 37
Tablo 11. Cinsiyete gore 14-18 yas grubu bireylerin enerji ve besin dgesi

AlIMIArL. .. 40
Tablo 12. Cinsiyete gore 12-13 yas grubu bireylerde giinliik alinan enerjinin

besin dgelerine dagilimi. ..o 41
Tablo 13. Cinsiyete gore 14-18 yas grubu bireylerde giinliik alinan enerjinin

besin Ogelerine dagilimi............oooiiiiiiii e 42

Tablo 14. Bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgesi alimimin yeterlilik

AUIUMIUL e 44
Tablo 15. Bireylerin cinsiyete gére SYI puanlart....................cooooieiiiiiiniiinn.. 46
Tablo 16. Bireylerin yas grubuna gére SYI puanlart.....................ocoeeieiin. 49

viii



Tablo 17. Bireylerin genel dzelliklerine gore SYT kategorileri..........................

Tablo 18. Bireylerin BKI persentil siniflamasina gore SYI Kategorisi.................. 51

Tablo 19. Bireylerin saglik bilgilerine gore SYI kategorileri............................. 52

Tablo 20. Bireylerin beslenme bilgilerini genellikle aldig1 kaynaga gore SYI
[ LTo[o] 1 PRSPPI

Tablo 21. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére SYT kategorileri..................
Tablo 22. Bireylerin 6giin aliskanliklarina gore SYT kategorileri........................
Tablo 23. Bireylerin disarida yemek yeme aliskanligina gére SYT kategorileri.......
Tablo 24. Bireylerin fiziksel aktivite bilgilerine gore SYI kategorisi...................
Tablo 25. Bireylerin enerji ve besin dgesi alimina gore SYI kategorisi................
Tablo 26. Bireylerin SYI kategorisine gore vitamin ve mineral alimu..................

Tablo 27. Bireylerin aldiklari enerji ve besin 6gelerinin yeterlilik durumuna
gOre SYT Puanlari.............coooiiiiii i,

Tablo 28. Bireylerin enerji ve besin dgelerini karsilama %’leri ile SYI puanlar

arasindaki Korelasyon.........c.oviuiiiii i e



1.0ZET

ADOLESAN BiREYLERDE DIYET KALITESINIiN SAGLIKLI
YEME iINDEKSI iLE DEGERLENDIRILMESI

Istanbul ili Sultangazi ilgesinde yer alan 2 ortaokul ve 3 lisede gergeklestirilen
bu calismada adolesan bireylerin diyet kalitesini Saglikli Yeme Indeksine gore (Healthy
Eating Index-2010 / HEI-2010) degerlendirmek amaglanmistir. Anket araciligiyla
bireylerin genel 6zellikleri, saglik bilgileri, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite
durumlarn belirlenmis, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayit yontemi ile besin
tiiketim kayitlar1 alinmistir. Toplam Saglikli Yeme Indeksi (SYI) puanimi saptamak icin
besin tiiketim kayitlarindan SYI’yi olusturan 12 komponentin her biri kendi standardina
gore hesaplanmistir. Toplam diyet kalitesi 50 puan ve altinda olanlar kotii, 51-80 puan
arasinda olanlar gelistirilmesi gereken diyet kalitesi kategorisinde yer almis, bireylerde
80 tizeri puanla iyi diyet kalitesine rastlanmamaistir. Katilimcilarda %77.9 oraninda koti
diyet kalitesi belirlenirken; ortalama 40.6+11.5 SYI puam saptanmistir. Puanlar
cinsiyete gore degisiklik gostermemis, yasla birlikte azalmistir. Kizlarda toplam meyve,
tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller ile rafine
tahillar komponent puanlar1 daha yiiksek bulunurken erkeklerde ise toplam protein
yiyecekleri, deniz {riinleri ve bitki proteinleri, yag asitleri ve bos enerji kaynaklari
komponent puanlari yliksek bulunmustur. Bireylerin genel 6zellikleri, saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar1 diyet kalitesinde belirleyici
olmasa da, her iki SYI kategorisinde adolesan beslenmesinde 6nemli besin gesi
alimlarinin ¢ogu farkli bulunmustur. Son zamanlarda gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde toplum beslenmesini yayinlanan rehberlere uyum agisindan degerlendirmek
ve zaman igerisindeki seyrini izlemek i¢in SYI gibi toplam diyet kalitesini dlgen basit
indekslerin gelistirildigi diisiiniildiiglinde, lilkemiz i¢in de toplam diyet kalitesini
saptayan basit ve Ozgiin bir indeks beslenme politikalarinin gelistirilmesinde ve

etkinliginin belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Adolesanlarda beslenme, besin dgeleri, beslenme aligkanliklari,

diyet kalitesi, saglikli yeme indeksi



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF ADOLESCENT INDiVIDUALS’ DIETARY QUALITY
WITH HEALTHY EATING INDEX

This study was conducted to evaluate adolescent individuals’ dietary quality
based on Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010). The research population was
consisted of adolescents’ aged 12 to 18 years. Participants were selected randomly from
2 middle and 3 high school. A quastionnarie was applied to obtain information about
individuals’ general properties, state of health, dietary habits and physical activity
status. To determine food consumption and nutrient intake 24-hour dietary recall
method was used. Healthy Eating Index (HEI) was consisted of 12 components. All of
the components were computed via food records and through its own scoring standard.
Total diet quality was classified into three categories: good diet quality (over 80 points),
needs impovement (51-80 points), and poor diet quality (50 and under) but no good diet
quality was found. Individuals’ mean HEI score was 40.6+11.5 and taking account poor
diet quality, there were %77.9 participants placed in this category. While there were no
differences according to gender, scores were decreased by age. Total fruit, whole fruit,
total vegetables, greens and beans and refined grains component scores were
significantly higher in girls. On the other hand, total protein foods, seafood and plant
proteins, fatty acids and empty calories component scores were significantly higher in
boys. General properties, anthropometric measurements, dietary habits and physical
activity status were not determining factor among total diet quality categories.
However; most of the nutrient intakes were significantly different in HEI caterogies.
Until recently, some indexes have been developed as HEI to assess diets in terms of
meeting national dietary recommendations both in developed and developing countries.
Also these basic indexes are used to monitor changes in diets in course of time.
Developing an unique and a basic dietary assessment tool for Turkey may be benefical
for nutrition policies and determining their efficacy.

Keywords: Adolescent nutrition, diet quality, dietary habits, healty eating index,
nutrients



3.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) 10-19 yas aras1 olarak tanimladig1 adolesan
dénem biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda onemli degisikliklerle karakterize
edilen bir yasam evresidir, Malhotra ve Passi (1), De Assumpgdo et al (2). Bu dénemde
edinilen tutum ve aligkanliklar adolesan sagligini kisa ve uzun vadede etkilemektedir.
Beslenme aligkanliklar1 da bunlardan birisidir, De Assumpgao et al (2). Adolesanlarda
gerceklesen olaganiistii biiylime yiiksek enerji ve besin 6geleri ihtiyacini beraberinde
getirmektedir. Beslenmeyle fiziksel bliylimenin tamamlayici bir iligki igerisinde olmasi
tam biiylime potansiyeline ulasmada optimal beslenmeyi 6nemli kilmaktadir, Story and

Stang (3).

Adolesan donemde beslenmenin sagliksiz bir hal aldigi belirtilmektedir.
Sagliksiz beslenme biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilmekte, yetiskinlikte
muhtemel bir sekilde devam edebilmektedir. Az meyve ve asir1 miktarda hazir meyve
suyu tiikketimi, fazla enerji ve yag alimi fazla kilolu ve obez olma riskinin artmasiyla
iliskilendirilmektedir, Haerens et al (4). Bununla birlikte ilkokuldan sonra ve yas
ilerledikce adolesanlarin diyet kalitesinde Ozellikle de sebze ve meyve tiiketiminde
belirgin bir azalma goriildiigii belirtilmistir. Ulkemizde 6-18 yas arasinda yapisan
calismalarda asir1 kilolu olma orami %8-14, obez olma orami %3-31 arasinda
bulunmustur, Akman ve ark (5). Obezite kronik hastalik (Tip 2 diyabet, hipertansiyon,
kanser ve kardiyovaskiiler hastalik) riskini artirmaktadir, Haerens et al (4). Aym
zamanda bu donemde yeterli beslenememe seksiiel maturasyonun gecikmesi sonucunu
verebilmekte ve lineer bilylimeyi yavagslatabilmekte veya durdurabilmektedir, Story and
Stang (3).

Insan beslenmesinin kompleks olmas1 besin tiiketiminin degerlendirilmesinde
birgok farkli yontemin ortaya ¢ikmasina onciiliikk etmistir. Bir popiilasyonun beslenme
analizinde besin — besin 6gesi korelasyonlari kapsama alinmaktadir, Previdelli et al (6).
Bir¢cok calismada toplum ve bireylerin beslenmesinin degerlendirilmesinde besin
gruplari, besinler, besin ogeleri ve diger beslenme bilesenleri tek tek ele alinsa da,
Angelopoulos et al (7), Miller et al (8), besinler ve besin dgeleri izole bir sekilde
tilketilmemekte, 6giinler besin ve besin dgesi kombinasyonlarindan olusmaktadir.

Dolayistyla epidemiyolojik ¢aligsmalar artmis enerji, yag, doymus yag ve seker alimiyla



yetersiz meyve, sebze ve posa tiikketimi ortaya koysa da bunun toplam diyet kalitesini
yansitmadigi belirtilmektedir, Angelopoulos et al (7). Sonug¢ olarak giiniimiizde
beslenme Oriintiisii analizleri diyet kalitesinin degerlendirilmesinde alternatif bir

yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir, Angelopoulos et al (7), Miller et al (8).

Beslenmenin genel saglik durumu ve hastalik insidansi {izerine yansimalari
diisiniilmii, arastirmacilar tarafindan toplam diyet kalitesinin degerlendirmesi
amaciyla global ve sentetik formda indeksler gelistirilmistir, De Assumpgao et al (2).
Saglikli Yeme Indeksi 2 yas iistii bireylerin toplam diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir aragtir, Dwyer et al (9). Indeksin 2013 yilinda
giincellenen 2010 versiyonu ise Amerikalilarin 2010 Diyet Rehber Onerileri (USDA,

HHS) ve besin oriintiilerine gore tasarlanmigtir, Guenther et al (10).

Saglikli Yeme Indeksinin besin dgeleri agisindan yeterliliginin ve yetiskinler
icin belli saglik sonuglariyla iligkisinin birtakim g¢aligmalarca arastirildigi, ancak
ozellikle Akdeniz iilkelerindeki cocuk ve adolesanlarda sinirli veri bulundugu
belirtilmektedir, Angelopoulos et al (7). Bu ¢alismanin amaci istanbul’un Sultangazi
Ilgesinde 6grenim goren 12-18 yas aras1 395 adolesan bireyin diyetlerini Saglikli Yeme

Indeksi-2010 ile degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Adolesan Donem ve Beslenme

Beslenme biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi ig¢in
zorunludur. Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi
ve calismast i¢in gerekli tim besin Ogelerinin yeterli oranlarda alimip viicutta
kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir, Demirezen ve Cosansu (11). Diinya Saglik
Orgiiti'niin 10-19 yas arast zaman dilimi olarak tamimladig1 adolesan donem,
Demirezen ve Cosansu (11), Aksoydan ve Cakir (12), cocukluktan yetiskinlige gegisi
kapsayan 6zel bir donemdir. Biiylime ve gelisme yliksek hizda olup adolesanlar sadece
fiziksel olarak degil, biligsel ve psikososyal yonden de gelisimlerini stirdiirmektedirler.
Benlik kavramiin gelisimiyle, bagimsiz olma ve kendini kabul ettirme cabalar
baslamaktadir. Fiziksel goriiniimle daha c¢ok ilgilenilmektedir, Demirezen ve Cosansu
(11), Kiling ve Cagdas (13), Tanriverdi ve ark (14). Biiyiime siirecinde hormonal
degisiklikler ve viicut kompozisyonu degisiklikleri olmaktadir, Aksoydan ve Cakir
(12). Bunlarla birlikte adolesan donemde saglik konusunda tutum ve davranis gelisimi

saglanmaktadir, Akman ve ark (5).

Tiim bu degisiklikler ve hizl1 biiyiime nedeni ile enerji ve besin 6gelerine olan
gereksinim yasam dongiisiiniin herhangi peryodundan daha yiiksek olmaktadir,
Aksoydan ve Cakir (12), Croll et al (15). Adolesan ¢agin beslenme agisindan kritik bir

yasam donemi olmasi bir¢ok sebebe dayandirilmaktadir:

e Fiziksel biliylime ve gelismedeki onemli artisin besin 6gesi gereksinimlerini
artirmasi (Adolesan donem baslangicindaki agirligin %65 kadarinin veya son
agirhigmm  %40’min  kazanilmasi, yetiskinlik  boylarmin = %15-25’inin

kazanilmast)

e Sosyokiiltiirel faktorler, beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarindaki

degisikliklerin besin 6gesi gereksinimini ve alimini etkilemesi

e Cevresel kosullarin, 6zellikle de besin 6gesi aliminin uygun olmasi halinde

adolesan donemde optimal biiylimenin yakalanabilmesi



e Psikolojik degisimlerin ve benlik gelisiminin, kolay etkilenebilir olduklar1 bu

zamanda beslenme aligkanliklarina etki edebilmesi, WHO (16).

Enerji ve besin 6gelerinin yeterli alimi, saglikli bir gelisim igin 6nemlidir, Kiling
ve Cagdas (13), Croll et al (15). Yeterli ve dengeli beslenme sayesinde ¢ocuklarin
beklenen biiyliime ve gelismeleri saglanmakta, hastaliklara kars1 direngleri artmaktadir.
Bununla birlikte, kemik gelisimi, biligsel yetenek ve okul performansindaki artis ve ileri
yaslarda goriilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de ¢ocuklukta kazanilan beslenme

aligkanliklarinin 6nemi vurgulanmaktadir, Demirezen ve Cosansu (11).

4.2. Adolesan Donem Beslenme Gereksinimleri

Adolesan donem puberte ile baglamaktadir. Puberte kizlarda genel olarak 8-13
yaslarinda, erkeklerde ise 9-14 yaslarinda baslamaktadir, Erkan (17). Puberte oncesi
ayni yasta cinsiyete gore besin 6gesi gereksinimleri benzerken, WHO (16), Erkan (17),
pubertal biiylime ataginin baslangicindan sonra degisiklikler artmaktadir, WHO (16).
Besin 6gesi gereksinimlerinin cinsiyete 6zel degisiminin altta yatan nedeni, kizlarda
maturasyonun erken olmasi ve viicut kompozisyonu, fizyolojik ihtiyaclar ve demir
gereksinimindeki farkliliklardir, Story and Stang (3), WHO (16). Agirlik ve boydaki
degisikliklerle birlikte erkekler kizlardan daha ¢ok kas kazanma egilimindedir. Ayni
zamanda iskelet agirlig1 ve kirmizi kan hiicre kitlesi olusumunun fazla olmasi nedeniyle

lineer biiyiime erkeklerde kizlara gore artmistir.

Ozetle adolesan dénemde olaganiistii bir biiyiime ger¢eklesmekte ve bu durum
artmis enerji ve besin dgeleri ihtiyaglar1 yaratmaktadir. Bu ihtiyaclar en ¢ok biiylimenin
pik yaptig1 zaman diliminde artmakta, donem igerisinde kalan zamanlara kiyasla belki
de iki kat olmaktadir, Story and Stang (3). Adolesan donem beslenmesinin
degerlendirilmesinde giinliik alinmasi gereken miktarlarin bilinmesi dnemlidir, Erkan

(17).



4.2.1. Enerji

Adolesanlarda enerji gereksinimi fiziksel aktivite diizeyi, bazal metabolik hiz ve
pubertal biiyiime ve gelismeyi desteklemek i¢in artan ihtiyaglardan etkilenmektedir.
Agirlik, boy ve yagsiz viicut kitlesindeki 6nemli degisiklikler gerceklesene kadar
erkekler kizlara gore daha fazla enerji ihtiyact duymaktadir. Bazal metabolik hizla
yagsiz vicut Kkitlesi yakindan iliskilidir. Biliylime atagi enerji ve besin ogesi
yetersizliklerine duyarli oldugu i¢in uzun siireli disiik enerji alimi pubertenin
gecikmesine veya biliylime geriligine sebep olabilmektedir. Enerji kisith diyetler,
yiyecek satin almada sosyoekonomik kaynaklarin yetersizligi veya madde bagimliligi,
kronik hastaliklar gibi diger faktorlere sekonder olarak enerji yetersizligi gelisebilir,
Story and Stang (3). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore 9-13 yas kizlarda 2200
kkal, 14-18 yas kizlarda 2260 kkal, 9-13 yas erkeklerde 2445 kkal, 14-18 yas erkeklerde
2860 Kkkal giinliik enerji alinmalidir, T.C.Saglik Bakanligi (18).

4.2.2. Protein

Adolesan donemde hem boy hem agirlikta 6nemli kazanimlar olmaktadir. Kas
ve yag doku her iki cinsiyette artmakla birlikte erkekler kizlara gére daha ¢ok kas doku
daha az yag doku kazanma egilimindedir. Protein ihtiyacinin belirlenmesinde yagsiz
viicut kitlesinin korunmasi ve artirilmasi i¢in gerekli protein miktar1 6nemlidir. Bu
yiizden protein gereksinimleri bu donem boyunca artmaktadir, WHO (16). Protein alim1
stirekli olarak yetersiz ise, lineer biiylimede azalmalar, seksiiel olgunlasmada
gecikmekler, azalmis yagsiz viicut kitlesi birikimi goriilebilir, Story and Stang (3).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde giinliik protein gereksinimleri alman protein
tiirtine gore farklilik gostermektedir. Cinsiyete gore her yas grubu i¢in verilen protein
gereksinimlerinden bitkisel kaynakli protein agirlikli beslenenlerde {iist degerin,
hayvansal kaynakli protein agirlikli beslenenlerde alt degerin karsilanmasi gerektigi
belirtilmistir. Buna gore alt deger ve iist degerler 10-13 yas kizlar i¢in 34-45.5 gr, 14-
18 yas kizlar i¢in 43-66 gr, 10-13 yas erkekler i¢in 39-59.8 gr, 14-18 yas erkekler i¢in
54-71.5 gr’dir, T.C.Saglik Bakanlig1 (18).



4.2.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicudun birincil enerji kaynagidir. Meyve, sebze, tam tahil ve
kurubaklagiller gibi karbonhidrat zengini besinler, ayni zamanda posanin temel
kaynagidir. Giinliikk toplam enerjinin %50 veya fazlasinin karbonhidrattan gelmesi,
siikroz ve yiiksek fruktozlu misir surubu gibi tatlandiricilardan gelen enerjinin ise

%10’u asmamasi onerilmektedir, Story and Stang (3).

4.2.4. Yaglar

Insan viicudu normal biiyiime ve gelisim igin yaglara ve esansiyel yag asitlerine
gereksinim duymaktadir. Amerikalilar igin Diyet Rehber Onerileri adolesanlarda
yagdan gelen enerjinin %30’u, doymus yagdan saglanan enerjinin ise %10’u
asmamasini tavsiye etmektedir, Story and Stang (3). Tirkiye’ye 6zgii beslenme
rehberinde ise linoleik (n-6) ve alfa linolenik (n-3) ¢oklu doymamis yag asitleri i¢in
adolesanlarda spesifik oneriler sunulmus, toplam yag aliminin 4-18 yas grubunda %25-

35 araliginda olmasi gerektigi belirtilmistir, T.C. Saglik Bakanlig: (18).

4.2.5. Mineraller

4.2.5.1. Kalsiyum

Adolesan donem boyunca iskeletin fark edilir sekilde biiylimesi, ¢cocukluk ve
yetigkinlige kiyasla kalsiyum ihtiyacin1 artirmaktadir. Bu dénem boyunca kemik kitlesi
%45 oraninda pik yapmaktadir ve yeterli kalsiyum alimi kemik kitle yogunlugunun
gelisimi ve yasam boyu kirilma ve osteoporoz riskinin azaltilmasi bakimindan
onemlidir. Adolesanlarin 17 yasinda yetiskinlikteki kemik kitlesinin yaklasik %90’ ma
ulastigi belirtilmektedir, Story and Stang (3). Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde 10-
18 yas grubunda giinliik 6nerilen kalsiyum miktar1 1300 mg’dir, T.C. Saglik Bakanlig
(18).



4.25.2. Demir

Demir kan dolagiminda oksijen tasiyan ve anemiyi 6nleyen hayati 6neme sahip
bir mineraldir. Hem kiz hem erkek adolesanlar i¢in demir gereksinimi siirekli bliylime,
kan volimii ve kas kitlesindeki genislemeyle birlikte artmaktadir. Menstiirasyon
baslangicindaki kizlar i¢in ek demir alimi1 gerekmektedir. Erkeklerde ve menarj sonrasi
kizlarda adolesan biiyiime atagi boyunca demir gereksinimi en fazladir, Story and Stang
(3). Tirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde demir alimi1 14-18 yas grubu kizlarda 18
mg/giin olarak belirlenirken 10-18 yas araligindaki diger cinsiyet ve yas gruplarinda bu
miktar giinliikk 10 mg olarak onerilmistir, T.C. Saglik Bakanligi (18).

Demir emilimi ve biyoyararliligi tiiketilen formuna gore farklilik
gostermektedir. Sigir eti, balik ve kiimes hayvanlari etlerinde bulunan hem demirin
biyoyararligi yiiksek iken, bitkisel kaynaklarda ve tahillarda bulunan non-hem
demirinki ise daha diisiiktiir. Bununla birlikte tiiketilen demirin %80’den fazlas1 non-
hem formundadir. Hem kaynaklariyla veya C vitaminiyle tiiketildiginde non-hem
demirin biyoyararligi artabilmektedir. Demir eksikliginin diisiik gelirli ailelerdeki

adolesanlarda daha fazla goriilme egiliminde oldugu belirtilmistir, Story and Stang (3).

4.2.5.3. Cinko

Cinko 100 spesifik enzimle iligkilidir. Protein sentezi ve gen ekspresyonu i¢in
hayati 6neme sahiptir. Adolesan donemde ¢inko biiylime ve seksiiel olgunlagsmada rol
oynamaktadir. Cinko eksikliginde erkeklerde biiylimede aksaklik ve gecikmis seksiiel
olgunlagsma goriilmektedir. Serum ¢inko diizeylerinin adolesan donemde hizl biiylime

ve hormonal degisikliklere cevap vermede yetersiz kaldig bilinmektedir.

Cinko dogal olarak kirmizi etlerde, kabuklu deniz hayvanlarinda ve tam
tahillarda bulunmaktadir. Sindirilemeyen posa bulunan bircok bitkisel bazli ¢inko
kaynagi, emilimi azaltmaktadir. Cinko ve demir emilimde rekabet olmas1 sebebiyle bir
tanesinin artan alimi digerinin emilimini azaltmaktadir. Demir takviyesi alan

adolesanlarda ¢inko aliminin iki kat fazlas1 s6z konusu oldugunda hafif diizeyde ¢inko



yetersizliginin gelisme riski artabilmektedir, Story and Stang (3). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde 10-18 yas adolesanlarda erkekler i¢in giinliik 11 mg, kizlar i¢in
giinliik 10 mg ¢inko alimi 6nerilmistir, T.C. Saglik Bakanlig1 (18).

4.2.5.4. Sodyum

Sodyum alimi hem kadin hem erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Onerilen
sodyum alimi giinde 2400 mg’dir. Adolesanlarda ortalama alim bu hedefi gegmektedir.
Ozellikle 14-18 yas erkek adolesanlarin yiiksek miktarlarda neredeyse hedefin iki kati
olacak sekilde giinde 4474 mg sodyum aldig1 belirtilmektedir, Story and Stang (3).

4.2.5.5. Iyot

Adolesanlarda iyot alimi bliylime hizinin artmasi sebebiyle 6nemlidir. Agir iyot
eksikliginin 6grenme giicliigli ve basarinin azalmasi ile sonuglandigi belirtilmistir,
WHO (16). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 10-13 yas grubu igin giinliik 120
mcg, 14-18 yas grubu i¢in gilinliik 150 mcg iyot alim1 6nerilmistir, T.C. Saglik Bakanlig:
(18).

4.2.6. Vitaminler

4.2.6.1. A Vitamini

Normal gorme i¢in 6dnemli olmasinin yani sira A vitamini lireme, biiylime ve
immiin fonksiyonlarda yasamsal bir role sahiptir. Yetersizliginin en belirgin semptomu
gorme bozuklugudur. A vitamini depolar1 tiikendiginde gece korliigi meydana
gelmektedir. Havug, domates, 1spanak, sebze ve meyveler, siit grubu A vitamini
kaynaklaridir. Sebze, meyve, siit ve siit Uriinlerinin az tiiketiminin adolesanlarda
optimal diizeyden az A vitamini alimina neden oldugu belirtilmektedir, Story and Stang

(3). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ nde nerilen A vitamini alim diizeyi 10-13
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yas grubunda giinliik 600 mcg iken, 14-18 yas grubu kizlarda 700, erkeklerde 900
mcg’dir, T.C. Saglik Bakanligi (18).

4.2.6.2. C Vitamini

Kollojen ve diger bag doku sentezinde yer alan C vitamini, adolesan biiylime ve
gelisim siirecinde 6nemli bir besin 6gesidir. Beslenmede C vitamininin hemen hemen
%901 baslica turunggiller, domates ve patatesten olmak iizere sebze ve meyvelerden
gelmektedir, Story and Stang (3). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 10-18 yas
adolesanlarda onerilen giinliik C vitamini alimi1 75 mg’dir, T.C. Saglik Bakanlig1 (18).

4.2.6.3. E Vitamini

Adolesan donem boyunca viicut kitlesindeki artisla birlikte iyi bir antioksidan
olan E vitamininin &nemi de artmaktadir, Story and Stang (3). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde giinliik 6nerilen E vitamini 10-13 yas grubu i¢in 11 mg, 14-18
yas grubu i¢in 15 mg’dir, T.C. Saglik Bakanlig: (18).

4.2.6.4. Folat

Folat DNA, RNA ve protein sentezinde tamamlayict bir rol oynamaktadir. Bu
yiizden adolesanlarin pubertede folata gereksinimi artmaktadir. Adolesanlarda agir folat
yetersizligi nadir  goriilmekle beraber megaloblastik anemi  gelisimiyle
sonuglanmaktadir. Bir ¢alismada, kadin adolesanlarin %8-48’inde subklinik folat
yetersizligi belirteci olan diisiik kirmizi hiicre folat diizeyleri gosterilirken, kadin
adolesanlarin %12’sinde diisiik serum diizeylerine dayali hafif folat yetersizligi
gosterilmistir, Story and Stang (3). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 10-13 yas
erkeklerde 300 mcg folat alim1 6nerilirken 10-18 yas araliindaki diger cinsiyet ve yas
gruplarinda giinliik alinmasi gereken folat diizeyi 400 mcg olarak belirlenmistir, T.C.

Saglik Bakanlig: (18).
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4.2.7. Posa

Posanin normal bagirsak fonksiyonunun korunmasinda ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde (Kanser tiirleri, Tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi vb) rol oynadigi
belirtilmektedir. Yeterli posa aliminin ayn1 zamanda serum kolesterol ve kan sekeri

diizeylerini diislirdiigli ve obezite riskini azalttig1 bilinmektedir.

Adolesan beslenmesinde posanin 6nemli kaynaklar1 tam tahillar, meyve ve
sebzelerdir, Story and Stang (3). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde &nerilen
giinliik posa alimi kizlarda 26 gr, erkeklerde 29 gr’dir, T.C. Saglik Bakanlig1 (18).

4.3. Adolesanlarda Besin Secimi ve Yeme Davranisini Etkileyen Faktorler

Erken yastan baslayan sagliksiz beslenme veya yasam tarzi aliskanliklar1 gibi
bir¢cok davranigsal ve klinik risk faktoriiniin yetiskin yasamda kronik hastalik gelisim
riskini artirdigi belirtilmektedir, Angelopoulos et al (7). Obez ¢ocuklar biiyiidiigiinde
obez birer yetiskin olmaya adaydir ve obezitenin kronik hastalik riskini (Tip 2 diyabet,
kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve kanser tiirleri) artirdig1 bilinmektedir, Heather
and Nicklas (19). Bunun yani sira saglikli beslenmenin obezite riskini azalttigi birgok
otorite tarafindan kabul edilmektedir, Story et al (20).

Adolesan yeme davranisi oldukca komplekstir ve bireysel ve cevresel
faktorlerin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir, Heather and Nicklas (19), Story et
al (20), Mallick et al (21). Bireysel faktorler bilissel (tutum, tercih, bilgi diizeyi,
degerler), davranigsal, biyolojik (genler, cinsiyet, yas), demografik (gelir diizeyi)
ozellikleri ve yasam tarzini igine almaktadir, Story et al (20). Besin se¢imi ve yeme

davranisini etkileyen ¢evresel faktorler ise asagida verilmistir:

e Sosyal ¢evre: Aile iiyeleri, arkadaglar ve akranlar adolesan yasaminda 6nemli
birer rol sahibidir, Mallick et al (21), Steyn (22). Besin se¢iminde rol model
olma, sosyal destek ve sosyal normlar gibi mekanizmalar iizerinden etki sahibi

olduklar belirtilmistir, Story et al (20).
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e Fiziksel ¢cevre: Ev, is yeri, okul, restoran ve slipermarket gibi insanlarin yiyecek
yedigi veya yiyecek temin ettigi birgok yeri igermektedir, Story et al (20). Fast
food satis yerleri ve pastane vb. yerlerin var olmasi ve erisilebilirligi gibi ev dist

etmenler karar vermede rol oynayabilmektedir, Mallick et al (21), Steyn (22).

e Makro-diizey ¢evre: Makro-diizey ¢evrenin yeme davranisi iizerinde gii¢lii ve
dolayli etkilere sahip oldugu belirtilmistir, Story et al (20). Kitle iletisim
araglari, pazarlama ve reklamcilik gibi etkileri icermektedir, Mallick et al (21),
Steyn (22). Amerika’da televizyondaki ¢ocuk programi reklamlarinin siklikla
Onerilen beslenme sekliyle bagdasmadigi, daha ¢ok fast-food, seker ve yagdan
zengin yiyecekleri igerdigi belirtilmistir, Steyn (22).

4.4. Adolesan Yeme Davranislar: ve Beslenme Durumuna Etkileri

Cocuk ve adolesanlarda beslenme durumunun etkili bir sekilde
degerlendirilmesi, 6zglin beslenme aligkanliklarinin ve beslenme aligkanliklarini
etkileyen bir¢ok faktoriin bilinmesi dnemlidir, Story and Moe (23). Ciinkii beslenme
aligkanliklar1 fazla kiloluluk ve obezite insidansina katki saglayabilmektedir,
Deshmukh-Taskar et al (24). Bir¢ok ¢alisma adolesanlarin siklikla esansiyel mikro
besin dgeleri agisindan diigiik kalitede enerji-yogun yiyecekleri, seker eklenmis hazir
meyve sularim tiikettigini rapor etmistir. Bu durum 6giin sikligindaki azalma, 6&iin
atlama, kahvalt1 atlama, ev disinda yemek yeme gibi bir¢ok faktore atfedilmistir, Steyn
22).

4.4.1. Ara Ogiinlerde Yiyecek Tercihleri

Adolesanlarin ara o6glinlerde siklikla hazir halde bulunan yiyecekleri tercih
ettikleri belirtilmektedir, Story and Moe (23), Story and Stang (25). Ara 6giin tercihleri
daha c¢ok patates cipsi, gazli icecekler, hazir meyve sular1 ve sekerleme gibi
yiyeceklerden yana olmaktadir. Meyve ve sebzeler ise ara Ogiinlerde az siklikta
tiketilmektedir, Story and Moe (23). Bununla birlikte fazla hazir meyve suyu

tilketiminin bireylerde obezite ve yasam boyu kemik kirilmasi riskini artirdigi
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belirtilmistir. Adolesanlarda ara 6giinlerde tercih edilen besinler goreceli olarak vitamin
ve minerallerden fakir; seker, sodyum ve yagdan zengin olma egilimindedir, Story and
Stang (25). Bunun yani sira adolesanlarin saglikli ara 6giin yapma durumunda bunun

diyet kalitesine pozitif katkida bulundugu belirtilmektedir, Story and Moe (23).

4.4.2. Ogiin Atlama

Adolesanlarda 6giin atlama 6zellikle orta ve ge¢ adolesan donemde olmak iizere
yaygin goriilmektedir. En sik atlanan 6giiniin ise kahvalti oldugu belirtilmektedir.
Kahvalt1 6giinii atlama nedenleri arasinda sabahlar1 daha fazla uyuma istegi, zaman
yetersizligi, istahsizlik, yiyecek bulamama ve diyet yapma gibi nedenler gosterilmistir,
Story and Moe (23), Story and Stang (25). Bununla birlikte adolesan kizlarda kahvalti
atlama erkeklere gore daha sik bulunmustur. Bu durum adolesan kizlarda 6giin
atlamanin bir agirlik kontrol yontemi olmasi seklinde agiklanmis ve 6gilin atlama bazi
bireylerde bedensel memnuniyetsizlik, diyet yapma veya diizensiz beslenme ile

iliskilendirilmistir, Keshi-Rahkonen et al (26).

Cocuklukta ve adolesan donemde kahvalti 6giinii atlama 1srarct bir sekilde
yetiskinlikte siirebilmekte, toplum sagligi bazinda neticelere sahip olabilmektedir,
Deshmukh-Taskar et al (24). Bazi ¢aligmalar kahvaltinin atlanmasiyla birlikte giinliik
protein, enerji ve kalsiyum aliminda azalmalar gosterirken, Story and Moe (23) digerleri
yiiksek adipozite ve BKI 6lciimii ile iliskilendirmistir, Deshmukh-Taskar et al (24),
Keshi-Rahkonen et al (26). Kahvalti 6giiniinii atlayanlarda bu o6nemli o6giini
atlamayanlara gore posa, A,C ve E vitaminleri, Bs, B12 ve folat, demir, kalsiyum, fosfor,
magnezyum ve potasyum daha diisiik bulunmus, bu besin dgelerinin diger 6gilinlerde
nadiren kompanse edildigi belirtilmistir, Deshmukh-Taskar et al (24). Bununla birlikte
kahvalti atlamanin konsantrasyon, 6grenme ve okul performansina etki edebildigi
bildirilmistir, Story and Stang (25). Diger taraftan diizenli kahvalti aliskanlig1 saglik

konusunda bilingli bir yasam tarzi ile iligskilendirilmistir, Keshi-Rahkonen et al (26).
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4.4.3. Ev Disinda Yemek Yeme

Adolesan donemde aile ile birlikte 6gtin tiiketimi 6nemlidir. Evde yenilen
yiyeceklerin disaridakilere gore daha mikro besin 6gesi yogun oldugu belirilmis,
Mallick et al (21), aile ile birlikte 6giin tiikketimi daha saglikli beslenme oriintiileri ve
toplam diyet kalitesiyle iliskilendirilmistir, Story and Stang (25), Taveras et al (27).
Adolesanlarda aile ile birlikte tiikketilen 6giinlerin sik olmasi artmis sebze, meyve, tam
tahil (A,C.E ve Bs, B12 vitaminleri, folat, kalsiyum, demir) ve azalmis hazir meyve suyu
tiketimi ile iliskilendirilmistir, Taveras et al (27), Feldman et al (28), Burgess-
Champoux et al (29). Ayn1 zamanda alinan yagin daha az trans ve doymus yag asitleri

kompozisyonundan olustugu gosterilmistir, Jenkins and Horner (30).

Cocukluk ve yetigkinlik bileskesinde yer alan adolesan donemde gengler
bagimsiz bir dogaya sahip olmakta, ailelerine kiyasla arkadaglariyla daha ¢ok vakit
gecirmektedirler, Mallick et al (21), Story and Stang (25). Bu sebeple aile ile birlikte
tiiketilen 6giin siklig1 azalmakta, ev disinda yemek yeme artmaktadir, Story and Stang
(25), Feldman et al (28). Adolesanin ev disinda yemek yeme Oriintiileri, restoran, market
ve is ¢evresinden satin alinan yiyecekleri kapsamaktadir, Jenkins and Horner (30). Fast-
food yiyecekler genelde posa, A ve C vitamini, riboflavin, folat ve kalsiyumdan fakirdir,

Story and Moe (23). Fast food satis yerleri birgok sebeple gencler arasinda popiilerdir:

e Teklifsiz, rahat bir atmosferle birlikte gencler i¢in ideal olmasi

e Adolesan tercihlerine uygun yiyecekler sunulmasi

e Yiyecegin restoranin disinda yenebilmesi ve fazla vakit almamasi

¢ Yiyeceklerin ekonomik olmast

e Servisin hizli olmast ve az sayida menii segeneginin karar verme siirecini
hizlandirmas1

e Bu tip yerlerde genglere is verilmesi nedeniyle sosyal degerinin yiiksek olmasi,

Story and Moe (23), Story and Stang (25).
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4.4.4. Diyet Yapma ve Agirlik Kontrol Davramslar

Adolesan donem deneyim ve idealizm siirecidir, Story and Stang (25). Aym
zamanda bu dénemde temel bir konu kimlik olusumudur, Story and Moe (23), Story
and Stang (25). Yiyecekler adolesanlar i¢in sembolik anlamlar tasimaktadir ve benligin
ve kimligin bir ifadesi olarak kullanilabilmektedir, Story and Stang (25). Besin
secimleri arkadaslara, aileye ve dis diinyaya giiglii mesajlar vermektedir, Story and Moe
(23), Story and Stang (25). Yetiskinlerin kisitlamalarin1 test etme yolu olarak
vejeteryanizm gibi beslenme Oriintlileri, yeni roller ve yasam tarzi kesifleri

benimsenebilmektedir, Story and Stang (25).

Adolesan donem viicut agirlig1 ve gériiniim kaygilarinin oldugu bir zamandir.
Zayiflik konusunda toplumsal ve kiiltiirel baskilar adolesanlarin viicut agirligt ve sekli
ile ilgili stres yasamalarina neden olmaktadir. Beden memnuniyetsizligi kizlar i¢in
tiziicii bir normatif deneyimdir, Story and Moe (23). Diyet yapma adolesanlar arasinda,
ozellikle de kizlarda yaygin bir davranistir, Story and Stang (25). Kizlar tarafindan
uygulanan sagliksiz diyetler ve agirlik kontrol stratejileri: Ana ve ara dgilinlerde besin
aliminin azaltilmasi, 6giin atlama, 6glinlerden sonra kusma, laksatif, ditiretik veya
zayiflama haplar1 kullanimi, asir1 egzersiz yapma ve moda diyetlerdir. Bunlar ortak

olarak bozulmus yeme davraniglari olarak adlandirilmaktadir, Story and Moe (23).

4.5. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve adosanlarda sagliksiz beslenme ve kotli beslenme aligkanliklar
onemli bir halk saglig1 problemidir. Iyi kaliteli bir diyet ise saglikli olma ve iyilik haline
katki saglamaktadir, Hiza et al (31). Besin gruplarinin yetersiz tiiketilmesi sonucunda
gelisme geriligi, bodurluk, boya gore diisiik kilolu olunmasi ve gecikmis puberte gibi

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir, Akman ve ark (5).

Beslenme epidemiyolojisinde uzun zamandan beri yaygin olarak besinlerin veya
besin Ogelerinin roliine tek tek odaklanilmistir, Miller et al (8), Florence et al (32),
Waijers et al (33). Bu kisitlayict yaklasimla besin veya besin dgelerinin hastalik

gelisimindeki rolii ortaya konabilmektedir ancak baz1 simirhiliklarinin  oldugu
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belirtilmistir, Waijers et al (33). Ciinkii bireyler besin dgelerini yalniz basina degil,
besinlerle kombine bir sekilde tiiketmektedir, Miller et al (8), Florence et al (32),
Waijers et al (33). Beslenme oriintiileri 20 yildir dikkate deger bir ilgi gormiistiir. Bu
artistaki temel s6ylem alinan besin ve besin 6gelerinin iligkili oldugudur, Waijers et al
(33). Burada kullanilan beslenme Oriintiileri ifadesi tek bir besin 6gesi yerine toplam
diyeti yansitmaktadir, Kuczmarski et al (34) Besin dgelerinin tek tek incelenmesi yerine
beslenme oOriintiilerinin incelenmesinin beslenme epidemiyolojisindeki analizler i¢in

daha uygun olabilecegi belirtilmistir, Waijers et al (33), Kuczmarski et al (34).

Bu sebeplerden dolay1 beslenmenin daha biitiinsel yoniinii ele alan c¢alisma
sayis1 artmistir. Beslenme Oriintiilemesi; teorik tanimli beslenme oriintiileri, ampirik
tiiretilmis beslenme &riintiileri olmak iizere iki gruba ayrilmistir. ikinci yontem, gesitli
beslenme bilesenlerinin alimindaki korelasyonlara dayali olarak toplanmis besin
tiikketimi verilerinden istatistiksel olarak tiiretilmis “’sonsal’’ oriintiilerden olugsmaktadir.
Teorik tanimli beslenme Oriintiileri ise mevcut beslenme bilgilerine dayali bir ’6nsel’’
olarak yaratilmistir. Teorik tanimli beslenme Oriintiileri beslenmeyle ilgili
degiskenlerden, genellikle besinler ve/veya saglik i¢in 6nemli oldugu diisliniilen besin
ogelerinden olugsmaktadirlar. Bunlar diyet kalitesinin toplam 6l¢limiinii saglamak i¢in

niceliksel ve 6zet haldedir, Waijers et al (33).

Bunlarla birlikte beslenmenin ¢ok boyutlu dogasi kabul edildiginde, beslenme
ve saglik arasindaki karsilikli iligkiyi arastiran ¢aligmalar besin ve besin d6gesi aliminin
Ozetlenmis Olgiilerini kullanarak toplam diyet kalitesinin etkilerini incelemistir,
Florence et al (32). Diyetin tamammin diyet indeksleri veya skorlariyla
degerlendirilmesiyle birlikte, besinlerin, besin Ogelerinin ve diger diyetsel
komponentlerin bir¢ok saglik sonuglar1 iizerinde kombine etkilerinin anlasilabilecegi
diisiiniilmektedir. Onceden yayimlanmis kriterlere uyumun bir dlgegi olarak tasarlanan
diyet indeksleri veya skorlariin kullanilmasi, saglik sonuglartyla iliskili ¢ok yonlii bir
goriinim olarak beslenme c¢alismalarinda etkili bir yaklasim olabilecegi

diistiniilmektedir, Miller et al (8).
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4.6. Saghkli Yeme indeksi Tanmimu ve Tarihgesi

Giliniimiizde bilinen birkag¢ tane diyet kalite indeksi mevcuttur. Birgogu farkli
niifus gruplarinin beslenme ihtiyaclarini yansitacak sekilde uyarlanmistir. Bunlardan
ikisi Saglikl1 Yeme indeksi (SYI) ve Diyet Kalite Indeksi (DQI)’dir, Kranz ve McCabe
(35). SYT ilk olarak 1995 yilinda (USDA -CNPP) Amerikan toplumunda 2 yas ve iistii
bireylerin diyet kalitesini Amerikan Federal Beslenme Rehberlerine uyum agisindan
olgmek, Guenther et al (10), Kranz ve McCabe (35), Ervin (36), diyet kalitesindeki
degisimi izlemek i¢in gelistirilmistir, Miller et al (8), Guenther et al (10). Ayn1 zamanda
saglikli  yeme indeksi epidemiyolojik  ¢aligmalarda, besin  ¢evresinin
degerlendirilmesinde, beslenme girisimlerinde ve gida yardim paketlerinde, beslenme
maliyeti-diyet kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesinde oldugu gibi birgok

uygulamada kullanilabilmektedir, Guenther et al (10).

Ik gelistirilen SYI (1995), 2005 Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberleri’nin
yayinlanmasiyla degisiklikleri yansitmak adma 2008 yilinda revize edilmis, SYI-2005
gelistirilmistir, Kranz ve McCabe (35). SYI-2005 ve onceki versiyonu (SYI-1995)
epidemiyolojik calismalarda genis ¢apta kullanilmistir, Xu et al (37). Saglikli Yeme
Indeksi 2005°te, SYI1995’e gore dnemli bir farklilik olarak enerji-uyarli hesaplamalar
kullanilmistir, Kranz ve McCabe (35). Saglikli Yeme Indeksi — 2005, diyet kantitesini
kontrol ederken, diyet kalitesini karakterize etmek icin besin ve besin 6gesi alimlarini
yogunluk odakli olarak, yani diyetsel alimin her 1000 kalorisi basina miktarlar seklinde
ifade etmistir, Ervin (36), Xu et al (37). Bu degisikligin sebebi, ¢ok fazla besin tiiketen
bir kisinin besin gruplar1 veya besin dgeleri i¢in onerilen minimum alim diizeylerini
kargilama ihtimalinin daha az besin (ve enerji) tiiketenlerden daha fazla olmasidir,
Kranz ve McCabe (35). 2001-2002 NHANES ten alinan bir kisim verilerle yapilan bir
degerlendirmede, diyet kalitesinin 6l¢limiinde indeks giivenilir ve gegerli bulunmustur,
Miller et al (8). Aym zamanda SYI-2005 ile yapilan degerlendirmelerde Amerika’da

beslenme Onerilerinin Karsilanmadigi vurgulanmistir, Xu et al (37).

Saglikli Yeme Indeksi-2010 (HEI-2010) ise diyetlerin, Amerikalilar icin
gelistirilmis 2010 Diyet Rehberi 6nerilerini (USDA, HHS, 2010) ve besin oriintiilerini
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(USDA) karsilama 06l¢iitii agisindan kalitesinin degerlendirilmesi i¢in dizayn edilmis,
12 komponenti igeren bir beslenme durumunu saptama aracidir, Hiza et al (31). Saglikli
Yeme indeksi — 2010, SY1-2005’in 2013 yilinda giincellenmis versiyonudur, Guenther
et al (10).
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin &rneklemini Istanbul’un Sultangazi ilgesinde Aydin Ugkan
Ortaokulu, Melahat Oztoprak Ortaokulu, Sair Abay Konanbay Anadolu Lisesi,
Cumhuriyet Anadolu Lisesi ve Sultangazi ¢ok programli Anadolu Lisesi’nde 6grenim
gbren yaglar1 12-18 arasinda degisen ve rastgele secilen goniillii 395 kiz ve erkek
adolesan birey olusturmustur. Veriler Mayis 2015 - Haziran 2015 tarihleri arasinda
yiizyiize goriisme yontemiyle anket araciligiyla toplanmistir. Arastirma’nin etik kurulu
izni Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 16.04.2015 tarihli ve 220 karar numarali izin ile alinmustir. Izin belgesi ekte
sunulmustur. Ayrica arastirmanin belirtilen okullarda yapilmasi i¢in gerekli izin

Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden alinmistir. izin belgesi EK 1° dedir.

5.2. Arastirma Genel Plam

Arastirmadan elde edilen bilgiler (genel 6zellikler, saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite bilgileri ve 24 saatlik besin tiiketimi) hazirlanmis anket

formundaki sorular araciligiyla elde edilmistir.

5.2.1. Genel Ozellikler

Genel ozellikler boliimiinde bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, kaginci
smifta okudugu, hanede yasayan toplam kisi sayisi, hanede birlikte yasanilan kisiler,
anne egitim durumu, baba egitim durumu, ailenin aylik ortalama geliri sorgulanmstir.
Ayrica bu boliimde bireylerin antropometrik Sl¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi,

bel ¢evresi ve kalca gevresi) yer almaktadir.

Bel ¢evresi olctimii kollar yanda ve ayaklar bitisik olmasi suretiyle iliak (spina
iliaka anterior superior) ¢ikintinin tepe noktasi ile palpe edilen en son Kosta arasinda
kalan mesafenin orta noktasindan gececek sekilde Olctilmiistiir, THSK (38). Kalca
cevresi Ol¢limii ise bireyin yan tarafinda durulup en genis noktadan ¢evre dl¢limii ile

yapilmistir, Pekcan (39). Agirlik olgtimii Tanita BC-545 marka dijital tart1 ile
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ayakkabisiz ve hafif giysilerle yapilmis, boy Ol¢limiinde esnemeyen serit metre

kullanilmistir.

Bireylerin beden Kkitle indeksi degerleri “’viicut agirhig (kg) / boy uzunlugu
(m?)’’ formiiliinden hesaplanmistir. Elde edilen BKIi degerleri Olcay Neyzi ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yayinlanan Tiirk ¢ocuklari icin referans degerler

kullanilarak degerlendirilmistir, Neyzi ve ark (40)

5.2.2. Saghk Bilgileri

Saglik bilgileri boliimiinde bireylere kendi sagligini nasil tanimladiklari, doktor
tarafindan teshis konmus bir hastalik ve siirekli kullanilan bir ilacin bulunup
bulunmadigi sorulmustur. Ek olarak bu boliimde bireylerin beslenme ile bilgileri

genellikle elde ettigi kaynak sorgulanmistir.

5.2.3. Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme aligkanliklar1 boliimiinde bireylere yeterli ve dengeli beslenme
durumu, yemek yeme sekli, genellikle ka¢ ana ve ka¢ ara 6giin tiikettikleri, hangi
oguinleri tiikettikleri, ana 6giin atlayip atlamadiklari, hangi 6giinii atladiklari, 6giin
atlama nedenleri, yemeklere tadina bakmadan tuz ilavesi yapip yapmadiklari, evde
kullanilan tuz tipi, giinliik tiiketilen su miktari, disarida yemek yeme sikliklari, disarida
yemek yediklerinde hangi lokanta tiiriinli tercih ettikleri, televizyon izlerken yeme

aligkanliklar1 sorulmustur.

5.2.4. Fiziksel Aktivite Bilgileri

Bu boliimde bireylere diizenli fiziksel aktivite yapip yapmama durumu ve siklig1

sorulmustur.
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5.2.5. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formu

Saglikli Yeme Indeksi komponentlerinin bir kismi1 besin bazinda bir kism1 besin
Ogesi bazinda puanlanmaktadir. 24 Saatlik geriye doniik besin tiiketim formunda
bireylerin 1 giinliik besin tiiketimleri alinmis, besin 6gesi analizleri BEBIS 7.2 tam

versiyon programi ile yapilmuistir.

Enerji ve besin dgelerinin giinliik alimlarmnin yeterliligi Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’ndeki DRI’lara (Diyetle Referans Alim Diizeyi) gore
degerlendirilmistir, T.C. Saglik Bakanligi (18).

5.3. Saghkli Yeme Indeksi Puaninin Hesaplanmasi

Saglikli Yeme Indeksi-2010 toplam 12 komponent icermektedir. 12
komponentten ilk 9’u diyetin yeterliligini, son 3’ smirli tiiketilmesi istenenleri
belirlemektedir, Guenther et al (10).

Yeterlilik komponentlerinden her birinin kendine 06zgii standardi vardir.
Tiiketimin artmasiyla birlikte puanlar orantisal artis gostermektedir. Sinirli tiiketim
komponentlerinde ise tiiketimin az olmasi puam artirmaktadir. Saglikli Yeme indeksi-
2010 toplam puani, yeterlilik ve smirli tiiketim komponentleri toplanarak 100 puan
izerinden ifade edilmektedir. Komponent skorlar1 0-5, 0-10 veya 0-20 araliginda olup
toplamda %100’e denk gelen skor, Onerilen miktarlarin karsilandigi veya gecildigi
anlamina gelmektedir, Hiza et al (31). Bireylerin diyet kalitesi toplam SYI puanina gére
kategorilendirildiginde, puanlar 50 ve 50’nin altinda ise ‘‘kotii diyet kalitesi’’, 51-80
aralifinda ise ‘‘gelistirilmesi gereken diyet kalitesi’’, 80’nin iistiindeyse ‘‘iyi diyet

kalitesi’’ tanimlamas1 yapilmaktadir, Kennedy et al (41), Guenther et al (42).

5.3.1. Toplam Meyve

Toplam meyve komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 189.2 gr meyve ve meyve suyu

tiiketimidir. Hig tiiketim yoksa komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43).
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5.3.2. Tam Meyve

Tam meyve komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 94.6 gr taze, konserve,
dondurulmus ve kurutulmus meyve tiiketimidir. Taze sikilmis meyve suyu bu grubun
disinda kalmaktadir. Hig tiikketim yoksa komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al
(43).

5.3.3. Toplam Sebze

Toplam sebze komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi bagina en az 260.2 gr.lik tiikketimdir. Hig tiiketim

yoksa komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43).

5.3.4. Koyu Yesil Yaprakh Sebzeler ve Kurubaklagiller

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller komponent puani hesaplanirken
baz alinan maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 47.3
gr.lik tiiketimdir. Hig tiikketim yoksa komponent puani 0 verilmistir. Toplam protein
yiyecekleri komponenti tam karsilanmamigsa, tam karsilayacak kadar miktar toplam
protein yiyecekleri ve deniz iiriinleri ve bitki proteinleri komponentlerine aktarilmis,
toplam protein yiyecekleri komponenti tam karsilandiginda arta kalan miktar bu

komponente ve toplam sebze komponentine sayilmistir, Guenther et al (43).
5.3.5. Tam Tahillar

Tam tahil komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standard1
alman enerjinin 1000 kalorisi basina en az 42.5 gr.lik tiiketimdir. Hig tiikketim yoksa

komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43).
5.3.6. Siit Grubu

Siit grubu siitii, yogurdu, peyniri ve diger biitiin siit iirlinlerini igermektedir. Siit
grubu komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi alinan

enerjinin 1000 kalorisi basina en az 307.5 gr.hik tiketimdir. Hi¢ tiiketim yoksa
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komponent puani 0 verilmigtir. Siit grubundaki doymus yag asitleri, yag asitleri
komponentine ve bos enerji kaynaklart komponentine sayilmaktadir, Guenther et al
(43).

5.3.7. Toplam Protein Yiyecekleri

Toplam protein yiyecekleri komponent puani hesaplanirken baz alinan
maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 70.8 gr.lik

tilketimdir. Hig tiikketim yoksa komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43).
5.3.8. Deniz Uriinleri ve Bitki Proteinleri

Deniz tiriinleri ve bitki proteinleri komponent puani hesaplanirken baz alinan
maksimum puan standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en az 22.6 gr.lik
tiikketimdir. Hig tiikketim yoksa komponent puani 0 verilmistir. Yagli tohumlar bu

komponente de dahil edilmektedir, Guenther et al (43).
5.3.9. Yag Asitleri

Yag asitleri komponent puan1 hesaplanirken (PUFA+MUFA) / Doymus Yag
oraninin en az 2.5 olmas1 maksimum puan standardi olarak baz alinmistir. Eger bu oran

en fazla 1.2 ise komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43).
5.3.10. Islenmis Tahillar

Islenmis tahillar komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan
standardi alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en fazla 51 gr.lik tiiketimdir. Eger
tikketim alinan enerjinin 1000 kalorisi basma 121.9 grama esit veya 121.9 gramdan
fazlaysa komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43).

5.3.11. Sodyum

Sodyum komponent puani hesaplanirken baz alinan maksimum puan standardi

alinan enerjinin 1000 kalorisi basina en fazla 1.1 gr.lik alimdir. Eger sodyum alimi
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enerji aliminin 1000 kalorisi basina 2 gr veya 2 gramdan fazlaysa komponent puan: 0
verilmistir, Guenther et al (43).

5.3.12. Bos Enerji Kaynaklar

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

%350’sine denk veya fazla ise komponent puani 0 verilmistir, Guenther et al (43)

5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerde bagimsiz iki veya daha fazla grup karsilastirilirken Kikare
Testi kullanilmus, sayisal degiskenlerin ise One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile
normal dagilim gosterip gostermedigi saptanmistir. Bagimsiz iki grupta normal dagilim
gosterenler icin parametrik Independent T testi, bagimsiz ikiden gazla grupta normal
dagilim gosterenler icin One Way ANOVA, bagimsiz iki grupta normal dagilim
gostermeyenler i¢in non-parametrik Mann Whitney — U testi, bagimsiz ikiden fazla
gruplarda normal dagihim gostermeyenler i¢in non-parametrik Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenkerin korelasyon analizinde
Pearson’un Korelasyon Katsayis1 kullanilmig, normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenlerin korelasyon analizinde Spearman Sira Korelasyonu uygulanmistir.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

6.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin cinsiyete gore yas grubu, yas ortalamasi, hanede yasayan toplam kisi
sayis1, hanede birlikte yasanilan kisiler, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve
aylik gelir aralig1 Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %56.7’si kiz,
%43.3’1 erkektir. Erkeklerde yas ortalamasi 14.69+1.97 yil, kizlarda 14.45+1.94 yildur.
Bireylerin %37’si 12-13 yas grubunda, %63’ 14-18 yas grubunda yer almaktadir.
Cinsiyete gore yas gruplart arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (p>0.05).

Hanede yasayan kisi sayisinin bireylerin %6.3’tinde 1-3 kisi, %62.0’1nda 4-5
kisi, %31.6’sinda 6 kisiden fazla oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda hanede
yasayan kisi sayist yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p>0.05). Bireylerin %7.3°1i anne ve baba ile, %1.8’1 anne ve kardes ile, %0.3’{i baba
ve kardes ile, %79.2’s1 anne, baba ve kardes ile, %11.4’1 ¢ekirdek aile ve diger iiyeler
ile birlikte yasamaktadir. Cinsiyetler arasinda birlikte yasanilan kisiler yoniinden bir

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin annelerinin%9.4 oraninda okur yazar olmadig,
%43.3oraninda ilkokul mezunu, %26.6 oraninda ortaokul mezunu, %19.0 oraninda lise
mezunu %1.8oraninda {iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Babalarin ise %1.8’inin
okur yazar olmadigi, %39.7’sinin ilkokul mezunu, %31.1’inin ortaokul mezunu,
%22.3’liniin lise mezunu, %5.1’inin {niversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Bireylerin hem anne egitim durumu hem de baba egitim durumunda cinsiyete gore bir

farklilik bulunmamistir(p>0.05).

Aile gelir aralig1 bireylerin %13.2°sinde (K: %15.6, E: %9.9) 1000 TL alt,
%43.0’inda(K: %44.2, E: %41.5) 1000-2000 TL, %27.1’inde (K: %28.1, E: %25.7)
2000 -3000 TL, %12.7’sinde (K: %10.3, E: %15.8) 3000 — 5000 TL, %4.1’inde (K:
%1.8, E: %7.0) 5000 TL {izeri saptanmistir. Cinsiyete gore gelir durumu arasindaki fark
istatistiksel bakimdan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore genel 6zellikleri

Kiz (n: 224) Erkek (n: 171) Toplam (n:395) p

Genel ozellikler Say1i % Say1 % Say1 %

Yas grubu 0.800
12-13 yas 84 375 62 36.3 146 37.0

14-18 yas 140 625 109 63.7 249 63.0

(X) =SS (y1l) 14.45+1.94 14.69+1.97 14.55+1.96
Hanedeki kisi sayisi 0.710
1-3 15 6.7 10 5.8 25 6.3

4-5 135 603 110 64.3 245 62.0

6 kisiden fazla 74  33.0 51 29.8 125 31.6
Hanedeki Kisiler 0.851
Anne ve baba 16 7.1 13 7.6 29 7.3

Anne ve kardes 3 1.3 4 2.3 7 1.8

Baba ve kardes 1 0.4 0 0.0 1 0.3

Anne, baba ve kardes 178  79.5 135 78.9 313 79.2
Cekirdek aile + diger 26 116 19 11.1 45 11.4

Anne egitim durumu 0.275
Okuryazar degil 17 7.6 20 11.7 37 94

Ilkokul 98 438 73 42.7 171 43.3

Ortaokul 60 26.8 45 26.3 105 26.6

Lise 47 21 28 16.4 75 19.0
Universite 2 0.9 5 2.9 7 1.8

Baba egitim durumu 0.240
Okuryazar degil 2 0.9 5 2.9 7 1.8

Tlkokul 90  40.2 67 39.2 157 39.7

Ortaokul 77 344 46 26.9 123 31.1

Lise 45  20.1 43 25.1 88 22.3
Universite 10 45 10 5.8 20 5.1

Aylik gelir arahg 0.020
1000 TL alt1 35 156 17 9.9 52 13.2

1000 — 2000 TL 99 442 71 41.5 170 43.0

2000 — 3000 TL 63 281 44 25.7 107 27.1

3000 - 5000 TL 23 103 27 15.8 50 12.7

5000 TL ve iizeri 4 1.8 12 7.0 16 4.1

Toplam 224 100.0 171  100.0 395 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore antropometrik olgiimleri Tablo
2’de verilmistir. Agirlik ortalamasi kizlarda52.27 + 11.13 kg, erkeklerde 55.83 + 13.97
kg olarak belirlenmis, erkeklerin agirligmmin kizlardan fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05). Boy ortalamasi kizlarda 157.53+ 7.77 cm, erkeklerde 165.05 + 13.87 cm
ol¢iilmiis, erkeklerin kizlardan daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kizlarda BK1
ortalama 20.94 + 3.74 kg/m?, erkeklerde 20.25 + 3.39kg/m?olarak hesaplanmis aradaki
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farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Kizlarin bel
cevresi ortalama 74.71 + 9.57 cm, erkeklerin ise 75.58 + 9.17 cm bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Kalga ¢evresinin kizlarda 88.89 +
10.00 cm, erkeklerde ise 87.21 + 9.7 oldugu tespit edilmis, aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gére antropometrik 6lgtimleri

Kiz (n: 224) Erkek (n: 171) p
Antropometri X SS Alt Ust X SS Alt  Ust
Agirlik (kg)” 5227 11.13 3170 90.00 55.83 1397 27.50 9500 0.005
Boy (cm)” 15753 7,77 130 180 165.05 13.87 130 192 0.000
BKI (kg/m?)™ 2094 374 1360 3370 2025 3.39 13.80 3040 0.135

Bel gevresi(cm)** 7471 957 53.0 1100 7558 917 340 98.0 0.365
Kalca cevresi (Cm)* 88.89 10.00 64 128  87.21 9.7 63 115 0.093

*p degerinin hesaplanmasinda Independent T Test kullanilmistir
**p degerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Tablo 3’te bireylerin cinsiyete gore BKI persentil smiflamasi verilmistir.
Bireylerin %9.1°1 sisman (K: %12.1, E: %5.3), %7.3’1 fazla kilolu (K: %38.5, E: %5.8),
%71.1°1normal (K: %71.0, E: %71.3), %12.4’1 zay1f (K: %8.5, E: %17.5) sinifinda yer
almistir. BKI persentil smiflamasi cinsiyete gore istatistiksel bakimdan anlamli bir

farklilik gostermistir (p<0.05).

Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gére BKI persentil siniflamasi

Kiz (n:224) Erkek (n:171) Toplam (n:395) p

BKi persentil Sayi %  Say % Say1 %
siniflamasi 0.007
Zayif (<5) 19 85 30 17.5 49 12.4

Normal (>5-<85) 159 710 122 71.3 281 71.1

Fazla kilolu (>85-<95) 19 85 10 5.8 29 7.3

Sisman (>95) 27 121 9 5.3 36 9.1

p degerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir.

6.2.Bireylerin Saghk Bilgileri

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri Tablo 4’te
verilmigtir. Katilimcilara kendi sagligin1 nasil tanimladigi sorulmus, %14.4 oraninda
miikemmel (K: %8.5 E: %22.2), %31.1 oraninda ¢ok iyi (K: %28.1 E: %35.1), %40.0
oraninda 1yi (K: %47.3 E: %30.4), %11.9 oraninda orta (K: %13.8 E: %9.4), %2.5
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oraninda kotii (K: %2.2 E: %2.9) olacak sekilde bildirimler alinmistir. Cinsiyete gore
kendi sagligimi tanimlama sekli farklilik gostermistir (p<0.05). Arastirmaya katilan
bireylerden %5.3°1i doktor tarafindan teshisi konmus bir hastaliga sahipken %2.5’inin
stirekli kullandig1 bir ilacin bulundugu belirlenmistir. Hastalik durumu ve ilag kullanim

durumu cinsiyete gore istatistiksel bakimdan anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05).

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore saglik bilgileri

Kiz (n: 224) Erkek (n: 171) Toplam (n:395) p
Saghk bilgileri Say1 =~ % Say1 % Say1 %

Saghk tanim 0.000
Miikemmel 19 8.5 38 22.2 57 14.4

Cok lyi 63 28.1 60 35.1 123 31.1

Iyi 106 473 52 30.4 158 40.0

Orta 31 138 16 9.4 47 11.9

Kotii 5 2.2 5 2.9 10 2.5

Hastalik durumu 0.681
Var 11 4.9 10 5.8 21 5.3

Yok 213 951 161 94.2 374 94.7

fla¢ kullanin 0.832
Var 6 2.7 4 2.4 10 2.5

Yok 218 97.3 167 97.7 385 97.5

Toplam 224 100.0 171  100.0 395 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore beslenme ile ilgili bilgileri
genellikle aldiklar1 kaynak Tablo 5’te verilmistir. Doktor ve diyetisyenden beslenme
bilgisi alanlarin orant %31.6 (K: %29.0, E: %35.1), televizyondan bilgi alanlarin %19.5
(K: %18.8, E: %20.5), aile ve 6gretmenden alanlarin %18.0 (K: %12.5, E: %25.1),
bilimsel dergiden alanlarin %3.3 (K: %4.0, E: %2.3), internetten alanlarin %23.8 (K:
%30.8, E: %14.6), gazete ve magazin dergisinden alanlarin %0.8 (K: %0.9, E: %0.6),
diger kaynaklardan alanlarin oran1 %3.0 (K: %4.0, E: %1.8) bulunmustur. Cinsiyete
gore beslenme ile ilgili bilgilerin genellikle alindigi kaynak anlamli bir farklilik

gostermistir (p<0.05)
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Tablo 5. Bireylerin cinsiyete gore beslenme ile ilgili bilgileri genellikle aldig1 kaynak

Kiz (n: 224) Erkek (n: Toplam (n: P
171) 395)

Say1i % Say1 % Say1 %
Bilgi kaynag 0.001
Doktor ve diyetisyen 65 29.0 60 35.1 125 31.6
Televizyon 42 188 35 20.5 77 19.5
Aile ve 6gretmen 28 125 43 25.1 71 18.0
Bilimsel dergi 9 4.0 4 2.3 13 3.3.
Internet 69 30.8 25 14.6 94 23.8
Gazete, magazin 2 0.9 1 0.6 3 0.8
dergisi
Diger 9 4.0 3 1.8 12 3.0
Toplam 224 100.0 171  100.0 395 100.0

p degerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmigtir

6.3.Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Katilimcilarin cinsiyete gore beslenme aliskanliklart Tablo 6’da verilmistir.
Yeterli ve dengeli beslenme durumu soruldugunda kizlarin %21.4°1 evet, %21.4’1
hayir, %57.1°1 bazen; erkeklerin ise %43.9’u evet, %11.1°1 hayir, %45.0’1 bazen
cevabini vermistir. Cinsiyete gore verilen cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylere yemek yeme sekli soruldugunda %23.3 oraninda hizli, %64.1 oraninda
normal, %12.7 oraninda yavas cevabi alinmistir. Yemek yeme sekli cinsiyete gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Bireylerin %16.2’si yemegin tadina bakmadan tuz ilave etme aligkanligina sahip
bulunurken, tuz ilave etmeyenlerin oram1 %66.1, bazen ilave edenlerin oran1 %17.7
olarak tespit edilmistir. Yemegin tadina bakmadan tuz ilave etme aligkanlig1 cinsiyete

gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Katilimcilardan evde kaya tuzu, iyotlu tuz, iyotsuz tuz ve diger tuzlan
kullananlarin oranlar1 sirasiyla %13.9, %78.7, %5.8 ve %1.5 bulunmustur. Kullanilan
tuz tipi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05). Yiyeceklere

eklenen tuz miktar1 %61.8 oraninda 1 ¢ay kasig1, %23.5 oraninda 1.5 ¢ay kasig1, %10.1
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oraninda 1 tath kasig1, %4.6 oraninda 1 tath kasigindan fazladir. Giinliik yiyeceklere

eklenen tuz miktarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)
Su tiketimi kizlarda giinlik ortalama 1523.84730.4 ml, erkeklerde

1685.3+842.0 ml olarak belirlenmis, istatistiksel agidan cinsiyete gore ortalamalar arasi

anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 6. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklari

Kiz (n: 224) Erkek(n: 171) Toplam (n: 395) P
Beslenme ahigkanhklar1  Say % Say1 % Say1 %

Yeterli ve dengeli beslenme 0.000
Evet 48 214 75 43.9 123 311

Hayir 48 214 19 11.1 67 17.0

Bazen 128 57.1 77 45.0 205 51.9

Yemek yeme sekli 0.080
Hizlh 43 19.2 49 28.7 92 23.3

Normal 151 67.4 102 59.6 253 64.1

Yavas 30 134 20 11.7 50 12.7
Yemeklere tuz ilavesi 0.515
Evet 33 14.7 31 18.1 64 16.2

Hayir 148 66.1 113 66.1 261 66.1

Bazen 43 19.2 27 15.8 70 17.7
Kullanilan tuz 0.524
Kaya Tuzu 33 14.7 22 12.9 55 13.9

Iyotlu Tuz 174 77 137 80.1 311 78.7

Iyotsuz Tuz 12 5.4 11 6.4 23 5.8

Diger 5 2.2 1 0.6 6 1.5

Eklenen tuz miktari 0.568
1 cay kasig 136 60.7 108 63.2 244 61.8

1.5 ¢ay kasigi 56 25.0 37 21.6 93 23.5

1 tath kasig 20 8.9 20 11.7 40 10.1

1 tath kagigindan fazla 12 5.4 6 3.5 18 4.6

TV izlerken yeme 0.767
Evet 107 47.8 76 444 183 46.3

Hayir 28 12.5 21 12.3 49 12.4

Bazen 89 39.7 74 43.3 163 41.3

Su tiiketimi 0.061
(X)+£SS (mh)* 1523.8+730.44 1685.3+842.05 1598.8+783.35

Toplam 224 100.0 171  100.0 395 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmigtir.
*p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney-U Testi kullanilmistir.
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Tablo 7°de bireylerin cinsiyete gore 6glin aligkanliklari verilmistir. Bireylerin
%7.8’inin giinde 1 ana 6gilin, %24.1’inin giinde 2 ana 6giin, %68.1’inin giinde 3 ana
0glin yaptig1 tespit edilmistir. Ana 6glin sayis1 cinsiyete gére anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0.05).

Bireylerin %45.6’simin ara 6glin yapmadigi saptanirken, %32.9’unun 1 ara
oglin, %13.9’unun 2 ara 6gilin, %7.6’sinin 3 ara 6giin yaptig1 tespit edilmis, ara 6giin

sayisi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Bireylerin kahvalti, kusluk, 6gle, ikindi, aksam ve gece ogiinleri tiiketim
aligkanlig1 oranlar1 sirastyla %84.1, %17.2, %83.0, %37.0, %93.7, %25.3” tiir. Kahvalti
yapma aliskanligr (K: %80.8, E: %88.3) ve gece ara 6glinii yapma aligkanlhigr (K:
%18.8, E: %33.9) oransal olarak erkeklerde kizlara gore daha fazla bulunmustur
(p<0.05).

Kizlarda ana 6giin atlayanlarin oran1 %24.1, bazen atlayanlarin oran1 %47.3, ana
0glin atlamayanlarin oran1 %28.6 olarak belirlenirken erkeklerde ana 6giin atlayanlarin
orant %19.9, bazen atlayanlarin oram1 %39.8, ana 6giin atlamayanlarin oran1 %40.4
olarak tespit edilmistir. Ana 6giin atlama durumunun cinsiyete gore gosterdigi fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogiin atladigini ve bazen &giin atladigini bildirenlerin %62.6’smin en sik
kahvalt1 6giiniinii atlad1g1, %25.2’sinin en sik 6gle yemegini, %12.2’sinin en sik aksam
yemegini atladigi belirlenmistir. Cinsiyete gore en sik atlanilan 6giin istatistiksel agidan

anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Ana 6gilin atlama nedeni olarak ise %31.3 oraninda (K: %33.1, E: %28.4)
istahsizlik, %44.3 oraninda (K: %36.9, E: %55.9) vaktin olmamasi, %19.1 oraninda (K:
%22.5, E: %13.7) aliskanligin olmamasi, %3.1 oraninda (K: %4.4, E: %1.0) zayiflama
istegi, %2.3 oraninda (K: %3.1, E: %1.0) yiyecegin hazirlanmamas1 ifade edilmistir.

Ana 6glin atlama nedeninin cinsiyete gore gosterdigi farklilik anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 7. Bireylerin cinsiyete gore 6giin aliskanliklari

Kiz (n: 224) Erkek (n: 171) Toplam(n: 395) P

Ogiin aliskanhklar1  Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 0giin sayis1 0.341
1 Ana 6giin 20 8.9 11 6.4 31 7.8

2 Ana 6giin 58 259 37 21.6 95 241

3 Ana 6giin 146 652 123 71.9 269 68.1

Ara 6giin sayisi 0.087
Yapmiyor 110 491 70 40.9 180 45.6

1 Ara 6gilin 75 335 55 32.2 130 32.9

2 Ara 6giin 23 103 32 18.7 55 13.9

3 Ara 68iin 16 7.1 14 8.2 30 7.6

Kahvalti 0.044
Yapiyor 181 80.8 151 88.3 332 84.1
Yapmiyor 43  19.2 20 11.7 63 15.9

Kusluk ara 6giinii 0.699
Yapiyor 40 179 28 16.4 68 17.2
Yapmiyor 184 82.1 143 83.6 327 82.8

Ogle yemegi 0.786
Yapiyor 185 82.6 143 83.6 328 83.0
Yapmiyor 39 174 28 16.4 67 17.0

Ikindi ara 6giinii 0.223
Yapiyor 77 344 69 40.4 146 37.0
Yapmiyor 147 65.6 102 59.6 249 63.0

Aksam yemegi 0.239
Yapiyor 207 924 163 95.3 370 93.7
Yapmiyor 17 7.6 8 4.7 25 6.3

Gece ara 0giinii 0.001
Yapryor 42  18.8 58 33.9 100 25.3
Yapmiyor 182 813 113 66.1 295 74.7

Ana 6giin atlama 0.049
Atliyor 54 241 34 19.9 88 22.3

Bazen atliyor 106 47.3 68 39.8 174 44.1
Atlamiyor 64  28.6 64 40.4 133 33.7

En sik atlanilan 6giin (n:160) (n:102) (n:262) 0.109
Sabah 101  63.1 63 61.8 164 62.6

Ogle 35 219 31 30.4 66 25.2

Aksam 24 150 8 7.8 32 12.2

Ogiin atlama nedeni (n: 160) (n:102) (n: 262) 0.020
Istahsizlik 53 331 29 28.4 82 31.3

Vakit olmuyor 59 36.9 57 55.9 116 44.3
Aliskanligim yok 36 225 14 13.7 50 19.1
Zayiflamak i¢in 7 4.4 1 1.0 8 3.1
Hazirlanmadigi icin 5 3.1 1 1.0 6 2.3

Toplam 224 100.0 171 100.0 395 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore disarida yemek yeme aligkanliklari
Tablo 8’de verilmistir. Bireylerin %14.7’si (K: %9.8, E: %21.1) her giin, %19.0’1 (K:
%17.0, E: %21.6) haftada 3-4 kez, %31.9’u (K: %34.4, E: %28.7) haftada 1-2 kez,
%18.7’s1 (K: %20.5, E: %16.4) ayda 2-3 kez, %6.6’s1 (K: %7.1, E: %5.8) ayda 1 kez,
%1.5’1 (K: %2.2, E: %0.6) diger sikliklarda disarida yemek yerken, %7.6’s1 (K: %38.9,
E: %5.8) ise hi¢ disarida yemek yememektedir. Disarida yemek yeme siklig1 cinsiyete
gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05). Disarida yemek
yiyenlerin tercih ettikleri lokanta tiirlinlin daha c¢ok fastfood satis yerleri (K: %48.5, E:
%42.9), kebapgilar (K: %23.5, E: %33.5) ve ev yemegi yapan yerler oldugu
belirlenmistir (K: %13.2, E: %14.3). Cinsiyete gore tercih edilen lokanta tiirleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05).

Tablo 8. Bireylerin cinsiyete gore disarida yemek yeme aligkanliklar

Kiz Erkek Toplam (n: P
(n:224) (n:171) 395)
Disarida yeme Sayi %  Say % Say1 %
aliskanhg
Disarida yeme sikhigi 0.024
Her giin 22 9.8 36 21.1 58 14.7
Haftada 3-4 kez 38 17.0 37 21.6 75 19.0
Haftada 1-2 kez 77 344 49 28.7 126 31.9
Ayda 2- 3 kez 46 205 28 16.4 74 18.7
Ayda 1 kez 16 7.1 10 5.8 26 6.6
Diger 5 2.2 1 0.6 6 1.5
Hig 20 8.9 10 5.8 30 7.6
Lokanta tiir (n:204) (n:161) (n:365) 0.017
Fast-food satig yeri 99 485 69 42.9 168 46.0
Ev yemegi yapan yer 27 13.2 23 14.3 50 13.7
Kebape1 48 235 54 33.5 102 27.9
Yoresel yemek yapan yer 7 3.4 10 6.2 17 4.7
Pastane 19 9.3 5 3.1 24 6.6
Diger 4 2.0 0 0.0 4 1.1
Toplam 224 100.0 171 1000 395 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir

6.4.Bireylerin Fiziksel Aktivite Bilgileri

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite bilgileri Tablo
9’da verilmistir. Bireylerin %33.9’u (K: %24.6 E: %46.2) diizenli fiziksel aktivite
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yaptigini, %42.5’1 (K: %46.9, E: %36.8) bazen diizenli fiziksel aktivite yaptigini,
%23.5’1 (K: %28.5, E: %17.0) diizenli fiziksel aktivite yapmadigini bildirmistir.
Fiziksel aktivite durumu cinsiyete gore anlamli bir farklihlk gostermistir
(p<0.05).Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ve bazen yapanlarin %27.2’sinin haftada
1 saatten az, %21.1’inin haftada 2 saat, %16.2’sinin haftada 3 saat, %35.4’iinlin haftada
4 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite sikligi

cinsiyete gére anlamli bir farklilik gostermistir (p<0.05)

Tablo 9. Bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite bilgileri

Kiz Erkek Toplam P
(n: 224) (n: 171) (n: 395)
Fiziksel aktivite bilgileri Sayi % Sayi1 % Sayi %

Fiziksel aktivite durumu 0.000
Yapiyor 5 246 79 46.2 134 33.9
Bazen yapiyor 105 469 63 368 168 425
Yapmiyor 64 286 29 170 93 235
Fiziksel aktivite siklig1 n:160 n:142 n:302 0.036
Haftada 1 saatten az 51 319 31 218 82 27.2
Haftada 2 saat 36 225 28 197 64 211
Haftada 3 saat 28 175 21 148 49 16.2
Haftada 4 saat ve dahafazla 45 28.1 62 437 107 354
Toplam 224 100.0 171 100.0 395 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir

6.5. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar1

Tablo 10’da cinsiyete gore 12-13 yas grubu bireylerin enerji ve besin dgesi
alimlar1 verilmistir. Kizlarda 12-13 yas grubunda giinliik ortalama enerji alimi1 1982.6
+ 496.5 kkal, erkeklerde ise ayn1 yas grubunda giinliik ortalama enerji alim1 2126.0 +
551.6 kkal bulunmustur. Bireylerde 12-13 yas grubunda enerji alimi cinsiyete gore
istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05). Protein alim1 12-13 yas
grubu kizlarda ortalama 67.5+18.9 gr saptanirken, 12-13 yas grubu erkeklerde
71.8+23.3 gr belirlenmistir. Protein aliminda 12-13 yas grubunda cinsiyete gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Posa alimimin kizlarda ortalama 20,5+7,1 gr, erkeklerde 23.7+10.2 gr oldugu
tespit edilmistir. Erkeklerde 12-13 yas grubunda posa alimi ayni yas grubundaki
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kizlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). A vitamini aliminin 12-13 yas kizlarda
ortalama 997.9+651.5 mcg, 12-13 yas erkeklerde 952.4+770.1 mcg oldugu
bulunmustur. A vitamini aliminda 12-13 yas grubunda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05). C vitamini alim1 12-13 yas kizlarda 94,4 + 68,8 mg,
12-13 yas erkeklerde 84.9+75.5 mg olarak tespit edilmistir. E vitamini alimi1 ise 12-13
yas kizlarda ortalama 16.1+ 8.4mg, 12-13 yas erkeklerde 17.7 +10.2 mg saptanmustir.
Folat alim1 12-13 yas grubu kizlarda ortalama 278.0 + 88.8 mg, 12-13 yas grubu
erkeklerde 299.7+118.0 mg.dir. C, E vitamini ve folat aliminda 12-13 yas grubunda

cinsiyete gore anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Kalsiyum aliminin 12-13 yas grubu kizlarda 715.1+ 257.8 mg, 12-13 yas grubu
erkeklerde 623.9 + 270.8 mg oldugu bulunmustur. Kizlarda kalsiyum aliminin 12-13
yas grubunda erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Magnezyum
alimi ise 12-13 yas grubu kizlarda ortalama 249.1+73.4 mg, 12-13 yas grubu erkeklerde
269.6+91.1 mg.dir. Aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Fosfor
alim1 12-13 yas grubu kizlarda ortalama 278.0 + 88.8 mg, 12-13 yas grubu erkeklerde
299.7 + 118.0 mg tespit edilmistir. Fosfor alimi 12-13 yas grubunda bireylerde

cinsiyete gére anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Demir alim1 12-13 yas grubu kizlarda ve 12-13 yas grubu erkeklerde sirasiyla
ortalama 11.1 + 2.9 mg ve 12.3 + 4.2 mg belirlenmistir. Demir alim1 12-13 yas grubunda
erkeklerde kizlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Cinko aliminin 12-13 yas
grubu kizlarda ortalama 9.2+ 2.5 mg oldugu tespit edilirken, 12-13 yas erkeklerde
ortalama 10.0 + 3.2 mg alindig1 saptanmustir. Cinsiyete gore 12-13 yas grubunun ¢inko
aliminda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05). Iyot alimimin 12-13 yas kizlarda
ve 12-13 yas erkeklerde sirasiyla ortalama 149.6+ 62.0 mcg ve 137.7 + 63.4 mcg oldugu
belirlenmistir. ~ Istatistiksel — acidan  cinsiyete  gdre  anlamli  bir  fark

bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 10. Cinsiyete gore 12-13 yas grubu bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari

Kiz (n: 84) Erkek (n:62) p

Enerji ve Besin Alman Onerilen Karsilama Almman Onerilen Karsilama
Ogeleri X+ SS DRI % X+ SS DRI %

Enerji (kkal) 1982.6+496.4 2200 kal 89.6 2126.0+551.6 2445 kal 86.5 0.102
Protein (gr) 67.5+18.9  39-455¢r 160.2 71.8+23.3  39-59.8 gr 146.1 0.216
Posa (gr) 20.5+7.1 29 gr 78.8 23.7+10.2 26 gr 81.4 0.030
A vitamini (mcg)* 997.9+651.5 600 mcg 165.9 952.4+770.1 600 mcg 158.3 0.147
C vitamini (mg)* 94.4+68.8 75 mg 125.4 84.9+75.5 75 mg 112.7 0.204
E vitamini (mg)* 16.1+8.4 11 mg 146.7 17.7410.2 11 mg 160.9 0.453
Folat (mQ) 278.0+88.8 400 mg 69.0 299.74118.0 300 mg 99.4 0.208

Kalsiyum (mg) 715.14257.8 1300 mg 545 623.94270.8 1300 mg 47.5 0.040
Magnezyum (mg)  249.1+73.4 240 mg 103.3 269.6+91.1 240 mg 111.9 0.136

Fosfor (mQ) 1164.8+300.1 1250 mg 92.7 1183,9+368.2 1250 mg 94.2 0.731
Demir (mg) 11.1+2.9 10 mg 110.6 12.3+4.2 10 mg 123.5 0.033
Cinko (mg) * 9.2+2.5 10 mg 92.2 10.0+3.2 11 mg 91.1 0.100
Iyot (mcg) 149.6+62.0 120 mcg 124.2 137.7+63.4 120 mcg 114.3 0.258

p degerinin hesaplanmasinda Independent T Test kullanilmigtir
* p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir



Tablo 11’de cinsiyete gore 14-18 yas grubu bireylerin enerji ve besin ogesi
alimlar1 verilmistir. Glinliik ortalama enerji alim1 14-18 yas grubu kizlarda 1948.3 + 678.1
kkal bulunmustur. Erkeklerde ise giinliik ortalama enerji alim1 14-18 yas grubunda 2314.0
+ 792.2 kkal saptanmustir. Erkeklerde enerji alimi 14-18 yas grubunda kizlardan daha
fazladir (p<0.05). Proteinin, 14-18 yas grubunda kizlarda ve erkeklerde sirasiyla ortalama
67.64+25.2 ve 88.31+32.98 alindig1 tespit edilirken proteinin erkeklerde daha yiiksek
alindig belirlenmistir (p<0.05).

Posa aliminin 14-18 yas grubu kizlarda ortalama 19.3+8.7 gr, 14-18 yas grubu
erkeklerde 22.2+8.6 gr oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde posa aliminin 14-18 yas
grubunda kizlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

A vitamini alimi1 14-18 yas grubu kizlarda 1182.3+1700.4 mcg, 14-18 yas grubu
erkeklerde 1405+3302.7 mcg bulunmustur. C vitamini alimi 14-18 yas grubu kizlarda
90.4+ 70.1 mg, 14-18 yas grubu erkeklerde 76.5 + 58,4 mg olarak saptanmistir. E
vitamini alimi1 ise 14-18 yas grubu kizlarda 15.8 +8.7 mg; 14-18 yas grubu erkeklerde
17.2 + 11 mg belirlenmistir. A, C ve E vitaminleri alimlar1 14-18 yas grubunda cinsiyete
gore anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05). Folat aliminin 14-18 yas grubu kizlarda
257.7 + 113 mg oldugu bulunurken 14-18 yas grubu erkeklerde 314.1 +130.7 mg alindigi
gorilmiistiir. Erkeklerde 14-18 yas grubunda folat alimimin kizlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kalsiyum aliminin 14-18 yas grubu kizlarda 643.8 + 305.04 mg, 14-18 yas grubu
erkeklerde 699.6 + 308.2 mg oldugu saptanmistir. Kalsiyum alimi 14-18 yas grubundaki
bireylerde cinsiyete gore anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05). Magnezyum alimi ise
14-18 yas grubu kizlarda 236.7+92.3 mg, 14-18 yas grubu erkeklerde 266.7+ 96.5
mg.dir. Erkeklerde 14-18 yas grubunda magnezyum aliminin kizlardan daha fazla oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Fosfor alim1 14-18 yas grubu kizlarda 257.7 + 113 mg, 14-18 yas
grubu erkeklerde 314.1 + 130.7 mg tespit edilmistir. Fosfor aliminin 14-18 yas grubunda
erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Demir alimi1 14-18 yas grubu kizlarda ortalama 11.4+ 4.7 bulunurken, 14-18 yas
grubu erkeklerde ortalama 13.2 + 4.6 mg belirlenmistir. Erkeklerde 14-18 yas grubunda
demir aliminin kizlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cinko aliminin 14-
18 yas grubu kizlarda ortalama 9.3 + 3.6 mg oldugu belirlenirken, 14-18 yas grubu
erkeklerde ortalama 11.9 + 4.2 mg alindig1 saptanmistir. Cinko aliminin 14-18 yas grubu
erkeklerde 14-18 yas grubu kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). iyot
aliminin 14-18 yas grubu kizlarda ve 14-18 yas erkeklerde sirasiyla ortalama 130.6 +
78.7 mcg ve 142.6 + 71.6 mcg alindig tespit edilmistir. Iyot alimlari arasinda 14-18 yas

grubunda cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 11. Cinsiyete gore 14-18 yas grubu bireylerin enerji ve besin dgesi alimlari

Kiz (n: 140) Erkek (n:109) P

Enerji ve Besin Alinan Onerilen Karsilama Alinan Onerilen Karsilama
Ogeleri X+ SS DRI % X+ SS DRI %

Enerji (kkal) 1948.3+678.1 2260 kal 85.7 2314.0+792.2 2860 kal 80.4 0.000
Protein (gr) 67.64+25.2  34-66 gr 121.7 88.31+32.98 54-71.5¢r 138.9 0.000
Posa (gr)* 19.3+8.7 29 gr 73.9 22.2+8.6 26 gr 76.3 0.006
A vitamini (mcg)* 1182.3+1700.4 700 mcg 168.5 1405+3302.7 900 mcg 233.8 0.324
C vitamini (mg)* 90.4+70.1 75 mg 120.1 76.5+58.4 75 mg 101.5 0.135
E vitamini (mg)* 15.8+8.7 15mg 105.3 17.2+11.0 15mg 114.2 0.633
Folat (mg) 257.74113.0 400 mg 64.0 314.1+4130.7 400 mg 78.0 0.000
Kalsiyum (mg) 643.8+305.0 1300 mg 49.0 699.6+308.2 1300 mg 53.3 0.155
Magnezyum (mg) 236.7+92.3 360 mg 65.3 266.74+96.5 410 mg 64.6 0.013
Fosfor (mQ) 1084.4+399.4 1250 mg 86.3 1342.1+476.0 1250 mg 106.8 0.000
Demir (mg) 11.4+4.7 18 mg 62.9 13.2+4.6 10 mg 131.6 0.003
Cinko (mg) 9.3+3.6 10 mg 92.9 11.9+4.2 11 mg 108.0 0.000
Iyot (mcg)* 130.6+78.7 150 mcg 86.6 142.6+71.6 150 mcg 94.6 0.059

p degerinin hesaplanmasinda Independent T Test kullanilmigtir
* p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir



Tablo 12’de cinsiyete gore 12-13 yas grubu bireylerde giinliik alinan enerjinin
besin 0gelerine dagilimi yer almaktadir. Glinliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen
%°’si 12-13 yas grubu kizlarda ortalama 50.1 + 7.8, ayn1 yas grubu erkeklerde ortalama
52.4 + 7.7 bulunmustur. Alinan enerjinin proteinden gelen %’sinin ise kizlarda ortalama
14.0 + 3.5, erkeklerde 13.7 + 3.5 oldugu tespit edilmistir. Giinliik alinan enerjinin yagdan
gelen %’si 12-13 yas grubu kizlarda ortalama 35.9 + 7.7, erkeklerde ortalama 33.8 + 7.5
belirlenmistir. Enerjinin karbonhidrattan, proteinden ve yagdan gelen %’leri 12-13 yas

grubunda cinsiyete gére anlamli bir farklilik ortaya koymamaistir (p>0.05).

Tablo 12. Cinsiyete gore 12-13 yas grubu bireylerde giinliik alinan enerjinin besin dgelerine
dagilimi

Kiz (n: 84) Erkek (n:62) Toplam (n:146) p

Enerjinin Dagilim X+ SS X+ SS X+ SS

CHO % 50.1+7.8 52.4+7.7 51.1+7.9 0.085
Protein % 14.0+3.5 13.7+3.5 13.9+3.5 0.616
Yag % 35.9+47.7 33.847.5 35.0+7.7 0.117

p degerinin hesaplanmasinda Independent T Test kullanilmistir

Tablo 13’te cinsiyete gore 14-18 yas grubu bireylerde giinliik alinan enerjinin
besin Ogelerine dagilimi verilmistir. Enerjinin karbonhidrattan gelen %’si 14-18 yas
grubu kizlarda ortalama 49.2 + 8.6, 14-18 yas grubu erkeklerde ortalama 50.2 + 9.3 tespit
edilmistir. Her iki cinsiyet arasinda 14-18 yas grubunda enerjinin karbonhidrattan gelen
%’si bakimindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Proteinden gelen % ise 14-
18 yas grubu kizlarda 14.1 + 3.7, 14-18 yas grubu erkeklerde 15.6 + 4.5 saptanmuistir.
Erkeklerde enerjinin proteinden gelen %’si 14-18 yas grubunda kizlardan fazla
bulunmustur (p<0.05). Giinliikk aliman enerjinin yagdan gelen %’si 14-18 yas grubu
kizlarda ortalama 36.4 + 8.1 tespit edilirken, 14-18 yas grubu erkeklerde ortalama 34.0 +
8.5 belirlenmistir. Kizlarda 14-18 yas grubunda enerjinin yagdan gelen %’sinin

erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 13. Cinsiyete gore 14-18 yas grubu bireylerde giinliik alinan enerjinin besin dgelerine
dagilimi

Kiz (n: 140) Erkek (n: 109) Toplam (n:249) p

Enerjinin Dagilim X+ SS X+ SS X+ SS

CHO % 49.2+8.6 50.249.3 49.7+48.9 0.400
Protein %* 14.1+3.7 15.6+4.5 14.8+4.1 0.014
Yag % 36.4+8.1 34.0+8.5 35.4+8.4 0.025

p degerinin hesaplanmasinda Independent T Test kullanilmistir
* p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmigtir

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore enerji ve besin dgelesi aliminin
yeterlilik durumu Tablo 14°de verilmistir. Bireylerin %29.1’inin enerjiyi yetersiz,
%65.1’1nin yeterli, %5.8’inin fazla aldig1 saptanmistir. Enerji yeterlilik durumu cinsiyete

gore istatistiksel agidan anlamli bir fark géstermemistir (p>0.05).

Protein alim1 %6.1 oraninda yetersiz, %42.8 oraninda yeterli, %51.1 oraninda
fazla bulunmustur. Protein alim1 yeterlilik durumunun cinsiyete gore istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bireylerde posanin %44.1
oraninda yetersiz, %50.6 oraninda yeterli, %5.3 oraninda fazla alindig1 belirlenmistir.
Cinsiyetin posa aliminin yeterlilik durumu tizerinde anlamli bir fark meydana getirmedigi

saptanmugstir (p>0.05).

Bireylerde A vitamini alimi %13.2 oraninda yetersiz, %40.3 oraninda yeterli,
%46.6 oraninda fazla bulunmustur. A vitamini aliminin yeterlilik durumu cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05). C vitamini aliminin bireylerde %32.9
oraninda yetersiz, %34.9 oraninda yeterli, %32.2 oraninda fazla oldugu tespit edilirken,
cinsiyete gore anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0.05). E vitamini alim1 %22.8
oraninda yetersiz, %39.5 oraninda yeterli, %37.7 oraninda fazla bulunmustur. E vitaminin
yeterlilik durumu cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05). Folat alim1
kizlarda %354.5 oraninda yetersiz, %44.6 oraninda yeterli, %0.9 oraninda fazla olarak
tespit edilirken erkeklerde %34.5 oraninda yetersiz, %53.8 oraninda yeterli, %11.7
oraninda fazla saptanmistir. Folat aliminin yeterlilik durumu cinsiyete gére anlamli bir

farklilik gostermistir (p<0.05).
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Kalsiyumun bireylerin %80.3’1i tarafindan yetersiz, %19.0 oraninda yeterli, %0.8
oraninda fazla alindig1 belirlenmistir. Cinsiyete gore kalsiyum aliminin yeterlilik
durumunda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Magnezyum alimi %40.8
oraninda yetersiz, %50.4 oraninda yeterli, %8.9 oraninda fazla bulunurken, cinsiyete gore

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Fosfor alim1 %21.3 oraninda yetersiz (K: %24.6, E: %17.0), %65.8 oraninda
yeterli (K: %67.9, E: %63.2), %12.9 oraninda fazla (K: %7.6, E: %19.9) tespit edilmistir.
Fosfor aliminin yeterlilik durumu cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermistir
(p<0.05). Bireylerin demir aliminin %25.6 (K: %39.3, E: %7.6) oraninda yetersiz, %49.1
(K: %50.0, E: %48.0) oraninda yeterli, %25.3 (K: %10.7, E: %44.4) oraninda fazla
oldugu belirlenmistir. Demir aliminin yeterlilik durumunda cinsiyete gore anlamli bir

farklilik saptanmistir (p<0.05).

Bireylerde ¢inko alimi1 %22.5 oraninda yetersiz, %64.3 oraninda yeterli, %13.2
oraninda fazla bulunmustur. Cinsiyete gore ¢inko aliminin yeterlilik durumu anlamli bir
fark gdstermemistir (p>0.05). Iyotun %26.6 oraninda yetersiz alindig1, %48.6 oraninda
yeterli alindig1, %24.8 oraninda fazla alindigi belirlenmistir. Iyot alimmin yeterlilik

durumunda cinsiyete gore anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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6.6. Bireylerin Saghikli Yeme Indeksi Bulgular

Tablo 15°de bireylerin cinsiyete gére SYI puanlar1 verilmistir. Saglikli Yeme
Indeksi puani tiim bireylerde ortalama 40.66 + 11.51, kizlarda 40.56 + 11.86, erkeklerde
40.78 + 11.07 bulunmustur. Cinsiyete gore Saglikli Yeme Indeksi puan ortalamalari
benzerdir (p>0.05).

Toplam meyve komponenti 5 puan iizerinden tiim bireylerde ortalama 1.18 +
1.85 (K: 1.41 + 1.94, E: 0.87+ 1.68) olarak hesaplanmistir. Kizlar erkeklere gore daha
yiiksek toplam meyve komponenti puanina sahiptir. (p<0.05). Tam meyve komponent
puani ise 5 puan tizerinden ortalama 1.49 + 2.20 (K: 1.77 + 2.30, E: 1.09 + 2.00)’dir.
Kizlar erkeklere gore daha yiiksek tam meyve komponent puanina sahiptir (p<0.05)

Toplam sebze komponenti 5 puan lizerinden tiim bireylerde ortalama 2.42 + 1.83
(K: 2.54 + 1.83, E: 2.25 + 1.81) bulunmustur. Kizlarda toplam sebze komponent puani
erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.05).

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagillerkomponent puani bireylerde
ortalama 5 puan iizerinden 1.97 + 2.38 (K: 2.02 + 2.42, E: 1.90 + 2.34) bulunmustur.
Kizlarda koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagillerkomponent puani erkeklere

gore daha yiiksektir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin 10 puan iizerinden siit grubu komponent puan
ortalamasi 3.66 + 2.88 (K: 3.91 + 2.99, E: 3.34 + 2.72)’ dir. Her iki cinsiyette siit grubu

komponent puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Toplam protein yiyecekleri komponenti 5 puan lizerinden tiim bireylerde
ortalama 4.08 + 1.55 (K: 4.03 + 1.54 E: 4.14 + 1.57) bulunmustur. Erkeklerde toplam
protein yiyecekleri komponent puani kizlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Deniz
tirtinleri ve bitki proteinleri komponentindenbireyler ortalama 1.39 + 2.13 puan (K: 1.33
+2.13 E: 1.47 + 2.15) almistir. Erkeklerde deniz {irtinleri ve bitki proteinleri komponent
puani1 kizlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

45



Yag asitleri komponenti tiim bireylerde 10 {izerinden ortalama 3.53 + 3.21 (K:
3.31 + 3.19, E: 3.83 + 3.22) puan almustir. Erkeklerde yag asitleri komponent puani
kizlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Bireylerin rafine tahillar komponent puan1 10 {izerinden ortalama 1.05 + 2.64,
kizlarin 1.44 + 3.04, erkeklerin 0.54 + 1.90 bulunmustur. Kizlarda rafine tahillar
komponent puani erkeklere gore daha yiiksektir (p<0.05).

Sodyum komponent puani 10 puan iizerinden tiim bireylerde ortalama 2.65 +
3.41, kizlarda 2.72 + 3.51, erkeklerde 2.56 + 3.29’dur. Cinsiyete gore sodyum
komponent puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Bos enerji
kaynaklar1 komponenti 20 puan {izerinden degerlendirilmis, aragtirmaya katilan tiim
bireylerde ortalama 15.07 + 6.25, kizlarda 13.90 + 6.79, erkeklerde 16.60 + 5.10 puan
bulunmustur. Erkeklerde bos enerji kaynaklart komponent puani kizlara gore daha

yiiksektir (p<0.05).

Tablo 15. Bireylerin cinsiyete gére SYI puanlari

Kiz Erkek Toplam
(n:224) (n:171) (n:395)
SYI puanlar X+ SS X+ SS X+SS p
Toplam SYI puani (100) * 40.6+11.9 40.8+11.1 40.6+11.5 0.850
Toplam meyve (5) 1.4+1.9 0.9+1.7 1.1+1.8 0.000
Tam meyve (5) 1.8+2.3 1.1+2.0 1.4+2.2  0.000
Toplam sebze (5) 2.5+1.8 2.3+1.8 2.4+1.8 0.000
K.Y.Y .sebzeler ve baklagiller (5) 2.0+2.4 1.9+2.3 1.9+2.3 0.000
Tam tahillar (10) 2.3+4.0 2.1+3.9 2.2+3.9 0.000
Siit grubu (10) 3.9+3.0 3.3+2.7 3.6+2.8 0.302
Toplam protein yiyecekleri (5) 4.0+1.5 4.1+1.6 4.0+1.5 0.000
Deniz iirlinleri ve bitki proteinleri (5) 1.3+2.1 1.5+2.2 1.3+2.1  0.000
Yag asitleri (10) 3.3+3.2 3.8+3.2 3.5+3.2 0.000
Rafine tahillar (10) 1.4+3.0 0.5+1.9 1.1+2.6  0.000
Sodyum (10) 2.743.5 2.6+3.3 2.7+3.4 0.714
Bos enerji kaynaklar1 (20) 13.9+6.8 16.6+5.1 15.1+6.3 0.000

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir
*p degerinin hesaplanmasinda Independent T Test kullanilmistir.
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Katilimeilarin yas grubuna gére SYI puanlari Tablo 16°da verilmistir. Tablo
16°da SYI puan ortalamasinin 12-13 yas grubunda (43.41 +10.99) 14-18 yas grubundan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Toplam meyve komponent puaninin 5 puan iizerinden 12-13 yas grubunda
ortalama 1.26 + 1.89, 14-18 yas grubunda 1.13 + 1.83 oldugu tespit edilmistir. Her iki
yas grubu arasinda toplam meyve komponent puani agisindan anlamli bir fark yoktur

(p>0.05)

Tam meyve komponent puani 5 puan iizerinden degerlendirilmis olup 12-13 yas
grubunda ortalama 1.61 + 2.25, 14-18 yas grubunda 1.42 + 2.18 bulunmustur. Tam
meyve komponet puanina gore her iki yas grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Toplam sebze komponenti 10 puan tizerinden degerlendirilmis, 12-13 yas
grubunda ortalama 2.42 + 1.84, 14-18 yas grubunda 2.42 + 1.82 bulunmustur. Her iki

yas grubunda toplam sebze komponent puanlar1 benzerdir (p>0.05).

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller komponenti 5 puan iizerinden
degerlendirilmis, ortalama komponent puanlar1 12-13 yas grubunda 1.95 + 2.36, 14-18
yas grubunda 1.97 + 2.40 bulunmustur. Puanlar arasindaki bu fark istatistiksel agidan

anlaml degildir (p>0.05).

Tam tahillar komponenti puanlar1 10 puan tizerinden degerlendirilmis, 12-13 yas
grubunda ortalama 2.30 + 4.13, 14-18 yas grubunda ortalama 2.15 + 3.82 bulunmustur.
Her iki yas grubunda tam tahil komponenti ortalama puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Siit grubu komponenti 10 puan lizerinden degerlendirilmis, 12-13 yas grubunda
ortalama 4.21 + 3.16, 14-18 yas grubunda ortalama 3.34 + 2.66 puan hesaplanmistir.
Siit grubu komponent puaninin 12-13 yas grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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Toplam protein yiyecekleri komponenti 5 puan tizerinden 12-13 yas grubunda
ortalama 4.06 + 1.66, 14-18 yas grubunda ortalama 4.09 + 1.49 puan almistir. Her iki
yas grubunda ortalama toplam protein yiyecekleri komponent puanlari benzerdir

(p>0.05).

Deniz iirlinleri ve bitki proteinleri komponenti 5 puan {izerinden
degerlendirilmis, 12-13 yas grubunda ortalama 1.56 + 2.21 puan, 14-18 yas grubunda
ortalama 1.30 + 2.09 puan saptanmistir. Her iki yas grubundaki ortalama puanlar

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

Yag asitleri komponent puanlamasi 10 puan iizerinden yapilmis, 12-13 yas
grubunda ortalama 3.80 + 3.44 puan, 14-18 yas grubunda ortalama 3.38 + 3.06 puan
belirlenmistir. Her iki yas grubunda yag asitleri komponenti ortalama puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Rafine tahillar komponenti 10 iizerinden puanlanmis, 12-13 yas grubunda
ortalama 0.70 + 2.23 puan, 14-18 yas grubunda ortalama 1.25 + 2.84 puan
hesaplanmigstir. Rafine tahillar komponent puan ortalamasinin 14-18 yas grubunda daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Sodyum komponenti 10 puan iizerinden degerlendirilmis, 12-13 yas grubunda
ortalama 2.49 + 3.21 puan, 14-18 yas grubunda ortalama 2.75 + 3.53 puan saptanmustir.
Sodyum komponenti ortalama puani yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli bir

fark gostermemistir (p>0.05).

Bos enerji kaynaklar1 komponenti ise 20 puan iizerinden 12-13 yas grubunda
ortalama 17.16 + 4.59 puan, 14-18 yas grubunda ortalama 13.85 + 6.76 puan almistir.
Bos enerji kaynaklar1 ortalama komponent puani 12-13 yas grubunda daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 16. Bireylerin yas grubuna gére SYI puanlari

12-13 yas 14-18 yas Toplam

(n:146) (n:249) (n:395)

SYI puanlar X+ SS X+ SS X+ SS P
Toplam SYI Puani (100) * 43.4+11.0  39.0+11.5 40.7+11.5 0.000
Toplam meyve (5) 1.3+1.9 1.1+1.8 1.2+1.9 0.440
Tam meyve (5) 1.6+2.3 1.442.2 15+2.2 0.365
Toplam sebze (5) 2.4+1.8 2.4+1.8 24+1.8 0.964
K.Y.Y sebzeler ve baklagiller (5) 2.0+2.4 1.9+2.4 2.0+2.4  0.903
Tam tahillar (10) 2.3+4.1 2.2+3.8 2.2+3.9 0.817
Siit grubu (10) 4.2+3.2 3.3+2.7 3.7+2.9 0.014
Toplam protein yiyecekleri (5) 4.1+1.7 4.1+1.5 41+16 0.623
Deniz liriinleri ve bitki 1.6+2.2 1.3+2.1 1.4+2.1 0.223
proteinleri(5)

Yag asitleri (10) 3.8+3.4 3.4+3.1 35+3.2  0.290
Rafine tahillar (10) 0.7+2.2 1.3+2.8 1.1+2.6  0.004
Sodyum (10) 2.5+3.2 2.8+3.5 2.7+3.4  0.655
Bos enerji kaynaklar1 (20) 17.2+4.6 13.9+6.8 15.1+6.3  0.000

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
*p degerinin hesaplanmasinda Independent T Testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin genel 6zelliklerine gore SYI kategorileri Tablo
17°de verilmistir. Katilimcilardan iyi diyet kalitesine sahip higbir birey bulunmazken
%77.9 oraninda kot diyet kalitesi, %22.1 oraninda gelistirilmesi gereken diyet kalitesi
bulunmustur. SYI kategorisinin kizlarda %77.2 oraninda kétii, %22.8 oraninda
gelistirilmesi gereken, erkeklerde ise %78.9 oraninda koti, %21.1 oraninda
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi oldugutespit edilmistir. Cinsiyete gore SYI

kategorisi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Bireylerin SYI kategorisinin 12-13 yas grubunda %73.7 oraninda kétii, %26.7
oraninda gelistirilmesi gereken, 14-18 yas grubunda %80.7 oraninda kotli, %19.3
oraninda gelistirilmesi gereken diyet kalitesi oldugu tespit edilmistir. Her iki yas

grubundaki bireylerde SY1I kategorisi anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05)

Katilimcilardan 1-3 kisilik hanelerde yasayanlarin %88 oraninda, 4-5 kisilik
hanelerde yasayanlarin %75.9 oraninda, 6 kisiden fazla hanelerde yasayanlarin %80
oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Hanedeki kisi sayisina gore
SYI kategorisi anlamli bir farkliik gdstermemistir (p>0.05).Arastirmaya katilan

bireylerden ¢ekirdek aile ve diger aile bireyleri ile yasayanlarin % 80 oraninda ve anne
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baba ve kardesleri ile yasayanlarin % 76.7 oraninda kétii diyet kalitesine sahip oldugu,
anne baba ve kardesleriyle yasayanlarin % 23.3 oraninda gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Hanedeki kisiler ile SYI kategorisi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir ( p>0.05).

Bireylerden annesi okur yazar olmayanlarin % 29.7 oraninda gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip oldugu , annesi yiiksekokul ya da iiniversite mezunu olan
bireylerin % 100 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Anne
egitim durumuna gore SYT kategorisi istatistiksel agidan anlamli bir fark gdstermemistir

(p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerden babasi lise mezunu olan bireylerin % 31.8
oraninda gelistirilmesi gereken diyet kategorisine sahip oldugu , babasi ilkokul mezunu
olan bireylerin % 82.8 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Baba

egitim durumuna gore SYI kategorisi anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Katilimcilardan 2000-3000 tl gelir diizeyine sahip olan bireylerin %27.1
oraninda gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu, 1000 -2000 tl gelir
diizeyine sahip bireylerin % 81.2 oraninda ve 5000 tl ve iizeri gelir diizeyine sahip
bireylerin % 81.3 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Aylik

gelir diizeyine gore SYT kategorisi anlamli bir fark gdstermemistir (p>0.05).

Tablo 17. Bireylerin genel dzelliklerine gore SYI kategorileri

Kotii Gelistirilmesi gereken p
(n:308) (n:87)
Genel Ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet 0.684
Kiz 173 77.2 51 22.8
Erkek 135 78.9 36 21.1
Yas Grubu 0.085
12-13 Yas 107 73.7 39 26.7
14-18 Yas 201 80.7 48 19.3
Hanedeki Kkisi sayisi 0.307
1-3 22 88.0 3 12.0
4-5 186 75.9 59 241
6 kisiden fazla 100 80.0 25 20.0
Hanedeki kisiler 0.720
Anne ve baba 25 86.2 4 13.8
Anne ve kardes 6 85.7 1 14.3
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Baba ve kardes 1 100 0 0.0

Anne, baba ve kardes 240 76.7 73 23.3

Cekirdek aile ve diger 36 80.0 9 20.0

Anne Egitim 0.150
Okuryazar degil 26 70.3 11 29.7

Tkokul 141 82.5 30 17.5

Ortaokul 77 73.3 28 26.7

Lise 57 76.0 18 24.0

Universite 7 100.0 0 0.0

Baba Egitim 0.110
Okuryazar degil 5 71.4 2 28.6

Ikokul 130 82.8 27 17.2

Ortaokul 98 79.7 25 20.3

Lise 60 68.2 28 31.8

Universite 15 75.0 5 25.0

Aylik Gelir Diizeyi 0.600
1000 tl alt1 40 76.9 12 23.1

1000 — 2000 tl 138 81.2 32 18.8

2000 — 3000 tl 78 72.9 29 27.1

3000 — 5000 tl 39 78.0 11 22.0

5000 tl tizeri 13 81.3 3 18.8

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI persentil siiflamasina gore SYI kategorileri
Tablo 18’de verilmistir. Zayif bireylerin %85.7’si kotii, %14.3’1 gelistirilmesi gereken,
normal bireylerin %78.3’1 kotli %21.7’si gelistirilmesi gereken, fazla kilolu bireylerin
%69.0’u kotii %31.0°1 gelistirilmesi gereken, sisman bireylerin %72.2’si kotii, %27.8°1
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. BKI persentil siniflamasimna gére SYI

kategorileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 18. Bireylerin BK1I persentil siniflamasina gére SY1 kategorisi

Kotii Gelistirilmesi gereken p
(n:308) (n:87)
BKI persentil Sayi % Say1 % 0.285
Zayif (<5) 42 85.7 9 14.3
Normal (>5-<85) 220 78.3 15 21.7
Fazla kilolu (>85-<95) 20 69.0 60 31.0
Sigman (>95) 26 722 3 27.8

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmigtir

Katilimeilarin saglik bilgilerine goére SYI kategorileri Tablo 19°da verilmistir.
Bireylerin sagligint miikemmel olarak tanimlayan bireylerin %78.9’u kotii diyet

kalitesine, %21.1°1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir. Saglini ¢ok iyi olarak
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tanimlayan bireyler %74.0 kotii, %26.0 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahiptir.
Sagligini iyi olarak tanimlayanlar %78.5 koti, %21.5 gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahiptir. Sagligim1 orta olarak tamimlayanlarda 9%85.1 koti, %14.9
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi bulunurken sagligini kotii olarak tanimlayanlarda
%80 koti, %20.0 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Saglikli yeme indeksi kategorileri bireylerin kendi sagliklarini tanimlama sekilleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerden hastaligi olan bireylerin %76’sinin kotii,
%23.8’inin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu, hastaligi olmayan
bireylerin ise %78.1’inin kotii, %21.9’unun gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Hastalik durumuna gore SYI kategorileri arasindaki fark

anlamli degildir (p>0.05).

Katilimcilardan ila¢ kullanan bireylerin %60 oraninda kotii, %40 oraninda
gelistirilmesi gereken, ila¢ kullanmayan bireylerin %78.4 oraninda koti %21.6
oraninda gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur . Ilag
kullanim durumuna gére SYT kategorileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 19. Bireylerin saglik bilgilerine gére SY1 kategorileri

Kotii (n: 308) Gelistirilmesi gereken (n: 87) P

Saghk Bilgileri Say1 % Say1 %

Saghk tanmimi 0.625
Miikemmel 45 78.9 12 21.1

Cok lIyi 91 74.0 32 26.0

Iyi 124 785 34 215

Orta 40 85.1 7 14.9

Kotii 8 80.0 2 20.0

Hastalik durumu 0.839
Var 16 76.2 5 23.8

Yok 292  78.1 82 21.9

Tla¢ kullanim 0.165
Var 6 60.0 4 40.0

Yok 302 784 83 21.6

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmigtir
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Arastirmaya katilan bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri genellikle aldiklari
kaynaga gore SYI kategorisi Tablo 20°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden
doktor ve diyetisyenden beslenme bilgileri alanlarin %76.8 oraninda, televizyondan
alanlarin %77.9 oraninda, aile ve Ogretmenden alanlarin %78.9 oraninda , bilimsel
dergiden alanlarin %76.9 oraninda, internetten alanlarin %81.8’oraninda, gazete ve
magazin dergilerinden alanlarin %100 oraninda , diger kaynaklardan alanlarin %50
oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Beslenme ile ilgili
bilgilerin alindig1 kaynaga gére SYI kategorisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 20. Bireylerin beslenme ile ilgili bilgileri genellikle aldig: kaynaga gore SYI kategorisi

Kotii Gelistirilmesi gereken
(n:308) (n:87) p
Beslenme Bilgi Kaynag Say1 % Say1 % 0.293
Doktor ve diyetisyen 96 76.8 29 23.2
Televizyon 60 77.9 17 22.1
Aile ve 6gretmen 56 78.9 15 21.1
Bilimsel dergi 10 76.9 3 23.1
Internet 7 81.8 17 18.1
Gazete ve magazin dergisi 3 100.0 0 0.0
Diger 6 50.0 6 50.0

p degerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmistir.

Tablo 21°de bireylerin beslenme aliskanliklarma gére SYI kategorileri
verilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme soruldugunda yeterli ve dengeli beslendigini
diistinenlerin %74.0 oraninda, yeterli ve dengeli beslenmedigini diisiinenlerin %385.1
oraninda, bazen yeterli ve dengeli beslendigini diislinenlerin %78.0 oraninda kotii diyet
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Saglikli Yeme indeksi kategorileri bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme konusunda yaptiklar1 6z degerlendirmeye gore anlamli bir

farklilik gostermemistir (p>0.05).

Bireylerden yemek yeme seklini hizli olarak degerlendirenlerin %81.5 oraninda,
normal olarak degerlendirenlerin %78.3 oraninda, yavas olarak degerlendirenlerin
%70.0 oraninda kotli diyet kalitesine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Saglikli Yeme
Indeksi kategorisi yemek yeme sekline gore anlamli bir farklihik géstermemistir

(p>0.05).
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Arastirmaya katilan katilimcilardan yemeklerin tuzuna bakmadan yemege tuz
ilave edenlerin %81.3 oraninda, ilave etmeyenlerin %78.2 oraninda, bazen ilave
edenlerin %74.3 oraninda kot diyet kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. Saglikli
Yeme Indeksi kategorisi, yemeklere tadina bakilmadan tuz ilave edilmesine gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Katilimcilardan TV izlerken yemek yiyenlerin %81.4 oraninda, yemeyenlerin
%77.6 oraninda, bazen yiyenlerin %74.2 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Saglikli Yeme Indeksi kategorisi TV izlerken yemek yeme aligkanligina

gore anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Tablo 21. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore SYT kategorileri

Kotii Gelistirilmesi
gereken
(n:308) (n:87) p
Beslenme aliskanhiklar: Say1 % Say1 %
Yeterli ve dengeli 0.211
beslenme
Evet 91 74.0 32 26.0
Hayir 57 85.1 10 14.9
Bazen 160 78.0 45 22.0
Yemek yeme sekli 0.281
Hizli 75 81.5 17 185
Normal 198 78.3 55 21.7
Yavas 35 70.0 15 30.0
Yemeklere tuz ilavesi 0.619
Evet 52 81.3 12 18.8
Hayir 204 78.2 57 21.8
Bazen 52 74.3 18 25.7
TV izlerken yeme 0.273
Evet 149 81.4 34 18.6
Hayir 38 77.6 11 22.4
Bazen 121 74.2 42 25.8

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin dgiin aliskanliklara gore SYI kategorileri Tablo

22’de verilmistir. Katilimeilardan giinde 1 ana &giin tiiketenler %77.4 oraninda, 2 ana
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oglin tiiketenler %83.2 oraninda, 3 ana 6giin tiiketenler %76.2 oraninda kotii diyet

kalitesine sahip bulunmustur.

Bireylerden ara 6glin yapmayanlarin %77.2 oraninda, 1 ara 6giin yapanlarin
%82.3 oraninda, 2 ara 6giin yapanlarin %70.9 oraninda, 3 ara 6giin yapanlarin %76.7
oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Giin igerisinde tiiketilen
ana ve ara dgiin sikligina gore SYI kategorisinde anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerden kahvalti aliskanligi olanlarin %76.2 oraninda,
kahvalt1 aligkanlig1 olmayanlarin %87.3 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu
bulunmustur.Kahvalt1 aliskanlig1 ile SYI puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerden kusluk ara 6giinlinii yapanlarin %83.8 oraninda, yapmayanlarin
%76.8 oraninda kotli diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Kugluk ara 6gilinii

tiiketimi ve SYT kategorisi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Katilimcilardan 6glen 6giliniinii tiikketenlerin %78.7 oraninda, tiiketmeyenlerin
%74.6 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Oglen 6giinii tiiketimi

ile SYI kategorisi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0.05).

Bireylerden ikindi ara 6giinii yapanlarin %72.6 oraninda, yapmayanlarin %81.1
oraninda diyet kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. ikindi 6giinii ile SYI kategorisi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerden aksam yemegi yeme aliskanligi olanlarin %77.8
oraninda, olmayanlarin  %80.0 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Aksam Ogiinii tiiketimi ile SYI kategorisi arasinda bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimcilardan ana 6gilin atlayanlarin %750oraninda, bazen atlayanlarin %80.5
oraninda, atlamayanlarin ise %76.7 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Ana 6glin atlayanlarin ve bazen atlayanlarin en sik atladig1 6giine

gore SYI kategorisi bakildiginda arastirmaya katilan bireylerden en sik sabah ana

55



Oglinlinii atlayanlarin %78.7 oraninda, en sik 0glen O6giniinii atlayanlarin %80.3
oraninda, en sik aksam yemegi atlayanlarin %75 oraninda kotii diyet kalitesine sahip
oldugu bulunmustur. SY1 kategorisi ile en sik atlanilan 6giin arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerden istahsizliktan dolayr 6giin atlayanlarin %78 oraninda, vakit
olmadigindan dolayr 6giin atlayanlarin %75 oraninda, 6giin aliskanligi olmadig: icin
atlayanlarin %86 oraninda, zayiflamak igin 6giin atlayanlarin %87.5 oraninda , 6giin
hazirlanmadigi i¢in 6glin atlayanlarin %83.3 oraninda kotii diyet kalitesine sahip
oldugu bulunmustur. SYI kategorisi 6giin atlama nedenine gére anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0.05).

Tablo 22. Bireylerin 6giin aliskanliklarma gére SY1 kategorileri

Kotii Gelistirilmesi Toplam P
(n:308) gereken (n:87) (n: 395)

Ogiin Aliskanhklar Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 0giin Sayisi 0.371
1 Ana 6glin 24 77.4 7 22.6 31 100.0

2 Ana 6giin 79 83.2 16 16.8 95 100.0

3 Ana 6giin 205 76.2 64 23.8 269 100.0

Ara 0giin sayisi 0.375
Yapmiyor 139 77.2 41 22.8 180 100.0

1 Ara 6glin 107 82.3 23 17.7 130 100.0

2 Ara 6gilin 39 70.9 16 29.1 55 100.0

3 Ara 6giin 23 76.7 7 23.3 30 100.0
Kahvalti 0.051
Yapiyor 253 76.2 79 23.8 332 100.0
Yapmiyor 55 87.3 8 12.7 63 100.0

Kusluk ara 6giinii 0.201
Yapiyor 57 83.8 11 16.2 68 100.0
Yapmiyor 251 76.8 76 23.2 327 100.0

Ogle yemegi 0.468
Yapiyor 258 78.7 70 21.3 328 100.0
Yapmiyor 50 74.6 17 25.4 67 100.0

Ikindi ara 6giinii 0.049
Yapiyor 106 72.6 40 27.4 146 100.0
Yapmiyor 202 81.1 47 18.9 249 100.0

Aksam yemegi 0.801
Yapiyor 288 77.8 82 22.2 370 100.0
Yapmiyor 20 80.0 5 20.0 25 100.0

Gece ara ogiinii 0.572
Yapiyor 80 80.0 20 20.0 100 100.0
Yapmiyor 228 77.3 67 22.7 295 100.0

Ana 6giin atlama 0.547
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Atliyor 66 75.0 22 25.0 88 100.0
Bazen athiyor 140 80.5 34 195 174 100.0
Atlamiyor 102 76.7 31 23.3 133 100.0
En sik atlanan 6giin (n:206) (n:56) (n:262) 0.835
Sabah 129 78.7 35 21.3 164 100.0
Ogle 53 80.3 13 19.7 66 100.0
Aksam 24 75.0 8 25.0 32 100.0
Ogiin atlama nedeni (n:206) (n:56) (n:262) 0.559
Istahsizlik 64 78.0 18 22.0 82 100.0
Vakit olmuyor 87 75.0 29 25.0 116 100.0
Aliskanligim yok 43 86.0 7 14.0 50 100.0
Zayiflamak i¢in 7 87.5 1 12.5 8 100.0
Hazirlanmadigi i¢in 5 83.3 1 16.7 6 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmustir.

Tablo 23°te bireylerin disarida yemek yeme aliskanligma gore SYI kategorileri
incelenmigstir. Bireylerden disarida her giin yemek yiyenlerin %79.3 oraninda, haftada
3-4 kez yemek yiyenlerin %81.3 oraninda, haftada 1-2 kez yemek yiyenlerin %76.2
oraninda, ayda 2-3 kez yemek yiyenlerin %77.0 oraninda , ayda 1 kez yemek yiyenlerin
%80.8 oraninda , diger siklik belirtenlerin %66.7 oraninda , disarida hi¢ yemek
yemeyenlerin %76.7 oraninda kotii diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Disarida
yemek yeme sikhigina gore SYI kategorisi istatistiksel acidan anlamli bir fark

gostermemistir (p>0.05).

Katilimcilardan fastfood satig yerlerini tercih edenlerde kotii diyet kalitesi
%82.1 oraninda gozlenirken, tercihini ev yemegi yapan yerlerde, kebapcilarda, yoresel
yemek yapan yerlerde, pastanelerde ve diger yerlerde kullananlarda koti diyet
kalitesine sahip olma oran1 sirasiyla %80.0, %76.6, %76.5, %75.0 ve %100
bulunmustur. Disarida yemek yendiginde tercih edilen lokanta tiiriine gore SYI

kategorisinde anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 23.Bireylerin disarida yemek yeme aligkanligina gére SYT kategorileri

Kaotii Gelistirilmesi Toplam p

(n:308) gereken (n:87) (n: 395)
Disarida yeme Say1 % Say1 % Say1 % 0.920
sikhig
Her giin 46 79.3 12 20.7 58 100.0
Haftada 3-4 kez 61 81.3 14 18.7 75 100.0
Haftada 1-2 kez 96 76.2 30 23.8 126 100.0
Ayda 2-3 kez 57 77.0 17 23.0 74 100.0
Ayda 1 kez 21 80.8 5 19.2 26 100.0
Diger 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Hig 23 76.7 7 23.3 30 100.0
Lokanta tiirii 0.273
Fast food sat1s 138 82.1 30 17.9 168 100.0
yeri
Ev yemegi yapan 40 80.0 10 20.0 50 100.0
yer
Kebapgi 72 70.6 30 29.4 102 100.0
Yoresel yemek 13 76.5 4 23.5 17 100.0
yapan
Pastane 18 75.0 6 25.0 24 100.0
Diger Yerler 4 100.0 0 0.0 4 100.0

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmustir.

Bireylerin fiziksel aktivite bilgilerine gore SYI kategorileri Tablo 24’te yer

almaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten bireylerin %75.4’l, bazen

diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirten bireylerin %77.4°1, diizenli fiziksel aktivite

yapmadigin belirten bireylerin %82.8’1 kotii diyet kalitesine sahiptir. Fiziksel aktivite

durumuna gére SYI kategorisi anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtenlerde ve bazen diizenli fiziksel aktivite

yaptigini bildirenlerde haftada 1 saatten az fiziksel aktivite yapanlarin %82.9’u, haftada

2 saat fiziksel aktivite yapanlarin %76.6’s1, haftada 3 saat fiziksel aktivite yapanlarin

%67.3’1, haftada 4 saat ve daha fazla diizenli fiziksel aktivite yapanlarin ise %75.7’si

kotii diyet kalitesine sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite sikhigina gore SYI kategorisi

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 24. Bireylerin fiziksel aktivite bilgilerine gore SYI kategorisi

Kaotii Gelistirilmesi Toplam p
(n:308) gereken (n:87) (n:395)
Fiziksel Aktivite Say % Say1 % S % 0.402
Yapiyor 101 75.4 33 24.6 134 100.0
Bazen Yapiyor 130 77.4 38 22.6 168 100.0
Yapmiyor 77 82.8 16 17.2 93 100.0
Fiziksel Aktivite n:231 n:71 n:302 0.240
Sikhk
Haftada 1 saatten 68 82.9 14 17.1 82 100.0
az
Haftada 2 saat 49 76.6 15 23.4 64 100.0
Haftada 3 saat 33 67.3 16 32.7 49 100.0
Haftada 4 saat ve 81 75.7 26 24.3 107 100.0
daha fazla

p degerlerinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullanilmustir.

Bireylerin enerji ve besin dgesi alimma gére SYI kategorisi Tablo 25°te
verilmistir. Kot diyet kalitesine sahip bireylerin ortalama 2110.60+ 688.75 kkal,
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarin ise ortalama 1991.83 + 623.57
kkal enerji aldig1 saptanmistir. Enerji alimi iki SYI kategorisi arasinda anlamli bir

farklilik gostermemistir (p>0.05).

Posa alimi koétii diyet kalitesi kategorisinde ortalama 19.64 + 7.86 gr olarak
saptanirken, gelistirilmesi gereken diyet kalitesinde bu miktar ortalama 26.27 + 9.79 gr
olarak belirlenmistir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarda posa alimi

kotii diyet kalitesine gore daha fazladir (p<0.05).

Kot diyet kalitesine sahip bireylerde protein aliminin ortalama 74.25 + 27.99
gr,gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ise ortalama 73.76 +26.26 gr
oldugu saptanmistir.Protein alimi1 yoniinden her iki kategori arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen %’si kotii diyet kalitesine sahip
bireylerde sirasiyla ortalama 50.44 + 8.48, 14.28 + 3.72, 34.24 + 8.09 bulunurken,
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde sirasiyla ortalama 49.36 + 8.93,
15.12 + 4.63, 35.48 + 8.27 bulunmustur. Enerjinin dagilim her iki SYI kategorisinde
farklilik gostermemistir (p>0.05).

59



Doymus yag asidi alimi1 kétii diyet kalitesine sahip bireylerde (ortalama 30.14 +
12.48 gr) gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip olanlardan (ortalama 25.62 + 9.60
gr) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte PUFA ve MUFA alim1 SYI

kategosine gore anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Tablo 25. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimina gore SYT kategorisi

Kotii (n:308) Gelistirilmesi gereken (n:87) p

X+ SS X+ SS

Enerji ve besin ogeleri

Enerji * 2110.6+688.8 1991.8+623.6 0.151
Posa * 19.6+7.9 26.3+9.8 0.000
Protein(gr) 74.3+28.0 73.8+26.3 0.885
CHO % 50.4+8.5 49.448.9 0.302
Protein % * 14.3+3.7 15.1+4.6 0.221
Yag % 34.2+8.1 35.5+8.3 0.809
Doymus yag asidi (gr) 30.1+12.5 25.6+9.6 0.002
MUFA (gr) 27.3+10.7 25.4+9.3 0.129
PUFA (gr)* 18.8+11.2 20.6+10.8 0.105

p degerlerinin hesaplanmasinda Independent T Testi kullanilmigtir.
*p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin SYI kategorisine gore aldiklar1 vitamin ve

mineral diizeyi ortalamalar1 Tablo 26’da verilmistir.

Koti diyet kalitesine sahip bireylerde A vitamini alimi ortalama 1099.48+
1887.72 mcg, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 1413.82
+ 2556.80 mcg bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde A
vitamini aliminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

C vitamini alim1 k6t diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 77.63 + 63.66
mg, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalamal18.25+ 72.90 mg
bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde C vitamini

aliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kotii diyet kalitesine sahip bireylerde E vitamini alim1 ortalama 15.87 + 9.50
mg, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 19.14 + 9.53 mg
bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde E vitamini

aliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

60



Kalsiyum alimi1 kot diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 663.95 + 303.64
mg, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 697.12 + 248.27
mg bulunmustur. Her iki SYT kategorisi arasinda kalsiyum alimi1 yoniinden anlaml bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Koti diyet kalitesine sahip bireylerde magnezyum alimi ortalama 240.60+ 84.97
mg, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 296.15 + 96.18 mg
bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde magnezyum

aliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Fosfor alim1 kotii diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 1176.67+ 415.11 mg
bulunurken, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 1229.31 +
395.52 mg alim belirlenmistir. Her iki SYT kategorisi arasinda fosfor alimi yéniinden

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Demir aliminin koti diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 11.51 + 4.22 mg
oldugu belirlenirken, gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ise demir
aliminin ortalama 13.69 + 4.44 mg oldugu saptanmistir. Buna gore gelistirilmesi

gereken diyet kalitesine sahip bireylerde demir alim1 daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin ¢inko alimi her iki SYI kategorisinde farklilik gdstermezken
(p>0.05), kotii diyet kalitesine sahip olanlarda ortalama 10.18 + 3.84 mg alim,
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 10.05 + 3.35 mg alim

tespit edilmistir.

Kot diyet kalitesine sahip bireylerde iyot alimi ortalama 136.08+ 72.15 mcg,
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde ortalama 149.74 + 67.48 mcg
bulunmustur. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde iyot aliminin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
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Tablo 26. Bireylerin SY1 kategorisine gére vitamin ve mineral alimi

Kotii(n:308) Gelistirilmesi gereken(n:87) P

Vitamin ve mineral X+ SS X+ SS

A vitamini (mcg)*  1099.5+1887.7 1413.8+2556.8 0.002
C vitamini (mg)* 77.6+63.7 118.3+72.9 0.000
E vitamini (mg)* 15.949.5 19.1+9.5 0.000
Folat (mcg) 272.5+114.5 325.8+114.5 0.000
Kalsiyum (mg) 664.0+303.6 697.1+248.3 0.351
Magnezyum (mg)* 240.6+85.0 296.2+96.2 0.000
Fosfor (mg) 1176.7+415.1 1229.3+395.5 0.292
Demir (mg) 11.5+4.2 13.7+4.4 0.000
Cinko (mg) 10.2+3.8 10.1+3.4 0.769
Iyot (mcg)* 136.1+72.2 149.7+67.5 0.044

p degerlerinin hesaplanmasinda Independent T Testi kullanilmistir.
*p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmustir.

Bireylerin aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin yeterlilik durumuna gére SYI
puanlar1 Tablo 27°da verilmistir. Yetersiz, yeterli ve fazla enerji alan bireylerde SYI
puani sirasiyla ortalama 42.3+12.0, 40.3+11.2 ve 37.1+11.5 bulunmustur. Enerji
alimimin yeterlilik durumuna gore SYI puani istatistiksel bakimdan anlaml1 bir farklilik

gostermemistir (p>0.05).

Protein alimi yetersiz olan bireylerde SYI puami ortalama 39.3+12.4, yeterli olan
bireylerde 40.2+12.5, fazla olan bireylerde 41.2+10.5 saptanmustir. Protein aliminin

yeterlilik durumuna gére SYI puanlari arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin yetersiz, yeterli ve fazla posa almasi durumunda SYI puanlar
sirastyla ortalama 37.2+11.2, 42.7411.1 ve 49.449.5 bulunmustur. Posa aliminin
yeterlilik durumu SYT puanlarinda anlaml bir farklilik meydana getirirken (p<0.05),
fazla posa alanlarin yetersiz ve yeterli posa alanlara gore, yeterli posa alanlarin ise

yetersiz posa alanlara gore daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir (p<0.05).

A vitamini aliminin yeterlilik durumuna gore SYI puani yetersiz alanlarda
ortalama 37.4+11.3, yeterli alanlarda 39.5+11.7, fazla alanlarda 42.6+11.1 olarak
belirlenmistir. A vitaminini fazla tiiketenlerde SYTI puani, bu vitamini yetersiz ve yeterli
tilketenlere gore daha yiliksek bulunurken (p<0.05), yeterli tiiketenlerle yetersiz

tilkketenler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin yetersiz, yeterli ve fazla C vitamini almas1 durumunda SYT puanlar:
sirastyla ortalama 36.9+11.1, 40.9+11.0 ve 44.2+11.4 saptanmistir. C vitamini aliminin
yeterlilik durumu SYI puanlarinda anlamli bir farklilik meydana getirirken (p<0.05),
fazla C vitamini alanlarin yetersiz ve yeterli C vitamini alanlara gore, yeterli C vitamini
alanlarin ise yetersiz C vitamini alanlara gére daha yiiksek puan aldiklar belirlenmistir

(p<0.05).

E vitamini aliminm yeterlilik durumuna gére SYI puani yetersiz alanlarda
ortalama 36.5+11.3, yeterli alanlarda 39.5+10.9, fazla alanlarda 44.3+11.3 olarak
belirlenmistir. E vitaminini fazla tiiketenlerde SYI puani, bu vitamini yetersiz ve yeterli
tiiketenlere gore daha yiiksek bulunurken (p<0.05), yeterli tiiketenlerle yetersiz

tiikketenler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin yetersiz, yeterli ve fazla folat almasi durumunda SYI puanlar
sirastyla ortalama 36.9+11.1, 40.9+11.0 ve 44.2+11.4 saptanmistir. Folat aliminin
yeterlilik durumu SYI puanlarinda anlamli bir farklilik meydana getirirken (p<0.05),
fazla folat alanlarin yetersiz ve yeterli folat alanlara gore, yeterli folat alanlarin ise

yetersiz folat alanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Kalsiyum aliminm yeterlilik durumuna goére SYI puani yetersiz alanlarda
ortalama 40.6+11.7, yeterli alanlarda 41.3+10.6, fazla alanlarda 36.3+9.8 olarak
belirlenmistir. Saglikli yeme indeksi puani kalsiyum aliminin yeterlilik durumuna gore

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Katilimeilarin yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum almasi durumunda SYI
puanlari sirastyla ortalama 37.8+10.9, 41.6+11.6 ve 48.4+9.7 saptanmistir. Magnezyum
alimmin yeterlilik durumu SYTI puanlarinda anlamli bir farklilik meydana getirirken
(p<0.05), fazla magnezyum alanlarin yetersiz ve yeterli magnezyum alanlara gore,
yeterli magnezyum alanlarin ise yetersiz magnezyum alanlara gore daha yiiksek puan

aldiklart tespit edilmistir (p<0.05).

Fosfor alimmin yeterlilik durumuna gore SYI puani yetersiz alanlarda ortalama
37.1+11.2, yeterli alanlarda 41.6+11.7, fazla alanlarda 41.9+10.2 olarak belirlenmistir.
Fosfor aliminin yeterlilik durumu SYI puanlarinda anlamli bir farklililk meydana

getirirken (p<0.05), yeterli ve fazla fosfor alanlarin fosforu yetersiz alanlara gére daha
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yiiksek SYI puami aldiklar1 saptanmistir (p<0.05). Saglikli yeme indeksi puam fazla
fosfor alimiyla yeterli fosfor alimi arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir

(p>0.05).

Bireylerin yetersiz, yeterli ve fazla demir almasi durumunda SYI puanlar
sirastyla ortalama 36.2+11.0, 41.8+11.4 ve 43.0+11.0 bulunmustur. Alinan demirin
yeterlilik durumu SYI puanlarinda anlamli bir farklilik meydana getirirken (p<0.05),
yeterli ve fazla demir alanlarm demiri yetersiz alanlara gére daha yiiksek SYI puan
aldiklar tespit edilmistir (p<0.05). Saglikli yeme indeksi puani fazla demir alimiyla
yeterli demir alimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir

(p>0.05).

Cinko alimimin yeterlilik durumuna gére SYI puani yetersiz alanlarda ortalama
39.7+14.2, yeterli alanlarda 41.3+10.7, fazla alanlarda 39.2+10.4 olarak belirlenmistir.
Saglikli yeme indeksi puaninda ¢inko aliminin yeterlilik durumuna goére anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerin yetersiz, yeterli ve fazla iyot almas1 durumunda SY1 puanlari sirastyla
ortalama 37.3+11.3, 41.3+11.7 ve 42.9+10.6 bulunmustur. Iyot aliminm yeterlilik
durumu SY1 puanlarinda anlamli bir farklilik meydana getirirken (p<0.05), iyotu yeterli
ve fazla alanlarin iyotu yetersiz alanlara gore daha yiiksek SYI puam aldiklari tespit
edilmistir (p<0.05). Saglikli yeme indeksi puani fazla iyot alimiyla yeterli iyot alimi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05).
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Tablo 27. Bireylerin aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin yeterlilik durumuna gére SYI puanlari

SYI puam p degerleri

Enerji ve Yetersiz ~ Yeterli Fazla p 1-2 1-3 2-3
besin 6geleri X +SS X +SS X +SS
Enerji (n:115) (n:257) (n:23)

42.3+12.0 40.3+11.2 37.1+11.5 0.094 0.275 0.119 0.406
Protein (n:24) (n:169) (n:202)

39.3+12.4 40.2+125 41.2+10.5 0.602 0.919 0.716 0.706
Posa (n:174) (n:200) (n:21)

37.2+11.2 4274111 49.4+49.5 0.000 0.000 0.000 0.024
A vitamini (n:52) (n:159) (n:184)

37.4+11.3 39.5+11.7 42.6+11.1 0.004 0.479 0.010 0.032
C vitamini (n:130) (n:138) (n:127)

36.9+11.1 40.9+11.0 44.2+11.4 0.000 0.010 0.000 0.041
E vitamini (n:90) (n:156) (n:149)

36.5+11.3 39.5+10.9 44.3+11.3 0.000 0.102 0.000 0.001
Folat (n:181) (n:192) (n:22)

38.2+11.6 42.5+11.2 44.6+9.7 0.000 0.001 0.036 0.707
Kalsiyum (n:317) (n:75) (n:3)

40.6+11.7 41.3+10.6 36.3+9.8 0.714 0.871 0.803 0.746
Magnezyum  (n:161) (n:199) (n:35)

37.8+10.9 41.6+11.6 48.4+9.7 0.000 0.003 0.000 0.003
Fosfor (n:84) (n:260) (n:51)

37.1+11.2 41.6+11.7 41.9+10.2 0.005 0.005 0.047 0.987
Demir (n:101) (n:194) (n:100)

36.2+11.0 41.8+11.4 43.0+11.0 0.000 0.000 0.000 0.683
Cinko (n:89) (n:254) (n:52)

39.7+14.2 41.3+10.7 39.2+10.4 0.336 0.524 0.955 0.448
fyot (n:105)  (n:192) (n:98)

37.3+11.3 41.3+11.7 42.9+10.6 0.001 0.011 0.002 0.523

p degerlerinin hesaplanmasinda One Way ANOV A Testi kullanilmistir

Bireylerin enerji ve besin dgelerini karsilama %’leri ile SYI puanlar1 arasindaki
korelasyon Tablo 28’de verilmistir. Saglikli yeme indeksi puani enerji karsilama %’si
ile negatif yonde korelasyon gostermistir (r=-0.117) ve korelasyon istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Protein karsilama %’si ile SYI puani arasindaki
korelasyon anlamli bulunmazken (p>0.05), posa karsilama %’si ile SYI puam pozitif

yonde korelasyon gostermistir (r=0.324, p<0.05).

Besin ogelerinden A vitamini (r=0.177), C vitamini (r=0.272), E vitamini
(r=0.252) ve folatin karsilama %’sinin (r=0.255) SY1 puani ile pozitif yonde korelasyon
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Minerallerden kalsiyum, fosfor ve ¢inkonun SYI
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puanlar1 ile korelasyonunun anlamsiz oldugu belirlenirken (p>0.05), magnezyum
(r=0.268), demir (r=0.196) ve iyot (r=0.198) karsilama %’leri SYI puanlar ile pozitif
korelasyon gostermistir (p<0.05).

Tablo 28. Bireylerin enetji ve besin dgelerini karsilama %’leri ile SYI puanlari arasindaki
korelasyon

SYI puam (n:395)

Enerji ve besin dgeleri r p

Enerji karsilama %’si -0.117 0.020
Protein karsilama %’si 0.087 0.084
Posa karsilama %’si * 0.324 0.000

A vitamini kargilama %’si* 0.177  0.000
C vitamini karsilama %’si* 0.272 0.000
E vitamini karsilama %’si* 0.252 0.000

Folat karsilama %’si* 0.255 0.000
Kalsiyum karsilama %’si 0.067 0.184
Magnezyum karsilama %’si*  0.268 0.000
Fosfor karsilama %7’si 0.068 0.180
Demir karsilama %’si 0.196 0.000

Cinko karsilama %’si 0.005 0.918
Iyot karsilama %’si * 0.198 0.000

p degerlerinin hesaplanmasinda Pearson’un Korelasyon
Katsayisi kullanilmustir.

*p degerlerinin hesaplanmasinda Spearman Sira
Korelasyonu kullanilmustir.
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7.TARTISMA

Beslenme ile ilgili birgok ¢alisma gelismis iilkelerde ¢ocuklukta ve adolesan
donemde besin 6gesi alimlarinin Onerilenin altinda oldugunu rapor etmistir, Serra-
Majem et al (44). SYI, diyet kalitesini degerlendirmede yaygim bir sekilde yetiskin
grupta kullanilmistir ancak c¢ocuklardaki veriler sinirlidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1999-2000 yillarinda yiiriitiilen bir arastirmada Batsiotis et aladaslar1 7-
10 yasindaki ¢ocuklarda ortalama 66, 11-14 yaslarindaki kadinlarda 61.4, erkeklerde
ise 60.8 SYI puani rapor etmislerdir, Basiotis et al (45). Yine Amerika’da diisiik
sosyoekonomik diizeydeki 11-16 yas adolesanlarda yapilan bir calismada, kizlarda SYI
puant 64.47 + 11.70, erkeklerde ise 61.15 + 11.61 bulunmustur, Hurley et al (46). Bu
bulguya gore kizlar erkeklerden daha yiiksek diyet kalitesine sahip olmustur.
Ulkemizde Ankara’da 1104 saglkli adolesanin diyet kalitesini SYI-2005 ile
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢apraz kesitsel ¢alismada ortalama SYT puan1 51.5 +
9.07 olarak saptanmuis, cinsiyete gore bir farklilik gosterilmemistir, Acar Tek et al (47).
Giincellenmis yeni versiyon olan SYI-2010 ile diyet kalitesinin degerlendirildigi bu
calismada ise SYI puani ortalama 40.66 + 11.51 bulunmus, kizlar ve erkekler SYI puan
yoniinden anlamli bir fark gostermemistir. Amerika’da 2-17 yas aras1 2003-2004, 2005-
2006 ve 2007-2008 yillart NHANES katilimcilarinin (2996, 3237 ve 2703 ¢ocuk ve
adolesan) 1 giinliik besin tiiketimleriyle diyet kaliteleri hesaplanmis sirasiyla ortalama
46.9, 47.1 ve 49.8 puanlar elde edilmistir, Hiza et al (31). Bu sonuglara gore

iilkemizdeki adolesanlarin daha kotii diyet kalitesine sahip oldugu sdylenebilir.

SYI toplam puanindan farkli olarak komponent puanlari cinsiyete gore tek tek
ele alindiginda diislik sosyoekonomik diizeydeki Amerikalilarda oldugu gibi, Hurley et
al (46) bu galismada da kizlar erkeklere gore daha yiiksek toplam meyve, tam meyve,
toplam sebze komponent puani almistir. Bununla birlikte koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagiller ile rafine tahillar komponent puani kizlarda daha ytksektir.
Erkeklerde ise toplam protein yiyecekleri, deniz iiriinleri ve bitki proteinleri, yag asitleri
ve bos enerji kaynaklari komponent puanlari kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar kizlarin erkeklere gore daha sebze, meyve ve bitkisel protein agirlikli
beslendigi ve rafine tahillar1 daha az tiikettigi seklinde yorumlanabilir. Ancak ayni

zamanda kizlarda kat1 ve doymus yag, eklenmis seker ve enerji yogun yiyeceklerin de
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erkeklere gore daha fazla tiiketilmesi SYI puanimin her iki cinsiyette benzer bulunmasi
sonucunu vermistir. Siit grubu ile sodyum komponent puanlari cinsiyetler arasi

belirleyici olmamustir.

Yas grubuna gére incelendiginde bu ¢aligmada SYI puan ortalamasi 12-13 yas
grubunda 14-18 yas grubundan daha vyiiksektir. Adolesanlarda yasla birlikte
beslenmenin sagliksiz bir hal aldig1 géz Oniine alindiginda yas grubuna gore diyet
kalitesinin azalmas1 bu goriisti dogrular niteliktedir. Siit grubu ve bos enerji kaynaklar1
komponent puaninin 12-13 yas grubunda, rafine tahillarin ise 14-18 yas grubunda daha
yilksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore yasla birlikte siit grubu besin
tilkketiminin azaldigy, kat1 yag ve eklenmis seker igeren enerji yogun yiyecek tiiketiminin

arttig1 sdylenebilir. Rafine tahil tiikketimi ise yasla birlikte azalmistir.

Caligmaya katilan bireylerde %77.9 oraninda kotii diyet kalitesi gortiliirken,
%?22.1 oraninda gelistirilmesi gereken diyet kalitesi belirlenmistir. Kizlarda dar gelir,
azalmis ebeveyn egitim siiresi, sismanlik durumu, kahvalti atlama ve diyet yapma
beslenmeyle ilgili riski artirmaktadir, Serra-Majem et al (44). Bu calismada ise SYI
kategorisi hanede yasayan kisi sayisi, hanede birlikte yasanilan kisiler, anne ve baba
egitim durumu ve aylik gelir diizeyine gore incelenmis anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Yetiskinlerde saglikli yeme indeksi ve abdominal obezite arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla NHANES III’ten alinan verilerle yapilan bir ¢aligmada, saglikli
yeme indeksi komponent skorlari abdominal obeziteyle iligkili bulunmustur. Bununla
birlikte diyet kalitesi ile obezite arasinda bir¢ok calismada negatif iliski gdsterilmistir,
Tande et al (48). Adolesanlarda yapilan bu ¢alismada ise BKI persentillerine gore
bireyler zayif, normal, fazla kilolu ve sisman olarak siniflandirilmis ancak diyet kalitesi

bu smiflamalarda benzer bulunmustur.

Bu ¢aligmada sagligin1 miikemmel, ¢ok iyi, iyi, orta ve kotii olarak tanimlayan
bireylerde diyet kalitesi farklilik gostermemistir. Ayni sekilde hastalik durumu ve ilag
kullanim durumu da diyet kalitesini etkilememistir. Beslenme 1lgili bilgilerin genellikle

alindig1 kaynagin daha cok doktor ve diyetisyen, internet, televizyon, aile ve
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ogretmenler oldugu bulunmustur. Gaziantep’te lise Ggrencilerinin yeme tutum ve
davraniglarini belirlemek i¢in yapilan bir aragtirmada ise 6grencilerin en fazla oranda
ogretmen ve radyo-televizyondan bilgi aldiklar1 belirtilmistir, Tanriverdi ve ark(14). EkK
olarak diyet kalitesi beslenme ile ilgili bilgilerin alindigi kaynaga goére farklilik

gostermemistir.

Manisa’da yapilan bir calismada %51.6 oraninda, Ozmen ve ark (49), Mugla’da
yapilan bir calismada %61.4 oraninda, Siizek ve Art (50), Gaziantep’te yapilan
caligmada ise %28.9 oraninda, Tanriverdi ve ark(14) ogrencilerin televizyon
seyrederken bir seyler yeme aliskanligi oldugu belirlenmistir. Bu calismada ise
bireylerin %46.3’li TV izlerken yemek yedigini, %41.3’ii bazen yedigini %12.4°1i ise
tv izlerken yemek yemedigini ifade etmistir. Bununla birlikte televizyon izlerken yemek

yeme aliskanligma gore SY1 kategorisi incelenmis ancak bir farklilik bulunmamustir.

Asirt tuz tiikketimi davranisi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere
kronik hastaliklarda 6nemlidir. Izmir’in Bornova ilgesinde yapilan calismada
ogrencilerin % 13.7’sinin yemeklerin tadina bakmadan tuz ekledigi, % 66.4’iinlin bazen
ekledigi, % 19.9’unun yemeklerine tadina bakmadan tuz eklemedikleri sonucu elde
edilmistir, Tirk ve ark (51). Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme davranisi bu
caligmada da sorulmus, bireylerin %16.2°sinin ekledigi, %17.7’sinin bazen ekledigi,
%66.1’1nin ise yemegin tadina bakmadan tuz eklemedigi belirlenmistir. Yemegin tadina
bakmadan tuz ekleme aligkanligi kotii veya gelistirilmesi gereken diyet kalitesi

kategorilerinde farklilik gostermemistir.

Son bulgulara gore hizli yemek yeme yiiksek beden kitle indeksi ve obeziteyle
iligkilidir. Bununla birlikte baz1 raporlarda farkli sonuclar verilse de, obez bireylerde
obez olmayanlara gore hizli ¢igneme ve lokmanin biiyiik olmasi durumu daha fazla
goriilmektedir. Obezlerde bilissel kisitlilik, sartl refleks yitimi ve aghiga duyarliliga
bagl kotii beslenme davranislar1 gosterilmistir. Yemek yeme seklinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi ise agik degildir, Park ve Shin (52). Bununla birlikte bu ¢alismada
erkeklerin %28.7 oraninda hizli, %59.6 oraninda normal, %11.7 oraninda yavas yemek
yedigi kizlarin ise %19.2 oraninda hizli, %67.4 normal, %13.4 oraninda yavas yedigi

bulgusu elde edilmistir. Cinsiyete gdre yemek yeme hizi farkli bulunmustur. SYI
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kategorisi ise yemegi hizli, normal veya yavas yiyenler arasinda farklilik

sergilememistir.

Adolesanlarda 6giin atlama ve 6giin diizensizliginin yaygin oldugu, 6zellikle
kahvalti 6giiniiniin atlandig1 ve enerji yogun yiyeceklerin sik atistirildigi belirtilmekte
ve bu durumun obezite riskini arttirdig1 savunulmaktadir, Tiirk ve ark (53), Sanlier ve
ark (54). Aymi zamanda yapilan ¢alismalarda diizenli kahvalti yapmanin yasam boyu
sagligin korunmasinayardimci olan bir aligkanlik oldugunu ortaya konmaktadir, Aslan
ve ark (55). Kahvalt: yapma aliskanligi Istanbul’da yapilan bir ¢alismada %351 oraninda,
Akman ve ark (5), Manisa’da %66 oraninda, Ozmen ve ark (49) bulunmustur. Bu
calismada bireylerin %84’iliniin kahvalti yapma aligkanlifi oldugu belirlenmistir.
Ancak; SYI kategorisi kahvalt: yapma aliskanliginin olup olmamasina gére bir farklilik
gdstermemistir. Bu sonug ikindi 6giinii hari¢ diger sonuclarda da aymidir. ikindi
Oglinlinii yapanlarda gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerin orani

yapmayanlara gore fazla bulunmustur.

Ulkemizde adolesan grupta ogiin atlama aliskanhigi incelendiginde,
Gaziantep’te yapilan bir aragtirmada %69.5, Tanriverdi ve ark(14), Bornova’da %81,
Tiirk ve ark (51) oraninda 6glin atlama tespit edilmis ve ortak olarak en ¢ok atlanan
6giiniin kahvalti oldugu bulgusu elde edilmistir, Tanriverdi ve ark(14), Tiirk ve ark (51).
Fiji’de yapilan bir arastirmada ise kizlarda kahvaltiyr atlama oran1 %68 bulunmus ve
fazla kiloluluk ve obezite igin risk faktorii oldugu saptanmistir, Thompson-McCormick
et al (56). Ogiin atlama nedenleri arasinda istahsizlik ve zaman darligi, Tanriverdi ve
ark(14), Tirk ve ark (51) gelmektedir. Yapilan bu ¢aligmada katilimeilarin %22.3{iniin
0giin atladi81, %44.1’inin bazen 6giin atladigini, %33.7 sinin hi¢ 6Fiin atlamadig: tespit
edilmis, SYI kategorisi bu 3 secenek arasinda degisiklik gostermemistir. Ogiin
atlayanlarin ve bazen atlayanlarin cogunlugu (%62.6) kahvaltiy1 diger 6giinlere kiyasla
daha sik atlamaktadir. Bununla birlikte atlanilan 6giiniin kahvalti, 6glen veya aksam
yemegi olmas1 SYI kategorisinde farklilik meydana getirmemistir. Diger ¢aligmalara
benzer sekilde bu ¢alismada 6giin atlama nedeni olarak birinci sirada vaktin olmamasi
ikinci sirada istahsizlik gelmistir. Ek olarak 6gilin atlama nedeni cinsiyete gore farkl

bulunmustur.
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Izmit’'te yapilan bir calismada dgrencilerin giin igerisinde tiikettikleri 6giin
siklig1 incelenmis, giinde ii¢ 6giin yemek tiikketenlerin orani erkek dgrencilerde % 53.3,
kiz 6grencilerde % 50.6 olarak bulunmustur, Sormaz (57). Diger bir ¢alismada ise her
giin 4’ten fazla 6giin tiiketiminin besin 0gesi yetersizligi riskini %40 azaltt1ig1 sonucuna
varilmistir, Serra-Majem et al (44). Bu ¢alismada ana ve ara 6giin tiikketim siklig1 ayri
ayr1 alinmis, ana 0giin ve ara 0giin tiikketim sikliginin az ya da onerilen diizeyde olusu

diyet kalitesinde farklilik ortaya koymamuistir.

Saglikli beslenme aligkanliginin kazanilmasinda aile ile birlikte tiiketilen
ogiinlerin 6nemi vurgulanmaktadir, Neumark-Sztainer et al (58). Gaziantep’te yapilan
arastirmada ogrencilerin %81.4’linilin fast food tarz1 yiyeceklerle beslendigi, bu tarz
beslenme nedeni olarak da o saatlerde okulda olmama ve bu yiyeceklere duyulan yeme

istegi belirtilmistir, Tanriverdi ve ark(14).

Amerika’da yaslar1 4-19 arasinda degisen 6112 cocuk ve adolesanda fast food
tilkketimi ile diyet kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir calismada fast
food tiiketimi her iki cinsiyette oldukca yiiksek bulunmus, fast food tiiketenlerde
tilkketmeyenlere gore daha fazla sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi ve daha fazla
enerji, toplam yag, toplam karbonhidrat alim1 gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada azalmis
stit grubu, meyve, nisastasiz sebze tiikketimi ve posa alimi gosterilmistir, Bowman et al
(59). Yaslart 9-10 olan 2379 kizda fast food tiikketim aligkanligiyla enerji, yag ve
sodyum alimi iliskisini inceleyen uzunlamasina ¢ok merkezli bir kohort ¢alismada ise
sonuglar fast food tiiketiminin yagla birlikte arttigin1 ve benzer sekilde fast food
tiiketimiyle enerji, sodyum, doymus yag ve toplam yag aliminin pozitif iliskili oldugunu
gostermistir. Ayni caligmada daha sik fast food tiikketenlerde enerji, toplam yag, doymus
yag ve sodyum alimi artmustir, Schmidt et al (60). Bu ¢alismada bireylerin ev disinda
yemek yendiginde tercih ettikleri lokanta tiirleri arasinda birinci sirada fast food satis
yeri (%46) gelmis, ev yemegi yapan yerleri (%13.7) tercih edenlerle kiyaslandiginda
fast food tiiketenlerde kotii diyet kalitesi oran1 daha fazla gibi goriinse de istatistiksel

bakimdan anlamli bir fark bulunmamustir.

71



DSO, 5-17 yas ¢ocuk ve adolesanlar igin her giin 60’ar dakika orta ve siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite onermektedir, WHO (61). Bu ¢alismada bireylerin %23.5’1
diizenli fiziksel aktivite yapmadigim belirtirken, diizenli fiziksel aktivite yapanlar ve
stk olmasa da bazen yaptigini bildirenlerin %27.2’sinin haftada 1 saatten az, %21.1’inin
haftada 2 saat, %16.2’sinin haftada 3 saat, %35.4’linlin haftada 4 saat ve daha fazla
fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir. Ilave olarak, SYT kategorisi diizenli fiziksel

aktivite durumuna ve diizenli fiziksel aktivite sikligina gore farkli bulunmamustir.

Saglikli beslenmede, viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢aligsmasi i¢in gerekli
enerji ve besin oOgelerinin yeterli miktarlarda ve dengeli bir sekilde alinmasi
hedeflenmektedir, T.C. Saglik Bakanligi (18). Belirgin bir diyet kalitesi tanimi
olmamakla birlikte saptanmada kullanilan araca gore tanim degismektedir. Bununla
birlikte 6nceden beridir diyet kalitesinin besin ogesi yeterliligini yansittig1 algisi
mevcuttur. Besin oOgesi yeterliligi ise enerji ve biitiin esansiyel besin 6gelerinin
karsilandigi bir diyete karsilik gelmektedir, Ruel (62). Bu ¢alismada adolesan bireylerin
diyet kalitesi 2013 yilinda giincellenen SY1-2010 ile saptanmustir. Bireylerde kotii veya
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi tespit edilirken, i1yi kaliteli diyete sahip bir birey
bulunmamistir. Adolesan beslenmesinde dnemli makro besin 6geleri ve mikro besin
Ogeleri alimi arasinda her iki grupta bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi

hedeflenmistir.

Uygulanan istatistiksel testler sonucu SYT kategorilerinde enerji ve protein alimi
acisindan bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan gelen yiizdesi her iki grupta bir farklilik géstermemistir. Ancak posa aliminin
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde, doymus yag aliminin ise kotii
diyet kalitesine sahip bireylerde daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Ankara’da
SYI-2005 ile yapilan calismada ise, Acar Tek et al (47), kotii ve gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi kategorilerinde benzer sekilde enerji alimi farklilik géstermezken, protein
alimi gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde daha fazla bulunmustur.
Aynmi ¢alismada gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bireylerde kotii diyet
kalitesine kiyasla posa alimi, enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen yilizdesi daha

yiiksek bulunmustur.
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Saglikli beslenmede tiiketilen yagin cinsi 6nemlidir. Doymus yag tiiketimi
kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanser tiirleri riski ile iliskilendirilirken, doymamais
yaglarin 6zellikle de omega-3 ve zeytinyagmin bu riskleri azalttigi belirtilmektedir,
Tiirk ve ark (51). Bu calismada adolesan bireylerin aldiklar1 yag tiiri incelendiginde
kotii diyet kalitesine sahip bireylerde daha yiiksek doymus yag alimi saptanmig, MUFA
ve PUFA acisindan bir fark bulunmamistir. Mikro besin dgelerinden A vitamini, C
vitamini, E vitamini, folat, magnezyum, demir ve iyot alimi1 gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip bireylerde diger kategoriye gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki
kategoride kalsiyum, fosfor ve ¢inko aliminda farklilik tespit edilmemistir Posa ,A
vitamin, C vitami, E vitamini, folat, magnezyum, demir ve iyotun giinliik beslenme
onerilerini karsilama %’sinin SYI puam ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Yunanistan’in Girit adasindaki ¢ocuk ve adolesanlarda yapilan
caligmada DA SY1-2005 skorlari posa, C vitamini, folat, magnezyum, demir gibi besin
ogeleriyle pozitif iliskili bulunmustur, Angelopoulos et al (7).

73



8. SONUC VE ONERILER

8.1.Sonuclar

Istanbul’un Sultangazi Ilgesinde 6grenim géren 12-18 yas arasi adolesan

bireylerim diyet kalitesini Saglikli Yeme Indeksi puanlarimi  kullanarak

degerlendirilmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.

Kizlar ve erkekler benzer toplam SYI puanina sahiptir (p>0.05)

Kizlarda toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler
ve kurubaklagiller, tam tahillar, rafine tahillar komponent puanlar1 erkeklerden
fazladir (p<0.05)

Erkeklerde toplam protein yiyecekleri, deniz iiriinleri ve bitki proteinleri, yag
asitleri, bos enerji kaynaklari komponent puanlar1 kizlardan daha fazladir
(p<0.05)

Bireylerde cinsiyete gore siit grubu ve sodyum komponent puanlari farkli
bulunmamustir (p>0.05).

Yas grubu 12-13 olan bireylerin SYI puani 14-18 yas grubundan fazladir
(p<0.05)

Siit grubu ve bos enerji kaynaklari komponent puanlar1 12-13 yas grubunda 14-
18 yas grubundan fazladir (p<0.05).

Bireylerde yas grubuna gore toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam tahillar, toplam protein
yiyecekleri, deniz irlinleri ve bitki proteinleri, yag asitleri ve sodyum
komponent puanlar1 benzerdir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyete gore SYT kategorileri benzerdir (p>0.05)

Bireylerin yas grubuna gore SYI kategorileri benzerdir (p>0.05)

Hanede yasayan kisi sayisina gore SY1 kategorileri benzerdir (p>0.05)

Hanede birlikte yasanilan kisilere gore SYT kategorileri benzerdir (p>0.05).
Anne egitim durumuna gore SYI kategorileri benzerdir (p>0.05).

Baba egitim durumuna gore SYI kategorileri benzerdir (p>0.05).

Aylik gelir diizeyine gore SYT kategorileri benzerdir (p>0.05).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

BKi persentil smiflamalarina goére SYI kategorileri anlamli bir farklilik
gostermemistir. (p>0.05).

Bireylerin kendi saghgini tanmladign diizeye gore SYI kategorileri benzerdir
(p>0.05)

Bireylerin hastalik durumuna gore SYI kategorileri benzerdir (p>0.05).
Bireylerin ila¢ kullanim durumuna gore SY1 kategorileri benzerdir (p>0.05).
Beslenme bilgilerinin genellikle alindig1 kaynaga gére SYI kategorileri farkli
bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin bildirdigi yeterli ve dengeli beslenme durumuna gére SYI
kategorileri benzerdir (p>0.05).

Yemek yeme sekline gore SYT kategorileri benzerdir (p>0.05)

Yemeklere tadina bakmadan tuz ilave etme durumuna gére SYI kategorileri
benzerdir (p>0.05).

TV izlerken yemek yeme durumuna gore SYI kategorileri benzerdir (p>0.05).
Ana 6giin ve ara 6giin sayilarma gore SYI kategorileri benzerdir (p>0.05).
Kahvalti, kusluk, 6glen, aksam ve gece ara 6giin yapma aligkanligi olup
olmamasina gore SYT kategorileri farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Ikindi ara 6giinii yapanlar daha cok gelistirilmesi gereken diyet kalitesi
kategorisinde yer almistir (p<0.05)

Ana 0giin atlama durumu, en sik atlanilan 6giin ve 6giin atlama nedenine gore
SYI kategorileri benzerdir (p>0.05).

Disarida yemek yeme siklig1 ve disarida yemek yendiginde tercih edilen lokanta
tiiriine gore SYI kategorileri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Fiziksel aktivite durumuna ve fiziksel aktivite sikhigma gore SYI kategorisi
benzerdir (p>0.05).

Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi kategorisinde yer alan bireylerde posa alimi
kotii diyet kalitesi kategorisinde yer alan bireylere gore daha ytiksektir (p<0.05).
Kotii diyet kalitesi kategorisinde yer alan bireylerin doymus yag asidi alimi
gelistirilmesi gereken diyet kalitesi kategorisinde yer alan bireylerden daha
fazladir (p<0.05).

Bireylerin enerji, protein, tekli doymamis yag asidi ve ¢coklu doymamis yag asidi

alim1 SYT kategorisine gore farkli degildir (p>0.05).
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33. Bireylerde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen orani SYI
kategorisine gore benzerdir (p>0.05).

34. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesi kategorisinde yer alan bireylerde A
vitamini, C vitamini, E vitamini, folat, magnezyum, demir ve iyot alimi1 kotii
diyet kalitesi kategorisinde yer alan bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).

35. Bireylerin kalsiyum, fosfor ve ¢inko alimi SYI kategorisine gdre benzerdir
(p>0.05).

36. Saglikli yeme indeksi puani enerji, protein, kalsiyum ve c¢inko aliminin
yeterliligine gore farklilik gostermemistir (p>0.05)

37. Posa, A vitamini, C vitamini, E vitamini, ve magnezyumun fazla alim1, bu besin
Ogelerinin yetersiz veya yeterli alimina gore, yeterli alimi ise yetersiz alima gore
daha yiiksek SYI puan1 almistir (p<0.05).

38. Folat, fosfor, demir ve iyodun fazla alimi1 bu vitamin ve minerallerin yetersiz
alimina gore daha yiiksek SY1 puani almistir (p<0.05). Ayni zamanda bu besin
ogelerini yeterli alanlar yetersiz alanlardan daha yiiksek SYI puanma sahip
bulunmustur (p<0.05).

39. Saglikli yeme indeksi puani enerji karsilama %7’si ile negatif yonde korelasyon
gostermistir (r=-0.11, p<0.05).

40. Protein karsilama %’si ile SYI puani arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
korelasyon tespit edilmemistir (p>0.05).

41. Posa (r=0.324), A vitamini (r=0.177), C vitamini (r=0.272), E vitamini
(r=0.252) ve folatin karsilama %’sinin (r=0.255) SYI puan ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

42. Minerallerden kalsiyum, fosfor ve ¢inkonun karsilama %’si SYI puanlari ile
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon gostermemistir (p>0.05),

43. Magnezyum (r=0.268), demir (r=0.196) ve iyot (r=0.198) karsilama %’leri SYI

puanlar ile pozitif korelasyon gostermistir (p<0.05).

8.2. Oneriler

Ulkemizde TBSA gibi beslenme ve saglik arastirmalari yapilmasinin yani sira

ilgili kuruluslarca isbirligi igerisinde toplum beslenmesinin zaman i¢inde degisimini
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izlemek adina SYI gibi basit kompozit indeksler gelistirilebilir. Bu tiirden bir indeks

ayn1 zamanda beslenme politikalar1 gelistirilmesinde yol gosterici olabilir.
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19.Ailenizde birlikte yasamlan kisiler kimlerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
DiKardesler
2)Anne

3)Baba

11.Annenizin egitim durumu nedix?
1)Olkur yazar degil
2ilkolul mezum

33Ortaokul mezunu

4)Lise mezurmu




5)Yiiksekokul ya da lniversite mezunu
12 Babamzin egiim durumu nedir?
130kur yazar degil
2){lkokul mezum
3)Ortaokul mezunu
A)Lise mezunu
5)Yiksekokul ya da iiniversite mezunu
13.Allenizin aylik onalamalgeliri nedir?
131000 1 ve alh |
2)1000 tl — 2000 t}
372000 t1-3000 ¢

4)3000 1 - 5000 tl

55000 tl ve tizerl

2. Saghlc Bilgileri

14.Saghigimzr genel olarak nasu tanumlarsimz?
DMtkemmel
2ok 1yi
Y
4)0rta
SIK Bt
15 Doktor tarafindan teshisi konulmus bir hastahgmiz var mm?
DHaywr  2)Bvet (belirtiniz. oo oo )
16.Surekli kullandl@mZ bir ilag var mi1 ?
NHayir  2)Bvet (DeWrtiniz. .oooocooooomeeen )

17 Beslenme konulariyla gili bilgilen genellikle nereden alirsimz’?
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1)Diyetisyen 2YDoktor 3)Televizyon (Magazin) 4)Dergi (Bilimsel)

S)Dergi (Magazin)  6)Internet 7TRadyo 8)Gazete

3 Beslenme Aliskanliklan

18.Sizce veterli ve dengeli besleniyor musunuz?
Evet 2YHayir 3)Bazen
19.Yemek yeme seklinizi nasil tanumlarsimz?
DHizli
2)Normal
3YYavas
20.Genellikle kag 6giin yemek yersimiz? (......... ana 0gin ......... ara 6giin)
21.Yemek yediginiz oginler hangileridir? (Birden fozla isaretleyebilirsimsz)
DKahvalt
2K usluk
3)0glen
4)kindi -
5)Aksam

63Gece yatmadan

22.Ana 63ln (sabah,8gle aksam) atliyor musunuz?
1Evet |
2)Hayir
3Bazen ,
23 Cevabiniz evet ise en sik atladiginiz ana 6gin hangisidir?
1)Sabah



2)0gle
3)Aksam
24 Cevabimz evet 1s¢ 6FUn atlama nedeniniz nedir?
“lstahsizhik
2)Valkat olmuyor
3)Aligkanhigim yok
4)Zayiflamalk 1gin
5)Hazirlanmadigy 16mn
GIDIBET. .. oo eeeaams et
25. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilavesi yapar musimz?
1)Evet
2 Hayr
3)Bazen
26.Evde hangi tip tuz kullaniyorsunuz?
- DKaya tuzu 2ylyotlu Tuz 3)yotsuz Tuz. M Piger (Potasyum Tuzu, Demz Tuzu
27 Ginlilk yiyeceklers llave ettiginiz tuz miktar: nedir?
1)1 gay kangr  2)1.5 gay kasign  3)1 tath kapigl 4)] tath kagigmdan fazla
28 Giinde kag ml su tiketirsimz? ..ol e
29 Disanda yemek yeme sikligmiz nedir?
1YHer gln 2)Haftada 1-2 kez 3jhaftada 3-4 kez )Ayda2-3 kez

S\Aydalkez 6)Hig  TDiger ...

30.Diganda yemek yediginizde genellikle hangi lokanta tirini tercih edersiniz?
1 Fast-Food
2)Ev yemekleri yapan lokantalar

3 Kebapgilar

4)Yoresel Yemek Yapan Lokantalar
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SyPastaneler
EYBer.

.3 l Televizyon izlerken’yeme.k yemé aligkanhpimiz var midir?
1)Evet Z)Haylr 3)Bazen

4. Fiziksel Aktivite ile {lgili Bilgiler

32. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
NEvet  2)Hayrr  3)Bazen

13, Diizenh fizikse! aktivite yaptyorsamz ne stkhkta yapryorsunuz?

Haftada 1 saatten az 3\Haftada 3 saat
2YHaftada 2 saat 4)Haftada 4 saat ve daha fazla
SDiger o
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24_‘Saath'k Geriye Déniik Besin Tiketim Formu

OGUNLER

CESIT

MIKTAR

Kahvalt:

=
£

ustuk

Oglen

Tkindi

Akgam

Gece

92



EK3

Saghkh Yeme Indeksi — 2010

YETERLILIK P | Maksimum Skor Minimum SKor 0 i¢in
Standardi Standart
Toplam meyve (5) | Her 1000 kalori bagina | 0 Meyve
189,27 gr ‘dan fazla ya
da esit
Tam meyve (5) | Her 1000 kalori basina | 0 Tam meyve
94,635 gr’dan fazla ya
da esit
Toplam sebze (5) | Her 1000 kalori bagina | O Sebze
260,24 gr’dan fazla ya
da esit
Koyu yesil yaprakh | (5) | Her 1000 kalori bagina | 0 Koyu Yesil Yaprakl
sebzeler ve 47,31 gr’dan fazla ya Sebze veya kurubaklagil
kurubaklagiller da esit
Tam tahillar (10) | Her 1000 kalori bagina | 0 Tam tahil
42,52 gr’dan fazla ya
da esit
Siit grubu (10) | Her 1000 kalori bagma | 0 Siit grubu
307,50 gr ’dan fazla ya
da esit
Toplam protein (5) | Her 1000 kalori bagina | 0 Toplam Protein
yiyecekleri 70,87 gr ‘dan fazlaya | Yiyecekleri
da esit
Deniz iiriinii ve bitki | (5) | Her 1000 kalori bagina | 0 Deniz iirlinii ya da bitki
proteinleri 22,67 gr’ dan fazlaya | proteini
da esit
Yag asitleri (10) | (PUFA (PUFA + MUFA)/Doymus
+MUFA)/Doymus yag yag orani 1.2 den az veya
orani 2.5’a esit veya 2.5 1.2°ye esit
tan fazla
SINIRLI TUKETIM
islenmis Tahillar (10) | Her 1000 kalori bagina | Her 1000 kalori bagina
51,02 gr’dan az ya da 121,90 gr’dan fazla ya da
esit esit
Sodyum (10) | Her 1000 kalori basina | Her 1000 kalori bagina 2
1.1 gr’dan az ya da esit | gr’dan fazla ya da esit
Bos enerji (20) | Enerjinin %19’undan Enerjinin %50’sinden
kaynaklari az ya da esit fazla ya da esit
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11. ETiK KURUL ONAYI

i i 8
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 108400987-239 16/04/2015
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Hiiseyin Feyzi OZMEN
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulpna yapmis
oldugunuz “Adolesan Bireylerde Diyet Kalitesinin Saghkli Yeme indeksi ile
Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

F
e _\3
/,,//,"" = 4‘)
—~ Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
16/04/2015-1. FW %
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi Varsiyon Dili
S Numarasi
£y
=k ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ 3‘7 14.04. 2015 Tirkge & Ingilizce I:] Diger E]
- Y
2
£ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR p—
a FORMU = :
Tirkge X ingilizce[ ] Diger[ ]
E Karar No: 220 Tarih: 16.04.2015
)
& Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¢ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet A"i:;;ﬂa L Katihm * //{‘vrnza‘
Prof. Dr. Seref Istanbul ~
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol eX (k[0 |e[d |n ER | HO \%
Universitesi
- Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangll MUDOK | % {) o | Medipol 0 (kX |e0 |uR |ER |uO
yolo) Universitesi 1
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E K EOQ |HR |ER |[HO
Viedip
Universitesi
. Istanbul
e gcg;ég;&bel Psiko-onkoloji | Medipol E D K IZ EO HEK El HO
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di :
o T - § | Medipol e |x[] |e0 |uR |e® |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
; = N Istanbul =
Yrd. Dog. Dr. I[lknur Histoloji ve ; / L
KESKIN Embriyoloji t";‘:ﬁ/‘é’r‘;'itesi e[] [« |e0 |v@ e |wO Xd
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun | Ozel Nisa
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi E & x[] |e0 HE | EO HE

* :Toplantida Bulunma
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR
; FORMU

Indeksi ile Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

LKOORMNAT()R/SORUMLU

Ri

ARASTIRMACI Hiiseyin Feyzi OZMEN

Adolesan Bireylerde Diyet Kalitesinin Saglikli Yeme 1
UNVANIADI/SOYADI ]

UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
q

KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACININ Diyetisyen

BASVURU BILGILE

L DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

—_

TEK MERKEZ ULUSLARARASI

O

COK MERKEZL! | ULUSAL
& X
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

ADI Hiiseyin Feyzi Soyadi OZMEN
Dog.Yeri ISTANBUL Dog. Tarihi 23.01.1990
Uyrugu T.C. TC Kim. No 33916757898
E-mail feyzi.ozmen@hotmail.com | Tel 0537 662 14 89
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Baskent Universitesi Saglik Bilimleri 2012
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Lise Ozel Anafen Gaye Lisesi 2007
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1.Diyetisyen Sultangazi Toplum Sagligi Merkezi | 2014-
2.Arastirma Gorevlisi | Istanbul Medipol Universitesi 2013-2014
Yabanci Okudugunu | Konusma | Yazma | KPDS YDS Puam
Dilleri Anlama Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 58.75 72.5

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71,86 67,35 53,03

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi

SPSS Orta

Bebis Orta
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