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1. OZET

Bu arastirma, adélesanlarin saglikli beslenme ve ekmek tiketimi iligkisinin
sosyoekonomik diizeylere gore farkliliklarini saptamak amaci ile tanimlayic,
karsilagtirmali aragtirma olarak planlanmis ve ylriitiilmustiir. Arastirmanin evrenini,
Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasinda Amasya ili Merkez ilgesinde biri 6zel, biri devlet
okulu olmak iizere toplam 80 adolesan olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilarak ve 24 saatlik gecmise doniik besin tiiketim kayitlar
kendi beyanlar ile kaydedilerek toplanmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, oran, frekans degerleri ve beslenme bilgi sistemi kullanilmigtir. Elde
edilen bulgular degerlendirildiginde arastirmaya katilan addlesanlarin annelerinin
cogunun lise mezunu, babalariin ¢ogunun ise {iniversite mezunu oldugu bulunmustur.
Devlet okulundaki adélesanlarin %85’inin, 6zel okuldakilerin %82.5’inin giinde 3 ana
oglin tiikettigi, O0glin atlayanlarin ise 0giin atlama nedeninin ¢ogunlukla isteksizlik
oldugu saptanmistir. En ¢ok atlanan ana 6giin devlet okulunda %17.5 orani ile kahvalti,
0zel okulda %17.5 orani ile aksam yemegi olarak bulunmustur. En ¢ok atlanan ara 6giin
ise devlet okulunda %17.5 ikindi, 6zel okulda %30 kusluk olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun okul kantininden aligveris yaptigi, her iki okulda
da %65 orani ile en ¢ok biskiivi, kek gibi tatli besinlerin satin alindig1 belirlenmistir.
Devlet okulundaki addlesanlarin %62.5’inin, 6zel okuldakilerin %37.5’inin ekmegin
saglikll bir besin oldugunu diisiindiigii, her iki grubunda en saglik ekmek ¢esidi olarak
tam tahill1 ekmegi belirtmistir. Ekmek tliketim tercihleri devlet okulunda %72.5, 6zel
okulda %50 beyaz ekmek olarak saptanmistir. Adolesan donemdeki beslenme
aligkanliklart yetiskin donemdeki saglik profilinin belirlenmesinde biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Yeterli ve dengeli enerji-besin dgelerinin aliminin éneminin vurgulanmasi

icin bu konuda daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelime: Adolesan, beslenme durumu, ekmek,



2. SUMMARY

Healthy Nutritio and Bread Consumption in Adolescent

This descriptive comparative research’s purpose is adolescents’ healthy nutrition
relation between bread consumption and socioeconomic statu differents. Target
population of this survey is 80 adolescents in Amasya’s one private and one public high
school. Survey realized between January-May 2016. Data collected with questionnaire
form and 24 hourly retroactive food consumption record. Data consideration used by
mean, standard deviation, ratio, frequency and BeBiS. Participants’ most of mothers’
education statu found high school graduate and most of fathers’ education statu found
bachelor. %85 of public school adolescents’ and %82.5 of private school adolescents’
meal consumption found 3 main meal and the reason of skip a meal found
unwillingness. The most skipping meal found in public school was breakfast and ratio
found %17.5, in private school was dinner and ratio found %217.5. The most skipping
refreshment found in public school was mid-afternoon and ratio found %17.5, in private
school was mid-morning and ratio found %30. The most of participants shopping from
canteen and both schools’ students consumption of biscuit and cake, ratio found %65.
%62.5 of public school students and %37.5 of private school students thinks that bread
is a healty food and both school students remark that whole grain bread is a healty bread
variety. Choosing of light bread ratio found in public school %72.5, in private school
%50. Healty nutrition profile in adolescent term is very important in adult term. There is

a research need for important of adequate and balanced nutrition.

Key words: adolescent, nutrition statu, bread,



3. GIRIS

Saglikli ve uzun yagsamin temeli erken yaslarda atilir. Biiylime gelismesi normal,
yeterli ve dengeli beslenen addlesanlar, saglikli yetiskin bireyler olarak kaliteli yasam
siirerler (1). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 10-19 yas grubunu addlesan, olarak
tanimlamaktadir. Addlesan donemi; cocukluktan yetiskinlige geciste biiylime ve
gelismenin ¢ok hizli oldugu, biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 6nemli bir
stirectir (2). Adolesan donemi bedensel ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi, cevresel
stresorler, riskli davranislar ve psikososyal gereksinimlerden olusan bir takim saglik
sorunlari iceren bir gecis donemidir (3). Adolesanlarin beslenme diizenlerinin
olusumunda en Onemli faktorler; bireysel yeme sec¢imleri, ailenin yeme diizeni,
ebeveynlerin yeme secimi konusunda model olmasi, toplumsal aligkanliklar ve
medyadir (4). Beslenme aligkanliklarina etki eden kisisel faktorler; davraniglar, inanglar,
bilgi ve 6zsaygi, 6giin ve atistirmalik oriintiisii, agirliktir (5). Yeme aliskanliklarina etki
eden sosyal ¢evresel faktorler ise aile, arkadaslar ve diger yakin ¢evredir.

Adolesan donemde hizli biiylime ve gelisme ile birlikte kalori ihtiyaci da
artmustir. Artan kalori ihtiyacina karsilik azalan hareket, sosyal- ¢evresel fakotler, yanlis
beslenme diizeni ve psikolojik etkilere bagli olan gelisen obezite bu yas grubunda
oldukga énemli bir sorundur (2). Ulkemizde yapilan obezite prevelansi ¢alismalarinda
da, yetiskin, ¢ocuk ve adolesanlarda obeztine oraninin artmakta oldugu saptanmistir
(6,7). Ulkemizde de ¢ocuk ve adblesan donemde obezite ciddi bir problem halini
almistir (8). Obezite, cesitli hastaliklarla iliskilidir, yetiskin donemde goriilen obezite ile
ilgili hastaliklar, giinlimiizde ad6lesan sigmanlarda da goriilmektedir (9). Bundan dolay1
cocukluk cagi sismanligr prevelansi ve nedenleri saptanarak onlemler alinmalidir.
Tirkiye’de 9-17 yas aras1 ¢ocuklar {lizerinde yapilan bir arastirmaya gore obezite orani
erkeklerde % 11.2, kizlarda ise % 9.4 tiir (10).

Bazi adodlesanlarin bu donemde toplumun belirledigi ideal viicut olgiilerine
kavusma istegi, bu istek neticesinde beslenme diizeni lizerinde yapilan degisiklikler ve
yanlis diyet uygulamalari, yetersiz ve dengesiz beslenmelerine sebep olabilmektedir.
Yeme bozukluklari, yiikksek morbidite ve mortalite oranlar ile seyreden ve yasami

tehdit eden kronik hastaliklardir. Bu hastaliklarin toplumda goriilme sikliklar yaklagik



%1-3'diir (10). Bireylerin viicut gelisimi ve estetik goriinlime dnem vermeleri, 6zellikle
geng kizlar arasinda “zayif olmak”, “glizel olmak™ ile es anlamli olarak algilandigi i¢in
bilingsiz beslenme ve yapilan yanlis diyetler, anoreksia ve blumia gibi yeme davranis
bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (11).

Yasam tarzi ve beslenme Kkiiltiiriiniin olusumunda sosyodemografik ve
sosyoekonomik etki olduk¢a dnemlidir. Endonezya’da obezite prevelansinin incelendigi
bir c¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisikk kesimde yasayan ¢ocuklarin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek c¢ocuklara gore obezite prevelansi daha yiliksek
bulunmustur. Beslenmedeki yetersizlikler diisiik sosyoekonomi ile, obezite ise yiiksek
sosyoekonomi ile iliskilendirilmistir (13). Tiirkiye’ de yapilan c¢alismalarda
sosyoekonomik diizey yiiksekligi ve anne-babanin egitim durumunun ileri seviyede
olmasmin obezite prevelansimi etkiledigini gostermektedir. Sosyoekonomik diizeyi
yiiksek ve egitim durumu ileri seviyede olan ailelerde sismanlik daha yaygindir (14).
Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine bagl olarak degiskenlik gosteren yiyecek
secimi, bu yas grubundaki bireylerin beslenme aliskanliklarini belirleyen 6nemli bir
parametredir (12).

Ekmek farkli sosyodemografik, kiiltiir, din, milliyet, etnik gruplar tarafindan
diinyada 6gilin bazinda tiiketilen temel ve kutsal bir besin maddesidir. Tiirkiye'de temel
besin, ekmek ve diger tahil iirlinleridir. Giinliik enerjinin ortalama %441 sadece
ekmekten, %581 ise ekmek ve diger tahil {riinlerinden saglanmaktadir. Giinliik
enerjinin karsilanma oranlarina gore; enerjinin yaklasik olarak %25’inin ekmekten
geldigi belirtilmektedir (14).

Tiirkiye'de adolesanlarda beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik,
sismanlik ve ilgili sorunlar yer almaktadir. Bunlarin yam sira, yetersiz ve dengesiz
beslenmenin dgrencilerin dikkat stirelerini kisalttigi, algilamalarini azalttig1, 6grenmede
giclik ve davranis bozukluklar1 ve okul basarisinda diismeye neden oldugu

bildirilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Adolesan Donem Genel Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére addlesanin tanimi; fizyolojik olarak ergenligin
baslangict ile baslamakta, yetiskin kimligin ve davraniglarin olusumu ile bitmektedir.
Bu gelisim stireci kabaca 10 ile 19 yas arasina karsilik gelmektedir. Ergenlik doneminde
beslenme gereksinimi, hayatin hi¢bir doneminde olmadigi kadar fazla olmakla birlikte
bu yasta yetersiz besin alimi, bodur biiylime ve gecikmis seksiiel olgunlasmaya yol
acmaktadir. Ayn1 zamanda yetersiz besin alimi, ileri donemlerde kronik hastaliklarin
olusumuna da zemin hazirlayabilmektedir (13).

WHO tarafindan 1989 yilinda ‘Adolesan Cag1’ 10-19 yas, ‘Genglik’ ise 10-24
yas aralig1 olarak tanimlamistir. WHO ve UNICEF (United Nations Children’s Fund)
ise 1995 yilinda bu dénemin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere gore 3 gelisimsel
basamaga ayirmistir. Bunlar;

a. Erken Donem Adolesan. 10/ 13—-14/ 15 yas;

b. Orta Donem Adolesan. 14 / 15-17 yas;

c. Ge¢ Donem Adolesan 17-21 yas araligin1 kapsamaktir.

Adolesan donemin, genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14 yaslar arasinda
basladig kabul edilmektedir (14).

Adélesan Donemin Ozellikleri

Adolesan donem; fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal ydnden hizla
olgunlagsmanin ve gelismenin goriildigi donemdir. Cocuklugun bittigi, yetiskinlige
gecisin  s6z konusu oldugu bu donemi sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorler
etkilemektedir (15,16).
Fiziksel Ozellikler: Bu donemde viicut sekli cinsiyet hormonlarina bagli olarak
degismektedir. Yag dokusu basta olmak iizere, kas ve kemik yapisinda degisiklikler
meydana gelmektedir.

Biiylimenin pik yaptig1 bu dénem yasam boyu boy uzamasinin en hizli oldugu
donemdir ve buna boy uzama hizi dorugu/ atag (Growth spurt) denmektedir. Bu

donemde eriskin donemdeki agirligin yaklasik yarisina, kemik kiitlesinin ise yaklasik



%37’sine ulagilmaktadir. Adolesan doneminin sonundaki kemik kiitlesinin dorugu,
yasamin ileri donemlerindeki osteoporoz riski acisindan temel belirleyici olarak
belirtilmektedir. Ad6lesan donem hizli fiziksel donem ile birlikte hizli iskelet sistemi
bliylimesinin de goriildiigli bir donemdir (15).

Psikolojik Ozellikler: Adolesan donemin sonlarinda kisisel olgunlugun arttig:
goriilmektedir. Genglerin; bagimsizlik, kendi kararlarini verme ve se¢im yapma
konusundaki ¢eligkilerinde azalmalar olmaktadir. Adoélesanlar, kendi ilgi ve
yeteneklerini tanimakta, kendi hayatlarini belirleme konusunda daha kararli ve cesur
davranabilmektedir. Toplumsal sorunlara bakis agisinda ki degisim bir gelisimi isaret
etmektedir ve bununla birlikte toplumsal konulara ilgi de artmaktadir (17).

Sosyal Ozellikler: “Sosyallesme” bireyin iginde yasadig1 toplumda etkili olmasi igin
gerekli nitelikleri gergeklestirmesi siireci anlamina gelmektedir. Adoélesan doénemin

basindan sonuna bireyler bu donemi gelistirip tamamlamaktadir (15).

4.2. Adolesanlarda Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Viicudun gelismesi ve yenilenmesi, saglikli ve liretken ¢aligmasi i¢in gereksinim
duydugu enerji ve besin Ogelerinin yeterli, dengeli miktarlarda alinmasi olarak
tanimlanan yeterli ve dengeli beslenme, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim ile
biiylime hizinin ¢ok yiiksek oldugu ¢ocukluk donemi ve addlesan donemde biiyiik Gnem
tagimaktadir (18).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve addlesanlarin gilinliik enerjilerinin %30-40’1n1
yiiksek enerji igerikli, besin 68esi yoniinden fakir besin ve igeceklerin olusturdugu
goriilmiistiir. Cocuk ve adolesanlarin tiikettigi besinler yiiksek enerji, yag ve sodyum
icermesi nedeniyle yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Cocuk ve
addlesanlarin meyve ve sebze tliketimlerinin diisiik, enerji alimlarinin yiiksek oldugu,
besin 0gesi yonlinden fakir beslendikleri, yetersiz posa ve siit iiriini tiikettikleri

bilinmektedir (19).

Enerji; biiylime, metabolik ve fizyolojik islevler, 1s1 iiretimi ve kas aktivitesi i¢in
gerekle birlikte fakat bir besin degildir. Enerji gereksinimi cinsiyet, yas, viicut

biiyiikliigii ve fiziksel aktivite diizeyine gore biiyiik farkliliklar gdstermektedir (20).



Adolesan donemde erkeklerde gelisirken kas dokusu iken, kizlarda kas ve yag
dokusunda artis gézlenir. Yirmili yaslarda kizlar erkeklerden bir kat fazla yag dokusuna,
fakat erkeklerin ticte ikisi kadar kas dokusuna sahip olurlar. Bu dogrultuda erkekler
kizlara gore daha fazla enerji gereksinimine sahiptirler (21). Bu farkliliklar asagidaki
tabloda ki 6rnekte gosterilmektedir.

Tablo-4.1: Adoélesan erkek ve kizlarda fiziksel aktivite ve giinliik enerji gereksinimi

Yas Aktivite yok® Diisiik aktivite® Yiiksek aktivite®
9-13 K: 1400-1600 kalori 1600-2000 kalori 1800-2200 kalori
E: 1600-2000 kalori 1800-2200 kalori 2000-2600 kalori
14-18 K: 1800 kalori 2000 kalori 2400 kalori
E: 2000-2400 kalori 2400-2800 kalori 2800-3200 kalori

Kaynak: HHS/USDA Dietary Guidelines for Americans, 2010.

1. Fazla enerji harcanmasi yok. Yasamak icin ihtiya¢ duyulan toplam enerji (yemek yapmak).

2. Az miktarda enerji harcamasi var. Yasamak i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiye, giinliik 30-40 dk.
yiiriiyiis ilave edilen toplam enerji.

3.  Yiiksek miktarda enerji harcamasi var. Yasamak i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiye, giinliik 40 dk.’

dan fazla tempolu yliriiyiis ilave edilen toplam enerji.
Yeni Zelanda’daki adolesanlar igin enerjinin ana kaynaginin karbonhidratlar i¢in %48-
54, proteinler i¢in %14-16, yaglar i¢in %33-35 oldugu belirtilmektedir (22).

Addlesanlarda Besin Ogeleri ve Onemi

4.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicudun ana enerji kaynagidir. Avrupa tiiziigline gore
karbonhidratlar; metabolik siirecte degisebilen karbonhidratlar ve polioller olarak
ayrilmistir. Kimyasal olarak diyet lifi de bir karbonhidrattir. Ayrica; polihidroksi
aldehitler, ketonlar, alkoller ve asitler, polimerleri ve tiirevleri (nisasta ve
polisakkariteler) karbonhidrat kategorisinde yer almaktadir. Kimyasal olarak
karbonhidratlar smiflandirildiginda genellikle molekiil biiyiikliikkleri ve monomeri
kompozisyonlar1 kullanilmistir. Bunlar; ii¢ grup seker igerenler (1-2 monomerler),

oligosakkaritler (3-9 monomerler) ve polisakkaritler (10 veya daha fazla monomerler).




Besinsel olarak; karbonhidratlarin iki genis kategorisi arasinda ki fark 6nemlidir.
Bir grup ince bagirsaklarda sindirilir ve emilir; viicut hiicrelerine karbonhidrat saglar.
Diger grup kalinbagirsaklara gecer; kolonik mikroflora i¢in substrat olusturur.

FAO ve WHO uzmanlarina gore glisemik karbonhidrat metabolizma igin
karbonhidrat saglamasi anlamina gelmektedir, bu kavram daha 6nceden kullanabilir
karbonhidratlar olarak bilinmekteydi. Sindirilemeyen (kullanilamayan) karbonhidratlar
genellikle diyet lifi olarak tanimlanmaktadir (23).

Genel popiilasyonda goriilen diger kronik hastaliklarin belirleyicisi olan diyabet
icin glisemik indeks ve glisemik yiik kan glikoz seviyeleri kontroliinii desteklemek icin
kullanighdir. Glisemik indeksi diisiik olan besinlerin tiiketilmesi doygunluk hissini
arttirmakta ve enerji alimini azaltmaktadir. Ayrica agirlik kontroliinde de potansiyel rol
oynamaktadir (24).

Glisemik karbonhidratlar viicut hiicrelerine glikoz formunda karbonhidrat
saglarlar. Ana glisemik karbonhidratlar: glukoz ve fruktoz, siikroz ve laktoz,
maltooligosakkaritler ve nisastadir. Glukoz ve fruktozun diyetsel ana kaynaklari;
meyveler, kirmizi meyveler, meyve sular1 ve bazi sebzelerdir. Serbest galaktoz
besinlerde az bulunmasina karsin; fermente ve laktozsuz siit tiriinlerinde bulunmaktadir.
Meyveler, kirmiz1 meyveler ve meyve sulari, siikkrozun dogal kaynaklaridir. Besinlere,
karbonatl iceceklere ve tatlilara seker eklenmektedir ve genellikle insanlar siikrozu bu
sekilde tiiketmektedir.

Diyete bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in WHO popiilasyon beslenmesine
karbonhidratlarla 1ilgili olarak, diyet lifi de dahil giinliik enerjinin %55-75’inin
karbonhidratlardan gelmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica; pisirme sirasinda besinlere
eklenen serbest sekerlerden gelen enerjinin %10’u gegmemesi gerektigini dnermektedir.
Bu o6nerinin yapilmasinda ki sebep ise serbest sekerin yiiksek tiiketimi ile ilgili olarak;
dis saghgt ve ozellikle de icecek tliketiminin agirlik kazanimina etkisi olarak
gosterilmektedir.

Cogu viicut hiicresinin kullanmayi tercih ettigi enerji kaynagi glikozdur; glikojen
olarak kas ve karacigerde depo edilmektedir. Depolama kapasitesi smrhidir ve
yetiskinlerde bu kapasite 500 g’dir. Glikojen deposunun 300-400 g’1 kaslarda
bulunmaktadir. Karacigerdeki glikojen deposu detoksifikasyon gibi karaciger

fonksiyonlarinda esansiyeldir. Kas glikojeni ise kaslarin birincil enerji kaynagidir (23).



Tam tahillar, kurubaklagiller, meyve ve sebzeler gibi karbonhidrattan zengin
besinler, ayn1 zamanda posanin da temel kaynagi olmaktadir. Giinliik toplam enerjinin
% 50 veya fazlasiin karbonhidrattan gelmesi, siikroz ve yiiksek fruktozlu misir surubu

gibi tatlandiricilardan gelen enerjinin ise %10’u agmamasi 6nerilmektedir (13).

4.2.2. Diyet Lifi

Diyet lifi saghkli bagirsak fonksiyonu igin gerekmektedir. Ayrica
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskini azaltmaktadir. Kan lipit, kan glikoz
seviyelerini diizenlemektedir ve inflamasyon indikatdrlerini azaltmaktadir.

Diyet lifi yiiksek besinlerin tiiketilmesi saglikli viicut agirliginin devam
ettirilmesini saglayabilmekte, obezite prevelansini azaltmaya yardimei olabilmektedir.
Lif igeren besinler vitamin ve mineraller agisindan da zengin bir igerige sahip
olmaktadir (25).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir c¢alismaya gore, adolesanlarin

giinliik beslenmesinde saglik i¢cin olduk¢a 6nemli olan lifin alimmin yetersiz oldugu

belirlenmistir (13).

Tablo-4.2: Adolesanlarda lif gereksinimi
Kiz Erkek

Lif 9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
26 g 28 g 319 389

Kaynak: NHMRC (2006)

Tablo-4.3: Diyet lifleri, 6zellikleri ve kaynaklari

Diyet Lifi Ozellikleri Kaynak

Coziiniir Lifler

Pektin Galakturonik asit, ramnoz, | Tam tahillar, elma,
arabinoz, galaktoz igerigi baklagiller, lahana, kok
yiiksek, orta laminede ve sebzeler
birincil duvarda
bulunmaktadir

Gam Genelde heksoz ve pentoz | Yulaf ezmesi, kuru fasulye,

monomerlerinden

olusmaktadir

baklagiller




Musilajlar Bitkilerde sentezlenen Gida katkilart
glikoprotein icerebilen

bilesenlerdir

Coziinmez lifler

Seliiloz Glikoz monomerlerinden Tam tahillar, kepek,

olusan, hiicre duvarlarinin bezelye, kok sebzeler,

ana bilesenidir cruciferous familyasi
fasulye, elma
Hemiseliiloz Birincil ve ikincil hiicre Kepek, tam tahillar
duvarlar
Lignin Aromatik alkoller ve diger | Sebzeler, un

hiicre duvari

bilesenlerinden

olusmaktadir

Kaynak: Jalili ve ark., 2001

Lif icerigi yiiksek besinler, rafine besinlere gore ¢ogunlukla yiiksek diizeyde
mineral madde icerdikleri i¢in viicuda alinan mineral madde miktarini arttirmaktadir.
100 g bugday kepegi insan viicudunun giinliik potasyum, fosfor, bakir, ¢inko, kiikiirt ve
magnezyum ihtiyacinin hemen hemen tamamini karsilamaktadir (26). Ayrica, besinsel
liflerin  minerallerin  biyoyararlili§i ~ tizerine de olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir(27).

Artan diyet lifi alimi ile kalsiyum, magnezyum, c¢inko ve fosfor miktarlar
arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmektedir. Diyet lifinin mineral absorbsiyonunu
engelledigi ve bu etkinin daha ¢ok kendisine bagli fitik ve oksalik asitler ile
proteinlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle tahil {iriinlerinde ve soya gibi
gidalarda bulunan fitatin insan ve farelerde kalsiyum absorbsiyonunu inhibe ettigi
bilinmektedir. Nitekim, Harrington ve ark, elma, portakal, armut, seker pancari, arpa ve
bugday lifinin kalsiyum absorbsiyonunu arastirmis ve sadece fitat igermesi nedeniyle
bugday kepeginin kalsiyum absorbsiyonunu azalttigin1 belirlemislerdir(28). Yiksek
posa alimindaki olas1t mineral emilimindeki azalmalarin; giinliikk posanin 50 g ve iizeri

alindig1 durumlarda goézlemlenebilecegi diigiiniilmektedir(29).
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4.2.3. Proteinler

Protein ihtiyacinin belirlenmesinde yagsiz viicut kitlesinin korunmasi ve
artirllmasi i¢in gerekli protein miktar1 ve alimi1 6nemlidir. WHO nun raporuna gore de
protein gereksinimleri bu donem boyunca artmaktadir. Protein alimi siirekli olarak
yetersiz ise, lineer bliylimede azalmalar, seksiiel olgunlasmada gecikmekler, azalmis
yagsiz viicut kitlesi birikimi goriilebilir (13).

Tablo-4.4: Adolesan erkek ve kizlarda giinliik protein gereksinimi

Yas g/ kg protein

9-13 Kiz 0.87¢g
Erkek 094 ¢

14-18 Kiz 0.77 g
Erkek 0.99¢g

Kaynak: NHMRC (2006).

4.2.4. Yaglar

Yaglar enerji yogunlugu en yiiksek besin grubudur. Giinliik enerjinin %25-
30’unun yaglardan gelmesi onerilmektedir. Doymus yaglardan gelen enerjinin ise bu
oranin %10’unu ge¢gmemesi gerekir. Adolesan donemde yag igerigi yiiksek besin
tiiketimine egilim oldugu bilinmekle birlikte, addlesanlarin yag icerigi yliksek kizartma,

cips, hamburger gibi besinlerden uzak durmalar1 6nerilmektedir (21).

4.2 5. Mineraller

Kalsiyum

Yasam boyunca kemikte kalsiyum birikimi en hizli siit ¢cocuklugu ve addlesan
donemde goriilmektedir ve addlesan donemde kizlarda giinde 1960 mg kalsiyum
kemige ¢Okmektedir (30). Optimum kemik Kkiitlesine ulagsmak ve erigkin donemde
osteoporoza karsi korunmak i¢in kalsiyum aliminin yeterli olmas1 gerekmektedir (31).
Bununla birlikte yeterli kalsiyum alimi dis saghigi i¢in de Onemli olmaktadir (32).
Adoélesanlarin 17 yasinda yetiskinlikteki kemik kitlesinin yaklasik %90 1na ulastigi
belirtilmektedir (30).
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Tablo-4.5: Adolesanlarda kalsiyum gereksinimi ve toksik etki seviyesi

Yas RDI (mg)* UL (mg)?
Kiz ve Erkek Kiz ve Erkek

12-13 1300 2500

14-18 1300 2500

Kaynak: NHMRC (2006)
1. RDI: Giinliik onerilen alim

2. UL: Toksik smir

Demir:

Demir hemoglobinin ve oksijen transportunda gorev alan kirmizi kan
hiicrelerinin esansiyel bir kompanentidir. Kognifit performansin gelismesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hizl1 biiylime (erken ¢ocukluk ve addlesan donem) periyodunda
demir ihtiyaci olduk¢a fazladir. Ayni zamanda addlesan donemde mensturasyonda ki
demir kayiplarim1 yerine koymak i¢in demir gereksinimi adolesan kizlarda erkeklere
gore daha fazladir.

Diyetsel demir: hem ve hem olmayan demir olmak {izere iki formda
bulunmaktadir. Hem demir hayvan kaynakli besinlerin igerisinde bulunmaktadir. Hem
olmayan demir ise daha ¢ok sebze, meyve ve tahillarin igerisinde bulunmaktadir.
Yumurta ise demirin kullanimini giiglendirmektedir. Hem demirin biyoyararliligi hem
olmayan demire gore daha fazladir. Hem demirin %25°i, hem olmayan demirin ise %
17’s1 viicutta absorbe edilmektedir. Hem olmayan demirin emilimi diyette bulunan
diger komponentlerden de etkilenmektedir.

Demir emilimini etkileyen faktorler arasinda; mevcut demir durumu, bireysel
ihtiyaglar (hamilelik vb. durumlar), besinler igerisindeki demirin biyoyararliligi yer
almaktadir. (33).

Demir yetersizligi anemisi, adolesanlarda goriilen sorunlarin en énemlisi olarak
tanimlanmaktadir (34). Yetersizlikte temel etmen ise diyettir. Gelismekte olan
iilkelerden, 32 calismanin derlenmesiyle elde edilen c¢alisma sonuglarina gore,

adolesanlarda anemi prevelansinin %27 oldugu bildirilmistir (21).
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Tablo-4.6: Adolesanlarda demir gereksinimi ve toksik etki seviyesi

Yas RDI (mg)* UL (mg)*
9-13 K 8 mg 40 mg

E: 8 mg 40 mg
14-18 K 15mg 45 mg

E 11 mg 45 mg

Kaynak: NHMRC (2006)
1. RDI: Giinliik 6nerilen alim

2. UL: Toksik smr

Magnezyum:

Magnezyum, karbonhidrat ve lipit sentezinde yer alan reaksiyonlarin isleyisinde,
enerji lretiminde ve niikleik asitlerin yapisinda olmak iizere viicutta 300°den fazla
metabolik olayda yer alan bir mineraldir (35). Hiicre zarlar1 {izerindeki iyon transferi,
hiicre sinyal iletimi ve hiicre transferi ve kemiklerin yapisinda ki reaksiyonlarda da
gorev almaktadir (36). Magnezyum alimi ile kemik sagligi dogrudan iliskili oldugundan
addlesan donemde hizla artan kemik biiyiimesi sebebiyle magnezyumun 6neminin de
arttigl belirtilmektedir. Yesil yaprakli sebzeler, muz, findik, et ve siit iriinleri
magnezyum igeren besinlerdir. Rafine gidalar ise genellikle diisiik magnezyum igerigine
sahiptirler. Veriler sinirlt olmakla birlikte bazi ¢aligmalarda addlesanlarin biiyiik bir
kisminin magnezyum alimmin tavsiye edilenin altinda oldugu tespit edilmistir.
Adolesan erkeklerde magnezyum gereksinimi 410 mg/ giin, kizlarda ise 360 mg/ giin
olarak belirlenmistir (37).

Cinko:

Cinko protein sentezi ve gen ekspresyonundan ve 100 spesifik enzimin
caligmasindan sorumludur. Ayni zamanda addlesan donemde olusan seksiiel olusumdan
da sorumludur. Serum ¢inko diizeylerinin addlesan donemde hizli biiylime ve hormonal
degisikliklere cevap vermede yetersiz kaldig1 bilinmektedir.

Cinko; kirmizi ette, kabuklu deniz hayvanlarinda ve tam tahillarda bulunmaktadir.
Sindirilemeyen posa bulunan birgok bitkisel bazli ¢inko kaynagi, emilimi azaltmaktadir.
Cinko ve demir emilimi birbiri ile metabolizmada yaris halindedir. Demir takviyesi alan

addlesanlarda ¢inko aliminin iki kat fazla olmasi durumunda dahi hafif diizeyde ¢inko
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yetersizligi goriilebilmektedir (33). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 10-18 yas
adodlesanlarda erkekler icin giinlik 11 mg, kizlar i¢in giinliik 10 mg ¢inko alimi

Onerilmistir (35).

Potasyum:

Potasyum hiicre membran potansiyelinin korunmasi, sinir sisteminde sinyallerin
iletilmesi, kaslarin kasilmasi ve kalp fonksiyonlari i¢in gereklidir. Potasyum alimi; kan
basincinin distiriilmesi, tuz hassasiyetinin ve bobrek tasi riskinin azaltilmasi i¢in 6nem
tagimaktadir. Meyve, sebze ve siit lriinleri potasyum bakimindan zengin gidalardir
(39). Addlesanlarda bu besinlerin tiiketiminin az olmasi ve sodyumun yiiksek alimi ile
birlestiginde potasyumun diisiik alimi, kan basincinda yiikselme ve ileriki yaslarda
hipertansiyon, inme riskini arttirmaktadir. Ergenlik doneminde potasyumdan zengin
besinlerin tiiketilmesinin ileriki donemde risk olusturan bu hastaliklardan korunmak igin

biiyiik 6nem tagimaktadir (40).

Sodyum:

Pek c¢ok besinin igeriginde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzu olarak
adlandirilir. Sofra tuzu ya da mutfak tuzunun temel bilesenlerinden biri sodyumdur.
Sodyum organizmada sivi ve elektronik dengesi ile kan basminin diizenlenip
dengelenmesinde gorev alir. Ancak fazla sodyum aliminin yiiksek kan basinci ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Diisiik sodyum alimi kan basincinda bir miktar iyilesme
gostermektedir. Sodyum alimini smirlandirmak kardiyovaskiiler hastalik ve bdbrek
hastaliklar1 riskini azaltmaktadir. Onerilen iist limit 1500 mg/ giin’ diir. Addlesanlarda
yiiksek sodyum alimi eriskin donemde yiiksek kan basinci, kalp hastaligi ve inme riski

ile dogrudan iligkilidir (41).
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4.2.6. Vitaminler

Folat:

Folat niikleik asit ve amino asit metabolizmasi, ayrica DNA, RNA, protein
sentezi i¢in gerekli olan kapsamli bir diyet kaynagidir. Folat gereksinimi biiylime
stirecinde artmaktadir. Makrostik anemi ve bozulan immun fonksiyon i¢in folat alimi
gerekmektedir (33).

Adolesanlarda agir folat yetersizligi nadir goriilmekle beraber megaloblastik
anemi gelisimiyle sonu¢lanmaktadir. Bir ¢alismada, kadin adolesanlarin %8-48’inde
subklinik folat yetersizligi belirteci olan disiik kirmizi hiicre folat diizeyleri
gosterilirken, kadin addlesanlarin %12’sinde diisiik serum diizeylerine dayal1 hafif folat
yetersizligi gosterilmistir (13).

Tablo-4.7: Adolsanlarda folat gereksinimi ve toksik etki seviyesi

Yas RDI (ng) UL (pg)

9-13 K: 300 pg 600 pug
Es 300 pg 600 pg

14-18 K: 400 pg 800 ng
E: 400 ng 800 ng

Kaynak: NHMRC (2006)

D Vitamini

D vitamini viicutta metabolizmanin aktivitelerinde ve minerallerin emiliminde
cok oOnemli rol oynamaktadir. D vitamini kalsiyum metabolizmast ve kemik
mineralizasyonu  kolaylastirmak  i¢in  gereklidir.  Fosfat ve  magnezyum
metabolizmasinda da aktif gérevleri bulunmaktadir. Kalsiyum absorbsiyonunu arttirmak
icin barsak duvarinda protein aktivitesini de arttirmaktadir (42). Ayrica yeterli diizeyde
D vitamini, tip 1 diyabet, otoimmiin hastalik ve enfeksiyon riskini azaltmaya da
yardimc1 olmaktadir (43).

D vitamini, smirli sayida besinde bulunmaktadir. Bu besinler yagli baliklar
(somon), karaciger, yumurta ve D vitamininden zenginlestirilmis besinlerdir. Diinya
capinda D vitamini ile zenginlestirilen yiyecekler siit, yogurt, soya vb. besinlerdir. D
vitamini ile zenginlestirilmis besinler serum D vitamini seviyesine olumlu etki

etmektedir (44).
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Besinlerin disinda bir diger giines 15181 ile de viicuda D vitamini
aliabilmektedir. Giines 1s18ma 10-15 dakika dogrudan maruz kalarak viicuda 10.000-
20.000 IU D vitamini alinabilmektedir. Ancak direk giines 1s1¢1na maruz kalmanin cilt
kanserine neden olabilecegi de belirtilmektedir. Bu sebeple bebekler, cocuklar ve
adOlesanlar basta olmak {izere bireylerin D vitamini seviyelerini yiikseltmek icin
suplement kullanmas1 6nerilmektedir (45).

Adolesan donemde kemik kiitlesinin hizla artmasinda D vitamini gereksinimin
karsilanmasi 6nem tasimaktadir. Adolesanlarda D vitaminin 20 ng/ml’nin altinda olmasi
vitaminin eksikligi, 20-30 ng/ml aralifinda olmasi ise yetersiz olarak kabul edilir. D
vitamini yetersizliginin kizlarda erkeklerden daha sik goriildigii ve bu eksikligin risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Kiz addlesanlarda D vitamini eksikligi prevelansi
iilkemizde de pek ¢ok bolgede yapilan calismalarla tespit edilmistir. Arastirma sonuglari
adOlesan donemde vitamin D desteginin kisiye 0zgli planlanmas1 gerektigini
disiindiirmektedir. Bu baglamda 6zellikle sonbahar ve kis mevsimini kapsamak iizere
D3 formunda giinde 400-600 U, haftada 14000 U ya da 3 kere iki ayda bir 100000 1U

gibi vitamin D destek segeneklerinin giivenli oldugu ortaya konulmustur (46).

Tablo-4.8: Adolesanlarda serum D vitamini diizeyi'

Yas Giinliik D vitamini alim
9-11 K: 0,94 mcg
E: 0,98 mcg
12-14 K: 1,00 mcg
E: 1,16 mcg
15-18 K: 0,81 mcg
E: 1,14mcg

Kaynak: TBSA-2014.
1: Bu miktarlar besinlerle aliman D vitamini miktarlaridir, gercek D vitamini alimini

gostermemektedir.
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A vitamini:

A vitamini, gorme fonksiyonlarinin diizenlenmesi basta olmak tiizere, bagisiklik
fonksiyonun gelismesi, hiicre biiylimesi ve lireme sisteminin diizenlenmesinde gorevli
olan, yagda eriyen bir vitamindir. A vitamini retinol ve karotenoidler igerir. Havug,
domates, 1spanak, sebze ve meyveler, siit grubu A vitamini kaynaklaridir. Sebze,
meyve, siit ve siit lrlinlerinin az tiikketiminin adoélesanlarda optimal diizeyden az A
vitamini alimina neden oldugu belirtilmektedir. Yetersizliginin en belirgin semptomu
gorme bozuklugudur. A vitamini depolar1 tiikendiginde gece korliigi meydana
gelmektedir (13).

A vitaminin yiiksek seviyede alimi da olduk¢a zararli olabilmektedir. En ciddi
sorunlar ise; fetal anomali ve hamilelik doneminde diisiiklere neden olabilmektedir.
Ancak besinler yolu ile alinabilen A vitamininin toksik etkisi ¢ok nadir goriilmektedir

(20).

C vitamini:

C vitamini, biiylime ve gelisme sirasinda 6nemli rolleri olan kolajen, karnitin ve
ndrotransmitterlerin sentezinde énemli rollere sahiptir (47). Ayrica C vitamini oldukca
etkili bir antioksidandir ve hem olmayan demirin de emilimini arttirmaktadir. C
vitamini alim1 25 mg’ den 75 mg’ye ¢iktiginda demir emilimi 2-3 kat artmaktadir.
Demir eksikligi adolesan donemde kizlar bagta olmak iizere her iki cinsiyette de yaygin
olarak goriildiigiinden C vitaminin addlesan donemde dnemli bir yeri olmaktadir (48).
Beslenmede C vitamininin hemen hemen %90’1 baglica turunggiller, domates ve
patatesten olmak iizere sebze ve meyvelerden gelmektedir (13). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde 10-18 yas addlesanlarda Onerilen giinlik C vitamini alimi 75

mg’dir (38).

B12 Vitamini:

B12 vitamini viicutta iki tip reaksiyon i¢in gerekmektedir. Bunlar
transmetilasyon ve isomerizasyondur. B12 vitamini protein ve yaglarin metabolizmasi
icin de biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda B12 vitamini, periferik sinirleri
kapsayan miyelin kilifin yapisinda da yer alir ve sinir sisteminde onemli gorevleri

vardir. Bu sebeple eksikligi; norolojik hasarlara neden olabilmektedir (49).
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B12 vitamini dogal olarak et, kiimes hayvanlari, kabuklu deniz iiriinleri ve balik gibi
hayvansal tiriinlerde oldukea yiiksek miktarda bulunmakla birlikte siitte de az miktarda
bulunmaktadir. Fakat bitkisel iirlinlerde ve mayada B12 vitamini bulunmamaktadir. Siki
diyet yapan veya vejeteryan beslenme diizenine sahip olan addlesanlarda B12 vitamini
eksikligi rapor edilmistir. B12 vitamini karacigerde depolandigindan dolay1 eksikliginde

olusabilecek klinik sempotamlarinin goriilmesi 3 ile 6 ay siirebilmektedir. (48).

B6 Vitamini:

B6 vitamini amino asitlerin sentezi ve protein bloklarinin olusumu igin
gerekmektedir. Bu nedenle addlesan donemde biiylime ve saglik ile dogrudan iligkilidir.
Adolesanlar i¢in diyette B6 vitamini alimi yetiskinler i¢in kullanilan yontemler baz
alinarak hesaplanmaktadir. Amerikali, Avrupali ve Kanadali addlesan kizlarda yapilan
calismalarda B6 vitamini eksikligi olduk¢a fazla goriilmektedir (51). Erkek
adolesanlarda gilinliik 6nerilen alim; 1,3 mg’dir. Kizlarda ise gilinlik onerilen alim; 1,2

mg’ dir (52).

Niasin:

Niasin (B3) B grubu vitaminlerine ait, suda ¢oziinen bir vitamindir. Niasin
elzem bir amino asit olan triptofandan karacigerde iretilmekle birlikte besinlerle de
alinmaktadir (53). Niasinden zengin besinler; kepekli tahillar, yumurta, inek siiti ve
karaciger gibi besinlerdir. Triptofan ve niasinin uzun vadeli yetersiz alimi pellegra
hastaliginin gelismesine sebep olabilmektedir (54). Niasinin koenzimleri NAD ve
NADP yag asitleri, kolesterol ve karbonhidrat, protein metabolizmalarinda anabolizma
da gorev almaktadir (55). Adolesan kizlarda niasinin giinliik gereksinimi 16 mg’dir.
Adolesan erkeklerin gereksinimi ise 16 mg’dir. Niasin eksikliginde ortaya cikan
hastaliga “Pellegra Hastalig1” denir. Pellegranin yaygin belirtileri; 1s18a duyarlilik, deri
lezyonlar1, dil ve agiz kurumalari, kusma, ishal, depresyon ve demanstir. Erken
belirtileri ise genellikle spesifik olmamakla birlikte halsizlik, yorgunluk, sindirim
bozukluklar1 ve sinirlilik goriilebilmektedir. Tedavi edilemeyen pellegranin sonucu
coklu organ yetmezligine bagli 6liime kadar varabilmektedir (54).

Gida ve yiyecek gibi kelimeler besine es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Besinlerin bilesiminde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere ise
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“BESIN OGELERI” denir. Viicudun gereksinimi olan ve besinlerin bilesiminde yer
alan 70’e yakin besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut ¢aligmasindaki etkinliklerine
gore 5 grupta toplanabilir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller,
vitaminlerdir. Beslenmenin temeli, bu Ogelerin yeterli ve dengeli alimlarindan

olusmaktadir (56).

4.3. Sosyodemografik Durumun Beslenmeye EtkKisi

Biiylime ve gelisme; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, c¢evresel faktorler,
sosyodemografik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi cesitli etmenlerin etkisi altindadir.
Cocuklarin biliylime ve gelismesi lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerden cinsiyeti ve
genetik ozellikleri degistirmek miimkiin olmazken, sosyoekonomik durumu, kiiltiirii ve
gelenekleri degistirebilmek de olduk¢a zordur (57).

Adolesan yag grubundaki ¢ocuklar kimlik arayisi i¢indedir, bagimsiz olmaya,
kabul gormeye cabalar ve dis gorlintisleri ile fazla ilgilenirler. Bu c¢ocuklarda
akranlarinin ve medyanin da etkisi ile diizensiz 6glin, 6giin aralarinda atistirma, ev
disinda yemek yeme ve fast-food tarzinda ayak iistii beslenme yaygin olarak
goriilmektedir (34). Aliskanliklarin kazanildig1 ve yerlestigi en 6nemli donemler olan
cocukluk ve addlesan donemde edinilen beslenme aliskanliklari, yetiskin donemine de
tasinmakta, yasam boyu siirdiiriilebilecek davranislara doniismektedir. Ozellikle yetersiz
ve dengeli olmayan besin alimi, 6giin atlama, tek yonlii beslenme, hizli hazir
yiyeceklerin sik ve fazla miktarda tiiketilmesi, yeme davraniglart bozukluklar1 gibi
yanlis beslenme aliskanliklar1 cocuk ve addlesanlarin sagligin1 olumsuz etkilemektedir
(58).

Gegtigimiz 10 y1l igerisinde, sosyodemografik ve sosyoekonomik statii saglik
esitsizliklerinin artmasinda Onemli bir konu olarak incelenmistir. Beslenme
aligkanliklar diisiik ve orta gelirli iilkelerde geleneksel besinlerden kiiresel besinlere
dogru gidek kaymaktadir. Son zamanlarda hayvansal protein, doymus yag, seker ve
sodyum icerigi yiiksek besin ogeleri sosyoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde oldukga
fazla tiiketilmektedir. Kiiresellesmis rutin besinler ve fast food restoranlar medya
reklamlarinda ergenleri hedef alan reklamlar vererek bu beslenme diizenine gegisi
arttirmaktadir (59). Addlesanlarin bagimsiz bir sosyoekonomik durumu yoktur, bu

nedenle diyetleri calisan anne ve ev kosullarindan etkilenmektedir. Saglikli besinlerin
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alinmasini ailelerin ekonomik kosullar1 etkileyebilmektedir (60). Bagimsiz beslenme
aligkanliklarinin temeli genelde addlesan donemde atildigindan addlesanlarda besinsel
olarak fakir bir beslenme tarzinin olugsmasinda bu faktorlerin etkisinin biiyiik olduguna
inanilmaktadir (58).

Adolesanlarda gazli icecek ve kizarmis yiyecek tiketimi fazladir. Enerji
yogunlugu yiiksek olan bu besinlerin erisilebilirligi kolay, popiiler, ekonomik olmasi
sebebiyle sebebiyle addlesanlar tarafindan diisiik gelirli bolgelerde saglikli beslenmenin
en biiylik engellerinden biridir (61). Buna ek olarak, pek ¢ok geng¢ sagliksiz gidalarin
tadin1 daha iyi olarak algiladiklarindan bu gidalar1 tiiketmeyi isteyerek sagliksiz
gidalarin tadin1 sevmedikleri i¢in tercih etmeyebilmektedirler. Ancak tercih ettikleri bu
gidalar optimum sagligin siirdiiriilebilmesi icin gerekli olan makro ve mikro besin
Ogelerinden fakirdir (62).

Diistik ve orta gelirli iilkelerde diyet cesitliligi oldukca azdir. Bu sorunun sebebi
ile sosyoekonomik statii arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Bu durumun tam tersi,
daha yiiksek gelire sahip hanelerin diyet c¢esitliligi daha fazladir. Bu nedenle,
sosyoekonomik kosullar1 gelistirmenin biiyiik Olclide kaliteli gidalara daha rahat
erisimin saglanmasini arttirarak diyette alimini kolaylastiracagina inanilmaktadir (59).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde addlesanlarda sosyoekonomik statii ve gida alim1
arasindaki iliski hakkinda sinirli sayida arastirma mevcuttur. Sosyoekonomik ve
sosyodemografik diizey obezite olusumunu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Yunanistan’ da yapilan bir calismada 6zel okulda okuyan yiiksek sosyoekonomik
duruma sahip 6grencilerde toplu ve sisman olma prevelanslart yliksek bulunmustur (63).
Ozdemir ve arkadaslar1, sosyoekonomik durumu diisiik olan erkek ve kiz cocuklarda
viicut agirlig, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi degerleri sosyo ekonomik durumu
yiiksek olan ¢ocuklara gore daha diisiik; diisiik sosyo ekonomik diizeydeki ¢ocuklarda
da zayiflik ve bodurlugun, gelir seviyesi yiiksek olan ailelerin g¢ocuklarinda da
sismanligin fazla oldugunu bildirilmislerdir (64). Kanada, Ispanya, Isve¢ ve Virjinya’da
yapilan ¢aligmalarda diisiik sosyoekonomik durumdaki adolesanlarda sigsmanligin,
yiiksek sosyoekonomik duruma gore daha fazla oldugu bildirilmistir (65).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin besin ogesi
yetersizliklerine bagl olarak kronik hastaliklar, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar,

anemi gibi saglik sorunlari acisindan risk altinda oldugu bilinmektedir.  Yapilan
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calismalar sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e hayvansal kaynakli besin tiikketimi, yag
almi ve seker tiiketimi artarken; tahil, sebze ve meyve tliketiminin azaldigi
gosterilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
Ogrencilerin sebze, meyve, siit triinleri ve tam tahil triinleri tiiketiminin ulusal
beslenme Onerilerinin altinda oldugu saptanmistir (66). Sosyoekonomik diizey besin
secimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olmasi nedeniyle ailelerin gelir diizeyinin
adolesanlarin besin se¢imi iizerine etkisi onem kazanmaktadir (67).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ailelerin gelir diizeyleri arttikca hamburger
pizza gibi hizli ve hazir besinlerin tercih sikligimin arttig1r goriilmiistiir (68). Afrika’da
adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada da yliksek sosyoekonomik diizeyli ailelerin
cocuklarinda, diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelere kiyasla ev disinda yemek yeme
aliskanliklar1 ve hizli hazir yemek tercihlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (69).
Gelir diizeyi ve egitim, adolesanlarin satin aldiklari besin tiirlerini ve tiiketmeyi tercih

ettikleri besinleri etkileyebilmektedir(68).

4.4. Ekmegin Tanimi ve Tarihc¢esi

Tiirk Gida Kodeksine gore ekmek; Bugday ununa; su, tuz, maya, gerektiginde
seker, enzimler, enzim kaynagi olarak malt unu, vital gluten ve izin verilen katki
maddeleri ilave edilip bu karigimin teknigine wuygun olarak yogrulmasi,
sekillendirilmesi, fermantasyona birakilmasi ve pisirilmesi ile yapilan iriin olarak
tanimlanmaktadir (70).

Ekmegin tarihi insanlik tarthi kadar eskidir. Ekmekeilik tarthi 8 bin yil
oncesinden; insanlarin hububati taslar arasinda kirip ufaladigi, sonra da bunlara su katip
elde ettigi hamuru yassi bir kaya tizerine yayarak, ateste pisirdigi giinlere kadar uzar.

[Ik mayali ekmegin iiretimi M.O 1800 yillarinda, Eski Misir’ da tesadiifen hamurun
kendi haline birakilmasiyla gergeklestirildigi bilinmektedir. Mayali hamur ekmegi
yapim sanati, M.O 160 yilinda Roma’da gelismeye baslamis, Roma Imparatorlugu

tarafindan, Avrupa’nin diger kisimlarina yayilmistir (71).

21



4.4.1. Ekmek Cesitleri

Tam Bugday Ekmegi: Tam bugday unundan teknigine bagli olarak iiretilen
ekmek cesididir.

Tam Bugday Unlu Karisik Tahilli Ekmek: Bugday unu, tam bugday unu veya
bunlarin karisimina, her birinden en az %5 oraninda olmak {izere; misir, arpa,
yulaf, ¢avdar, piring, tritikale unlari, kirmalari, kirik taneleri veya ezmelerinden
en az ¢l ilave edilip teknigine uygun olarak tiretilen ekmektir

Cavdarli Ekmek: Bugday ununa, en az %30 oraninda cavdar unu, cavdar
kirmasi, ¢avdar kirigi, cavdar ezmesi veya bunlarin karisimi ilave edilip
teknigine uygun olarak iiretilen ekmek ¢esididir.

Kepekli Ekmek: Bugday ununa, en az %10 en fazla %30 oraninda kepek ilave
edilip teknigine uygun olarak iiretilen ekmek ¢esididir.

Yulafli Ekmek: Bugday ununa, en az %15 oraninda yulaf unu, yulaf kirmasi,
yulaf kirigi, yulaf ezmesi veya bunlarin karigimi ilave edilip teknigine uygun
olarak iiretilen ekmek ¢esididir.

Misirl Ekmek: Bugday ununa, en az %20 misir unu ve/veya misir irmigi ilave

edildigi teknigine uygun olarak iiretilen ekmek cesididir (70).

Tablo-4.9:Ekmegin ¢esitlerine gore enerji ve besin 6gesi degeri

Besin Degeri Tam Tam Beyaz Yulaf Cavdar Misir
(100 gram) Bugday Tahill Ekmek Ekmegi | Ekmegi | Ekmegi
Ekmegi Ekmek
Enerji (kcal) 305 265 290 236 259 305
Protein (kcal) 9.20 13.36 9 10.40 8.50 5.90
Total yag (g) 5.90 4.23 4 4.40 3.30 8.40
Karbonhidrat (g) 56.40 43.34 54.5 39.8 48.30 51
Lif (g) 6.7 7.4 2.9 45 5.8 3.4
Kalsiyum (mg) 36 103 119 65 73 74
Demir (mg) 3.40 2.50 3.33 3.12 2.83 2.81
Magnezyum (mg) 89 78 26 35 40 32
Fosfor (mg) 205 228 103 141 125 284
Potasyum (mg) 345 230 131 147 166 69
Sodyum (mg) 381 381 537 353 603 467
Cinko (mg) 1.65 1.70 0.68 0.89 1.14 0.54
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Tiamin (mg) 0.266 0.279 0.415 0.504 0.434 0.273
Riboflavin (mg) 0.225 0.131 0.337 0.346 0.335 0.326
Niasin (mg) 3.941 4.042 3.926 4831 3.805 2.037
B6 vitamini (mg) 0.197 0.263 0.063 0.073 0.075 0.084
Folik asit (ng) 89 75 160 120 151 82

E vitamini (mg) 0.84 0.37 0.24 0.44 0.33 0.80

Kaynak: USDA- Nutritonal Database for Standard Reference.

4.4.2. Ekmegin Saghkh Beslenmedeki Yeri

Tahillar farkli oranda karbonhidrat icermekle birlikte, beslenme bakimindan

degerlendirildiginde 6nemli olan sadece karbonhidratlar degil;
Emilme hizi, igerigindeki karbonhidratin tiirli, yapisindaki nisasta tiirii, pektin, fitat ve
tanen gibi faktorler de onemlidir. Tanenin tamamini igeren tam tahil besleyicilik ve
fitokimyasal bilesenler acgisindan da oldukg¢a zengindir. Bu zengin igerik diyet posasi,
elzem yag asitleri, antioksidanlar, fenolik bilesikler, lignanlart igeren fitodstrojenler,
vitamin ve minerallerden kaynaklanmaktadir (72).

Temel olarak bugdayda bulunan iniilin, diyet lifinin temel igerigidir. Iniilin
prebiyotik etkiye sahip olup, bagirsaktaki bifidobakteri denen saglikli bakterilerin
biliylimesini uyarmaktadir. Tam tahillarin icerisinde bulunan beta glukan hiicre duvari
icin biiyiilk 6onem tagimaktadir (73). Yapilan ¢aligmalarda beta glukanin kan kolesterol
diizeyini diislirdigi belirlenmistir (74). Tam tahilli {irlinler fermente edilebilen
karbonhidrat, diyet lifi, direncli nisasta ve oligosakkaritlerin en zengin kaynagidir.
Sindirilmeden kolona ulagsan karbonhidratlar kolondaki kisa zincirli yag asitleri
sayesinde kolon mukoza hiicrelerine gecis yaparak serum kolesterol seviyesini
diisiirerek kanser riskini azaltmaktadirlar. Sindirilmeyen karbonhidratlar fe¢es miktarin
ve bagirsaktan gegis hizil arttirarak kolon sagligi korurlar (73).

Cavdar ve bugday ile beslenen bireyler lizerinde yapilan bir ¢calismada yiiksek
diyet lifi igeren cavdar ve bugday temelli beslenmenin fekal bosaltimi1 %33-36 arttirdigi
ve hastalik riskini azalttig1 tespit edilmistir (75).

Tam taneli tahillar serum homosistein, total kolesterol seviyelerini serum C-
reaktif protein diizeylerini azaltir. Yiiksek diyet lifi alimi koruyucu etki gostererek
serum C-reaktif protein diizeyini diisiirmektedir. Tam tahillar tiikketimi ile artan total

fitosterol kolesterol emilimini azaltarak kan kolesterol seviyesinin diismesini saglar
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(76). Adolesanlarda diisiik homosistein seviyeleri ile tam tahil tiikketimi arasinda da
pozitif iliski bulunmaktadir (77). Beyaz ekmek tiiketenlerde ise hipertansiyonun daha
fazla, tam bugday tiiketenlerde ise daha diisiik bulunmustur (78). Tam tahil tiikketimi
azaldikca kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (79).

Diyabetik bireylerde yapilan pek c¢ok c¢alismanin sonucuna gore; orta diizey
karbonhidrat, yiiksek miktarda diyet lifi tiikketen bireylerde postprandiyal plazma glukoz
diizeyinin, serum trigliserit, total ve LDL kolesterol diizeylerinin, diisiikk diyet lifi
tikketen diyabetlilere gére daha diisiik oldugu belirlenmistir (80).

Tam tahil tiiketimi ile diyet kalitesi dogru orantilidir. Giinde 2-3 porsiyon tam
tahil tliketimi olduk¢a kolay ve ulasilabilir miktarlardir. Bu miktarlar da
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riskini azaltmaya yardimeci olmaktadir (81).
Gilinde 3 porsiyon ve flizeri tam tahil tiiketenlerde yapilan bir caligmada kalp
hastaliklarinin goriilme riski, 3 porsiyondan az tiiketenlere gére %20-30 oraninda daha
diisiik bulunmustur. Kalp hastaliklarinin goriilme riski tizerine olan bu olumlu etkinin
sebze ve meyve tliketenlere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (82).

Son yillarda adodlesanlarda artan obezite prevelanst tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik riski bakimindan kaygi vericidir. 1999-2006 yillar1 arasindaki
veriler incelendiginde addlesanlarin %43’iiniin obez oldugu ve obez addlesanlarin
%20,3 “linlin de anormal lipid profiline sahip oldugu goriilmistiir (83). Yiksek lif
tiketimi ile istahin baskilandigini, toklugun arttifini ve enerji aliminin azalttigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Agirlik yonetimi ile ilgili ¢aligmalarda olumlu sonuglar
alinmasinin nedeninin tam tahillarin lif icerigi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. (84).

Fakat ulusal veri tabanlariin verilerine gore, ¢ogu addlesan onerilen giinde 3
porsiyon ve iizeri tahil alimina beslenme programinda yer vermemektedir(85). Tiim bu
saglikli faydalarina ragmen Avrupa ve Amerika’da giinlikk beslenme programinda
yetiskinlerinin10-60 g, cocuk ve addlesanlarin 10-20 g tahil tiikettigi tespit edilmistir ve
bu oranlar onerilenin altindadir (86). Ad6lesanlarda tam tahil ve rafine tahil tiikketimi ile
Z skoru, bel gevresi ve santral obezite arasinda ters iliski oldugunu gosteren kesitsel
caligmalar mevcuttur (84). Yapilan bir c¢alismada giinde 3 porsiyon ve iizeri
karbonhidrat alan addlesanlarin toplam enerji, protein ve yag aliminin giinde 3
porsiyondan az karbonhidrat alan addlesanlardan anlamli derecede diisiik oldugu tespit

edilmistir (86).

24



5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmayla, ad6lesanlarda saglikli beslenme ve ekmek tiiketim iligkisinin
sosyoekonomik diizeylere gore farkliliklarinin saptanmasi amaglanmuistir.

Adolesanlarin yaslari, cinsiyetleri, beslenme durumlari ve aligkanliklari, ekmek
tiketimleri ve sosyodemografik diizeylerinin saptanmasi amact ile tanimlayici

karsilastirmali arastirma tipinde gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklemi

Bu aragtirma, Amasya ili Merkez il¢esinde, biri 6zel ve biri devlet olmak tizere
iki lisede, Ocak-Mayis 2016 tarihleri araliginda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Amasya Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii’nden onay alinmustir (Ek-

1). Aragtirma kapsamina her iki lisede 6grenim goren 80 addlesan dahil edilmistir.

5.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirma verileri anket yontemine dayali olarak kurgulanmistir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilara ait genel bilgiler, sigara ve alkol tiiketim durumlari, ailelerinin
sosyodemografik diizeyleri ve egitim durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme
durum bilgileri, besin tiiketim aligkanliklari, ekmek ile ilgili bilgileri, ekmek tiiketim
aliskanliklarina ait bilgiler edinilmistir. Katilimcilardan bir giinliik besin tiiketim kaydi
ile birlikte boy, agirlik bilgileri kendi beyanlar1 dogrultusunda kaydedilmistir. Anketler
yliz yiize goriisme yontemi ile gerceklestirilmistir (Ek-2). Anketin uygulanacagi
katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis olup, katilimcilarin

onaylar1 alinmstir.

5.4. Arastirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Windows ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 istatistiksel
paket programi kullanilmigtir. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, oran, frekans, T Testi, Ki Kare degerleri kullanilmistir. Calismanin sonucunda

elde edilen besin tiiketim kaydi araciligiyla, enerji ve besin oOgelerinin tiiketim
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durumunun saptanmasinda BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar programi

kullantlmistir.
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6. BULGULAR

Tablo-6.1: Arastirma grubunun genel bilgileri

Devlet Okulu Ozel Okul

Kisisel Bilgiler Sayi(n) Yiizde (%) Sayi1 (n) Yiizde X2, p
(%)

Cinsiyet
Erkek 19 47,5 12 30 x*=0.581
Kiz 21 52,5 28 70 p=0.108
Sigara kullanim durumu
Evet 1 2,5 8 20 x°=6.135
Hayir 39 97,5 32 80 p=0.013*
Alkol kullanim durumu
Evet 0 0 1 2,5 x’=1.013
Hayir 40 100 39 97,2 p=0.314
Hekim tarafindan teshis konmus hastalik durumu
Evet 0 0 5 12,5 x°=5.333
Hayir 40 100 35 87,5 p=0.021*
Teshisi konmus hastaliklar
Akdeniz anemisi 0 0 2 5
Migren 0 0 1 2,5
Astim 0 0 1 25 x*=5.333
Diyabet 0 0 1 2,5 p=0.021*
Hastalig1 olmayanlar 40 100 35 87,2
Ailede sisman birey mevcudiyeti
Evet 9 22,5 10 25 x*=0.069
Hayir 31 77,5 30 75 p=0.793
*=p<0.05

Genel olarak katilimcilarda alkol tiiketiminin olmadig, sigara tiiketenlerin

0zel okulda sayica fazla oldugu tespit edilmistir.

ise

Devlet okulunda okuyan katilimcilarin hicbiri alkol tiiketmezken sigara tiiketen

tek bir kisi vardir. Ozel okulda okuyan katilimcilarin %20’si sigara igerken, alkol

tikketenlerin orant %%2,5 oldugu bulunmustur(p<0.05).

Tablo-6.2: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore boy ve agirlik durumlart

Boy (cm) Devlet Okulu Ozel Okul
(n=40, Kiz:28, (n=40, Kiz:21,
Erkek:12) Erkek:19)
Ort. = Sd K: 162,33 +5,04 163,32 +4,92 t=0.668 p>0.05
E: 168,73 £8,21 175,66+ 9,87 t=2.1142 p< 0.05*
Agirhik (kg)
Ort. = Sd K: 50,28+ 8,05 55,15+ 7,71 t=2.147 p<0.05*
E: 61,15 +8,38 67,50+ 14,40 t=1.55 p>0.05
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Tablo-6.3: Katilimcilarin son alt1 aydaki agirlik degisim durumlart

Devlet Okulu Ozel Okul
Son alti aydaki | Say1 (n) Yiizde Say1 | Yiizde
agirhk degisimi (%) (n) (%)
Evet 15 37,5 29 72,5 10.535
Hayir 12 30 7 17,5 P=0.005***
Bilmiyorum 13 32,5 4 10

Tablo-6.4: Arastirmacilarin sosyodemografik bilgileri

Devlet Okulu Ozel Okul
Sosyodemografik Say1 (n) | Yiizde (%) Sayi (n) | Yiizde | xp
Bilgiler (%)
Annenin egitim durumu
Okur- yazar degil 2 5 0 0
[lkokul mezunu 11 27,5 1 2,5 X
Ortaokul mezunu 9 22,5 6 15 X :23'213
Lise mezunu 17 425 18 45 p=0.000
Universite mezunu 1 2,5 15 37,5
Annenin calisma durumu
Evet 5 12,5 12 30 x*=3.660
Hay1r 35 87,5 28 70 p=0.056*
Annenin mesleki durumu
Ev hanimi 35 87,5 28 70
Memur/ Isci 5 12,5 6 15 x*=6.869
Serbest meslek 0 0 5 125 | p=0.076
Emekli 0 0 1 2,5
Babanin egitim durumu
Okur- yazar degil 1 2,5 0 0
flkokul mezunu 1 2,5 1 25 x’1.091
Ortaokul mezunu 5 12,5 6 15 p=0.896
Lise mezunu 18 45 18 45
Universite mezunu 15 37,5 15 37,5
Babanin mesleki durumu
Caligsmiyor 6 15 4 10
Memur/ sci 22 55 13 325 | x4.937
Serbest meslek 11 27,5 21 525 | p=0.176
Emekli 1 2,5 2 5

*=p<0.05
Her iki grupta da katilimcilarin annelerinin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi
oldugu, devlet okulunda okur-yazar olmayan ebeveynlerin bulundugu, 6zel okulda

okur-yazar olmayan ebeveyn bulunmadigi saptanmistir.
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Tablo-6.5: Arastirma grubunun beslenme durumu

Devlet Okulu Ozel Okul
Say1 (n) Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%) | X°p

Ana 6giin tiiketimi
1 1 2,5 0 0
2 5 125 7 175 x’1.348
3 34 85 33 82,5 p=0.510
Ara 6giin tiikketimi
Ara 06giin tiketimi | 10 25 5 12,5
yok
1 9 22,5 11 27,5
2 7 175 14 35 x*=5.789
3 14 35 8 20 p=0.122
Ogiin atlama durumu
Evet 11 27,5 19 47,5 x*=3.413
Hayir 29 72,5 21 52,5 p=0.065
Atlanmilan ana 6giin
Sabah 7 17,5 6 15
Ogle 2 5 6 15 x=6.135
Aksam 2 5 7 17,5 p=0.105
Atlamiyorum 29 72,5 21 52,5
Atlanmilan ara 6giin
Kusluk 3 7,5 12 30
ikindi 7 175 6 15 x'=7.838
Gece 11 2,5 5 12,5 p=0.049*
Atlamiyorum 19 72,5 17 425
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 0 0 1 2,5
Isteksizlik 6 15 9 22,5 .
Zayiflama istegi 5 12,5 5 12,5 x'=2.653
Aligkanlik olmayisi 0 0 3 7,5 p=0.265
Ogiin hazirliksizhgr | 0 0 1 2,5
Atlamiyorum 29 72,5 21 52,5
*=p<0.05

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢cogunun giinde {i¢ ana 06glin yaptigi, devlet

okulundaki katilimcilardan 6g8iin atlayanlarin daha ¢ok sabah kahvaltisimi atladigi, 6zel

okuldaki katilimcilarin da aksam yemegini atladiklar1 saptanmistir. Her iki grupta da

0gilin atlayanlarin 6giin atlama nedeninin agirlikli olarak isteksizlik ve zayiflama istegi

oldugu bulunmustur.
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Tablo-6.6: Katilimcilarin kantin aligverisinde ki tiiketim tercihleri

Devlet Okulu Ozel Okul
Tiiketim tercihleri Say1 Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) X2p
(n)
Tatli (kek, biskiivi vs.) | 26 65 26 65
Tuzlu (cips, kraker vs.) | 4 10 4 10
Gazli igecekler 0 0 1 2,5 -
; =5.397
Siit- siit driinleri 5 125 4 10 22053%%
Sandvig- tost 2 5 5 12,5 '
Alig-veris yapmiyorum | 3 7,5 0 0

Katilimcilarin okul kantininden aligveris yapma durumu incelendiginde o6zel

okuldaki katilimeilarin %100’iniin kantinden alig veris yaptigi, devlet okulundaki
katilimcilarin da %92,5’inin kantinden aligveris yaptigi tespit edilmistir.
Her iki gruptaki katilimcilarin da kantin aligverisinde %65 orani ile en fazla tath
tilketimi tercih ettigi goriilmistiir. Gazli icecek tiiketimi ise devlet okulunda tercih
edilmezken 6zel okulda ki katilimcilardan yalnizca %2,5° inin tiiketim tercihi olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin - evden yiyecek getirme

okulundaki

durumlarima bakildiginda devlet

katilmecilarin ~ higbiri  evden yemek gdotiirmezken, 6zel okuldaki
katilimcilarin %7,5°1 evden yiyecek getirmektedir. Evden yiyecek getiren katilimcilarin

tercihleri ise %5 kek-pogaga- borek, %2,5 tost- sandvigtir(p>0.05).

Tablo-6.7: Yemekhaneden yemek yeme durumlari

Devlet Okulu Ozel Okul
Yemekhaneden  yemek | Sayi (n) Yiizde | Sayi (n) Yiizde | x°p
yeme durumu (%) (%)
Evet 22 55 39 97,5 x?19.948
Hayir 18 45 1 2,5 P=0.000*
*=p<0.05

Her iki okulda da 6gle yemegi hizmeti verilmektedir. Devlet okulunda aksam
yemegi hizmeti de verilmektedir. Iki ana 6giin hizmeti de verilen devlet okulunda
yemekhaneden yemek yeme durumu %55 iken 6zel okulda yemekhaneden yemek yeme

durumu %97,5 oldugu belirlenmistir(p<0.05).
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Tablo-6.8: Katilimcilarin yemek yeme siirecindeki ilgi odaklari

Devlet Okulu Ozel Okul x°p
Yemek yerkenki ilgi odagi Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) | Yiizde (%)
Yemege odaklanma 24 60 16 40
Televizyon izleme 12 30 23 57,5 x*=3.20
Bilgisayar/ tablet ile ilgilenme | 2 5 1 2,5 p=0.074
Kitap, dergi okuma 2 5 0 0
Katilmeilarin -~ yemek  yerkenki ilgi odaklarina bakildiginda  devlet

okulundakilerin biiylik bir ¢ogunlugu (%60) yemege odaklanirken, 6zel okuldaki

katilimcilarin televizyon izlerken yemek yemeyi (57,5) tercih ettigi goriilmiistiir. Kitap

veya dergi okuyarak yemek yemeyi ise yalnizca devlet okulundaki katilimcilarin %5°1

tercih ettigini belirtmistir (p>0.05).

Tablo-6.9: Katilimcilarin fiziksel aktivite durum bilgileri

Devlet Okulu Ozel Okul X°p
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%)

Fiziksel aktivite yapma durumlari
Evet 21 52,5 19 47,5 x*=0.20
Hayir 19 47,5 21 52,5 p=0.655
Fiziksel aktivite yapma sikhiklari
Her giin 10 25 5 12,5
Haftada 1 kez 3 7,5 1 2,5 ”
Haftada 2-3 kez 5 125 10 25 x=4.433
Haftada 4-5 kez 3 75 3 75 p=0.351
Yapmiyorum 19 47,5 21 52,5
Tercih edilen fiziksel aktivite tiirii
Yiriiyiis 5 12,5 5 12,5
Pilates 4 10 5 12,5 -
Futbol/ basketbol/ voleybol 11 27,5 8 20 x'=0.685
Yiizme 1 2,5 1 2,5 p=0.953
Yapmiyorum 19 47,5 21 52,5

Futbol/ basketbol/ voleybol gibi saha oyunlar1 tercihinin devlet okulunda %27.,5,

0zel okulda %20 oran ile ilk sirada aldig1 bulunmustur.
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Tablo-6.10: Katilimcilarin uyku siirelerine iligkin bilgiler

Devlet Okulu Ozel Okul X“p
Uyku durumu | Say (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
4-5 saat 4 10 3 7,5
7-8 saat 29 72,5 34 85 x=2.140
O saat ve lizeri | 7 17,5 3 3 p=0.343
Tablo-6.11: Katilimcilarin su tiiketim durumlarina iliskin bilgiler
Su tilkketim | Minimum Maksimum Ort. = Sd
durumu
Devlet Okulu 1 litre 5 litre 2,45+ 1,40 litre t=0.73
Ozel Okul 0,50 litre 5 litre 2,68+1,27 litre p>0.05

Katilimcilardan ekmegin saglikli bir besin oldugunu diistinenler devlet okulunda

%62,5, ozel okulda %37,5 olarak bulunmustur. Saglikli bulduklari ekmek c¢esidi

incelendiginde her iki okulda da ilk sirada tam tahilli ekmek, ikinci sirada kepek ekmek,

liclincii sirada beyaz ekmek, dordiincii sirada ¢avdar ekmegi olarak tespit edilmistir.

Tablo-6.12: Tiketilen ekmek ¢esidi

Ozel Okul Devlet Okulu Xp

Tiiketilen ekmek cesidi Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet Hayir Evet Hayir

Beyaz ekmek 29 72,5 20 50 ”
Kepek ekmek 3 75 8 20 x'=4,792
Tam tahilli ekmek 5 125 7 175 p=0.309
Cavdar ekmegi 2 7,5 3 7,5
Pide/ lavas 1 2,5 2 5

Katilimeilarin ambalajli ekmek alim oranlar1 devlet okulunda %22,5 iken 6zel

okulda %42,5°dir. Ambalajsiz ekmek alim oranlari ise devlet okulunda %77,5 iken, 6zel

okulda 9%57,5°dir. Her iki grupta ambalajsiz ekmek alim orani ambalajlidan yiiksek

bulunmustur.

Katilimeilarin - ekmeklerini satin aldiklar1 yerlere bakildiginda ise; devlet

okulundaki katilimcilarin %65°1, 0zel okuldaki katilimcilarin %57,5’1 ekmeklerini

firindan almayi tercih etmektedir. Buna bagl olarak market/ bakkal yerine katilimcilarin

daha c¢ok firindan ekmek almay1 tercih ettigi bulunmustur. Her iki grupta da ekmegi

satin alan kisinin biiyiikk oranda c¢ocuk oldugu (devlet okulunda %42,5/ 6zel okulda
%S50) belirlenmistir(p>0.05).
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Tablo-6.13: Ekmek tiiketim durumlarina iliskin bilgiler

Ozel Okul

Devlet Okulu Xp
Say1(n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%)
Giinde tiiketilen ekmek miktari
Hig ekmek tiiketmeyenler 0 0 3 75
Gilnde 1-2 dilim 16 40 15 37,5
Giinde 3-4 dilim 8 20 10 25 x*=3.838
Giinde 5- 6 dilim 7 1755 5 12,5 p=0.428
Giinde 7 dilimden fazla 9 22,5 7 17,5
Ekmek ile tiiketilen besinler
Corba 15 37,5 9 22,5
Salata 1 2,5 1 2,5 x?=2.207
Sulu yemek 17 42,5 21 52,5 p=0.698
Et/ tavuk/ balik 6 15 8 20
Pilav/ makarna 1 2,5 1 2,5
Tablo-6.14: Katilimcilarin enerji ve besin tiiketim kayitlari
Besin tiiketim kaydi Devlet Okulu Ozel Okulu RDA | RDA | RDA
(n=40, Kadin:21, (n=40, Kadin: Devlet | Ozel
Erkek:19) 12, % %
Erkek:28)
Ort £ SD Ort+ SD

Enerji (kcal) K: | 1115,39+ 171,88 1312,10+ 212,70 | * * 4

E: 1516,95+ 95 1731,37+ 264,45
Karbonhidrat (g) K: | 145,28+36,73 164,66+33,78 130 111 126

E. | 181,53+ 50,80 198,73+ 69,71 130 139 152
Protein (g) K: | 45,85+ 15,20 37,47+ 11,88 46 97 80

E: | 61,88+ 19,78 65,64+ 18,11 52 117 125
Yag (g) K: | 38,70+ 15,10 55,59+ 12,54 * * *

E: | 59,34+ 20,42 74,45+ 12,00 * * *
Lif (g) K: | 19,01+ 8,03 14,09+ 4,51 28 |67 50

E: | 16,01+ 7,16 25,60+ 7,06 38 42 65
A vitamini (ug) K: | 696,50+377,33 | 742,83+23538 | 700 | 99 106

E: | 699,61+434,46 1045,70+ 310,74 900 77 116
C vitamini (mg) K: | 30,72+ 13,66 74,56+ 30,43 65 46 113

E: | 48,68+ 20,18 74,97+ 43,74 75 64 98
B12 vitamini (pug) K: | 2,32+ 1,41 1,74+ 1,42 2.4 96 72

E: | 4,07+2,88 4,25+ 3,26 2.4 169 177
Folik asit (nug) K: | 174,82+ 71,17 139,75+ 34,83 400 43 34

E. | 201,85+ 53,78 233,27+ 47,12 400 50 58
Biotin (ng) K. | 18,85+ 7,89 16,03+ 5.13 25 72 64

E: | 27,17+ 8,60 25,92+ 4,48 25 108 100
B1 vitamini (mg) K: | 0,51£0,13 0,43+ 0,12 1 51 43

E: |0,54+0,13 0,77+ 0,12 12 |45 64
B2 vitamini (mg) K: | 0,68+0,25 0,55+ 0,14 1 68 55

E: | 0,95£0,25 1,17+ 0,182 1.3 73 90
B6 vitamini (mg) K: | 0,77+ 0,30 0,79+ 0,24 1.2 64 65

E: | 0,93+0,28 1,11+ 0,20 1.3 |71 85
Niasin (mg) K: | 7,34+ 3,50 6,31+ 3,02 14 52 45

E: | 8,68£2,55 10,85+ 3,39 16 54 67
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Kolesterol(mg)

156,22+ 97,22

105,27+ 87,65

Pantotenik asit (mg)  K: | 2,40+ 0,89 2,18+ 0,60 5 48 43
E: | 3,28+ 0,66 3,66+ 0,48 5 65 73
D vitamini (ng) K: | 0,62+ 0,67 0,53+ 0,62 5 12 10
E: | 1,58£0,91 0,71+ 0,62 5 31 14
Demir (mg) K: | 8,43+ 2,90 6,89+ 1,77 15 56 45
E: | 7,77+ 3,31 12,724+ 2,35 11 70 156
Cinko (mg) K: | 6,84=2,16 0,55+ 0,14 9 76 6
E: | 8,43=2,97 1,17+ 0,18 11 76 11
Iyot (ug) K: | 82,32+41,63 110,46+ 40,72 150 | 54 73
E: | 148,50+ 72,72 125,87+ 34,04 150 | 98 83
Kalsiyum (mg) K: | 334,91+ 187,44 350,86+ 108,60 1300 | 25 26
E: | 457,94+ 139,00 718,20+ 186,65 1300 | 35 55
Magnezyum(mg) K: | 190,28+ 64,76 161,09+ 49,04 360 52 44
E: | 200,67+ 81,44 292,38+45,01 410 | 48 71
Potasyum (mg) K: | 1221,77+ 387,81 1356,26+ 363,03 | 3600 | 33 37
E: | 1422,02+ 373,94 2093,29+ 308,55 3600 | 39 58
Sodyum (mg) K: | 2117,15£ 693,49 | 2818,62+ 754,28 | 2300 | 92 122
E: | 3488,45+ 556,58 | 4019,79+902,85 | 2300 | 151 174
Fosfor (mg) K: | 683,52+ 22581 564,70+ 135,21 1,250 | 54 45
E: | 918,31+ 211,13 1155,90+ 139,65 1,250 | 73 92
K:
E:

279,04+ 101,52

172,82+ 99,77
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7. TARTISMA

Adolesanlarda saglikli beslenme ve ekmek tiiketim iligkisinin sosyoekonomik
diizeylere gore farkliliklarinin saptanmasi amaciyla 6zel ve devlet okulunda 80 addlesan
tizerinde yapilan ¢aligmada; 6zel okuldaki kiz ve erkek dgrencilerin boy uzunluklar1 ve
agirhiklarinin devlet okulundaki 6grencilerden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo-6.2).
Bunun sebepleri arasinda beslenme ve fiziksel aktivite farklar1 olabilecegi
distiniilmistiir.

Devlet okulunda sigara kullanimi1 %2.5, 6zel okulda %20°dir. iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Alkol kullanimi devlet okulunda hi¢ yokken,
0zel okulda %2.5 oraninda saptanmistir (Tablo-6.1). Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde yapilan farkli ¢aligmalarda lise 6grencilerinde sigara igme oraninin %7-25
arasinda, alkol igme oraninin %4 ve tlizerinde oldugu belirlenmistir (87). Tiirkiye’de
ergenler arasinda yapilan ¢esitli ¢alismalarda sigara icme yaygimlhigr %4.1 ile %37.5
arasinda degismektedir (88,89).

Katilimeilarin =~ annelerinin =~ egitim  durumlarma  bakildiginda;  devlet
okulundakilerin annelerinin %5’i okur-yazar degilken 6zel okuldakilerin annelerinde
okur-yazar olmayan yoktur. Her iki grupta da lise mezunu orani birbirine yakin ¢ikarken
devlet okulundaki annelerin {iniversite mezunu orami %2.5, 0Ozel okuldakilerin
annelerinin orani %37.5’tir. liniversite mezunu olan anneler arasinda biiyiik fark oldugu
tespit edilmistir. Babalarin egitim durumlart incelendiginde ise devlet okulundaki
babalarin  %2.5’i okur- yazar degilken O6zel okulda okur-yazar olmayan baba
bulunmamaktadir. Her iki okulda da lise ve tliniversite mezunu babalarin orani aynidir.
Annelerin mesleki durumuna bakildiginda ise her iki grupta da ev hanimi oraninin en
yiiksek oldugu bulunmustur. Babalarin mesleki durumunda ise her iki grupta da serbest
meslek oran1 en yliksektir (Tablo-6.4). Kars’ da 455 adolesanin katilimiyla
gerceklestirilen bir c¢alismada annelerin %57.1°inin, babalarin ise %62’sinin ilkokul
mezunu oldugu ortaya cikmistir. Calismanin sonucunda da ebeveynlerin egitim
durumlarinin 6grencilerin beslenme konusunda yeterli bilgi ve aliskanlig1 kazanmasinda
zorluga neden olabilecegi belirlenmistir (90). Bu ¢alisma bulgularimizla uyumludur.

Ogiin atlamak addlesanlarda ¢ok sik goriildiigii bilinen bir durumdur. Yapilan

caligmada da her iki gruptaki katilimcilarin da 6giin atladigi belirlenmistir. En ¢ok
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atlanan 6glin devlet okulunda sabah kahvaltisi iken 06zel okulda aksam
yemegidir(p<0.05). Ozel okulda sabah kahvaltisinin az atlanmasinin nedeninin okuldaki
kahvalt1 servisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Her iki gruptaki katilimcilarin da 6giin
atlama durumlar1 yeme tutumlarinin kotii oldugunu gostermektedir ( Tablo-6.5). 2013
yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da addlesanlarin sabah ve aksam Oglinlerini
cok sik atladigi, en ¢ok bildirilen 6giin atlama nedeninin de istahsizlik ve zayiflama
oldugu belirtilmistir (91). Her iki c¢alismanin sonuglar1 da birbiriyle paralel
bulunmustur.

Cocuk ve adolesanlar giinlerinin biiyiik bir kismint okulda gecirdiginden okul
kantin ve yemekhaneleri beslenme agisindan 6nemli rol oynamaktadir (92). Okul
yemekhanesinden yemek tliketim orani 6zel okulda olduk¢a yiiksekken (%97.5), devlet
okulunda daha diisiiktiir (%55) (Tablo-6.7). Iki grup arasindaki fark anlaml
bulunmustur(p<0.05). Okul kantininden aligveris yapma orant her iki okuldaki
katilimcilarda da yiiksek olmakla birlikte, aligveristeki tiikketim tercihleri %65 oranla ilk
sirada yer alan biskiivi, kek vs. gibi tatli yiyeceklerdir (Tablo-6.6). Okul kantinlerinde
satilan enerji, doymus yag ve seker icerigi yiiksek besin ve i¢ecekler 6grencilerin enerji,
yag ve seker alimini arttirmaktadir (93). Yapilan bu ¢alismada her iki grupta da
katilimcilarin son 6 ayda kilo alma oranlarindaki yiiksekligin kantinden aldiklar
aligveris tercihleri ve yemekhane meniisiine bagli olabilecegi diisiintilmektedir (Tablo-
6.3).

Katilimeilarin ekmek ile ilgili bilgi durumlarina bakildiginda her iki grup
katilimecinin da saglikli oldugunu diisiindiigi ekmek c¢esidi biiyiik oranda tam tahilli
ekmek olsa da, tiikettikleri ekmek ¢esidi biiyilkk oranda beyaz ekmek olarak
bulunmustur. Bu durum ailelerin sosyoekonomik gelirleri, besin tercihleri ve okul
yemekhanesinde sunulan ekmek cesitleri ile iliskili olabilir (Tablo-6.12). Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinde tiiketilen ekmek cesidinin belirtildigi bir arastirmada sonuglar bizim
calismamizla benzer bulunmustur. Ekmek tiiketim tercihleri en yiiksek oranla beyaz
ekmek olarak tespit edilmistir (94). Giimiis ve arkadaslarinin addlesanlar iizerinde
yaptig1 ¢aligmada da beyaz ekmek tliketiminin %52.5 oldugu belirtilmis (95). Bu
calismada katilimcilarin ekmeklerini satin almay1 tercih ettikleri yer cogunda firin
olarak bulunmustur. Tekirdag’da yapilan bir calismada da sonuglar benzer bulunmus

olup katilimcilarin %43 oranla ekmek satin almayi tercih ettikleri yerin firin oldugu
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tespit edilmistir. Tiiketicilerin ekmeklerini firinlardan satin almalarinda ki en biiyiik
payr ulasimin yakin olmasi, ekmegin tazelik ve sicakligi gibi kriterler goze
carpmaktadir. Ekmegin firindan satin alinmasinda bu c¢alismanin sonuglar1 ile benzer
kriterlerin etkili oldugu diisiintilmektedir (96).

Ekmek tiiketim durumuna iliskin bilgilerin degerlendirilmesi sonucu devlet
okulunda giinde 1-2 dilim ekmek tiiketenlerin biiyiik bir ¢ogunlukta oldugu, hi¢ ekmek
tilketmeyen katilimcinin olmadigi belirlenmistir. Ozel okuldaki katilimcilardan hig
ekmek tiiketmeyenlerin oran1 %7.5 iken, giinde 1-2 dilim ekmek tiiketenler bu grupta da
cogunluktadir. Giinde 7 dilimden fazla ekmek tiikketenlerin orani ise her iki grupta da
yiikseklik bakimindan ikinci sirada yer almaktadir (Tablo-6.13). Amerika Diyet
Rehberi’nin verilerinde, addlesanlarin giinde en az 3 dilim tahil tiiketmesi
onerilmektedir (97).

Katilimeilarin lif alimlarina bakildiginda her iki grupta da kiz ve erkeklerin lif
aliminin Onerilenin oldukga altinda oldugu goriilmektedir (Tablo-6.14). Karbonhidrat
alimlar1 6nerilenin iizerinde olan katilimcilarin diisiik lif aliminin kalitesiz karbonhidrat
titketimi ile iliskili oldugu ve beyaz ekmek tiiketiminin her iki grupta da fazla olmasinin
diistik lif aliminda etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

C vitamini alimlarini incelendiginde 6zel okuldaki kiz katilimcilarin C vitamini
alimlar1 74.56+30.34 mg ve erkek katilimcilarin C vitamini alimlart 74.97+43.74
mg’iken devlet okulundaki katilimcilarin C vitamini alimlar1 30.72+ 13.66 mg ve
48.68+ 20.18 mg olarak bulunmustur (Tablo-6.14). Adélesan kizlar i¢in giinliik alim
onerisi olan 65 mg’1 6zel okuldaki kizlar karsilarken, devlet okulundaki kizlar
karsilayamamaktadir. Adolesan erkekler i¢in giinliikk alim 6nerisi olan 75 mg’1 da 6zel
okuldaki erkekler neredeyse karsilarken, devlet okulundaki erkek katilimcilar dnerilenin
oldukca altinda bir C vitamini alim diizeyine sahiptir. Sigara tiiketen bireylerde C
vitamini ihtiyacinin arttid1 bilinmektedir. Ozel okuldaki addlesanlarin sigara tiiketim
orani yiiksek oldugu i¢in C vitamini gereksinimlerinin fazla oldugu diisiintilmektedir.

Folik asit alimlar1 her iki grupta da cinsiyetten bagimsiz olarak disiik
bulunmustur (Tablo-6.14). Oner ve arkadaslarmin 12-17 yas aras1 704 kizda folik asit
eksikligi prevelans: arastirmasinda da %16.3 folik asit eksikligi, %46 siirda folik asit
diizeyinin mevcut oldugu raporlanmistir. Arastirmanin sonucunda yazarlar tilkemizdeki

bu diisiik prevelans: diyetle folat ve C vitamini aliminin az olmasia baglamiglardir
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(98). Diyarbakir’da addlesanlar iizerinde yapilan bir baska calismada da folik asit
eksikligi %21.8 olarak bulunmustur (99).

B1, B2, niasin, B6 ve pantotenik asit alimi tiim katilimcilarda diisiik
bulunmustur (Tablo-6.14). B grubu vitaminler olan bu vitaminler ile ilgili Avusturya’da
yapilan bir ¢aligmada, bu vitaminlerin alimi ile ruhsal saglik arasinda pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir. Aragtirmanin yazarlari addlesanlarda kotii beslenmenin ruhsal
saglik sorunlarinin patogenezine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (100). Bu
calismada da B grubu vitaminlerinin diisiik olmasinin fizyolojik ve ruhsal sorunlara
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Adolesan donemde Onemli olan minerallerden kalsiyumun alimi tim
katilimcilarda Onerilenin altinda olmakla birlikte o6zellikle her iki gruptaki kiz
adolesanlarin kalsiyum aliminin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo-6.14). Bu
donemdeki kalsiyum aliminin yetiskin donemde ki kemik sagligina etkisi oldukca
onemlidir (101). Bu calismadaki gibi adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada 1
giinliik besin tiiketim kaydi incelenmis ve sonucgta addlesanlarin kalsiyum aliminin
%88.6 yetersiz oldugu tespit edilmistir. Diisiik kalsiyum alimi siit ve siit {irlinlerinin
yetersiz alimi ile birlikte sebze, meyve ve tahil tiiketiminin yetersizligi ile de
iligkilendirilmistir. Arastirmanin yazarlar1 diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine
sahip ailelere sahip adolesan kizlarda kalsiyum aliminin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir (102). Bizim arastirmamizda da devlet okulundaki katilimcilarin 6zel
okuldaki katilimcilardan daha diisiik kalsiyum alimi oldugu goriilmistiir. Her iki
calismanin da sonugclari birbiri ile paraleldir.

Katilimcilarin demir alimlaria bakildiginda tiim katilimeilarin demir aliminin
diisiik oldugu, ozellikle 6zel okuldaki kiz addlesanlarin demir aliminin 6nerilenin ¢ok
altinda oldugu saptanmistir (Tablo-6.14). Demir eksikligi gelismekte olan iilkelerde
ciddi bir halk sagligi sorunudur ve addlesan kizlarda demir eksikligi prevelansi bu
iilkelerde oldukca yiiksektir. Adolesan kizlar biiylime ve gelismeyle birlikte
mensturasyon dongiisii i¢in de demir gereksiniminde artisa ihtiyag duymaktadirlar.
Demir eksikligi anemisi biligsel ve davranigsal gelisimi bozarak, okul performansina
diisiise neden olmaktadir (103). Kore’de 1312 addlesan kiz iizerinde yapilan bir
calismada sosyoekonomik diizeyin demir anemisi ile iligkisi incelenmis ve sonucta

yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip grupta demir eksikliginin diisiik oldugu tespit
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edilmistir. Aragtirmanin yazarlart bu duruma demir ve C vitamininden zengin
beslenmenin etki edebilecegini belirtmislerdir (104). Bu arastirmada ise her iki grupta
da demir alim1 diisiik olmakla birlikte 6zel okuldaki adodlesan kizlarin yiiksek C vitamini
alimlarma ragmen daha diisiik demir alimlar1 oldugu bulunmustur.

Bireylerin sodyum, potasyum alimlari incelendiginde erkek addlesanlarin
sodyum alimi her iki grupta da onerilenin ¢ok iistiinde bulunmustur. Kiz addlesanlarin
sodyum almminin da iist smirda oldugu tespit edilmistir. Potasyum alimlari
incelendiginde tiim katilimcilarda diisiik olmakla birlikte 6zel okuldaki addlesan
erkeklerde alim diger katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo-6.14). Buna
ragmen tiim katilimcilarin potasyum alimi 6nerilenin altindadir. Yiiksek potasyum alimi
yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu nedenlere bagli 6liim riskini
azaltmakta, yiiksek sodyum alimi ise bu riskleri arttirmaktadir. 2185 adodlesan kizin
katilim1 ile gergeklestirilen bir aragtirmada katilimcilarin beslenme durumlari ve kan
basinglar1 10 y1l izlenmistir. Giinliik 2500 mg’dan daha az sodyum alan bireylerin orani
%19.4, 2500 mg ile 3000 mg arasi sodyum alanlarin orant %?29.5 bulunmustur.
Potasyum alimlarina bakildiginda ise 1800 mg ve altinda potasyum alanlarin oran1 %36,
1800-2100 mg arasi alanlarin orani ise %26.2 olarak bulunmustur. 3500 mg ve {stii
sodyum tiiketiminin kan basincina higbir etkisi olmadigi saptanmistir. Potasyumun
sistolik ve diastolik kan basinci {izerine olumlu etkileri diisliniildiigiinde ¢ocukluk
donemde potasyumdan zengin besinlerin verilmesi adélesan donemde kan basincinin
yiikselmesini engelleyebilmektedir (105). Bu calismada ki sodyum alimi bizim
calismamiz ile benzer iken potasyum aliminin bizim g¢alismamizdakinden c¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak sodyumun yiiksek aliminin kan
basincina etki etmemesinin yliksek potasyum aliminin koruyucu etkisinden
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimcilarin ¢inko alimlarmin her iki grupta da Onerilenin altinda oldugu,
ozellikle 6zel okuldaki katilimcilarin ¢inko aliminin ¢ok daha az oldugu tespit edilmistir
(Tablo-6.14). Cinko eksikliginin ¢ok yliksek olmasi addlesanlarin ileri hayatlarindaki
sagliklarini etkilemektedir. Cilinkii bu durum; diisiik dogum agirhigi bebek dogurma
riskini arttirmaktadir. Ayrica dogan ¢ocugun fiziksel biiylimesi, biligsel performans ve
duygusal gelisimi annenin addlesan donemdeki ¢inko eksikliginden etkilenmektedir

(106). Ozellikle 6zel okulda okuyan kiz addlesanlarin ¢inko alimi dnerilenin ¢ok altinda
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oldugundan bu durum gelecekte hamilelik ve annelik donemleri bakimindan riskli
bulunmustur (107).

Giliniimlizde bilgisayar ve sosyal medya adoOlesanlarda oyun istegini
azaltmaktadir. Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin raporunda;
ogrencilerin yalnizca %27’sinin her giin egzersiz yaptigi, %52 sinin kas kuvvetlendirici
egzersizler yaptigi, %29’unun okuldaki aktivitelere katildigi tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da her giin aktivite yapanlarin oram1 devlet okulunda %25, 6zel okulda
%12.5 bulunmus olup, futbol, basketbol vb. kas kiitlesini arttiran egzersiz yapanlarin
orani devlet okulunda %27.5, 6zel okulda %20 olarak bulunmustur (Tablo-6.9).
Adolesanlarda fiziksel aktivite viicut kompozisyonu, tansiyon, kan sekeri, kas giicii
tizerine olumlu etkiler gostermekte olup hareket becerilerini ve kemik sagligini

gelistirmeye destek olmaktadir (108).
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8. SONUC ve ONERI

Adolesanlarda saglikli beslenme ve ekmek tiiketim iligkisinin sosyoekonomik
diizeylere gore farkliliklarinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen arastirmada; devlet
okulundakilerin annelerinin %5’inin okur-yazar olmadigi, her iki grupta da ev hanimi
olan annelerin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Her iki grupta da babalarin ¢ogunun
serbest meslek grubundan oldugu ve lise, iiniversite mezunu baba oraninin da ayni
oldugu belirlenmistir. Adolesanlarin beslenme durumu ve beslenme bilgi diizeyinde
ailelerin se¢imlerinin etkisinin biiyilk olmasi sebebiyle, ailelerin egitim seviyeleri ve
sosyo-ekonomik diizeylerinin gelismesi saglikli nesillerin olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir.

Sigara ve alkol tiiketimi 6zel okuldaki addlesalarda devlet okulundakilere gore
yiiksek bulunmustur. Adodlesan donemde cevre, arkadas iligkileri ve duygu durum
degisiklikleri bu tiir sagliga zararli aligkanliklarin kazaniminda etkili olabileceginden,
bu donemdeki bireylere bu aliskanliklarin zararlar ile ilgili bilgiler verilmeli, takipleri
yapilmalidir.

Ogiin atlama davranis1 adolesanlarda ¢ok sik rastlanan bir durumdur.
Arastirmada da devlet okulunda en c¢ok atlanan ana Ggiinlin sabah kahvaltisi, 6zel
okulda aksam yemegi oldugu tespit edilmistir. Bireylerin okul basarisini, fizyolojik ve
psikolojik durumlarini etkileyen en 6nemli 6giin olan sabah kahvaltis1 bu yas grubunda
siklikla atlanilmaktadir. Kahvalti aligkanliginin edinilmesi i¢in adolesanlarin ilgilerini
cekecek, damak tatlarina uygun keyifli meniiler olusturulmasi i¢in beslenme
uzmanlarindan destek alinmasi gerekmektedir. En sik atlanan diger ana 6giin olan
aksam yemeginin diizenli tliketimi i¢in ailelerin sofra bilincine sahip olmasi ve
yemeklerin addlesanlarin se¢imlerine uygun, saglikli formlarda sunulmasi i¢in ailelere
egitimler verilmelidir.

Her iki okulda da 6gle yemegi hizmeti sunulmasima ragmen ozel okuldaki
addlesanlarin yemekhaneden yemek yeme orani devlet okulundakilerden ¢ok daha fazla
bulunmustur. Bu duruma 6zel okulda ¢ikan meniilerin lezzeti, ¢esitliligi ve kalitesinin
etki ettigi diistiniilmektedir. Adolesanlarin giinlerinin biiylik bir kismini okulda
gecirmesi sebebiyle okuldaki tiikettikleri yemeklerin saglikli ve tiiketim tercihlerine

uygun olmasi i¢in okul yonetiminin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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Adolesanlarin ¢gogunun saglikli ekmek tiirli olarak tam tahilli ekmegi belirttigi,
ancak tercih ettikleri ekmek ¢esidinin cogunlukla beyaz ekmek oldugu tespit edilmistir.
Bu duruma ailelerin ekmek tiiketim tercihleri ve sosyoekonomik durumun etkisi
oldugundan saglikli besin konusunda ailelerin egitilmesi ve saglikli besine ulasimin
kolaylastirilmasi igin iilke politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Devlet okulunda hi¢ ekmek tiiketmeyen grubun olmasi ve 6zel okulda da giinde
1-2 dilim ekmek tiiketenlerin oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Onerilenin altinda ki
tiketim yazili ve goOrsel basinda ekmek ile ilgili ¢ikan asilsiz haberlerden
kaynaklanabilir. Saglikli beslenmedeki yeri olduk¢a onemli olan ekmegin tiiketimi
konusunda saglikli ekmek ¢esitleri, Onerilen miktarlar ve sagliga etkileri konusunda
bilgi aktariminin arttirilmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin B grubu vitaminleri, demir, kalsiyum, ¢inko, lif gibi temel
gereksinimlerinin onerilenin oldukea altinda oldugu saptanmistir. Tam tahil, ¢avdar gibi
zengin bilesene sahip ekmek c¢esitlerinin tiikketiminin arttirilmasi, kotii beslenme
aligkanliklarimin ~ degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi i¢in okullarda beslenme egitimleri verilmesi etkili bir ¢6ziim olabilir.

Saglikl1 bir eriskin donem i¢in addlesan donemdeki beslenme aligkanliklart ¢ok
onemlidir. Bu donemdeki aliskanliklarin olumlu yonde degistirilmesi i¢in ailelere ve
egitimcilere biiylik gorev diismektedir. Saglikli besinlere ulasimin erisilebilirliginin

saglanmast i¢in ise devlet politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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EK 2

Anket Formu

Adolesanlarda Saghkh Beslenme ve Ekmek Tiiketimi
Tarih: ..... I

Anket No:

Ad1 — Soyadi:

A. Genel Bilgiler:

2.Boy Uzunlugu (cm) .....
3.Viicut Agirhigi (kg).....
4.Cinsiyet a. Kadin b.Erkek
5.0grenim durumu: Kaginci smifta okuyorsunuz?
a.Lisel b.Lise2 c.Lise3 d.Lise4

6.Hekim tarafindan teshis edilmis bir hastaliginiz var m1?

a.Evet (belirtiniz)............ b. Hayir
7.Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet b. Hayir
Cevabiiz evet ise; ...... adet/giin
Ne zamandur? a. ...... ay b....... yil

8.Alkol tiiketiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise igme sikliginiz nedir?
a. Hergiin b. Haftada 5-6 kez c. Haftada 3-4 kez
d.haftada 1-2 kez e. 15 giinde bir kez f. Ayda bir kez
9.Ailenizde sisman birey var m1? Var ise yakinlik derecesini belirtiniz.

a. Yok b. Var (yakinlik derecesi).............
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B. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1. Annenin egitim durumu?
a. Okur- yazar degil b. Okur- yazar c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu e. Lise Mezunu f. Universite mezunu
2. Anne calistyor mu?
a. Evet b. Hayir
3. Annenin meslegi nedir?
a. Ev hanimi b. Memur/ Isci c. Serbest Meslek
d. Emekli e. Diger( yaziniz)........
4. Babanin egitim durumu?
a. Okur- yazar degil b. Okur- yazar c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu e. Lise Mezunu d. Universite mezunu
5. Annenin meslegi nedir?
a. Calismiyor b. Memur/ Isci c. Serbest Meslek
d. Emekli e. Diger( yaziniz)........
C. Beslenme Ahskanhklari:
1.Gilinde kag 6giin yemek tiiketirsiniz?
a. Ana 0giin (sabah/ 6gle/ aksam) ............ 0giin
b. Ara 6giin (kusluk/ ikindi/ gece) ............. oglin
2.0giin atlar misiniz?
a. Hayir b. Evet
3.Cevabiniz “Evet” ise genellikle hangi ana 6iinii atliyorsunuz?
a. Sabah b. Ogle c.Aksam
4.Cevabimiz “Evet” ise genellikle hangi ara 6glinii atliyorsunuz?

a. Kusluk b. ikindi c. Gece
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5.0giin atlama nedeniniz nedir?
a. Zamanim yetersiz ~ b. Canim istemiyor c. Zayiflamak istiyorum
d. Aligkanligim yok  e. Hazirlanmadig i¢in f.Diger .................
6.0Okul kantininden aligveris yapar misiniz?

a.Evet b. Hayir
7.Cevabiniz evet ise kantinden siklikla aldiginiz besinleri yaziniz.

8.0Okula evde hazirlanmis besin/ yemek gotiiriir miistiniiz?

a.Evet b. Hayir
9.Cevabiniz evet ise hangi besinleri gotiirdiigiiniizii yaziniz.

Arennnnns b........ C.....
10.0Okul yemekhanesinde yemek yer misiniz?

a.Evet b. Hayir
11.Yemek yerken baska isle mesgul olur musunuz?
a.Hayir b. TV seyretme c. Kitap, dergi okuma
d. Bilgisayar kullanma e. Diger (yaziniz) ...........

12.Son 6 ayda kilonuzda bir degisiklik oldu mu?

a. Evet (...... kilo aldim, ...... kilo verdim)

b. Hayir

c. Bilmiyorum
13.Diizenli egzersiz yapar misiniz?

a. Evet b. Hayir
14.Cevabiniz evet ise ne siklikla egzersiz yaparsiniz?

a. Hergiin b. Haftada 1 kez c. Haftada 2-3 kez  d. Haftada 4-5 kez
15.Ne tiir egzersiz yaparsiniz?

a. Yuriyls b. Pilates c. futbol/ basketbol/ voleybol d. Yiizme
16.Genellikle giinde kag saat uyursunuz?

a. 4-5 saat b. 7-8 saat c. 9 saat ve Ustu



D. EKMEK ILE ILGILI BILGILER

1. Ekmegin saglikl1 bir besin oldugunu diisiinliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

2. Siklikla hangi ekmek ¢esidini tiiketirsiniz?
a. Beyaz Ekmek b. Kepek Ekmek c¢. Tam Tahillt
d. Pide, Lavas e. Diger (yaziniz) .........

3. Asagidaki ekmek cesitlerinden hangisi size gore en sagliklisidir?
a. Beyaz Ekmek b. Kepek Ekmek c¢. Tam tahilli ekmek
d. Pide, Lavas e. Diger (yaziniz)...........

4. Ekmeginizi ne sekilde satin alirsiniz?
a. Ambalajh b. Ambalajsiz

5. Ekmeginizi nereden satin alirsiniz?
a. Firindan b. Bakkal/ market

E. EKMEK TUKETIM DURUMUNA ILiSKIN BILGILER

1. Giinde kag dilim ekmek tiiketirsiniz?
a. Hi¢ b. Giinde 1-2 dilim c. Giinde 3-4 dilim
d. Giinde 5-6 dilim e. Glinde 7 dilimden fazla

2. Hangi besin/ yemek ile ekmek tliketmek istersiniz?
a. Corba b. Salata c. Sulu yemek

d. Et/ Tavuk/ Balik e. Pilav/ Makarna d. Ekmek tiikketmem
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F. Besin Tiiketim Kaydi

Tarih: ....... /... [, Anket No:

Ogiinler | Nerde | Yemek ve | Miktar/Ol¢ii | Icecek Miktar/Ol¢ii
yediniz | yiyecek adi adi

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Uykudan
kalkip
tiikketilenler

NOT: - Yemek adlarm icine girenlerin bilinecegi sekilde acik olarak belirtiniz. (Orn:
Kiymali 1spanak yemegi, yagli beyaz peynir)

Su tiiketimi: Uyku siiresi:
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11. ETiK KURUL
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