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0z
Amag: Arastirma, addlesan dénemde olan ve obezite tanisi aimig bireylerde antropometrik élgcimlerinden elde edilen

veriler ve beslenme durumlarinin saglikli yeme indeksine gére (Healthy Eating Index-HEI- 2010) degerlendirimesi ama-
clyla planlanip yaritalmustar.

Gerec ve Yontemler: Calisma, kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Galismaya Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat — Haziran 2016 tarihleri arasinda Diyet Poliklinigi’'ne bas-
vuran 10-18 yas arasindaki gonulll 225 addlesan (erkek:99, %44.0, kiz:126, %56.0) katimistir. Addlesanlara konuya
yonelik hazirlanmis soru kagdidi ile genel bilgileri, beslenme aligskanliklar, 24 saatlik besin tUketim durumlar sorulmus,
antropometrik Slctimleri alinmis ve bireylerin Saglikli Yeme indeksi (Healty Eating Index:HEI-2010) degerleri hesaplanmis-
tir. Hesaplanan HEI-2010 ile bazi degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. HEI-2010 tam puani 100’dur. HEI-2010’dan
elde edilen puan 80’nin Uzerinde ise “iyi diyet kalitesi”, 51-80 arasinda ise diyet “gelistirimesi gereken diyet kalitesi” ve
51’in altinda ise “kdtu diyet kalitesi” olarak tanimlanmaktadir.

Bulgular: Addlesanlarin %44.0°0 10-12 yas, %23.1°i 13-14 yas ve %32.9’u 15-18 yas grubundadir. Cinsiyete gore yas
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir (p<0.05). Cinsiyete gore BKi z skor, bel gevresi, Uist orta kol cevresi
ve bel/boy orani arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p<0.05). Toplam HEI-2010 puani karsilastinldiginda
kizlarin ortalama HEI-2010 skorunun (50.7+8.5 puan) erkeklerden (49.5+10.6 puan) fazla oldugu gérdlmustdr (p>0.05).
HEI-2010 puanina goére kizlarin %53.9'u (n=62), erkeklerin %46.1’i (n=53) diyet kalitesi kétl olup; yine ayni puanlama
sistemine gore ¢ok iyi beslenen birey bulunmamaktadir. Cinsiyet ile HEI-2010 besin grubunda yer alan besinlerin tiketim
miktarlar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0.05).

Sonug: Addlesanlarin olumlu beslenme davranislan kazanmasi yetiskinlik déneminde ortaya c¢ikabilecek beslenmeye
bagl saglik sorunlarinin dnlenmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle, addlesanlara beslenme bilgisinin ve farkindali@inin
gelistiriimesine yonelik egitimler dizenlenmeli, programlar ve politikalar olusturulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, Obezite, HEI-2010, Antropometri

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the anthropometric measures and nutritional habits of obese
adolescent children using the healthy eating index-HEI-2010.

Material and Methods: The study is a cross-sectional, descriptive study. A total of 225 adolescent children aged 10-
18 years of age who had attended Ankara Child Health and Disease, Hematology Oncology Education and Research
Hospital between February and June 2016, were included in the study. A questionnaire querying general information,
nutritional habits and 24-hour food consumption was administered, anthropometric measures were obtained and the
HEI-2010 value was determined. The relationship between HEIl results and other parameters were evaluated. HEI-2010
was defined as “good diet quality” for a result over 80, “diet quality needing improvement” for a result between 51-80
and “bad diet quality” for a result under 51.

Results: Of the patients, 44% were aged 10-12 years, 23.1% 13-14 years and 32.9% 15-18 years. The difference
between the age groups by gender was statistically significant (p<0.05). Body Mass Index (BMI), z score, waist
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circumference, upper arm circumference and waist/height ratio values were statistically different between the gender groups (p<0.05).
Mean HEI-2010 score of the girls (50.7+8.5) was found to be higher than the boys (49.5+10.6) (p<0.05). According to the HEI-2010
results, 53.9% (n=62) of the girls and 46.1% (n=53) of the boys had “bad diet quality” and none of the patients had a “good diet quality”.
Quantity of consumption of the nutrient groups included in HEI-2010 was not different by gender (p<0.05).

Conclusion: Gaining healthy nutritional habits is important for adolescents to avoid health problems occurring due to nutritional problems
during adulthood. Adolescents should therefore be educated about good nutritional habits and programs and policies should be developed

for awareness.
Key Words: Adolescent, Obesity, HEI-2010, Anthropometry

GIiRIiS

Diinya Saglik Orgiti'ne (WHO)'ne gére addlesanlar beslenme
durumu agisindan ytksek riskli grup olarak degerlendiriimekte-
dir. Yasamin bu déneminde gelistirdikleri beslenme aligkanliklari
bUylk oranda cevresel faktdrlerden etkilenmektedir. Sosyokul-
tdrel, duygusal ve davranigsal faktorlerin etkisiyle daha bagimsiz
kararlar alabilmekte ve ev disinda beslenme aliskanligini da bu
dénemde gelistirmektedirler (1).

Sagliksiz besinlerin tUketilmeye baslandigi bu dénemde 6zellikle
seker ve sekerli icecekler, yagl ve tuzlu besinleri iceren atistir-
maliklar siklikla tiketilirken; sebze/meyve, sut ve sut Grtnleri gibi
saglikli besinlerin tUketimi azalmaktadir (2,3). Addlesanlarda ana
6gunlerin en dnemlisi olan kahvaltiyr atlama veya atistirmaliklarla
birlikte aksam 8gUnunun atlanmasi gibi aliskanliklar siklikla goz-
lenmektedir (4). Bu durum diyet kalitesinin dismesine, yetersiz
besin 6gesi alimina, fazla agirik olusumuna ve obezite riskinde
artisa neden olmaktadir (2,5-7). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Bes-
lenme ve Saglik Arastirmasi’nda 6-18 yas grubu ¢ocuklarda ha-
fif sismanlik erkeklerde %14.2, kizlarda %14.4; obezite ise sirasi
ile %9.1 ve %7.3 bulunmustur (8).

Diyet kalitesi ile ilgili skorlama yéntemlerinin kronik hastalik
ve mortalite riski ile iligkili oldugu saptanmistir (9). Saglikli
Yeme Indeksi (Healthy Eating Index: HE); ik kez 1995 yilinda
Amerika’da 2 yas ve Ustu bireylerin diyet kalitesini Amerikan
Federal Beslenme Rehberlerine uyum agisinda 6lgmek, diyet
kalitesindeki degisimi izlemek icin Guenther ve ark. (10) tara-
findan gelistirilmistir. Ulusal Diyet Rehberleri ile iligkilendirerek
gelistirilen HEI-2005 ise, tlketilen besinlerin kalitesi hesaplana-
rak diyet kalitesinin degerlendirildigi bir yéntemdir. Daha sonra
2010 yiinda Amerika’nin yeni diyet rehberine goére tekrar gdz-
den gegirilerek HEI-2010 gelistirilmistir (11). Diyet 6rantUsu diyet
indeksleri veya skorlariyla degerlendirildigi zaman besinlerin,
besin 6gelerinin ve diger diyet bilesenlerinin, olusabilecek saglik
sorunlari Uzerindeki etkileri daha iyi anlasilabilmektedir (12). Bu
calismanin amaci diyet poliklinigine bagvuran obez addlesanlarin
antropometrik élctmlerinden elde edilen verilerinin ve beslenme
durumlarnin saglikli yeme indeksine gdre degerlendiriimesidir.

GEREGC ve YONTEMLER

Bu calisma, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastallklan Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Subat — Haziran
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2016 tarihleri arasinda Diyet Poliklinigi'ne basvuran 10-
18 yas arasl obezite tanisi almis 126 kiz, 99 erkek birey ile
yapilmistir. Veriler ylz ylze gorisme ydntemiyle soru formu
kullanilarak toplanmigti.  Soru formunda bireylerin - sosyo-
demografik dzellikleri, antropometrik Slgimleri ve 24 saatlik
hatirlama  yontemi  kullanilarak besin tiketim kayitlar yer
almistir. Katiimcilarin vicut agirigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), Ust orta kol cevresi (UOKC, cm) ve triceps deri
kivim kalini@ (TDKK, mm) élgimleri arastirmacilar tarafindan
teknigine uygun olarak alinmistir. Cocuklarin vicut agirhg
ve boy uzunlugu &lgimlerinden elde edilen veriler, yasa ve
cinsiyete gére belirlenen BKI z-skorlart WHO Antroplus programi
kullanilarak hesaplanmistir. BKi z-skoruna gére +1 SD - +2 SD
aras! “hafif sisman”, +2 SD - +3 SD arasi “sisman”, +3 SD ve
Uzeri “asin sisman” olarak degerlendiriimistir (13). Triseps deri
kivim kalinhgl degerlendirilirken 85-90. persentil arasi “hafif
sisman”, 90-95. persentil arasi “sisman”, 95. persentil ve Ustu
“asin sisman” olarak; UOKG’nin degerlendirimesinde ise 85-90.
persentil arasi “hafif sisman”, 90-95. persentil arasi “sisman”,
95.persentil ve Ustl “asin sisman” olarak siniflandinimistir (14).
Bel ¢evresi-boy uzunlugu oraninin degerlendiriimesinde Ashwell
ve Hsieh’in sinflamasindan yararlanilmistir. Bu  siniflamaya
gbére tum vyas gruplarndaki bireyler <0.4 “riskli”, 0.4-<0.5
“‘normal”, 0.5-<0.6 “riskli” ve =0.6 "“tedavi gerekir” olarak
degerlendiriimektedir (15). Beslenme durumunu degerlendirmek
amaclyla alinan bir gunlik besin tlketim kayitlarinda yer alan
besin miktarlarnin  sorgulanmasinda TUrkiye igin gelistirilen
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” kullanimistir (16). Bir
gunlUk besin tuketim kaydindan elde edilen besinlerin enerji ve
baz besin 6geleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS)
programi kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin bir ginlik besin
tUketim kayitlarindaki verilerden hareketle HEI-2010 kullanilarak
saglikl yeme durumunun sayisal degerlendirmesi hesaplanmistir
(Tablo ). HEI-2010, toplam 12 grup icermektedir. Bu gruplardan
ilk 9’u diyetin yeterliligini, son 3’0 sinirl tdketilmesi istenenleri
belirlemektedir. Yeterlilik gruplarindan her birinin kendine 6zgu
standardi vardir. TUketimin artmaslyla birlikte puanlar orantisal
artis gostermektedir. Sinirli tlketim gruplarinda ise tdketimin
az olmasl puani artirmaktadir. HEI-2010 “100 puan” Uzerinden
degerlendiriimektedir. Bireylerin diyet kalitesi toplam HEI-2010
puanina gore kategorilere ayrildiginda, puanlar 51’in altinda ise
“kotU diyet kalitesi”, 51-80 araliginda ise “gelistiriimesi gereken
diyet kalitesi”, 80’ nin Ustundeyse “iyi diyet kalitesi” tanimlamasi
yaplimaktadir (17).
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Arastirma verileri SPSS 15 paket programi (Statistical Packages
for the Social Sciences) kullanilarak degerlendirimigtir.
istatistiksel analizler icin sayimla belirlenen her soru icin mutlak
ve ylUzde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
bulunmustur. Nitel verilerin hesaplanmasinda Ki-kare testi,
bagimsiz iki grupta normal dagiim gdésterenler igin parametrik
Independent t testi, normal dagiim gdstermeyenler icin Mann
Whitney U testi kullaniimigtir. Sonuglar %95’lik glven araliginda
p<0.05 anlamlilik dlzeyinde degerlendirimigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %56.0'sI kiz, %44.0’0 erkektir. Yas
gruplarina gére %44.0’0 10-12 yas, %23.1'i 13-14 yas ve
%32.9’'u 15-18 yas grubundadir. Cinsiyete gére yas gruplari
arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliik vardir (p<0.05).
Katlimcilarin %85.3’U ¢ekirdek aile, %12.9’'u genis aile ve
%1.8’i parcalanmis aile yapisina sahip olup; %3.1’i kdyde,
%3.6’sI kasabada ve %93.3’0 sehir merkezinde yasadigini ifade
etmigtir. Aylk gelir durumu incelendiginde; ailelerin %3.1’inin

Tablo I: HEI-2010 (HealthyEating Index-2010) puanlandirma sistemi.

1300 TL ve alti, %17.8’inin 1301-1450 TL arasi, %78.7’sinin
1451-4714 TL arasi ve %0.4°0 4715 TL gelire sahip oldugu
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan kizlarin ortalama boy uzunlugu, vicut agirhgi,
bel gevresi, UOKC, TDKK ve bel boy orani Tablo I'de verilmistir.
Cinsiyete gore bel ¢evresi, Ust orta kol gevresi ve bel/boy orani
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme durumlar 1000 kkal
Uzerinden puanlama yapilarak HEI-2010 indeksine gore
degerlendirilmis ve sonuglar Tablo III’'de gosterilmigtir.

Kizlarin meyve ve meyve suyu dahil toplam meyve (139.3+152.2
g), meyve suyu hari¢ batin meyve (105.6+141.1 g), toplam
sebze (142.9+146.9 g) ve koyu yesil yaprakll sebze ve kuru-
baklagil (44.2+59.7 g) tUketim miktarlarinin erkeklerden (toplam
meyve:131.6+158.5 g, butin meyve:100.3+133.9 g, toplam
sebze:120.0+132.9 g ve koyu yesil yaprakl ve kurubaklagil:
34.0£56.1 g) yUksek oldugu saptanmigtir. Toplam tam tahil
tUketimi kizlarda 30.3+63.19g iken, erkeklerde 22.4+52.7 g ola-
rak bulunmustur. Toplam stt miktar tuketimi kiz ve erkeklerde

Besin Grubu Puan Araligi Maks. Puan Min. Puan
Toplam Meyve 0-5 1000 kkal'de 160g 0

Tam Meyve 0-5 1000 kkal’de 80g 0

Toplam Sebze 0-5 1000 kkal’de 220g 0

Koyu Yesil Yaprakli Sebzeler ve Kurubaklagiller 0-5 1000 kkal'de 40g 0

Tam Tahillar 0-10 1000 kkal'de 43g 0

Siit Grubu 0-10 1000 kkal’de 260g 0

Toplam Protein Yiyecekleri 0-5 1000 kkal'de 71g 0

Deniz Uriinleri ve Bitkisel Kaynakli Protein 0-5 1000 kkal'de 23g 0

Yag Asitleri 0-10 PUFA+MUFA/SFA>2.3 PUFA+MUFA/SFA<1.2
islenmis Tahillar 0-10 1000 kkal'de <51g 1000 kkal'de =122¢g
Sodyum 0-10 1000 kkal'de <1.1g 1000 kkal'de =29
Bos Enerji Kaynaklari 0-20 Enerjinin <%19°u Enerjinin >%50’si

Tablo II: Cinsiyete gore bireylerin antropometrik dlgtimleri.

. Kiz (n=126) Erkek (n=99) Z/t
Degisken p
X+SD X+SD -+
Boy uzunlugu (cm) 155.9+9.4 156.6+12.4 -0.668 0.505*
Viicut agirhg (kg) 75.9+69.3 72.7£17.9 -0.817 0.414**
BKi-z skor 2.6+0.6 2.4+0.7 2.934 0.004**
Bel cevresi (cm) 85.0+10.0 90.0+15.3 -2.908 0.004**
UOKG (cm) 30.0+3.1 31.1£3.7 -2.026 0.043*
TDKK (mm) 29.3+4.4 29.5+4.7 -0.090 0.928**
Bel/Boy orani 0.5+0.1 0.6+0.1 -3.087 0.002*

*Cinsiyete gore boy uzunludu, bel gevresi, BKl-z skor ve bel/boy orani hesaplamasinda Independent t test kullanimigtr,
**Cinsiyete gore viicut adirlig, st orta kol gevresi ve triceps deri kivnm kalinligi hesaplamasinda Mann Whitney U test kullanimigtir.

+p<0.05
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siraslyla 196.0+140.6 g ve 184.3+150.5 g’dir. Kiz ve erkekle-
rin sirasi ile yag tuketimleri (68.9+33.6 g; 68.5+28.7 @), deniz
Urlnleri ve bitkisel kaynakli protein tUketimleri (25.4+24.3 g;
25.7+13.6 @), besinlerden aldiklar sodyum miktarlar (3.7+2.1
g;3.6+1.7 g) ve bos enerji alimlan (38.8+41.5 g; 38.8+45.0 Q)
olarak belirlenmigtir. Toplam HEI-2010 puani kizlarda ortalama
50.7+8.5 iken, erkeklerde ortalama 49.5+10.6’drr. HEI-2010
puanina goére kizlarn %53.9'u (n:62), erkeklerin %46.1’i (n:53)
yetersiz beslenirken; yine ayni puanlama sistemine gére ¢ok
iyi beslenen birey bulunmamaktadir. Cinsiyete gére HEI-2010
besin grubunda yer alan besinlerin tiketim miktarlari arasinda
istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0.05) (Tablo III).

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zelliklerine gére HEI gruplari
Tablo IV’de verilmigtir.

Ko6tl diyet kalitesine sahip olan bireylerin (n=115) %53.9'u kiz,
%46.1’i erkektir. Gelistiriimesi gereken diyet kalitesine sahip
olan bireylerin (n=110) ise %58.2’si kiz, %41.8’i erkektir. Cinsiyet
ile diyet kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
bulunmamistir (p>0.05). Katiimcilarin yas gruplarina gére saglikl
yeme durumlan karsilastinidiginda, kotl diyet kalitesine sahip
olanlarin %42.6’s1 10-12 yas, %27.0’si 13-14 yas ve %30.4’0
ise 15-18 yas grubunda yer alirken; gelistirilmesi gereken diyet
kalitesine sahip olanlarin %45.4’G 10-12 yas, %19.1’i 13-14
yas ve %35.5'inin 15-18 yas grubunda vyer aldigi saptanmistir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin BKi z skorlarina gore kot diyet
kalitesine sahip olanlarin %22.6’s! hafif sisman, %62.6’sI sisman,
%14.8’i agin sismandir. Gelistirilmesi gereken diyet kalitesine
sahip olanlarin ise %20.9’unun hafif sisman, %56.4’Unun
sisman, %22.7’sinin asin sisman oldugu saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerden kotu diyet kalitesine sahip olan-
larin %9.6’sinin TDKK' persentil grubuna goére hafif sisman,
%33.9’unun sisman, %56.5'nin asin sisman oldugu; gelistiril-
mesi gereken diyet kalitesine sahip olan bireylerin ise %5.4’0ndn
hafif sisman, %37.3’Un0n sisman ve %57.3’UnUn agirn sisman
oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Ust orta kol cevresi persentil grubuna gére gére degerlendirilen
bireylerin = %36.5'sinin  hafif sisman, %24.4°Gnin  sisman,
%39.1’inin asin sisman olup kotu diyet kalitesine sahip oldugu
saptanirken; gelistiriimesi gereken diyet kalitesine sahip olanlarin
%27.3’UnUn hafif sisman, %30.0’unun sisman ve % 42.7'sinin
ise asir sisman oldugu saptanmistir (p>0.05).

Bel cevresi/boy uzunlugu orani ile saglkll yeme arasindaki
iliskinin sonucunda ise; kotl diyet kalitesine sahip olanlarin <0.4
grubunda birey bulunmaz iken; %16.6’si 0.4-<0.5 (normal)
araligindadir. Yine katlimcilarin yandan fazlasinin (%61.7) 0.5-
<0.6 araliginda (riskli) oldugu ve %21.70’sinin ise =0.6 (tedavi
gerekir) oldugu belirlenmistir.  Gelistirilmesi  gereken diyet
kalitesine sahip olanlarin ise %0.9” unun <0.4 (riskl)) , %15.50’
sinin 0.4-<0.5 (normal), %59.1’inin 0.5-<0.6 (riskli) ve %24.5’inin
>0.6 (tedavi gerekir) grubunda yer aldigi saptanmistir (p>0.05).
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TARTISMA

Cocukluk ve addlesan dénemde gorllen obezite prevalansindaki
artis, kUresel dizeyde endise kaynadidir. Bazi Ulkelerde 10-17
yas grubunda yapilan ¢alismalarda obezite sikliginin %16’lara
kadar ulastigl rapor edilmistir (18). BUydmenin en hizli oldugu
bu dénemde artan eneriji ve diger besin 6gesi gereksinimlerini
kargilamak icin saglkll yemek yeme aligkanig ve tiketilen
besinlerin diyet kalitesi blyUk énem tasimaktadir. Bu amagla
galismamizda 10-18 yas arasindaki obez addlesanlarin baz
antropometrik dlgtmleri ve saglikli yeme durumlar HEI-2010’a
gbre degerlendirilmistir.

Bu calismada, obez addlesanlarin %85.3’0 gekirdek aile yapisina
sahip olup, %93.3’U sehir merkezinde yasamaktadir. Ailelerin
aylik gelirinin 1451-4714 TL (%78.7) olup; bu gelirin asgari gegim
araliginda oldugu belilenmistir. Yapilan bir galismada obezite
prevalansinin dustk gelirli ailelerin ¢ocuklarinda, yuksek gelirli
ailelerin gocuklarina gére 2.7 kat daha fazla oldugu saptanmigtir
(19). Bununla birlikte 6zellikle dustik gelirli gruplarda besinlerin
satin alinma fiyatlan da besin segiminde 6nemli bir belirleyici
olmaktadir (20). Addlesanlarda blylme-gelisme slrecinin
devam etmesi temel besin gereksinimlerinin saglanmasi ile
mumkunddr. DUstk gelir dUzeyinde yasayan ailelere &zellikle
addlesan cocuklari olanlara temel besinlerin daha uygun
fiyatlarla satiglarinin  yapilmasi konusunda Universitelerin ve
konu ile ilgili olabilecek bakanliklarin paydasliklarinda énlemler
alinmasi, yetiskinlik déneminde daha saglikli bireylerin olusmasi
icin dogru bir yaklasim olabilir.

Abdominal obezitenin saptanmasinda en dogru gdstergelerin
bel cevresi ve bel cevresi/boy uzunlugu orani oldugu
belirtiimektedir (15,21). Bu gostergelerin belilenmesi basittir
ve bel gevresinin boy uzunluguna oranlanmasi ile elde edilen
degerlerin yorumlanmasi hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
degismemektedir (15). Ayrica bu gostergelerin yetiskinlerde ve
gocuklarda beden kutle indeksine gore daha iyi kardiyovaskuler
risk belirleyicisi oldugu belirtiimektedir. Cocuklarda bel cevresi
dlcUiminin BKi’den daha iyi viseral yag gdstergesi oldugu da
ileri sUrdlmektedir (22). Bu calismada, erkeklerin bel cevresi,
UOKGC ve bel/boy orani kizlardan anlamii olarak yiiksek cikmistir
(p<0.05) (Tablo I).

Arastirmaya katilan bireylerin obezite durumlarinin tanimlama-
sinda kullanilan antropometrik dlcimler ile diyet kalitelerinin
degerlendiriimesi Tablo V'de verilmistir. Adolesanlarin  BKI
persentil gruplarina gore diyet kaliteleri karsilastirldiginda; kétu
diyet kalitesine sahip olanlarin %80.9’unun agin sisman oldu-
gu gdzlemlenirken, gelistiriimesi gereken diyet kalitesine sahip
bireylerin de %82.7’si asin sismandir. Bu durumdan da anlasi-
labilecegi gibi diger Ulkelerle benzer sekilde Ulkemizde de ado-
lesan ddnemdeki bireylerde vicut agiriginda gegmise kiyasla
daha fazla artig olmaktadrr. Vicut agiriginda normal sinirlarin
Uzerinde olmak vicudun metabolik ve fizyolojik islevlerinde
bozulmalara yol agabilmekte ve birgcok hastaligin ortaya ¢ikma-
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Tablo lllI: Bireylerin cinsiyete gére HEI-2010 besin gruplari tUketim miktarlari.

. i Kiz Erkek Toplam Z/t

Besin miktarlari P
X+SD X+SD X+SD -+
Toplam meyve miktari (g) 139.3+152.2 131.6+158.5 270.9+310.7 -0.686 0.492*
Biitiin meyve miktari (g) 105.6+141.1 100.3+133.9 205.9+279.6 -0.352 0.724*
Toplam sebze miktari (g) 142.9+146.9 120.0+132.9 262.9+279.8 -0.887 0.375"
Koyu yesil yaprakl ve kurubaklagil miktan (g) 44.2+59.7 34.0+56.1 76.2+115.8 -1.060 0.289*
Toplam tam tahil miktan (g) 30.3+63.1 22.4+52.8 52.6+115.8 -1.159 0.246*
Toplam siit miktan (g) 196.0+140.6 184.3+150.5 380.3+291.1 -1.013 0.311*
Toplam protein miktari (g) 125.2+97.1 119.0+87.1 244.2+184.2 -0.418 0.676"
Deniz iiriinleri ve bitkisel protein miktari (g) 25.4+24.3 25.7+13.6 51.1+38.2 -1.320 0.187*
Toplam rafine tahil miktari (g) 291.8+123.5 319.2+143.3 611.0+266.8 -1.538 0.126**
Toplam sodyum miktar (g) 3.7£2.1 3.6+1.7 7.3£3.8 -0.067 0.947*
Toplam bos enerji miktan (g) 38.8+41.5 38.8+45.0 77.6+86.5 -0.746 0.456*
Toplam yag miktari (g) 68.9+33.6 68.5+28.7 137.3+62.3 -0.188 0.851*
Toplam HEI puani 50.7£8.5 49.5+10.6 50.2+£9.4 0.969 0.334*
*Mann Whitney, **Independent t test.
Tablo IV: Bireylerin genel 6zelliklerine gére diyet kaliteleri.
Kot 3:3::: l5()allte3| Gehgﬂ;it:i'lt:s:i ?ne::!‘(g)n diyet Toplam ;
Sayi % Sayi % Sayi %

Cinsiyet

Kiz 62 53.9 64 58.2 126 56.0 5

Erkek 53 46.1 46 41.8 99 44.0
Yas grubu (yil)

10-12 49 42.6 50 45.4 99 44.0

13-14 31 27.0 21 19.1 52 23.1 0.36

15-18 35 30.4 39 35.5 74 32.9
BKi z skorlan

Hafif sisman 26 22.6 23 20.9 49 21.8

Sisman 72 62.6 62 56.4 134 59.5 0.25

Asir sisman 17 14.8 25 22.7 42 18.7
TDKK persentil

Hafif sisman 11 9.6 6 5.4 17 7.6

Sisman 39 33.9 41 37.3 80 35.6 0.56

Asir sisman 65 56.5 63 57.3 128 56.8
Ust orta kol cevresi persentil

Hafif sisman 42 36.5 30 27.3 72 32.0

Sisman 28 24.4 33 30.0 61 271 0.25

Asir sisman 45 39.1 47 42.7 92 40.9
Bel/boy orani

<0.4 = = 1 0.9 1 0.4

0.4-<0.5 19 16.6 17 15.5 36 16.0 0.80

0.5-<0.6 71 61.7 65 59.1 136 60.4

>0.6 25 21.7 27 24.5 52 23.2

p degerferinin hesaplanmasinda Kikare Testi kullaniimigtir. p<0.05
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sina sebep olabilmektedir (23). Bu nedenle vicut agiridr fazla
olan addlesanlarda yeme aligkanliklarinin ve dolayisi ile diyet
kalitesinin gelistiriimesi blyUk 6nem tasimaktadir. En dogru
yaklasim tibbi beslenme tedavisinin yani sira davranis degisikligi
tedavisi ve fiziksel aktivitenin dizenlenmesi ile olabilmektedir
(24).

Beslenme aligkanliklari saglik, hastallk ve hastaliklara bagl
6lumlerin gordlmesini etkileyen yasam tarzinin énemli bir parca-
sidir (25). Son yillarda diyet ve kronik hastaliklar Gzerine yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar farkll yas gruplarinda hastalik riski ve
diyet kalitesi arasindaki iliskiye odaklanmistir (26-28). Bu calis-
malarin gogu adodlesanlarin diyet kalitelerini belirleyen ve sag-
ik sonuglar ile iligkisini arastiran ¢alismalardan olusmaktadir
(29-31). Calismada HEI-2010’a gore diyet kalite puani kizlarda
ortalama 50.7+8.5 puan, erkeklerde ortalama 49.5+10.6 puan-
dir (genel ortalama:50.2+9.4 puan) (Tablo Ill). Acar Tek ve ark
(82)’nin yaptigr bir calismada da HEI 2010’a gére hesaplanan
diyet kalitesi ortalama puaninin 40.66+11.51 oldugu saptanmig
olup; bu calisma ile benzer sekilde cinsiyete gore anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Diyet kalitesi degerlendirildiginde
iyi diyet kalitesine sahip birey bulunmamaktadir. Bu durumun
galismamiza katilanlarin tamaminin obezite tanisi almig olmasi
dolayisi ile zaten obezitenin gelismesinde dnemli nedenlerden
biri olan dogru beslenme aliskanliklarinin kazanimamis olmasin-
dan kaynaklandigi dustntimektedir.

Adéblesan ddénem fizyolojik olarak enerji ve besin dgesi ihtiyac-
larinin arttigr bir dénemdir. Vicut dlgUleri artmakta, seksuel
matUrasyon gerceklesmekte, kizlar menarsa girmektedir (33).
Adblesanlarin bu dénemde besin secimleri ailelerinden bagim-
sizdir. Ogln atlama, yetersiz veya asin yeme gibi sagdliksiz yeme
davraniglarina meyilli olma bu ddénemin tipik dzellikleridir (34).
Bu dénemde tipik bir addlesanin diyetinde daha ¢ok doymus
yag ve toplam yag icerigi yUksek besinler; sebze, meyve, lif ve
kalsiyum oranlan dUsik besinler yer aimaktadir (35). Yine bu
dénemde duzensiz 6gunler siklikla gérdlmektedir. Bunun sonu-
cunda &zellikle diyet kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yapilan
bir calismada kahvalti atlama siklidi arttikca addlesanlarin diyet
kalitesinin (HEI-2010) énemli oranda dustugu bildirilmistir (36).
Bu calismada addlesanlarin diyet kalitesini gdsteren besinlerden
toplam sebze, toplam meyve, koyu yesil yaprakl sebzeler ve
kurubaklagiller, sut ve Urdnlerinin dnerilen dizeyde tUketiime-
digi goértimustar. Kizlann toplam meyve (meyve ve meyve suyu
dahil) (139.3+£152.2 g), toplam sebze (142.9+146.9 g) ve koyu
yesil yaprakll sebze ve kurubaklagil (44.2+59.7 g) tlketiminin
erkeklerin tdketiminden (toplam meyve:131.6+158.5¢g, toplam
sebze:120.0£132.9 g ve koyu yesil yaprakl ve kurubakla-
gil:34.0+£56.1 g) fazla oldugu saptanmistir (p>0.05). Buradan
cikarilabilecek sonuca gdre, hem erkek hem de kizlarn ginlik
ortalama 1-2 porsiyona denk gelen miktarlarn tUketebildiklerini
stylemek mimkundir. WHO tim faydalan bilinmesine ragmen
insanlarin gunltk 5 porsiyondan daha az sebze ve meyve
tlkettigini bildirmektedir (37). Yetersiz sebze ve meyve tlketimi
Avrupa ve Amerika’da da tUm yas gruplarinda yiksek prevalan-
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sa sahiptir. Ozellikle addlesanlarda sebze ve meyve tiketiminin
siklikla yasamin ilk dénemlerinden baslayarak dustk oldugu,
gUnlik 1 porsiyondan daha az sebze ve meyve tlketildigi bil-
dirilmistir (38). Ulkemize ézgii beslenme rehberine gore; 10-18
yas grubu addlesanlarin giinde 5 porsiyon sebze ve meyve, 4
porsiyon sut grubu besinlerden tiketmeleri 6nerilmektedir (39).
Saglikll beslenmede dort besin grubunda bulunan besinlerin
farkl yas ve cinsiyete gére gereksinimi duyulan miktarlarda tike-
tilmesi ve Oneride bulunurken porsiyon miktarlarinin belirlenmesi
ve bireylere porsiyon kavraminin anlatimasi saglikli yeme alig-
kanliklarinin kazaniimasinda buytk énem tagimaktadir. Porsiyon
miktarlarinin saptanmasinda dncelikli olarak besin gruplarindan
saglanan besin 6geleri dikkate alinir. Bu ¢alismada, sebze ve
meyvelerin yetersiz tuketilmesinin belirlenmesi ayni zamanda
eneriji, karbonhidrat, folik asit, A vitamini, C vitamini ve posanin
da yetersiz alm duzeyinde olabilecegini dUsundurmektedir.

Toplam sUt miktan tUketimi kiz ve erkeklerde sirasiyla
196.0+140.6 g ve 184.3+150.5 g’dir. TUketilen bu miktar gun-
lUk &nerilen tUketim miktarinin ancak 1 porsiyonuna denk gel-
mektedir. SUt grubu besinlerin yetersiz tUketilmesi kalsiyum,
protein, B,,, enerji ve yag gereksinmesinde de énerilen dlize-
ye ulasilamamasina neden olmaktadir. Ulkemizde son yapilan
TBSA-2010 raporunda da her yas grubunda gunlUk stt ve st
drtnleri tiketiminin bu galisma ile benzer sekilde gok dustk dii-
zeylerde oldugu saptanmistir (8). Yapilan bir galismada, ado-
lesanlarin en dustk diyet kalite puanini sebze- meyve ve sut
grubu besinlerin tlketiminden aldiklar saptanmistir (4).

Tahillar toplumun temel besin grubudur ve birgok besin dgesi
icermesi nedeniyle saglikll beslenmenin 6nemli bir parcasidrr.
10-18 yas grubu adodlesan kizlarda gunlik 7 porsiyon,
erkeklerde ise 9 porsiyon ekmek ve tahil tUketimi dnerilmektedir.
Saflagtirimamig tam tahillar B, , vitamini digindaki diger B grubu
vitaminleri yontnden zengindir ve tam tahil GrGnleri saglikli
beslenmede her 63un tuketilmelidir (39). Bu calismada gunlik
toplam tam tahil tUketimi kizlarda 30.3+63.1 g iken, erkeklerde
22.4+£52.7 g olarak belirlenmistir (1 porsiyona esdeger tahil
miktari 50 g’dir). Bruening ve ark. (40) yaptidi bir ¢alismada
addlesanlarin gunlik tam tahil tUketiminin 1 porsiyondan az
oldugunu saptamiglardir. Bununla birlikte ayni g¢alismada,
addlesanlardaki yeme davraniginin arkadas etkisinde kaldig,
kahvalt, sebze-meyve, tam tahil ve sit UGrlnleri tUketimi ile
arkadas grubu ve yakin arkadas tUketimlerinin benzer oldugu
da bildirilmistir.

Gocuklarda sismanhigin denetiminde enerji gereksinmesine
uygun, besin cesitliligi saglanacak sekilde sebze ve meyve,
yag! azaltlmis sut ve sUtten yapilan besinler, yagsiz et, tavuk,
balik, findik, fistik, cevizin yani sira ekmek ve tahil grubunda yer
alan besinlerin tUketiminin yer almasi saglanmalidir. Biylme ve
gelismenin devam ettigi bu ddnemde adodlesanlarin saglikl bes-
lenmesinde de yag, tuz ve seker igerigi yuksek olan besinlerin
tUketimi sinirlandinimalidir (39). Bu calismada kiz ve erkeklerin
yag tUketimleri sirasl ile 68.9+33.6 g; 68.5+28.7 g’dr. Bu
miktarlar addlesanlarin diyetle aldigi toplam enerjinin yaklasik
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%30-35’inin yaglardan geldigini gostermektedir. Sodyum tuke-
tim miktarlar ise kizlarda 3.7+2.1 g, erkeklerde 3.6+1.7 g olup;
bu miktar sadece besinlerin yapisinda yer alan dogal sodyum-
dur. WHO besinlere ilave edilen tuz ile birlikte gunlik sodyum
almnin 5 g’'in altinda olmasini énermektedir (41). Calismada
besinlere ilave edilen sofra tuzu miktarlar sorgulanip eklense idi
bu dénemin tipik beslenme 6zelliklerinde yer alan yUksek tuz
tUketimi dolayisi ile yUksek sodyum alimi ¢galismanin sonuglarina
yanslyabilecekti.

GunUmuzde Akdeniz tipi beslenme bicimi sagdlikll beslenmeye
6rnek olarak gosterilen ideal bir beslenme modelidir. Akdeniz
diyetinde; balik, zeytin, zeytinyagi, sebze, meyve, kurubaklagiller,
tam tahil Grlinleri ve kompleks karbonhidratlar yer almaktadir
(42). Saglikl bir beslenme icinde haftada 400-500 gram balik
tUketimi dnerilmektedir (39). Calismada, kiz ve erkeklerin
deniz UrOnleri tUketimi giinde 25.4+24.3 g; 25.7+13.6 g’dr.
Bu miktarlar onerilen tUketim miktarinin oldukga altindadir.
Ulkemizde deniz Griinleri tiketiminin (&zellikle deniz baliklarinin)
artinimasina yonelik yapilacak c¢alismalarda ilgili bakanliklarin
ortak hareket etmesi bu Urtnlerin saglikl beslenme icerisinde yer
almasina ve 6nerilen miktarlarda ttketilmesine katki saglayabilir.

Seker; fruktoz (meyve sekeri), glikoz, laktoz (sUt sekeri), sUkroz
(cay sekeri) gibi basit yapidaki karbonhidratlar igin kullanilan
genel bir ifadedir. Bu bilesikler, posa ve nisasta gibi kompleks
karbonhidratlardan farkli olarak daha kUgUk yapida olup,
vicutta kolaylikla emilerek kan sekerini hizlica yUkseltmektedir.
lave sekerden saglanan enerji, giinlik alinan toplam enerjinin
%5-10’'nunu asmamalidir (43). Bu ¢alismanin sonucunda bos
enerji alimi olarak ifade edilen ilave sekerin gunlik tUketimi kiz ve
erkeklerde sirasli ile 38.8+41.5 g; 38.8+45.0 g’dir. Bu degerler
her iki cinsiyet icin %10’un altinda olmakla birlikte addlesanlarin
beslenmelerinde dzellikle kendi arkadas gevrelerinin etkili oldugu
g6z 6nunde bulunduruldugunda tiketilen basit karbonhidratlarin
miktarinin  siklikla degisebileceginin  unutulmamasi 6nemlidir.
Saglikll beslenme aligkanliklarinda bu tir besinlerin mimkin
oldugunca az ya da hi¢ tUketilmemesinin vurgulanmasi yararli
olacaktir.

SONUG

GUnUmuzde gocuk ve addlesanlarda gorilen fazla kilolu olmak
ve obezite varligl butin Ulkelerin dnde gelen saglik sorunlari
arasindadir. Bu sorunun ¢dzimuinde alinacak onlemlerden
birincisi; ¢ocukluk doéneminden itibaren toplum duzeyinde
saglikl yeme davranigini destekleyen politikalarin gelistiriimesi
ve uygulamaya konulmasidir. Yeme davranisi model olarak
once ailede, sonra okul ve arkadas ¢evresinde olugsmaktadir.
Buradan hareketle aile sagligr hizmetlerinin icinde, diyetisyenler
araciligi ile ailelere ve ¢cocuklarina beslenme hizmetleri verilebilir,
cocugun en ¢ok zaman gegcirdigi okul ve yakin arkadas
cevresinde saglkl beslenme ortami olusturularak halk saghgi

politikalarinin daha bagarili olmasi saglanabilir. Addlesanlarda
sagdlikli yeme davranisinin boyutlarini belirlemek, vicut agirlig
artisinin dénceden saptanabiimesinde ve mudahalenin daha
hizll bir sekilde yapiimasi igin gereklidir. Bu amagcla HEI-2010
gibi basit, pratik uygulanabilir ydntemlerin kullaniimasi ve kendi
toplumumuza 6zgu yeni tarama ydntemlerinin olusturulmasinin
daha saglkli bireylerin olusturulmasina katki saglayabilecegi
dUsUnUlmektedir.
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