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OZET

15-18 YAS ARASI ADOLESANLARIN DIYET LiFi TUKETIMI
DURUMUNUN DISKILAMA ALISKANLIKLARI UZERINE ETKIiSI

Gulsim BAKAN
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hakan GUVELI

Agustos 2018, 62

Adolesan donem, insan gelisiminde en hizli artisin oldugu bebeklikten sonra ikinci
donem olup, bu dogrultuda beslenme gereksinimi ve istahinda artis gosterdigi
donemdir. Adodlesan donemde, beslenme aligkanliklarinda degisiklik goriilir. Bu
donemde adolesanlarda akran iligkileri 6n planda olup, diizensiz dgiinler, arkadaslarla
birlikte atistirma, ev ortami yerine disarida yemek yeme, az miktarda sebze meyve
tilketimi gibi diyet kalitesini azaltan yanlis beslenme aliskanliklar1 goériilmektedir.
Adolesan donemde beslenme aliskanliklarinin degismesi, psikolojik ve fizyolojik
degisikler beraberinde bagirsak hareketlerinde de degisiklik olusmasina neden
olmaktadir. Genel pediatri polikliniklerine getirilen cocuklarin yaklasik %3’iinde,
gastroenteroloji polikliniklerine getirilenlerin ise %210-25’inde kabizlik yakinmasi
goruldiigi belirlenmistir.

Beslenme, bagirsak hastaliklarini 6nleyici veya tedavi edici olarak kullanilmaktadir.
Diyet lifi tiikketimi ,bagirsak transit zamanini kisaltir, diski siklig1 ve agirligini arttirarak
atitk madde ve toksinlerin vucuttan hizla atilmasini saglamaktadir. Addlesan donemde
meyve ve sebze tiiketimin azalmasi, hazir besinlerin fazla tiikketilmesi ve diizensiz
Ogtinlerle birlikte diyet lifi tiikketimi de azalmistir. Bu arastirmada, addlesan donemde
beslenme aligkanliklarina bagh degisiklik gosteren diyet lifi tiketimi durumunun
adolesanlarin digkilama aligkanliklari tizerine etkisini incelemek ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda oneriler getirmek amaglanmuistir.

Kesitsel olarak planlanan c¢aligmaya, 15-18 yas arast 100 addlesan katilmustir.
Katilimcilarin 2 hafta siiresince, 2 hafta sonu 4 hafta i¢i olmak {izere her hafta i¢in 3
gin, 24 saatlik besin tiketim kaydi ile demografik ozelliklerini ve diskilama
aliskanliklarin1 belirlemeye yonelik anket formu uygulanmistir. Veriler SPSS20.0 ve
Bebis versiyon 72 paket proglamlari kullanilarak analiz edilmistir.

Sonuglar degerlendirildiginde; adélesanlarin, giinliik toplam diyet lifi tiiketimi miktar1
ortalama 12,8 £ 6,9 gram olarak bulunmustur. Coziinen diyet lifi tiiketim ortalamasi
5,2+ 2,2 gram, c¢oziinmeyen diyet lifi tiiketimi 12,03+8,5 gram olarak belirlenmistir.
Lignin tliketimi ortalamasmin 0,6+0,3 gram, seliilozun ise 3,6+ 1,8 gram oldugu



belirlenmistir. Calismaya katilan ad6lesanlarin; yiizde 74’liniin giinliik 6nerilen miktarin
altinda, ylizde 26’sinin ise giinliik 6nerilen miktarda ve istiinde diyet lifi tiikettikleri
belirlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismamiz sonuglarinda, adélesanlarin diyet lifi tiikketim durumlariyla; diski
formu, digkilama ihtiyacini erteleme durumu ve diskilama sirasi aci hissetme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05) bir iliski bulunmustur. Fakat diyet lifi
tiiketimi durumu ile diskilama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir
iliski bulunamamustir.

Bu c¢alismada, adolesanlarin diyet lifi tuketimlerinin yetersiz oldugu (% 74),
adolesanlarin diyet lifi hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu (% 63) bulunmustur.
Yaptigimiz ¢alisma, daha Onceki calismalar1 destekler nitelikte olmakla birlikte
adolesanlarda diyet lifi tuketiminin digkilama aligkanliklar tizerine etkisiyle ilgili kesin
bir kilavuz olusturmak adina daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Beslenmesi, Diyet Lifi, Bagirsak Aliskanliklari,
Konstipason



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIETARY FIBER CONSUMPTION SITUATION ON
EXCRETORY HABITS IN ADOLESCENTS 15-18 YEARS OF AGE

Gulsim BAKAN
Nutrition And Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Dr. Ogr. UYESI Hakan GUVELI

August 2018, 62

The adolescent period is the second period after infancy where the fastest increase in
human development is the period in which it is increased in nutritional need and
appetite. In adolescents, adolescents have pre-screening of peer associations and
incorrect nutrition habits such as irregular eating, snacking with friends, eating outdoors
instead of the home environment, and eating few fruits and vegetables are the wrong
nutritional habits. Adolescent eating habits change, psychological and physiological
changes cause changes in bowel movements. Approximately 3% of children admitted to
general pediatric outpatient clinics and 10-25% of those admitted to gastroenterology
outpatient clinics were found to have constipation complaints. Nutrition is used to
prevent or treat intestinal diseases. Dietary fiber consumption shortens bowel transit
time, increases fecal density and weight, and allows waste and toxins to be quickly
thrown away. The aim of this study was to investigate the effect of dietary fiber
consumption on adolescents' intestinal habits in relation to dietary habits during the
adolescence period and to suggest proposals in the light of the results obtained in this
study.

A questionnaire form was prepared to determine the demographic characteristics and
intestinal habits of the participant with a 2-week nutritional record. The participants
were analyzed using SPSS20.0 and Bebis version 72 packet programs. When the results
were evaluated, it was concluded that adolescents had insufficient information about
dietary fiber (63%), majority of adolescents (71%) consumed dietary fiber below
recommended amount, there was a positive correlation between dietary fiber
consumption and energy consumption and some gastrointestinal complaints and toilet
habits was found to be significant.

Keywords: Adulthood nutrition, Dietary fiber, bowel habits, constipation
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1.GIRiS

Diinya saglik orgiitiine (DSO) gore sagligin tanimini; sadece hastalik veya sakatlik
durumunun olmayist degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin
olmasi seklinde tanimlanmastir.

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in en 6nemli etmenlerden biri beslenmedir.
Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerji ve besin Ogelerinin; sagligi
bozucu hale getirmeden, en ekonomik ve verimli sekilde viicuda alinmasi ve
organizmada kullanilmasidir.

Beslenme, bireylerin biiyliimelerinin ve gelisimlerinin en 6nemli donemi olan bebeklik,
cocukluk ve addlesan donemlerinde kritik bir role sahiptir. Bu donemlerde bireylerin
beslenme gereksinimlerinde artis goriildiigii icin yeterli ve dengeli bir beslenme plam
olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. AdOlesan donem de hizli biyiime ve
gelismenin oldugu ve beslenme gereksiniminin arttigi donemlerden biridir. Addlesan
donem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve
olgunlasmanin goriildigi ¢ocukluktan yetigskinlige geg¢is donemi olarak tanimlanir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 10-19 yas araligm adblesan donem olarak
tanimlamaktadir. Ulkemizde nifusun yiizde 29,1’i adélesan bireylerden olusmaktadir.
Ado6lesan donem, insan gelisiminde en hizli artisin oldugu bebeklikten sonra ikinci
donem olup, bu dogrultuda beslenme gereksiniminin ve istahin arttigi donemdir.
Adolesan donemde yetersiz beslenme; gelisme geriligi, bodurluk ve gecikmis puberte
gibi sorunlara yol acgabilir.

Adoblesan donemde beslenme aligkanliklar1 degisir. Bu donemde addlesanlarda akran
iliskileri 6n planda olup, dlzensiz 6giinler, arkadaslarla birlikte atistirma, ev ortami
yerine disarida yemek yeme, az miktarda sebze meyve tiketimi gibi diyet kalitesini
azaltan yanhs beslenme aligkanliklar1 goriilebilir. Addlesan donemde; beslenme
aligkanliklarinin - de§ismesi, organizmadaki bir¢cok fizyolojik faaliyetleri etkiler.
Gastointestinal sistem, bireyin beslenmesinde olusan degisikliklere en hizli sekilde yanit
verir. Bu yilizden, gastrointestinal sistemin iginde yer alan bagirsak hareketleri de
bireyin beslenme durumunda olusan degisiklerden etkilenir. (Ergiin ve Sisman 2016,

$5.75,85)



Diizensiz veya bozulmus bagirsak hareketleri konstipasyon ve irritabl bagirsak
sendromu olusumuna neden olur. Gastroenteroloji polikliniklerine getirilen ¢ocuklarin
yuzde 10-25’inde konstipasyon yakinmasi goriildigi belirlenmistir. Cocuklarda
konstipasyon siklig1 yiizde 0,7 ile yiizde 29,6 arasinda degismektedir. Ulkemizde ise
bolgesel veriler bulunmamakta olup Inan ve arkadaslarinin Istanbul ve cevresinde
yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuklarinda konstipasyon sikligi yiizde 7,2 saptanmis ve bu
oranin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi tespit edilmistir. Irritabl bagirsak
sendromu ¢ogunlukla addlesanlarda ve geng yetiskinlerde goriilmektedir. Addlesan ve
yetiskinlerde yiizde 10-20 oraninda gdriildiigii belirlenmistir. Amerika’da yapilan
epidemiyolojik caligsmalara gore ortaokui ¢agi ¢cocuklarin yiizde 6’sinda, lise ¢cagindaki
cocuklarin ise yiizde 14’iinde IBS gorillmektedir. Ulkemizde ROMA kriterleri
kullanilarak farkli bolgelerde yapilan ¢alismalar sonucunda IBS siklig1 yiizde 2,7- 19,1
olarak belirlenmistir. (Suut 2012, ss.5-6)

Yeterli ve dengeli beslenme, bagirsak hareketlerini dizenleyebilir. Yeterli ve dengeli
beslenme; bireyin gereksinimini karsilayacak enerji, protein, yag, vitamin ve
minerallerin yam1 sira yeterli diyet lifi de igermektedir. Diyet lifi, sindirim
enzimlerinden etkilenmeyen, mide ve ince bagirsaklarda sindirilmeden kolondaki
yararli bakteriler tarafindan fermantasyona ugrayan, digki hacmini ve kivamini arttirip
sindirilmeden viicuttan atilan bilesenlerdir. Baglica besinsel kaynaklar1 tahillar, sebze ve
meyvelerdir. Diyet lifi, bagirsak transit zamanini kisaltir, diski siklig1 ve agirligini
arttirarak atik madde ve toksinlerin viicuttan hizla atilmasini saglamaktadir.

Adolesan donemde meyve ve sebze tlketimin azalmasi, hazir besinlerin fazla
tiiketilmesi ve diizensiz 6giinlerle birlikte diyet lifi tiiketimi de azalmistir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmalari 2010 raporuna goére; 15-18 yas grubu erkek
adolesanlarin giinliik ortalama 23,2 g, kiz addlesanlarin 18,9 g posa aldiklari
belirtilmistir. Kentsel bolgede yasayan erkek addlesanlarin ginlik ortalama 23,1 g,
kirsal bdlgede yasayanlarin ise 23,4 g posa aldiklart belirtilmistir. Kentsel bdlgede
yasayan kiz adolesanlarin gilinliik ortalama 19,0 g, kirsal bolgede yasanlarin ise 18,7 g
posa aldiklar1 belirtilmistir. Tiirkiye beslenme rehberi 2015 kilavuzuna gore ise
ulkemizde okul ¢agi ¢ocuklar1 ve adOlesan nufusunun, yizde 54.6 s1 giinliikk 6nerilen
miktarinin altinda diyet lifi tiikkettigi belirtilmistir. (TBSA,2010)



Bu calismamizda, tiim bu bilgiler dogrultusunda addlesan bireyde gunluk diyet lifi
tiiketiminin belirlenmesi ve diyet lifi tiiketimi durumunun, addlesanlarin digkilama

aliskanliklar1 tizerindeki etkilerinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 BAGIRSAK ANATOMISi

Bagirsak, gastrointestinal sistemde mideden sonra gelen ve sindirim sisteminde oldukga
onemli gorevleri olan bir organdir. Ince ve kalin bagirsak olmak iizere ikiye ayrilir
(Cumbhur 2001).

Ince bagirsak, mide ile kalin bagirsaklarin arasinda yer almaktadir. Uzunlugu 5-6 metre
olan ince bagirsak, kivrimli bir boruya benzer gériiniimde olup, 2,5 cm capa sahiptir.
Duodenum, jejunum ve ileum olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Duodenum, halk
arasinda daha yaygin kullanilan adiyla on iki parmak bagirsagi, ince bagirsagin ilk
boliimiidiir. Uzunlugu yaklasik 25 cm. ve ¢ap1 3-5 cm’dir. Sekli C harfine benzer bir
goriiniimde olan duodenumun kavisli boliimiiniin i¢cinde pankreas basi yer almaktadir.
Biiyiik bir kism1 karin arka duvarindadir. ince bagirsagin diger boliimlerine gore daha
kalin ve hareketsizdir. Duodenumun {iist kisimlarinin mukozasi diiz, alt kisimlarinda ise
pilikalar vardir. I¢ duvarinda iki papilla bulunur. Burasi, ductus pancreatius isimli
pankreas salgisini bosaltan kanal ve ad1 ductus choledoctus olan safray1 bosaltan kanala
acilir. Duodenum, yukaridan asagiya olmak dért boliime ayrilir. Bunlar sirasiyla; Ust
parca (pars superior), inen parca (pars descendes), pars horizantalis, yikselen parca
(pars ascendens) seklinde siralanmaktadir. Jejunum, duodenumdan sonra gelen ince
bagirsagin ikinci kismidir. Cap1 4 cm olan jejeunum damarlarin ¢ok olmasindan dolay1
rengi pembe goriniimliidiir. Mezenterium denilen bagirsaklar1 karin duvarina baglayan
zar ile karin duvarinda bulunur. ileum ile arasinda kesin bir bigimde belirgin siir
yoktur. Ileum, ince bagirsagin son kismidir. Ileumun ¢ap1 jejenuma gore daha kiiciik ve
damar yoniinden daha fakir oldugu icin daha agik renklidir. Ileumun, mukozasinda
payer plaklari adiyla lenfatik yapilar bulunur. Ileumun son kisminda ise ileo-Gekal
kapak yer almaktadir (Bugra 2004, ss.1-9).

Kalin bagirsak, yaklasik olarak uzunlugu 1,5-1,8 metre, ¢ap1 6-8 cm’dir. ince bagirsagin
etrafin1 ¢evrelemis ve abdominopelvik boslukta yerlesmis durumda yer alan kalin

bagirsagin ¢api, anlise dogru daralir. Kalin bagirsak, houstra coli ad1 verilen bogumlu



bir yapiya sahiptir. Kalin bagirsagin mukozasinda villuslar bulunmamaktadir. Kas
tabakasi, diiz kas liflerinden olugsmustur. Kas liflerinde ii¢ yerde toplanip olusturulan ii¢
serit bulunur. Bu seritlere teniae coli denilmektedir. Kalin bagirsak; ¢ekum, kolon ve
rectum olmak (zere ¢ boliimlerden olusmaktadir. Cekum, uzunlugu 6-7 cm olan kalin
bagirsagin en genis boliimiidiir. Kolon ise ¢cekumdan sonra gelen ikinci kisimdir. Colon
ascendes, colon transversum, colon descendes, colon sigmoideum olmak ise dort
boliimden olusur. Rektum, sigmoid kolondan sonra gelen kalin bagirsagin boliimiidiir.
Rektum, kas tabakasi bakimindan daha gelismistir. Rektumun disa agilan kismina da

anis denir (Cumhur 2001) .

2.2 BAGIRSAK FiZYOLOJiSi

Bagirsak, sindirim sistemi fizyolojisinde ¢ok dnemli rollleri olan hayati bir organdir.
Ince bagirsak, besinlerin sindirim ve emiliminin biiyiik ¢ogunlugunu gerceklestirir.
Sindirimin yiizde 901 ince bagirsakta olur. ince bagirsak, yaklasik 200-400 m? emilim
alanina sahiptir. Bu emilim alani, mukoza katlantilar1, villuslar ve mikrovilluslar ile
olusturulur (Dagli 2008, s5.900-909). Incebagirsak hiicreleri, enterositler, goblet
hticreleri, Paneth ve endokrin hicreleri olmak tizere dort gruba ayrilir. Ince bagirsakta
bulunan hicrelerin yuzde 95’i enterositlerden olusur. Enterositler, sahip olduklar
mikrovillUsler icindeki hidrolaz ve peptidaz gibi enzimler, tasiyici proteinler ve gesitli
ligandlar icin resoptorler yer alir. Enterositlerin basolateral membraninda Na-K pompasi
bulunur. Bu pompa, emilim igin gerekli enerjiyi saglar (Guyton 2011). Ince bagirsak
sindirimi gerceklestirebilmek i¢in enzimlere ve salgilara ihtiya¢ duyar. Midedeki asidik
igerik ince bagirsaklara gectiginde, ince bagirsaklarin ilk bolimi olan duodenumun
baslangi¢ boliimiinde yer alan burunner bezleri tarafindan musin salgilanir. Musin,
bagirsak mukozasmi mide asidine kars1 korur ve kayganlastirir. ince bagirsaktan musin
disinda salgilanan diger salgilar da sindirim de rol oynar. Ince bagirsaktan salgilanan
salgilarin etkileriyle mideden gelen kimusun sindirim islemi tamamlanir. Kimusun
duodenumdan gecisi hizlidir ve ortalama 15 dakikada gergeklesir. ince bagirsagin

tamaminda ise 4-5 saat ilerleme siiresi bulunmaktadir. Makro besin Ogeleri olan



karbonhidratlar, proteinler ve yaglarin sindiriminin g¢ogunlugu burada gerceklesir
(Nessar 2013).

Karbonhidratlarin sindirimi, oncelikle agizda baglar. Tukdrikteki ptiyalin enzimi,
karbonhidratlar1 glikoz, maltoz ve dekstrine kadar parcalar. Sindirimde gorev alan
enzimlerin genel adi karbonhidratazdir. Ince bagirsakta karbonhidratlarin sindirimi
tamamlanir. Duodenumda pankreas tarafindan salgilanan amilaz  enzimi,
karbonhidratlarin glikoza kadar parcalanmasimi saglar. Karbonhidratlarin, midede
sindirimi gorulmez (Guyton 2001, ss.735-737).

Proteinlerin sindirimi, agizda olmaz. Midede baslar ve ince bagirsakta tamamlanir.
Pepsin, tripsin, kimotripsin olmak iizere proteaz adi verilen enzimler gorevlidir. Pepsin
enzimi, proteinleri polipeptit ve aminoasitlere kadar pargalar. Sonrasinda bu karisim,
ince bagirsaklara gecer. Ince bagirsakta bulunan pankreas enzimleri ve ince bagirsak
stvisinda bulunan enzimler sayesinde serbest aminoasitlere kadar parcalanir. Proteinler,
aminoasitlere parcalandiktan sonra ince bagirsaktan emilerek kan dolasimina verilir
(Guyton 2001, ss.735-737).

Yaglar, agizda ve midede sindirime ugramaz. ilk olarak duodenumda baslayan yaglarin
sindirimi, ince bagirsaklarda devam eder. Karacigerden salgilanan safra tuzlari, yaglar
kiclk yag damlaciklarina kadar parcgalar. Boylelikle yaglarin sindirimi kolaylasir.
Pankreastan salgilanan lipaz enzimi ile safra salgisi, yaglar sindiriminde énemli rol
oynar (Sancak ve Cumhur 2002, ss.215-225).

Ince bagirsaklarda, besinlerin sindiriminin yam sira emilimi de gergeklesir. Karistirma
hareketleri sayesinde besinlerin bagirsak mukozasiyla temas: saglanir. Saglikli bir
insanda, besinler ince bagirsaklardan gecerken; karbonhidratlarin yiizde 100’4,
proteinlerin yiizde 90’1, yaglarin yiizde 95’i emilir. Erken emilen besin maddeleri
jejenumdan, gec¢ emilenler ise ileumdan emilir. Karbonhidratlar, duodenum ve
jejenumda emilimini gergeklestirir. Emilen karbonhidratlarin ¢cogunlugu vena porta, geri
kalan1 ise lenf yoluyla dolasima katilir. Proteinlerin emilimi jejenumda gerceklesir.
Proteinlerin emiliminin olabilmesi icin aminoasitlerine kadar par¢alanmis olmasi
gerekmektedir. Aminoasitlerine kadar parcalanan proteinler, ince bagirsak villuslari
tarafindan emilerek kana verilir. Ileumun son kismindan safra tuzlar1 ve B12 vitamini
emilir. Yaglarin emilimi ise duodenumun sonu ile jejenumun ilk kisminda gergeklesir.

Yagda eriyen vitaminler olan A, D, E, K vitaminleri lipitler gibi emilir ve lenf yoluyla



dolasima gecer. Emilemeyen besinler ve besinlerin kana ge¢meyen kisimlart ince
bagirsak tarafindan kalin bagirsaga gonderilir. Kalin bagirsaga gegen besinler sivi
haldedir. Emilemeyen besinler, kalin bagirsagin iginde ilerlerken igerdigi su emilerek
katilagsmaya baslar.

Suyun geri emilimini saglamak, kalin bagirsagin en énemli fizyolojik gorevidir. Kalin
bagirsak, giinde 500-1500 litre suyun geri emilimini saglar. Bu sayede su kayb1 6nlenir
ve disariya atilmasi gereken maddelerin kivamlagmasi saglanir. Bu gorevinin yani sira
kalin bagirsak, bir miktar glikoz, kisa zincirli yag asitleri ve inorganik tuzlarin
emilimini de saglar. Kalin bagirsaklar sahip oldugu peristaltik hareketlerle igerigini, bir
bogumdan digerine gecirilmesini saglayarak ileriye dogru iter. Atik maddelerin
atilincaya kadar depo edilmesini saglar. Sindirim olayr sonucu emilmeyen bu atik
maddeler kalin bagirsak tarafindan rektuma iletilir. Bu atik maddelerin rektuma
iletilmesi sonucu diskilama ihtiyaci olur. Diskilama istegiyle rektumdaki kaslar gevser,
karmn igi basing artar ve atik maddeler (feces, diski, gaita) rektuma itilir. Digskinin
rektumdan digar1 atilmasi olayina defekasyon olay1 denir. Kalin bagirsakta olusan diski;
bakteri, su, inorganik maddeler, sindirilmemis bitki lifleri, mukoza hicreleri ve sindirim
enzimleri icerir.

Kalin bagirsakta baz1 sinbiyotik bakteriler bulunur. Bu sinbiyotik bakteriler tarafindan,

kalin bagirsakta B ve K vitamini sentezlenir (Sancak ve Cumhur 2002, ss.215-225).

2.3 BAGIRSAK HASTALIKLARI

Mide ve aniis arasinda kalan, ince ve kalin bagirsaklarda goriilen hastaliklarin genel
adina bagirsak hastaliklar1 denir. Bagirsak hastaliklari; bagirsak apsesi, bagirsak
perforasyonu, bagirsak fistiilii, ants rektum Glseri, kolitler, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, irritabl bagirsak sendromu, konstipasyon, diyare ve bagirsak emilim
bozuklugundan dolay1 olusan ¢6lyak hastaligi olarak siralanabilir. Addlesan dénemde,
cesitli nedenlerden dolay1 bagirsak hareketlerinde olusan degisiklerden kaynakli yaygin
gOriilen bagirsak hastaliklart ise; irritabl bagirsak sendromu ve konstipasyondur
(Guyton 2011) .



2.3.1 Irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS); organik bir patolojiyle agiklanamayan, bagirsak
aligkanliklarinda degisim goriilmesiyle seyreden, defekasyon ile rahatlama ve kronik

karm agrisi ile karakterize olan fonksiyonel bir bagirsak hastalig1 olarak tanimlanabilir

(Chio ve Nurko 2010, ss.293-304).

2.3.1.1 Epidemiyolojisi

[rritabl bagirsak sendromu, cogunlukla addlesanlarda ve geng yetiskinlerde
gorilmektedir. Adolesan ve vyetiskinlerde yiizde 10-20 oraninda goruldagi
belirlenmistir. IBS goriilen ii¢ hastadan sadece biri, oran olarak 1/3’ii medikal destek
almaktadir. Amerika da ortaokul cagi c¢ocuklarin yiizde 6’sinda, lise cagindaki
cocuklarm ise yiizde 14’iinde IBS goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarla IBS’nin,
Asyalilarda ve Ispanyol 1rkinda daha az gériildiigii ve beyazlarda daha sik goriildiigii
belirlenmistir. Ulkemizde ROMA kriterleri kullanilarak farkli bolgelerde yapilan
caligmalar sonucunda IBS sikligi yiizde 2.7- 19.1 olarak bulunmustur. Kadinlarda,
erkeklere gore goriilme sikligi daha yiiksektir (Self, Czyzewski ve digerleri2014, ss.73-
105).

2.3.1.2 Etyolojisi ve patogenezi

IBS patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, Gastrointestinal sistem(GIS)
motor aktivite bozukluklari, beyin-bagirsak aksi1 bozukluklari, visseral hipersensitivite,
GIS dis1 kas anormalliklari, genetik faktotler, psikolojik faktorler ve diyet gibi
etmenlerin hastaligin olusumunda rol oynadigi belirlenmistir (Lovell ve Ford 2014,
s.73).

Son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda, IBS’li hastalarmn tiikettikleri besine ve stres
faktorlerine baglh gosterdikleri kolon motor yanitinin farkli oldugu bulunmustur. Bu da

diyet ve psikolojik faktdrlerin IBS’yi biiyiik dlciide etkiledigi sonucunu gdstermektedir.



Diyet ve IBS ile ilgili yapilan galismalar daha kapsamli arastirildiginda; karbonhidrat
intoleransi olan hastalarda IBS semptomlar: goriildiigii ve gida alerjisi olan vakalarin
IBS vakalarma benze GIS yakmmalar1 oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada ise gilinlimiizde gittikce ilgili ¢alismalarin daha cok
yapildigi; fermente oligo- , di- , monosakkaritler ve polioller bakimindan kisith diyet
olan FODMAP diyetinin IBS tanili hastalarda GIS semptomlarini azalttig1 belirtilmistir.
Fodmap diyetinin mekanizmasi; kii¢iik molekiller intestinal 1imende osmatik aktiviteyi
arttirict etki gosterir, bunun sonucunda ince bagirsak liimeninde uzun siire kalim
liimendeki su miktarin arttirir. Malabsorbsiyon sonucu intestinal bakteri sayis1 artar ve
fermante etkisi ile ortamdaki kisa zincirli yag asidiyle gaz {iiretimine sebebiyet
verecektir. Bunun da GIS semptomlarinin arttirici etki gosterebilecegi diistiniilmektedir.
FODMAP diyetinde bu kugiuk molekiller olarak saydigimiz fermente oligo-, di- |,
monosakkaritler ve polioller diyetten elimine edilir. Bu sayede GIS semptomlarini

azaltic1 etki gosterdigi diisliniilmektedir (Halmons, Power ve digerleri 2014, ss.67-75).

2.3.1.3 Tam ve klinik bulgular

IBS, birgcok GIS bulgu ve semptomlarina sahip fonksiyonel bir hastaliktir. Baglica GIS
semptomlari; sag iist veya alt kadran agrisi, yutma giicliigii, inat¢1 kusma, gece ishal
olmasi, diskilama ile rahatlama, idiopatik ates, istemsiz kilo kaybi, uykudan uyandiran
bir bir agrinin olmasi seklinde siralanabilir (Self, Czyzewski ve digerleri2014, ss.73-
105).

IBS hastalarinin tanisi, semptomlardan yola cikilarak yapilir. Tan1 igin bazi tetkitler
gereklidir. Bunlar; hemogram, sedimentasyon, diski parazit bakisi, diski kiiltiiri,
hidrojen nefes testi olarak siranabilir. IBS tamisinda kullanilan GIS semptomlarindan
yola ¢ikarak olusturulan tani kriterleri hazirlanmistir (Lovell ve Ford 2012, ss.21-34).
Ik olarak 1978 yilinda Maning tarafindan Maning kriterleri olusturulmustur. Zamanla
bu kriterler yetersiz kaldig1 goriiliince baska kriterler hazirlanmistir.

1992 yilinda klinik ¢alismalardan hazirlanan protokoller standardize edinilip, uluslar
arasi ¢alisma timi olusturularak ROMA kriterleri olusturulmustur. Bu kriterler gozden

getirilip revize edilerek 1999 yilin ROMA 11 kriterleri olusturulmustur.2006 yilinda



ROMA 1I de degistirilerek ROMA Il kriterleri olusturulmustur. ROMA II ‘nin
ROMA Il ‘ten farki semptomlarin baglangic zaman araliklarinin farkli olmasidir. En
son 2016 yilinda tekrar revize edilip ROMA 1V kriterleri olusturulmustur. Bundan da
ROMA III’ ten farkli olarak karin agrisinin frekansinda degisiklik yapilmistir. Roma
kriterlerinin; yemek sonrasi acil digkilama ihtiyaci, mide bulantisi, distansiyon gibi
semptomlar yoniinden eksik olmasi ve karin agrisi1 iizerinde ¢ok durmasindan dolay1
elestirilmistir. Bu sebepten dolay1r bazi g¢alismalarda Maning kriterleri ve ROMA
kriterleri birlikte kullanilmistir (Ford, Bercik ve digerleri 2013, ss.70-87).

Tam kriterlerinin yani sira IBS subtipinin belirlenmesinde énemli olan diskiya bagh
siiflandirilmayla olusturulan Bristol digki skalast (BDS) kullanilmaktadir. BDS ile
[BS‘nin ishal baskin, konstipasyon baskin veya ishal ve konsitipasyon baskin karakterli
goralmesi Ozellikleri belirlenmektedir. Bristol skalasinda tip 1 ve tip 2 diski 6rnekleri,
kabizligin baskin oldugu IBS oldugunu, tip 6, tip 7 formda goriilen diski érnekleri ise
ishal baskin IBS tipi oldugu belirlenir. Kabizlik-ishal birlikte gértlen tip IBS’ de her
dort diskilamadan biri ishal biri de kabizlik oldugu goriilmektedir. IBS’ nin
siniflandirilamayan tipi ise IBS tanis1 almis fakat diskilama tiplerine uymayan olgular

kapsamaktadir (Self, Czyzewski ve digerleri 2014, ss.73-105).

Tablo 2.1: Bristol Skalasi

Tip 1: Kegl pisligl tarzenda, topak topak ve parca parga sert digki

Tip 2: Daha binpik we birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalm, daha yumuszak kivamli, ylzeyinde derin almayan catlaklanin oldugu disk

Tip 4 Yilan veya sosis gibi pirizsiiz, kaygan yvizeyi ve yumusak Kivaml digki

(08

Tip 5: Kenar verecek Bvamda parca parca digk

}
I

Tip &: Yumusak kvaml, su icerigi daha fazla, parca parca disk

W

Tip 7: Sert yva da yumugak, kati digkiicerigi hic almayan sulu digki

2.3.1.4.Tedavi
IBS, kronik bir hastaliktir ve kesin sonuca gotiiren belirli bir tedavisi yoktur.

Bireylerden iyi bir anamnez ve tetkitlere gore elde edinilen bulgulara gére semptomlari

iyilestirecek ve yasam kalitesini arttiracak dogrultuda tedavisi planlanilmaktadir.
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IBS tedavisinde farmokolojik ajanlar sadece yardimci olurlar. Hastalig1 tedavi etmeye
yonelik degil, semptomlar1 azaltmaya yoOnelik etki gosterir. Farmakolojik olarak
antispazmodikler ve antikolinerjik ajanlar , hastaligin alevli donemlerinde agr1 ataklarini
tedavi edici olarak kullanilir. Antispazmodikler, dogrudan bagirsak diiz adelesini
gevseterek etki ederler (Paul, Banard ve digerleri 2013, s.43).

IBS hastaliginin tedavisi protokoliinde cerrahi tedavi yer almaz. Fonksiyonel bagirsak
hastaliklar1 arasinda yer alan IBS’nin tedavisi de semptomlara ydnelik uygulanir (Paul,
Banard ve digerleri 2013, s.43-45).

IBS tedavisinde diyet tedavisi hem semptomlar azaltici ve yasam Kkalitesini arttiric
etkiye sahiptir. Probiyotik kullanimiyla mikrofloranin iyilestirilmesi ve yeterli lif ve sivi
iceren beslenme planiyla bagirsak hareketlerinin diizenlenmesini saglayarak IBS
semptomlarinin iyilestirilmesi saglanabilmektedir. IBS hastaligina yonelik diger bir
beslenme tedavisi ise FODMAP diyetidir. Fodmap diyeti; laktoz, sorbitol ve fruktoz
gibi kisa zincirli karbonhidratlari, fruktooligosakkarit ve galaktooligosakkaritleri iceren
besinlerin diyetten elimine edilmesiyle olusturulan diyet planidir. Bircok ¢alismaya gore
FODMAP diyetinin IBS semptomlarini ciddi oranda iyilestirdigi belirtilmektedir (Ford
ve Bercik 2013, 5.72) .

2.3.2.Konstipasyon

Haftada ii¢ defadan az diskilama, digki kivaminin sert olmasi ve istege bagl diski tutma
durumuna konstipayon denir. Hergiin digkilama olsa bile sert ve agrili diskilama varligi
s6z konusu ise yine konstipasyon olarak degerlendirilir. Kronik konstipasyon; son sekiz
hafta icinde, ti¢ haftada birden az sayida diskilama, haftada birden fazla digki kagirma
dururmunun goriilmesi, rektum ve karin muayenesi sirasinda palpe edilen biiyiik digki
kitlelerinin olmasi, biiyiik diskilama, digki tutma veya biriktirme durumu ve agrili
diskilama durumlarindan herhangisi ikisi veya daha fazlasinin goriildiigli konstipasyon
olarak tanimlanir. Kabizliginin nedenini agiklayan herhangi bir organik nedenin

olmadig: vakalara fonksiyonel kabizlik denilir (Lembo ve Camilleri 2003, s.8).
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2.3.2.1.Epidemiyolojisi

Konstipasyon, saglikli yetiskinlerde yiizde 2’den yiizde 30’a kadar uzanan sikliklarda
gorulmektedir. Kuzey Amerika’da yaslilarda yiizde 50 oranlarinda, genel populasyonda
ise yuzde 15-20 oranlarinda goriildigii belirlenmistir (Gidrewicz, Potter ve digerleri
2015, s5.760-767). Ulkemizde ise goriilme orani tam olarak bilinmemektedir. Ama
bolgesel olarak yapilan, konstipasyonun ne siklikta goriildiigiine yonelik ¢alismalarda
yuzde 29-40 oranmi arasinda goriildiigii belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
konstipasyondan yillik 2,5 milyon kisi hekime bagvurmakta ve 92.000 hastane yatisina
sebep oldugu belirlenmistir (Johanson 2007, s.25).

2000 yilinda Cetinkaya ve arkadaslarinin Ankara’nin degisik lokasyonlarinda 3268
katiliciyla yaptig1 c¢alismada, konstipasyon prevalansi yiizde 30.5 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii belirtilmistir.
Konstipasyonun iilkemizdeki prevalansinin bati iilkelerine gore daha fazla oranda
oldugu gériilmiistiir ( Cetinkaya, Ozkan ve digerleri 2000) . Beyaz 1rkta, zenci irka gore
daha fazla gorilen konstipasyon durumu, g¢ocuklarda yetiskinlere gore daha ¢ok

gorulmektedir. (Devanarayana, Adhikari ve digerleri 2011, ss.9-34)

2.3.2.2.Etyolojisi ve patogenezi

Kabizligin nedeni organik ve fonksiyonel olmak {iizere ikiye ayrilir. Konstipasyon,
baska hastaliklarin varligindan kaynaklanabilir. Bagka hastaliklarin sebebiyet verdigi
konstipasyon patafolojisi fonksiyonel nedenler denilir. Anatomik malformasyonlar gibi
direkt olarak konstipasyona sebebiyet verenlere ise organik nedenler denilir (McCrea,
Miaskowski ve digerleri 2009, ss.737-745). Konstipasyon nedenlerinin yiizde 5’ i
organik nedenli, ytzde 95’i ise fonksiyonel nedenlidir. Organik nedenleri; anatomik
malformasyonlar, endokrin veya metabolik bozukluklardan kaynakli bagirsak intrinsik
motilitesinde aksakliklarina yol agan durumlar, spinal korda anomaileri, alt ekstremite
reflekslerinde ve kas tonusunda azalma sayilabilir. Fonksiyonel konstipasyon

nedenlerinin en Onemlisi digki tutma eylemidir. Digki tutma eylemi diginda genetik
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faktorler, tuvalet egitimi, sedanter yasam, diisiik lifli diyet, depresyon, az sivi alimina
bagl faktorler olduk¢a 6nemli nedenler arasinda sayilabilir (Griffiths 2002).

Konstipasyonda, kolonun ve anorektal boélgenin her biri veya her ikisinin hareketlerinde
bozulma gorulir. Anorektal bolge fonksiyonu bozukken, kolonun fonksiyonu normal
olabilir. Boyle durumlarda kolon transit zaman normal olur. Anorektal bolge
fonksiyonu normalken, kolon fonsiyonu bozulursa, kolon transit zamani yavaslar.
Yavaslamis kolon transit zamani olan konstipasyonda; kolon motilitesinde yavaslama,
kolonun kitle hareketlerinin sikliginin azalmasi, yemek tiiketimi sonrasi olusmasi
beklenen gastrolik reflekste kaybolma ve laksatiflere verilen cevabin azalmasi hatta yok

olabilmesine sebep oldugu saptanmistir (Tabber, Di Lorenzo ve digerleri 2014, s.258).

2.3.2.3. Tam

Konstipasyon tanisi, kisiden iyi bir anamnez alinmasi ve klinik bulgularin varligina
bakilarak konulur (Bengi, Yalgin ve digerleri 2014, ss.181-197). Konstipasyon da
baslica klinik bulgular; digki kagirma, haftada 3 ten az diskilama, karin agrisi, siskinlik,
agrili diskilama olarak siralanabilir. lyi bir anamnezden sonrasinda iyi bir fiziksel
muayene yapilir. Laboratuar testleri, endoskopik degerlendirme de yapilarak tanisi
konulur. Konstipasyon tanisinda Bristol skalasi kullanilarak kolonik gegisi zamanlari
hakkinda bilgi edinilmesi saglanir. Tanida kullanilan bir diger kriterde Roma Il
kriterleri kullanilir. Son 12 ayda ve birbirini takip eden 3 ay boyunca Roma Il

kriterlerinin olmasidir (Linderg, Hamid ve digerleri 2010).

2.3.2.4.Tedavi

Konstipasyonun akut déneminde laksatifler ve bazi farmokolojik ajanlar kullanilarak
tedavi edilir. Konstipasyon farmokolojik tedavisinde; gaita — arttirici ajanlar, gaita
yumasatici ajanlar, uyarici laksatifler, osmotik laktasifler, seratonerjik ve enterokinetik

ajanlar olmak tizere 5 ila¢ grubu kullanilir. Gaita — artirict ajanlar, su ile tiiketilen lif
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destegi ila¢ grubudur. Bu ilaglar, barsak hareketlerini ve gaita yogunlugunu arttirir. 12-
72 saat icersinde etki gostermeye baslar. Gaita yumusatici ajanlar, fegesin yag ve suyla
birlesimini saglayip, gaitanin yumusamast ve kayganlagsmasimi saglar. Uyarici
laksatifler, enterik sinir sistemini harekete gecirip, intestinal motilite ve sekresyonu
arttirir. Osmotik laksatifler; polietilen, glikol, laktuloz, sorbitol ve magnezyum hidroksil
gibi ajanlar igerigiyle , su tutarak gaita gecisini arttirir. Serotonerjik, enrerokinetik
ajanlar, norotransmitter salimimini arttirarak, bagirsak peristaltik hareketleri arttirir
(Bengi, Yal¢in ve digerleri 2014, ss.181-197).

Yavas gecisili kronik konstipasyon veya kolon obstriiktiif hastaliklarindan kaynakli
konstipasyon durumunda cerrahi yontemler uygulanir. Cerrahi tedavi olarak ; total
kolektomi, subtotal ya da parsiyel kolektomi uygulanir (Linderg, Hamid ve digerleri
2010).

Konstipasyonun hem olusumunun onlenmesinde hem de kronik olarak seyreden
durumlarda diyet posasinin yiiksek alinmasi ve yeterli su tiiketimi 6nemli bir faktordur.
Konstipasyonda diyet tedavisi olarak yiksek lifli besinlerin tiketilmesi, yeterli miktarda
stvi alinmasi ve tuz tiiketimi Onerilmektedir. Clnki dehidratasyon veya yetersiz tuz
tikketimi, kolonda su ve tuzun emilimini arttirarak sert ve az miktarda diski olusumuna
neden olmaktadir. Diyet tedavisi hem yan etkisi olmayan hem de kolay uygulanabilir en
ekonomik tedavidir (Yurdakul 2007, ss.43-58).

2.4 DIYET LiFi

Bitki hiicre duvarim1 olusturan nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen
oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklere diyet lifi denir. Ince
bagirsaklarda sindirilemeyen diyet lifi, kalin bagirsakta kismen veya tamamen fermente
edilebilmektedir (Samur ve Mercangil 2008). Organizmada, enerjiye donilisemezler ve
kullanilmadan vucuttan atilirlar. Diyet lifinin baslica kaynaklari; tahillar, sebze ve
meyvelerdir (Diilger ve Sahan 2011, ss.147-157). Ik kez 1953 yilinda Hispley
tarafindan ‘diyet lifi’ olarak isimlendirilmis ve tanimi yapilmistir. Fakat daha eski
kaynaklara bakildiginda M.O. yiizyillarda tip alaninda 6nemli c¢alismalar1 olan
HIPOKRAT ‘“n, yemlik bugdaym konstipasyonu dnleyici etkisi oldugunu belirtip, diyet
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lifinin laksatif etkiye sahip oldugunu belirten yazilar1 bulunmaktadir. Diyet lifinin saglik
tizerinde c¢ok sayida olumlu etkisi bulundugundan dolayr son ¢eyrek yiizyilda diyet
lifine duyulan ilgi artmistir. Bu ilginin nedeni, arastirmacilar tarafindan medeniyet
hastaliklar1 ( konstipasyon, hemoroid, kolon kanseri, obezite vs.) olarak adlandirilan ve
gelismis lilkelerde giiniimiizde oldukga artis gosteren hastaliklarin diyet lifi bakimindan
yetersiz beslenmenin sonucu olarak gorilmesidir. Bu hastaliklarin tedavisinde ve
onlenmesinde yiksek lifli beslenme plan1 uygulanmaktadir (Diilger ve Sahan 2011,
ss.147-157).

Seluloz, hemiseluloz, lignin, pektin, gumlar, misilajlar diyet lifi bilesenlerindendir.
Diyet lifi kaynaklarmin hepsi ayni fizyolojik etkilerde degillerdir. Diyet |lifi,
cozinllebilirlik 6zelliklerine gore; ¢ozunir ve ¢dzinmez olmak iizere ikiye ayrilir
(Samur ve Mercangil 2008). Diyet lifi kaynagi besinlerde her iki grup da bulunur. Diyet
bilesenlerinden seliiloz, hemiseliiloz ve lignin ¢0zunmez; pektin, gumlar, misilajlar ise
¢cozindr diyet lifidir. Cozunebilir lifler suda ya ¢oziinerek ya da siserek ince bagirsakta
kivam olusturur ve kalin bagirsakta bakteriler tarafindan sindirilir (Folden 2002).
Coziinmez lifler ise ince bagirsakta sindirilmez. Artik maddelerin bagirsak icersindeki
hareketini arttirip, kalin bagirsaktaki suyu tutup diski kivaminin olusturulmasini saglar.
Ayn1 zamanda posa suyu daha yumusak ve hacimli diskiyr olusturarak kolondan gegis
hizinin artmasini saglar (Ekici ve Ercogskun 2007, ss.83-90).

15



Tablo 2.2: Diyet Posas1 Simiflandirilmasi

COZUNUR DIYET LiFi COZUNMEZ DIYET LiFi

( PEKTIN ,GUMLAR, MUSILAJLAR) (SELULOZ, HEMISELULOZ, LiGNIN)

Lif Ad1 Ozellikleri Lif Ad Ozellikleri

Pektin Galakturonik asit, ramnoz, | Seliiloz Glikoz  monomerlerinden
arabinoz, galaktoz igerigi olusan, hiicre duvarlarmin
yiksek, orta laminede ve ana bilesenidir
birincil duvarda
bulunmaktadir

Gumlar Genelde heksoz ve pentoz | Hemiseliiloz Birincil ve ikincil hicre
monomerlerinden duvarlart
olusmaktadir

Musilajlar Bitkilerde sentezlenen | Lignin Aromatik alkoller ve diger
glikoprotein icerebilen hiicre duvart
bilesenlerdir bilesenlerinden

olusmaktadir

KAYNAKLARI

Tahillar

Arpa Kahverengi pring

Yulaf kepegi Tam bugday ekmegi

Soya lifleri Misir kepegi

Bugday kepegi

KAYNAKLARI

Meyve-Sebze

Elma Elma

Brokoli Muz

Kuskonmaz Cilek

Havug Brokoli

Kizileik Kiraz

Greyfurt Yesil biber

Mango Armut

Portakal Ispanak

Kirmizi lahana

Yagh Tohumlar

Pekan Badem

Ceviz Susam

Yer fistig1 Aycekirdegi

Kaynak: Diilger ve Sahan 2011.
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2.4.1.Diyet Lifi Bilesenleri

2.4.1.1.Seliloz

Miyofibriller halinde bitki hiicrelerinin duvarlarinda bulunur. f,1-4 bagl glikoz
unitelerinden meydana gelen lineer yapida bir molekiil olan seltloz, ¢oziinmez diyet lifi
smifinda yer almaktadir. Cogu sebze ve meyvenin hiicre duvarinda yiizde 30-40 kadar
bulunmaktadir. Tahillarda ise meyve ve sebzelere oranla daha az bulunmaktadir.
Bagirsak hareketlerini ve atik madde hacmini arttirict etki gosterir (Diilger ve Sahan

2011).

2.4.1.2. Hemisellloz

Genellikle bitki hiicre duvarlarindan alkali ile ekstrakte edilen seliiloz olmayan
polisakkaritlerdir. Su tutucu ve katyon baglayict 6zellige sahip olan hemiseliiloz,
sindirim enzimlerinden etkilenmez ve ¢0ziinmez diyet lifi simifinda yer almaktadir.
Tahil tanelerinin ¢ogunun kepek tabakasi hemisiiloz bakimindan zengindir (Harholt,

Suttangkakul ve digerleri 2010, ss.384-395).

2.4.1.3.Pektin

Pektin, ¢Ozindr diyet lifi simifinda yer alan, metille esterlesmis galakturonik asit
zincirinden olusan kompleks bilesikler olan diyet lifi ¢esididir. Pektin dogal yollarla
pargalandiginda pektinik asit ve metil alkol olusumu gozlenir. Meyve ve sebzelerde
yiiksek oranda bulunan pektin, tahillarda diisiik miktarlarda bulunmaktadir. Ticari
olarak pektin preparatlari tiretilmektedir. Bu preperatlar, turung meyvesinin kabuklar1 ve

elma posasindan elde edilmektedir (A¢ikgoz ve Poyraz 2006).

2.4.1.4. Lignin, superin, kutin

Bu diyet lifi bilesikleri, sadece bazi hiicre tiirlerinde bulunan ¢oziinmez diyet lifi

sinifindan olan kompleks polimerlerdir. Bu ii¢ polimerde hiicre duvari polisakkaritlerini
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bagirsak bakteri enzimlerine karst koruyucu etki gdsterip, hiicre duvarina hidrofobik
Ozellik kazandirir. Bitkilerde diisiik oranlarda bulunmasma ragmen kolon kanserine
kars1 koruyucu 6zellige sahip olmasi nedeniyle 6nemli bilesiklerdir. Lignin , odunun
yapisinda bulunarak dayaniklilik ve sertlik kazandirir. Ayn1 zamanda armut meyvesinin
kumsu yapisininda olusumunu saglar (Diilger ve Sahan 2011).

Suberin, lignine benzer ve bitki hiicrelerinde seliillozun yerini alan bir yapidir. Suberin;
bitkiyi patojenlerden korumak, bitkiye su ve besin tagimak, zedelenmis dokularin
onarimini saglamak ve dokunun su gecirgenligini engellemeyi saglar.

Kutin, bir poliester tiiriidiir. Bitkinin toprak istii organlarinin dis epiderm yapisin
olusturan kutinin, bitkileri ¢evresel olumsuz etkilere karst koruyucu gorevi
bulunmaktadir (Heredia 2003, ss.1-7).

2.4.1.5.0lugofruktoz ve intlin

Polimerizasyon derecesi 2-20 ve 2-60 arasinda degisen [, 2-1 bagh fruktoz
monomerlerinden olusmakta olan oligofruktoz ve indlin, sakkaritlerin sindirimini
yavaslatarak, kan sekerinin stabilizasyonuna yardimci etki gosterir. Iniilinin besinsel
kaynaklari; hindiba, sarimsak, sogan ve pirasadir. Beyaz, tatsiz bir madde olan inulin,
soguk suda ¢ok az sicak tuzlu suda ise ¢ok yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. Prebiyotik
0zellige de sahip oldugu i¢in gida endiistrisinde yaygin olarak kullanilir (Rahman, Bird
ve digerleri 2007, ss.251-260).

2.4.1.6.Direncli Nisasta

Direngli nigasta, amiloz ve amilopektinden olusan yap1 olarak nisastaya benzeyen fakat
nisasta gibi vicutta sindirilemeyen bir diyet lifidir. Kolonda bulunan bifidobakteriler
tarafindan fermente edilebilir. Besinsel olarak baslica kaynagi kurubaklagillerdir. ince
bagirsakta sindirilmeyip kolonda bifidobakteri tarafindan fermente edilmesiyle hem
bifidobakteri sayisini arttirmaya hem de biitirat, propiyonat ve asetat gibi kisa zincirli
yag asitlerinin olusumuna sebep olmasiyla olumlu fizyolojik 6zelliklere sahiptir (Dulger
ve Sahan 2011).
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2.4.1.7.Gumlar

Bitki salgilar1 olarak bilinen gumlar, yiiksek viskozite ve jel olusturma ozelliklerine
sahiptir. Bu ozelliginden dolay1 gidalarda koruyucu olarak kullanilir. Gumlar, ¢6zinur
diyet lifi smifinda yer almaktadir. Kirmizi deniz yosunundan siilfatlanmis bir
polisakkarit tiiriidiir. Krem rengi ile acik kahverengi arasinda bir renge sahiptir ve toz
halinde bulunur. Sicak su ve siit ile ¢6ziiniip jel olusturabilmektedir. Alijinatlar ise
kahverengi deniz yosunlarindan elde edilen gumlardir. Su baglama o6zelligine
sahiptir.Bu 0Ozelliginden dolayr raf Omriinii uzatmakta kullanilmaktadir.Firincilikta,

pasta malzemeleri, sos yapiminda yaygin olarak kullanilir (Diilger ve Sahan 2011).

2.4.2.Diyet Lifinin Saghk Uzerindeki Etkileri

Diyet lifi basta bagirsak hastaliklar1 olmak {izere obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet gibi hastaliklarin Onlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkilere sahiptir.
Hastaliklarda oldugu gibi metabolizmada da oldukga olumlu etkileri bulunur (Brownlee
2011, s5.238-250).

Diyet lifi, serum lipitleri iizerinde Onemli rol oynamaktadir. Safra asitleri, yag
metabolizmasinda 6nemli yeri olan, karacigerde kolesterol tarafindan sentezlenip
sindirim sistemindeki gorevini tamamladiktan sonra portal kan dolasim sistemi ile
tekrar karacigere gonderilmektedir. Organizmada yiiksek diyet lifi bulunursa, safra
asitleri geri donmeyip diyet lifleri tarafindan absorbe edilerek digkiyla viicuttan atilir.
Bu sayede kandaki eksik kolesteroliin karacigerde safra asidine doniistiiriilmesiyle
karsilanir. Kandaki kolesterol seviyelerinde de diisme goriiliir. Yapilan calismalarda
diyet lifi tuketiminin kandaki kolesterol seviyesini ylzde 20 oraninda diisiirdiigii
belirlenmigtir. Bu da diyet lifinin kalp ve damar sagligi lizerinde olumlu etkileri
oldugunu géstermistir (Waldron, Parker ve digerleri 2003, ss.128-146).

Diyet lifi kan sekeri lizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Yapilan caligmalara gore
komleks karbonhidratli ve igeriginde ¢oziiniilebilen lifler bulunan besinlerin sindirimi

sirasinda, ¢oziiniilebilen lifler glikozun yavasca kan dolasimina verilmesini saglayip kan
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sekerinin absorbsiyonunu engelleyip regiilasyonda dengeyi saglamaya yardimei oldugu
belirlenmistir (Burdurlu 2003, ss.18-25).

Diyet lifi, enerjisi diisiik ve su ¢ekici 6zelligi yiiksektir. Bu 6zelliginden dolayr mide
igeriginin vizkozitesini arttirip, mide bosaltilmasini geciktirici etki gdsterilmesini
saglayip tokluk hissini artirir (Anderson, Randles ve digerleri 2004, ss.5-7).

Diyet lifinin saglik iizerinde diger olumlu etkisi ise mineraller bakimindan igeriginin
zengin olmasidir. Diyet lifi igerigi yiiksek besinlerin rafine gidalarla karsilastirildiginda
daha yiiksek mineral madde icerdigi ve bu sayede tiiketimiyle viicuda daha fazla
mineral aliminin saglanacag: belirlenmistir. Ornegin; 100 gram bugday kepegi mineral
igerigi sayesinde insan vucudunun gunlik potasyum, fosfor, bakir, kikirt, ¢inko ve
magnezyum ihtiyacinin yaklasik hepsinin karsilayabilir (Brownlee 2011, ss.240-250).
Saglik iizerinde bir¢ok olumlu etkilere sahip olan diyet lifinin tiiketimi konusunda
diinya saglik kuruluslan tarafindan giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar belirtilmistir.
Buna gore saglikli bir bireyin giinliik beslenmesinde 25-30 g. diyet lifi tliketmesi
onerilmektedir. Tlketilen bu diyet lifinin de 5-7 graminin ¢6zUndlebilen liflerden

olusmasi gerektigi belirlenmistir (Diilger ve Sahan 2011).

2.4.3.Diyet Lifinin Bagirsak Uzerindeki Etkileri

Diyet lifi, besinlerden farkli olarak sindirim enzimlerinden etkilenmezler ve bagirsak
icersindeki yararli bakteriler tarafindan parcalanir. Diyet lifinin bagirsaktaki yararl
bakteriler tarafindan pargalanmasi olayina ‘kolonda fermantasyon’ denir. Diyet lifinin
bagirsak sagligi Uzerindeki yarari, kolon fermantasyonu yiizdesine baghdir. Tuketilen
diyet lifinin yaklasik yaris1 fermantasyona ugramaktadir. Ornek olarak kuru baklagilleri
ile kepek ve bugday karsilastirilacak olursa; kuru baklagillerin %100 ‘U fermantasyona
ugrarken, kepek ve bugdaymn yiizde 20 -80’i fermantasyona ugramaktadir.
Fermantasyon ylizdesi daha yiiksek oldugu i¢in kuru baklagillerin bagirsak saghgi
tizerinde daha faydali etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Fermantasyon ylizdesine gore
diyet lifi bilesenleri sirasiyla; seliiloz yiizde 20-80, hemiseliiloz yizde 60-90, pektin
yuzde 100, guar gum yiizde 100, oligosakkaritler yiizde 100, toplam karisik posanin ise
yuzde 80°dir. Frukto oligosakkaritlere, kolondaki yararli bakteri olan bifidobakteri
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sayisin1 yaklagik 10 kat arttirici etkiye sahip oldugu igin prebiyotik denilmektedir
(Brownlee 2011).

Diyet lifi, gastrointestinal sistemin fonksiyonlarin normal bir sekilde isleyisini saglar.
Ayn1 zamanda diyet lifi, bagirsak hacmini ve fekal hacmi arttirarak besinlerin
bagirsaktan gecis siiresini kisaltir. Diyet lifi kolonda organik bilesikleri tutma, baglama
ve seyreltme Ozelliklerinden dolayr bagirsak sagliginda olumlu etkilere sahiptir. Suda
cozinmeyen diyet lifi, bagirsak hareketleri diizenler ve bagirsak geg¢is siiresi kisaltir. Bu
sayede konstipasyonun 6nlenmesine yardimet olur (Logan 2006, ss.213-214).

Diyet lifi, toksik metabolit olusumunu azaltip, intestinal mikro floray1 iyilestirip, disk1
atimin1 hizlandirarak, toksik maddelerin bagirsakla temas siiresini kisaltir ve boylece

kolon-rektum kanserlerinin 6nlenmesine yardimei etki gosterir (Saldamli 2007).

2.5 ADOLESAN DONEM

Adolesan donem, bireyin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden hizli bir biiyiime ve
gelisme siirecinde oldugu cocukluktan yetiskinlige gegis donemidir. Dinya saglik
Orgutine gore 15-24 yas ‘geng¢’ olarak smiflandirilmistir. Addlesan donem, kiz
cocuklarinda, erkeklere gore 2 yil daha erken baslamaktadir. Addlesan donem kisiden
kisiye bu yas araliginda farkli aralikta yer alabilmektedir. Addlesan dénem kendi iginde
erken, orta ve ge¢ addlesan olmak iizere ii¢ boliime ayrilmistir. Erken dénem ortaokul
yillarinda, orta donem lise ve ge¢ donem ise iiniversite yillarinda goriilmektedir (Kilig
2013, ss.10-19). Erken donemde kisi kendine doniik ve igine kapaniktir. Cevreden
soyutlagsmaya baglar. Bu donemde ayni cinsiyetteki arkadagliklar1 daha kuvvetli iletisim
kurabildigi iliskide siirdiiriilebilmektedir. Orta dénemde, aileden uzaklasma gayreti
icersinde olunabilir. Aile ile ¢atigma ve tartismalar bu donemde baslangig
gosterebilmektedir. Ge¢ donemde, aileden bagimsizligin hizlanmasi devam ederken
kendi kararlarin1 alma ve se¢imlerini ferdi olarak verme istegi gortilmektedir (Ergiin ve
Sisman 2016, ss.75-85).

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2010 yili verilerine gére diinya nifusunun 1/5 ‘i

adolesanlardan olugsmaktadir. Diinyadaki addlesan niifusu yaklasik 1.2 milyon oldugu
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belirlenmistir. (WHO 2010) Ulkemizde yapilan TNSA 2013 raporuna gore niifusun
yuzde 8.1 i 15-19 yas grubu addlesanlardan olustugu belirlenmistir. (TNSA,2013)

2.5.1. Adblesan Donemde Goriilen Degisimler

Adoélesan donem, hizli biliylime ve gelismenin goriildiigl bir siire¢ oldugu i¢in fiziksel,

fizyolojik ve psikolojik yonden bir¢ok degisim goriilmektedir. (Ergiin ve Siman 2016)

2.5.1.1. Fiziksel Degisim

Adolesan donemde fiziksel olarak boy uzamasi, kilo artisi, ciltte asir1 yaglanmadan
kaynakli sivilce ve siyah nokta olusumu, asir1 terleme ve vicutta killanma, cinsel
organlarda biiylime ve kizlarda gogiis biiylimesi gibi degisimler goriilmektedir. Kizlarda
adolesan donem daha erken basladigi i¢in erkeklere oranla bu donemde boylar1 daha
fazla uzamaktadir. Kizlarda 16-18 yaslarinda, erkeklerde ise 18-20 yaslarinda boy
uzamasi durur. Bu donemde ortalama 16-20 kg bir agirlik artist olmaktadir (Parlaz
2018).

2.5.1.2.Psikolojik Degisim

Addlesan donemde vicutta goriilen bircok degisim ve hormanal durum gibi nedenler
adolesanin ruh halini de etkilemektedir. Bu donemde birey, kimlik kazanimi, toplumda
kendine bir yer kazanimi arayisina girmektedir. Vicudundaki fiziksel degisimlerle
kendini sevmeme ve begenilmeme kaygisina birtinmektedir. Ad6lesan dénem, bireyin
zihinsel olarak en iist diizeyde oldugu dénemdir. Ogrenme becerisi gelismis ve yeni
yetenek kazanimlari igin gelisime agiktir (Ergiin ve Sisman 2016).

Adoélesan donemde goriilen hormonel degisim beraberinde duygusal olarak inis ve
cikislarin yasanmasina sebebiyet verir. Bundan dolay1 addlesanlarda bazen sebepsizce
mutluluk veya iizlintii hissedilebilmektedir. Hizli bir degisim siireci olan addlesan

donemde addlesanlarda gerginlik durumu gordlebilir. Toplum kuralarina ve sosyal
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dizene uyumlart zorlasir. Cevreye uyum probleminin olmasi addlesanlarin kirilgan,

ofkeli ve saldirgan bir hale donlismelerine yol agabilir (Hacialioglu 2009, ss.141-161).

2.5.2. Adolesan Donemdeki Genel Saghk Sorunlar

GUniimiizde teknolojik gelisimlerin artmasiyla birlikte degisen yasam tarzi ve buna
bagl davranis degisiklikleri, bos zamanlarin degerlendirilmesin spor yerine televizyon,
bilgisayar gibi inaktif se¢imler sedanter bir yagam tarzinin olugsmasina neden olmustur.
Adolesan donemde fiziksel inaktivite, dengesiz ve sagliksiz beslenme aliskanliklari,
etkisiz stres yonetimi beraberinde bir¢ok hastaliklar i¢in zemin olusturmaktadir.

Literatiir arastirmasi yapildiginda adolesanlarda goriilen saglik sorunlar1 baslica;
beslenme ve obezite, cinsel sorunlar, intihara egilim, zararli aligkanliklar ve madde

bagimliliklari oldugu belirlenmistir (Ergiin ve Sigsman 2016).

2.5.3. Addlesan Donemde Beslenme

Adolesan donemde biiyiime ve gelismenin artmasiyla beslenme gereksinimi de
artmaktadir. Adodlesan donemde beslenme gereksinimi artmasinin  yani sira
adOlesanlarin psikolojik degisimleri, aile i¢i catismalarin artmasi, benlik duygusu
kazanimi, kendi kararlarini alma ve akranlariyla vakit gegirmesi gibi etmenler dengesiz
ve sagliksiz beslenmesine yol acar (Hacialioglu 2009).

Biiylime ve gelismenin devam edebilmesi i¢in enerji gereksinimi artar. Adodlesan
erkekler i¢in enerji gereksinimi gilinde yaklasik 2500-2800 kalori, addlesan kizlarin ise
2200 kaloridir. Addlesan donemde yetersiz beslenme ve enerji alinmasi addlesanlarda
pubertenin gecikmesini ve biiylime geriligine yol agabilmektedir. Addlesanlar igin
protein, kas gelisimi ve devamlilig1 i¢in gerekmektedir. Yeterli protein tliketilmemesi
adolesanlarda lineer biiylime ve cinsel olgunlagsmada gerilik ve yagsiz viicut kiitlesinde
azalmaya sebep olabilir. Karbonhidratlar, en o6nemli enerji kaynagidir. Ayrica
karbonhidrat igerigi yliksek olan meyve, sebze ve tahillar diyet lifi bakimindan da

onemli kaynaklardir. Adolesanlarda gunluk beslenmede enerjinin yizde 50-60 ‘1
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karbonhidratlardan, yuzde 30 ‘ u yaglardan karsilanmalidir. Fakat siikroz, fruktoz gibi
basit karbonhidrat tliketimi yuzde 10-25 ‘i, doymus yaglarin ise tuketimi ylzde 10’u
gecmemelidir (Demirezen 2005, ss.174-178).

Adolesanlarda diyet lifinin yeterli diizeyde tiiketilmesi normal bagirsak aliskanliklarinin
sirdiiriilmesi i¢in Onemlidir. Ayrica diyet lifinin yeterli olarak tlketilmesi serum
kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi ve obezite riskinin azaltilmasim saglar. Onerilen
diyet lifi tiketimi ad6lesan erkeklerde ortalama giinde 35 gram, adolesan kizlarda ise 27
gram olarak belirlenmistir (Hacialioglu 2009).

TBSA 2010 raporuna gore glnlik diyet lifi tiketimi 15-18 yas arasi erkeklerin 23,4
gram, kizlarin ise 18,6 gram oldugu belirtilmistir. Buna gore addlesanlarin onerilen
miktardan az diyet lifi tiikettikleri belirlenmistir. Diyet lifinin yetersiz tiketilmesi
bagirsak aliskanliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu arastirmada da addlesanlarin
diyet lifi tiketimi durumunu belirleyerek bu durumun adélesanlarin bagirsak

aligkanliklarina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir (TBSA 2010).
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3. GEREC YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma; 15-18 yas aras1 ad6lesanlarin diyet lifi tlketiminin digskilama aliskanliklari
Uzerine etkisini incelemek amaciyla kesitsel galisma olarak yapilmasi planlanmis ve

yiiriitiilmiigtir.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

A. Adolesanlarda diyet lifi tiketimi durumu, diskilama aligkanliklarini degistirir.
B. Addlesanlarda diyet lifi tuketimi durumu, diski kivamini degistirir.
C. Diyet lifi tiikketimi yeterli olan adoélesanlarda diski, Bristol skalasina gore normal

olarak kabul edilen 3 ve 4 formlarindadir.

3.3 ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI ve ORNEKLEM SECIMi

Arastirma, Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan Giinesli Final Okullarinda Nisan
2018-May1s 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Okul; anaokul, ilkokul, ortaokul ve
lise olmak tizere okul dncesi, ilkokul, ortaokul ve ortadgretim derecelerinde egitim

vermektedir.
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3.3.1 Arastirmanin Evreni

Giinesli Final Okullar1 2017-2018 egitim ve 6gretim doneminde egitim gdéren 15-18
yaglart arasindaki adolesanlar Ggrenciler olusturmustur. Kurumda 15- 18 yas arasi

toplam 135 6grenci bulunmaktadir.

3.3.2 Arastirmanin Ornekleminin Hesaplanmasi

(2)%+p(1-p)
eZ
(2)%2+p(1-p)
1+ (7

Orneklem Hesaplama Formulii

(1,96)2+0,5(1-0,5)
) 0,052 .
Orneklem Hesaplama = 1+ ((1,96)2*0,5(1—0,5) =99

0,052+135

N: Kitle Boyutu (135)

e : Hata pay1 (0,05)

z : Gliven seviyesi (0,952)
p : Yiizde Degeri (0,5)

Arastirmanin evrenini 135 kisi olusturmaktadir. Yaptigimiz calismanin ylizde 95 giiven
araligina dayali ylizde 5 hata payr goéz Oniine alinarak formiilii bulunan 6rneklem
hesaplamasi uygulanarak bulunmustur. Yiizde 95 giiven araligi baz alinarak yapilan

hesaplamaya gore ¢alismamizin 99 kisi ve stii sayida katilimci dahil edilerek rneklem

26



olusturulmalidir. Bu hesaplamalara dayanarak arastirmaya 100 katilimer dahil

edilmistir.

3.4 ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Arastirmaya 15-18 yas grubu adolesan bireyler (n: 100) dahil edilmistir. Aslinda
arastirmanin baslangicinda 118 addlesan dahil edilmisti. Fakat 18 addlesan, ebeveynleri
caligmaya katilimlarini onaylamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmastir.

Arastirmaya dahil edilen adolesanlara, ebeveyn onaylar1 alindiktan sonra beslenme ve
diskilama aligkanliklarini belirlemeye yonelik anket formlar1 uygulanarak besin tiiketim
kaydi formlar1 dagitilmistir. Besin tliketim kaydi formu hakkinda egitim verilerek 2
hafta siiresinde, her hafta i¢cin 1 hafta sonu 2 hafta ic¢i olacak sekilde 24 saatlik besin

tiiketim kaydi yapmalari istenmistir.

3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma; Nisan — Mayis 2018 tarihleri arasinda Giinesli Final Okullarinda egitim

goren 15-18 yas aras1 100 addlesan bireye uygulanmistir. Katilimcilara besin tiikketim

kaydi formu (EK-1), beslenme ve diskilama aligkanliklarini belirlemeye yonelik anket

formu (EK-2) kullanilarak ve arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek

toplanmustir.

3.5.1 Veri Toplama Araclari

3.5.1.1 Beslenme ve bagirsak ahskanhklar: anket formu

Bu calismada kullanilmasi amaciyla, katilimcilarin demografik o6zellikleri, beslenme

aligkanliklari, diskilama aligkanliklar1 olmak {izere ii¢ ana baslik hakkinda bilgi

edinilmesi i¢in olusturulmus 43 soruluk ankettir. Ankette hazirlanan digkilama
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aliskanliklar1 sorularinda, bagirsak hastaliklar1 tani kriterleri olarak kullanilan Roma III

kriterleri, Bristol skalas1 esas alinarak hazirlanmistir.

3.5.1.2 Besin tiiketim kaydi formu

Beslenme durumunun belirlenmesinde 24 saatlik besin tiketim yontemi (hatirlama veya
kayit tutma), besin tiiketim sikligi, diyet Oykiisii, besin aliminin gézlemlenmesi gibi
farkli yontemler mevcuttur. Bu calismada 24 saatlik besin tiiketim kaydi yontemi
kullanilmistir.

24 saatlik besin tiiketim kaydi yonteminde katilimcilardan ¢aligmaya katilmay: takiben
2 hafta suresince, her hafta icin 2 hafta i¢i 1 hafta sonu olmak tizere 3’er guin, 24 saatlik

besin tiiketim kaydi yapmalar1 istenmistir.

Formu doldurmadan o6nce katilimcilara besin tiiketim kaydi egitimi verilmistir.
Besinlerin miktarini belirtitken ev olgiileri (su bardagi, ince/kalin dilim, kahve/gay

fincani, kibrit kutusu, yemek / ¢ay kasig1 gibi) kullanilmistir.

Katilimeilardan alman besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) siiriim
7,2 sistemine girilmis ve aldiklar1 enerji, protein, karbonhidrat, yag, lif gibi besin 6geleri

saptanmistir.

3.6 VERILERIN ANALIiZ EDILMESI

Aragtirma sonucunda beslenme ve bagirsak aliskanliklar1 anket formuyla elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 paket programi ile yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yuzde, frekans testi, Ki-kare,
crosstabs, decriptive analizleri kullanilmistir. Bireylerin tanimlayicr istatistiklerinde kisi

sayisl, yilizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
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Arastirma sonucunda besin tiiketim kaydi formuyla elde edilen veriler Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) versiyon 7.2, besin tiiketim kayd: programma kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.7 ARASTIRMANIN SURESI

Aragtirma 2017 yilinin son aylar1 i¢inde planlanmis olup, 2018 Subat ayinda arastirma

onerisi hazirlanarak Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsine teklif
edilmistir. Etik kurul izninin alinmasiyla ¢aligma baglamistir. Nisan 2018—Mayis 2018
tarihleri arasinda toplanan veriler, degerlendirilerek hazirlanan aragtirma raporu, yiiksek

lisans tez ¢alismasi olarak sunulmustur.

3.8 ARASTIRMANIN ETIiGi

Uygulamaya baglamadan oOnce addlesan katilimcilarda ve ebeveynlerinden,
bilgilendirilmis onay formu (EK-3), calismanin yapilacagi kurumdan, yazili izin belgesi
(EK-4) ve Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan, etik kurul izin
belgesi alinmistir (EK-5) .
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Caligmaya goniillik esasina dayali olarak katilan 100 addlesan bireyin demografik
Ozellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Bu tabloya gore ¢alismaya 15-18 yas araliginda,
51’1 kiz, 49’u erkek olmak iizere 100 addlesan birey dahil edilmistir. Katilimcilarin,
yiizde 29 u 15 yasinda, yiizde 45’1 16 yasinda, ylizde 24’1 17 yasinda ve yiizde 2’sinin
de 18 yasinda oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin sosyoekomik diizeylerini belirlemeye yonelik ebeveynlerinin egitim ve
calisma durumlariyla ilgili sorulara verdikleri yanitlar tablo 4.1°de belirtilmistir.Bu
tabloya gore 100 ad6lesan annesinin 53’0 Universite, 34’0 lise, 12’si ilkokul diizeyinde
egitim aldiklari, 1’inin ise okur-yazar olmadig belirlenmistir. Babalarin egitim diizeyi
ise 70’inin {iniversite, 25’inin lise, 2’sinin ilkokul diizeyi egitime sahip olduklar1 3’iiniin
ise okur-yazar olmadigi belirlenmistir. Annelerin yiizde 52’sinin herhangi bir iste
calistig, yiizde 48’inin ¢aligmadigi; babalarin ylizde 97’sinin calistig, yiizde 3’iiniin ise
calismadig1 belirlenmistir.

Addlesanlarin kardes sayilari; yiizde 45’inin 1 kardes, yiizde 28’inin 2 kardes, ylizde 8’1
3’ten fazla kardese sahip olduklar, yiizde 19’unun ise kardesinin olmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler s %
15,00 29 29.0
16,00 45 45.0
Yas 17,00 24 24.0
18,00 2 2.0
Toplam 100 100.0
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%

Kadin 51 51.0
Cinsiyet Erkek 49 49.0
Toplam 100 100.0
Okur Yazar Degil 1 1.0
flkokul 12 12.0
Anne Egitim Durumu Lise 34 34.0
Universite 53 53,0
Toplam 100 100.0
Calistyor 48 48.0
Anne Calisma Durumu Calismiyor 52 52.0
Toplam 100 100.0
Okur Yazar Degil 3 3.0
flkokul 2 2.0
Baba Egitim Durumu Lise 25 25.0
Universite 70 70.0
Toplam 100 100.0
Calistyor 97 97.0
Baba Calisma Durumu Calismiyor 3 3.0
Toplam 100 100.0
0 19 19.0
1 45 45.0
Kardes Sayisi 2 28 280
3 ten fazla 8 8.0
Toplam 100 100.0

*Bu tablo yiizde, frekans dagilim testi uygulanarak hazirlanmustir.
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4.2 KATILIMCILARIN ANTROPOMETRIK BULGULARI

Calismaya katilan addlesanlarin yas, boy, kilo ve beden kiitle indeksi(BKI) degerlerinin
ortalamalar1 tablo 4.2°de belirtilmistir. Buna gore calismaya katilan kiz addlesanlarin;
yaslar1 15,8+0,7 , boy uzunluklar1 165,6 = 7,2 cm. , vucut agirliklart 57,9 + 10,2 kg. ,
beden kiitle indeksi(BK1) 20,9 + 2,2 kg/ m2 olarak belirlenmistir.Erkek addlesanlarin;
yas ortalamalar1 16,1+£0,7 , boy uzunlar1 177,4 £ 6,5 cm , vucut agirliklar1 72,9 = 11,4
kg. , beden kiitle indeksi 23,0 = 3,3 kg/m2 olarak belirlenmistir. Tiim katilimcilarin
ortalama degerleri ise yaslar1 15,9+0,7 , viicut agirlig1 ortalamasi1 66,1+£17,9 kg. boylar
ise 173,44+8,7 cm , BKi degerleri 21,9 + 3,0 kg/m2 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katihmeilarin Yas, Boy, Kilo ve BKI Degerleri Ortalamalar

Kiz Erkek Toplam

(n=51) (n=49) (n=100)

Ort+ss Ort+ss Ort+ss

Yas (yil) 15,8+0,7 16,1+0,7 15,9+0,7
Boy Uzunlugu (cm.) 165,6 +7,2 177,4+6,5 171,4+9,0
Viicut Agirligr (kg.) 57,9 +10,2 729+114 65,2 +13,2
BKi (kg/mz) 209+2.2 23,0+3,3 21,9+3,0

*Bu tablo descriptive testi uygulanarak yukaridaki degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmustir.

Adolesan donemde obezite siniflandirilmasi, bireyin bulundugu persentil araligina gore
yapilmaktadir. Buna gore persentil degeri 1-5th olan bireyler zayif, 10-85th normal
Kilolu, 85-95th aralig: fazla kilolu, 95th iistii ise obez olarak siniflandirilir. Diinya saglik
orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan , addlesanlarin yas ve BKI degerine gore persentil
araligini  belirleyen 6lgekler bulunmaktadir. DSO’niin  bu  6lgegi  kullanilarak
adolesanlarin, persentil araligi ve obezite siniflamasi tablo 4.3’te verilmistir.Bu tabloya

gore ¢alismaya katilan kiz adolesanlarin ; 4° Ui zayif, 38’1 normal, 8’1 fazla kilolu ve 1’1
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obez olarak belirlenmistir. Calismaya katilan erkek adolesanlarin; 1°1 zayif, 25’1 normal,

10°u fazla kilolu, 13’1 obez olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3: Katihmcilarin Persentil Araligina Gore Obezite Durumlarim

S %
Kiz Erkek Kiz Erkek
(s) (s) (%0) (%)
1-5th Zayif 4 1 7.8 2,0
10-85th Normal 38 25 74,5 51,0
Bki Degerine Gore
Persentil 85-95th Fazla Kilolu 8 10 15,7 20,4
95th ve Ustii Obez 1 13 2,0 26,5
Toplam 51 49 100,0 100,0

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

4.3 KATILIMCILARIN GENEL SAGLIK SORUNLARI

Katilimcilara genel saglik durumlarini belirlemeye yonelik siirekli ilag kullanim
durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat ge¢mis, gida alerjisi varligi, gida takviyesi
kullanim durumlar1 ve diizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumlar1 sorgulanmistir.
Katilimeilarin bu sorulara verdikleri yanitlara gore dagilimi tablo 4.4’te verilmistir. Bu
tabloya gore kiz adolesanlarin ylizde 72,5’1 , erkek addlesanlarin yiizde 81,6’sinin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi; kiz addlesanlarin yiizde 22,5’inin , erkek
addlesanlarin yiizde 18,4’linlin herhangi bir kronik hastalik durumunun oldugu

belirlenmistir.
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Siirekli ilag¢ kullanimi durumu kiz addlesanlarin yiizde 80,4 {iniin , erkek addlesanlarin
89,8’inin kullanmadigi; kiz ad6lesanlarin yiizde 19,6’sinin, erkek adolesanlarin yiizde
10,2’smin kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4’e gore kiz adolesanlarin ylizde 72,5’inin , erkek ad6lesanlarin yiizde 74,5’ inin
ameliyat gecmisinin olmadigi; kiz addlesanlarin yiizde 27,5’inin , erkek adélesanlarin
yiizde 25,5’inin ameliyat ge¢gmisinin oldugu belirlenmistir.

Gida alerjisi varligl durumu kiz adélesanlarin yiizde 91,2’sinde var, yiizde 9,8’sinde yok
oldugu; erkek adolesanlarin yiizde 95,9’unda yok , ylizde 4,1’inde var oldugu
belirlenmistir.

Gida takviyesi kiz addlesanlarin yiizde 78,4’linlin kullanmadigi , yiizde 21,6’sinin
kullandig1; erkek adolesanlarin yiizde 91,8’inin kullanmadigi, yiizde 8,2’sinin
kullandig1 belirlenmistir.

Diizenli fiziksel aktivite kiz addlesanlarin yiizde 51,9’u , erkek addlesanlarin yiizde
71,4’lniin yaptig1; kiz adodlesanlarin yiizde 48,1’inin , erkek addlesanlarin yiizde

28,6’smin yapmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Katihmcilarin Genel Saghk Durumlar:

%

Kiz Erkek Kiz Erkek
(s) (s) (%) (%0)
Var 10 5 19,6 10,2
Siirekli Kullanilan
. Yok 41 44 80,4 89,8
Ilag
Toplam 51 49 100 100
Var 14 9 22,5 18,4
Kronik Hastalik Yok 37 40 72,5 81,6
Toplam 51 49 100 100
Var 14 14 27,5 26,5
Ameliyat Gegmisi
Yok 37 35 72,5 74,5
Toplam 51 49 100 100
5 2 9,8 4,1
Var
Gida Alerjisi 46 47 91,2 95,9
Yok
51 49 100 100
Toplam
Kullaniyor 11 4 21,6 8,2
Gida Takviyesi Kullanmiyor 40 45 78,4 91,8
Toplam 51 49 100 100
Dizenli Fiziksel Yapiyor 28 35 51,9 71,4
Aktivite Yapma Yapmiyor 23 14 48,1 28,6
Durumu Toplam 51 49 100 100

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.
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4.4 KATILIMCILARIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Katilimcilarin - beslenme aliskanliklarini  belirlemeye yonelik sorulara verdikleri
yanitlara gore dagilimi tablo 4.5’de verilmistir. Bu tabloya gore katilimcilarin kahvalti
oglinii tiikketim siklig1 yiizde 66’smin her gun, yizde 19’unun haftada 4-5 gun, yuzde
11’inin nadiren, yizde 4’lniin hi¢ tilketmedigi belirlenmistir.

Adoélesanlarin 6gle yemegi tiikketim sikligi; yiizde 61° inin her giin , yiizde 33’iiniin
haftada 4-5 glin, ylizde 6 sinin nadiren tiikettikleri seklinde belirlenmistir.

Kahvaltiyr 6giinii calismaya katilan addlesanlarin yiizde 79 ‘unun evde, yiizde 17’sinin
kantinde, yizde 1’inin yemekhanede tukettikleri, ylzde 3‘Unin hi¢ tliketmedigi
belirlenmistir. Ogle yemegini ise katilimcilarin yiizde 6’s1 evden getirdigi yemeklerle,
yuzde 13’0 kantinde, yuzde 79’u yemekhanede tikettikleri, ylizde 2’sinin ise hic
tilketmedikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin yiizde 58’si 6giin atladigi, ylizde 42’si 6glin atlamadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin en sik atladiklar1 6giine gore dagilimi, yiizde 22’sinin sabah kahvaltisi,
yiizde 16°s1 6gle yemegi, yiizde 1’1 aksam yemegi, ylizde 30’u ara 6giinii atladigi, ylizde

31’inin ise hi¢ 6glin atlamadig: belirlenmistir.

Tablo 4.5: Katilimeilarin Beslenme Ahskanhklar: I

S %
Her gilin 66 66,0
Kahvalt: Ogiinii Haftada 4-5 Gin 19 19,0
Tiketim Nadiren 11 11,0
Siklig1 Hic 4 4,0
Toplam 100 100,0
Her glin 61 61,0
) ) Haftada 4-5 Giin 33 33,0
Ogle Ogiin Tiiketim ]
Nadiren 6 6,0
Siklig1 )
Hig 0 0,0
Toplam 100 100,0
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Evde 79 79,0
Kantinde 17 17,0
Kahvalti
Yemekhanede 1 1,0
Hig¢ Tuketmiyor 3 3,0
Toplam 100 100.0
Evden Getirilen
6 6,0
Beslenme
. 13 13,0
. Kantinde
Ogle 79 79,0
Yemekhanede
. . 2 2,0
Hig¢ Tuketmiyor
100 100.0
Toplam
. Atliyor 58 58,0
Ogiin Atlama
Atlamryor 42 42,0
Durumu
Toplam 100 100.0
Kahvalti 22 22,0
Ogle 16 16,0
Aksam 1 1,0
En Sik Atlanilan .
. Ara Ogilin 30 30,0
Ogiin
Atlamam 31 31,0
Toplam 100 100.0

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

Katilimeilarin 6giin atlama nedenlerine goére dagilimi tablo 4.6’da verilmistir. Bu
tabloya gore kiz addlesanlarin yiizde 9,8’1 zaman yetersizliginden, ylizde 29,4’l cani
tilkketmek istemediginden, ylizde 5,9’u zayiflamak istediginden, yilizde 9,81 aliskanlik
sahibi olmadigindan, yiizde 7,8’1 hazirlayamadigindan, ylizde 9,8’1 ise diger
nedenlerden dolay1 6giin atladig1, yiizde 27,5 inin ise 6g8iin atlamadigi belirlenmistir.

Erkek adolesanlarin ylizde 14,3°li zaman yetersizliginden, yiizde 30,6’s1 cani tiiketmek
istemediginden, ylizde 2,0’1 zayiflamak istediginden, yiizde 12,2’si aligkanlik sahibi
olmadigindan, yiizde 2,0’1 hazirlayamadigindan, yilizde 8,2’si ise diger nedenlerden

dolay1 6giin atladigi, ylizde 30,6’sinin ise 6giin atlamadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6: Katihmeilarin Ogiin Atlama Nedeni

S %

Kiz Erkek Kiz Erkek
(s) (s) (%) (%)
Zaman Yetersizligi 5 7 9,8 14,3
Canim Istemiyor 15 15 29,4 30,6
Zayiflamak Istiyorum 3 1 59 2,0
Aligkanligin Degil 5 6 9,8 12,2
Hazirlayamadigim I¢in 4 1 7.8 2,0
Diger 5 4 9,8 8,2
Ogiin Atlamam 14 15 275 30,6
Toplam 51 40 100 100

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmstir.

Katilimcilarin aileleriyle birlikte yemek yeme, sebze ve meyve tiikketim durumlar gibi
beslenme aligkanliklarim1 belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlara gore
dagilimlan tablo 4.7°de verilmistir. Bu tabloya gore evdeki yemekleri katilimcilarin
yizde 90’mnin anneleri, %]1’inin babalarini, yiizde 5’inin yardimcilari, yiizde 3’linlin
babaanneleri tarafindan hazirlandigi, ylizde 1’inin ise evlerinde herhangi bir yemek
hazirlig1 olmadigi belirlenmistir.

Katilimeilarin yiizde 85°1 aksam yemeklerini aileleriyle birlikte yedigi, yilizde 15’1
aileleriyle birlikte yemedigini belirlenmistir.

Katilimcilarda sebze ve sebze yemeklerini sevme durumlarina gore dagilimi; yiizde 68’1
seviyorum, yiizde 32‘si sevmiyorum olarak belirlenmistir.

Meyve tiiketim tercihleri katilimcilarin; yiizde 13’linlin meyve suyu seklinde, ylizde
54’0intn kabuklu bitin bir meyve ve ylzde 33’Unin ise kabuksuz bitin bir meyve

olarak belirlenmistir
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Tablo 4.7: Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar: 1T

S %
Anne 90 90,0
Baba 1 1,0
Evde Yemekleri Yardimci 5 50
Kim Pigirir? Buytkanne 3 3,0
Evde Yemek Pigsmez 1 1,0
Toplam 100 100,0
Aksam yemeklerini Evet 85 85,0
Aileleriyle Birlikte Hayir 15 15,0
Yeme Durumu Toplam 100 100,0
Sebze Tiketmeyi Sevi;n/or 8 08.0
Sevme DUFMLU Sevmiyor 32 32,0
Toplam 100 100,0
Meyve Suyu 13 13,0
Meyve Tiiketim Kabuklu Meyve 54 54,0
Tercihi Kabuksuz Meyve 33 33,0
Toplam 100 100,0

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

Katilimcilara en sevdikleri sebzelere gore yiizdelik dagilimi sekil 4.1°de verilmistir. Bu

sekle gore katilimecilarin; ylizde 19’unun ispanak, yiizde 12’sinin salatalik, yiizde

14’0n0n brokoli, yuzde 10’unun domates, yiuzde 9’unun karnabahar, yuzde 7’sinin



bezelye, ylzde 6’sinin patates, ylizde 5’inin havug, yiizde 5’inin pirasa, yiizde 3’{iniin
patlican, ylizde 3’lniin lahana, ylizde 2’sinin fasulye, yiizde 1’inin biber, yiizde 2’isin
borilce, yiuzde 1’inin enginar, yizde 1’inin bamya sebzesini sevdikleri belirlenmistir.
Katilimcilarin yiizde 19 ¢ogunluk oraniyla en ¢ok sevdikleri sebzenin 1spanak oldugu

bulunmustur.

Sekil 4.1: Katihmcilarin En Sevdigi Sebzelere Gore Dagilim

bamya bezelye biber borilce

1% 7% 1% 2%

|s'panak
19%

salatalik
12%

enginar

plroasa 1%

5%
patlican
3%

fasulye
havug 2%
lahana karnabahar 5%

3% 9%

patates
6%

*Bu sekil yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

Katilimcilarin temel besin gruplarimi tiiketim sikliklarina gére dagilimi tablo 4.8’de
verilmistir. Bu tabloya gore katilimeilarin meyve tiiketim siklig1 yiizde 34’Untin her gin,
yuzde 56’sinin haftada 4-5 giin, yiizde 9’unun nadiren tiikettigi, yiizde 1’inin ise hic
tilketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin siit ve siit {riinleri tiiketim sikligi; ylizde
42’sinin her gun, yuzde 39’unun haftada 4-5 giin, yiizde 17’sinin nadiren tiikettigi,
yuzde 2’sinin hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin tahil ve tahil triinlerinin
tiketim sikligi; yiizde 43’Undn her gun, yuzde 37’sinin haftada 4-5 giin, yizde 17’sinin

nadiren tiikettikleri, ylizde 3’{iniin hi¢ tilketmedikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.8: Katihmcilarin Temel Besin Gruplarimin Tiiketim Sikhigi

Haftada ) )
Her giin Nadiren Hic Toplam
4-5 GUn
Besin Gruplari S % S % S % S %
Meyve Grubu 34 34 56 56 9 9 1 1 100
St Grubu 42 42 39 39 17 17 2 2 100
Tahil Grubu 43 43 37 37 17 17 3 3 100
Et Grubu 11 11 74 74 11 11 4 4 100
Sebze Grubu 11 11 51 51 37 37 1 1 100

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

Katilicilarin et ve et iirlinlerini tiiketim siklig1 ylizde 11’inin her giin, yiizde 74’{inlin
haftada 4-5 giin, yiizde 11’inin nadiren tiikettigi, ylizde 4’iniin ise hi¢ tiiketmedigi
belirlenmistir. Katilimcilarin sebze ve sebze yemeklerini tiiketim sikligi; yiizde 11’inin
her gun, yizde 51’inin haftada 4-5 giin, yiizde 37’sinin nadiren tiikettigi, yiizde 1’inin

ise hig tiiketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.9: Katihmcilarin Bazi Besinleri Tiiketim Sikhigi

Her Gln Hatftada 4-5 Nadiren Hic Toplam
Gin
S % S % S % S %

Kefir 0 0 8 8 32 32 60 60 100
Yogurt 28 28 45 45 19 19 8 8 100
Peynir 41 41 32 32 17 17 10 10 100

Balik 2 2 10 10 80 80 8 8 100
Ceviz 12 12 33 33 49 49 6 6 100
Badem 10 10 28 28 51 51 11 11 100

Cikolata 29 29 40 40 30 30 1 1 100
Cips 5 5 13 13 56 56 26 26 100
Hamur Isi 10 10 34 34 53 53 3 3 100
Asitli Icecekler 10 10 16 16 52 52 22 22 100

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmustir.

Katilimeilarin kefir, yogurt, peynir, balik, ceviz, badem, ¢ikolata, cips, hamur isleri ve
asitli icecekler tiikketimi sikligina goére dagilimi tablo 4.9°da verilmistir. Bu tabloya gore
katilimcilarin kefir tiiketim sikhigi; yiizde 8’inin haftada 4-5 giin, yizde 32’si nadiren
tilkettigi, yiizde 60’mnin hi¢ tilketmedigi belirlenmistir. Katilimeilarin yogurt tiiketim
siklig1 yiizde 28’inin her gun, ylzde 45’inin haftada 4-5 gun, ylzde 19’unun nadiren
tikettigi, yuzde 8’inin ise hig tilketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin peynir tiikketim

sikligt; yiizde 41°inin her gun, yizde 32’sinin haftada 4-5 giin, ylzde 17’sinin nadiren
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tilkettigi ve ylizde 10’unun hig tiikketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin balik tiiketim
sikligi; ylizde 2’sinin her giin tiikettigi, ylzde 10’unun haftada 4-5 giin tiikettigi, yiizde
80’ninin nadiren tiikettigi ve yiizde 8’inin hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin
ceviz tiiketim sikligi; yiizde 12’sinin her gln, yizde 33’0nln haftada 4-5 gin, yizde
49’unun nadiren tiikettigi ve yiizde 6’sinin hig tiiketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin
badem tiiketim sikligi; yiizde 10’unun her gln, yizde 28’inin haftada 4-5 giin, ylzde
51’1inin nadiren tiikettigi ve yiizde 11’inin hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin
cikolata tiiketim sikligi; yiizde 29’unun her gun, yizde 40’min haftada 4-5 gun, yizde
30’unun nadiren tiikettigi ve yiizde 1’inin hi¢ tiikketmedigi seklinde belirlenmistir.
Katilimcilarin cips tiiketim sikligi; yiizde 5’inin her gun , yuzde 13’0nln haftada 4-5
giin, yiizde 56’simin nadiren tiikettigi ve yiizde 26’sinin hig¢ tiiketmedigi belirlenmistir.
Katilimcilarin hamur isleri tikketim sikligi; yiizde 10’unun her gun, yuzde 34’Gnin
haftada 4-5 giin, ylzde 53’Unin nadiren tiikettigi ve yiizde 3’iniin hig¢ tiiketmedigi
seklinde belirlenmistir. Katilimeilarin asitli icecekleri tiikketim sikligi ; yiizde 10’unun
her giin, ylzde 16’smin haftada 4-5 giin, ylizde 52’sinin nadiren tiikettigi ve yiizde

22’sinin hig tikketmedigi belirlenmistir.

4.5 KATILIMCILARIN BESIN TUKETIiM DURUMLARI

Katilimcilarin besin tiiketim kayitlari sonucu elde edinilen enerji , makro besin 6geleri
ve diyet lifi tiikketim ortalamalar1 tablo 4.10°da verilmistir. Bu tabloya gore ortalama;
enerji alimi1 1458,9 kalori, karbonhidrat 170,7 gram, protein 58,2 gram, yag 58,3 gram
tiiketildigi belirlenmistir.

Katilmcilarin diyet lifi tiiketimleri ¢0zunur ve ¢Ozunmez diyet lifi tlrlerine gore
incelenmis ve ortalamalar1 alinmistir.Buna gore toplam diyet lifi ortalama 12,8 gram
olarak bulunmustur. Coziinen diyet lifi tilketim ortalamasi 5,2 gram, ¢oziinmeyen diyet

lifi tketimi 12,03 gram olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.10: Katihmeilarin Tiikettikleri Enerji, Makro Besin Ogesi

Miktarlar

ve Diyet Lifi

S X Ss
Enerji (kcal) 100 1458,9 398,3
Makro Besin Ogeleri (g)
Karbonhidrat (g) 100 170,7 49,9
Protein (g) 100 58,2 19,6
Yag (q) 100 58,3 22,7
Diyet Lifi (g)
Toplam Diyet lifi 100 16,8 6,9
Coziinen Diyet Lifi 100 5,2 2,2
Coziinmeyen Diyet Lifi 100 12,0 85

*Bu tablo descriptive testi uygulanarak hazirlanmistir.

Katilimcilarin giinde ortalama tlkettikleri su miktaria gore dagilimi tablo 4.11°de

verilmistir. Bu tabloya gore gunluk ortalama su tiketimi kiz adolesanlarin; ylzde
7,8’sinde 2-3 su bardagi, yiizde 33,3’linde 5-6 su bardagi, yiizde 37,3’tinde 8-10 su

bardagi, ylizde 21,6’sinda 10-12 su bardagi oldugu belirlenmistir. Erkek addlesanlarin

ise; yuzde 6,1’inin 2-3 su bardagi, ylzde 26,5’inin 5-6 su bardagi, yuzde 42,9’unun 8-

10 su bardag, ylzde 24,5’inin ise 10-12 su bardag su tikettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.11: Katihmecilarin Giinde Ortalama Tiikettigi Su Miktari

S %
Kiz Erkek Kiz Erkek
(s) (s) (%) (%)
2-3 4 3 7.8 6,1
Bardak
5-6 17 13 33,3 26,5
Say1st
8-10 19 21 37,3 429
(1 bardak
10-12 11 12 21,6 245
200 ml.)
Toplam 51 49 100 100

*Bu tablo ylizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

4.6 KATILIMCILARIN DIYET LiFi HAKKINDA BiLGi DUZEYI

Katilimcilara, diyet lifi hakkinda diistincelerini ve bilgi duzeylerini belirmeye yonelik
sorulara yoneltilmistir. Verdikleri cevaplara gore dagilimlar1 Tablo 4.12°de verilmistir.
Katilimcilara “Diyet lifinin saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in sart midir? “ diye
sorulmustur. Katilimcilarin yiizde 34’0 evet, ylizde 3’ hayir, yiizde 63’0 ise
bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Katilimcilara “diyet lifi tiiketimini arttirmak diski sikhigimi etkiler mi? “ sorusu
yoneltilmistir. Bu soruya katilimcilarin yiizde 7’si evet, ylizde 2’si hayr, yiizde 71’i ise
bilmiyorum seklinde cevaplamistir.

Katimcilara “diyet lifi icerigi en yiiksek olan dogal besin grubu hangisidir? “ diye
sorulmustur. Katilimcilarin yiizde 37’si sebze ve meyve grubunun, ylizde 6’s1 kuru
baklagillerin, ylizde 2’si et ve et tirlinleri grubunun, yiizde 6’s1 ekmek ve tahil grubunun
diyet lifi icerigi en yiiksek besin grubu oldugunu bildikleri belirlenmistir. Katilimcilarin

ylzde 49’u da bu soruya bilmiyorum yanitini vermistir.
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Tablo 4.12: Katihmecilarin Diyet Lifi Hakkinda Bilgi Diizeyi

S %
Kiz Erkek Kiz Erkek
Evet 20 14 39,2 28,6
Diyet Lifi Saglikli
Hayir 0 3 0,0 6,1
Yasamin Siirdiiriilmesi o
, Bilmiyorum 31 32 60,8 65,3
I¢in Sart Midir?
Toplam 51 49 100 100
] o o Evet 15 12 29,4 24,5
Diyet Lifi Tlketimini
Hayir 0 2 0,0 4,1
Arttirmak Diski o
Bilmiyorum 36 35 70,6 71,4
Sikliginm Etkiler Mi?
Toplam 51 49 100 100
Sebze ve Meyveler 23 14 45,1 28,6
Diyet Lifi Igerigi En Kuru baklagiller 3 3 5,9 6,1
Yiiksek Olan Dogal Et ve Et Uriinleri 1 1 2,0 2,0
Besin Grubu Tahil Uriinleri 3 3 5,9 6,1
Hangisidir? Bilmiyorum 21 28 41,2 57,1
Toplam 51 49 100 100

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

4.7 KATILIMCILARIN DISKILAMA ALISKANLIKLARI

Katilimeilarin digkilama aligkanliklarini belirlemeye yonelik elde edinilen bulgulara
gore dagilimi tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13’e gore katilimcilarin, yiizde 38’inin diskilama ihtiyacini ertelemedigi, yiizde
62’sinin  digkilama ihtiyacin1  erteledigi belirlenmistir. Calismaya katilan kiz

adolesanlarin yiizde 33,3’tniin diskilama ihtiyacini erteledigi, yizde 66,7°sinin ise
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ertelemedigi belirlenmistir. Erkek adolesanlarin ise ylizde 42,9’unun diskilama
ithtiyacini erteledigi, 57,1 inin ise ertelemedigi belirlenmistir.

Kiz adélesanlarin; 17,6’s1 umumi tuvaletleri kullanmak istemedigi i¢in, yiizde 7,8 ‘i
zaman yetersizliginden dolayi, yiizde 9,8’1 diskilamay1 istemedigi igin, yiizde 5,9’u
tisendigi i¢in, yiizde 58,8 ‘i diger nedenlerden dolay: tuvalet ihtiyacini erteler. Erkek
adolesanlarin; 20,4’ umumi tuvaletleri kullanmak istemedigi i¢in, yiizde 12,2’si zaman
yetersizliginden dolayi, yiizde 10,2’si digkilamay1 istemedigi i¢in, yiizde 4,1°1 isendigi
i¢in, yiizde 53,1 ‘i diger nedenlerden dolay1 tuvalet ihtiyacini erteler.

Digkilama siklig1 calismaya katilan kiz ad6lesanlarin; yiizde 33’1 giinde bir kez, ylizde
31,4°0 gunde iki kez, ylzde 23,51 iki glinde bir kez, ylzde 11,8 ‘i ¢ gunde bir kez
oldugu belirlenmistir. Erkek addlesanlarin ise yiizde 49,0 ‘u giinde bir kez, yiizde
30,6’s1 giinde iki kez, yiizde 16,3’1 iki giinde bir kez, yiizde 4,1’1 {i¢ giinde bir kez

oldugu belirlenmistir.
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Tablo.4.13: Katihmcilarin Diskilama Ahskanhklar:

S %
Kiz Erkek Kiz Erkek
) Ertelerim 17 21 33,3 42,9
Diskilama Ihtiyacinm
Ertelemem 34 28 66,7 57,1
Erteleme Durumu
Toplam 51 49 100 100
Umumi Tuvaletleri
. 9 10 17,6 20,4
Kullanmak Istememek
Caligsmaktan Firsat
4 6 7,8 12,2
Bulamamak
Tuvalet ihtiyacim Diskilamay1
. 5 5 9,8 10,2
Erteleme Nedeni Istememek
.. 3 2 5,9 41
Usenmek
30 26 58,8 53,1
Diger
51 49 100 100
Toplam
Giinde Bir Kez 17 24 33,3 49,0
Diskilama Siklig1 Giinde Tki Kez 16 15 31,4 30,6
iki Giinde Bir Kez 12 8 23,5 16,3
Ucg Giinde Bir Kez 6 2 11,8 41
Toplam 51 49 100 100

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.
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Bristol skalasi, konstipasyon ve IBS tanisinda kullanilan diski formu &lgegidir.
Calismaya katilan addlesanlarin Bristol skalasina gore diski formu katilimcilarin; ylizde
4’(inde form 1, yizde 25’inde form 2, ylzde 28’sinde form 3, yuzde 29’unda form 4,

yuzde 11’inde form 5, yiizde 3’tinde form 6 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.14: Katihmcilarin Bristol Skalasina Gore Genel Diski1 Formu

S %

Form 1 4 4

Form 2 25 25

Bristol Skalas1 Form 3 28 28
Genel Digki Formu Form 4 29 29
Form 5 11 11

Form 6 3 3

*Bu tablo yuzde frekans testi uygulanarak hazirlanmgtir.

Katilimcilarin tuvalet aligkanliklarina goére dagilimi tablo 4.15°te verilmistir. Bu tabloya
gore tuvalete ¢ikma sikligindan memnuniyet durumu katilimcilarin; yiizde 1’inde hig
memnun olmadiklari, yiizde 3’iinde nadiren, ylzde 9’unda bazen, ylzde 49’unda
cogunlukla, yiizde 38’inde her zaman memnun olduklari belirlenmistir.

Tuvalete ¢ikma diizenlerinden memnuniyetleri katilimcilarin; yiizde 1’inde hig, yizde
4’tinde nadiren, yiizde 15’inde bazen, yiizde 45’inde ¢ogunlukla, yiizde 35’inde her
zaman memnun olduklar1 belirlenmistir.

Tuvalet ihtiyaci hissedip fakat ¢ikamama durumlart katilimeilarin; yiizde 53’0nun hig
yasamadigi, yiizde 31’inin nadiren, ylizde 11’inin bazen, yiizde 3’liniin ¢ogunlukla,
yiizde 2’si her zaman yasadiklar1 belirlenmistir.

Diskilama sirasinda aci hissetme durumu katilimcilarin; yiizde 41’°inin hi¢ yasamadigi,
yiizde 21’inin nadiren, yiizde 33’iiniin bazen, yiizde 3’iiniin ¢ogunlukla ve ylizde 2’sinin

her zaman yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.15: Katihmcilarin Tuvalet Ahskanhklar:

Hig Nadiren Bazen Cogunlukla Her zaman
S % S % S % S % S %
Tuvalete Cikma 1 1 3 3 9 9 49 49 38 38
Sikliginizdan Memnun
musunuz?
Tuvalete Cikma 1 1 4 4 15 15 45 45 35 35
Dizeninizden Memnun
musunuz?
Tuvalete Cikma fhtiyaci 53 53 31 31 11 11 3 3 2 2
Hissedip Cikamamak
Diskilama Sirasinda Aci
Hissetme Durumu 41 41 21 21 33 33 3 3 2 2
Tuvalete Ne Zaman
Cikacagini
Bilememekten Dolay1 72 72 20 20 6 6 1 1 1 1
Endise Duyma
Tuvalete Cikamamaktan
Dolay1 Artan Rahatsizlik 67 67 26 26 3 3 3 3 1 1

Hissi

Disarida Tuvalette Uzun
Siire Kalmaktan Dolay1 58 58 25 25 10 10 5 5 2 2
Utang Hissetme

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

Tuvalete ne zaman g¢ikacagini bilememekten dolayr endise duyma durumunu
katilimeilarin; ylizde 72’sinin hi¢ yasamadigi, yiizde 20’sinin nadiren, yiizde 6’sinin

bazen, ylzde 1’inin ¢cogunlukla, yiizde 1’inin her zaman yasadigi belirlenmistir.
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Tuvalete ¢ikamamaktan dolayr artan rahatsizlik hissiyatini katilimeilarin; yiizde
67’sinin hi¢ yasamadigi, ylizde 26’sinin nadiren, yiizde 3’liniin bazen, yiizde 3’liniin
cogunlukla, yiizde 1’inin her zaman yasadigi belirlenmistir.

Disarida tuvalette uzun siire kalmaktan dolayr utanma duygusu hissetme durumunu
katilimeilarin; yiizde 58’inin hi¢ hissetmedigi, ylizde 25’inin nadiren, yiizde 10’unun

bazen, ylizde 5’inin ¢ogunlukla, yiizde 2’sinin ise her zaman hissettigi belirlenmistir.

Tablo 4.16: Katimcilarin Gastrointestinal Sistem Yakinma Durumlari

Hic Ara Sira Sik Cok Sik Her Zaman

s % S % S % S % S %
Hazimsizlik 60 60 34 34 3 3 2 2 1 1
Sigkinlik 38 38 49 49 10 10 3 3 0 0
Asint Gaz 66 66 24 24 6 6 3 3 1 1
Asirt Gegirme 83 83 12 12 3 3 1 1 1 1
Bulant1 53 53 32 32 13 13 1 1 1 1
Kusma 68 68 28 28 3 3 1 1 0 0
Halsizlik 32 32 35 35 18 18 11 11 4 4
Karin Agrisi 23 23 63 63 8 8 5 5 1 1

*Bu tablo yiizde frekans testi uygulanarak hazirlanmistir.

Katilimcilarin gastrointestinal sistem yakinma durumlar1 tablo 4.16’da verilmistir.

Hazimsizlik sikayetini katilimcilarin; yiizde 60 ‘inin hi¢ yasamadigini, yiizde 34’iiniin
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ara sira yasadigi, 3’Uniin sik, yilizde 2’sinin ¢ok sik, ylizde 1’inin ise her zaman yasadig1
belirlenmistir.

Siskinlik sikayetini katilimcilarin; yiizde 38’inin hi¢ yasamadigi, yiizde 49’unun ara sira
yasadigi, yiizde 10’unun sik, yiizde 3’Unun ¢ok sik yasadigi belirlenmistir.

Asint gaz sikayetini katilimcilarin; yiizde 66’smin hi¢ yasamadigi, ylizde 24’iiniin ara
sira yasadigi, yiizde 6’1nin sik, yiizde 3’{inlin ise ¢ok sik yasadigi ve yiizde 1’inin her
zaman yasadigi belirlenmistir.

Asirt gegirme durumunu katilimeilarin; yiizde 83’{iniin hi¢ yasamadigi, yiizde 12’sinin
ara sira yasadigi, yiizde 3 {inlin sik, yiizde 1’inin de her zaman yasadig1 belirtmistir.
Bulant: sikayetini katilimcilarin; yiizde 53 iiniin hi¢ yasamadigi, ylizde 32’sinin ara sira
yasadigi, yiizde 13’Un0n sik, ylizde 1’inin ¢ok sik ve yiizde 1’in de her zaman yasadigi
belirlenmistir.

Kusma sikayetini katilimcilarin; yiizde 68’sinin hi¢ yasamadig, yiizde 28’inin ara sira,
yiizde 3’iinilin sik, yiizde 1’inin ¢ok sik yasadigi belirlenmistir.

Halsizlik durumunun katilimcilarin; yiizde 32’sinde hi¢ yasanmadigi, ylizde 35’inde ara
sira, ylzde 18’inde sik yiizde 11’inde ¢ok sik ve yiizde 4’Unde her zaman yasandigi
belirlenmistir.

Karin agrist sikayetini katilimeilarin; yiizde 23 iiniin hi¢ yasamadigi, yiizde 63 ‘iiniin ara

sira, yiizde 8’1 sik, ylizde 5’1 ¢ok sik, yiizde 1’1 her zaman yasadigi belirlenmistir.

4.8 KATILIMCILARIN DIYET LiFi TUKETiMi DURUMUNUN DISKILAMA
ALISKANLIKLARIYLA ILISKISI

Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015’ gore addlesan bireyler igin 6nerilen giinliik
toplam diyet lifi tiiketim miktar1 25 g /giin oldugu belirtilmistir (TUBER, 2015) . Bu
dogrultuda ¢aligmamiza katilan addlesanlarin ortalama giinliik diyet lifi tiiketimi 25
g/glin “iin altinda tiketenler yetersiz, 25 g/ glin ve Ustl tlketenler ise yeterli grubuna
dahil edilmistir. Katilimcilarin diyet lifi tiikketim durumlarinin cinsiyete gére dagilimi
tablo 4.17°de verilmistir. Bu tabloya gore kiz addlesanlarin; ylizde 70,6’s1 yetersiz,
yuzde 29,4’0 yeterli miktarda diyet lifi tiikettigi belirlenmistir. Erkek addlesanlarin ise;
yizde 77,6’smin yetersiz, ylizde 22,4’lniin yeterli miktarda diyet lifi tiikettigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.17: Katihmecilarin Diyet Lifi Tiiketimi Durumlar:

S %
Kiz Erkek Kiz Erkek
25 Gram Alt1 36 38 70,6 77,6
Diyet Lifi Tiketimi .
25 Gram ve Ustl 15 11 29,4 22,4
Durumu
Toplam 51 49 100,0 100,0

*Bu tablo yuzde frekans testi uygulanarak hazirlanmstir.

Katilimeilarin lif tiikketim durumlar ile Bristol skalasina gore belirlenen diski formu
arasindaki istatistiksel iligkiyi belirlemeye yonelik kikare testi uygulanmistir. Kikare
testi sonuglarina gore olusturulan sonuglar tablo 4.18’de verilmistir. Bu tabloya gore lif
tiiketimi durumu ile genel diski formu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p <0,05) bir
iliski bulunmustur. Diyet lifi tiiketim durumlar yeterli olan katlhmcﬂarmg genel digki
formunun dagilimi 3 v 4 formlar1 olan ve normal kabul edilen digki formlarinda artig
gosterirken, diyet lifini tiiketimi durumu yetersiz olan katilimcilarin genel diski formu

dagiliminin 2 ve 5 formlarinda artis gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 4.18: Katihmeilarin Lif Tiiketimi Durumunun Diski Formuyla iliskisi

Lif Tuketim
Gru Durumu
P 25g9.ve Toplam  Kikare sd p
25 g. Alti B
Ustl
Form 1 3 1 4
Form 2 24 1 25
Bristol Skalasina Form 3 26 2 28 N
Gore Genel Diski 30,43 5 0,000
Formu Form 4 13 16 29
Form 5 6 5 11
Form 6 1 2 3

* p < 0,05 bu tablo Ki-kare testi uygulanarak hazirlanmistir. Veriler Non-parametrik dagilim gdsterdigi
icin krus-kall walles testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Katilimeilarin diyet lifi tiiketimi durumlan ile diskilama sikligi arasindaki iliskiyi

belirlemeye yoénelik ki-kare testi uygulanmistir. Bu teste gore ortaya ¢ikan sonuglar
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tablo 4.19°da verilmistir. Tablo 4.19°a gore digkilama siklig1 ile lif tiiketimi durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.( p > 0,05)

Tablo 4.19: Katihmecilarin Diyet Lifi Tiiketim Durumlariyla Diskilama Sikhg
Arasmdaki Tliskisi

Lif Tiketim
Grup Durumu _
25g9.ve Toplam  Kikare sd p
25 g. Alti B
Ustl
Giinde 1 49 17 66
kez
Digkilama Sikligi  Glinde 2 kez 23 8 31 0,086 2 0,958"
3 Ginde
1 kez 2 1 3

*p> 0,05 bu tablo ki-kare testi uygulanarak hazirlanmustir.

Katilimcilarin diyet lifi tiikketimi durumu ile digkilama ihtiyacini erteleme durumlari
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik uygulanan ki-kare testi sonuclar tablo 4.20°de
verilmistir. Bu tabloya gore katilimeilarin diyet lifi tiiketimi durumu ile digkilama
ihtiyacini erteleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) bir iligki
oldugu belirlenmistir. Diyet lifi tiiketimi yeterli olan kat111m01lar1n§ diyet lifini yetersiz
tilkketen katilimcilara gore daha yiiksek oranda digskilama ihtiyacini ertelemedigi

belirlenmistir.

Tablo 4.20: Katihmeilarin Diyet Lifi Tiiketimi Durumu Ile Digkilama Thtiyacim
Erteleme Durumu Arasindaki iliski

Lif Tuketim
Grup Durumu Toplam  Kikare sd P
159 Aln 209V
& Ustii
Ertelemem 24 14 38
Digkilama Thtiyacin Ertelerim 50 12 62 3,74 1 0,046*
Erteleme Durumu
Toplam 74 26 100

*p < 0,05 bu tablo Ki-kare testi uygulanarak hazirlanmustir.
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Katilimecilarin  diyet lifi tiiketimi durumlarn ile digkilama sirasinda aci hissetme
durumlart arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik ki-kare testi yapilmis ve sonuglari
tablo 4.21°de verilmistir. Bu tabloya gore diyet lifi tiiketimi durumu ile digkilama
sirasinda aci hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik ( p < 0,05) oldugu
belirlenmistir. Diyet lifi tiiketim durumu yeterli bireylerin digkilama élrasmda hi¢ ac1
hissiyati olmama durumu, diyet lifini yetersiz tiiketenlere gore daha yiiksek oranda

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.21: Katiimeilarin Diyet Lifi Tiiketimi Durumu ile Diskilama Sirasinda

Ac1 Hissetme Durumu Arasidaki Tliski

Lif Tuketim
Grup Duruif Toplam  Kikare sd P
250 Aln 2290 Ve
r Ustl
Hig 25 16 41
Nadiren 14 7 21
Diskilama Sirasinda Bazen 32 1 33
Aci Hissetme 3,30 28 0,030*
Durumu Cogunlukla 2 1 3
Her Zaman 1 1 2
Toplam 74 26 100

* p < 0,05 bu tablo Ki-kare testi uygulanarak hazirlanmstir.
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5. TARTISMA SONUC

Bu arastirmada, 15-18 yas grubu addélesanlarin diyet lifi tiikketimi durumunun, digskilama
aligkanliklar iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda ¢alismayal5-
18 yas arasinda 51 kiz, 49 erkek olmak iizere 100 adoélesan dahil edilmistir.
Katilimcilarin, besin tiiketim kaydi, besin tiiketim sikliklar1 ve bagirsak aligkanliklari
belirlenmis ve degerlendirilmistir. Calisma dogrultusunda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

A. Katilimcilarin yiizde 29 unun 15 yasinda, ylzde 45’inin 16 yasinda, yiizde 24’Unun
17 yasinda ve yiizde 2’sinin 18 yasinda oldugu belirlenmistir.

B. Katilimcilarin boy ortalamalart 171,44+12 cm, viicut agirliklart ortalamasi 64.2+13.8

kg olarak belirlenmistir.

C. Kiz adodlesanlarin; yaslar1 ortalamalar1 15,84+0,7, boy uzunluklar1 165,6 + 7,2 cm.,

vucut agirliklar: 57,9 + 10,2 kg. olarak belirlenmistir.

D. Erkek adolesanlarin; yas ortalamalar1 16,1+0,7 , boy uzunluklart 177,4 £ 6,5 cm ,
vlcut agirliklar1 72,9 + 11,4 kg. olarak belirlenmistir.

E. Kiz addlesanlar beden kiitle indeksi(BK1I) 20,9 + 2,2 kg/ mz; erkek addlesanlarin
ise BKI degeri 23,0 + 3,3 kg/m2 olarak belirlenmistir.

F. Kiz addlesanlarin; 4’ iiniin zayif, 38’inin normal, 8’inin fazla kilolu ve 1’inin obez

siniflamasina dahil oldugu belirlenmistir.

G. Erkek addlesanlarin; 1’inin zayif, 25’inin normal, 10’unun fazla kilolu, 13’iiniin

obez siniflamasina dahil oldugu belirlenmistir.
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H. Kiz addlesanlarin ylizde 72,5’1 , erkek addlesanlarin ylizde 81,6’sinin herhangi bir
kronik hastaliginin olmadigi; kiz addlesanlarin ylizde 22,5’inin, erkek addlesanlarin

yiizde 18,4 1inilin herhangi bir kronik hastalik durumunun oldugu belirlenmistir.

I. Kiz addlesanlarin yiizde 51,9’u , erkek addlesanlarin yiizde 71,4’ tintin diizenli olarak
fiziksel aktivite yaptigi; kiz adOlesanlarin yiizde 48,1’inin, erkek addlesanlarin yiizde

28,6’smin dizenli olarak fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.

I. Katilimeilarin kahvalt1 6giinii tiiketim siklig1; yiizde 66’sinim her giin, yiizde 19’unun
haftada 4-5 gun, yuzde 11’inin nadiren tiikettigi, ylUzde 4’Uniin hig¢ tiiketmedigi

belirlenmistir.

J. Adolesanlarin 6gle yemegi tliketim sikligi; yiizde 61° inin her giin, yiizde 33’iliniin
haftada 4-5 glin, ylizde 6 sinin nadiren tiikettikleri seklinde belirlenmistir.

K. Adolesanlarin en sik atladiklar1 6&iine gore dagilimi; katilimcilarin yiizde 22’sinin
sabah kahvaltisi, yiizde 16’s1 6gle yemegi, ylizde 1’1 aksam yemegi, yiizde 30’u ara

Oglinii atladigi, yiizde 31’inin ise hi¢ 6glin atlamadig: belirlenmistir.

L. Katilimcilarin yiizde 85‘inin aksam yemeklerini aileleriyle birlikte yedigi, yiizde

15’inin aileleriyle birlikte yemedigi belirlenmistir.

M. Katilimcilarda sebze ve sebze besin grubunu sevme durumlarma gore dagilimi;
yuzde 68’inin sevdigi, ylzde 32‘sinin sevmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin en

sevdigi sebzenin yiizde 19 ¢ogunluk oraniyla 1spanak oldugu belirlenmistir.
N. Meyve tliketim tercihleri katilimeilarin; yiizde 13’{iniin meyve suyu seklinde, yiizde

54’Unin kabuklu bitln bir meyve ve yizde 33’Unun ise kabuksuz bitiin bir meyve

oldugu belirlenmistir.
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O. Katilimcilarin giinliik ortalama enerji alimi 1458,9+ 398,3 kalori, karbonhidrat 170,7
+49,9 gram, protein 58,2+19,6 gram, yag 58,3+22,7 gram tiiketildigi belirlenmistir.

O. Giinliik toplam diyet lifi tilketimi miktar1 ortalama 12,8 + 6,9 gram olarak
bulunmustur. Cozlinen diyet lifi tiiketim ortalamasi 5,2+ 2,2 gram, ¢oziinmeyen diyet
lifi tiketimi 12,03+£8,5 gram olarak belirlenmistir. Lignin tiiketimi ortalamasinin

0,6+0,3 gram, seliilozun ise 3,6+ 1,8 gram oldugu belirlenmistir.

P. Kiz addlesanlarin; yiizde 70,6’s1 yetersiz, yiizde 29,4’ yeterli miktarda diyet lifi
tilkettigi belirlenmistir. Erkek addlesanlarin ise; yiizde 77,6’sinin yetersiz, ylizde

22,4’linlin yeterli miktarda diyet lifi tiikkettigi belirlenmistir.

R. Su tiketimi kiz addlesanlarin; yuzde 7,8’sinde 2-3 su bardagi, yiizde 33,3’linde 5-6
su bardagi, yiizde 37,3’iinde 8-10 su bardagi, yiizde 21,6’sinda 10-12 su bardagi oldugu
belirlenmistir. Erkek addlesanlarin ise; yuzde 6,1’inin 2-3 su bardagi, yuzde 26,5’inin 5-
6 su bardagi, yizde 42,9’unun 8-10 su bardagi, yizde 24,5’inin ise 10-12 su bardag su

tiikettikleri belirlenmistir.

S. Katilimcilarin “Diyet lifinin saglikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in sart midir? *“ sorusuna
verdikleri yanita gore dagilimi yiizde 34’i evet, yiizde 3’t hayir, yiizde 63’1 ise

bilmiyorum oldugu belirlenmistir.

S. Katilimcilarin “Diyet lifi tiiketimini arttirmak digki sikligini etkiler mi? “ sorusu
verdikleri yanitlara gére dagilimi; yiizde 7’si evet, yiizde 2’si hayir, yiizde 71’0 ise

bilmiyorum olarak belirlenmistir.

T. Katimcilarin “Diyet lifi igerigi en yiiksek olan dogal besin grubu hangisidir?
sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilimi; yiizde 37’si sebze ve meyve grubunun,
yiizde 6’s1 kuru baklagillerin, yiizde 2’si et ve et Uriinleri grubunun, yiizde 6’s1 ekmek
ve tahil grubunun diyet lifi icerigi en yiiksek besin grubu oldugunu diisiindiikleri

belirlenmistir. Katilimcilarin yiizde 49°u da bu soruya bilmiyorum yanitini vermistir.
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U. Katilimcilarin, yiizde 38’inin digkilama ihtiyacini ertelemedigi, yiizde 62’sinin

diskilama ihtiyacini erteledigi belirlenmistir.

U. Diskilama sikhig1 ¢aligmaya katilan kiz adélesanlarm; yiizde 33’ii giinde bir kez,
yuzde 31,40 giinde iki kez, yizde 23,5’i iki ginde bir kez, ylzde 11,8 ‘i t¢ gunde bir
kez oldugu belirlenmistir. Erkek adolesanlarin ise ylzde 49,0 ‘u giinde bir kez, ylzde
30,6’s1 giinde iki kez, yiizde 16,3’1 iki glinde bir kez, yiizde 4,1°1 ii¢ glinde bir kez
oldugu belirlenmistir.

V. Digkilama sirasinda aci hissetme durumu katilimcilarin; yiizde 41’inin hig
yasamadig, yiizde 21’inin nadiren, ylizde 33’iiniin bazen, ylizde 3’{inlin ¢ogunlukla ve

ylzde 2’sinin her zaman yasadig: belirlenmistir.

Y. Calismaya katilan addlesanlarin Bristol skalasina gore digki formu katilimeilarin;
yuzde 4’0Unde form 1, ylzde 25’inde form 2, yizde 28’sinde form 3, ylzde 29’unda
form 4, ylizde 11’inde form 5, yiizde 3’iinde form 6 oldugu belirlenmistir.

Adoélesan donem; bireylerin fizyolojik ve sosyal yonden degisimler yasadiklari, biiylime
ve gelismenin hiz kazandigi bir donemdir. Bu donemde adodlesanlarin beslenme
durumlart ve aligkanliklari da degiskenlik gostermektedir. (Ergiin ve Sigsman 2016,
ss.75,85)

TBSA 2010 raporuna gore 15- 18 yas adolesanlarin, giinliik ortalama; 1700 £ 686,6
kcal enerji, 220+98,3 g karbonhidrat, 48,7+22,3 g protein, 65 £32,9 g yag tiikettikleri
bildirilmistir. (TBSA, 2010) Yaptigimiz ¢alisma sonucunda ise addlesanlarin, giinliik
ortalama 1458,9 +398,3 kcal enerji, 170,7+49,9 g karbonhidrat, 58,2+19,6 g protein,
58,3+ 22,7 g yag tiikettikleri bulunmustur.

TBSA 2010 raporuna gore 15-18 yas addlesanlarin gunluk ortalama; 18,9+ 9,4 g diyet

lifi tiikettikleri belirlenmistir. Yaptigimiz ¢alismamizda ise katilimci olan 15-18 yas
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aras1 adolesanlarin giinliik ortalama 16,8+6,9 g diyet lifi tiikettikleri belirlenmistir.
(TBSA, 2010)

2010 yilinda, ¢ocuklarda ve addlesanlarda diyet lifi tuketiminin belirlenmesi ve asiri
kiloluk olusumlarinda annelerinin etkisi lizerine bir ¢aligma yapilmistir. Kesitsel olarak
planlanan caligmaya 38 c¢ocuk ve ergenler ile onlarin anneleri katilmistir. Buna gore
caligmanin sonuglarinda katilimcilarin yiizde 89.5’inin diyet lifini yetersiz tiikettigi
bulunmustur. (Carolina, Karine ve digerleri 2010). Yaptigimiz c¢alismada da

adolesanlarin %74 iniin diyet lifini yetersiz tiikettigi bulunmustur. (bkz: tablo 4.17)

TUBER 2015 raporuna gore guinliik alinmasi gereken diyet lifi miktar1 25 gramdir. Bu
miktarin altinda alimlar yetersiz, esit veya ilizerinde alimlar ise yeterli olarak
siiflandirilir. TUBER 2015 raporuna gére iilkemizde, addlesanlarin; yiizde 54.6’s1
alinmas1 gereken miktarin altinda, yiizde 45,4 ‘i ise alinmasi1 gereken miktarin iistiinde
diyet lifi tiikettigi bildirilmistir. (TUBER, 2015) Yaptigimiz c¢alismamizda,
adolesanlarin; yiizde 74’Uniin giinliik Onerilen miktarin altinda, yiizde 26’smin ise
gunlik onerilen miktarda ve Ustiinde diyet lifi tlkettikleri belirlenmistir. (bkz: tablo
4.17)

1969 yilinda Burkitt ‘posa hipotezi’ adli bir hipotez 6ne stirmiistiir. Bu hipoteze goére
gelismis batr {ilkelerinde kronik konstipasyon durumunun sik goriilmesinin posa
bakimindan fakir beslenmenin etkisi oldugu diisliniilmiistiir. Daha sonraki yillarda bu
hipoteze yonelik bir¢ok calisma yapilmis ve giiniimiize kadar ulagsmistir. Giiniimiizde
hala diyet lifinin konstipasyon durumuna etkisi arastirilmaktadir. Diyet lifinin,
konstipasyon ile iliskisinin kilit noktasini liflerin bagirsaktaki islevleri olusturmaktadir.

(Burkitt, 1969, ss. 1229-1231.) .

Diyet lifleri, c¢o6zinebilen veya ¢oziinemeyen kisimlardan olusan ve sindirime
ugramadan korunarak bagirsaklara gegebilen bilesiklerdir. Suda ¢oziinmeyen lifler
bagirsak hareketleri ve bagirsak gecis siiresi tizerinde olumlu etkilerde bulunmaktadir.
Diyet lifi alimmin artis1 ile fekal hacmin arttigi ve barsak gegis siiresinin kisaldigi

belirtilmistir. Digki  miktarindaki artis, esas olarak diyet liflerin su baglama
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Ozelliklerinden kaynaklanmakta, bu durum konstipasyonun &énlenmesine yardimci
olmaktadir (Kahlon ve ark., 2001; Logan, 2006).

Ug giinliik besin tiiketim kayitlar1 esas almarak yapilan bir c¢alismada fonksiyonel
kronik konstipasyonlu 52 ¢ocukta giinliik diyetle alinan posa miktarinin kontrol grubuna

gore daha daha diisiik oldugu belirlendigi bildirilmistir. ( Kasirga ve ark., 2004) .

3327 kadin dahil edilerek prospektif kohort olarak yapilan baska bir ¢alismada; diyet
lifi tiiketimi 20 g/ giin olan katilimcilarin, 7 g/giin olan katilimcilara gore diski
kivaminin farklilik gosterdigi belirtilmistir. Diyet lifini glinlik daha az tiiketen
bireylerin digki formunun konstipasyon durumuna daha yakin bir kivamda oldugu

belirlenmistir. (Dukas ve ark., 2003) .

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarma gore katilimcilarin diyet lifi tiketimi durumu ile
genel digki formu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05 ) bir iligki bulunmustur.
(bkz: tablo 4.18) . Diyet lifi tiiketim durumlari yeterli olan katilimcilarin genel diski
formunun dagilimi 3 v 4 formlar1 olan ve normal kabul edilen diski formlarinda artig
gosterirken, diyet lifini tiikketimi durumu yetersiz olan katilimcilarin genel digki formu

dagiliminin 2 ve 5 formlarinda artis gosterdigi belirlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda digkilama sikligr ile lif tiiketimi durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli ( p > 0,05) bir iliski bulunamamuistir. (bkz: tablo 4.19)

Calismanin sonucunda diskilama aliskanliklar1 ile diyet lifi tiiketimi durumuna
bakildiginda; katilimcilarin diyet lifi tiiketimi durumu ile digskilama ihtiyacini erteleme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05) bir iligski oldugu belirlenmistir.
Diyet lifi tiiketimi yeterli olan katilimeilarin, diyet lifini yetersiz tiiketen katilimcilara
gore daha yiiksek oranda diskilama ihtiyacini ertelemedigi belirlenmistir. (bkz: tablo
4.20)

Yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda diyet lifi tiiketimi durumu ile digkilama sirasinda aci

hissetme durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik (p< 0,05) oldugu
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belirlenmistir. Diyet lifi tiiketim durumu yeterli bireylerin diskilama sirasinda hi¢ aci
hissiyati olmama durumu, diyet lifini yetersiz tiiketenlere gore daha yiiksek oranda

oldugu belirlenmistir. (bkz: tablo 4.21)

Yaptigimiz ¢alismada, addlesanlarin diyet lifi ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik
sorulara gore dagilimina bakildiginda yiizde 63’ii bilmiyorum cevabini vermistir. Bu

nedenle ad6elesanlarin diyet lifi hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismamiz sonuglarinda, ad6lesanlarin diyet lifi tiiketim durumlariyla; diski
formu, digkilama ihtiyacini erteleme durumu ve diskilama sirasi aci hissetme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05) bir iliski bulunmustur. Fakat diyet lifi
tiketimi durumu ile diskilama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ( p > 0,05)
bir iliski bulunamamustir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gore adolesanlarin diyet lifi tiiketimlerinin yetersiz
oldugu (ylzde 74) , addlesanlarin diyet lifi hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
(yuzde 63) bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin diyet lifi tiiketimi durumlarinin
dizeltilmesi ve daha saglikli bir yasam siirmeleri amaciyla; diyet lifi tiketimi ve
beslenme konusunda bilgi dizeylerinin  arttirilmasina  yonelik  galismalarin
yayginlagtirilmas: dnemlidir. Bu caligmalarin aktif bir sekilde diyetisyenler tarafindan
gergeklestirilmesi, bireylerin diyet lif alimlarinin arttirilmasi amaciyla kurubaklagil, taze
sebze, meyve ve tam tahilli, islenmemis dirlinlerin Oneminin vurgulanmasi ve
bilinglendirilmesine yonelik caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Yaptigimiz ¢alisma, daha oOnceki calismalari destekler nitelikte olmakla birlikte
adolesanlarda diyet lifi tiketiminin diskilama aliskanliklar1 tizerine etkisiyle ilgili kesin

bir kilavuz olusturmak adina daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK:1

BESLENME VE DIYETETIK ANABILiM DALI

Beslenme ve Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi

15-18 YAS ARASI ADOLESANLARDA DIiYET LIiFI TUKETIMI
DURUMUNUN DISKILAMA ALISKANLIKLARI UZERINE ETKIiSi

Anket No:
Tarih:

A. Demografik Ozellikler

Siif-Sube:

1. Yasmz:
2. Boyunuz:
3. Kilonuz:

4. Cinsiyetiniz?
1.)Kadin 2.)Erkek

5. Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okur-Yazar Degil 2)ilkokul 3)Lise 4)Universite
6. Anneniz ¢alisiyor mu?

I)evet 2)hayir
7. Babanizin egitim durumu nedir?

1)Okur-Yazar Degil 2)ilkokul 3)Lise 4)Universite

8. Babaniz calistyor mu?

levet 2)hayir
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9. Kag kardesiniz var?

1) 0 11 2) 2 3) 3 veya daha fazla

10. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
I)evet 2)hayir

11. Herhangi bir hastaliginiz var m1?

1)yok 317 | SU (belirtiniz)
12. Herhangi bir gidaya alerjiniz var mi1?

1)yok 2var...................(belirtiniz)
13. Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?

1) hayr 2)evet...iiiiiiiiaan, (belirtiniz)

B. Beslenme Aliskanhklar:

14. Giinde ortalama kag bardak su igersin?
1)2-3 2)5-6 3)8-10 4)10-12

15. Ogiin atlar misimiz?
1) Evet 2)Hay1r
16. Evet ise, en sik atladiginiz 6giin?

1) Sabah
2) Ogle
3) Aksam
4) Ara

17. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

1)zaman yetersizligi
2)canim istemiyor
3)zayiflamak istiyorum
4)aligkanligim yok
S)hazirlanmadig igin
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18.

19.

20.

21

22.

288

24.

25.

26.

27.

Kahvalt1 ne siklikla yaparsin?

lhergiin  2)haftada 4-5giin ~ 3)nadiren  4)hic

Kahvaltin1 genellikle nerde yaparsin?

1)Evde 2)Kantinde 3)Okul yemekhanesinde

Ogle yemegi ne siklikla tiiketirsin?

Dhergiin  2)haftada 4-5glin ~ 3)nadiren  4)hic

. Ogle yemegini genellikle nerede tiiketirsin?

1)Evden getirdigim beslenme ¢antasi 2)Kantinde
3)Okul yemekhanesinde

Evde yemekleri kim yapar?

1)anne 2)baba
3)yardimc1 4)babaanne

5)evde yemek pismez

Aksam yemeklerini ailenle birlikte mi yersin?

Ievet 2)hayir

Sebze ve sebze yemeklerini sever misin?

I)evet 2)hayir
Ne siklikla sebze ve sebze yemegi tiiketirsiniz?
1)hergin 2)haftada 4-5 gin 3)nadiren 4)hig

Tiiketmeyi en ¢ok sevdiginiz sebze nedir?

Meyveyi en sik hangi sekilde tiiketmeyi tercih ediyorsunuz?

1) Meyve suyu seklinde 2) Tim bir meyve olarak (kabuklu)
3) Tum bir meyve olarak (kabuksuz)
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. Ne siklikla meyve tiiketirsiniz?

1)hergiin 2)haftada 4-5 giin 3)nadiren 4)hig
. Ne siklikla siit ve siit {irtinleri tliketirsiniz?

1)hergiin 2)haftada 4-5 gun 3)nadiren 4)hig

.Ne siklikla tahil ve tahil {riinleri(ekmek/bulgur/pilav/makarna vb...)
tiketirisiniz?

1)hergiin 2)haftada 4-5 gun 3)nadiren 4)hig
. Ne siklikla et ve et tirlinleri tiikketirsiniz?
1)hergiin 2)haftada 4-5 gun 3)nadiren 4)hig

. Asagidaki sorular i¢in size uygun kutucugu isaretleyiniz.

Ne Siklikla Tuketirsiniz?

Hergln Haftada Nadiren Hic
4-5 kez

Kefir

Yogurt

Peynir

Balik

Ceviz

Badem

Findik

Cikolata

Cips

Biskuvi

Hamur isleri

Asitli
Icecekler

. Diyet posasi. saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak
i¢in sart midir?

1)Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum
. Diyet posas1 aliminin artmasi ile digkilama siklig1 ve digki agirhigi degisir mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
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35. Posa igerigi en yiiksek olan dogal besin grubu hangisidir?

1)Sut ve sit dranleri 2)Sebze ve meyveler
3)Kurubaklagiller 4)Et ve et Grnleri
5)Ekmek ve tahil tirtinleri 6)Bilmiyorum

36. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

1)Hayir 2) Evet

37. Herhangi bir gida takviyesi aliyor musunuz? (6rn balik yagi vitamin takviyesi
gibi)
1)Hayir 2)Evet....................(belirtiniz)

C. Bagirsak Aliskanhklar:
38. Diskilama ihtiyaciniz1 erteler misiniz?

1) Evet
2) Hayir

39. Evet ise; tuvalet ihtiyacinizi neden ertelersiniz?

1)Umumi tuvaletleri kullanmak istememek
2) Calisma kosullarindan dolay1 o an i¢in firsat bulamamak

3) Usenmek
4) Caniniz yandig1 i¢in ihtiyaci gidermekten kaginmak
5) Diger

40. Digkilama sikliginiz nedir?
1)Gunde 1 kez

2)Gunde 2 kez
3)3 glinde 1 kez
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41. Asagidaki sikayetlerden hangileri sizde mevcut?

Hic Ara Sira Sik Cok Sik | Herzaman
0 1 2 3 4

Hazimsizlik
Siskinlik
Asirt Gaz
Asin
Gegirme
Bulanti
Kusma
Halsizlik
Karin Agrisi

42. Genel diski seklinizi asagidaki digki formlarindan hangisine benzemektedir?
(cevabinizi yuvarlak igine aliniz)

BRISTOL DISKI KIVAMI SKALASI

Findik-ceviz gibi ayri ayn topaklar halinde

TiP1
Tip 2 fSosis seklinde birlegik topaklar halinde

TiP 3 Sosis gibi, ylizeyinde ¢atlaklar var

TiP 4 Sosis gibi, ylizeyi diiz

Ti P5 Lapa gibi yumusgak, ayn ayn pargalar halinde

TiP 6 Sulu lapa gibi (koyu gorba kivaminea)

TiP 7 Su gibi, kat pargacik yok TAMAMEN SIVI
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43. Asagidaki sorular son iki hafta boyunca kabizligin giinliik hayatiniz iizerindeki
etkisini Olgmek icin diizenlenmistir. Her soru ig¢in liitfen bir kutucugu
isaretleyiniz.

HiC NADIREN BAZEN COGUNLUKLA HERZAMAN
0 1 2 3 4

Tuvalete ¢ikma
sikliginizdan
memnun
musunuz?

Tuvalete ¢ikma
diizeninizden
memnun
musunuz?

Tuvalete ¢ikma
ihtiyaci
hissedip

¢tkamamak
(yanlig alarm)

Tuvalete
¢ikarken act
duyma

Tuvalete ne
zaman
cikacaginizi
bilememekten
dolay1 endise
duydunuz mu?

Tuvalete
¢itkamamaktan
dolay: gittikce

daha fazla

rahatsizlik
duydunuz mu?

Tuvalete ¢cikma
sikliginizdan
memnun
musunuz?

7




EK:2
BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

ADI-SOYADI:

TARIH:

OGUN YEMEK ADI ICINDEKILER VE
MIKTAR(GR.)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

Notlar

1.Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisina dl¢iilerini yazimiz. Ol¢ii olarak; ince bir dilim(ID).su
bardagi(SB).cay bardag (kiigiik.biiyiik)(CB).yemek kasig1 (YK).tath kasig1 (TK).cay
kasig1 (CK).kase.kibrit kutusu(KK).adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler icin 6lgl olarak; kuclk boy.orta boy ve biyik boy gibi birimleri
kullanabilirsiniz.
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EK:3

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS EBEVEYN ONAM
FORMU

Sevgili katilimet,

“’Adolesanlarda diyet lifi tilketimi durumunun bagirsak aliskanhklari iizerine
etkisi’> bashkh bu arastirma, Gulsim BAKAN isimli kisi tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma YUKSEK LISANS TEZI amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla beslenme durumu ve malnitrisyon durumu planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Arastirma YOKSEK LISANS TEZI amaciyla planlanmistir. Cocugunuza, beslenme ve
bagirsak aliskanliklarini degerlendirmeye yonelik sorular iceren anket ve giinliik besin
tilketimlerini  belirlemeye yonelik besin tiikketim kaydi formu uygulanacaktir.
Cocugunuza hicbir klinik test veya girisimsel islem uygulanmayacaktir. Arastirma
cocugunuzun beslenme aliskanliklar1 , besin tiikketimi durumunu belirleme ve bagirsak
aliskanliklarin1 degerlendirmeye yonelik sorular igermekte olup elde edilecek sonuglarla
cocugunuzun beslenme durumu ve bagirsak aliskanliklar1 durumunun iligkisinin
belirlenmesi planlanmaktadir.. Bu nedenle ¢cocugunuzun ¢alismaya katilimi ve sorularin
tiimiine igtenlikle cevap vermesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
i¢in”) kullanilacaktir.Cocugunuzun ¢aligsmaya katilmamasini tercih edebilirsiniz..

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazilmayacaktir.

Anketimiz bes boliimden olusmaktadir. 19 soruluk, 20 dk zaman diliminde
yanitlanabilecek sorulardan hazirlanmustir. Yukarida anlatilacak dogrultuda
hazirlanan bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilimini onayliyorsaniz asagida yer alan “Kabul
ediyorum” climlesinin yaninda yer alan kutucugu isaretleyebilirsiniz.

Cocugunuzun ankete katilimini onayladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Arastirma Ekibi
Ad Soyadlar1
Yard. Dog. Dr. Hakan GUVELI
Gulsim BAKAN

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz

Kabul ediyorum.
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EK: 4

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimet,

?15-18 yas aras1 Adolesanlarda diyet lifi tiiketimi durumunun diskilama
ahiskanhklan iizerine etkisi “ bashkh bu arastirma, Gulsim BAKAN isimli kisi
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma YUKSEK LISANS TEZI amaciyla planlanmistir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla beslenme durumu ve malniitrisyon
durumu planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliilk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz bes boliimden olusmaktadir. 19 soruluk, 20 dk zamanimizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesinin ad1, soyadi (varsa birlikte calistig1 asistanin ad1, soyadi)
Telefon: 0544 514 05 79 — Gulsum BAKAN
Arastirma EKibi
Ad Soyadlari
Yard. Dog. Dr. Hakan GUVELI
Gulsum BAKAN

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz

Kabul ediyorum.
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EK:5
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