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OZET

DEZAVANTAJLI BOLGEDE YASAYAN VOLEYBOLCU KIZ
ADOLESANLARDA BESLENME EGITIMININ BESLENME BIiLGi DUZEYi
VE DIYET KALITESINE ETKISI

Aytekin, Sevim

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Bilge Meral Kog

Ocak 2023, 47 sayfa

Beslenme; insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun yillar
yasamast i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasidir. Yapilan bir calismada egitim diizeyi ve gelir etkenlerine gore
sosyoekonomik durum kétiilestikge sagliksiz beslenme yayginlasmaktadir sonucuna
varilmistir. Yoksul ailelerin ¢ocuklarinda ekonomik yetersizlige bagli olarak beslenme
yetersizligi goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci sosyoekonomik agidan dezavantajli
bolgede yasayan 9-14 yas araligindaki voleybolcu kiz addlesanlara verilen saglikli
beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi lizerine etkisi saptamaktir.
Bu amagla, addlesan beslenmesi, beslenme egitimi, Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) gibi
anahtar kelimeler tanimlanmigtir. Arastirmada veri toplama aract olarak ¢aligmanin
hipotezine yonelik bilgilerin elde edilecegi Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanliklar
Anketi egitim dncesinde de egitim sonrasinda da kullanilmistir. Calisma grubundan
caligmanin basinda ve sonunda 1 giinliik (24 saatlik) besin tiikketim kaydi alinmistir.
Yine ¢alismanin baslangicinda sonunda katilimcilarin mevcut diyet kalitelerinin analiz

edilmesi igin besin tiiketim kayitlarmin Diyet Kalite Indeksi hesaplanmustir.

Egitim sonrasinda 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi artis gdstermistir(p<0,05).
Katilimeilarin egitim Oncesi, egitim sonrasi agirlik parametrelerinde istatistiki agidan
anlaml bir farklilik yoktur(p>0,05). Egitim oncesi ile egitim sonrasi DQI-I toplam

puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlaml farklilik yoktur (p>0,05).



Dezavantajli bolgede yasayan voleybolcu kiz addlesanlarda beslenme egitiminin
beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan
calisma sonucunda verilen 3 haftalik beslenme egitimi, beslenme bilgi diizeyi
diizeyinde anlamli artisa neden olurken Diyet Kalite indeki (DQI-I) iizerinde anlaml
degisiklikler olusturmamistir. Bu durumun nedeninin sosyoekonomik diizey,
besleyiciligi yiiksek besine ulasabilme durumlari, ailelerin beslenme bilgi diizeyleri ile
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Adolesan donemde beslenme egitiminin

yayginlastirilmas: konusunda gerekli uygulamalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Beslenmesi, Beslenme Egitimi, Diyet Kalite

Indeksi(DQI-I)



ABSTRACT

THE EFFECT OF NUTRITION EDUCATION ON NUTRITION KNOWLEDGE
LEVEL AND DIET QUALITY IN VOLLEYBALL GIRLS ADOLESCENTS
LIVING IN DISADVANTAGED AREAS

Aytekin, Sevim

Master’s Program in Nutrition and Dietetics

Assoc. Prof. Bilge Meral Kog¢

January 2023, 47 pages

Nutrition is the intake of nutrients necessary for a person to grow, develop, live
healthily and productively for many years in sufficient quantities and use them in his
body. In a study conducted, it was concluded that unhealthy eating becomes
widespread as the socioeconomic situation worsens according to educational level and
income factors. Nutritional deficiency is observed in children of poor families due to
economic insufficiency. The aim of this study is to determine the effect of healthy
nutrition education given to volleyball girls between the ages of 9-14 who live in a
socioeconomically disadvantaged area on the level of nutritional knowledge and diet
quality. For this purpose, keywords such as adolescent nutrition, nutrition education,
Diet Quality Index (DQI-I) were defined. As a data collection tool in the research, the
General Information and Nutritional Habits Questionnaire, from which information
about the hypothesis of the study will be obtained, were used before and after the
education. A 1-day (24-hour) food consumption record was taken from the study group
at the beginning and end of the study. Again, at the beginning of the study, the Dietary
Quality Index of the food consumption records was calculated in order to analyze the

current dietary quality of the participants at the end.

The nutrition knowledge level of the students increased after the education

(p<0.05). There is no statistically significant difference in the weight parameters of the

vi



participants before and after education (p>0.05). There is no statistically significant

difference between the total DQI-I scores before and after the education (p>0.05).

The 3-week nutrition education given as a result of the study, which was planned
to examine the effect of nutrition education on the nutritional knowledge level and diet
quality of volleyball girl adolescents living in the disadvantaged region, caused a
significant increase in the level of nutrition knowledge, while it did not create
significant changes in the Diet Quality Index (DQI-I). It is thought that the reason for
this situation is related to socioeconomic level, the availability of high nutritional value
food, and the level of nutritional knowledge of families. There is a need for necessary

practices on the dissemination of nutrition education in the adolescent period.

Keywords: Adolescent Nutrition, Nutrition Education, Diet Quality Index (DQI-I)
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Béliim 1
Giris

Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi toplumun saglik ve ekonomi
yoniinden gelismesini saglamaktadir. Dengeli ve yeterli beslenme insan sagligini
belirleyen en Onemli parametredir (Pekcan, 2008, s. 7). Bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite uygulamalarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir (Pekcan, 2008,
s. 7). Beslenme; bireylerin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun yillar
yasamasi i¢in gerekli olan besin 0Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasidir. Bilimsel bir gercek vardir ki; besin 6gelerinin herhangi biri yetersiz
veya asir1 tiiketildiginde biiyiime ve gelisme engellenmektedir (Sentiirk, Yiiksel, Ozer,

Cakar ve Bideci, 2002).

Cocuklar, beslenme bilgi diizeyleri yeterli olmadig1 i¢in besin degeri yiiksek
yiyecek ve igecekleri secememektedirler. Addlesan donem saglikli beslenme
aligkanliklarinin temelinin atildigi donemdir. Addlesan donemde uygulanan egitimler
yetiskin olma yolundaki adolesanlar i¢in ¢ok kiymetlidir (Kutluay, 1999). Fiziksel
aktivite kaliteli bir yasam i¢in vazgecilmezdir (WHO, 2003a). Biiyiime; genetik yapi,
biyolojik saat, beslenme diizeni ve yasanilan ortam gibi dis etkenler kadar fiziksel
aktiflikten de etkilenmektedir (Giiler ve Giinay, 2004, s. 12). Erken yaglarda yapilan
fiziksel aktivitenin yetiskinlik doneminde basta obezite olmak {izere bircok kronik

hastaligin goriilme riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (Giiler ve Giinay, 2004, s.12).

Dezavantajli bireyler Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’ne gore
(UNESCO) ekonomik durumlari, cinsiyetleri, etnik veya dinsel kokenleri, politik
statiileri nedeniyle toplumsal ve ekonomik entegrasyon sanslar1 diger insanlara gore
daha diisiik bireyler olarak tanimlanmaktadir. Toprak miilkiyetine veya baska gelir
getiren araglara sahip olmayan ve genellikle saglik, konut ve egitim gibi temel
toplumsal gerekliliklerden yoksun olan (igsizler, yoksullar, egitimsizler, sosyal
giivenligi olmayanlar, evsizler, ayrimciliga ugrayan sosyal gruplar vb.) kimselerdir
(Atchoarena ve Gasperini, 2003). Dezavantajli gruplar toplumun ¢ogunun kolaylikla

erigebildigi olanaklara erisimleri kisith olan gruplardir. Buna 6rnek olarak saglik,



egitim ve bilgi verilebilir. Dezavantajli gruplar olanaklara erisirken toplumda birden
fazla engelle karsilasabilir (Kazu, 2019, s. 39). 2010 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ve gelir etkenlerine gore sosyoekonomik
durum kotiilestikge bireylerin  saglikli beslenme orani1 azalmaktadir sonucuna
vartlmistir (Simgek, Gilinay ve Ucku, 2010). Hatun vd. (2003) yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda yoksul ailelerin ¢ocuklarinda ekonomik yetersizlige bagli olarak beslenme
yetersizligi goriilmektedir olarak rapor edilmistir (Hatun, Etiler ve Goniillii, 2003).
Uzun siire kisith besin ile beslenen bireylerin yiiksek kalorili ve ucuz besinler ile
beslenmeye basladiginda Tip-2 Diabetes Mellitus (T2DM) riskinin arttig1
belirlenmistir. Bu nedenle diinyanin yoksul bolgelerinde bulasici hastaliklardan sonra
en yaygin hastalik T2DM ve sismanliktir. Hatun ve digerleri, 2003). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) raporuna gére yoksulluk arttikca diisiik agirlikli, malniitrisyonlu,
cocuk prevalansi artmaktadir (WHO, 2002a). Yetersiz beslenmenin sonuglari ise boy
kisalig1 (bodurluk), gligsiiz bagisiklik sistemi, kolay enfeksiyona yakalanma ve
enfeksiyonun siddetli seyretmesi seklinde siralanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik
durum kadinlarin beslenmesini olumsuz etkileyerek bebeklerin hayata dezavantajhi
baslamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bireyler arasi esitsizlik anne karninda

baslamaktadir (Hatun ve digerleri, 2003).

Saglikli ve dengeli beslenme, biiyiime, gelisme, sagligin korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve zamaninda
alinmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Keeley, Little ve Zuehlke, 2019).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ocukluk ve
addlesan donem donemleri onemlidir. Addlesan donem doneminde yasam tarzi ve
beslenme davranislari gelisir, bireylerin diyet tercihleri iizerindeki kontrolleri artar ve
bu donemde edinilen diyet davranislar1 da yetiskinligi etkilemektedir (Schneider,
Dumith, Lopes, Severo ve Assun¢do, 2016; Winpenny, van Slujis, White, Klepp ve
Wold, 2018).

Adolesan donemde boy uzama artis hiz1 yasamin ilk 2 yilindan sonra ikinci
sirada gelmektedir ve bu donemde tiim fizyolojik sistemler doniistime ugramaktadir
(Depauw ve Oxley, 2019, s. 927; Prentice, Ward, Goldberg ve digerleri, 2013).
Bununla birlikte, Birlesmis Milletler'in (BM) Beslenme Konusundaki On Yillik

Eyleminde (2016-25) addlesanlarin biiylimesi ve beslenmesi gozden kagirilmistir.
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Beslenmeye yonelik Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda addlesanlara 6zgii
hedefler bulunmamaktadir (WHO, 2017). DSO’niin bulasic1 olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine yonelik kiiresel eylem planinda da daha biiyiik ¢cocuklarda
veya adolesanlarda asir1 kilo ve obezite i¢in agik¢a belirlenmis hedefler mevcut
degildir (WHO, 2013). Diinya adolesanlarda asir1 kilo ve obezitede artisla kars1 karsiya
kalirken, addlesanlarin diisiik kilolu ve mikro besin eksiklikleri birgok yerde varligini
stirdirmektedir. Asir1 kilolu ve obeziteden etkilenen adodlesanlarin sayis1 1990'dan
2016'ya kadar kiiresel olarak iki katindan fazla artarak neredeyse beste bire ulasirken,
anemili adolesanlarin mutlak sayis1 %20 artarak neredeyse dortte bire ylikselmistir
(Azzopardi, Hearps, Francis ve digerleri, 2019).

Cocukluk cag1 obezitesi diinyada onemli bir halk saglig1 sorunudur (Swinburn
ve digerleri, 2019; Valerio ve digerleri, 2018). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin kiiresel
prevalanst son kirk yilda hizla artarak kizlarda 1975'te yaklasik %0,7'den 2016'da
%6'ya ve 1975'te yaklasik %1'den 2016'da erkeklerde %8'e yiikseldi (Bentham ve
digerleri, 2017). 2016 yilinda diinya ¢apinda 50 milyon kiz ve 74 milyon erkek
¢ocugunun obez oldugu tahmin edilmektedir (Bentham ve digerleri, 2017). DSO 2022
raporuna gore ise adolesanlarda obezite prevalansi %7,1 ile gegici olarak diisiis
gostermektedir(WHO, 2022). Endise verici bir sekilde obez bir ¢ocugun obez bir
addlesan olma sansi1 yaklasik %60; obez bir addlesanin obez bir yetiskin olma sansinin
%80 civarinda oldugunun tahmin edildiginin altin1 ¢izmek de 6nemlidir (Simmonds,

Llewellyn, Owen ve Woolacott, 2016).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amaci sosyo-ekonomik agidan
dezavantajli bolgede yasayan 9-14 yas aralifindaki voleybolcu kiz addlesanlara
verilen saglikli beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi ilizerine

etkisi saptamaktir.



Boliim 2

Genel Bilgiler
2.1. Adolesan Donem

2.1.1. Adolesan tanmmmi. Adolesan, bir cocugun bir yetigkine dontistigii
fizyolojik ve sosyal bir siirectir. Sozciik Latince adol€scentia'dan 6diing alinmistir ve
bilinen ilk kullanimi 15. yiizyilda olmustur (Merriam Webster Dictionary). BM,
gengleri 10-24 yas arasi, erken adolesanlar1 10-14 yaslar1 ve ge¢ addlesanlar: 15-19
yaslar1 olarak tanimlamaktadir. Diinya su anda 1.8 milyar gence ev sahipligi yapmakta
ve bu insanlik tarihinin en biiyiik neslidir. Adolesanlarin sayilar1 ve niifus paylar
bir¢ok yerde artmaya devam eden addlesanlarin yaklasik %90" diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir (Das Gupta ve digerleri, 2014).

Adolesan donemi, mevcut ve gelecekteki davraniglarin sekillenmesinde dnemli
rolii olan kritik bir donemdir. Bu donemde sagligi gelistirmeye yonelik davranig
becerilerinin kazanilmasi, bu davranislarin yasam boyu siirdiirme olasiligini
artirmaktadir (Winpenny ve digerleri, 2018). Saglik okuryazarligi yiiksek olan
adolesanlarin kendi sagliklarin1 daha iyi degerlendirdikleri bildirilmektedir (Paakkari
ve digerleri, 2020). Sagligin1 daha iyi olarak degerlendiren ad6lesanlarin daha diisiik
Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerlerine sahip oldugu; obezlerin, viicut agirlig
konusunda endise duyanlarin ve kendini zayif veya fazla kilolu olarak
degerlendirenlerin sagliklarini daha kotii degerlendirdigi gosterilmistir (Marques ve de
Matos, 2016).

2.1.2. Adolesan donemde beslenme durumu. Adolesan donemde beslenme de
fast food tiiketme, atistirmaliklarla gecistirme, Oglin atlama gibi beslenme
aligkanliklan ile diisiik enerjili diyet uygulamalar siklikla goriilmektedir (Banik,
Naheri Pervez ve Hossain, 2020). Adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin hizla
degistigi ve daha az planli beslenme aliskanlig1 sergiledikleri, ev digsinda daha fazla
oglin tiikettikleri bildirilmistir (Cardel, Atkinson, Taveras, Holm ve Kelly, 2020;
Kartal, Burnaz, Yasar ve Saglam, 2019; Khan ve Smith, 2020; Kutlu, Ekin, Aslihan,
Ceylan ve Meral, 2021; Stavridou ve digerleri, 2021). Brezilya'da yapilan bir
calismada addlesanlarin %23.8'inin en az bir 6glin atladigi bildirilmistir (Silva ve
digerleri, 2017). 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada addlesanlarin en sik tiikettikleri

ana 0giliniin 6gle yemegi oldugu ve yas agisindan degerlendirildiginde lise ¢agindaki
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bireylerin bu 6giinii atlama egiliminde olduklari ortaya ¢ikmistir (Ostachowska-Gasior
ve digerleri, 2016). Bu yaslarda 6giin atlama oranlar1 ¢ok yiiksektir ve ¢ogu giin
adélesanlar giinde ii¢ 6giinden az yemek yerler. Ogle yemegi en sik yenen dgiindiir ve
kahvalt1 yapma orani en diisiiktiir (Giménez-Legarre ve digerleri, 2020).

Ogrencilerin saglikli beslenmeye yonelik olumsuz tutumlar: yeme bozukluklar:
ve obezite acisindan risk olusturabilir. Sagliksiz beslenme davraniglari asir1 kilo ve
obezite ile iligkilidir(Banna ve digerleri, 2020; Koca, Akcam, Serdaroglu ve Dereci,
2017). Literatiirde, kiz addlesanlarin asir1 kilo gelisimine karsi savunmasiz bir grup
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle cinsiyetin obezite ve sagliksiz yasam tarzi
davraniglar1 gibi bazi1 metabolik bozukluklar i¢in bir risk faktorii olabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir (Iguacel ve digerleri, 2021).

Adodlesanlar1 evde aile yemeklerinin hazirlanmasina dahil etmek, diyet kalitesini
ve yeme aligkanliklarini iyilestirmede dnemlidir (Haines ve digerleri, 2019) Saglikli
beslenme davraniglart i¢in ebeveyn ve akran destegi, addlesanlar tarafindan daha
yiiksek alg1 seviyeleri ve diyet kalitelerinde bir artis ile iligkilidir (Moitra ve digerleri,
2021). Adolesanlarda diyet kalitesinin artmasi, obezite gostergelerini azaltma, biligsel
islevleri artirma ve ruh saghigim iyilestirme gibi olumlu etkilere sahiptir
(Bacopoulouve digerleri, 2017). Egitim diizeyi yliksek olan ebeveyne sahip olmak, iyi
beslenme bilgisine sahip annelerin varligi, saglikli bir ev ortami, kahvaltida dikkat
dagitict unsurlarin olmamas1 ve diizenli fiziksel aktivite diyet kalitesini artiran
faktorlerdir (Arouca ve digerleri, 2019; Bacopoulou, Landis, Rentoumis, Tsitsika ve
Efthymiou, 2017, s. 449). Adolesanlarda diyet kalitesinin yasam kalitesini
iyilestirmede, obeziteyi Onlemede ve kardiyovaskiiler hastalik riskini gosteren
metabolik parametreler {izerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Bacopoulou ve
digerleri, 2017; Esteban-Gonzalo ve digerleri, 2019). Alkolsiiz yagli karaciger
hastaligt (NAFLD), diinya capinda artan obezite prevalansina paralel olarak
cocuklarda kronik karaciger hastaliginin en yaygin nedeni haline gelmistir. Pediatrik
NAFLD'nin patogenezi tam olarak anlasilamamuistir, ancak obezite, beslenme, yasam
tarz1 degiskenleri, genetik ve epigenetik faktdrlerin bu yaygin metabolik karaciger
hastaliginin gelisiminde nedensel olarak rol oynayabilecegi bilinmektedir. Ozellikle
obezite ve beslenme, pediatrik NAFLD i¢in en gii¢lii risk faktorleri arasindadir. Fazla
enerji alimi, NAFLD i¢in bir bagka 6nemli risk faktorii olan sistemik insiilin direncinin

gelismesiyle yag dokusunun hipertrofisini ve hiperplazisini indiiklemektedir. Diyet
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bilesimi ve ozellikle basit karbonhidrat alimi, 6zellikle yiiksek friiktoz alimi, NAFLD
gelisimini  artirirken  sindirilemeyen  karbonhidratlar  (diyet lifi) bagirsak
mikrobiyotasint ve bagirsak duvarmin biitiinligiinii  destekleyerek iltihab1
azaltmaktadir (Bonsembiante ve digerleri, 2022).

Adolesanlarin beslenme bilgilerini artirmak ©nemli bir hedeftir. Saglikli
beslenme egitimi obezite insidansini azaltma; beslenme aligkanliklarini ve yasam
tarzlarinmi iyilestirme potansiyeline sahiptir (Hamulka, Wadolowska, Hoffmann,
Kowalkowska ve Gutkowska, 2018). Adolesanlarda beslenme egitiminin saglikli
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasinda ve obezite ile iligkili kronik
hastaliklardan korunmada etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Moitra, Madan ve
Verma, 2021).

Diinyada ve iilkemizde yapilan aragtirmalar, addlesan obezitesinin her iki
cinsiyette de arttigini ortaya koymaktadir (Banik ve digerleri, 2020; Kartal ve digerleri,
2019)(Kutlu ve digerleri, 2021; Stavridou ve digerleri, 2021; Todisco ve Donini,
2021). Asir1 beslenme egilimi, 1975'te kizlarda 5 milyondan 2016'da 50 milyona ve
1975'te 6 milyondan 2016'da erkekler arasinda 74 milyona yiikselmistir (Abarca-
Gomez ve digerleri, 2017). 1975'ten 2016'ya kadar 200'den fazla iilkede ad6lesanlarda
yetersiz ve asirt beslenmenin 31 milyonun {izerinde oldugu bulunmustur. Bu, kiiresel
olarak malniitrisyon yiikiindeki hizlanan artis1 géstermektedir (WHO, 2018a). Asir
beslenme, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, uyku apnesi ve kanser
gibi bulasici olmayan hastaliklara neden olabilmektedir (WHO, 2005; Branca, Piwoz,
Schultink ve Sullivan, 2015).

Fiziksel biiyiime, addlesanlarin saglik durumlarinin 6nemli bir gostergesidir.
Adolesanlar ve cocuklar (5 ila 19 yas arasi) arasinda diisiik kilolu olma prevalansi
kizlar i¢in %8.4 ve erkekler i¢in %12.4'tiir (Abarca-Gomez ve digerleri, 2017).
Addlesanlar, 10 ila 19 yaslar1 arasindaki geng bireylerdir. Kiiresel olarak, en biiyiik
geng nesli olusturan 1,8 milyar adélesan vardir ve bunlarin yaklasik %90 diisiik ve
orta gelirli lilkelerde (LMIC) ikamet etmektedir. Adolesan doneminde biiylime ataklari
meydana geldiginde onlar1 yetersiz beslenmeye maruz birakabilmektedir (UNICEF,
2011; WHO, 2015b; WHO, 2002b; Bakrania, Ghimire ve Balvin, 2018; Christian ve
Smith, 2018; UNFPA&UNICEF, 2012). Bu donemde boylarinin %20 ila %25'ini ve
ideal agirliklarinin %50'sini kazanmaktadirlar (Ward ve Hisley, 2015; WHO, 2018a).

Bu hizli biiyiimeyi desteklemek icin artan enerji, protein, mineral ve vitamin talebine
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ihtiya¢ vardir (UNICEF, 2011; Mokhtari, Kazemi ve Soheila, 2017; Blum ve Gates,
2015; WHO, 2005). Hizl1 biiyiime, cinsel olgunlagsma ve menstriiasyon nedeniyle artan
talebi karsilamak i¢in bu asamada hem makro hem de mikro besinlerin yeterli besin
alimi esastir (Sireesha, Rajani ve Bindu, 2017; WHO, 2018b). Yetersiz beslenme,
diistik kiloya, okulda diisiik performansa, kotii genel sagliga, hamilelik ve dogum
komplikasyonlarina ve daha az ekonomik tiretkenlige neden olabilmektedir (WHO,
2004; WHO, 20006).

Adolesan yetersiz beslenme ile iligkili faktdrler karmasiktir ve birey, hane ve
niifus diizeyinde belirleyicileri icerir (Patton ve digerleri, 2016). DSO diyet,
hastaliklar, yaralanmalar, enfeksiyonlar ve erken gebelik gibi addlesan yetersiz
beslenmesinin altinda yatan bazi nedenleri tanimlamaktadir (WHO, 2018a). Yetersiz
beslenme, boy ve kilo dl¢iilerek ve ayrica klinik belirtiler ve biyokimyasal belirtegler
incelenerek degerlendirilir (United Nations Children’s Fund, 2013). Bodurluk, zay1flik
ve mikro besin eksiklikleri adolesan yetersiz beslenme bigimleridir (WHO, 2016a).
Adolesanlarda bodurluk WHO/CDC referans standartlarina gore yasa gore boy 2
standart deviasyon’un (SD) altinda olmay1 ifade etmektedir ve cenin doneminden geng
yetiskinlige kadar biriken yetersiz beslenme, enfeksiyon ve ¢evresel stresi yansitir
(Christian ve Smith, 2018). Bodurluk, kronik yetersiz beslenmeyi yansitir ve zayif
biligsel gelisim, diisiik okul performansi ve diisiik ekonomik {iiretkenlik ile iligkilidir
(Cashin ve Oot, 2018). Adolesanlarda zayiflik veya zayiflik, yasamin ilerleyen
donemlerinde daha yiiksek bulasici hastalik riski, gecikmis olgunlagsma, azalmis kas
giicli, ¢alisma kapasitesi ve kemik yogunlugu ile iligkilidir. Ek olarak, addlesan
kizlarda zayiflik, olumsuz gebelik sonuglart ve intrauterin biiyiime geriligi ile
iligkilidir (FAO, 2018). Adolesan donem boyunca yasam tarzi davraniglart ve kilo
durumu goz oniine alindiginda, yetigkinlikte kronik hastaliklarin baglamasini 6nlemek
icin erken onlem onemlidir (D’Ascenzi ve digerleri, 2021; Tanrikulu, Agirbasli ve
Berenson, 2016, s. 493).

2.1.3. Adolesan donemde fiziksel aktivite ve egzersiz. Hareketsizlik, yetersiz
beslenme ve obezite ¢ocuklar arasinda yaygin ve biyliyen sorunlardir. 2019'da
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) ortaokul 6grencilerinin %71,3" giinliik 60
dakikalik orta ila siddetli fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamamistir (CDC, 2019a).
Meyve ve sebze tiiketimi, fiziksel aktivite ile benzer egilimleri takip etmektedir. 9-12.

smiftaki adolesanlarin gilinliik meyve-sebze tiikketimleri arasinda 2001'de %38.7 (<1
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meyve) ve %35.8 (<1 sebze) ile karsilagtirildiginda, 2019'da giinde %41.8'i birden az
meyve ve %40.7'si bir porsiyondan az sebze tiiketmistir (CDC, 2019b). Fiziksel
aktivite ve meyve ve sebze tliketimindeki bu kétiilesen oranlar 12-19 yasindaki
adodlesanlar i¢in 1999'da %14,8'den 2018'de %21,2'ye ylikselen g¢ocukluk ¢ag1
obezitesinin biiylimesine yansitmaktadir (Fryar, Carrol ve Afful, 2021). Ayrica, irksal
azinlik ve sosyoekonomik acgidan dezavantajli addlesanlarin asir1 kilolu veya obez
olma riski daha yiiksektir (CDC, 2020). Ortaokul 6grencileri i¢in kanitlar sinirl ve
eksik olsa da, son arastirmalar COVID-19 pandemisinin diger popiilasyonlar igin
fiziksel aktiviteyi ve beslenmeyi olumsuz gostermistir etkiledigini (Akseer, Kandru,
Keats ve Bhutta, 2020; Lafave, Webster ve McConnell, 2021). Ortaokul 6grencileri
arasinda goriilen olumsuz fiziksel aktivite ve meyve ve sebze tliketim egilimlerini de
muhtemelen siddetlendirdigi belirtilmektedir. Buna cevaben, ABD Saglik ve insan
Hizmetleri Departmani, 6zellikle fiziksel aktiviteyi ve meyve ve sebze tliketimini
artirmay1 amaclayan Genglerin Spora Katilimi: Addlesanlarin Fiziksel Aktivitesini ve
Beslenmesini Gelistirme Isbirligini (YES Girisimi) kurmustur (US Department of
Health and Human Services, 2019).

DSO tarafindan adélesanlarm her giin en az 60 dakika orta-siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmistir (WHO, 2010). Avustralya ve Kanada gibi diger
ulusal kilavuzlarda ise addlesanlara hareketsiz zamanlarini, 6zellikle eglence amaclh
ekran zamanlarini, giinde en fazla 2 saat ile smirlamalarini tavsiye edilmistir
(Tremblay ve digerleri, 2016; Department of Health and Aged Care, 2021). Fiziksel
okuryazarlik ve zindelik, motivasyon, olumlu tutumun yani sira arkadaslar ve aile,
adolesanlar i¢in fiziksel aktivitenin baskin kolaylastiricilari olarak bulunmustur (Ries,
Voorhees ve Gittelsohn, 2010; Martins, Marques, Sarmento ve Carreiro, 2015; Van
Der Horst, Paw, Twisk ve Van Mechelen, 2007; Coppinger, Jeanes, Dabinett, Vogele
ve Reevers, 2010; Vasquez, Fernandez, Haya-Fisher, Kim ve Beck, 2021). Aktivitenin
dogas1 da fiziksel aktiviteyi kolaylastiric1 olarak tanimlanmistir; 6rnegin, eglenceli
olmak birincil o6zellik iken, rekabet hali hazirda aktif olan addlesanlar igin
kolaylastiric1 gibi goriinmektedir (Martins ve digerleri, 2015; Van Der Horst ve
digerleri, 2007; Coppinger ve digerleri, 2010; Vasquez ve digerleri, 2021; Belton ve
digerleri, 2014). Benzer sekilde, ad6lesanlarin fiziksel olarak daha aktif olmalarinin
ontindeki sayisiz engel de literatiir tarafindan desteklenmektedir. Yaygin engeller

arasinda fiziksel aktivite programlarina erisilebilirlik veya erisim yer almaktadir (Ries
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ve digerleri, 2010; Martins ve digerleri, 2015; Van Der Horst ve digerleri, 2007,
Coppinger ve digerleri, 2010; Vasquez ve digerleri, 2021; Belton ve digerleri, 2014).
Fiziksel aktivite ile ilgili ge¢mis olumsuz deneyimler, uygun kaynak
mevcudiyeti, etkin olmayan, uygun olmayan diizeyde veya anlamsiz oturumlar ve
destekleyici olmayan ortamlar, literatiiriin gozden gecirilmesinde tanimlanan bazi
dikkate deger engellerdir (Martins ve digerleri, 2015). Adolesanlarin tercih ettigi
aktivite icin gerekli becerilerin olmamasi da dnemli bir engel olarak belirlenmistir
(Vasquez ve digerleri, 2021). Beden imaj1 veya cinsiyete dayali sosyokiiltiirel normlar,
adodlesan kizlar i¢in belirli engeller olarak tanimlanmistir (Martins ve digerleri, 2015).
Bu konudaki arastirmalarin genisligine ragmen, miidahaleleri addlesanlarin
ozelliklerine, ilgi alanlarina ve kosullarina gére uyarlamak 6nemlidir (Ries ve ark.,
2010)(Martins ve ark., 2015).

Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik miidahaleler 6zellikle okul ¢caginda 6nemli
olabilmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ortaokullarn sadece
%7,9'n tim okul yili boyunca giinliik beden egitimi dersi verilmektedir (Franko,
Cousineau, Rodgers, Roehrig, Hoffman, 2013). Bu durum bu yas grubu i¢in ek fiziksel
aktivite programlamasma ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Spora katilim,
adolesanlarin mevcut fiziksel aktivite yonergelerini karsilamalarina yardimer olmak
icin etkili bir strateji olabilir (Shull, Dowda, Saunders, Mclver ve Pate, 2020; Wickel
ve Eisenmann, 2007). Spora katilim esitsizlikleri irk, sosyoekonomik durum ve
cinsiyete gore var oldugundan miidahalelerin bu risk altindaki popiilasyonlara 6zgii
katilim engellerini ele almas1 6nemlidir(Johnston, Delva ve O’Malley, 2007; Edwards,
Bocarro, Kanters ve Casper, 2018).

49 LMIC’i bulunduran bir ¢aligmada, addlesanlarin %30'dan azinin fiziksel
aktivite kilavuzunun tavsiyelerini karsiladigi bulunmustur (Darfour-Oduro ve
digerleri, 2018). Ayrica, 66 LMIC'den elde edilen veriler, ad6lesanlarin %26.4'{iniin
ginde >3 saat hareketsiz davranis prevalansmna sahip oldugunu gostermistir
(Vancampfotr ve digerleri, 2019). Fiziksel aktiviteye iliskin kiiresel eylem planinda
LMIC'ler i¢in daha fazlasinin yapilmasi gerektigi mesaj1 da agiktir (WHO, 2018c).
Kiiresel niifusun %80'inden fazlas1 bu iilkelerde yasadigindan ve bulagici olmayan
hastaliklarin (BOH) %80'i burada yer aldigindan LMIC'lerde aktif ve yerlesik
davraniglara dikkat etmek ¢ok 6nemlidir (Hallal ve digerleri, 2018).



Adolesanlarin %32.1'1 halihazirda kilo vermeye calisirken %41.7'si ara sira
fiziksel aktivite, %26.1'1 ise diizenli olarak fiziksel aktivite yani egzersiz yapmaktadir.
Buna gore adodlesanlarin {igte birinin kilo sorunu yasamalar1 ve fiziksel aktivite
yapmamalart dikkat cekicidir. Obezite ile iligkili en 6nemli parametrelerden biri
hareketsiz bir hayat tarzidir. Hareketsiz davraniglara harcanan zaman arttikca fiziksel
aktivitelere harcanan zaman azalmaktadir (Baddou ve digerleri, 2018). Yapilan bir
caligmada, fiziksel aktiflik ile sagliklt yasam davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski
oldugu vurgulanmis ve fiziksel olarak aktif olan addlesanlarin de saglikli yasam
davraniglarini siirdiirdiigii belirlenmistir (Trigueros ve digerleri, 2019).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak kabul goriilmektedir
(Kayapinar, 2012). Spor ise bireyin kendi kendisini ya da rakip oldugu kisiyi agmasin
hedef edinen, rekabete dayali, belirli kurallar ¢ergevesiyle sinirli olan, bireysel veya
takim halinde icra edilen, kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir (Haskel ve
digerleri, 2000). Voleybol sporu, William Morgan tarafindan 1895 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunmustur (FIVB, 2016). Sporda beslenme, saglik ve
performansin temel yapi taslarindan biridir. Makro ve mikro besinlerin egzersiz
tizerindeki giderek artan etkisi nedeniyle spor camiasinin ve referans kuruluslarin,
beslenme kilavuzlarinin gelistirilmesi yoniindeki fikir birligi son yillarda artmistir
(Thomas, Erdman ve Burke, 2016). Egzersizin hastalia kars1 koruyucu etkisi ve
saghg iyilestirici etkisi mevcuttur (Steinbacher ve Eckl, 2015). Fakat buna ragmen
yapilan egzersiz sonucunda kaslarin antrenmana adaptasyon siirecinin bir pargasi olan
serbest radikal {iretimi artmaktadir. Bununla birlikte, diyet veya takviyeler yoluyla
antioksidan alimi da sitoprotektif yanitlarin temel bir pargasidir (McLeay, Stannard,
Houltham ve Starck, 2017). Aerobik ve anaerobik enerji liretim yollarini degistiren bir
spor olarak kabul edilen voleybol (hem antrenman hem de yarisma dahil), endojen
veya eksojen antioksidan savunmalarla nétralize edilmediginde oksidatif stres (OS)
stirecini  tetikleyen serbest radikal iiretimini artirir ve hiicresel yaralanma
mekanizmalarina katkida bulunmaktadir. Bu tiir yaralanmalar, kaslarin ve eklemlerin
hiicre i¢i metabolizmasini bozarak egzersiz verimliligini tehlikeye atmaktadir (Tipton,
2015). Bu nedenle, OS'nin zararli etkilerinden kaginmak i¢in serbest radikallerin
iiretimi ve notralizasyonu arasindaki denge esastir. Bu dogrultuda besleyiciligi yiiksek
besin tiiketimi, beslenme yeterliligi de dahil olmak iizere antioksidan yaniti modiile

etme stratejilerinin dnemini vurgulanmaktadir (Bjorklund ve Chirumbolo, 2017).
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Yapilan bir calismada bir sporcunun diyeti antioksidanlar agisindan zengin yeterli
diizeyde yiyecek icerdiginde, diyet egzersize bagli oksidatif strese karsi koruma
saglayabildigi sonucuna varilmistir (Brisswalter ve Louis, 2014).

Adodlesan sporcularin kalsiyum tliketimlerine de dikkat etmek gerekir. Kalsiyum
egzersiz i¢in gereklidir ¢linkii kas kasilma siirecine ve kemik kiitlesinin yapisal roliine
destek olmaktadir. Ayrica, diisiik kemik yogunluguna sahip sporcularda stres kiriklari
sik goriilmektedir (Goolsby ve Boniquit, 2017).

Yiiksek yogunluklu antrenman yapan ergen sporcular benzersiz enerji ve besin
alimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Desbrow ve digerleri, 2014). Bu nedenle, bu
sporcularin diyetinin hem genel fiziksel aktivite hem de 6zel yiiksek yogunluklu
antrenman ihtiyaglar1 ile iligkili artan enerji ve beslenme taleplerini karsilamasi
gerekirken, yine de bireysel gida tercihlerini yansitmalidir (Aerenhouts, Hebbelinck,
Poortmans ve Clarys, 2008; Petrie, Stover ve Horswill, 2004). Daha yliksek beslenme
gereksinimlerine sahip olmalarina ragmen, ergen sporcular atlanan 6giinler, modasi
gecmis diyetler, yeme bozukluklar1 ve daha iyi performans vaat eden spor takviyeleri
icin pazarlama iddialar1 dahil olmak iizere diyet risklerine karsi savunmasizdir (Carl
ve digerleri, 2017). Etkili beslenme egitimi ve damigsmanligi, ergen sporcularin
besleyiciligi yiiksek cesitli yiyecekleri segmelerine, uygun sivi alimini siirdiirmelerine
ve dengeli 6glinler ve atistirmaliklar yemelerine yardimci olabilir (Bingham, Borkan
ve Quatromoni, 2015).

2.1.4. Adolesan sporcularda besin gereksinimleri ve beslenme performans
iliskisi. Adolesan sporcular igin spesifik beslenme ve enerji Onerileri
bulunmamaktadir. Mevcut geng sporcu beslenme 6nerileri, yetiskin sporcularin enerji
hesaplamalarina, mikro besinler i¢in ise yas ve cinsiyete gore diyet referans alimlarina
dayanmaktadir (Burke ve Deakin, 2010). Uygun biiylime i¢in gereken enerjiye ek
olarak enerji harcamasini hesaplamak i¢in antrenmanin ortalama sliresi ve
yogunluguna iligkin veriler gereklidir (Berg, 2019). Enerji dengesi gibi, aktif ergen
icin kanita dayali karbonhidrat, protein ve yag alimi dnerileri neredeyse yoktur (Berg,
2019). Yine, onerilen alim yetiskin sporcu tavsiyelerine dayanmaktadir (Thomas,
Erdman ve Burke, 2016). Karbonhidrat alim onerisi 3-10 g/kg; protein alim Onerisi
1.2-2.0 g/kg; yag alim Onerisi toplam enerjinin %20-%35 araligi; doymus yagdan

gelen enerji <%10 olarak tavsiye edilmektedir (Thomas, Erdman ve Burke, 2016).
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Karbonhidratlar viicut, kaslar ve beyin i¢in ana enerji kaynagidir. Karbonhidrat,
geng bir sporcunun artan kalori ihtiyacinin ¢ogunu karsilamalidir. Diyette yeterince
karbonhidrat olmamasi erken yorgunluga neden olabilir ve viicut enerji i¢in kaslari
parcalamaya baslayabilir. Geng sporcular ayrica yetiskinlerden daha az glikojen
depolar ve bu da onlarin daha hizli yorulmalarina neden olabilir (Smith, JohnEric,
Megan, Holmes ve Matthew, 2015). Dehidrasyon ve kramp, diisiik karbonhidrat
alimiyla ilgili bir endisedir ¢iinkii karbonhidratlar kasta su depolamaktadir. Adélesan
bir sporcunun, daha iyi performanst ve genel saglig1 icin bir enerji kaynag1 olarak
karbonhidratlarin  6nemini anlamasma yardimci olmak onemlidir. Ozellikle
antrenmanin hemen oncesinde veya esnasinda saglikli karbonhidrat kaynaklar segilip
tavsiye edilen miktarlarda tiiketilmelidir (Thomas, Erdman ve Burke, 2016). Protein
alimi genellikle "tipik" bir karma diyetle kolayca karsilanmaktadir (Berg, 2019).
Egzersiz sonrast karbonhidratla birlikte protein tiiketimi daha fazla kas yikimini
onlemeye ve kas onarimini etkinlestirmeye yardimeci olacaktir (Thomas, Erdman ve
Burke, 2016). Diyetteki yag, yagda ¢6ziinen vitaminlerin emilimi, kolesterol ve
cinsiyet hormonlarinin liretimi i¢in gereklidir. Ergenler, yetiskinlere kiyasla egzersiz
sirasinda yakit kaynagi olarak yagi daha kolay kullansalar da yetiskinlerin tavsiyeleri
hala kullanilmaktadir (Burke ve Deakin, 2010).

Bir ergen sporcu, biiyiime standartlarini ve aktivite seviyelerini karsilamak i¢in
yeterli kalori saglayan dengeli bir diyet tiiketiyorsa, herhangi bir eksiklik durumu
yoksa (demir eksikligi vb.) biiyiik olasilikla bir multivitamin takviyesi gerekli degildir
(Berg, 2019). Kalsiyum kemik biiylimesi, kemik kiitlesi, sinir uyarilart ve kas
kasilmasi i¢in gereklidir. Kemik gelisimi ve kemik olusumu ergenlik doneminde en
yiiksek orandadir ve kalsiyum bireysel olarak degerlendirilmesi gereken bir mineraldir
(Desbrow ve digerleri, 2014). Adolesanlar i¢in Onerilen gilinliik kalsiyum miktari
(RDA) 1300 mg/giin'diir (Desbrow ve digerleri, 2014). 2014 yilinda yapilan bir
caligmada 9 ila 18 yas aras1 kadin sporcularin %15'inden azinin 6nerilen kalsiyum
alimmi karsiladigi saptanmistir (Golden ve Abrams, 2014). Kalsiyum takviyeleri,
kemik sagligini etkileme agisindan diyet kalsiyumunun yerine gegememektedir fakat
diyet gereksinimleri gida ile karsilanamiyorsa diisiiniilmelidir (Golden ve Abrams,
2014). D vitamini kemik sagliginda ve kalsiyum emiliminde de rol oynamaktadir.
RDA D vitamini alim Onerileri 4 ila 18 yasindakiler i¢in 600 IU/gilin'diir. Kuzey

yarimkiirede yasayanlar ve/veya kapali ortamda antrenman yapanlar ic¢in takviye
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diisiiniilmeli ve serum seviyeleri kontrol edilmelidir (Golden ve Abrams, 2014).
Demir, viicuttaki enerji metabolizmasi ve oksijen taginmasi i¢in gereklidir (Burke ve
Deakin, 2010). Demir seviyeleri, menarstan sonra artan ihtiyagla birlikte, kadin
sporcular arasinda daha fazla endise kaynagidir. Diisiik demir, asir1 yorgunluk,
bozulmus kas fonksiyonu, zayiflamig bagisiklik ve karar verme yeteneginde azalma
gibi performans diisiislerine neden olabilir (Burke ve Deakin, 2010; Thomas, Erdman
ve Burke, 2016). 9 ila 13 yasindaki kizlarin giinliik alim miktar1 8 mg'dir ancak bu, 14
ila 18 yas araliginda 15 mg/giin'e ¢ikmaktadir (Smith, JohnEric, Megan, Holmes ve
Matthew, 2015). Adolesan sporcularda da yeterli siv1 tiiketimine ve 1s1 ¢arpmalarinin
onlenmesine dikkat edilmelidir. Sivilar sadece antrenman sirasinda degil, giin boyunca
tiiketilmelidir (Berg, 2019).

2.1.5. Adélesan donem ve COVID-19. 2022 yilinda Tiirkiye’de yapilan COVID-
19 pandemisi sirasinda addlesanlarin kendi bildirdikleri antropometrik 6l¢timleri ile
beslenme tutumlari, obezite farkindaliklar1 ve diyet kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amaglayan 907 adolesanin katildigi bir ¢alisma sonucunda
adolesanlarin 9%28.5'1 kendini fazla kilolu olarak degerlendirirken, %32.1'i su anda
kilo vermeye ¢alistig1 saptanmustir (Siimen ve Evgin, 2022). BKi'ye gore %16,1'i asir1
kilo/obeziteden etkilenmistir. Addlesanlarin beslenme tutumlari ve obezite farkindalik
diizeyleri, Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) beslenme aliskanliklar1 da orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu calismada, addlesanlarin Saglikli Beslenmeye
Yénelik Tutum Olgegi(ASHN) puan ortalamalar ile viicut agirligi, bel cevresi, kalca
cevresi , boyun cevresi , bel/kalga orani ve bel/boy orani Olgiimleri; Obezite
Farkindalik Olgegi(OAS) ortalama puanlari ile viicut agirligi, bel gevresi, bel/kalca
orani ve bel/boy orani dl¢iimleri arasinda; ve KIDMED indeks puanlari ile bel/boy
orani Ol¢iimleri arasinda arasinda negatif bir iligki saptanmistir. Bu ¢alismaya katilan
adolesanlarin yarisindan fazlasinin (%66.0) diizenli 6giin yedigi, diizenli 6gilin
yemeyenlerin ise yariya yakininin (%49.4) sabah 6giiniinii atladigi belirlendi. Ayrica
adolesanlarin %53,7'si giinde ii¢ ana 68iin yemek yerken %20,1'1 hi¢ ara 6giin
tilketmemistir. Addlesanlarin sosyal cevrelerinden ve arkadaslarindan etkilendigi,
kahvaltiy1 atlama, 6gle yemegi yerine ara Ogiinler tilketme, gazli icecek tiiketimini
artirma gibi sagliksiz beslenme aligkanliklar sergiledikleri goriilmiistiir. Arastirma

sonuclarimizda 6rnekleme dahil edilen adolesanlarin iigte birinin diizenli yemek
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yememesi ve beste birinin kahvaltiy1 atlamasi literatiirii desteklemektedir (Siimen ve
Evgin, 2022).

Pandemi oncesinde ¢ocuklar ve addlesanlar agirlikli olarak &gretmenleri ve
akran gruplariyla bire bir etkilesim halindeydiler. Okullarin kapanmasiyla birlikte
kiiresel 6grenci niifusunun %91'den fazlasi olumsuz etkilenmistir (Lancet, 2020).
Cocuklar ve addlesanlarin evde uzun siire soyutlanmig olmalari, fiziksel aktivite ve
sosyallesme firsatlarini kisitlamistir (Jiao ve digerleri, 2020). Pandeminin ¢ocuklar ve
addlesanlar i¢in uzun vadeli olumsuz sonuglarinin yetiskinlere kiyasla artmaya devam
edebilecegi belirtilmektedir (Qiu ve digerleri, 2020). Sosyal izolasyon i¢in Ulusal Halk
Saglig1 zorunluluklari, insanlarin taze gidaya erigimini sinirladi ve daha az besleyici,
tuz, seker ve trans yag igeren ve standart yasam kosullarmma kiyasla daha yiiksek
kalorili, raf dmrii uzun gidalari tilkketme egilimi riskini artirmistir (Ammar ve digerleri,
2020; Hu ve digerleri, 2020; Yuce ve Muz, 2021). Bu durum ayn1 zamanda saglikli ve
cesitli bir diyetin ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesini engellemis ve obezite
prevalansini artirmistir (Ammar ve digerleri, 2020). Cocuklarda obezite, COVID-
19'da ciddi hastalik ve artan mortalite icin major risk faktoriidiir (Ribeiro ve digerleri,
2020). Pandemi siirecinde bireylerin evde ve ekran karsisinda gegirdikleri siirenin
artmasi, fiziksel hareketliliklerinin azalmasi, bagisiklik sistemini giiclendirme istegi,
pandeminin yarattig1 kaygi gibi bir¢ok faktor beslenme aligkanliklarinda farkliliklara
sebep olmustur (Kutlu ve digerleri, 2021; Mattioli ve digerleri, 2020). Pandemi
sirasinda bireylerin bagisiklik sistemini destekleme c¢abasi; yasam tarzini saglikliya
cevirme, bol sebze ve meyve tiiketimi, bos zamanlarinda spor yapmak, ideal viicut
agirhgini  saglamaya calismak ve yeterince uyumaya dikkat etmek olarak
belirtilmektedir (Naja ve Hamadeh, 2020).

2.1.6. Sosyoekonomik diizeyin addlesan beslenmesine etkisi. Yetersiz
beslenme, bircok diisiik ve orta gelirli iilkede addlesan doneminde biiylimeyi ve
geligsmeyi etkileyen biiyliyen bir halk sagligi sorunudur (Querol ve digerleri, 2022).
Adolesanlar (10-19 yas), diinya ¢apinda ¢ogunlukla diisiik ve orta gelirli iilkelerde
kiimelenmis 1,2 milyar bireyi temsil etmektedir (Lansford ve Banati, 2018).
Adolesanlarin kiiresel sagligi ve beslenmesi kotii olarak degerlendirilmistir (Christian
ve Smith, 2018; Mokdad ve digerleri, 2016) ve saglik hizmetleri saglik ihtiyaglarini
karsilamakta zorlanmakta olduklari tespit edilmistir (WHO, 2005). Addlesan donem,
2016 yilinda Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulagsmak i¢in temel bir bilesen
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olarak Kiiresel Strateji raporuna eklenmistir (WHO, 2015a). Bu, addlesanlar: dikkate
almanin geregini gostermistir ¢iinkii adélesan grubunun basarmak istenilen her seyin
ve 2030 giindeminin genel basarisinin merkezinde olduklar1 diigiiniilmektedir.
Adolesan donem savunmasiz bir donemdir, ancak ayn1 zamanda fiziksel ve zihinsel
saghig1 ele almak, biiyiimeyi yakalamak ve gelecekteki sonuclarin iyilestirilmesini
saglamak icin bir firsat penceresidir (Banati ve Camilletti, 2018). Ayn1 zamanda,
yetersiz beslenmenin yani sira agir1 beslenmenin (fazla kilo ve obezite) karst karstya
kaldig1 bir beslenme ytiikii donemidir (WHO, 2005). Yasam tarzi, yeme davraniglari,
altta yatan psikososyal faktorler ve sosyo-ekonomik belirleyiciler, addlesan sagligi ve
beslenmesinin anahtaridir (WHO, 2005). Diyet kalitesi, saglikli beslenme
aliskanliklar ile iligkili ve yasam kalitesini artiran beslenme ile iligkili dnemli bir
faktordiir (Bolton ve digerleri, 2016).

Diinya niifusunun iigte birinden fazlasi1 genglerden olusmakta (<20 yas) ve
2017'de adolesanlarin 2,1 milyardan fazlasi1 kardiyovaskiiler hastaliklar, kotii ruh
saghgi, kronik solunum bozuklugu diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklardan
(BOH) etkilenmistir (Guariguata ve Jeyaseelan, 2019). Addlesanlar arasinda bulasici
olmayan hastaliklarin yiiksek insidansi, 6nemli bir halk saglig: yiikii olusturmustur.
BOH'lar1 olan addlesanlarin, kosullarini kontrol etmek veya tersine ¢evirmek i¢in uzun
stireli bir zorlukla karsilagmalar1 daha olasidir. Bu nedenle, erkenden 6nleme en iyi
secenektir (Guariguata ve Jeyaseelan, 2019; WHO, 2022). Yetersiz fiziksel aktivite ve
yiiksek sedanter davranis, adolesanlarda bulasict olmayan hastaliklarin temel itici
giicleri arasindadir (Guariguata ve Jeyaseelan, 2019). Bu davraniglar genellikle
addlesan doneminde kurulur ve pekistirilir ve zamanla izlenebilir, bu da yasamin
ilerleyen donemlerinde hastaliklara katkida bulunur (Kaneda, Naik ve Baldwin, 2014).
Bu nedenle, fiziksel aktivitenin iyilestirilmesi ve hareketsiz davranislarin azaltilmast,
adOlesanlar arasinda bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde temel dayanak
olmalidir. Ne yazik ki, bu davranislar diisiik ve orta gelirli lilkelerde siklikla goz ardi
edilmistir (Das ve Horton, 2012). Bu, iilkelerdeki addlesanlar arasinda yetersiz fiziksel
aktivite ve hareketsiz davranigin yiliksek prevalansi ile gosterilmektedir.

Gelir diizeyi gibi sosyoekonomik belirleyicilerin beslenme ve aktivite tutumlari
izerinde etkili oldugu farkli caligmalarda vurgulanmaktadir. 6 aylik bir okul beslenme
miidahalesinin Suriyeli miilteci ¢ocuklarin diyet bilgisi, tutumu, davranis1 ve beslenme

durumundaki degisiklikler lizerindeki etkisini degerlendirildigi sinif temelli egitim
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oturumlar1 ve yerel olarak hazirlanmis saglikli atistirmaliklarin saglandigi miidahale
caligmasinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda, miidahale grubu ortalama olarak
giinliik toplam enerji, diyet lifi, protein, doymus yag ve birka¢ temel mikro besin
aliminda 6nemli dl¢lide daha biiytik artiglara sahip oldugu saptanmistir. Okul temelli
bu beslenme miidahalesinin Suriyeli miilteci ¢ocuklarin beslenme bilgisi, tutumu ve
beslenme durumu iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (E1 Harake ve
digerleri, 2018). Cocukluk c¢ag1 obezitesi, bir dizi sosyo-ekonomik saglik
esitsizliginden biridir (Pearce, Dundas, Whitehead, 2019). Cocukluk c¢ag1
obezitesindeki sosyo-ekonomik esitsizliklerin azaltilmasi, saglik {izerinde ¢ok sayida
uzun vadeli olumsuz sonuglar1 nedeniyle dnemli bir kamu politikas1 hedefidir (HM
Government, 2016; WHO, 2016b; DHSC, 2018).

Verstraeten ve arkadaglart hem ¢ocuklar hem de addlesanlar arasinda diisiik ve
orta gelirli iilkelerde okul temelli obezite miidahalelerini gdzden gegirmis ve bu tiir
miidahalelerin saglikli gida tercihlerini artirabilecegini bildirmistir (Verstraeten ve
digerleri, 2012). Bununla birlikte, ¢ogunlukla yliksek gelirli ortamlardan gelen
adoOlesanlar i¢in obezite Onleme miidahalelerinin etkinligine iliskin randomize
caligmalarin gézden gecirilmesi, karisik bulgular bildirmektedir; yine de, diyetle
fiziksel aktiviteyi birlestiren miidahaleler, obezitenin dnlenmesi icin en fazla soze
sahip oldugu belirtilmistir (Brown ve digerleri, 2019).

2.1.7. Adolesan donemde besin dgesi eksiklikleri. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2010 besin tiiketim verilerine dayal1 olarak 6zellikle vitamin ve mineral
alim miktarlarinin yetersizliklerinin 6nemli boyutlarda oldugu goriilmektedir. Vitamin
ve mineral alimlarinin yetersizligi asagida belirtilen sorunlarin temel nedenleridir
(TBSA-2019). Ozellikle adélesan dénemde diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak
goriilen beslenme problemleri D vitamini, kalsiyum ve iyot yetersizlikleri ile demir
yetersizligi anemisi, sismanlik, yeme davranisi bozukluklar1 ile dis ciiriikleridir
(TUBER, 2015, 5.109). Biiyiimenin hizl1 oldugu adélesan dénemde kemik yapimi da
cok hizlidir. Dolayisiyla bu dénemde viicudun kalsiyuma olan ihtiyaci artmaktadir.
Artan kalsiyum ihtiyacinin saglanmasi icin yeterli miktarlarda kalsiyum tiiketiminin
saglanmasi gerekmektedir. Giines 1s1nlar1 sayesinde deride ve bobreklerde sentezlenen
D vitamini adlesan donemdeki kemik sagliginda kalsiyum ve fosfor metabolizmasiyla
beraber Onemli bir rolii vardir. D vitamini ihtiyacinin besinlerle karsilanmasi

imkansizdir. D vitamininin deride sentezlenebilmesi i¢in giines 1sinlarinin dik
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gelmedigi zaman diliminde giinliik 15-20 dakika giineslenmek tavsiye edilmektedir
(TUBER, 2015, 5.109).

Mikro besin eksiklikleri, kiiresel hastalik yiikiine katkida bulunan 6nde gelen,
altta yatan bir risk faktoriidiir (Black ve digerleri, 2013). Daha diisiik Sosyal Gelisme
Indeksi (SDI) olan iilkelerdeki geng addlesan kizlar arasinda demir eksikligi prevalansi
%25 ve daha biiylik addlesan kizlar arasinda %27'dir. Demir eksikligi ve demir
eksikligi anemisi prevalansi adolesan kizlar arasinda erkeklere gore daha yiiksektir;
yayginlik, diisiik sosyal kalkinma indeksi (SDI) iilkeleri arasinda daha yiiksektir
(Akseer ve digerleri, 2017). Iyot eksikligi, mikro besin eksiklikleri yiikiine énemli
olgtide katkida bulunur ve ayrica kiz addlesanlar arasinda daha yaygindir. Diisiik SDI
iilkelerinde geng addlesan kizlar arasindaki prevalans %3,4'tiir ve daha biiytik (15-19
yasindaki) kiz adolesanlar arasinda %4,6'dir (Akseer ve digerleri, 2017). Biyokimyasal
gostergeler kullanilarak a vitamini eksikligi prevalansinin 10-14 yasindaki kizlarda%
20 (% 95 CI 17-24) ve diisiik SDI iilkelerinde 15-19 yasindaki kizlarda %18 oldugu
tahmin edilmektedir. A vitamini eksikligi goriilme olasilig1; orta, orta diisiik ve diisiik
SDI iilkelerindeki adolesan erkekler arasinda daha yiiksektir. Kiiresel tahminler, B, C,
D vitaminleri ile kalsiyum, ¢inko ve selenyumun kombine yiikiinlin nispeten diisiik
oldugunu gostermektedir, ancak bu niifus temelli mikro besin aragtirmalarina
dayanmaktadir (Akseer ve digerleri, 2017). Bircok ¢aligma addlesan beslenmesi icin
beslenmeye 6zel programlarin etkinligini degerlendirmistir. Ornegin; Salam ve
meslektaglarinin incelemesi, adolesan beslenmesi ile ilgili olarak neyin ise yaradigina
dair ampirik kanitlarin yetersizligini vurguluyor, ancak addlesanlar (agirlikli olarak
kadimnlar) arasinda mikro besin takviyesinin anemi prevalansim1 Onemli oOlgiide
azaltabilecegini One slirmiistiir (Salam, Das, Lassi, Bhutta, 2016a; Lassi, Moin, Das,
Salam, Bhutta, 2017; Brown ve digerleri, 2019; Salam ve digerleri, 2016b).

2.1.8. Adolesan donemde beslenme egitimi ve damismanhgi. Adolesan
donem, beslenme agisindan hassas ve kritik bir yagam asamasidir. Cocugun yasaminin
ilk 1000 giinii yeterli biiylime ve gelismeyi saglamak icin kritik bir donem olmaya
devam etse de son arastirmalar okul ¢cagindaki ¢ocuklarin ve adélesanlarin biiyiimeyi
yakalama potansiyeline sahip oldugunu gdstermistir (Black ve digerleri, 2013). Bu da
onlar1 iyi tasarlanmig beslenme miidahaleleri yoluyla hedeflenecek uygun bir yas
grubu haline getirmektedir. Onceki calismalar, addlesanlarin yetersiz beslenme ve

diyet alim1 hakkinda yetersiz bilgi, tutum ve uygulamalara sahip oldugunu gostermistir
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(Blum ve digerleri, 2015; WHO, 2004; Gupta, Noronha ve Garg, 2018; Mangiaterra
ve digerleri, 2008). Okul ¢ocuklar1 kahvaltiyr atlamak, az miktarda meyve ve sebze
tilketmek, beslenme durumlarini etkileyebilecek sagliksiz atistirma davraniglarini
benimsemek cocuklar1 daha yiiksek kilo alma riskine ve buna bagli komorbiditelere
maruz birakmak gibi kotii beslenme davraniglar riski altindadir (Habib ve digerleri,
2014; WHO, 2011). Addlesan donem ayni zamanda benzersiz bir miidahale noktasidir,
clinkii bu yas grubundaki insanlar yasam tarzlarindaki degisikliklere daha duyarlidir
(Bakrania ve digerleri, 2018). 2022 yilinda Endonezya’da yapilan bir c¢alismada
toplumsal cinsiyete duyarli bir miidahale paketi kapsaminda; kahvalti, haftalik demir-
folik asit takviyesi, okul temelli bir beslenme egitimi programi ve bir sosyal davranig
degisikligi iletisimi stratejisi uygulanmistir (n=514). Calisma kapsaminda yapilan
anket beslenme iizerine bir bilgi degerlendirmesinin yani sira diyet, fiziksel aktivite,
kahvalti ve haftalik demir-folik asit takviyesi ile ilgili tutum ve davranislarin
gostergelerini icermektedir. Yapilan miidahale sonucunda beslenme bilgi diizeyinin
onemli Ol¢tide daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diyet cesitliligi her iki zaman
noktasinda da yiiksekti, ancak miidahale sonrasinda A vitamini bakimindan zengin
meyve ve sebzeleri tiikketme olasiligi 6nemli Ol¢iide daha yliksekti ve sekerle
tatlandirilmis igecekler tiikketme olasiligi daha diisiiktii sonucuna varilmistir.
Miidahaleden sonra, kizlar arasinda giinliik 60 dakikalik fiziksel aktivite yapimi ve
haftalik demir-folik asit takviyesi kullanimi anlamli olarak artmistir (Oddo ve
digerleri, 2022). Yine Endonezya’da yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin saglikli
beslenme konusunda olumlu tutumlara sahip olabilecegi, ancak okullarda saglikli
yiyeceklerin daha az bulundugunu ve bu nedenle daha saglikli segimler
yapamadiklarini 6ne siirilmistiir (Andriyani, Biddle, Arovah ve Cocker, 2020).
Yapilan bir derleme ¢aligmasinda okul temelli egitimin hem takviye kullanim1 hem de
beslenme aliskanliklarii gelisimi i¢in toplum temelli girisimlerden daha etkili
oldugunu bildirilmistir (Lassi ve digerleri, 2017). Endonezya'dan elde edilen kanitlarin
gozden gegirilmesi, demir folik asit desteginin sunulmasimin ve tamamlayici diyet
danigmanligr ve beslenme egitiminin saglanmasinin, bu baglamda addlesanlarin
beslenme durumunu iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu bulunmustur (Oddo,
Roshita ve Rah, 2019). Ek olarak, addlesanlar arasinda yetersiz beslenme konusunda
beslenme egitimi veren miidahalelerin yakin tarihli bir incelemesi, egitimin hem okul

temelli hem de toplum temelli dagitim platformlar1 araciligiyla bilgi, tutum ve
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uygulamalar iyilestirme egiliminde oldugunu bildirmistir (Shapu, Ismail, Ahmad,
Lim ve Njodi, 2020). Tiirkiye'de yapilan okul temelli meyve sebze tanitim programinin
adolesanlarin meyve sebze tiikketim davranislarina etkisini aragtiran bir g¢alisma
sonucunda okul bazli yemek ve igecek tiikketimini tesvik programi 6grencilerin
tilkettikleri meyve sebze porsiyon sayilarinin artmasinda etkili olmus ve bu konudaki
davraniglarinda iyilesme saglanmistir (Aygiin ve Muslu, 2022).

Adolesan donem, saglikla ilgili davranig ve tutumlarin gelistigi nemli bir yasam
donemidir (Bundy ve digerleri, 2017). Saghigin korunmasi ve iyilestirilmesinde en
onemli faktorlerden biri de bireyin saglik bilinci ve inanglarmin gelismesidir. Bu
nedenle bireylerin kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk almalara ve gerektiginde karar
vermelerine yardime1 olmak 6nemlidir (Savashan, Sari, Aydogan ve Erdal, 2015).
Bireylerin genetik yapisinda degisiklik yapmak miimkiin olmasa da beslenme
davraniglari, fiziksel aktiflik diizeyleri ve diger dis faktorlerin pozitif yonde
degistirilmesiyle saglikli davranislar gelistirilebilir (Savashan, Sar1, Aydogan ve Erdal,
2015). Onlara yetersiz beslenme hakkinda bilgi vermek, onlar1 daha sonraki
yasamlarinda yetersiz beslenme ve buna bagli hastaliklardan koruyabilir. Calismalar,
adolesanlarda yetersiz beslenmeyi 6nlemek ve azaltmak i¢in saglik egitimi ve davranig
degisikligi miidahalesinin saglanmasini 6nermektedir (Nelima, 2015). Bu tiir
miidahaleler, gida gruplari, gida ¢esitliligi, mikro besinler agisindan zengin gida
kaynaklari, hijyen, sanitasyon ve daha sonraki yasamda yetersiz beslenmenin sonuglari
hakkinda bilgileri igerir (Rosen, 2004; Arora ve Kochar, 2016). Ozellikle addlesanlar
arasinda bilgi, tutum ve uygulamalara yonelik saglik egitimi miidahalelerini gelistirmek,
yetersiz beslenmeyi azaltmada, saglik sonuglar1 ve gelecekteki yavrularmin sonuglariyla
iligkili kisa ve uzun vadeli sonuglar1 hafifletmede potansiyel olarak énemlidir (Shapu
ve digerleri, 2020). Literatlire gore addlesanlarin sadece %39,2'si besin piramidini
biliyor ve okulda saglikli beslenme konusunda egitim almalarma ragmen sadece
%15,2'si saglikli beslenme aligkanligi sergiliyor (Rageliene ve Grenhgj, 2020).
Olumlu beslenme davraniglarinin addlesan donemde olusmasi, bireylerin bu
davraniglari ileri yagamlarinda siirdiirme olasiligin1 artirmaktadir (Szabo ve digerleri,
2019).

Yetiskinlerde fiziksel hareketsizlik, mortalite ve hastalik yiikii i¢in 6nde gelen
yerlesik risk faktorlerinden biri olarak belirlenmistir (Lee ve digerleri, 1999; WHO,
2009). Ayrica, yiiksek bir zindeligin yasami uzatti§i ve hatta obeziteye bagli 6lim
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oranin1 dengeleyebildigi goriilmiistir (Lee ve digerleri, 1999). Bu faktorlerin
yetiskinlige kadar uzandig1 gercegi addlesan donemde fiziksel aktiviteyi (PA) ve
zindeligi artirmak i¢in etkili stratejilerin degerlendirilmesi ve bulunmasi gerekliligini
vurgulamaktadir (Twisk ve digerleri, 2000). Okul, hemen hemen tiim cocuk ve
adolesanlarin gilinlerinin ¢ogunu gegirdikleri yerdir ve aile temelli miidahalelerin
sinirli oldugu gosterilmistir (Salmon ve digerleri, 2007; van Sluijs ve digerleri, 2007).
Bu nedenle, kiiresel olarak mevcut okul sistemine odaklanmak hakli goriinmektedir.
Adolesanlarda egitim, beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren ¢ok bilesenli
davranis degisikligi miidahalelerini igeren ¢aligmalarda, saglikli yasam tarzi inanglar
ile birgok faktor iliskilendirilmis ve kisa vadeli olumlu sonuglarla sonuglanmistir;
ancak, adolesanlardaki miidahaleler uzun vadeli siirdiiriilebilir etkilere ulasmamigtir
(Melnyk ve digerleri, 2021). Bununla birlikte saglikli bir yagam tarzina olan inancin
artmasi, adolesanlarin saglikli yasam tarzi davraniglarini basarili bir sekilde
kazanabileceklerini ve uygulayabileceklerini gostermektedir (Melnyk ve digerleri,
2021). Yine Tiirk ad6lesanlarda yapilan baska bir ¢calismada da saglikli yasam tarzi
inanglari, adolesanlarin beslenme, egzersiz ve fiziksel aktiviteye yonelik tutumlarinin
yani sira kilo ile ilgili 6z yeterliliklerinin 6nemli bir etken oldugu saptanmistir
(Kudubes ve digerleri, 2022). Addlesanlarin inanglarini artirmaya yonelik miidahaleler
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesinde etkili olacaktir (Melnyk ve

digerleri, 2021).
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Boliim 3

Method-Yontem
3.1 Verilerin Toplanmasi

Bu caligma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Planlanan bu aragtirmanin
veri toplama siireci etik yonden onay alinmasinin ardindan (EK-A) Temmuz 2022 -
Agustos 2022 aylari arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini Tiirkiye’nin Istanbul
ilinin dezavantajli bolgelerinde bulunan okullarda 6grenim géren 9-14 yas araligindaki
kiz adélesanlar olusturmustur. Bu okullar Zeytinburnu, Sisli, Maltepe, Fatih,
Kagithane ilgelerinde bulunmaktadir. Bu boélgelerde bulunan okullar; dezavantajl
cocuklarla ¢alisan, ¢aligma grubunun {iiyesi oldugu voleybol akademisi projesinin
ortagi olan SosyalBen Vakfi’nin yaptig1 Ar-Ge ¢alismalar1 sonucunda segilen tagimali
egitim goriilen okullardir.

Calismanin giicii G*Power (G*Power 3.1.9.2, Duesseldorf, Almanya) paket
program ile belirlenmistir (Faul ve ark., 2007). Orneklem seciminde gii¢ (power)
analizi yapilmis olup; tip 1 hata oran1 0=0.05 ve tip 2 hata oran1 =0.20, testin giicii 1-
B=0.80 ve etki biyiikliigii 0.50 alinarak hesaplanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
caligmaya en az 34 bireyin dahil edilmesi gerektigi gosterilmistir (EK-B). Caligmanin
orneklemi olas1 kayiplar g6z Oniine alinarak onam formunu imzalamis (EK-C ve EK-
D) 40 kiz adélesan olacak sekilde dizayn edilmistir. Ila¢ kullanan, kronik hastalig
olan, voleybol disinda spor yapan addlesanlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.1.1. Veri toplama araclari. Veri toplama araci olarak ¢alisma grubunun ¢alismanin
hipotezine yonelik bilgilerin elde edilecegi farkli yontemler kullanilmistir.

3.1.1.1. Genel bilgiler ve beslenme aliskanliklari anketi. Genel Bilgiler ve
Beslenme Aligkanliklart Anketi (EK-E) ile bireyler calismaya alinmadan once yas,
hastalik bilgisi, kilo ve boy bilgileri, beslenme aligkanliklar1 (ana 6giin-ara 6giin sayist,
fast food tiikketim sikliklart vb.), beslenme bilgi diizeyi ve s1v1 tiiketimi gibi bilgileri
tespit edilmistir. Anket hazirlanirken, uygulanan beslenme egitiminin 6grencilerin
beslenme bilgisi {izerine etkisini inceleyen benzer bir ¢alisma referans alinmistir
(Akder, 2017).

3.1.1.2. 24 saatlik besin tiiketim kaydi yédntemi. Beslenme durumunun
saptanmasinda 24 saatlik (1 giinliik) besin tiiketim kaydi yontemi kullanilmistir.

Katilimcilardan ¢alismanin basinda bir 6nceki giine ait 24 saatlik besin tiiketim kaydi
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alinmistir (EK-F). Bu yontem Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
onerilmektedir (EFSA, 2014).

Bu yontem ile katilimcilardan ¢aligmaya katildiklari glinden onceki giin her
ogiinde tiikettikleri besinleri ayrintili miktarlariyla birlikte kendilerine iletilen formda
belirtmeleri talep edilmistir. Yemek oOl¢iileri belirtilirken ev Olgiileri (su bardagi,
ince/kalin dilim, kahve/g¢ay fincani, kibrit kutusu, yemek / cay kasig1i gibi)
kullanilmistir.

Katilimcilardan alman besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
versiyon 7.2 sistemine girilmis ve aldiklar1 enerji, protein, CHO, yag, lif gibi makro
ve mikro besin 6geleri saptanmistir.

3.1.1.3. Diyet Kalite Indeksi (DQI-I). Calismanin baslangicinda ve sonunda
katilimcilarin mevcut diyet kalitelerinin analiz edilmesi i¢in besin tiiketim kayitlarinin
Diyet Kalite Indeksi hesaplanmistir (EK-G). DQI-I, Recommended Dietary
Allowance (RDA) giinliik besin ve besin 0geleri tiikketim Onerileri dogrultusunda
gelistirilmis bir diyet kalitesi dl¢lim aracidir. Diyet kalite indeksi 4 ana bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenler cesitlilik, yeterlilik, diyetsel ol¢iiliiliikk ve genel dengedir.
Cesitlilik bileseni genel besin cesitliligi ve protein kaynagi agisindan ¢esitlilik alt
basliklarinin degerlendirilmesi ile 0-20 puan arasinda skorlanmaktadir. Yeterlilik
bileseni sebze, meyve, tahil, posa, protein, demir, kalsiyum, C vitamini tiiketimlerinin
RDA Onerilerine gore kiyaslanip puanlanmasi ile toplamda 0-40 arasinda
skorlanmaktadir. Diyetsel dl¢iiliiliik bileseni toplam yag, doymus yag asidi, kolesterol,
sodyum ve bos enerjili besinlerin RDA Onerilerine gore degerlendirilip
puanlanmasiyla 0-30 arasinda toplam skor elde edilmektedir. Genel denge bileseni ise
makro besin 6gesi ve yag asitlerinin oraninin degerlendirilmesiyle 0-10 puan arasinda
skorlanmaktadir. Tiim bilesenlerin ayr1 ayr1 puanlar1 hesaplandiktan sonra toplanarak
0-100 arasinda DQI-I toplam puanini olusturmaktadir. DQI-I Uluslararas: diizeyde
uygulanabilen gelismis ve gelismekte olan tiim {ilkelerin beslenme durumunun
karsilagtirilmasina olanak saglayan bir indekstir (Kim ve ark., 2003).

3.2. Beslenme Egitimi

Saglikli beslenme egitimi ¢alismanin yiiriitiiclisii tarafindan verilmistir. Bu
egitim 3 modiilden olusmaktadir.

3.2.1. Modiil 1. Yeterli ve dengeli beslenmenin ve ideal kiloda olmanin
oneminden bahsedilmistir. Besin 6gesi, karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral
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tanimlar1 yapilmistir. Besin dgelerinin faydalar1 ve bulundugu gidalar 6rnek olarak
verilmistir. Suyun dnemine bu modiilde deginilmistir.

3.2.2. Modiil 2. Modiilde besin gruplarmin tanitilmasi ve orneklerle anlatimi
hedeflenmistir. Hatal1 beslenme davranisglari, sismanlik, zayiflik nedenleri kahvalti,
ana Ogiin-ara 0giin dnemine yine bu modiilde yer verilmistir.

3.2.3. Modiil 3. Modiilde ise sporcularda yeterli ve dengeli beslenmenin énemi
orneklerle anlatilip Oneriler paylagilmistir. Spor Oncesi-sonrasi 6glin Onerileri
verilmistir. Tim modiillerin genel pekistirmeleri interaktif bir sekilde yapilmistir.
Soru-cevap etkinligi ile beslenme egitimi tamamlanmuistir.

[k hafta verilerin toplanmas1 sonrasinda her hafta 1 kere olmak {izere 3 hafta
egitimlerin uygulanmasi olmak iizere ¢aligma toplamda 4 hafta stirmiistiir. Egitimin
icerigi sunum dosyasi ekte (EK-H) sunulmustur.

Calismanin baslangicinda katilimeilara yapilan Genel Bilgiler ve Beslenme
Aligkanliklart Anketi, 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi ve DQI-I hesaplamasi egitimler
sonunda da uygulanmigtir. Tiim veri toplama siireci ve egitimler online olarak
gerceklestirilmistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Adblesanlarin Beden Kiitle Indeksleri BKi=kilo(kg)/boy2(m2) formiiliinden
hesaplanmistir. BKI, boy ve agirlik persentilleri Neyzi ve arkadaslarinin Tiirk
cocuklart icin gelistirdikleri standartlara gore degerlendirilmistir (Neyzi ve digerleri,
2008). Kilo persentilleri 3. veya 5. persentilden az olanlar ¢ok zayif, 5-15. persentil
aras1 zay1f, 15-85. persentil aras1 aras1 normal, 85-95. persentil aras1 kilolu ya da hafif
sisman, 95. veya 97. persentil ve iizeri ise sisman olarak degerlendirilmistir. Boy
persentilleri ise 3. veya 5. persentilden az olanlar ¢ok kisa, 5-15. persentil aras1 olanlar
kisa, 15-85. persentil aras1 arasit normal, 85-95. persentil aras1 olanlar uzun, 95. veya
97. persentil ve {izeri olanlar ise ¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (Pekcan, 2008).

Elde edilen veriler SPSS 21,0 paket programinda istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde say1, ylizde, ortalama ve alt-iist deger ile standart
sapma degerine yer verilecektir. Nitel degiskenlerin incelenmesindeki kare testi
uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile

kontrol edilmistir.
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Boliim 4

Bulgular
4.1. Adélesanlarin Genel Ozellikleri
Arastirmaya katilan &grencilerin demografik ozellikleri ve genel 6zellikleri
Tablo 1 ve Tablo 2 ve Tablo 3 ‘de yer almaktadir.
Tablo 1

Adélesanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ortalama Standart Sapma  Minimum Maksimum
Yas 12,70 0,883 11 14
Viicut Agirhgr 50,38 12,382 37 93
(kg)
Boy (cm) 159,00 3,550 154 165

Aragtirmaya toplam 40 kiz 6grenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
12,70 (ss=0,883)’dir. Yas1 en kii¢iik 6grenci 11, en biiyiik 6grenci ise 14 yasindadir.
Viicut agirlik ortalamasi 50,38 kg (ss=12,382)’dir. En zayif 6grenci 37 kg iken viicut
agirhigr en yiiksek 6grenci 93 kg’dir. Boy ortalamast 159 cm (ss=3,550)’dir. Boyu en
kisa 6grenci 154 cm iken en uzun 6grenci 165 cm’dir.
Tablo 2

Adélesanlarin Antropometrik Olgiimlerinin Persentil Gruplart

Agirlik N Yiizde (%)
<10 3 7,5
10-25 persentil arast 6 15
25-75 persentil arasi 22 55
75-90 persentil arasi 3 7,5
90< 6 15

Toplam 40 100,0
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Tablo 2(devam)

Boy uzunlugu N Yiizde (%)
<10 1 2,5
10-25 persentil arast 0 0
25-75 persentil arasi 19 47,5
75-90 persentil arasi 8 20
90< 12 30
Toplam 40 100,0
BKI N Yiizde (%)
<25 16 40
25-75 persentil arasi 17 42,5
75-95 persentil arasi 2 5
95< 5 12,5
Toplam 40 100,0

Addlesanlarin antropometrik Ol¢limlerinin persentil gruplarini degerlendiren
Tablo 2’ye gore dgrencilerin agirlik bakimindan %55°1, boy uzunlugu bakimindan
%47,5’i, BKI bakimindan ise %42,5’i énerilen persentil degeri olan 25-75 persentil
araligindadir. Agirliga gore 10. persentilin altinda kalanlarin orani %?7,5, boy
uzunluguna gore 10. Persentilin altinda kalanlarin oran1 %2,5 olmasina ragmen BKI
diizeylerine gore 25. Persentilin altinda kalanlar popiilasyonun %40’ 1
olusturmaktadir.

Tablo 3

Adolesanlarin Genel Ozelliklerinin Dagilimi

N Yiizde (%)
Tanis1 konmus kronik bir Var 1 2,5
hastalik Yok 39 97,5
Belirtilmeyen 23 57,5
Tanist konmus bir Toza,polene,parfiime,yiine 25
hastaliginiz varsa durumu  alerjim var.
Yok 16 40,0
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Ogrencilerin 1 (%2,5) ’inin tanist konmus kronik bir rahatsizligi vardir. 39
ogrencinin ise tanist konmus herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamaktadir. Tanis1
konmus kronik rahatsizlik alerjiktir.

4.2. Adélesanlarin Beslenme Ozellikleri ve Bilgi Diizeyi
Katilimeilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi beslenme aligkanliklarina iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 4 ve Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 4

Addélesanlarin Beslenme Aliskanliklarinin Dagilimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Covaplar N Yiizde N Yiizde
(%) (%)
1 Ogiin - - 1 2,5
Ana 6glin tiiketim say1s1 2 Ogiin 17 42,5 11 27,5
3 Ogiin 23 57,5 28 70,0
1 Ara 6giin 7 17,5 6 15,0
Ara 0giin tiiketim say1s1 2 Ara 6gilin 22 55 22 55,0
3 Ara Ogiin 11 27,5 12 30,0
. Var 27 67,5 25 62,5
Ogiin atlama
Yok 13 32,5 15 37,5
Kayip veri 14 35,0
Aksam 3 7.5 2 5,0
Atlanan 6giinlerin dagilim Ara ogiinler 11 27,5 9 22,5
Kahvalt1 7 17,5 6 15,0
Ogle 8 20 9 22,5

Egitim Oncesi Ogrencilerin %57,5’1 3 giinde 3 ana 0giin tiiketmekte iken
%42,5°1 glinde 2 ana 6giin tiiketmektedir. Egitim sonrasi ise ana 6giin sayis1 artarak
ogrencilerin %701 3 ana 6giin tercih etmistir. Ayrica%>55’1 giinde 2 ara 68iin, %27,5’1
giinde 3 ara 0giin tiikketmekte iken %17,5°1 1 ara 6giin tiiketmektedir. Egitim sonrasi
ara 6glin tercihi artig gostermistir ve dgrencilerin %30°u 3 ara 0giin tercih etmeye
baslamistir. Ogiin atlayanlar %67,5’tir. Egitim sonras1 6giin atlayanlarin oram diisiis

gdstermistir (%62,5). En sik atlanan 6giin ise ara dgiinlerdir (27,5). Ogle 6giiniinii
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%20’s1 kahvalt1 6gliniinii %17,5’1 ve aksam 0glinlinii %7,5’1 atlamaktadir. Egitim

sonrasi ara 6giinii atlayan 6grencilerin sayist azalmistir.

Katilimeilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi beslenme tercihlerini gdsteren

sorulara verilen cevaplarin istatistikleri Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5

Addélesanlarin Beslenme Tercihlerinin Dagilimi

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Tercihler

Seker eklenmis

icecekler tliketimi

Seker eklenmis icecek

tiketim miktari

Fastfood (evde
hazirlanmamis
hamburger, pizza,

makarna vb.) tiikketimi

Fastfood tiketim

sikligt

Caya veya siite seker
ekleme

Ogiinlerinde
tabaginda her besin
grubundan besin
bulunmasina dikkat

etme ¢abasi

Cevap Kategorisi

Var

Yok

Kayip veri

1 su bardagi veya daha az
2-3 su bardag1

Toplam

Var

Yok

Kayip veri
Ayda 2-3 kez
Haftada 2-3 kez
Haftada 4-6 kez
Her giin

Var

Yok

Var

Yok

N
37
3

3
23

14
40
34

30
10
18

22

Yiizde
(%)
92,5

7,5
7,5
57,5
35
100
85

15

12,5

62,5
20

75
25
45

55

24
16
23

17

Yiizde
(%)
92,5

7,5
5,0
50,0
45,0
100,0
87,5

12,5

10,0
65,0
17,5
5,0

2,5

60,0
40,0
57,5

42,5

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrast %92,5’1 seker

eklenmis i¢ecek tiiketmektedir. Tiiketilen seker icerikli igecek %57,5’inin 1 su bardagi
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veya daha az olacak Olcilidedir. Egitim oncesi %35°1 2-3 su bardag1 dlgiisiinde seker
eklenmis icecek tiiketirken egitim sonrasi bu oran %45’e ¢ikmustir. Ogrencilerin %85’
egitim Oncesi fastfood tiiketirken egitim sonrasi %87,5’1 fastfood tliketmektedir.
Cogunlukla fastfood tiiketim siklig1 %62,5’inin egitim dncesi ayda 2-3 kez iken egitim
sonras1 %65 inin bu sikliktadir. Ogrencilerin egitim 6ncesi %75’ caya veya siite seker
eklerken egitim sonrasi bu oran %60’a diismustiir. Egitim 6ncesi 6gilinlerde tabaginda
her besin grubundan besin bulunmasina 6grencilerin %45°1 dikkat ederken bu oran
egitim sonrasi artmistir ve %57,5’1 dikkat etmistir.

Adolesanlarin egitim Oncesi ve sonrast ara dgiinde tiikketmeyi tercih ettikleri
besinlerin dagilimi Tablo 6’te yer almistir.

Tablo 6

Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Ara Ogiinde Tiiketmeyi Tercih Ettikleri

Besinlerin Dagilimi

Egitim Oncesi (N)  Egitim Sonras1 (N)

Cikolata 24 23
Kraker 26 22
Biskiivi ve benzerleri 26 22
Cips 9 4
Gazli icecekler 7 6
Kuruyemis 14 19
Meyve 25 34
Meyve suyu 4 6
Stit 11 12
Ayran 11 12
Kefir 1 0
Tost 10 9
Kahve 0 1
Monster (Enerji i¢ecegi) 0 1
Puding 0 1
TOPLAM 168 172

Tablo 6’ya gore katilimcilar ara 6giinlerde egitim Oncesi daha ¢ok sirasiyla

kraker, biskiivi ve benzerleri, meyve ve ¢ikolata tercih ederken egitim sonrast meyve
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tercih edenlerin sayis1 artmistir. Cikolata, kraker ve biskiivi ve benzerlerini tercih
edenlerin sayis1 azalsa da yine de ara 6glinlerde en ¢ok tercih edilen {iriinlerdir.

Katilimeilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi diizeylerini dlgen
sorulara verilen cevaplarin istatistikleri Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7

Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Sonrast Bilgi Diizeyi Sorularina Cevaplarinin Dogru

Yanlis Dagilhimlar
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Beslenme Bilgi Diizeyi Sorulari Cevaplar N Yiizde N Yiizde
(%) (%)
Asagidakilerden hangisi dislerimizin ve  YANLIS 3 7,5 3 7,5
kemiklerimizin gliglii olmasini saglar?  DOGRU 37 92,5 37 92,5
Asagidakilerden hangisi iyi bir protein ~ YANLIS 1 2,5 2 5,0
kaynagidir? DOGRU 39 97,5 38 95,0
. .. YANLI 4 10 2 ,
Asagidakilerden hangisi yanlistir? DO GRS 36 90 38 955?0
Kofte + Ekmek + Ayran ‘dan olusan YANLIS 5 12,5 2 5,0
tabagimiza hangi besini eklersek .
dengeli bir 6giin elde etmis oluruz? DOGRU 35 87.5 38 95,0
Giinde yaklasik kag su bardagi su YANLIS 22 55 23 57,5
tiiketmelisiniz? DOGRU 18 45 17 42,5
YANLI
Yeterli ve dengeli beslenmek nedir? - > 3 72 3 7
DOGRU 37 92,5 37 92,5
Kiymali makarna ve yogurt YANLIS 1 2.5 2 5,0
tiikettigimizde hangi besin grubu .
tabagimizda eksik kalmis olur? DOGRU 39 97.5 38 95,0
Asagidaki meniilerden hangisi besin YANLIS 15 17,5 16 40,0
gruplarimin tamamini igermektedir? DOGRU 25 62,5 24 60,0
Sporda yiiksek performans igin YANLIS 36 90 32 80,0
hangileri gereklidir? DOGRU 4 10 8 20,0
YANLIS 90 25 85 23,61
TOPLAM .
DOGRU 270 75 275 76,39

Beslenme bilgi diizeyini 6l¢en sorulara egitim dncesi 6grencilerin %75°1 dogru
cevap vermistir. Egitim sonrast Ogrencilerin %76,39’u dogru cevap vermistir.
Dolayistyla egitim sonrasi 6grencilerin bilgi diizeyi artis gostermistir.

Istatistiki agidan katilimcilarin e@itim dncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi

diizeylerinin analizi Tablo 8’da yer almaktadir.
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Tablo 8

Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Beslenme Bilgi Diizeyi Skorlarinin

Analizi
Ortalama N Standart Sapma P
Egitim Oncesi Bilgi Diizeyi 6,7750 40 1,16548 0.042
Egitim Sonrasi Bilgi Diizeyi 7,9000 40 1,27702 ’

Istatistiki agidan dgrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi beslenme bilgi

diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dolayisiyla 6grencilerin egitim

sonrasi bilgi diizeyi artmustir.

Katilimeilarin bilgi diizeyi ile beslenme tercihleri arasindaki iliskinin analizi

Tablo 9 ve Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 9

Adélesanlarin Bilgi Diizeyi ile Beslenme Tercihleri Arasindaki Iliskinin Analizi

Beslenme Tercihleri N Ortalama Std. Hata t df P
Egitim Var 37 6,7297 1,19370 -0,860 38
Seker oncesi bilgi 0,395
cklenmis diizeyi Yok 3 7,3333 0,57735 -1,560 3,603
igecek Egitim Var 37 6,8378  1,30200 -1,084 38
tiikketimi sonrasi 0,285
bilgi diizeyi Yok 3 7,6667 0,57735 -2,092 3,952
Egitim Var 34 6,8235  1,02899 0,622 38
oncesi bilgi 0,101
Fastfood diizeyi Yok 6 6,5000 1,87083 0,413 5,546
tiiketimi Egitim Var 35 6,8824  1,36548 -0,205 38
sonrasi 0,034
bilgi diizeyi YOK 5 70000 063246 0338 15065
Egitim Var 30 6,7000 1,05536 -0,700 38
oncesi bilgi 0,488
Caya veya diizeyi Yok 10 7,0000 1,49071 -0,589 12,153
siite seker o
“Klome Egitm  Var 24 6,8000 139951  -0,855 38
sonrasi 0,025
) bilgi diizeyi Yok 16 7,2000 0,78881 -1,120 28,170
Ogiinlerde her Egitim Var 18 6,7222  1,40610 -0,256 38
besin oncesi bilgi 0,389
grubundan  diizeyi Yok 22 68182 095799  -0.246 28,981
besin Egitim ~ Var 23 65000 150489 -1,846 38
bulunmasina
. sonrasi 0,041
dikkat etme bilei diizevi YOk 17 7,2273  0,97257 -1,770 27,961
cabasi gt duzeyt
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Tablo 10

Adélesanlarin Bilgi Diizeyi ile Beslenme Tercihleri Arasindaki Iliskinin Analizi

Beslenme Aligkanliklari Sum of df Mean F P
Squares Square
Seker Egitim Between 0,564 1 0,564 0,389 0,537
eklenmis oncesi bilgi Groups
icecek titketim - diizeyi Within 50,733 35 1,450
miktari Groups
Total 51,297 36
Egitim Between 0,014 1 0,014 0,008 0,928
sonrasi bilgi  Groups
dizeyi Within 59,661 35 1,705
Groups
Total 59,676 36
Fastfood Egitim Between 5,351 2 2,675 1,888 0,168
tiketme siklig1  Oncesi bilgi Groups
dizeyi Within 45,335 32 1,417
Groups
Total 50,686 34
Egitim Between 6,756 2 3,378 1,994 0,153
sonrasi bilgi  Groups
diizeyi Within 54,215 32 1,694
Groups
Total 60,971 34

Beslenme tercihlerinde egitim sonrasi bilgi diizeyi ile fastfood tiikketme durumu
arasinda istatistiki acidan anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda
fast food tiikketmeyen grubun beslenme bilgi diizeyinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Egitim sonrasi Ogilinlerinde her besin grubundan besin bulunmasina dikkat etme
durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Fakat bu
durum o6gilinlerinde her besin grubundan besin bulunmasma dikkat etmeyenlerin
beslenme bilgi diizeylerindeki yiikseklikten kaynaklanmaktadir. Egitim sonrasi caya
veya siite seker ekleme durumu ile egitim sonrasi bilgi diizeyi arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bilgi diizeyi arttik¢a caya veya siite seker
eklemeyenlerin sayist da artmistir. Beslenme tercihlerini 6lgen sorularin digerleri ile
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Egitimden sonra ¢aya
veya slite seker eklemeyenler artmistir. Fakat seker eklenmis icecek tiiketim sikligi ile
fastfood tiiketme siklig1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir(p>0,05).

Katilimeilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi viicut agirliklar: Tablo 11°de yer

almaktadir.
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Tablo 11

Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Agirlik Degisimleri

Ortalama N Standart Sapma P
Egitim oncesi viicut agirligi 50,38 40 12,161
1,000
Egitim sonras1 viicut agirligi 50,21 40 11,40001

Katilimeilarin  egitim Oncesi ve egitim sonrast agirlik parametrelerinde
istatistiki agidan anlamli bir farklilik yoktur(p>0,05).
Besin degerlerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda istatistiki agidan
anlamli farklilik olup olmadigina iligskin analiz Tablo 12’de mevcuttur.

Tablo 12

Adélesanlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Besin Degerleri Arasindaki Iliskinin Analizi

N Ortalama Std. Sapma t P

Enerji (Kkal) Oncesi 40 1477,303 387,1312 0,454 0,652
Sonras1 40 1441,2250 408,05811

Protein (g) Oncesi 40 62,843 20,7235 1,025 0,312
Sonras1 40 58,1825 22,01772

Yag (g) Oncesi 40 73,550 21,1202 0,717 0,477
Sonrast 40 69,8075 25,15106

Karbonhidratlar (g) Oncesi 40 139,425 52,6857 -0,341 0,735
Sonras1 40 143,0750 47,43155

Doymus Yag (g) Oncesi 40 28,015 9,7499 0,729 0,470
Sonras1 40 26,3600 10,03171

Kolesterol (mg) Oncesi 40 363,835 226,1156 1,451 0,155
Sonras1 40 302,1275 127,26763

Diyet Lifi (g) Oncesi 40 15,365 5,4281 0,420 0,677
Sonras1 40 14,8825 6,69787

Vit. A (retinol esdegeri) Oncesi 40 922,658 529,6753 1,400 0,169

(ng) Sonrast 40  766,3250 456,35451

Vit. D (ug) Oncesi 40 2,080 1,7429 1,576 0,123
Sonras1 40 1,5700 1,00108

Vit. E (alfa-TE) (mg) Oncesi 40 13,825 7,5074 0,753 0,456
Sonras1 40 12,6500 7,33537

Vit. K (Fillokinon) (pg) Oncesi 40 254,388 102,9748 2,233 0,031
Sonras1 40 200,4950 101,69083

Vit. C (Askorbik asit) (mg)  Oncesi 40 90,795 53,3815 0,883 0,382
Sonrast 40 80,8975 55,70026
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Tablo 12(devam)

N Ortalama Std. Sapma t P

Toplam folik asit (ng) Oncesi 40 203,553 53,3166 1,728 0,092
Sonrast 40 184,0650 63,77335

Tiamin (mg) Oncesi 40 0,625 0,2022 0,295 0,770
Sonrast 40 0,6125 0,27660

Riboflavin (mg) Oncesi 40 1,148 0,4013 0,412 0,682
Sonras1 40 1,1100 0,45674

Piridoksin (mg) Oncesi 40 1,123 0,3853 0,424 0,674
Sonrast 40 1,0875 0,40774

Vit. B12 (Kobalamin) (ug) ~ Oncesi 40 4,589 2,3834 -0,192 0,849
Sonrast 40 4,7158 3,33487

Demir (mg) Oncesi 40 8,930 2,3741 0,860 0,395
Sonrast 40 8,4600 2,73438

Fosfor (mg) Oncesi 40 1006,748 275,1267 0,908 0,369
Sonras1 40 952,0600 314,94811

Magnezyum (mg) Oncesi 40 218,503 66,7908 0,716 0,478
Sonrast 40 209,3000 77,06882

Potasyum (mg) Oncesi 40 1931,710 555,2652 0,273 0,786
Sonras1 40 1897,4800 708,75449

Cinko (mg) Oncesi 40 9,118 3,2596 0,131 0,896
Sonras1 40 9,0125 4,22327

Kalsiyum (mg) Oncesi 40 638,025 272,0290 0,639 0,526
Sonras1 40 599,7950 310,89213

%CHO Oncesi 40 37,3873% 8,76475% -30,641 0,000
Sonrast 40 39,8032% 812,68871

%PRO Oncesi 40 17,3158% 4,88759% -23,571 0,000
Sonrast 40 16,2147% 430,13105

%YAG Oncesi 40 44,9920% 7,19622% -35,937 0,000
Sonrast 40 43,4955% 755,70307

Katilimeilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi besin degerleri incelendiginde;
Vit. K (Fillokinon) (p=0,031), CHO (p=0,000), PRO (p=0,000) ve Yag (p=0,000)
degerleri arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi istatistiki acidan anlamli farklilik
gbzlemlenmigtir (p<0,05). Vit. K (Fillokinon) degeri egitim Oncesi 254,388 iken
egitim sonrast 200,495°dir. CHO degeri egitim Oncesi %37,38 iken egitim sonrasi
%39,80’dir. PRO degeri %17,31 iken egitim sonrasi %16,21°dir. Yag degeri egitim
oncesi %44,99 iken egitim sonrasi %43,49’dur.

Egitim Oncesi egitim sonrasi vitamin, mineral, diyet lifi alim diizeyleri ve RDA

Onerilerini karsilama yiizdeleri Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13

Adélesanlarin Egitim Oncesi Egitim Sonrast Vitamin, Mineral, Diyet Lifi Alim

Diizeyleri ve RDA Onerilerini Karsilama Yiizdeleri

Besin Degerleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

N  Ortalama Std. RDA %  Ortalama Std. RDA %
Sapma Sapma

Diyet Lifi (g) 40 15,365 5,4281 80,87 14,883 6,6979 78,33
Vit. A (retinol esdegeri) (Lg) 40 922,658 529,6753 153,78 766,325 456,3545 127,72
Vit. D (ng) 40 2,08 1,7429 13,87 1,57 1,0011 10,47
Vit. E (alfa-TE) (mg) 40 13,825 7,5074 125,68 12,65 7,3354 115
Vit. K (Fillokinon) (png) 40 254,388 102,9748 423,98 200,495 101,6908 334,16
Vit. C (Askorbik asit) (mg) 40 90,795 53,3815 129,71 80,898 55,7003 115,57
Toplam folik asit (1g) 40 203,553 53,3166 75,39 184,065 63,7734 68,17
Tiamin (mg) 40 0,625 0,2022 69,44 0,613 0,2766 68,06
Riboflavin (mg) 40 1,148 0,4013 127,5 1,11 0,4567 123,33
Piridoksin (mg) 40 1,123 0,3853 112,25 1,088 0,4077 108,75
Vit. B12 (Kobalamin) (ng) 40 4,617 2,3574 128,57 4,715 3,2907 131,36
Demir (mg) 40 8,93 2,3741 74,42 8,46 2,7344 70,5
Fosfor (mg) 40 1006,748 275,1267 157,3 952,06  314,9481 148,76
Magnezyum (mg) 40 218,503 66,7908 87,4 209,3 77,0688 83,72
Potasyum (mg) 40 1931,71 555,2652 42926,89 1897,48 708,7545 42166,22
Cinko (mg) 40 9,118 3,2596 91,18 9,013 4,2233 90,13
Kalsiyum (mg) 40 638,025 272,029 55,48 599,795  310,8921 52,16

RDA degerlerinin %66'nin alt1 yetersiz, %66-133 arasi yeterli, %133'lin stii
fazla olarak smiflandirilmaktadir. D vitamini egitimden once RDA oOnerisinin
%13,87’sini karsiliyorken egitimden sonra %10,47’sini karsiladigi saptanmustir.
Kalsiyum egitimden dnce RDA 6nerisinin %55,48’ini karsiliyorken egitimden sonra
%52,16’s1n1 karsilamaktadir. Katilimeilar egitimden 6nce de sonra da d vitaminini ve
kalsiyum mineralini yetersiz miktarda tiikketmektedir. A vitamini egitimden 6nce RDA
onerisinin %153,78’ini karsilayarak fazla tiiketim sinifinda iken egitimden sonra
%127,72’sini karsilayarak yeterli tiikketim seviyesine ulasmistir. K vitamini, fosfor ve
potasyum minerali egitim Oncesi ve sonrast durumlarinda fazla tiiketildigi
saptanmigtir. Katilimeilar diger besin Ogelerini egitimden once ve sonra yeterli
miktarda tiikettigi belirlenmistir.

Egitim Oncesi egitim sonrast RDA Onerilerine gore yetersiz, yeterli, fazla

diizeyde vitamin, mineral ve lif alan ¢ocuklarin oran1 Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14’e gore egitim Oncesi katilimcilarin %37,5’1 diyet lifini yetersiz aldigi,
%97,5°1 D vitaminini yetersiz aldig1, %40°’1 folik asidi yetersiz aldig1, % 42,5’ tiamin
ve demiri yetersiz aldig1, %701 kalsiyumu yetersiz aldig1 saptanmistir. Yine egitim
oncesi katilimcilarin %57,5°1 diyet lifini, E vitaminini ve demiri , %47,5’1 A ve B-12
vitaminini, %42,5’1 C vitaminini, %60°1 folik asidi, %55°1 tiamini, %52,5’1 riboflavini,
%70’1 pridoksini, %72,5’1 magnezyumu, %62,5’1 ¢inkoyu yeterli miktarda aldig:
saptanmistir. Egitim 6ncesi katilimcilarin %100’{ K vitaminini ve potasyumu, %50’si
A vitaminini, %40’1 C vitaminini, %72,51 fosforu fazla diizeyde aldig1 saptanmistir.

Egitim sonrasi ise katilimcilarin %451 diyet lifini, %100’ D vitaminini, %55’1
folik asidi, %52,5’1 tiamini, %75’1 kalsiyumu yetersiz diizeyde almaktadir. Yine
egitim sonrast katilimcilarin %42,5°1 diyet lifini ve tiamini, %62,5’1 A vitaminini ve
demiri, %50’si E vitaminini, %47,5’1 C vitaminini, %601 pridoksini, %62°5’1 demiri,
%60’1 magnezyumu yeterli diizeyde almaktadir. Egitim sonrasi1 katilimeilarin %25’
A vitaminini, %95°1 K vitaminini, %45°1 riboflavini, %651 fosforu, %100 potasyumu

fazla diizeyde tliketmektedir.
4.3. Diyet Kalite Indeksi (DQI-I) ile ilgili Bulgular
Katilimeilarin e@itim &ncesi ve egitim sonrasi Diyet Kalite Indeksi ve

bilesenlerinin arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iligskin analizin sonuglari

Tablo 15°te yer almaktadir.
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Tablo 15’e gore egitim dncesi ve egitim sonras1 Diyet Kalite Indeksi Bilesenleri
incelendiginde egitim sonrasinda besin gesitliligi ve sebze tiikketiminin anlamli olarak
azaldig1 saptanmistir. Yine tahil, doymus yag, bos enerjili besin, cesitlilik
bilesenlerinde de azalma saptanmistir fakat bu azalma anlamli derecede degildir.
Egitim sonrasinda meyve, kolesterol, sodyum, yag asitleri orani, diyetsel 6l¢iit toplam
ve genel denge bilesenlerinde artis saptanmistir fakat bu artis anlamli derecede
degildir.

Tablo 15’e gore egitim dncesi diyet kalite indeksi ile egitim sonrasi diyet kalite
indeksi ol¢iimleri arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Diyet Kalite Indeksi agirlik ve boy parametreleri arasindaki iliski Tablo 16°da
verilmistir.

Tablo 16

Adolesanlarin DKI Degeri ile Agirlik ve Boy Arasindaki Iliskinin Analizi

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

DKI DKI
Pearson Correlation 0,035 -0,019
Viicut Agirligt P 0,839 0,915
N 36 36
Pearson Correlation -0,050 0,001
Boy Uzunlugu P 0,883 0,997
N 11 16

Katilimeilarin DKI degerleri ile viicut agirliklart ve boy uzunluklari arasinda

istatistiki agidan iliski saptanmamustir.
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Bolim 5

Tartisma

Bu calisma sosyoekonomik agidan dezavantajli bolgede yasayan 9-14 yas
araligindaki voleybolcu kiz addlesanlara verilen saglikli beslenme egitiminin
beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesi tlizerine etkisi saptamak amaci ile
tamamlanmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde verilen beslenme
egitiminin etkileri arastirilmis olup beslenme egitiminin addlesanlarin beslenme bilgi

diizeyi ve diyet kalitesi iizerine etkisi incelenmistir.

5.1. Adélesanlarin Beslenme Durumlari ve Beslenme Ahskanlhiklan ile Tlgili
Bulgular

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi addlesan donem olarak tanimlanmaktadir.
Toplum sagliginin temeli i¢in addlesan donemde saglikli beslenme ve yasam bigimi
aligkanhiginin  kazandirilmast ¢ok Onemlidir. Yeterli biiylime ve gelisimin
saglanabilmesi i¢in ¢ocuklarin bu dénemde enerji ve besin dgesi gereksinimlerinin
yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmasi gerekir (Ttber, 2019).

Yapilan ¢aligsmalar addlesanlarin 6giin diizensizliginin fazla oldugunu, 6zellikle
kahvalt1 6giiniiniin atladigin1 ve kalori icerigi yiiksek yiyeceklerin siklikla tiikettigini
gostermektedir (Tiirk Soyer, Ergin ve Gursoy, 2008; Sanlier, Konaklioglu ve Giiger,
2009). Bu durum obezite goriilme olasiligini olduk¢a artirmaktadir. Kahvaltinin
diizenli bir sekilde yapilmasi sagligin korunmasina destek oldugu gosterilmistir (Aslan
ve digerleri, 2003). Kahvalt1 yapma aliskanhiginin Istanbul i¢in %51, Manisa i¢in %66
oraninda oldugu saptanmistir (Akman, Tiiziin, Unalan, 2012; Ozmen , Cetinkaya,
Ergin, Sen ve Diindar Erbay, 2007). Ulkemizde addlesan dénemde &giin atlama
durumlarina bakildiginda Gaziantep’te %69.5 oraninda, Bornova’da %81 oraninda
oglin atlandig1 saptanmistir. Ortak olarak en sik atlanan 6gilinlin kahvalti oldugu
gosterilmistir (Tanriverdi, Savas, Goniilliioglu, Kurdal ve Balik, 2011; Tiirk Soyer,
Ergin ve Gursoy, 2008). Adolesanlarin giin igerisinde tiikettikleri 6giin sikliginin
degerlendirildigi izmit’te yapilan bir ¢alismada giinde {i¢ 6giin yemek tiiketenlerin
orani erkek Ogrencilerde % 53.3, kiz o6grencilerde %50.6 oldugu gosterilmistir
(Sormaz, 2006). Giinde 4’ten fazla 6giin tiikketiminin besin dgesi yetersizligi riskini

%40 azalttig1 sonucuna varilmistir (Serra Majem ve digerleri, 2002). Bu calismada
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egitim sonrasi ana Ogiin sayis1 artarak dgrencilerin %701 3 ana 6giin tercih etmistir.
Egitim sonrasi ara 6giin tercihi artig gdstermis olup 6grencilerin %30’u 3 ara 6giin
tercih etmeye baslamistir. Egitim sonrasi 6giin atlayanlarin orami diisiis gostermistir
(%62,5). Egitim sonrasi ara d6giinii atlayan dgrencilerin sayist azalmistir. Katilimcilar
ara ogiinlerde egitim Oncesi daha ¢ok sirasiyla kraker, biskiivi ve benzerleri, meyve ve
cikolata tercih ederken egitim sonras1 meyve tercih edenlerin sayisi artmistir. Cikolata,
kraker ve biskiivi ve benzerlerini tercih edenlerin sayis1 azalsa da yine de ara 6giinlerde
en ¢ok tercih edilen {iirlinlerdir. Verilen beslenme egitiminin ana &giin, ara 6gilin
sayilar1 ve ara 6giin tercihleri iizerinde olumlu etkileri gézlemlenmistir. Dolayisiyla
beslenme aligkanliklarinin olugmaya basladig1 adélesan donemde beslenme egitimi
uygulamalarinin artirtlmasi toplum sagligini olumlu yonde etkileyen bir strateji olma
niteligindedir.

Fast food tiiketimi, sekerli icecekler, aperatif yiyecekler ve porsiyon boyutlar
obeziteye sebep olan diyet faktorlerindendir. Fast food restoranlarinda bulunan
yiyecekler, besleyiciligi diisiik yiiksek kalorili olarak nitelendirilmektedir. Sekerli
iceceklerin yillar iginde BKi’de artisa sebep oldugu gosterilmistir (Sahoo ve digerleri,
2015). Cips, firinlanmis iirlinler ve sekerlemeler gibi atistirmalik besinlerin biiyiik
porsiyonda ve siklikla tiikketimi asir1 kalori alimina sebep olmaktadir. Bu enerji
dengesizligi sonucunda kilo alimi ve obezite goriilmektedir (Sahoo ve digerleri, 2015).

Eklenen sekerlerin alimin1 azaltmaya yonelik kiiresel bir ilgi bulunmaktadir.
DSO 2015 yilinda, ilave sekerler ve balda, suruplarda, meyve sularinda ve meyve
konsantrelerinde dogal olarak bulunanlari igeren "serbest sekerler" olarak giinde <%10
enerji onermistir WHO, 2015). Benzer sekilde, ilave sekerlerden giinde <%10 enerji
tavsiyesi ilk olarak 2015 ABD Amerikalilar i¢in Diyet Rehberinde (DGA) ortaya ¢ikti
ve 2020 baskisinda kalmaya devam etmektedir (USDA, 2015; USDA,2020). Amerika
Birlesik Devletleri'nde ilave seker alimina iliskin incelemeler, 1994-2018'i kapsayan
cesitli zaman dilimlerinde ¢ocuklar, addlesanlar arasinda diisiis egilimleri bildrilmistir
(Welsh, Sharma, Grellinger, Vos, 2011; Slining, Popkin, 2013; USDA, 2021; Liu,
Rehm, Onopa, Mozaffarian, 2020; Liu, Micha, Mozaffarian, 2021). Bu diisiis esas
olarak tatlandirilmis igeceklerin tiiketimindeki diisiislerden kaynaklanmaktadir (Welsh
ve digerleri, 2018; Welsh, Sharma, Grellinger ve Vos, 2011; Liu, Rehm, Onopa,
Mozaffarian, 2020; Liu, Micha, Li, Mozaffarian, 2021; Bleich, Vercammen, Koma,
Li, 2018; Vercammen, Moran, Soto, Kennedy-Shaffer, Bleich, 2020; Dai, Soto, Dunn,
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Bleich, 2021). Yine de bu egilimlere ragmen, ABD'li addlesanlarin ¢ogu ilave seker
alimina iligkin tavsiyeyi astig1 bildirilmistir (USDA, 2020). NHANES calismasinda
ABD'li adolesanlar arasinda hem mutlak (g) hem de bagil (% kcal) 6l¢iimlerde ilave
seker alimlarinda agirlikli olarak 2009-2018 arasinda meydana gelen diisiisler
gozlemlenmistir (Ricciuto ve digerleri, 2022). NHANES calismast sonucunda
tatlandirilmis igecek tiikketimindeki diisiise ragmen siite veya ¢aya eklenen sekerde bir
artis gbzlemlenmistir (Dai, Soto, Dunn, Bleich, 2021). Irk, etnik kdken ve gelir diizeyi
ilave seker alimlarinda esitsizliklere neden olmustur. Oyle ki, 2018'de alimlar en
yiiksek siyahi ¢ocuklar, addlesanlar ve diigiik gelir diizeyine sahip gruplar arasinda
oldugu saptanmistir (Ricciuto ve digerleri, 2022). Buna karsilik gida yardimi alan ve
almayanlarin diyet kalitesini karsilastiran calismalarin sonuglarina gore eklenmis
seker alimlarinin benzer oldugu gosterilmistir (Andreyeva, Tripp, Schwartz, 2015).
Birlikte ele alindiginda ilave seker alimindaki egilimleri etkileyen, kaynaklara
erigilebilirligin yan1 sira kiiltiirel ve sosyo-yapisal faktorlerin olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismamizin analizleri incelendiginde egitim oncesi %35°1 2-3 su bardagi
oOlciisiinde seker eklenmis icecek tiiketirken egitim sonrasi bu oran %45’e ¢ikmustir.
Ogrencilerin %85’ egitim dncesi fastfood tiiketirken egitim sonras1 %87,5’i fastfood
tiikketmektedir. Cogunlukla fastfood tiiketim siklig1 %62,5’inin egitim Oncesi ayda 2-3
kez iken egitim sonras1 %65’ inin bu sikliktadir. Verilen beslenme egitiminden sonra
caligma grubunun seker eklenmis icecek ve fast food tiiketimi {izerinde olumlu etkiler
gozlemlenmemistir. Bu tiir besinlere ulagimin kolayligi ve saglikli alternatiflere
ulasimin zorlugu bu sonucun bir nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ogrencilerin egitim
oncesi %751 ¢aya veya siite seker eklerken egitim sonrasi bu oran %60’a diigmiistiir.
Egitim oOncesi Ogiinlerde tabaginda her besin grubundan besin bulunmasina
ogrencilerin %45°1 dikkat ederken bu oran egitim sonrasi artmistir ve %57,5’1 dikkat
etmistir. Egitim sonrasi1 6grencilerin beslenme aliskanliklarindaki olumlu degisiklikler
toplum sagligi i¢in umut vadetmektedir. Katilimeilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi
agirlik parametrelerinde istatistiki agidan anlamli bir farklilik yoktur(p>0,05). Calisma
grubunda yiiksek kilolu kiz ¢ocuklar1 oldugu gibi diisiik kilolu kiz ¢ocuklar1 da
bulunmaktadir. Ileriki ¢alismalarda diisiik kilolu ve yiiksek kilolu kiz ¢ocuklarinin

agirlik degisimleri ayr1 ayr1 degerlendirilerek daha anlamli sonuclar elde edilebilir.
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Calismamiza katilan kiz adolesanlarin egitim 6ncesi ortalama 139 gram egitim
sonrasi ise ortalama 143 gram karbonhidrat alimlariin oldugu saptanmistir. Institute
of Medicine (IOM) Onerisine gore giinlilk en az 130 gram karbonhidrat tiiketilmesi
gerektigi bilinmektedir. Calismamizdaki addlesanlarin karbonhidrat tiikketimleri yeterli
diizeydedir.

Calisgmamizda kiz adolesanlarin egitim Oncesi protein alimlarinin enerji
alimlarina katkis1 %17,3, egitim sonrasinda ise %16,2 olarak belirlenmistir. Bu
miktarlar RDA oOnerisi olan 9%10-20 aralifinda olup yeterli diizeyde olarak
yorumlanmaktadir. Ispanya’da yapilan bir ¢aliymada 9-13 yas araligdaki kiz
adolesanlarin protein alimlarinin enerji alimlarina katkis1 bu ¢aligmadakine benzer
sekilde %16,9 olarak saptanmistir (Lopez-Sobaler ve digerleri, 2019).

Yine calismamizda kiz addlesanlarin e§itim Oncesi yag tiiketimlerinin enerji
alimlarina katkis1 %44,9 iken egitim sonrasinda %43,4 oldugu saptanmistir. Bu
degerler Tiirkiye Beslenme Rehberi’nin (TUBER) yag alimi icin onerilen diizeyin
(enerjinin  %20-35’1 yaglardan saglanmalidir) {izerindedir. Dolayisiyla egitim
oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin fazla miktarda yag tiikettikleri saptanmustir.
Ispanya’da 2019 yilinda yapilan ¢alismada ise kiz addlesanlarin yag tiiketimlerinin
enerji alimlarina katkis1 %34,6 olarak saptanmistir(Lopez-Sobaler ve digerleri, 2019).
Calismamizdaki addlesanlarm bir Avrupa iilkesi olan Ispanya’ya kiyasla egitimden
sonra dahi yliksek miktarda yag tiikettigi gdzlemlenmektedir. Kanada’da addlesan kiz
sporcularda yapilan bir calismada giinliik enerjilerinin %31’inin yagdan geldigi ve
yine calismamiza kiyasla ¢ok daha diisiik yag tiiketimlerinin oldugu saptanmistir
(Parnel ve digerleri, 2016). Okullarda mevcut olan besinlerin yliksek miktarda yag ve
seker igerirken diigiik miktarda besleyicilige sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
Adolesanlarin giinlerinin ¢gogunu okulda gegirdikleri diisiiniildiigiinde besin se¢iminde
saglikli segenekleri artirmak ve saglikli segeneklere tesvik etmek yag tiiketimlerini
diistirebilir.

Kuzey Afrika iilkesi olan Tunus’ta yapilan addlesanlarin incelendigi bir
calismada ise makro besin alimlarinin cinsiyetten etkilenmedigi ortalama protein,
karbonhidrat ve yag alimlarinin sirasiyla enerjinin %12’si, %52’si ve %36°s1 olarak
tavsiye edilen seviyelerde oldugu saptanmistir (Aounallah-Skhiri ve digerleri, 2011).
Karbonhidrat tiiketiminin ¢aligma grubumuza gore yliksek; protein ve yag tiikketiminin

ise diisiik oldugu gézlemlenmistir.
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Katilimeilarin besin 0gesi tliketimleri ortalama olarak degerlendirildiginde
egitim Oncesinde de egitim sonrasinda da yeterli (6nerilen diizeyin %66-133 arasi)
diyet lifi, E, C, B-12 vitamini, folik asit, tiamin, piridoksin, demir, magnezyum, ¢inko
tilkettikleri saptanmistir. Egitim dncesinde fazla (6nerilen diizeyin %133’ ve iistii) A
vitamini tliketen katilimcilarin egitim sonrasinda yeterli diizeyde tiikettikleri
saptanmigtir. Hem egitim oncesinde hem de egitim sonrasinda K vitamini, fosfor,
potasyum minerallerinin asir1  tliketildigi saptanmistir. Calismamiza katilan
adolesanlarin D vitamini ve kalsiyum alimlar1 ortalama olarak degerlendirildiginde
egitimden once de sonra da RDA Onerilerine gore yetersiz alim diizeyinde (6nerilen
diizeyin %66 ve alt1) oldugu belirlenmistir. RDA degerlerinin %66'nin alt1 yetersiz,
%66-133 aras1 yeterli, %133"in Uistii fazla olarak siniflandirilmaktadir. Katilimcilar D
vitamini ve kalsiyum minerali disindaki tiim besin 6gelerini egitimden 6nce de sonra
da yeterli miktarda tliketmektedir. D vitamini besinlerde cok diisiik miktarda
bulunmaktadir. Toplumumuzun biiyiik bir kisminda oldugu gibi ¢alisma grubumuzda
da D vitamininin diisiik saptanmasi beklenen bir sonugtur. Kalsiyum minerali peynir,
siit gibi yogunluklu olarak kahvaltida tercih edilen besinlerde bulunan bir mineral
olarak bilinmektedir. Kahvalti yapma aliskanliginin diisiik olmasi giinliik yeterli
miktarda kalsiyum tiiketiminin olmamasma neden oldugu diistiniilmektedir.
Adolesanlara uygulanan beslenme egitimlerinde kahvaltinin, siit ve siit iirlinlerinin

oneminin lizerinde durulmasi gerekmektedir.

5.2. Adélesanlarin Diyet Kalite indeksi (DQI-I) ile ilgili Bulgular

DQI-I 2003 yilinda gelistirilmistir. DQI-I kriterlerine gore 60’ altinda zayif
diyet kalitesi gostergesi, 60’1n iizerindeki puanlar ise iyi diyet kalitesinin gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Ispanya’nin Balear adalarinda yapilan arastirmaya gore
DQI-I ortalama puaninin 43,0 oldugu saptanmistir (Josep, Tur, 2005). Giiney
Ispanya’da yapilan arastirma sonucunda DQI-I puanmi 56,3 oldugu gosterilmistir
(Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007). Cinliler ve Amerikalilarin diyet
kalitesini karsilastiran bir ¢alismada DQI-I ortalama puaninin Cinlilerde 60,5 puan,
Amerikalilarda 59,1 puan oldugu saptanmistir (Kim, Haines, Siega, Popkin, 2003). Bu
calismada addlesanlarin DQI-I puanlar1 ortalamasi egitimden once 48,2 iken egitim
sonrasinda 46,58°dir. Egitim Oncesi diyet kalite indeksi ile egitim sonrasi1 diyet kalite
indeksi Olclimleri arasinda istatistiki acidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Bu
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aragtirmaya katilan adolesanlarin egitim 6ncesi de egitim sonrasi da diyet kalitelerinin
zayif oldugu tespit edilmistir. Calisma grubumuzun sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde ikamet ettigini diisiindiiglimiizde bu sonug sasirtict degildir. Dezavantajl
bolgelerde besleyiciligi yiiksek, saglikli olarak nitelendirilebilecek besinlere ulasimi
kolaylastiran uygulamalara ihtiyag¢ vardir.

DQI-I'nin ilk ana bileseni olan ¢esitlilik; besin ¢esitliligi ve protein ¢esitliligi alt
bilesenlerini kapsamaktadir. Caligmamizda egitimden once ve egitimden sonraki
giinlerin puan ortalamasina bakildiginda; besin ¢esitliligi puani egitimden 6nce 11,45
puan, egitimden sonra 9,9 puan olarak saptanmistir. Protein ¢esitliligi egitimden 6nce
4,2 puan iken egitimden sonra 4,08’dir. Bu puan sonuglarina bakildiginda
adOlesanlarin besin ¢esitliliginin orta yliksek diizeyde ve proteinden zengin
beslendigini soOyleyebiliriz. Egitim Oncesi ve sonrast puan degisimleri
degerlendirildiginde besin ¢esitliliginin egitim sonrasinda anlamli olarak azaldig:
saptanmigtir. Egitim sonrasinda dgiinlerinde her besin grubundan besin bulunmasina
yer veren adoOlesan sayisindaki artis DQI-I’'nin besin g¢esitliligi bilesenine
yansimamistir. Bu durumun besine ulasilabilirligin yetersiz olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Protein ¢esitliligindeki azalma anlamli derecede degildir. Cin’de ve
Amerika’da protein ¢esitliligi puanlari incelendiginde sirastyla 2,5 ve 4,2 puan oldugu
gosterilmistir (Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003). Diger iilkeler incelendiginde
besin ¢esitliligi ortalama puam Ispanya’nin Balear adasi igin 7,5 puan ve protein
cesitliligi icin puani ise 2,1 oldugu saptanmustir (Josep, Tur, 2005). Giiney Ispanya igin
besin c¢esitliligi ortalama puan1 13,7 ve protein ¢esitliligi ortalama puani 4,4 oldugu
gosterilmistir (Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007). Ulkeleri kiyaslamak
gerekirse bu ¢alismada saptanan besin ¢esitliligi puaninin diger ¢alisma bulgularina
benzer oldugu protein ¢esitliligi puaninin ise diisiik olmadig1 goriilmektedir.

Bir diger ana bilesen grubu olan yeterlilik; protein ¢esitliligi, tahil, meyve, sebze,
demir, C vitamini, posa, kalsiyum, bilesenlerini kapsamaktadir. Calismamizda egitim
oncesi ve sonrasi puan ortalamasinin toplami incelendiginde; sebze bileseninin
yeterliligi ile ilgili ortalama puanin egitim 6ncesi 1,28 iken egitim sonrasinda 0,9,
meyve bileseninin egitim dncesi 2,53 iken egitim sonrasinda 3,1 oldugu saptanmuistir.
Diger calismalardaki sebze bileseninin ortalama puanlari; Amerika’da ve Giliney

Ispanya’da 3,8 puan, Balear Adasi’nda ve Cin’de 4,7 puan oldugu saptanmigtir (Kim,
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Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons,
Tur, 2007).

Farkli iilkelerde yapilan c¢alismalardaki meyve bileseninin yeterlilik puan
ortalamasi Cin’de 0,2, Balear Adasi’nda 1,7, Amerika’da 2,0 ve Giiney Ispanya’da 3,5
puan oldugu belirtilmistir (Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur, 2005;
Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007). Farkl iilkelerle kiyaslandiginda bu
calismada meyve tiiketiminin genel olarak diger bolgelerden daha fazla, sebze
tiikketiminin ise daha az oldugu goriilmektedir.

Bu calismada degerlendirilen addlesanlarin tahil grubu bileseni yeterlilik
ortalama puani egitimden Once 3,5 iken egitimden sonra Once 2,95 oldugu
saptannugtir. Ispanya’nin Balear Adasi’nin tahil bileseni yeterlilik ortalamas:
incelendiginde 1,4 puan, Giiney Ispanya’nin ise 2.0 puan oldugu saptanmustir (Josep,
Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007). Cin ve Amerika’nin tahil
bileseni ortalama yeterlilik puani sirasi ile 5,0 ve 3,0 puandir (Kim, Haines, Siega-Riz,
Popkin, 2003). Bu caligmadaki adolesanlarin tahil tiiketimi ortalama yeterlilik
puaninin yeterlilik diizeyine yakin miktarlarda oldugunu belirtebiliriz.

Posa aliminin yeterliligi incelendiginde egitimden 6nce ortalama puanin 2,95,
egitimden sonra 2,75 oldugu sonucuna varilmistir. Cin ve Amerika’nin ortalama posa
tiiketim yeterliligi puani sirasi ile 2,2 ve 3,1 oldugu saptanmisitir (Kim, Haines, Siega-
Riz, Popkin, 2003). Ispanya’nin Balear Adasi’nda 2,5 puan ve Giiney Ispanya’da
ortalama 1,9 puan oldugu saptanmistir (Josep, Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera,
Pons, Tur, 2007).

Adolesanlarin ortalama protein yeterlilik puani; enerjinin proteinden gelen
yiizdesine gore degerlendirilmistir. Egitimden once 5 puan egitimden sonra ise 4,9
puan oldugu saptanmistir. Diger ¢alismalardaki protein yeterlilik puani; Amerika’da
4,3, Giiney ispanya ‘da 4,8, Cin’de 4,9, Balear Adasi’nda 5,0 puan oldugu belirtilmistir
(Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera,
Pons, Tur, 2007).

Adolesanlarin egitimden 6nce de sonra da ortalama demir yeterlilik puan1 4,15
oldugu saptanmigtir. Diger calismalardaki demir yeterlilik puani ortalamalarina
bakildiginda; Balear Adasi’nda 2,8, Giiney Ispanya’da 3,3, Amerika’da 4,3, Cin’de
4,7 puan oldugu gosterilmistir (Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur,
2005; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007).
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Adolesanlarin egitimden once ortalama kalsiyum yeterlilik puani 2,15 iken
egitimden sonra 1,95tir. Egitim sonrasinda ara ¢giinde siit ve siit {irlinii tercih eden
kisi sayisinin artmasi ve kalsiyum tiikketiminin yogun oldugu 6giin olan kahvaltiy1
atlayan kisi sayisinin azalmasi kalsiyum yeterlilik puaninda anlamli sonuglar
olusturmamistir. Yapilan calismalardaki kalsiyum yeterlilik puan ortalamalar
incelendiginde; Cin’de 2,4, Balear Adasi’nda 3,5, Amerika’da 4,3, Giiney Ispanya’da
3,1 puan oldugu gosterilmistir (Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur,
2005; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007). Diger iilkelerle kiyaslandiginda
iilkemizde kalsiyum yeterlilik puani oldukga diigiiktiir. Kalsiyum tiiketiminin en yogun
oldugu 06giin kahvalti 6giinii oldugu diisiiniildiiglinde addlesan donemde kahvalti
tiiketiminin artirilmasina yonelik beslenme miidahalelerine ihtiya¢ vardir.

Adolesanlarin egitimden 6nce ortalama C vitamini yeterlilik puan1 3,8 iken
egitim sonrasinda 3,35 puan oldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢aligmalardaki C
vitamini yeterlilik puan1 ortalamalari; Giiney Ispanya’da 3,6, Cin’de 3,9, Amerika’da
3,7, Balear Adasi’nda 4,0 puan oldugu gosterilmistir (Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin,
2003; Josep, Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007).

Bir diger ana bilesen grubu diyetsel 6l¢iiliiliik; bos enerjili besinler, toplam yag,
doymus yag, sodyum, kolesterol bilesenlerini kapsamaktadir. Kiz addlesanlarin
enerjilerinin yagdan ve doymus yagdan karsilanma oranina gore degerlendirilen
ortalama toplam yag puani egitim oncesinde ve sonrasinda 0,15 puan; doymus yag
ortalama puani egitim Oncesi 0,25 iken egitim sonras1 0 oldugu saptanmistir. Toplam
yag ve doymus yag puani sirasi ile Giiney Ispanya icin 0,85 puan ve 0,71 puan Amerika
icin 1,2 puan ve 1,5 puan Cin i¢in 3,0 puan ve 4,2 puan oldugu gosterilmistir (Kim,
Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007).
Balear Adasi i¢in de toplam yag puaninin 0,50 puan oldugu bildirilmistir (Josep, Tur,
2005).

Bir diger alt bilesen olan kolesterol bileseni toplam puan ortalamasina
bakildiginda egitim oncesi 3,15 puan egitim sonras1 4,28 puan olarak hesaplanmstir.
(Calismaya katilan addlesanlarin kolesterol alim1 egitimden 6nce ve sonra 300 mg veya
daha fazladir. Adélesanlar tiikettikleri besinleri hazirlama ve/veya se¢gme konusunda
aile bireylerine bagimli durumdalardir. Kolesterol bilesenindeki artisin ailenin
kolesterol tiikketimindeki artisa paralel oldugu tahmin edilmektedir. Giiney Ispanya’da

yapilan arastirmada bireylerin kolesterol alt bileseninden ortalama 3,38 puan, Cin ve
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Amerika’da yapilan arastirmada ise bireylerin kolesterol alt bileseninden sirasiyla
ortalama 4,9 puan ve 4,5 puan almislardir (Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003;
Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007).

Sodyum bilesenin puan ortalamasi incelendiginde ise egitimden Once 2,63
egitimden sonra 3,23 puandir. Diger {ilkelere bakildiginda sodyum bileseni ortalama
puam Giiney Ispanya’da yapilan arastirmada 4,43 puan, Cin ve Amerika’da yapilan
aragtirmada sirastyla 0,9 puan ve 2,7 puan oldugu bulunmustur (Kim, Haines, Siega-
Riz, Popkin, 2003; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007). Adolesanlarin
giinliik tiikettikleri sodyum miktart TUBER e gére tavsiye edilen diizeyin iizerindedir.

Adolesanlarin diyetsel olgiiliiliik bilesenlerinden olan ve toplam enerjinin
karsiladig1 yiizdeye gore hesaplanan bos enerji kaynaklar1 bileseni toplam puan
ortalamasina bakildiginda; egitimden 6nce puan 1,13 puan egitimden sonra ise 0,9
puan olarak bulunmustur. Ara 6giinde tercih edilen besinlerin saglikli yone evrilmesi
sonucunda egitim sonrasinda ortalama puan azalsa da bu azalma anlamli olarak
saptanmamuistir. Cin, Amerika, Balear Adas1 ve Giiney Ispanya’nin bu alt bilesene ait
ortalama puani sirastyla 2,1 puan, 1,1 puan 0,29 ve 0,85 puandir (Kim, Haines, Siega-
Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera, Pons, Tur, 2007).

DQI-I'nin son ana bileseni olan genel denge; makro besin oranlari yani
karbonhidart/protein/yag (K:P:Y) ve yag asiteleri orani bilesenlerinden olugmaktadir.
Calismaya katilan adolesanlarin K:P:Y ve yag asidi oranlarindan gelen toplam puan
ortalamasi egitimden Once ve egitimden sonra 0 oldugu saptanmigtir. Addlesanlarin
diyetlerindeki makro besin ve yag asidi oranlari, puanlama kriterleri i¢inde verilen
oranlardan farkli oldugu ve farkli oranlara 0 puan verildigi i¢in bu bilesenin ortalama
puanlarinin 0 oldugu goriilmektedir. K:P:Y ve yag asidi orani ortalama puani Balear
Adas1’nda yapilan arastirmada siras1 ile 0,12 puan ve 0,038 puan, Giiney Ispanya’da
yapilan arastirmada sirasi ile 0,44 puan ve 1,08 puan Cin ve Amerika’da yapilan
aragtirmada ise sirastyla 1,2 puan, 0,5 puan ve 1,0 puan, 0,6 puan olarak saptamislardir
(Kim, Haines, Siega-Riz, Popkin, 2003; Josep, Tur, 2005; Mariscal Arcas, Romaguera,
Pons, Tur, 2007). Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da en diisiik puanin bu
bilesende oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada addlesanlarin egitim dncesi ve sonrast DQI-I puanlar arasindaki
farklilik test edildiginde; besin ¢esitliligi ve sebze yeterliligi bilesenlerinde anlamli

olarak azalma oldugu saptanmistir. Diger bilesenlerdeki degismelerde anlamlilik
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saptanmamistir. Beslenme egitimini bagarili bir sekilde tamamlayan addlesanlarin
DQI-I puanlarinda anlamli sonug¢larmin olmamast yani teorik olarak Ogrenilen
bilgilerin pratige yansitilamamasi ekonomik diizey, saglikli besinlere ulagim zorlugu,
ebeveyn  beslenme  tercihlerine  baglillk  durumlarindan  kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

5.3. Dezavantajh Bolgelerde Beslenme Egitiminin Etkileri

Cocuklarin beslenme durumu, sosyoekonomik durumu ve demografik faktori
olan bir¢ok faktdrden etkilenmistir. Sosyoekonomik durum, kisinin birlesik ekonomik
ve sosyal statiislinlin bir 6l¢iisii olarak tanimlanir ve daha iyi saglikla pozitif iligkili
olma egilimindedir (Engstrom ve digerleri, 2003). Libya’da yapilan bir ¢alismada okul
cagindaki ¢ocuklarda sosyo-demografik degiskenlerin beslenme durumu tizerindeki
etkisinin anlamli oldugunu gosterilmistir (Eljamay ve digerleri, 2022). Diger
gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalar, sosyoekonomik durum, yoksulluk,
ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi, annelerin beslenme konusundaki bilgisi, aile geliri,
bulasici hastaliklar ve yetersiz barinma yetersiz beslenme i¢in risk faktorleri oldugunu
ortaya koymustur (Pasricha, Biggs, 2010; Wolde, Berhan, Chala, 2015; Saputra,
Nurrizka, 2012; Ndukwu, Egbuonu, Ulasi, Ebenebe, 2013). Gelismekte olan tilkelerde,
cocuklar arasindaki obezite ve asir1 kilo, artan kalori alim1 , azalan fiziksel aktivite,
yiiksek sosyoekonomik durum, yas, kadin cinsiyet, okul yemek programina katilim ve
kentlesmeden etkilenmektedir (Calisir, Karagam, 2011; Mistry, Puthussery, 2015;
Tang ve digerleri, 2010).

Okullar, gida egitimi i¢in en iyi yer olarak kabul edilir ve ¢ocukluk, yetigskinlige
kadar devam eden yeme aligkanliklarinin olustugu ¢ok onemli bir doénemdir.
Miifredatin bir parcgasi olarak gida egitimi, gida sistemlerinin iyilestirilmesinde niifus
degisimlerinin olusturulmasinda ¢ok dnemlidir (Smith ve digerleri, 2022). Kanitlar,
ilkokuldan addlesanliga kadar gida egitiminin olumlu saglik, yemek pisirme ve
stirdiiriilebilirlik davraniglarinin yetigkinlige kadar devam etme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir (Lavelle ve digerleri, 2016; Worsley, 2015; Laska, Larson,
Neumark-Sztainer, Story, 2012). Bu nedenle her tiirlii yetersiz beslenmeyi engellemek
ve gida sistemlerinin doniisiimiinii desteklemek i¢in temel bir strateji olarak gida ve
beslenme egitiminin okul miifredatina entegrasyonu ic¢in ¢ok sayida kiiresel cagri
yapilmistir (FAO, 2020; WHO, 2016).
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Yapilan bir sistematik derleme calismasinda okul temelli beslenme egitimi
miidahalelerinin, 6zellikle miidahale siiresi bir 6gretim yilindan uzunsa, ¢ocuklarda ve
addlesanlarda BK1’yi azaltmada etkili olduguna dair kanitlar sunmaktadir (da Silveira,
2013). Bu ¢alismada katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi agirliklari arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Bunun nedeninin uyguladigimiz beslenme egitiminin 3
haftalik kisa bir siire olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Uyguladigimiz 3
haftalik beslenme egitimini sorgulayan beslenme bilgi diizeyini 6l¢en sorulara egitim
oncesi Ogrencilerin %75’1 dogru cevap vermistir. Egitim sonrasi 6grencilerin
%76,39’u dogru cevap vermistir. Istatistiki agidan 6grencilerin egitim dncesi ve egitim
sonras1 beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dolay1siyla
ogrencilerin egitim sonrasi bilgi diizeyi anlaml olarak artis gdstermistir. Bununla
birlikte dezavantajli bolgelerde yasayan adodlesanlarin DQI-I puanini inceledigimizde
egitimden sonra artan bilgi diizeyi ile paralel bir sekilde olumlu artis
gozlemlenmemistir. Artan beslenme bilgi diizeyinin diyet kalitesini etkilememis
olmas1 dezavantajli bolgede yasayan g¢ocuklarin saglikli besinlere olan ulagiminin
kisitliligindan kaynaklandigr diistiniilmektedir. Ayn1 alanda yapilan diger ¢aligmalar
da diisiik gelir gruplarindaki bazi haneler, devletten gida yardimi almaya uygun oldugu
ve yiiksek gelirli hanelere kiyasla bu haneler arasinda diyet kalitesinin daha diigiik
oldugunu gostermektedir (Andreyeva, Tripp, Schwartz, 2015; Koma, Vercammen,
Jarienski, Frelier, 2020; Jun ve digerleri, 2021) ancak bu 2 grup arasindaki ilave seker
alim egilimlerindeki farkliliklar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

[lave seker alimlarindaki farkliliklar, ik, etnik koken ve gelir gibi
sosyodemografik faktorlere gore belgelenmistir; alim miktar1 siyahi ¢ocuklar,
adolesanlar ile diisiik gelir gruplarindakiler arasinda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Welsh, Wang, Fidueroa, Brumme, 2018; Slining, Popkin, 2013; Liu, Micha, Li,
Mozaffarian, 2021; Bleich, Vercammen, Koma, Li, 2018; Reedy, Krebs-Smith, 2010;
USDA, 2020). Uyguladigimiz beslenme egitiminde ara 6giin alternatifi olarak saglikli
besinlere yonelim tesvik edilmistir. Ara 6giinde tercih edilen besinler incelendiginde
ilave seker iceren ¢ikolata, kraker, biskiivi gibi besinlerin tercih edilme orani yiiksek
olsa da egitimden sonra tercih eden kisi sayis1 azalmistir. Bununla birlikte meyve,
kuruyemis, siit, ayran gibi saglikl1 alternatifleri ara 6giinde tercih eden sayis1 egitimden
sonra artiy gostermektedir. Bu degisim addlesanlarda beslenme egitiminin besin

tercihlerini olumlu yonde degistirebilecegi fikrini vermektedir.
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Dezavantajli bolgede yasayan addlesanlardan olusan g¢alisma grubumuzun
biiylik ¢ogunlugu egitimden 6nce ve sonra yetersiz D vitamini ve kalsiyum almaktadir.
Kemik ve kas gelisiminin 6neminin yiiksek oldugu bu yas grubunda D vitamini ve
kalsiyum alimmi destekleyici caligmalar planlanmalidir. Diger vitaminler ve
mineraller incelendiginde ¢aligma grubunun yarisindan fazlasi yeterli ve fazla diizeyde
tilketimin oldugu saptansa da hazirlama, pisirme, saklama ilkelerindeki vitamin
mineral kayiplar diislintildiiglinde adolesanlar yetersizlik durumu igin takipte

olmalidir.
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Boliim 6
Sonug

Dezavantajli bolgede yasayan voleybolcu kiz addlesanlarda beslenme egitiminin
beslenme bilgi diizeyi ve diyet kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan
calisma sonucunda verilen 3 haftalik beslenme egitimi beslenme bilgi diizeyi
diizeyinde anlamli artisa neden olurken Diyet Kalite indeki (DQI-I) iizerinde anlaml
degisiklikler olusturmamigtir. Beslenme egitimi, adolesanlarin saglikli yiyecek
secimleri yapmalar1 ve yasam boyu saglikli beslenme kaliplar1 gelistirmeleri igin
ihtiya¢ duyduklar bilgi ve becerileri kazanmalarina yardimei olabilir. Yine verilen
egitim Ogilin atlama, caya-siite seker ekleme, tabaginda her besin grubunun
bulunmasina dikkat etme, ara Ogiindeki besin tercihleri gibi bazi beslenme
aligkanliklari tizerinde de olumlu etkilere sahipken fast food tliketim siklig1 lizerinde
olumlu etki saglamamistir. Verilen beslenme egitimi viicut agirlig tizerinde anlamh
bir degisiklige neden olmamustir. Dezavantajli bolgede yasayan kiz addlesanlara
uygulanan 3 haftalik beslenme egitiminin bilgi diizeyini artirirken DQI-I puanlar1 ve
bilesenleri iizerinde olumlu etki yaratmamasinin nedeninin sosyoekonomik diizey,
besleyiciligi yiiksek besine ulasabilme durumlari, ailelerin beslenme bilgi diizeyleri ile

ilgili oldugu diigiiniilmektedir.
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Bolim 7

Oneriler

Ulkemizde dezavantajli, sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde bulunan
adolesanlarin beslenme diizeyleri, beslenme sorunlari iizerinde yapilan ¢aligmalar
sinirhh miktardadir. Okul doneminde olusan beslenme aliskanliklarinin yetigkinlik
donemini oldukga etkiledigi diisiiniildiigiinde bu bolgelerdeki addlesanlarin beslenme
bilgi diizeyini tespit caligmalar1 ilerideki caligmalar ve uygulamalar i¢in Oncii
niteliginde olacaktir. Beslenme durumlarin1 nelerin etkilediginin anlasilmasi
iyilestirme ¢alismalarina destek olarak toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir.
Adolesan donemde beslenme egitiminin yayginlastirilmas: konusunda gerekli
uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bu egitimler ebeveynleri de kapsayacak bigimde
kurgulanirsa DQI-I lizerinde anlamli degisiklikler gézlenme olasiligini artirabilir. Bu
calismada uygulanan beslenme egitiminin 3 haftalik kisa bir zaman diliminden
olusmasi bazi parametrelerde anlamli sonuglar alamamamizin nedeni olabilir.

Beslenme egitiminin uzun vadede etkilerini inceleyen ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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