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FARKLI SOSYOEKONOMIK DUZEYDEKI iLKOGRETIM
7. SINIF OGRENCILERININ BESLENME DURUMLARININ
VE ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Dyt. Secbnem OZGEN OZKAYA* —

OZET

Bu ¢alismada Kocaeli [li'nde farkli sosyoekono-
mik diizeydeki 11-13 yag arasinda olan 227 ado-
lesamin beslenme durumlar ve antropometrik 6l-
cumleri karsilagtirilnignr. Diigiik sosyoekonomik
diizeydeki (DSED) erkeklerde bodurluk (%7.1),
zayiflik (%16.7), asirt kiloluluk (%11.9) ve obezite
(%9.5), yiiksek sosyoeckonomik diizeydeki (YSED)
erkeklerden daha vitksek bulunmugtur. YSED 'deki
kizlarda obezite (%4.3), asurt kiloluluk (%14.5) ve
zayiflik (%11.6), DSED 'deki kizlardan daha yiik-
sek bulunmustur. YSED 'deki erkeklerin protein
(%), kolesterol, ¢inko, kalsiyum, magnezyum, fos-
Jor, demir, 4 vitamini, C vitamini, Bl, B2, B6, B12,
Jolat ve niasin alumlari DSED 'deki erkeklere gore
daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05). DSED 'deki
kizlarin ¢oklu doymamus yag asidinin enerjiye
katkis:, omega-6, E vitamini ve bakir alumlari,
YSED 'deki kiziara gore daha yiiksektir (p<0.05).
Calismada antropometrik élgiimlere gore biiyii-
menin ve beslenme durumunun DSED 'deki ado-
lesanlarda, YSED'deki adolesanlara gore daha
riskli oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Comparison of nutritional status and anthropo-
metric measurements of seventh grade primary
school students having different socioeconomic

status.

This study was conducted to determine the nutri-
tional status and anthropometric measurements of
227 adolescents aged between 11 and 13 years in
different socioeconomic status in Kocaeli. Stunt-
ing (%7.1), wasting (%16.7), overweight (%11.9)
and obesity (%9.5) prevelances were higher in
boys in low socioeconomic status than those in
high socioeconomic status. Wasting (%11.6), over-
weight (%14.5) and obesity (%4.3) prevelances
were higher in girls having high socioeconomic
status than those having low socioeconomiic sta-
tus. Stunting prevelance was %4.1 in girls in low
socioeconomic status. Protein (%E), cholesterol,
zine, calcium, magnesium, phosphorus, iron, vi-
tamins A, C, Bl, B2, B6, Bl2, folate and niacine
intakes in boys having high socioeconomic status
were higher than those in low socioeconomic sta-
tus (p<0.05). Polyunsaturated fatty acids, omega
6, vitamin E and copper intakes in girls having
low socioeconomic status were higher than those
having high socioeconomic status (p<0.05). We
Sfound that, nutritional status and anthropomet-
ric measurements in adolescents having low so-
cioeconomic status were below than those having
high socioeconomic status.

Key Words: adolescent, socioeconomic status, nu-
trition status, anthropometry
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GIRiS

Adolesan donemi fiziksel, ruhsal ve sosyal yon-
den biiylime, gelisme ve olgunlagsmanin ¢ok hizli
oldugu bir donemdir (1,2). Bu dénemde adolesa-
nin beslenme davranigina etki eden etmenlerin be-
lirlenmesi ve bu etmenlerin adolesanlarda olumlu
saglik davranislan olusturacak sekilde degistiril-
mesi yasamin ilerleyen donemlerinde goriilebile-
cek pek ¢ok saglik sorununun énlenmesi agisin-
dan olduk¢a onemlidir (3). Adolesan donemdeki
bliyime ve gelisme atagina bagh olarak birgok
besin Ogesi ve enerjiye olan gereksinim artmakta-
dir. Artan enerji, protein ve diger besin 6geleri ih-
tiyacinin yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanma-
mas1 biiylime ve gelismeyi yavaglatmakta ve hatta
biiylimenin durmasina neden olmaktadir (4). Ado-
lesanlarda beslenme durumunun ve biiyiime ge-
lismenin degerlendirilmesinde yaygin olarak ant-
ropome't.rik olgiimler kullanilmaktadir (5). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)’niin 2007 yilinda 5-19 yas
grubu adolesanlar igin 6nerdigi referans degerlere
gore bu yas gurubu igin yasa gére boy uzunlugu ve
yasa gore Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerinin
kullanilmasi gerekmektedir. Adolesanlarda nor-
mal antropometrik degerlere ulagilmasi genetik
yapt, cinsiyet, hormonlar, sosyoekonomik durum,
gevresel kosullar ve beslenme gibi gesitli etmen-
lerin etkisi altindadir. Bu etmenlerden en 6nemlisi
olan beslenmenin yetersiz olmasi durumunda top-
lum sagliginin olumsuz y6nde etkilenecegi ve top-

lumun sosyoekonomik gelismesini yavaslatacagi
kabul edilmektedir (6).

Ulkemizde besin tiiketim dengesizligi, egitim,
saglik ve diger sosyal haklardan yararlanmadaki
esitsizliklere bagli olarak hem gelismis, hem de

gelismekte olan {ilkelerin saglik sorunlar birlikte
goriilmektedir (3).

Bu aragtirma, farkli sosyoekonomik diizeydeki
ilkdgretim 7. simf 6grencilerinin beslenme alig-
kanliklarinin, beslenme durumlarinin ve antropo-
metrik Ol¢timlerinin sosyoekonomik diizeye gore
degisip degismedigini saptamak, farklilik varsa
etki eden etmenleri degerlendirmek amaciyla
planlanip yiriitilmistir.

OZGEN OZKAYA S., GOKMEN OZEL H.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, Mart 2009-Mayis 2009 tarihleri ara-
sinda Kocaeli Ili Korfez ilgesi Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagli toplam 16 ilkdgretim oku-
lunda yedinci sinifta 6grenim goren 124 erkek ve
126 kiz olmak iizere iki agamali tabakali rastgcle
omekleme yontemi ile segilen 11-13 yas arasinda
degisen 109 erkek (% 48), 118 kiz (% 52) toplam
227 bgrenci lizerinde yiriitiilmiistiir. Kocaeli ili
Korfez Belediyesi Sosyal Hizmetler Birimi’ne
basvuran ve sosyal yardimlagma hizmetinden ya-
rarlanan kisilerin ikamet ettigi mahallclerin be-
lirlenmesi ile yiiksek ve diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip mahalleler saptanmustir. Calisma-
da DSED ve YSED’deki okullar bu beyana gore
secilmistir. DSED’ de 49 kiz (%53.8), 42 erkek
(%46.2) olmak iizere toplam 91 gocuk (%48),
YSED’de 69 kiz (%49.3), 67 erkek (%50.7) ol-
mak iizere toplam 136 ¢ocuk (%52) bulunmak-
tadir. Arastirmada uygulanan ankette gocuklarin
demografik ozellikleri, sosyoekonomik durumu,
genel beslenme aliskanliklari, 24 saatlik besin tii-
ketim kaydi sorgulanmig ve tiim gocuklarda viicut
agirhg (kg), boy uzunlugu (cm), arastirmaci ta-
rafindan dlgiilmiistiir. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
(kg / m?) ile bel/ kalga orani hesaplanmigtir. Bi-
reylerin giinliik enerji ve besin dgeleri miktarlari
ile 1 giinliik tiikettikleri ortalama besin miktarlari
“Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBis) Programi” ile
degerlendirilerek hesaplanmustir (7). Bulunan de-
gerler Recomended Dietary Allowances (RDAY a
gore karsilastinilarak yetersiz (<%67), yeterli
(%67-133) ve fazla (>%133) olarak degerlendiril-
mistir (8).

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde orta-
lama, standart sapma, en bilyiik ve en kiigiik de-
gerler ve dagilim (%) kullanilmistir. Sayisal de-
giskenlerde iki grup karsilastirilarak parametrik
kosullar1 saglayip saglamamasina gore bagimsiz
iki orneklem T Testi ve Mann Whitney U Testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerde gruplar
arasi farklilik “Exact (kesin) Ki-Kare” testiyle
kontrol edilmigtir. p< 0.05 olmasi anlamli farkh-
l1g1 ifade etmigtir.

Aragtirma igin 26.06.2009 tarihli ve 2009/114
nolu Kocaeli Universitesi Etik Kurul Karar ve
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14.12.2009 tarihli ve 10798 sayili Kocaeli Valiligi
Kérfez Kaymakamligi onayr alinmistir.

BULGULAR

DSED’deki bireylerin %56.1’i, YSED’deki birey-
lerin %47.8’i 6giin atlamaktadir. DSED’deki bi-
reylerin %47.2°si, YSED deki bireylerin %57.3’ii
kahvalti 6giiniinii atlamamaktadir. Hem DSED
hem de YSED’deki bireylerin kahvalti atlama
nedeninin en fazla istahsizlik (sirasiyla %45.8 ve
%55.1) oldugu bulunmustur. Okul kantininden yi-
yeceKigecek satin alan bireylerin oran1 DSED’de
%350.6, YSED’de %87.5tir. DSED’deki bireylerin
%52.17i okul kantininden agma/pogaca/simit/tost,
%41.3’l kola/gazoz/meyve suyu, %34.7’si giko-
lata/gofret, YSED’deki bireylerin %66.3’li okul
kantininden  agma/pogaga/simit/tost, %38.6’s1
doner/sosisli sandvig/patates/kéfte ekmek/ham-

burger/lahmacun/pide, %42.8’i kola/gazoz/meyve
suyu satin almaktadir.

DSED ve YSED’deki kizlarin giinliik siit-yogurt
tiketimi ortalamasi sirasiyla 159+167.1 g vec
208+193.3 g’dir. DSED ve YSED’deki erkeklerde
ise bu oran sirasiyla 158+211.8 g ve 246+242.2
g’dir (Tablo 1). YSED’deki erkeklerin kirmiz et,
kizlarin ise peynir tikketimleri, DSED’dekilere gore
daha fazla bulunmustur (p<0.05). YSED’deki kiz-
larin kati yag/tereyag tiiketimleri, DSED’dekilerc
gore daha yiiksek (p<0.001), aygigek yag: tiike-
timleri ise daha diisiiktiir (p<0.05).

YSED’deki erkek ¢ocuklarin diyetle protein
(enerji %), kolesterol, ginko, kalsiyum, magncz-
yum, fosfor, demir, A vitamini, C vitamini, Bl
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini,
folat ve niasin alumlari, DSED’dekilere gore daha
fazla (p<0.05), YSED’deki kizlarin sadece omc-

Tablo 1: Cocuklarin sosyoekonomik diizeye ve cinsiyete gére bazi besinleri titkketim durumlari (g/giin).

Erkek Kiz

DSED YSED DSED YSED

vSD T+SD P ¥+SD X+SD p
Siit ve siit iiriinleri
Siit- yogurt 158.5+211.8 246.5+242.2 0.89 159.5+167.1 207.6£193.3 0.19
Peynir 40.7£51.5 49+51.1 0.27 32.4428.3 46.7+33.3 0.01*
Et ve iiriinleri
Kirmizi et 26.8+53.3 46.3+56.7 0.03* 32.7441 25.3£35.2 0.25
Et riinleri 3.5+13 7.3422.3 0.49 1.1£5.6 1.74£5.9 0.24
Tavuk 11.4431.3 17.8+44.2 0.55 6.5£26.2 13.3+34.9 0.17
Balik - 5.1+24.3 0.16 - 1.3£11.4 0.39
Yumurta 13.9£19.1 30.8+40.2 0.04* 27.3+38.6 27.2435.6 0.85
Kurubaklagil-yagh tohumlar
K. baklagiller 17.9+29.7 17.9£23.9 0.66 18.1£27.5 17.1£21.9 0.89
Yagli tohumlar 4.7+18.7 8.2+19 0.21 2.547.2 7.9+16.2 0.13
Sebze- meyve
Yes. yapr. sebzeler 22.7436.6 40.9+57.5 0.10 38.7+£54.7 36.8+46.7 0.69
Diger sebzeler 129+111.4 151.2+125.2 0.40 177.8+136.9 160.1£122.3 0.53
Meyveler 169.5+187.7 250.5+258.9 0.14 321.6+270.9 332.3+339.7 0.85
Tahil grubu
Ekmek ve cesitleri 166.2+119.5 190.4+125.4 0.31 142.9+104.1 161.8+116.5 0.36
Diger tahillar 91.9+57.2 98.2461.5 0.59 91.5+46.3 78.4+49.6 0.15
Biskiivi, kraker, kek 34.8+47.2 40.2+49.6 0.49 4].1£59.6 46.1+49.1 0.23
Yaglar
Aygicek yag) 26.1423.2 25.5£17.9 0.89 29.4£17.2 23.1£14.0 0.03
Katiyaglar, tereyagi 0.7+1.9 1.8+3.4 0.05 0.8+4.1 1.943 0.00*
Yumusak margarin 19.1+£12.4 18.9+£16.2 0.59 16.9+15.4 14.4+12.1 0.54
Sekerli besinler
Seker ve sekerli bes. 27.1£39.5 26.6+33.5 0.71 34.7+45.1 26.2+£30.7 0.49

*p<0.05
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Tablo 2: Cocuklarin sosyoekonomik diizeye ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gelerini alim durumlart.

Erkek
DSED YSED DSED YSED
x+SD Y+SD P Y+SD Y+SD p

Enerji (kkal/giin) 2142+828.6 2445+846.6 0.06 2246+653.5 2177+632.9 0.50
Protein (enerji %) 11.1£2.5 12.8+2.3 0.00* 10.9+£2.1 11.6+£2.4 0.20
Bitkisel protein (g/giin) 34.6+15.4 38.4+13.8 0.18 37.7+15.4 33.7+11.2 0.10
Karbonhidrat (enerji %) 51.5+9.8 49.1+6.9 0.13 49.7+8.3 51.4+6.9 0.20
Toplam yag (enerji %) 37.149.6 37.946.5 0.61 39.2+8.1 36.9£6.5 0.08
Omega-3 (g/giin) 3.11.7 3.3£1.8 0.56 3.0£1.6 2.8+1.3 0.50
Omega-6 (g/giin) 24+16.3 23.4+12.6 0.79 29.4+17.9 20.6+9.9 0.00*
Doymus y.a. (%) 12.3+5.2 13.1£3.4 0.08 11.9+3.1 12.9+3.2 0.08
Tekli doymamis ya. (%) 11.1%3.4 12.1+.8 0.08 12.1£2.2 11.8£2.9 0.24
Coklu doymamis y.a.(%) 11.3£4.9 10.2+3.9 0.30 12.7+5.6 9.7£3.4 0.00*
Kolesterol (mg/giin) 192.8+123.6  309.9+196.3 0.00* 263.8+194.9 243.6:160.1 0.83
Lif (g/giin) 19.2+8.6 21.7£7.5 0.10 23.248.7 21.8£7.6 0.37
Suda ¢dz. lif (g/giin) 6.7+3.3 7.4+2.8 0.19 7.4+2.9 7.142.6 0.55
Suda ¢éziinmez lif (g/giin) 12.3£5.4 13.9+4.8 0.11 15.1£5.8 13.7%5.1 0.17
Cinko (mg/giin) 8.0+3.7 10.7+4.4 0.00* 9.143.6 8.5+2.7 0.30
Kalsiyum (mg/giin) 534.3+380.1  746.5+418.9 0.00* 563.5+283.1 673.7£316.6 0.05
Magnezym (mg/giin) 242241259  288.5%115.6 0.00* 322.1£175.9 257.0£92.1 0.09
Fosfor (mg/giin) 963.5+432.6  1223.6+484.0 0.00* 1079.9+424.7 1057.8+339.7 0.75
Bakir (mg/giin) 1.5£0.9 1.7£0.6 0.14 211 1.740.6 0.02%*
Demir (mg/giin) 9.4+4.3 12.2+4.6 0.00* 12.2+4.6 11.3+3.6 0.22
A vitamini (pg/giin) 664.2+368.1  1056.7+7351 0.00* 949.5+557.4 1032.4£650.6 0.50
E vitamini (mg/giin) 26.1%16.7 26+13.3 0.60 33.3+18.7 22.8+10.2 0.00*
K vitamini (pg/giin) 254.3%169.9  335.6+214.6 0.05 308.7+173.8 316.6£153.3 0.64
C vitamini (mg/giin) 66.6+56.5 102.4+75 .4 0.01%* 104.1£73.1 116.6£97.7 0.86
B, vitamini (mg/giin) 0.8+0.4 1.0£0.3 0.01** 1.0£0.4 0.9+0.3 0.19
B, vitamini (mg/giin) 1.0£0.5 1.4£0.7 0.00* 1.240.4 1.2+0.4 0.31
By vitamini (mg/giin) 1.1£0.4 1.30.5 0.01** 1.3£0.4 1.240.4 0.48
B, vitamini (pg/giin) 1.8+2.1 3.6+3.3 0.00* 2.1%1.6 2.2+1.7 0.77
Folat (ug/giin) 266.8+1252  322.9+124.9 0.02%* 319.2+£133.2 312.3+102.9 0.75
Niasin (mg/giin) 8.7+4.1 12.245.5 0.00* 9.9+4.6 10+4.6 0.87

*p<0.001, **p<0.05

ga-ﬁ, f;oklu doymamus yag asitleri, bakir ve E vi-
tamini alimlart DSED’kilere gore daha diigiiktiir
(p<0.05) (Tablo 2).

DSED’deki gocuklarin %18.7’sinin, YSED’deki
cocuklarin %15.4’liniin enerji (kkal/giin) alim-
lar1 yetersizdir (Tablo 3). DSED’deki ¢ocukla-
nn %10.9°u, YSED’deki ¢ocuklarin %4.4*{iniin
protein (g/giin) alimlari, DSED’deki gocuklarin
%41.7’sinin, YSED’deki c¢ocuklarin %34.5’inin
posa ahimlari yetersizdir. Kalsiyum (mg/giin)
alimma bakildiginda DSED’deki c¢ocuklarin
%15.4’i, YSED’deki gocuklarin % 30.9’u kal-
siyumu yeterli diizeyde almaktadir. DSED’deki
gocuklarin %18.7’si demir alimlar yetersiz iken,
bu oran YSED’deki gocuklarda %13.9’dur. Cin-
ko (mg) alimi DSED’deki ¢ocuklarda %35.2,

YSED’deki ¢ocuklarda % 25.7 oraninda ye-
tersizdi. DSED’deki ¢ocuklarin  %35.37linde,
YSED’deki gocuklarin %40.5’inde C vitamini
(mg) alimlan fazladur.

Tablo 4’te yasa gore boy persentil dagiliminda
DSED’deki erkeklerin  %7.1’inin, YSED’deki
erkeklerin %]1.5’inin bodur (<3. persentil) ol-
dugu bulunmugtur. Kizlarda ise yasa gore boy
uzunluguna (persentil) gore hem DSED hem de
YSED’deki kizlarda bodur (<3. persentil) olan ¢o-
cuk saptanmamustir. Yaga gore BKI’nin persentil
degerlendirmesinde DSED’deki erkeklerin %9.5°1
sismandir (> 97. persentil) oldugu saptanmistir.
YSED’deki erkeklerde ise sisman ¢ocuk bulun-
mamaktadir. Kizlarda ise DSED’deki kizlarin
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Tablo 3: Besin 6gelerinin RDAya gore karsilanma yiizdelerinin dagilimi.

DSED (n=91) YSED (n=136)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

_ n % n % n % n % n % n %
E:‘;fé:n(fl;al) 17 18.7 64 703 10 11 21 1s.4 94 692 21 15.4
Posa ( )g 10 109 40 440 41 451 6 44 48 353 82 603
Ko yi - 38 417 44 483 9 10 47 345 8 633 3 2.2
Fostor (m mg) 76 83.5 14 154 ] 1.1 92 676 42 309 2 1.5
Doty (mg; 32 352 51 560 8 8.8 32 235 90 662 14 103
Cinko (mg) 17 187 46 505 28 308 19 139 66 485 51 624
Bakir (mcg ) 32 352 53 582 6 6.6 35 257 88 647 13 9.6
Magnezyugm mn 2 2.2 10 109 79 869 1 0.7 16 11.7 119 876
A st ) 17 187 47 517 27 296 16 117 87 639 33 244
e Vimmini(mcg) 16 176 37 406 38 418 14 103 44 323 78 574
. ) 3 3.3 13 143 75 824 3 2.2 27 19.8 106 78
p vitamini(meg) 2 2.2 6 6.6 83  91.2 - - 1 07 135 993
5 V\:‘ii‘:"?lﬁmg) 34 373 25 274 32 353 42 308 39 287 55 405
5 Vim:l{n{(mg) 19 208 52 571 20 221 17 125 81 596 38 273
B Vimm‘f‘lﬂm) 12 132 38 417 41 451 9 6.6 45 331 82 603
o (mcm'(mcg) 40 44 16 176 35 264 35 257 40 254 61 449
B vitamiﬁ) 32 352 50 549 9 9.9 34 25 83 61 19 14
Niasin (m 'gmg) 10 109 40 44 41 451 9 66 59 434 68 50
Omega-3 g 44 484 39 428 8 8.8 44 323 61 493 25 18.4
Omega-6 4 4.4 13 143 74 813 3 2.2 15 11 118 868
9 9.9 13 143 69 758 7 5.1 33 243 96 706

%4.1’inin, YSED deki kizlarin %4.3’liniin gisman
(=97. persentil) oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Kgcaeli Ili Korfez ilgesi’nde farkli sosyoekono-
mik diizeydeki ilkogretim 7. sif dgrencilerinin
bes}gnme durumlarinin ve antropometrik olgiim-
lerinin Kargilagtinlmasi amaciyla yapilan bu ¢a-
lismada, tiim ¢ocuklarin %40°1 DSED’de, %601
YSED’de yer almaktadir.

Beslenme aligkanhklarini etkileyen en onemli ct-
menlerden biri olan sosyoekonomik diizey, yasa-
min her doneminde oldugu gibi adolesan donemde
de ¢esitli beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Toplumun beslenme konusun-
daki bilgi diizeyinin yetersiz olmasi iilkemizdeki
beslenme sorunlarmin basta gelen nedenlerinden
biridir (9). Adolesan donemin baslamasiyla sosyal
gevre geniglemekte ve artan iletisimle besin tercih-
leri degisebilmektedir. Cocuk ve adolesanlarin cn

Tablo 4: Cocuklarin yasa gore BKI degerlerinin WHO-2007 referans verilerine gore dagilimi.

Persentiller Erkek =

DSED (n=42) YSED (n=67) DSED (n=49) YSED (n=69)
Ya - n % n % n % n )

sa gore boy (persentil)

§§_<[5 3 7.1 i 1.5 2 4.1 - -
e <o 5 11.9 4 6.0 4 8.2 2 2.9
~es. <o) 30 71.4 52 77.6 36 73.5 61 88.4
o 2 4.8 9 13.4 7 14.3 4 5.8
= 2 4.8 1 1.5 - - 2 2.9
Yasa gore BKI (persentil)
i g_< s 7 16.7 7 10.4 2 4.1 8 11.6
;15_ o 10 23.8 19 28.4 12 24.5 15 21.7
Ze e 16 38.1 34 50.7 31 63.3 33 47.8
;97- 5 11.9 7 10.4 2 4.1 10 14.5
Z 4 9.5 - 2 4.1 3 4.3
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onemli beslenme sorunlarindan biri 6giin atlama
durumudur. Ogiin atlama, okulda kalma siiresinin
uzun olmast ve okul ¢ocugunun daha once diizenli
bir beslenme aligkanligi kazanmamis olmasi ne-

denleriyle okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenmesinde
sorunlar olabilmektedir.

Yasar ve ark. (1999)’'nin Ankara’da devlet ve
ozel ilkdgretim okulunda dgrencilerin beslenme
durumlarina iliskin yaptiklari arastirmada, dev-
let okullarindaki 6grencilerin %69.3’{intin, 6zel
okullardaki ogrencilerin ise %84.7’sinin 6giin
atladiklan saptanmustir (10). Bu ¢alismada da
DSED’deki g¢ocuklarin %356.1°i 6giin atlarken,
YSED’de "bu oran %47.8°1 olarak saptanmistir
(p>0.05). Ogiin atlama durumu degerlendirilirken
kahvaltiya daha gok 6nem verilmelidir. Ozellikle
okul ¢ag1 cocuklarinin kahvalti yapmalar gerekir-
ken ¢esitli nedenlerle ya hi¢ yapilmamakta ya da
dgngesiz bir kahvaltiyla gocuklar okula gitmekte-
dirler. Kahvaltinin biligsel islevlere etkisini incele-
yen ¢alismalarda, kahvalti yapmadan okula giden
?grePcilerin biligsel islevinin olumsuz etkilendi-
g1 gosterilmistir (11). Sjoberg ve ark. (2003)’nin
adolesanlarda cinsiyete gére beslenme aligkanlik-
l'arl, besin alimi ve yagam tarzi etmenlerinin de-
gerlendirdigi ¢aliymada, kahvalt: atlamanin daha
sg@hksnz bir yasam tarzi igin tek basina bir belirle-
yici olabilecegi ve kahvalti atlamanin tim Sosyo-
ekonomik gruplarda yaygin oldugu bulunmustur
(12). T.C. Saghik Bakanligi’nin 2006 yilinda siit
ve Urlinleri tiikketimi ile kahvalti yapma aliskanli-
gin1 degerlendirdigi bir ¢aliymada diizenli olarak
kahvalti yapmayan ¢ocuk orani %31.6 bulunmusg-
tur (13). Bu ¢alismada DSED’deki ¢ocuklarin
%94.1°1, YSED’deki gocuklarin %89.2’sinin kah-
valtt 6gliniinii atladiklari belirlenmistir. Bu arag-
tirmada en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalti oldugu
ve en fazla kahvalti atlama nedeninin istahsizlik

(DSED’de %45.8, YSED’de %55.1) oldugu bu-
lunmustur.

likogretim ikinci kademe Oprencilerinin yeme
davranislarimi etkileyen bazi etmenlerin degerlen-
dirilmesi amaciyla 300 dgrenci iizerinde yapilan
bir ¢alismada, okul kantininden aliveris yapma
orant DSED’deki 6grencilerde orta ve YSED’deki
ogrencilere gore daha diigiik bulunmustur (14).
Bu ¢aligmada, DSED’deki ¢ocuklarin %50.6’s1,
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YSED’deki ¢ocuklarin %87.5’1 okul kantininden
yiyecek/igecek satin almaktadir. Edirne’de 9-11
yas arast 1018 6grencide reklamlar ve beslenme
aliskanliklan arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, gocuklarin gogunlugunun cips, ¢iko-
lata-gofret vb. tatli gidalari, gazh igecekleri ve
fast-food tiirii yiyecekleri sik tiikettigi saptanmis-
tir. Erkeklerin kizlardan daha ¢ok gazli igecekle-
ri tercih ettigi bulunmustur (15). Bu arastirmada
DSED’deki ¢ocuklarin yansindan fazlasinin okul
kantininden ag¢ma/pogaga/simit/tost,  %41.37l
kola/gazoz/meyve suyu, 1/3’ii ¢ikolata/gotret satin
almaktadir. YSED’deki ¢ocuklarin %66.3’ii okul
kantininden agma/pogaga/simit/tost, %38.6’s1 do-
ner/sosisli sandvig/patates/kdfte ekmek/hambur-
ger/ lahmacun/pide, %42.8°i kola/gazoz/meyve
suyu satin almaktadir. Her iki SED’deki ¢ocuk-
larin de okul kantininden gazli igecekler ve hizh
hazir tiikketilen besinleri fazla satin aldiklari goriil-
mektedir.

Son 30 yilda karbonhidratli igecek tiiketiminin
24300-500 oraninda artmasi, siit tikketiminin, do-
layisi ile kalsiyum alimmin ciddi oranlarda diis-
mesine neden olmaktadir (16). Adolesanlarin
diyetlerinde siit ve siit iiriinlerinin yetersiz olma-
simin yani sira, fosfat igerigi yiiksek karbonhid-
ratli iceceklerin asiri tiiketilmesi hem kalsiyum
aliminin yetersizligine hem de kalsiyum/fosfor
oraninin bozulmasina neden olmaktadir (17). Kal-
siyumun temel kaynagi olarak bilinen siit ve siit
iiriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi, &zel-
likle kemik saghg iizerinde uzun siireli ciddi ve
zararl1 etkiler olusturabilmektedir (18). Calisma-
da DSED’deki kizlarin giinliik siit-yogurt tiiketi-
mi ortalamasi 159+167.1 g, YSED’deki kizlarda
bu oran 208+193.3 g’dir. DSED ve YSED’decki
erkeklerde bu oran sirasiyla 158+211.8 g ve
246+242.2 g’dir. 10-18 yag grubu adolesanlarin
giinliik siit- yogurt tiiketimi Tirkiye’ye Ozgii Bes-
lenme Rehberi’ne gére 600 g/giin’diir. Buna gore
YSED’deki ¢ocuklar DSED’deki gocuklara gore
daha fazla siit- yogurt tiiketmekte (g/giin), ancak
DSED ve YSED’deki hem kizlar hem de erkekler
bu besin grubunu yetersiz tiiketmektedir. Her iki
cinsiyette de SED’e gore siit-yogurt tiiketimleri
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Adolesan doneme kadar aile gocugun
beslenme aligkanligina, dolayisiyla siit tiikketimine
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olumlu miidahale edebilirken, adolesan donemde
bireyin besin seg¢imine kendisinin karar verme-
ye baslamasi nedeniyle siit yerine gazli igecekler
tercih edilmektedir. Bu yanlis se¢im, kemik yapi-
minin devam ettigi geng yetiskinlik donemine de
tasinmaktadir. Boylece artan gereksinmeye karsin
yanlis aligkanliklar sonucu yetersiz siit tiiketimi
tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Cocukluk donemin-
de siit, cogunlukla severek tiiketilen bir besin ol-
makta ancak adolesan donemde 6zellikle arkadas
ortaminda gengler siit tiiketmemektedir. Bunun
yani sira siitiin sadece bebeklik ve ¢ocukluk done-
minde tiiketilmesi gerektigi inanci toplumumuzda
yaygindir. Bu nedenle adolesan dénemin baglama-
st ile cocugun siit tiiketimini azaltmasi, anne- baba
tarafindan da miidahale gerektiren bir durum ol-
maktan ¢ikmaktadir.

Ozellikle hizhi biiytimenin oldugu adolesan do-
nemde diyette mutlaka yer almasi gereken et gru-
bu, her iki SED’deki hem kiz hem de erkekler ta-
rafindan Onerilen miktarlarda tiiketilmemektedir.
Viicut tarafindan % 100 kullanilabilen ve &rnek
protein olarak kabul edilen yumurtanin igerdigi
demir, A vitamini ve B grubu vitaminlerinin yani
sira dengeli bir yag asidi oriintiisiine de sahip ol-
dugundan adolesanlarin diyetinde yer almasi gere-
ken baslica besinlerdendir. Calismada YSED deki
erkekler giinliik yumurta gereksinimini karsilar-
ken, DSED’deki erkekler gereksinmeyi karsila-
yamamaktadir. DSED ve YSED’deki erkeklerin
yumurta tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sebze ve meyve grubu, agirhik yonetimi ve hasta-
liklardan korunmada en etkili besin grubu olarak
kabul edilmektedir (19). WHO Avrupa galigmasi-
na gore adolesanlarin 2/5”inden daha az bir kismi
giinlik meyve gereksinimini tiilketmekte ve yakla-
stk 1/3’1 her giin sebze tiiketmektedir (20). On iki-
on dokuz yas arasi 18.524 Kanadali adolesan iize-
rinde yapilan bir ¢alismada YSED’deki ailelerin
DSED’deki ailelerden daha fazla sebze- meyve tii-
kettikleri saptannustir (21). Adolesanlarda giinliik
onerilen toplam sebze ve meyve miktari 500 g’dir.
Bu arastirmada ise DSED ve YSED’deki kizlar
Onerilen sebze ve meyve miktarini titkketmektedir.
Hem DSED hem de YSED’deki erkekler gerek-
sinmeden daha az sebze meyve tiiketmektedir.

Ailenin sosyoekonomik durumu ile gocugun ener-
ji ve diger besin dgeleri alimu iligkilendirilmekte-
dir (22). DSED ve YSED’deki hem kizlarin hem
de erkeklerin giinliik enerji alimlari arasindaki
fark istatistiksel agidan Onemli bulunmamistr
(p>0.05). DSED’deki ¢ocuklarin %18.7sinin,
YSED’deki g¢ocuklarin %15.4’tiniin enerji (kkal/
giin) alimlari, RDA degerlerine gore yetersizdir
(8). Erkekler i¢in giinliik enerji gereksinmesinin
%40’ 1in ekmekten gelmesi onerilmektedir. Hem
DSED’deki hem de YSED’deki erkekler gerek-
sinmeleri olan 350 g ekmegi tiiketmemektedir.
YSED’deki erkekler enerji yogunlugu yiiksek
yiyecek ve igecekleri (kola/gazoz, cips, vb.) daha
fazla tiikettiginden enerji alimlan yeterli olabilir.

DSED ve YSED’deki kiz ve erkeklerin diyetle
aldiklar yagin enerjiye katkis1 onerilen degerden
fazladir. Ancak SED’ler arasindaki fark her iki
cinsiyette de istatistiksel agidan 6nemli bulunma-
mugtir (p>0.05). Calismada her iki SED’deki hem
kiz hem de erkeklerin besin tiiketimine bakildigin-
da yiiksek yag igeren patates kizartmasinin giinliik
diyetlerinde oldukga fazla yer aldig1 goriilmekte-
dir. Bunun yani sira cips tiiketimi de her iki cin-
siyette ve her iki SED’de oldukga yaygindir. Bu
da diyetin yag yiizdesini arttirmaktadir. Diger bir
yandan YSED’deki hem kiz hem de erkeklerin
doymus yag asidi igeren et ve iiriinleri, siit ve siit
tiriinlerini dnerilen degerden daha az tiiketseler de
DSED’deki ¢ocuklara gore daha fazla tiiketmek-
tedirler. Ayrica YSED’deki hem kizlar hem de
erkeklerin doymus yag asidi igeren pasta/pogaga/
borek ve diger hazir gidalari daha fazla tiiketmele-
rinden dolay1 doymus yag asidi alimlari DSED’c
gore fazla ¢ikmig olabilir.

Diyet posasi, saghkl yasamin siirdiiriilmesi ve
hastaliklardan korunmak igin dogal besinlerden
almmalidir. Posadan zengin besinler ayn1 zaman-
da enerji diizeyi ve yag miktari diigiik, besin dgele-
ri ve probiyotikler, fitodstrojenler gibi bilesenleri
de daha fazla igerdigi igin saglik iizerinde olum-
lu etkileri bulunmaktadir (23). Yabanci ve ark.
(2005)’nn 11-14 yas arasi toplam 469 adolesan ile
yaptiklar bir calismada, adolesanlarin %27.57inin
posa tiiketiminin, énerilen miktarin altinda oldugu
tespit edilmigtir. Posa tiiketimi yetersiz olan ado-
lesanlarin posa alimi yeterli olanlara gore viicut
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agirhigi, BKI, iist orta kol gevresi, triseps, biseps,
subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinlik-
larinin ve viicut yag kitlelerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (24). Bu yas grubunda erkekler i¢gin
onerilen giinliik posa miktar1 29 g, kizlarda ise bu
miktar 26 g’dir. YSED’deki erkekler, DSED’deki
erkeklere gore daha fazla posa tiiketmekte ancak
her iki SED’deki erkekler de gereksinmeyi karsi-
layamamaktadir. DSED ve YSED’deki erkeklerin
giinliik posa alimlar arasindaki bu fark istatistik-
sel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek
¢ocuklarda oldugu gibi her iki SED’deki kizlarda
da posa tiikketimi 6nerilen miktarin altindadir. Kiz-
larda da SED’ler arasindaki bu fark istatistiksel
agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05). RDA’ya
gore DSED’deki ¢ocuklarin %41.7’si, YSED deki
cocuklarin %34.5’i posayi yetersiz karsilamakta-
dir. Gastrik bosalmay: geciktirmesi ve tokluk sii-
resini arttirmast nedeniyle 6zellikle ara giinler-
de sebze- meyve tiiketimi arttirilmalidir. Boylece
adolesanlar tarafindan tercih edilen ve yiiksek
miktarda seker ve yag igeren gazli igecekler ve
atisirmalik olarak tabir edilen ambalajli iiriinlerin
tiketimi dolayli olarak bile énlenecektir.

Cinko yetersizligi cocuk ve adolesanlarda sik rast-
lanan bir beslenme sorunudur. Yapilan bir galig-
mada, sosyo-ckonomik diizeyi diisiik insanlarin
¢inko alimi, orta iistii ekonomik diizeyde olanlar-
dan daha diisiik bulunmustur. Yetersiz beslenen,
ozellikle yeterli protein alamayan ¢ocuklarin, ¢in-
ko alumlarinin da daha diisiik oldugu ve yetersiz
¢inko alimu ile biiyiime geriligi arasinda iliski ol-
dugu saptanmigtir (25). Bu yas grubunda erkek-
ler i¢in Gnerilen giinliik ¢inko alim diizeyi 11 mg,
kizlarda ise bu miktar 10mg’dir. Her iki SED’deki
hem kizlar hem de erkekler giinliik ¢inko gereksin-
mesini karsilayamamaktadir. YSED’deki erkekler
DSED’deki erkeklere gére daha fazla ginko tiiket-
mekte olup, DSED ve YSED’deki erkeklerin gin-
ko tiiketimleri arasindaki bu fark istatistiksel ag1-
dan 6nemli bulunmustur (p<0.05). RDA’ya gére
¢inko (mg) alimi DSED’deki ¢ocuklarda %35.2,
YSED’deki ¢ocuklarda %25.7 oraninda yetersiz-
dir. Cinkonun en iyi kaynaklarindan biri olan kir-
mizi et tiiketimi hem DSED hem de YSED’deki
erkeklerde yetersizdir. Ancak YSED’deki erkek-
ler DSED’deki erkeklere gore 19.5g/giin daha
fazla kirmiz1 et tilketmektedir. Bu nedenle ¢inko
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yetersizligi DSED’de daha fazla olmakla birlikte
her iki SED’de de mevcuttur.

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore yasamin erken
donemlerinde kalsiyum alumindaki degisiklik do-
ruk kemik kiitlesinin olusumunda %5-10 farkli-
lik olugturmaktadir (26). Hem erkek hem de kiz
adolesanlar igin oOnerilen giinliik kalsiyum alim
diizeyi 1300 mg’dir. Calismada her iki SED’deki
hem kizlar hem de erkekler i¢in Onerilen kalsi-
yum ahmimm karsilayamamaktadir. ' YSED’dcki
erkekler ve kizlar DSED’deki erkekler ve kizla-
ra gore daha fazla kalsiyum almakta olup, sadcce
erkek gocuklarda SED’e gore kalsiyum alimlari
arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). RDA’ya gore kalsiyum (mg/
giin) alimmna bakildiginda DSED’deki g¢ocuklarin
%15.4%{iniin, YSED’deki ¢ocuklarin %30.9’unun
kalsiyum alim yeterli diizeydedir. Cocuk ve ado-
lesanlarda goriilen hatalt beslenme aliskanlikla-
rindan biri olan yetersiz siit tiiketimi bu ¢alismada
da tespit edilmistir. YSED’de siit tiiketiminin daha
fazla olmasi, ekonomik nedenler ve YSED dc ai-
lenin daha egitimli olmasi sonucunda ¢ocuga siit
tiikketimi bilincini kazandirmis olmasi s6z konusu
olabilir. Ancak yine de YSED’deki hem kiz hem
de erkeklerin siit titkketimi Onerilen miktarda de-

gildir.

YSED’deki erkekler DSED’deki erkeklerc gore
daha fazla C vitamini almakta ve DSED’dcki
erkekler giinliik gereksinmeyi karsilayamamak-
tadir. DSED ve YSED’deki erkeklerin C vitami-
ni alimlan arasindaki bu fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.05). Calismada her iki
SED’deki kizlar giinliik onerilen C vitamini dii-
zeyini karsilamaktadir. SED’ler bakimindan kiz-
larin giinliik C vitamini alimlar1 arasinda istatis-
tiksel agidan fark yoktur (p>0.05). RDA’ya gore
DSED’deki gocuklarin %35.3’tiinde, YSED’deki
cocuklarin %40.5’inde C vitamini fazla karsilan-
maktadir.

Adolesanlarin birgogunun 6nerilen diizeyde bes-
lenmedigi ve kalsiyum, demir, tiamin, riboflavin,
A ve C vitaminleri alimlarinin yetersiz oldugu
gosterilmektedir. Bu yas grubunda en sik gézlenen
besin dgesi yetersizliginin demir eksikligi anemi-
si oldugu bildirilmistir (27). Ulkemizde ve gelis-
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mekte olan iilkelerde bu yas grubundaki ¢ocuk-
larin en 6nemli sorunlarindan biri yetersiz demir
alimidir. Adolesanlarda her iki cinsiyette de demir
yetersizligine rastlanmaktadir (28). Calismada
YSED’deki erkekler DSED’deki erkeklere gore
daha fazla demir almakta ve DSED’deki erkekler
giinliik gereksinmeyi karsilayamamaktadir. DSED
ve YSED’deki erkeklerin demir alimlari arasinda-
ki bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmus-
tur (p<0.05). Her iki SED’deki kizlar ise giinliik
onerilen demir alimini karsilamaktadir. SED’ler
bakimindan kizlarin giinliik demir alimi arasinda
istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05). RDA’ya
gore DSED’deki ¢ocuklarin %18.7’si demiri (mg/
giin) yetersiz karsilarken, bu oran YSED’deki ¢o-
cuklarda %13.9’dur. istanbul, Ankara ve [zmir’de
farkli sosyoekonomik diizeyde olan 12-13 yas
grubundaki adolesanlarda demir eksikligi preve-
lansini belirlemek amaciyla yapilan calismada,
demir eksikligi prevelans: erkeklerde %17.5 ve
kizlarda %20.8 bulunmustur.

Bu yas grubu igin 6nerilen giinliik folat mik-
tar1 erkekler i¢in 300 pg, kizlar igin 400 pg‘dir.
YSED’deki erkekler giinliik folat gereksinmesini
karsilamakta, DSED’deki erkekler ise karsila-
yamamaktadir. DSED ve YSED’deki erkeklerin
gunliik folat tiiketimleri arasindaki bu fark ista-
tistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05). Hem DSED
hem de YSED’deki kizlar giinliik onerilen folat
miktarini kargilayamamakta ve SED’ler arasinda-
ki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Amerika’da 11-20 yas grubundaki adolesanlarda
cinsiyet, ekonomik gelir ve ailenin egitim duru-
munun besin alimina ve beslenme durumuna olan
etkisinin incelendigi ¢alismada, ailesinin gelir dii-
zeyi yiiksek olan adolesanlarin ¢oklu doymamus
yag asidi, protein, kalsiyum, folat ve siit iiriinleri
tiikketiminin daha fazla oldugu bulunmustur (29).
DSED ve YSED’deki erkeklerin diyetinde prote-
in (%), kolesterol, ¢inko, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, A vitamini, C vitamini, B1, B2, B6,
B12, folat ve niasin alimlan arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunurken; kizlarda
sadece goklu doymamis yag asidi (%), omega-6,
E vitamini ve bakir alimlarnt arasindaki farklhilik
onemli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak her iki SED’deki hem kiz hem de
erkek adolesanlarin ortak olarak yetersiz tiiket-
tikleri besin dgeleri posa, ¢inko, fosfor ve kalsi-
yumdur. Ayrica SED ve cinsiyetler bazinda ince-
lendiginde DSED’deki erkekler enerji, C, B1, B2
vitamini, demir, folat ve niasini yetersiz diizeyde
almaktadirlar. YSED’deki erkeklerin kolesterol
alimlar1 6nerilen iist alum sinirindan fazladir. Kiz-
larda ise hem DSED hem de YSED’deki kizlarin
folat ve niasin alimlar 6nerilen diizeyin altindadur.
DSED’deki erkekler YSED’deki erkeklere gorc
bu yas grubunda dnemli olan besin 6gelerini daha
yetersiz tiiketmektedir.

Cocuk ve adolesanlarda antropometrik dlgiimlerin
degerlendirilmesine g¢ocugun degerlendirilmesi
i¢in persentil degerlerinin, toplum degerlendirme-
leri igin de dzellikle Z skor ve gerektiginde persen-
til degerlerinin kullanilmas: 6nerilmektedir (30).
Neyzi ve ark. (2008)’nin Tiirk ¢ocuklarinda viicut
agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi ve beden kitle
indeksi referans degerlerini belirlemek amaciyla
yaptiklarn galismada, viicut agirhgr ve BKI de-
gerlerinin adolesan yaslardan bagslayarak artmakta
oldugu ve 30 yil dnce yayinlanmus ulusal verilere
gore yasa gore agirlik degerlerinde belirgin bir ar-
tis oldugu bulunmustur. Caligma sonucunda Tiirk
toplumunda sismanlik sorununun varligina isarct
edilmistir (31). Cocukluk donemindeki obezitcnin
%90’1 biiyiime i¢in gerekenden daha fazla kalo-
ri alinmasi sonucu ortaya ¢ikan ekzojen obezite-
dir (32). Calismada adolesanlar i¢in hazirlanan
WHO-2007 yasa gore BKI persentil ve Z skor
referanslarina gore obezite DSED’deki erkek-
lerde %9.5 bulunurken, YSED’deki erkeklerde
obez ¢ocuk saptanmamustir. Yasa goére BKI per-
sentil degerlerine gore erkeklerde asirt kiloluluk
prevelanst DSED’de %11.9, YSED’de %10.4 tiir.
Yasa gore BKI persentil degerlendirmesinde
DSED’deki kizlarin %4.1°i, YSED’deki kizlarin
%4.3’1i obezdir.

Her ne kadar son yillarda obezite prevelansina
yonelik ¢alismalar yogunlassa da diinyada bebek,
cocuk ve adolesanlarda diigiik kiloluluk, malnut-
risyon onemli bir halk sagligi sorunudur (33).
Zayiflik, akut beslenme yetersizliginin bir gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Bu arastirma-
da yasa gore BKI persentil degerlerine gore (< 3.
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persentil) zayiflik, DSED’deki erkeklerde %16.7,
YSED’deki erkeklerde %10.4’tiir. DSED’deki
kizlarda yasa gore BKI persentil degerlerine gore
zayiflik %4.1, YSED’deki kizlarda ise bu oran
% 11.6°dir (Tablo 4). Kizlarda erkeklerden fark-
11 olarak YSED’de zayiflik daha fazladir. Benzer
sekilde Ankara Kegioren’de 11-15 yas grubu 6g-
rencilerin beslenme aligkanliklarinin ve beslenme
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada BKI
degerleri acisindan %21.5’inin hafif PEM (17.0-
18.4 kg/m2), %11.5’nin agir PEM (<16.0 kg/m2)
sinirinda oldugu saptanmugtir (34). Bu ¢alsmada
puberte baslangici degerlendirilmemekle beraber,
puberte doneminde kizlarda boyda hizla uzama ve
atan enerji gereksinmesi sonucu metabolizma hi-
zinin artmasi ve enerji ve besin dgesi gereksinimi-

nin karsilanamamasi sonucunda zayiflik bu grupta
yaygin olabilir.

Adolesan donemdeki beslenme durumu ve sos-
yoekonomik kosullar gibi ¢evresel etmenler, boy
uzunlugunun 6nemli belirleyicileridir. Kronik
beslenme yetersizliginin gdstergesi olan yasa gore
boy uzunlugunun diisiik olmasi durumu bodurluk
olarak bilinmektedir (35). Yasa gore boy persen-
til degerlendirmesine gére DSED’deki erkeklerin
%7.1’1, YSED’deki erkeklerin % 1.5°i bodur ola-
rak saptanmistir. DSED’deki erkeklerde bodurluk,
YSED’deki erkeklere gére daha fazladir. Bodur-
luk, kronik beslenme yetersizliginin bir géstergesi
oldugundan, DSED’deki erkeklerin daha yetersiz
beslendigi sonucuna varilabilir. Yasa gore boy
persentil degerlendirmesine gére DSED’deki kiz-
larin %4.1°1 bodur bulunurken, YSED’de bodur
cocuk yoktur. Erkeklerde oldugu gibi DSED’deki
kizlarda da YSED’e gore bodurluk daha fazla tes-
pit edilmistir. Her ne kadar besin tiiketim analizin-
de SED’e gore kizlarin besin tiiketimleri farklilik
gostermese de, kronik beslenme yetersizliginin
bir belirleyicisi olan yasa gore boy persentil ve Z
skoruna gore DSED’deki kizlarin daha yetersiz
beslendigi tespit edilmigtir. Benzer sekilde yapi-
lan bir ¢alismada da 6-14 yas aras1 1018 0grencide
ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarda DSED’de bodur-
luk daha fazla tespit edilmistir (36).

OZGEN OZKAYA ., GOKMEN OZEL I1.

SONUC VE ONERILER

Tiim gocuklarin yetersiz tiikettikleri besin dgeleri
posa, ¢inko, fosfor ve kalsiyumdur. DSED’dcki
erkeklerin YSED’deki erkeklerden daha yctersiz
beslendigi, kizlarda ise 6nemli bir farklilik bulun-
madig1 sonucuna varilmistir. Tiim ¢ocuklarda kah-
valti atlama, kantinden gazli igecek, gikolata, vb.
iirtinleri alma ve yetersiz siit ve et grubu tiikctimi
yaygindir. Obezite erkeklerde DSED’de, kizlarda
YSED’de daha fazladir. Bodurluk ise DSED’de
daha yaygindir.

Adolesanlara okul ve medya araciligiyla kahvalt
basta olmak iizere diizenli 6giin tiketimi, yeterli
ve dengeli beslenme ilkeleri ve ev disinda tiiketi-
len 6giinlerde saglikli besin segimi gibi temel sag-
lik konularinda bilimsel ilkeler siginda nerilerde
bulunulmali, tesvik edilmeli ve rnek olunmalidir.
DSED’deki ailelerin yeterli ve dengeli beslenme-
nin 6nemi konusunda dogru bilgiye kolaylikla
ulasmasi saglanmalidir. Bunun icin ailelerin bagh
oldugu Aile Saghgi Merkezleri’nde egitim ve dcs-
tek galigmalari planlanmahdir. Okullarda saghkl
beslenme ile ilgili giin ve haftalar olugturulmali,
haftanin belli bir giinii, belli bir teneffiis, tlim si-
niflar igin “siit saati, meyve saati” gibi uygulama-
lar planlanmalidir. Okullarda 6 ayda bir kez olmuk
iizere ¢ocuk ve adolesanlarin referans VCl‘l'lCFC
gore biiyiime ve geligmeleri degerlcndirilmchd{r.
Standart bir izlem programu ile ogrencinin blyii-
me gelismesi kayit altina alinmali, risk teskil eden
durumlarda 6grencilerin saglik kuruluglarina yon-
lendirilmeleri konusunda okul yonetimi ve 6gret-
menler bilgilendirilmelidir.
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