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Makale Ge¢misi O

Gonderim

Tarihi-18.02.2019 Yasamin tiim donemlerinde etkisi olan beslenmenin bilyiime ve gelisme siireci lizerinde ayr1

bir énemi vardir. Biiyiime ve gelisme doneminin saglikli bir sekilde tamamlanmasi ve bir
Kabul Tarihi:03.03.2019 aksamanin olmamasi i¢in diyetin yeterli ve dengeli olmasi 6nem tagimaktadir. Aragtirma
Ankara ilinde ilk ve orta dgretim kurumlarinda 6grenim goren 10-16 yas aras1 933 addlesan
(449 erkek, 484 kiz) iizerinde gerceklestirilmistir. Adolesanlarin genel beslenme
aligkanliklar1 ve beslenme durumu degerlendirilmis, disiik kiloluluk, fazla kiloluluk ve
Obezite obezite prevelanst belirlenmistir. Orneklem genelinin %0.7’sinin ¢ok diisiik kilolu,

%2.8’inin diisiik kilolu, %19.3 linlin fazla kilolu, %10.5’inin obez, %1.2’sinin ise morbid
Beslenme aliskanliklar obez oldugu saptanmustir. Ayrica addlesanlarm 6giin atladigi ve riskli beslenme
aligkanliklarina sahip olduklari belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 giiniimiizde artan fazla
kiloluluk ve obeziteye yonelik dnlemlerin alinmast gerekliligini ve addlesanlarin saglikli
Adolesan beslenme bilincine sahip olabilmelerini saglamak amaciyla etkin egitim programlarmm

planlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler

Beslenme durumu

Keywords Abstract

Obesity

Dietary habits The nutrition influencing of all periods of life has a distinctive importance over the growth

and development period. Adequate and balanced diet is very important for a complete and
Nutritional status uninterrupted growth. The research was carried out on 933 adolescents (449 boys, 484 girls)
Adolescent aged 10-16 years, who were studying at primary and secondary schools in Ankara. General
dietary habits and nutritional status of adolescents were evaluated, underweight, overweight
and obesity prevalence were determined. It was determined that 0.7% of the sample was
severe underweight, 2.8% was underweight, 19.3% was overweight, 10.5% was obese and
1.2% was morbid obese. It was also found that adolescents skip meals and have risky
dietary habits. The results of the study reveal that it is necessary to take effective
Arastirma Makalesi precautions for overweight and obesity and plan effective training programs in order to

ensure that adolescents have healthy nutrition consciousness.
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GIRIS
Biiylime ve gelisme donemi genetik ve bir¢ok ¢evresel faktdrden etkilenen dinamik bir siirectir ve bu dénem
tizerinde en etkili ¢evresel faktorlerden biri beslenmedir (Malina ve Bouchard, 1991). Bu donemdeki beslenme

bireyin biiyiime ve gelisiminin devam etmesini saglamali, yeterli ve dengeli olmalidir (Erkan, 2011, s.50; Saner,
2002, s.167).

Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan 10-19 yas aralig1 olarak tanimlanan addlesan dénem (WHO, 2018a) biiyiime ve
gelismenin devam ettigi hem fiziksel hem de sosyal ve psikolojik degisikliklerin oldugu bir dénemdir (Ak¢an-Parlaz,
Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012, s. 13). Bu donemde bireylerin beslenme aliskanliklarinda degisim gdzlenebilir
(Erkan, 2011, s. 49).

Beslenme aligkanliklar1 ve yiyecek se¢iminin gocukluk ya da addlesan donemde yerlestigi ve bu Oriintliniin
yetiskinlikte de devam edebilecegi belirtilmektedir (Mikkila, Rasanen, Raitakari, Pietinen ve Viikari, 2005). Bu
nedenle bireylerin dogru beslenme aligkanliklarina sahip olmasi ve saglikli beslenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak
beslenme yoniinden hassas ve riskli gruplardan olan addlesanlarin diizensiz diyet orilintiileri oldugu ve &giin
atladiklar1 (Samuelson, 2000; Savige, Macfarlane, Ball, Worsley ve Crawford, 2007) yapilan arastirmalarda ortaya
konulmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da addlesanlarin 6giin atladiklar1 ve riskli beslenme aliskanliklarma
sahip olduklar1 gosterilmektedir (Demirezen ve Cosansu, 2005; Erdogan ve Akin, 2017; Evrim, 2010; Tirk, Glirsoy
ve Ergin, 2007). Ayrica, ozellikle demir ve kalsiyum gibi saglik i¢in olduk¢a Gnemli olan besin Ogelerinin
addlesanlarda yetersiz tiiketildigi de belirtilmektedir (Giir, Y1ldiz ve Celkan, 2005; Keskin ve digerleri, 2005; Ozmen,
2016). Diger taraftan, yiiksek enerjili besin tiiketimi, hareketsiz yasam gibi risk faktorlerinden etkilenen ve tiim
diinyada kiiresel bir hal alan obezite, giiniimiizde ciddi bir saglik sorunudur (WHO, 2003). Cocuk ve addlesanlarda
obezite prevelanst 1975-2016 yillar1 arasinda belirgin bir artis gdstermistir ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
obezitenin artis hizinin gelismis iilkelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Khodaee ve Saeidi, 2016; WHO,
2018b). Obezitenin hipertansiyon, diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarla iligkisi bulunmaktadir
(Freedman, Mei, Srinivasan, Berenson ve Dietz, 2007; Ford, Williamson ve Liu, 1997; Hubert, Feinleib, McNamara
ve Castelli, 1983; Reilly ve digerleri, 2003).

Cocuk ve addlesanlarin dogru beslenme aligkanliklara sahip olmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli bir
toplumun temelini olusturan unsurlardan biridir. Bu nedenle bireylerin beslenme aligkanliklarinin ve beslenme
durumunun tespiti, gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, yapilan arastirmanin
amaci, adolesanlarin beslenme aliskanliklar1 ile enerji ve besin 6gelerinin tikketim durumunu tespit etmektir. Ayrica

arastirmada bireylerin diigiik kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite prevelansinin saptanmasi hedeflenmistir.
MATERYAL VE METOT

Kesitsel olarak yapilan bu arastirma, Ankara ilinde yasayan 10-16 yas aras1 933 adolesanin (449 erkek, 484 kiz)
katilimu ile gerceklestirilmistir (Tablo 1). Arastirma drneklemini, Ankara ili Cankaya ilgesine bagli Mimar Kemal ilk
ve Ortaokulu, Kocatepe Mimar Kemal Anadolu Lisesi, Mamak ilgesine bagli Mehmet Rifat Borekgi Ilkokulu, Ata

Ortaokulu ve Cumhuriyet Anadolu Lisesi’nde Ogrenimlerine devam eden addlesanlar olugturmustur. Ankara
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Universitesi Etik Kurulu ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmus, her bir addlesan ve ailelerinin

arastirmaya goniillii katilimi saglanmigtir.

Adolesan ve ailelerinin sosyodemogafik bilgileri (dogum tarihi, ebeveyn egitim diizeyi ve meslekleri) ile
adolesanlarm genel beslenme alisgkanliklarmi belirlemek iizere bir anket yardimiyla giinliik tiiketilen ana ve ara 6giin
sayilary, 0giin atlama durumu, 6giin atlama nedeni ve ara Ogilinlerde tiiketilen besinler belirlenmistir. Ayrica
Demirezen (1999) tarafindan gelistirilen ve Demirezen ve Cosansu (2005) tarafindan yeniden diizenlenen “Beslenme
Aliskanliklar1 indeksi” adélesanlarin beslenme aliskanliklar: risk diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir. Indekste
“higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman” sikliklarina gore isaretlenecek 6 madde bulunmaktadir. Bu
maddeler belirtilen sikliklara gore higbir zaman=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3, her zaman=4 olarak 0-4 puan
arasinda puanlanir, ancak son maddede puanlama tersten yapilmaktadir. indeksten elde edilen toplam puanlara gore
risk diizeyi 0= risk yok, 1-6 puan= hafif risk, 7-12= orta dereceli risk, 13-18= yiiksek risk, 19-24= ¢ok yiiksek risk

olarak belirlenmektedir.

Beslenme durumunun belirlenmesine yonelik olarak geriye doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilmig ve
adolesanlarm son 24 saat i¢inde yiyip igtikleri besinler ve miktarlar1 kaydedilmistir. Yenilen besinlerin miktarlarmin
belirlenmesi i¢in fotografli yemek katalogu kullanilmigtir (Rakicioglu, Acar, Ayaz ve Pekcan, 2006). Yiyeceklerin
iceriginin belirlenmesinde standart yemek tariflerinden yararlanilmistir (Baysal, Kutluay Merdol, Sacir, Cigerim,
Basoglu, 2005; Kutluay Merdol, 2014). Adélesanlarin enerji ve besin dgelerinin alim miktarlar1 BEBIS tam versiyon
7.2 ile saptanmustir. Belirlenen miktarlar Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde oOnerilen miktarlar ile
karsilastirilarak enerji ve besin d6gelerini yetersiz tiikketenler (<%67), yeterli tiikketenler (%67-133) ve fazla tiiketenler

(>%133) belirlenmistir (Pekcan, 2014; Saglik Bakanligi, 2004).

Arastirmada ayrica adolesanlardan International Biological Programme protokollerine uygun olarak boy ve
agirlik antropometrik dlgiileri alinmis, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) z skoru kesim noktalarina gore yasa gére beden
kitle endisi (BKE) degerlendirilmistir (Weiner ve Lourie, 1969). Boy uzunlugu Seca 213 boy 6l¢tim cubugu ile agirlik
ise Tanita SC330S viicut kompozisyonu analizorii ile ol¢iilmiistiir. Yasa gore beden kitle endisi (<-3SD, <-2SD,
>18D, >28D, >3SD) Diinya Saglik Orgiitii kesim noktalarma gore degerlendirilmistir (de Onis ve digerleri, 2007;
WHO, 2018c).

Verilerin istatistiki analizi SPSS 20 programi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilim durumlarina gore
parametrik ve parametrik olmayan istatistiki testler uygulanmistir. Ortalamalar arasi farki belirlemek {izere Mann
Whitney U ve t testi, iki ya da daha fazla degisken arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesinde Pearson ki Kare
kullamlmustir. Degiskenler arasinda iliskinin belirlenmesinde Pearson ve Spearman korelasyon analizi, gruplar

arasindaki farki degerlendirmek tizere ANOVA testi uygulanmistir.
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Tablo 1. Orneklemin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas (yil) Erkek Kiz
10 81 51
11 71 71
12 73 56
13 46 45
14 38 64
15 59 110
16 81 87

Toplam 449 484

BULGULAR

Arastirmaya katilan addlesanlarin ebeveynlerinin egitim diizeyi degerlendirildiginde en fazla ortadgretim mezunu

olduklar1 belirlenmistir. Meslek grubu dagilimlar1 degerlendirildiginde ise annelerin ev hanimi, babalarm ise biiyiik

cogunlugunun esnaf, tekniker vb. ile is¢i olduklar gériilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin egitim diizeyi ve meslek dagilimi

Egitim Diizeyi n % n %
Okur yazar degil 7 0.8 2 0.2
fkogretim 261 29.8 169 19.5
Ortadgretim 423 48.2 406 46.9
Universite 68 7.8 81 9.4
Lisansiistii 118 13.5 207 23.9
Meslek Grubu N % N %
Profesyonel, iist diizey 31 3.5 74 8.6
Memur, polis, asker vb. 67 7.6 152 17.7
Emekli 19 2.2 64 7.4
Orta sinif esnaf tekniker, satis elemani vb. 61 7.0 254 29.5
Ciftci, sofor vb. - - 57 6.6
Isci 76 8.7 254 29.5
Issiz - - 4 0.5
Ev hanim 623 71.0 - -
Vefat - - 2 0.2

Adolesanlarin BKE degerleri ortalamasi 20.71+4.00°dir. Yasa gore beden kitle endisi z skorlart dagilimi ise Tablo
3’de sunulmustur. Orneklem genelinde ¢ok diisiik kiloluluk (<-3SD) oran1 %0.7, diisiik kiloluluk (<-2SD) oran1 %2.8
olarak belirlenmistir. Adodlesanlarin %19.3’1 fazla kilolu, (>1SD), %10.5’i obez (>2SD), %1.2’si ise morbid obezdir
(>3SD). Cok diisiik kiloluluk, diisiik kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite oranlar1 erkeklerde kizlara gdre daha

yiiksektir.
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Tablo 3. Yasa gore BKE z skorlar1 dagilimi (n=892)

<-35D <-2SD NORMAL >1SD >25D >3SD
Cinsiyet n % n % n % n % n % n % Toplam (n)
Erkek 3 07 15 35 250 58.4 84 19.6 65 152 11 26 428
Kiz 3 06 10 22 334 72.0 88 19.0 29 6.3 - - 464
Toplam 6 07 25 28 584 65.5 172 193 94 105 11 1.2 892

Her iki cinsiyette de giinliik tiiketilen 3 ana 6giin sayis1 erkeklerde kizlara gore yiiksektir ve cinsiyetler arasinda
anlaml derecede farkliliga sahiptir (p<0.05). Giin iginde tiiketilen ara 6Ziin sayisinin ise en yiiksek oranla 2 oldugu
goriilmektedir. Orneklem genelinin %18.2’si, cinsiyetlere gore ise erkeklerin %15.8’i, kizlarm %20.6’s1 giin
atlamaktadir ve her iki cinsiyette de en fazla atlanan 6giin 6gle yemegidir. Kahvaltiy1 atlayanlarin orani ise erkeklerde
%39.6, kizlarda %43.3 olarak belirlenmigtir. Adolesanlarn %52.1°1 &giin atlama nedeni olarak canlarinin
istemedigini belirtmiglerdir. Canlar1 istemediginden dolay1 6giin atlayanlar erkek ve kizlarda sirasiyla %47.5 ve
%56.1 oranindadir. Bu nedeni zamanlarinin olmamasi takip etmektedir. Her iki cinsiyette de 6giin aralarinda en fazla
tiikketilen besin meyvedir. Bu besinden sonra ara dgiinlerde en fazla ¢ikolata, seker vb. tiiketilmektedir. Ogiin

aralarinda yenilen yiyecekler cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Addlesanlarin cinsiyetlere gore genel beslenme aligkanliklart

Erkek Kiz Toplam p
Giinliik tiiketilen ana 68iin sayis1 n % n % n %
1 12 2.9 11 2.6 23 2.8 0.000**
2 95 231 143 34.0 238 28.6
3 250 60.7 243 57.7 493 59.2
4 55 13.3 24 5.7 79 9.5
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig 50 12.2 27 6.4 77 9.3
1 137 33.3 149 35.4 286 34.4 0.077
2 146 355 163 38.7 309 37.1
3 60 14.6 61 14.5 121 14.5
4 18 4.4 21 5.0 39 4.7
Ana 6giin atlama
Evet 65 15.8 87 20.6 152 18.2
Hayir 132 321 111 26.2 243 29.1 0.078
Bazen 214 52.1 225 53.2 439 52.6
Atlanan 6giin’
Sabah 107 39.6 135 43.3 242 41.6
Ogle 145 53.7 171 54.8 316 54.3 0.382
Aksam 46 17.0 48 15.4 94 16.2
Ogiin atlama nedeni’
Canim istemiyor 125 47.5 171 56.1 296 52.1
Zamanim yok 91 34.6 90 29.5 181 31.9
Daha 6nce atistirdigimdan 47 17.9 59 19.3 106 18.7 -
Aligkanligim yok 36 13.7 53 17.4 89 15.7
Yemek hazirlanmadigindan dolay: 14 5.3 9 3.0 23 4.0
Zayiflamak istedigimden 16 6.1 33 10.8 49 8.6
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Tablo 4. Addlesanlarin cinsiyetlere gore genel beslenme aligkanliklari (Devami)

Ara bgiinlerde yenilen besinler’

Meyve 166 51.2 235 59.3 401 55.7
Siit ve siit drtinleri 126 38.9 122 30.8 248 34.4
Pasta, kek vb. 104 32.1 130 32.8 234 32.5
Cikolata, seker vb. 138 42.6 208 52.5 346 48.1 0.104
Kuruyemis 95 29.3 121 30.6 216 30.0
Gazli igecekler 89 27.5 63 15.9 152 21.1
Cay, bitki ¢ayi, kahve 107 33.0 133 33.6 240 33.3
Biskiivi, kraker vb. 112 34.6 149 37.6 261 36.2
Meyve suyu 43 13.3 65 16.4 108 15.0

*p<0.05, **p<0.001, 'Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogiin atlayan, atlamayan ve bazen 6giin atlayan addlesanlarm BKE ortalamalar1 degerlendirildiginde, 6giin
atlayanlarin daha yiiksek BKE degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Ogiin atlayan bireylerin enerji, protein ve

karbonhidrat alim ortalamalar1 6giin atlamayanlara gore daha diisiiktiir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogiin atlayan ve atlamayan bireylerde baz1 degiskenlerin ortalama degerleri

Degisken Ogiin atlayan Ogiin atlamayan Bazen 6giin atlayan

n Ort. SS n Ort. SS n Ort. SS p
BKE 147  21.66 4.22 228 20.02 4.23 418 20.72 3.80 0.001*
Enerji 144  1579.45 60359 237 1830.33 617.94 428 1695.70 589.64  0.000**
Protein 144 53.02 22.60 237 67.40 26.17 428 59.35 23.37 0.000**

Karbonhidrat 144 196.25 86.63 237 225.73 83.35 428  209.50 83.94 0.003*

*p<0.05, **p<0.001

Tablo 6. Adolesanlarin beslenme aliskanliklari indeksi toplam puani (n=779)

Beslenme Aliskanhklar: indeksi (BAT) n ort. SS SH p
Erkek 362 10.63 3.65 0.20 0.000**
Kiz 417 9.62 3.55 0.17

*p<0.05, **p<0.001

Orneklemin beslenme alisgkanliklar1 indeksi toplam puaninin erkeklerde ortalama 10.63+3.65, kizlarda ise
9.62+3.55 oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Beslenme aliskanliklari risk diizeyine gore 6rneklemin %15.5°1 hafif risk,
%62.4’1 orta dereceli risk, %19.9’u yiiksek risk, %2.2°si ise ¢ok yliksek risk grubundadir. Cinsiyetlere gore
degerlendirme yapildiginda, her iki cinsiyette de orta dereceli riske sahip bireyler fazla iken, orta dereceli, yiiksek ve
cok yiiksek risk diizeyinde bulunan erkeklerin orani kizlara goére daha yiiksektir. Beslenme aligkanliklar1 risk diizeyi

cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklidir (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Addlesanlarin beslenme aligkanligi risk diizeyi (n=779)

Erkek Kiz Toplam
Beslenme Aliskanhiklar: Risk Diizeyi % n % n % p
Risk yok - - - - -
Hafif risk 10.2 84 20.1 121 15.5
Orta dereceli risk 657 248 595 486 624 0.001*
Yiiksek risk 20.7 80 19.2 155 19.9
Cok yiiksek risk 3.3 5 1.2 17 2.2
*p<0.05, **p<0.001
Tablo 8. Addlesanlarin tiikettigi enerji ve besin dgelerinin ortalama ve standart sapma degerleri (n=822)
Erkek (n=400) Kiz (n=422)
Besin Ogeleri ort. SS ort. SS p
Enerji (kkal) 1797.19 633.89 1632.25 564.75 0.000**
Karbonhidrat (g) 222.07 90.65 201.37 76.78 0.001*
Karbonhidrat (% ) 49.08 9.08 49.51 8.48 0.485
Protein (9) 66.70 26.16 54.44 21.36 0.000**
Protein (%) 15.12 4.17 13.51 3.38 0.000**
Yag (g) 68.29 28.58 65.52 28.60 0.083
Yag (%) 34.35 8.40 35.78 8.08 0.013*
Doymus yag asitleri (g) 23.73 10.82 22.75 10.69 0.120
Tekli doymamuis yag asitleri (g) 22.88 10.82 21.36 9.98 0.038*
Coklu doymamis yag asitleri (g) 16.47 9.69 16.72 10.91 0.802
Lif (g) 17.55 8.46 16.67 7.47 0.316
Kolesterol (mg) 294.43 218.33 205.16 153.92 0.000**
Vitamin A (mcg) 840.02 1437.87 749.37 973.53 0.411
Vitamin E (mg) 12.77 8.85 13.66 9.75 0.263
Vitamin K (mcg) 222.21 151.46 212.91 147.61 0.401
Vitamin B; (mg) 0.72 0.31 0.66 0.30 0.002*
Vitamin B, (mg) 1.22 0.59 1.12 0.52 0.008*
Vitamin Bgs (mg) 111 0.65 0.97 0.45 0.002*
Vitamin Bi2 (mcg) 4.96 7.49 3.70 6.06 0.000**
Vitamin C (mg) 58.99 58.31 69.27 55.08 0.000**
Toplam folik asit (mcg) 232.75 106.02 203.50 87.43 0.000**
Sodyum (mg) 3626.37 1872.84 3253.08 1593.84 0.004*
Potasyum (mg) 1823.56 847.43 1785.90 790.24 0.849
Kalsiyum (mg) 678.62 350.86 680.46 344.04 0.816
Magnezyum (mg) 223.42 95.90 218.18 91.72 0.568
Fosfor (mg) 1026.05 379.97 921.94 352.78 0.000**
Demir (mg) 9.82 3.95 8.76 3.22 0.000**
Cinko (mg) 9.74 4.00 8.33 3.15 0.000**

*p<0.05, **p<0.001

Adolesanlarin enerji ve besin 6gesi tiikketim miktarlar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Enerji ve besin 6gelerinin
¢ogunlugunun giinliik alim miktar1 cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklidir. Anne egitim diizeyi ile protein
(p=0.006, p<0.01), vitamin B2 (p=0.001, p<0.01), ve ¢inko (p=0.008, p<0.01) tiiketimi arasinda, baba egitim diizeyi
ile protein (p=0.006, p<0.01), vitamin B1> (p=0.000, p<0.01), ¢inko (p=0.004, p<0.01) alimi arasinda pozitif yonlii

korelasyon belirlenmistir. Enerjinin proteinden gelen orani erkeklerde %15.1, kizlarda %13.5, yagdan gelen orani ise
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erkeklerde %34.3, kizlarda %35.8 oranindadir ve cinsiyetler arasinda anlamhidir (p<0.05, p<0.001). Enerjinin

karbonhidrattan gelen orani ise her iki cinsiyette de benzerdir.

Enerji ve besin dgelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yer alan &nerilere gore yeterlilik durumu
degerlendirildiginde, enerjinin erkeklerde %52.5, kizlarda %43.6, lifin erkeklerde %64.3 kizlarda %57.8, vitamin
C’nin erkeklerde %57, kizlarda %46.4, folik asitin erkeklerde %54.3, kizlarda %80.1, kalsiyumun erkeklerde %76,
kizlarda %74.4 oram ile yetersiz tiikketildigi goriilmektedir. Ayrica demir tiikketiminin kizlarda %54.3 oraniyla yetersiz
tiiketildigi belirlenmistir. Enerji, protein, vitamin C, fosfor ve ¢inko yeterlilik durumu p<0.05 diizeyinde, vitamin
Bia, folik asit ve demirin yeterlilik durumu ise p<0.001 diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli derecede farklidir
(Tablo 9).

Tablo 9. Enerji ve besin dgelerinin yeterlilik durumu (n=822)

Erkek (n=400) Kiz (n=422)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p
Besin Ogeleri n % n % n % n % n % n %
Enerji (kkal) 210 525 185  46.5 4 1.0 184 436 230 54.5 8 19 0.028*
Protein () 42 105 176 440 182 455 69 16.4 207 49.1 146 34.6 0.002*
Lif (g) 257 643 132 330 11 2.8 244 57.8 167 396 11 26 0.146
Vitamin A (mcg) 159 398 157 393 84 210 155 36.8 175 416 91 21.6 0.680
Vitamin E (mg) 160 40.0 121 303 119 298 147 34.8 157 37.2 118 28.0 0.099
Vitamin K (mcg) 14 3.5 38 95 348 87.0 18 4.3 51 121 353 83.6 0.397
Vitamin B; (mg) 169 423 209 523 22 5.5 202 47.9 204 483 16 3.8 0.187
Vitamin B; (mg) 53 133 206 515 141 353 45 10.7 231 547 146 34.6 0.453
Vitamin Bgs (mg) 104 260 231 578 65 163 117 27.7 252 59.7 53 12,6 0.315
Vitamin B12 (mcg) 48 120 83 208 269 67.3 97 23.0 112 26.5 213 50.5 0.000**
Vitamin C 228 57.0 94 235 78 195 196 46.4 129 306 97 23.0 0.009*
Toplam folik asit (mcg) 217 54.3 167 418 16 4.0 338 80.1 82 194 2 0.5 0.000**
Kalsiyum (mg) 304 760 91 22.8 5 1.3 314 74.4 104 24.6 4 0.9 0.759
Magnezyum (mg) 182 455 190 475 28 7.0 194 46.0 203 481 25 59 0.821
Fosfor (mg) 136 340 237 593 27 6.8 191 453 219 519 12 2.8 0.001*
Demir (mg) 8 213 252 630 63 158 229 54.3 174 412 19 45 0.000**
Cinko (mg) 114 285 238 595 48 120 150 35.5 239 56.6 33 7.8 0.029*

*p<0.05, **p<0.001

TARTISMA

Gliniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen obezite, yetiskinlerin oldugu kadar ¢cocuk ve
adolesanlarm sagligin1 da olumsuz etkilemektedir. Cocukluk obezitesinin yetigkinlikte goriilen obezite ile iliskisi
vardir (Simmonds, Llewellyn, Owen ve Woolacott, 2016). Diger yandan 6zellikle gelismekte olan {ilkelerdeki
cocuklar1 etkileyen bir saglik problemi de malniitrisyondur. Arastirmada addlesanlarin %0.7°si ¢ok diisiik kilolu,
%2.8’1 diisiik kilolu, %19.3’1i fazla kilolu, %10.5’1 obez ve %1.2’si ise morbid obez olarak belirlenmistir. TBSA
(Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi) 6-18 yas arasi ¢cocuk ve addlesanlarda WHO kesim noktalarina gore
yaptigl degerlendirmede ¢ok diisiik kiloluluk oranin1 %3.9, diisiik kiloluluk oranini1 %14.9, fazla kiloluluk ve obezite
oranlarmi ise sirasiyla %14.3 ve %8.2 olarak belirlemistir (Saglik Bakanligi, 2014). Iki arastirma kiyaslandiginda,
diistiik ve ¢ok diisiik kiloluluk oranlar1 arasinda goriilen farkin z skoru kesim noktasi kullanimindaki metodolojik

farktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismada elde edilen ¢ok diisiik kiloluluk oran1 erkeklerde %0.7, kizlarda %0.6, diistik kiloluluk orani erkeklerde
%?3.5, kizlarda %2.2, fazla kiloluluk orami erkeklerde %19.6, kizlarda %19.0, obezite orami ise erkeklerde %15.2,
kizlarda %6.3 olarak belirlenmistir. Diigiik kiloluluk, fazla kiloluluk ve obezite oranlarmin erkeklerde daha yiiksek
olmasi, erkeklerin kizlara oranla ¢evresel kosullardan daha fazla etkilendigini diigiindiirmektedir. Arastirma
sonug¢larimiz, IOTF (Uluslararasi Obezite Calisma Grubu) ya da CDC (Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri) kesim noktalarim kullanarak fazla kiloluluk ve obezite oranlarnin belirlendigi ilkemizdeki
diger arastirmalarla karsilastirildiginda, fazla kiloluluk ve obezite prevelansinin artis gosterdigi goriillmektedir.
Simgek, Akpmar, Bahgebasi, Senses ve Kocabay (2008) Bati1 Karadeniz’de 6-17 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlar ile
yaptiklar1 aragtirmada obezite oranini erkeklerde %7.0, kizlarda %5.4 oraninda belirlemislerdir. Ugkun-Kitapg1 ve
digerleri (2004), Ankara’da 12-18 yas aras1 addlesanlarla yaptig1 aragtirmada fazla kiloluluk oranini erkeklerde
%11.4, kizlarda %9.9, obezite oranini ise erkeklerde %3.3, kizlarda %4.0 olarak belirlemistir. Koca Ozer (2007)
Ankara’da 6-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesan ile gerceklestirdigi ¢calismasinda obezite oranlarmin erkeklerde %6.2,
kizlarda %2.5 oldugunu saptanustir. Kalkan Ugar ve digerleri (2009), Izmir’de 11-15 yas arasi1 yas grubunda fazla
kiloluluk oranini erkeklerde %9.40, kizlarda %9.54, obezite oranini ise erkeklerde %5.14, kizlarda %4.98 olarak
belirlemistir. Arastirmamiz ile tilkemizde yapilan diger caligmalar karsilastirildiginda, yaklasik 10 yillik siirecte fazla
kiloluluk ve obezite oranlarmdaki artis dikkat ¢ekicidir. Olaya ve digerleri (2015) iglerinde Tiirkiye’nin de oldugu
Dogu ve Bati Avrupa iilkelerinde 6-11 yas arasi Orneklemde fazla kiloluluk ve obezite prevelansini
degerlendirmislerdir. Tiirkiye’nin bulundugu Dogu Avrupa’da fazla kiloluluk ve obezite oranlarinin Batiya oranla
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de 6-11 yas arasindaki fazla kiloluluk oram %21, obezite orani ise %7.7
olarak belirlenmistir. Fredriks, Van Buuren, Sing, Wit ve Verloove-Vanhorick, (2005), arastirmasinda Tiirk ¢ocuk
ve addlesanlarinda fazla kiloluluk ve obezitenin endise verici olduguna dikkat ¢ekmistir. Diger iilkelerde yapilan
arastirmalara bakildiginda ise obezite oranlar1 farklilik gostermektedir. Amerika’da 12-19 yas arasi addlesanlarda
2011-2014 yillar1 arasinda obezite oraninin %20.5 oldugu belirlenmistir (Ogden ve digerleri, 2016). 12 farkl: iilkede
gerceklestirilen bir arastirmada 9-11 yas aras1 6539 ¢ocuk ve addlesanin obezite oranlar1 degerlendirilmis, en yiiksek
obezitenin %?24.6 orantyla Cin’de, en diisiik obezitenin ise %5.2 orami ile Finlandiya’da gériildiigi saptanmistir

(Katzmarzyk ve digerleri, 2015).

Beslenmenin biiyiime gelisme iizerindeki etkisi géz oniine alindiginda, bu donemdeki bireylerin dogru ve saglikli
beslenmesi biiyiik 5nem tasimaktadir. Ogiin atlamamak, diizenli 6giin tiiketmek, yeterli ve dengeli beslenmek saglik
acisindan dnerilmektedir (Hacettepe Universitesi, 2015). Yaptigimz arastirmada erkeklerin %60.7’sinin, kizlarin ise
%57.7’sinin giinde 3 ana 6giin tiikettigi ve 6gilin atlama oranlarmin erkek ve kizlarda sirastyla %15.8 ve %20.6 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda bazen 6giin atladigini belirten bireylerin oran1 yliksektir ve goz ardi edilmemelidir. En
fazla atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda calismamiza benzer
olarak adblesanlarin 6giin atladig1 goriilmektedir. Evrim (2010), Ankara’da 6-8. siifa giden 425 6grenci ile yaptigi
arastirmada addlesanlarin 6&iin atlama oranini erkeklerde %17.6 kizlarda %21.1 olarak belirlemistir. Diizce’de 6-8.
smifta 6grenim goren 350 6grenci ile yapilan bir calismada erkeklerin %24°1, kizlarin %21.4’{ 6giin atlamaktadir ve

en fazla atlanan 6giin 6gle yemegidir (Serter Yigit, 2006). Izmir’de lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
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ogrencilerin %81 inin 6giin atladig1 saptanmstir (Tiirk, Giirsoy ve Ergin, 2007). Aragtirmamizda ayrica 6giin atlayan
adolesanlarm 6giin atlamayan ya da bazen 6giin atlayanlara gore daha yiiksek beden kitle endisi degerleri oldugu
belirlenmigtir. Yapilan arastirmalarda da 6giin atlayanlarm, 6zellikle kahvaltiy atlayanlarin daha yiiksek beden kitle
endisine sahip oldugu, ayrica &giin sikligi arttikga beden kitle endisi degerlerinin azaldigi belirtilmektedir
(Azadbakht, Hajishafiee, Golshahi, ve Esmaillzadeh, 2015; Berkey, Rockett, Gillman, Field ve Colditz, 2003; Keski-
Rahkonen, Kaprio, Rissanen, Virkkunen, ve Rose, 2003; Mota ve digerleri, 2008; @verby, Margeirsdottir, Brunborg,
Dahl-Jergensen ve Andersen, 2008; Toschke, Kuchenhoff, Koletzko ve von Kries, 2005).

Kahvalt1 gliniin en 6nemli 6glintidiir ve kahvaltiy1 diizensiz yapanlarin daha diisiik mikro besin 6gesi alimi oldugu
(Sjoberg, Hallberg, Hoglund ve Hulthén, 2003), ayrica kahvalti yapmanin kavramsal ve okul performansini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Hoyland, Dye ve Lawton, 2009). Arastirmamizda en fazla atlanan 6giiniin 6gle
yemegi oldugu belirlense de kahvaltiy1 atlama oranlari da yliksektir ve dikkate alinmalidir. Kahvaltiy1 atlayanlar
orneklem genelinde %41.6, cinsiyetlere gore ise erkeklerde %39.6, kizlarda %43.3 oraninda belirlenmistir. Aslan ve
digerleri (2003), Ankara Eryaman Lisesi’nde okuyan 226 kiz 6grenci ile yaptiklari ¢alismada o&grencilerin
%63.2’sinin her giin kahvalt1 yaptigin1 saptamislardir. Yine Ankara’da 450 addlesan ile yapilan bir arastirmada,
erkeklerin %41.1’inin, kizlarm ise % 38.8’inin sabah 6giiniinii atladig1 belirlenmistir (Aslan, Yardime1 ve Ozgelik,
2017). Ozdogan (2006) Konya’da 12-15 yas arasindaki 561 adolesan ile yaptign calismasinda Ogrencilerin
%88.4’1inlin diizenli olarak kahvalti yapmadigim belirlemistir. Hollanda’da yapilan bir arastirmada 13-15 yas
arasindaki adolesanlarm %131 kahvaltiy1 atlamaktadir (Brugman, Meulmeester, Spee-van der Wekke ve Verloove-
Vanhorick, 1998). Mevcut arastirma sonuglarina benzer olarak, Amerika’da 16 yasindaki 5448 adolesan ile yapilan
bir arastirmada kahvalt1 6giiniinii atlama oraninin kizlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (Keski-Rahkonen ve
digerleri, 2003).

Arastirmada 6giin atlama nedenleri degerlendirildiginde, addlesanlar her iki cinsiyette de en yiiksek oranla
canlariin istememesinden dolay1 6giin atladiklarini ifade etmislerdir. Yapilan calismalarda addlesanlarin 6giin
atlama nedenleri farklilik gosterse de bireylerin canlari istemedigi i¢in 6glin atladigini belirten arastirmalar
sonu¢larimiz ile paralellik gdstermektedir (Aslan, Yardimcei ve Ozgelik, 2017; Serter Yigit, 2006; Tiirk, Giirsoy ve
Ergin, 2007).

Arastirmada 0gilin aralarinda en fazla tiiketilen besinin meyve olmasi sevindiricidir. Yapilan diger arastirmalarda
da ara ogiinlerde en ¢ok meyve tiiketildigi goriilmektedir (Er, 2012; Serter Yigit, 2006). Ancak arastirmamizda 6giin
aralarmda en ¢ok tiiketilen ikinci besin olan ¢ikolata seker gibi yiyeceklerin yiliksek oranla tiiketildigi calismalar da

mevcuttur (Akman, Tiiziin ve Unalan, 2012; Unsal, 2007).

Adolesanlarin beslenme aliskanliklart risk diizeyi degerlendirildiginde her iki cinsiyette de bireylerin riskli
beslenme aligkanliklarina sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan diger arastirmalar da c¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Demirezen ve Cosansu (2005), Istanbul ilinin Kagithane ilgesindeki bir ilkdgretim okulunun 6-8.
smiflarinda okuyan 638 Ogrenci ile yaptiklar1 arastirmada, 6grencilerin %99.8’inin farkli diizeylerde beslenme

aligkanliklar1 agisindan riskli oldugunu saptamislardir. Addlesanlarin %64.1°1 orta, %21°1 yiiksek, %14.1°1 hafif risk
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diizeyindedir ve erkekler kizlara oranla beslenme aligkanligi yoniinden daha riskli olarak belirlenmistir. Albayrak,
Celebi, Taskin, Sasmaz ve Cicek (2014), Istanbul’da bir lisede 6grenim géren 15-18 yas arasindaki addlesanlarin
BAI risk diizeyinin arastirdiklar1 ¢alismada, erkeklerin %15.9’unun hafif riskli, % 60.3’{iniin orta dereceli riskli,
%23.8’inin ise yliksek riskli beslenme aligkanliklarma sahip oldugunu saptamislardir. Kizlarin ise %9.1°1 hafif risk,
%63.6’s1 orta dereceli risk %27.3’ii ise yiiksek risk diizeyindedir. Aktas, Oztiirk ve Kapan (2015), Ankara’da 260
ogrenci ile gergeklestirdikleri arastirmada adolesanlarin %56.5ini orta, %30.8’ini ise yliksek risk diizeyinde

belirlemislerdir.

Adolesan donemde besin gereksinimi arttigindan, enerji ve besin &gelerinin yetersiz tiiketimi biiyiime ve
gelismeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Story ve Stang, 2005). Arastirmamizda enerjinin erkeklerde %52.5, kizlarda
%43.6 oraninda yetersiz tiiketildigi, enerjiyi yeterli diizeyde tiikketen erkeklerin oraninin %46.5, kizlarin oraninin ise
%54.5 oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda adélesan donemde 6zellikle obez olan bireylerin enerji alimlarimni
diisiik olarak beyan ettikleri belirtilmektedir (Garriguet, 2008; Sichert-Hellert, Kersting ve Schoch, 1998; Vance,
Woodruff, McCargar, Husted ve Hanning, 2009). Calismamizda bireylerin enerji alim ylizdelerinin az farkla yetersiz
diizeyde olmasi, bu yas grubu adélesanlar iginde 6zellikle obez ve asir1 kilolu bireylerin besin tiiketimlerini diisiik
beyan etmis olma ihtimalini gbz 6niinde bulundurmamiz gerektigini ortaya koymaktadir. Yaptigimiz arastirmada
biitiin besin 6gelerinin yetersiz tiiketim oranlar1 degismekle birlikte, addlesanlarin ¢ogunlugunun lif, kalsiyum,
vitamin C ve folik asiti yetersiz tiikettigi saptanmustir. Ozellikle biiyiime ve gelisme igin oldukca &nemli olan
kalsiyum tiiketiminin yetersiz olusu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica 6giin atlayanlarin, 6giin atlamayanlara gore daha
diistik enerji, protein ve karbonhidrat alimi oldugu belirlenmistir. Adélesan doneminin 6zelliklerinden olan sosyal ve
psikolojik degisikliklerin yani sira 6giin atlamanin da besin 6gesi alimi ilizerinde etkili bir faktor olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamizda enerjinin karbonhidrattan gelen orani 6nerilenden diisiikkken (%50-60), enerjinin
yagdan (%25-35) gelen orani kizlarda 6nerilen degerlerden hafif yiiksektir, enerjinin proteinden (%10-20) gelen oram
ise addlesanlar icin Onerilen degerler arasindadir (Saglik Bakanligi, 2004). Bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte
yapilan diger arastirmalar da adolesanlarda yetersiz besin 6gesi alimi oldugunu ortaya koymaktadir. Er (2012),
Istanbul’da 6-8. smif 6grencileri ile gerceklestirdigi arastirmada, %76,6 orani ile posa, %58.7 oramyla vitamin By,
%99.6 oraniyla folat, %86.5 oraniyla kalsiyum ve %73.8 oraniyla magnezyum tiiketiminin yetersiz oldugunu
belirlemistir. Ozmen (2016), Istanbul’da 12-18 yas aras1 395 addlesan ile yaptig1 arastirmada, kalsiyum aliminin
%80,3 oraniyla yetersiz oldugu saptanmustir. Brezilya’da yapilan bir arastirmada 10-13 ve 14-18 yas araligindaki
6,797 adolesanin beslenme durumu degerlendirilmis, kalsiyum, fosfor ve A, E, C vitamininin yetersiz tiiketildigi
belirlenmistir (Veiga ve digerleri, 2013). Montazerifar, Karajibani ve Dashipour (2012), iran’da 14-18 yas aras1 753
adolesan ile yaptiklar1 arastirmada, enerji, kalsiyum, ¢inko, vitamin C, folat aliminin onerilen degerlerden diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Lopez-Sobaler ve digerleri (2017), Ispanya’da yapilan bir arastirmada addlesanlarin

kalsiyum, vitamin E, folat aliminin referans degerlerden diisiik oldugunu belirlemistir.
SONUC

Yapilan aragtirmada, addlesanlarin sagliksiz ve riskli beslenme aliskanliklarina sahip olduklari, enerji ve besin

Ogelerinin yetersiz tiiketim oranlar1 degismekle birlikte, bireylerin ¢ogunlugunun lif, kalsiyum, vitamin C, folik asit
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tiiketiminin yetersiz oldugu belirlenmistir. Diger taraftan fazla kiloluluk ve obezite prevelansindaki artis ortaya
konulmustur. Cocukluk obezitesinin yetiskinlikte de devam edebilecegi belirtildiginden, obezite olusumuna iligkin
onlemlerin almmasina ihtiya¢c vardir. Yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik olarak, ailelerin saglikli beslenme
konusunda bilinglenmesi, okul programlarinda ise beslenme egitimine daha fazla 6nem verilmesi bireylerin saglikli

beslenmesine katki saglayabilir.
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Extensive Summary

Nutrition is very important during the period of growth and development as well as during all periods of life.
Growth and development are influenced by nutrition which is a major environmental factor. Adolescent period is
defined as 10-19 age range by World Health Organization. As both physical and social changes occur in the
adolescent period, dietary habits are likely to change. In the adolescence period, the need for energy and nutrients
are increasing, and inadequate consumption of nutrients has a negative effect on growth and development. For this
reason, nutrition in this period should be adequate and balanced. On the other hand, obesity is a global health problem
that affects children and adolescents in both developed and developing countries. It is stated that the rate of obesity

increase is higher especially in developing countries. Obesity is associated with many diseases.

The aim of this research is to determine the nutritional habits of adolescents and the consumption status of energy
and nutrients. In addition, it was aimed to determine the prevalence of underweight, overweight and obesity in
children and adolescents. This cross-sectional study was conducted on 933 adolescents (449 boys, 484 girls) aged
10-16 years in primary and secondary education institutions in Ankara, the capital city of Turkey. Necessary
permissions were obtained from Ankara University Ethics Committee and Provincial Directorate of National
Education, and voluntary participation of each adolescent and their families was provided. The educational level and
occupation of the parents were recorded, and the general dietary habits (main and snacks numbers, meal skipping
status, reason for skipping meals and foods consumed in snacks) of the adolescents, the amount of consumption of
energy and nutrients in last 24 hours, and the adequacy status were evaluated. After all the foods that adolescents eat
and drink within one day, energy and nutrients intake amounts are determined by BEBIS full version 7.2. The
obtained data were compared with Turkey Dietary Guidelines, insufficient (<67%) sufficient (67-133%) and excess
(>133%) consumption rates were determined. Furthermore, weight and height were measured and underweight,
overweight and obesity prevalence were determined. Height and weight anthropometric measurements were made
according to the International Biological Program protocols. Height was measured with a Seca 213 stadiometer and
weight was measured with the Tanita SC330S body composition analyzer. Body mass index z scores determined by
the height and weight anthropometric measurements of children and adolescents were made according to cut-off

points of the World Health Organization. According to these cut-off points, below -3SD is considered to be very
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underweight, and below -2SD is considered to be underweight. When above 1SD is a sign of overweight, above 2SD
and 3SD indicate obesity and morbid obesity, respectively. Statistical analysis was performed with SPSS 20.
Parametric or nonparametric tests were used to determine whether the data were distributed normally. Mann Whitney
U and t test were used to determine the difference between means. Pearson chi square was used to determine the
relationship between two or more variables. Pearson and Spearman correlation analysis were used to determine the

relationship between variables and ANOVA test was used to evaluate the difference between groups.

When the education level of the parents of the adolescents who participated in the study was evaluated, it was
determined that they were the most secondary school graduates. Our results showed that 0.7% of adolescents were
severe underweight, 2.8% were underweight, 19.3% were overweight, 10.5% obese and 1.2% morbid obese. The
majority of adolescents had a moderate risk in dietary habits. When evaluated in terms of nutrition habits, individuals
with moderate, high and very high risk was more common in boys than girls. Dietary habits risk level was
significantly different between sexes (p <0.05). It was also determined that the individual skipped meals, and the
most skipped meal was lunch. The main reason why individuals skip the main meal was that they don't have appetite
at the highest rate. Adolescents consumed the most fruits in snacks. Eating foods in snacks was not significant
between sexes. On the other hand, it was found that the majority of adolescents had insufficient dietary fibre, calcium,
vitamin C, folic acid consumption. Positive correlation was found between parents' educational level and adolescents’
nutrients consumption such as protein and vitamin Bi2. When the body mass index values of the individuals who
skipped the meal and did not skip meals were compared, it was determined that those who skipped the meal had
higher BMI values. At the same time, the average energy, protein and carbohydrate intake of individuals who skip

meals were lower than those who do not skip meals.

Compared to other studies conducted in our country, there is an increase in overweight and obesity rates. It can
be conclude that measures should be taken to increase overweight and obesity rates. Reducing sedentary behaviors
and increasing physical activity, as well as limiting consumption of high-energy density foods may be useful in
preventing obesity. On the other hand, as in other studies conducted in our country, it has been determined that
individuals skip meals in our research. Some nutrients which recommended in amounts of Turkey Dietary Guidelines
was determined that less is consumed. Besides the researches conducted in our country, researches in other countries
also indicate that the amounts of energy and nutrients of adolescents are below the recommended values. In addition
to social and psychological changes, one of the characteristics of the adolescent period, it should be taken into
consideration that skipping meals may be an effective factor in nutrient intake. In our study, the inadequate level of
energy intake of individuals suggests that we should consider the possibility of underreporting consumption of obese
and overweight individuals in this age group among the adolescents. It is stated that eating habits and choice of food
are established in childhood or adolescence and this pattern can continue in adulthood. For this reason, adolescents
should be provided with the proper dietary habits and healthy nutrition awareness. We are in the opinion that by

giving more nutritional education in school programs will contribute to nationwide healthy nutrition.
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