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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Adoélesanlarda Sekerli icecek Tiiketiminin Obezite ile Tliskisi
Ayse Nur GUREL
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2017

Giiniimiizde halk sagligmin 6ncelikli konusu saghigm korunmasi ve gelistirilmesidir. Saglikli
beslenme aligkanliklart kiigiik yasta edinilmektedir. Bu nedenle adélesanlarin beslenmelerinde saglikli
besinlerin tercihi dnemlidir. Bu arastirma addlesanlarda sekerli igecek tiiketiminin obezite ile iliskisini
tespit etmek amactyla yapilmustir.

Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Konya Meram Naciye
Mumcuoglu Anadolu Lisesi ve Ozel Tiirmak Anadolu Lisesi’nde 9, 10, 11 ve 12. smiflarda 6grenim
goren oOgrencilerin tamami olusturmaktadir. Arastirmada oOrneklem segimine gidilmeden evreni
olusturan tiim 6grencilere (412) ulasilmasi hedeflenmis ancak 361 6grenciye ulasilmistir. Verilerin
toplanmasi amaciyla anket formu, Garipagaoglu tarafindan gelistirilen igecek tliketimi bilgi formu ve
antropometrik dl¢tim formu kullanilmistir. Verilerin analizinde; say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ki kare testi ve spearman korelasyon analizi kullanilmstir.

Adoblesanlarin yas ortalamast 15,88+1,04 ve obezite prevalansi %9,7 olarak tespit edilmistir.
Annesi Universite mezunu olan, annesi veya babasi sisman olan, 3 &giinden az beslenen ve ana
ogiinleri atlayan addlesanlarm BKI degerleri daha yiiksek bulunmus ve geliri iyi olanlarda obezitenin
daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Giinliik har¢clik miktar1 fazla olan, diizenli spor yapan, ailesinde
sigman birey bulunan, ekran baginda giinliik 2 saatten fazla vakit gegiren, kantinden beslenen,
buzdolabinda sekerli igecek bulunduran, 6giin aralarinda sekerli igecek tiiketim aligkanligi olan
adolesanlar istatiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla sekerli igecek tiikketmektedir.

Sonug olarak, sekerli igecek tiiketimi ve obezite arasinda iligki bulunamamis ancak sekerli
icecek tiiketimi ile kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Addlesanlara ve
cevrelerine sekerli icecek titketimi konusunda egitimler verilmelidir.

Anahtar sézciikler: Addlesan; Obezite; Sekerli Igecek.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship of Sugar Sweetened Beverage Consumption with the
Obesity in Adolescents

Ayse Nur GUREL
Departman of Nursing

MASTER THESIS / KONYA-2017

Today, the priority issue of public health is the protection and improvement of health.
Healthy eating habits are acquired at a young age. For this reason, it is important that healthy foods
are preferred in adolescents' nutrition. This study was conducted to determine the relationship between
sugar sweetened beverage consumption and obesity in adolescents.

The universe of the research, which is in descriptive and relationship seeker type, is
composed of all students who are studying in Konya Meram Naciye Mumcuoglu Anatolian High
School and Private Tiirmak Anatolian High School in the 9th, 10th, 11th and 12th grades. It was
aimed to reach all the students constituting the universe(412) without going to the sample selection in
the research but 361 students were reached. Survey form, beverage consumption information form
developed by Garipagaoglu and anthropometric measurement form were used for collecting the data.
In the analysis of the data; Number, percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis, Chi square test and Spearman correlation analysis were used.

The mean age of adolescents was determined as 15,88+1,04 and the prevalence of obesity
was determined as 9,7%. Adolescents whose mothers were university graduates, whose mothers or
fathers were obese, those who were fed less than 3 meals and who skipped the main meals had higher
BMI values and more obesity was seen in those with better income. Adolescents whose daily pocket
money amount is high, who perform sports regularly, who spend more than two hours per day in front
of the screen, who have obese individuals in their family, who eat and drink from the canteen, who
have a sweet drink in the fridge, and who have a habit of consuming sugar sweetened beverages
between meals consume more sugar sweetened beverages at a statistically significant level.

As a result, there was no relationship between consumption of sugar sweetened beverages
and obesity, but there was a statistically significant relationship between consumption of sugar
sweetened beverages and weight. Adolescents and their surroundings should be educated about sugar
sweetened beverage consumption.

Key words: Adolescent; Obesity; Sugar sweetened beverage.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO 2015¢) tarafindan
obezite “sagligi bozabilecek derecede viicutta anormal veya asiri yag birikmesi”
olarak tanimlanmaktadir. Obezite kiiresel boyutta dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
Hem gelismis tlkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis
gostermektedir (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu [THSK] 2015¢). DSO, obezitenin
diinya capinda yaygmhiginin 1980 ve 2014 yillar1 arasinda iki kattan daha fazla
yiikseldigini bildirmistir (WHO 2015c).

DSO, fazla kilo ve obezitenin hem diisiik hem de yiiksek gelirli iilkelerde
adolesanlar arasinda da arttigini1 bildirmektedir (WHO 2015c¢). Son yillarda 6zellikle
ABD ve Avrupa iilkeleri gibi gelismis toplumlarda ¢ocukluk ¢agi ve addlesan
donemi obezitesi 6nemli artislar gostermistir. DSO Avrupa Bolgesi iilkelerindeki
cocuk ve adolesanlarin %20’den fazlasi fazla kilolu iken bunlarin tigte birinin obez
oldugu saptanmustir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi 2014-2017, 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES 2011-2012) sonuglara gore 2-19 yas
arasindaki ¢ocuk ve adodlesanlardaki obezite orami %16,9 (12,7 milyon) olarak

belirlenmistir (Ogden ve ark. 2014).

Ulkemizde, Saghk Bakanhg, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesince yiiriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010)
raporuna gore; Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu cocuklarin %8,2’si sisman (obez),
%14,3°1i hafif sisman, %14,9’u zayif ve %3,9u ise ¢cok zayiftir. Beden Kiitle Indeksi
(BK1) degerlerine gre 6-18 yasta obezite sorununun en fazla goriildiigii bolgeler Ege
(%12,5), Dogu Marmara (%]11,4), Bat1 Anadolu (%11,4) ve Istanbul’dur (%10,8).
Obezitenin en az goriildiigli bolgeler ise sirasiyla, Glineydogu Anadolu (%3,4), Dogu

Karadeniz (%3,6) ve Kuzeydogu Anadolu (%#4,1) bolgeleridir (TBSA 2010).

Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezitenin temel nedeni gereksinim
duyulandan daha fazla kalori alinmasidir (Yavuz ve Tontus 2013). Saglikl1 bir yasam
siirdiirmek i¢in, alinan enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir.

Giinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan



enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir
(THSK 2015c¢). Seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiiketimi de asir1 enerji
alimina, viicut agirhiginin artmasina (sismanliga) ve besleyici degeri yiiksek olan
besinlerin tiikketiminin de azalmasina neden olur. Bu nedenle bu tiir besinlerin
tilketiminin azaltilmas1 obezite icin biiyiikk énem tasimaktadir (Tiirkiye'ye Ozgii

Beslenme Rehberi 2004).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC 2010a) tarafindan sekerli icecekler kalorili tatlandiricilart igeren;
alkolsiiz icecekler, gazli igecekler, meyveli igecekler, sporcu i¢ecekleri, tatlandirilmig
cay ve kahve, enerji icecekleri ve sekerli siit veya siit alternatifleri olarak
tanimlanmaktadir. Sekerli igecek tiiketimi, son yillarda diinya genelinde belirgin
sekilde artmaktadir (Hu 2013). Giiniimiizde, fazla kalori aliminin en biiyiik
sorumlusu olarak sekerli i¢ecekler gosterilmektedir (Akar 2011). Sekerli igecekler
ABD diyetinde alinan giinliik enerjinin en biiyiik kaynagidir (Hu 2013). Herhangi bir
giinde ABD niifusunun yarist sekerli icecek tiikketmekte ve %25’i en az 200 kcal
sekerli icecek almaktadir. Amerika’da sekerli icecek tiikketimi cinsiyet, yas, irk, etnik
koken ve gelire gore degismektedir, 6rnegin; erkekler kadinlara gore, addlesanlar ve
geng yetiskinler diger yas gruplarina gére daha fazla sekerli icecek tiiketmektedir.
Tiim yas gruplarina ve cinsiyetlere kiyasla sekerli igecek tiiketimi en yiiksek grup
olarak belirtilen addlesan (12-19 yas) erkeklerin giinliik ortalama sekerli igecek
tilkketimi 273 kcal olarak saptanmistir, ayni yas grubundaki kizlar ise ortalama 171
kcal sekerli icecek tiiketmektedirler (Ogden ve ark. 2011). Ulkemizde ise 11, 13 ve
15 yaslarindaki 5552 (2847 erkek, 2705 kiz) 6grenci iizerinde yapilan Okul Cagi
Cocuklarmin  Saghk Davranist Arastirmast  Tiirkiye 2006 Raporu’na gore;
ogrencilerin %19,7’si (n=1059) giinde en az bir kere seker igeren kola ya da diger
gazli igecekleri ictigini bildirmistir. Bulgular yas ilerledik¢e gazli ve sekerli
iceceklerin daha fazla tiiketildigini gostermektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda seker
tiketim durumunun Beden Kiitle indeksi’'ne (BKI) etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir bagka calismada ise seker ve sekerli besin tiikketiminin artmasina
bagli olarak basit sekerden gelen enerji alimi ile BKI degerlerinin arttig1 bulunmustur

(Koksal ve Karagil 2014).



Diinya genelinde son zamanlarda sekerli igecek tiiketimi ve obeziteyi
inceleyen ¢alismalar artmistir (Malik ve ark. 2006; De Ruyter ve ark. 2012; Ebbeling
ve ark. 2012; Jia ve ark. 2012; Shang ve ark. 2012; DeBoer ve ark. 2013; Grimes ve
ark. 2013; Malik ve ark. 2013; Lim ve ark. 2014; Martin-Calvo ve ark. 2014; Millar
ve ark. 2014; Ruff 2014). Ulkemizde ise addlesanlarda obeziteyi inceleyen pek ¢ok
calisma mevcuttur ancak sekerli icecek disinda bir¢ok faktor de incelenmistir. Bu
calismada adolesanlarin sekerli igecek tiiketimine odaklanilmistir. Bu calisma sekerli
icecek konusunda yapilacak caligmalara, hemsirelik bilimine ve saglikla ilgili diger

alanlara katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ADOLESAN
2.1.1. Adolesanin Tanimi

Tirk Dil Kurumu (2017) tarafindan addlesan donem (ergenlik donemi)
“cocuklukla yetiskinlik arasinda kalan, 10-19 yas aralifim1 kapsayan, baslangicta
kizlarin erkeklere oranla iki yil dnce olgunlastigi ancak dénemin sonuna dogru bu
farkin kapandigi, bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimin tamamlandigi, toplumsal roliin
belirlendigi dénem” olarak tamimlanmaktadir. DSO ise “gocukluktan sonra ve
yetigkinlikten 6nce meydana gelen, 10-19 yas araligin1 kapsayan insanin biiyiime ve
gelisme donemi” olarak tanimlamaktadir (WHO 2015a). Ayn1 zamanda Birlesmis
Milletler kuruluslar1 ve DSO tarafindan 15-24 yas grubu “geng” ve 10-24 yas grubu
ise “gen¢ insanlar” olarak tanimlanmaktadir (United Nations 2015). Bu tanimlar
birbiri ile cakigmaktadir. Her ne kadar addlesanlar ig¢in bazi yas simirlamalari
getirilmeye caligilsa da, bu donemi kesin yas ile ayirmak olduk¢a zordur (Baltaci ve

ark. 2012).
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’'de Adolesan

DSO’ye gore diinyada her 6 kisiden biri addlesandir, 10-19 yas arasi 1,2
milyar adélesan bulundugu tahmin edilmektedir (WHO 2014a). Ulkemizde Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) nun yaymladig1 Istatistiklerle Genglik 2013 raporuna gére
toplam niifusun %16,6’s1n1 geng niifus (15-24 yas grubu) olusturmaktadir. 2013
yilinda Avrupa Birligi (AB) iiye ve aday iilkelerinde gen¢ niifusun (15-24 yas)
toplam niifus i¢indeki orani incelendiginde; geng niifus oraninin en yiiksek oldugu
iilkenin Tirkiye oldugu goriilmiistiir. AB-28 iiye iilkelerinin geng¢ niifuslarinin
toplam niifus i¢indeki orant %11,5 iken bu oran Tirkiye i¢in %16,6 olmustur.
Tiirkiye’den sonra en fazla geng niifusa sahip lilkelerin sirasiyla; %15 ile Giliney
Kibris Rum Kesimi, %14,7 ile Izlanda, %14,6 ile Makedonya, %13,8 ile Karadag ve
%13,5 ile Litvanya oldugu, geng niifus oraninin en diisiik oldugu tlkelerin ise %9,9
ile Italya ve Ispanya, %10,5 ile Slovenya, %10,6 ile Yunanistan oldugu goriilmiistiir

(TUIK 2014a).



Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) raporuna gore,
Tiirkiye’de toplam niifusun %9,1’ini 10-14 yas grubu, %8,1’ini ise 15-19 yas grubu
olusturmaktadir. UNICEF Diinya Cocuklarinin Durumu 2014 raporuna gore 2012
yilinda Tiirkiye’de 12.846.000 addlesan bulunmaktadir ve addlesan niifusun toplam
niifusa oran1 %17°dir. TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS 2014b)’ne
gore; 77.695.904 olan Tiirkiye niifusunda 10-19 yas grubunda 12.771.190 addlesan

bulunmaktadir.

Konya ilinde de gen¢ niifusun agirhgr dikkat g¢ekicidir. 2013 yilinda il
niifusunun %42,9'u 25 yasin altinda bulunmustur (TUIK 2014c). TUIK ADNKS
(2014d)’ne gore toplam niifusu 2.108.808 olarak belirlenen Konya’da 10-19 yas
grubunda 373.048 adodlesan bulunmaktadir. Addlesan niifusu iilke niifusumuzun
onemli bir boliimiinii olusturdugu igin addlesanlarin saglignin korunmasi ve

gelistirilmesi 6nemlidir (Hisar ve Tosun 2013).
2.1.3. Adélesan Dénem

Adolesan donem, insanin iginde firtinalarin koptugu, sosyal, psikolojik,
fiziksel degisimlerin bir arada yasandigi, cocuklukla erigkinlik arasinda yer alan,
hizli bir biiylime, gelisme ve olgunlagsmanin oldugu, gelecekteki yasami belirleyen
donem olarak tanimlanabilir (Milli Egitim Bakanligi [MEB] Genglik Dénemi 2011).
Ortalama kizlar erkeklere oranla iki yil kadar Once olgunlagmalari nedeniyle bu
donem tilkemizde kizlarda 10-12 yaslar1 arasinda, erkeklerde 12-14 yaslar1 arasinda
baslar. Adolesan donemin sonuna dogru bu farkin kapandig1 goriiliir (MEB Gelisim
Alanlar1 2011). Addlesan donem, fiziksel ve cinsel olarak hizli biiylime ve gelisme
ayrica psikososyal gelisme ile karakterizedir. Gelismenin baslama yasi, genetik ve
cevre faktorlerinden etkilenir ve kisiler arasi farklilik gosterir. Beslenme, genel
saglik ve yasam kosullarinin olumlu degigmesi, gelisme siirecinin daha erken yaglara
kaymasina neden olmustur (T.C. Saglik Bakanlig1 Cocuk ve Ergen Sagligi Modiilleri
2008).

2.1.3.1. Fiziksel Biiyiime ve Gelisme

Adolesandaki en Onemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biiylimedir.
Adoélesan 3-5 yil gibi oldukca kisa bir siirede eriskin hayattaki antropometrik 6l¢iim

degerlerine ulasir; i¢ organ ve salgi bezleri biiyiikliiklerinde, kemik yag ve kas

5



kitlelerinde belirgin artis olur. Iskelet kitlesi ve kalp, akcigerler, karaciger, dalak,
bobrekler, pankreas, tiroid, adrenaller, gonadlar, penis ve uterus bu donemde
biiytlikliik ve agirlik agisindan ikiye katlanir (Akgan Parlaz ve ark. 2012). Addlesan
donemde kizlar, hem boy hem de agirlik bakimindan erkeklerden iistiindiir (MEB
Fiziksel Gelisim 2013).

2.1.3.2. Cinsel Geligsme

Adolesan donemde, cinsel gelisme kizlarda 10, erkeklerde 12 yas civarinda
baslar. Cevresel, yapisal ve kalitsal etkenlere bagli olarak her addlesanda farkl
sekilde seyredebilir. Bu donemde salgilanan hormonlarin etkisiyle, hizli boy ve kilo
artisl, viicut oranlarinda degisiklikler ile cinsiyet Ozellikleri ortaya ¢ikar (Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi 2015). Adolesan donemde cinsler arasindaki
cinsiyet degisiminden dolayr meydana gelen farklar, baska hicbir gelisim doneminde
bu kadar belirgin degildir. Kizlarda adet gérme, memelerin biiylimesi ve kalgalarin
genislemesi, erkeklerde ise sesin kalinlasmasi, biyik ve sakallarin ¢ikmaya baglamasi
gibi cinsel igerikli fizyolojik gelismeler goriiliir (Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi
Vakfi 2011). Cinsel gelisim ve viicuttaki degisiklikler 20 yasina kadar devam eder
ancak ilk zamanlardaki kadar hizl1 degildir (MEB Fiziksel Gelisim 2013).

2.1.3.3. Psikososyal Gelisme

Adolesanlarda psikososyal gelisim evreleri erken, orta ve ge¢ addlesan donem

olarak tanimlanmaktadir (Nagar ve Giinay 2009):
2.1.3.3.1. Erken Adélesan Donem (10-13 yas)

Erken addlesan donemde addlesanlarin en biiyiik ugraslari bedenleridir ve bu
donemdeki addlesanlarda hizli fiziksel gelisime uyum ve bu degisikliklerle bas etme
cabalar1 goriiliir. Yakin arkadagliklar 6nem kazanmaya baglar, daha c¢ok aymni
cinsiyetten arkadas ve grup aktiviteleri tercih edilir ve arkadas gruplari addlesanin
ilgi alanlarmi ve giyimini etkiler. Arkadas iligkilerinde artma ile birlikte aileye
yapilan duygusal yatirimda azalma, arkadaslarla gecirilen zamanda artma, goriiniisii
daha fazla 6nemseme, daha az kontrol edilerek daha bagimsiz olma istegi goriiliir

(Derman 2014).



2.1.3.3.2. Orta Adolesan Donem (14-15 yas)

Orta ado6lesan donemde anne-babadan ayrigma, farkli bir birey olma ve bu
durumu anne-babaya kabul ettirme ¢abalar1 pik yaptig1 i¢in, anne-baba ile catigsmalar
artar ve arkadas gruplar1 daha fazla 6nem kazanir. Cinsel kimlik geligmistir ve karsi
cinse ilgi duyma, tanimaya ¢alisma onem kazanir. Kendi kararlarin1 verebilme ve
bagimsizlik istegi olur ve ne yapmalar1 gerektiginin sdylenmesinden asir1 rahatsiz

olabilirler (Oztiirk Ozer 2013).
2.1.3.3.3. Geg¢ Adélesan Donem (16-19 yas)

Kisiligin oturdugu, biiyiime ve gelismenin hemen hemen tamamlandigi,
ahlaki, dini ve cinsellikle ilgili deger yargilarinin olustugu, bagimsizligin tam olarak
kazanildigi, aile kurma ve evlilik planlarinin yapildigi dénemdir. Yasit grubunun
yerini anlagilan kisilerle kurulan arkadasliklar alir. Ebeveynlerin deger yargilar

tekrar onemsenmeye baslanir (Nagar ve Giinay 2009).
2.1.4. Adolesanin Saglik Sorunlari

Adolesan donem genellikle saglik agisindan en parlak donem olarak
nitelendirilmektedir. Bu durum, ad6lesanda meydana gelebilecek saglik sorunlarinin
gbzden kagirilmasina neden olabilmektedir (Bebis ve ark. 2015). Bircok addlesan
kaza, intihar, siddet ve hamilelikle ilgili komplikasyonlar veya Onlenebilen, tedavi

edilebilen diger hastaliklar nedeniyle erken 6lmektedir (WHO 2015b).

Adolesan donemde riskli saglik davraniglart ve buna bagli sorunlarin goriilme
sikliginin artmasi, diinyada ve Tiirkiye’de bu doneme 0zgii saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve hizmet sunumu kapsaminda gelismeleri hizlandirmistir (Tiimer ve ark
2012). DSO adélesan saghg iizerine giiclii bir odaklanma ¢agrisinda bulunmustur
(WHO 2014b). 2010 yili Birlesmis Milletler Hedeflerinde de addlesan sagligina
deginilmistir. Adolesanlar ve Saglkli Insan (Adolescents and Healthy People)
2020’de adolesan sagligi 6nemli bir konu olarak yer almistir. Bu raporda addlesan
saglig1 genis bir bakis acisi ile ele alinmis, ad6lesan sagligi ile ilgili 6ncelikli alanlar
belirlenmis, addlesan sagligint gelistirmek i¢in 11 yeni amag¢ ve 41 Oncelikli amag

belirlenmistir (Aktaran: Yildirim Sar1 ve ark. 2014). Ayrica Saglikli insan 2020°de



Adoélesan ve Geng Sagligi Temel Gostergeleri olarak 7 ana gosterge belirlenmistir

(Healthy People 2020 2015):

Saglik bakimi

Saglikli gelisme

Yaralanma ve siddeti engelleme

Akil saglig

Yetigkinlikteki kronik hastaliklar1 engelleme
Cinsel saglik

Madde bagimliligi

S A R S e

Bu ana gostergelerden biri de yetigkinlikteki kronik hastaliklar1 engellemedir.
Adolesan donemde edinilen saglik acisindan riskli davranmiglarin sonuglari, erigskin
doneme yansiyarak, mortalite ve morbidite oranlarinda O6nemli artislara yol
agabilmektedir (Oztiirk ve ark. 2012). Ornegin; tiitiin kullanimi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, kotii beslenme ve egzersiz aligkanliklar1 hastalifa ya da daha erken
olime yol agar (WHO 2015b). Adolesanlarin saghiginda ve riskli davranislar
kazanmasinda aile, akran grubu, okul ve toplum &zellikleri gibi ¢evresel faktorlerin
katkis1 vardir (CDC 2015a). Bu donem olumsuz etkilenmelere ve risklere agiktir.

Ancak ayni1 zamanda da bir firsat donemidir (Sahin ve Samanci Tekin 2013).

DSO’ ye gore addlesanlarda goriilen en sik saglik problemleri erken gebelik,
erken dogum, HIV ve diger bulasici hastaliklar, ruh sagligi sorunlari, siddet, sigara
kullanimi, alkol ve madde bagimliligi, yaralanmalar, malnutrisyon, obezite, egzersiz

ve beslenme problemleridir (WHO 2014a).



2.2. ADOLESANDA BESLENME
2.2.1. Beslenmenin Tanimi

Yasamin siirdiiriilebilmesinde temel olan beslenme, viicudun c¢alismasi igin
gerekli olan besin Ogelerinin, besinlerle viicuda alinmasi, sindirimi, emilimi ve
metabolize edilmesi basamaklarini i¢ine alan bir siiregtir. Sagligin korunmasi,
saglhigin kaliteli bir bi¢imde yiiriitiilebilmesi, hastaliklardan korunma ve hastalik
olusumundan sonra hastaligin etkin sekilde tedavi edilebilmesi ve tedavi siiresinin
kisaltilmasi i¢in saglikli, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmek gerekir. Yeterli
beslenme; bedenin gereksindigi enerji, besin Ogeleri ve diger bioaktif maddelerin
yeterli olarak alinmasi, dengeli beslenme; besin Ogelerinin birbirlerine gore ve
ogilinlerde dengeli olarak tiiketilmesi, saglikli beslenme ise; besinlerin hazirlanma ve
pisirilme sirasinda saglik icin zararli hale gelmelerinin 6nlenmesi ya da iclerinde
saghgr tehdit eden Ogelerin bulunmamasi seklinde 6zetlenebilir (Kutluay Merdol

2013).
2.2.2. Adolesanda Beslenmenin Onemi

Adolesan donemde beslenme; sagligi korumak ve yasam kalitesini
yiikseltmek, ayrica viicudun gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarda ve
uygun zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmast 6nem tasiyan bir eylemdir
(Yorulmaz ve Per¢in Pagal 2012). Adoélesanlarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
bliylime ve gelisme hizlandig1 i¢cin daha da 6nemlidir (THSK 2015a). Yeterli ve
dengeli beslenme, ¢ocuk ve addlesanlarda optimal sagliga, biiylimeye ve entelektiiel
gelisime destek olur; demir yetersizligi anemisi, yeme davranisi bozukluklari, dis
cliriikleri gibi saglik sorunlarini 6nler; koroner kalp hastaliklari, obezite, kanser gibi
uzun donemde olusan ileri yasta ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin goriilme riskini
azaltir (Acar Tek 2013). Ayrica hayat boyu siirecek beslenme aligkanliklar1 adélesan
donemde yerlesir (Erkan 2011).

2.2.3. Adolesamin Beslenme Ozellikleri

Adolesan donem, beslenme davraniglarinin  olumsuz ydnde degisim
gostermesi acisindan riskli bir gruptur (Yurt ve ark. 2012). Adolesanlarin beslenme

aligkanliklar1 ve diyet oOriintiileri incelendiginde genellikle; 68tin atladiklar1 ve



atlanan 6giinlerin ¢ogunlukla sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegi oldugu, atistirmalik
besinleri fazlaca tiikettikleri ve hizli hazir (fast-food) beslenmeyi tercih ettikleri,
sebze-meyve tiiketimlerinin yetersiz oldugu ve bu aligkanliklar1 nedeniyle besin
cesitliliginin sinirh ve dengesiz, diyet bilesimlerinin; posa, vitamin ve minerallerden
yetersiz, enerji, tuz, yag ve basit karbonhidratlardan zengin oldugu belirlenmistir
(Baltact ve ark. 2012). Adolesanlarin hizli yemek yeme sistemine yoOnelmeleri
onlenmeli, saglikli besin tiiketmeleri saglanmalidir. Adélesan donemde fiziksel
goriiniimiin addlesanlar i¢in dnemli oldugu bilinmeli, zayiflik ve obezite durumlari
degerlendirilmeli ve bu konuda yanlis uygulamalarda bulunmalar1 6nlenmelidir.
Kizlarda menstruasyon etkisi ve dengesiz beslenmeye bagli anemi olup olmadigi
yakindan izlenmeli ve spor yapan adolesanlarin enerji ve besin Ogelerini yeterli

almasi saglanmalidir (Horasan 2014).
2.2.4. Adolesanin Giinliik Almasi Gereken Besinler

Besin maddelerinin daha kolay anlasilabilmesi amaciyla besinler c¢esitli
ozelliklerine gore siit ve siit lirlinleri grubu, et-yumurta-kurubaklagil grubu, sebze ve
meyve grubu, ekmek ve tahil grubu olmak iizere dort ana besin grubuna ayrilmistir
(Bilge ve ark. 2013). Besinlerden giinlilk alinan enerji, protein, vitamin ve
minerallerin viicutta en uygun bi¢imde kullanilabilmesi i¢in dort besin grubunda yer
alan besinlerin 6glinlere dengeli dagitilmasi gerekir. Bir grup i¢inde yer alan besinler,
birbirinin yerine tiiketilebilmektedir. Giinde {i¢ 6giin yemek yenildiginde ve her
oglinde her gruptan besin Onerilen miktarlarda bulundugunda yeterli ve dengeli

beslenme olasidir (Ozcebe ve ark. 2008).

Adolesanin meniisiinde ortalama olarak giinliik 2,5 porsiyon siit ve tiirevleri,
2-2,5 porsiyon et-yumurta-kurubaklagil, 3-4 porsiyon sebze ve meyveler, 6-8
porsiyon tahil ve tlirevleri (kizlarda daha az olmalidir) yer almalidir. Adolesan
donemde adolesanin giinliik enerji ve besin 6gesi ihtiyaci yaptigi etkinliklerin
derecesine ve siiresine gore farklilik gosterir. Addlesanlarin cinsiyetlerine gore de
beslenme ihtiyaclart farklilagtigi i¢in giinlik menii planlarken bu durum dikkate

alimmalidir (MEB Siit, Oyun, Okul ve Ergenlik Déneminde Beslenme 2013).
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2.2.4.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit, yogurt, peynir (beyaz peynir, kasar peyniri, ¢okelek, lor vb.), ayran ve
stitle yapilan tathilar (muhallebi, siitlag, dondurma vb.) bu gruptadir. Bu grup
kalsiyum i¢in en iyi kaynaktir ayrica protein, fosfor, B grubu vitaminleri igerir.
Biiylime ve gelisme; dokularin onarimi, kemik ve dis sagligi, sinir ve kaslarin
diizenli caligmas1 ve hastaliklara karsi diren¢ olusumunda 6nemlidir (T.C. Saglik

Bakanlig1 Beslenme Modiilleri 2008).
2.2.4.2. Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu

Kirmizi et, tavuk, balik, hindi, yumurta, kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut,
mercimek gibi besinler), ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar bu gruba dahildir.
Protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, A, B,, B¢ ve By, vitamini igerirler. Bu
besinler biiyiime ve gelismeyi, hiicre yenilenmesini ve dokularin onarilmasini

saglarlar (Sahinler 2013).
2.2.4.3. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Folik asit, A vitaminin 6n 68esi olan beta-karoten, E, C, B, vitamini, kalsiyum,
potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden
zengindirler (THSK 2015b). Bagirsaklarin ¢alismasinda 6nemli rol oynarlar (MEB
Besin Gruplar1 2013).

2.2.4.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan
un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri tirlinler bu grup icinde yer alir (THSK 2015b).
Tahillar By, disindaki B grubu vitaminleri agisindan zengindir, 6zellikle B; vitaminin
(tiamin) en 1iyi kaynagidir. Tahil ve tahil dirlinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin Ogelerini icermeleri nedeniyle, saglik

agisindan dnemli besinlerdir (MEB Ogiin Planlama 2011).
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2.3. ADOLESANDA OBEZITE
2.3.1. Obezitenin Tanimi

DSO tarafindan obezite “saghigi bozabilecek derecede viicutta anormal veya
asirt yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (WHO 2015c). Obezite genel olarak
bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin agir1 artmasi sonucu boy uzunluguna
gore vicut agirhiginin arzu edilen diizeyin istiine ¢ikmasidir (THSK 2015¢).
Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association 2013) tarafindan obezite
resmen bir hastalik olarak kabul edilmistir. Kendisine eslik eden bedensel hastaliklar,
metabolik bozukluklar, psikolojik rahatsizliklar, yagam kalitesindeki diisme ve sosyal
yasantidaki diizensizlik ile seyreden obezite 6zellikle gelismis iilkelerde hizla artan
ve yiizyilin hastaligi olarak tanimlanan bir halk sagligi sorunudur (Hisar ve Tosun

2013).
2.3.2. Obezitenin Nedenleri

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamakla birlikte asir1 ve
yanlig beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en 6nemli nedenleri olarak
kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yanisira genetik, ¢evresel, norolojik, fizyolojik,
biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iligkili olarak
obezite olusumuna neden olmaktadir. Tim diinyada 06zellikle cocukluk cagi
obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak
derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda g¢evresel faktorlerin roliiniin
on planda oldugu kabul edilmektedir (THSK 2015d). Cocukluk ¢aginda fazla kilo ve
obezite goriilmesinin temel nedeni harcanan ve tiiketilen kalori arasinda bir enerji

dengesizligi olmasidir (WHO 2015d).
2.3.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis
iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis gostermektedir
(THSK 2015¢). DSO, obezitenin diinya ¢apinda yaygmhigmmn 1980 ve 2014 yillari
arasinda iki katindan daha fazlasina ¢iktigini bildirmistir (WHO 2015c¢). Fazla kilolu

olma ve obezite, kiiresel dliimlere neden olan besinci risk faktoriidiir. Her yil en az
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2,8 milyon yetiskin asir1 kilolu veya obez olmanin bir sonucu olarak 6lmektedir

(European Association for the Study of Obesity [EASO] 2013).

Avrupa’da 2008-2009 yilinda 19 {iye iilkede yapilan Avrupa Saglik Goriisme
Arastirmast (EHIS) nda yetiskinlerde her iki cinsiyette obezitenin en diisiik oldugu
iilkelerin sirastyla Romanya (kadinlarda %8, erkeklerde %7.,6), Italya (%9,3 ve
%11,3), Bulgaristan (%11,3 ve %11,6) ve Fransa (%12,7 ve %11,7) oldugu; en fazla
obez kadinin Ingiltere (%23,9), Malta (%21,1), Letonya (%20,9) ve Estonya’da
(%20,5) oldugu, en fazla obez erkegin ise Malta (%24,7), Ingiltere (%22,1) ve
Macaristan’da (%21,4) oldugu belirtilmistir (European Commission 2015).

Diinya'da oldugu gibi iilkemizde de sismanligin goriilme siklig1 gittikge
artmakta, saglik iizerindeki etkileri ciddi boyutlara ulagmaktadir (THSK 2015f).
Ulkemizde TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Arastirmasi-I) calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk
eriskin toplumunda 1998°de %22.,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010’da
%31,2’ye ulastig1 goriilmistiir. Kadinlarda obezite prevalansi: %44,2 erkeklerde ise
%27,3 olarak saptanmis ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise
%107 arttig1 bildirilmistir (Satman ve TURDEP-II Calisma Grubu 2011; T.C. Saglik
Bakanlig1 Birinci Basamak Hekimler I¢in Obezite Ile Miicadele El Kitab1 2013).

Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile yapilan TBSA 2010
sonuclarina gore tiim yetiskin bireylerde obezite goriilme sikligr %30,3 (erkeklerde
%20,5 ve kadinlarda %41,0), fazla kilo goriilme siklig1 %34,6 (erkeklerde %39,1 ve
kadmlarda %29,7) bulunmustur. TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2012°ye gére; 15
yas ve Ustii niifusun %34,8’1 fazla kilolu ve %17,2’si obezdir. Cinsiyet ayriminda
bakildiginda, kadinlarin %20,9’unun obez ve %30,4’linlin fazla kilolu oldugu,
erkeklerde ise bu oranlarm sirasiyla %13,7 ve %39,0 oldugu gézlenmistir (TUIK
2013a).

DSO, addlesanlarda da fazla kilo ve obezitenin hem diisiik hem de yiiksek
gelirli {ilkelerde arttigimi bildirmektedir (WHO 2015c). Cocukluk ¢agi ve addlesan
donemi obezitesi son yillarda ozellikle ABD ve Avrupa iilkeleri gibi gelismis
toplumlarda énemli artislar gostermistir. DSO Avrupa Boélgesi iilkelerindeki ¢ocuk

ve addlesanlarin %20°den fazlasi fazla kilolu iken bunlarin ii¢te birinin obez oldugu
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saptanmistir (T.C. Saglik Bakanhigi Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi 2014-2017, 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES 2011-2012) sonuglarina gore 2-19 yas
arasindaki ¢ocuk ve adodlesanlardaki obezite orami %16,9 (12,7 milyon) olarak

belirlenmistir (Ogden ve ark. 2014).

Ulkemizde, Saghk Bakanhig, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesince yliriitilen TBSA 2010 raporuna gore; Tiirkiye genelinde 6-18 yas
grubu cocuklarin %38,2’si sisman (obez), %14,3’1 hafif sisman, %14,9’u zayif ve
%3,9’u ise ¢ok zayiftir. Beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine gore 6-18 yasta
obezite sorununun en fazla goriildiigli bolgeler Ege (%12,5), Dogu Marmara
(%11,4), Bat1 Anadolu (%11,4) ve Istanbul’dur (%10,8). Obezitenin en az goriildiigii
bolgeler ise sirastyla, Gilineydogu Anadolu (%3,4), Dogu Karadeniz (%3,6) ve
Kuzeydogu Anadolu (%#4,1) bolgeleridir (TBSA 2010).

TUIK Istatistiklerle Genglik 2012 raporunda genglerin BKI’ye gére
%14,8’inin fazla kilolu ve %3,8’inin obez oldugu belirtilmistir (TUIK 2013b). TNSA
2013’te ise 15-19 yas grubu 1.415 adolesanin %15’inin kilolu, %4,5’inin sisman ve

%19,4’liniin kilolu/sisman oldugu bulunmustur.
2.3.4. Obezite Tanisi

Adolesanlarda, fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve
toplumsal diizeyde yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasidir.
Ancak DSO tarafindan 2007 yilinda 5-19 yas grubu gocuklar ve addlesanlar igin
bliyime referans  degerleri  yaymmlanmis ve  glinlimiizde  obezitenin
siniflandiriimasinda kullanilmaya baslanmistir (THSK 2015g). DSO tarafindan
¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilolu olma ve obezitenin simiflandirilmasinda
kullanilan tablolara gore 5-19 yas grubundaki ¢ocuk ve addlesanlarda >+1 SD veya
85-95 persentil araliginda olanlar fazla kilolu, >+2 SD veya 95. persentil iizeri

olanlar ise obez olarak tanimlanmaktadir.
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Tablo 2.3.4.1. DSO Z Skoru Yorumlanmasi.

Obez >+28D (19 yasta 30 kg/m? BKI’ ye esit)
Fazla Kilolu >+1SD (19 yasta 25 kg/m? BKI’ ye esit)
Zayif <-2SD
Asirt zayif <-3SD

Kaynak: WHO 2015e

Tablo 2.3.4.2. DSO Persentil Yorumlanmasi.

Obez >97. persentil

Fazla Kilolu >85. persentil - <97. persentil
Normal Kilolu >15. persentil - <85. persentil
Zayif >3. persentil - <15. persentil
Cok Zayif <3. persentil

Kaynak: WHO 2015e

2.3.5. Obezitenin Neden Oldugu Saghik Sorunlar

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, deri, genitoliriner sistem, kas-iskelet sistemi) ve
psikososyal durum iizerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayr pek c¢ok saglik
sorunlarina neden olmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi 2014-2017, 2013). Obezitenin neden oldugu saglik
sorunlar1 sunlardir (Cakir ve Vardar 2011; MEB 2015; THSK 2015h):

e Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi

e Tip 2 Diabetes Mellitus

e Hipertansiyon

e Koroner arter hastalig1

e Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi

e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklar1

e Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve
meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )

e Osteoartrit
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e Felg

e Uyku apnesi

e Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

¢ Gebelik komplikasyonlar1

e Menstruasyon diizensizlikleri

e Asiri killanma

e Ameliyat risklerinin artmasi

e Ruhsal sorunlar (Anoreksiya nevroza (yemek yememe) veya Blumia
nevroza (kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating (tikinircasina
yeme), gece yeme sendromu gibi ortaya ¢ikabilir veya bir seyi daha fazla yiyerek
psikolojik doyum saglamaya caligsma)

e Toplumsal uyumsuzluklar

o Ogzellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda deri alti
yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda
mantar enfeksiyonlari

o Kas-iskelet sistemi problemleri
2.3.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi bireyin kararliligi ve etkin olarak katilimini gerektiren,
tedavisi zorunlu, uzun ve siireklilik gerektiren bir siirectir (Ozkan ve ark. 2013).
Obezite tedavisinde amag, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam
kalitesini ylikseltmektir (Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu 2014). Obezitenin
etiyolojisinde pek cok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin énlenmesi ve tedavisini
son derece gilic ve karmasik hale getirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2014-2017, 2013). Obezite
tedavisinde uygulanan yontemler diyet, davranis tedavisi, egzersiz tedavisi, ilag

tedavisi ve cerrahi tedavidir (Mentes ve ark. 2011).
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2.3.6.1. Diyet

Diyet tedavisinin amaci; addlesanin yasina uygun, temel besin 0Ogesi
gereksinimlerini saglayarak, dogru ve kalict beslenme aligkanliklar1 kazandirmak,
hedeflenen agirliga yavas yavas ulagmak, normal biiylime ve gelismeyi
aksatmamaktir. Bu nedenle diisiik enerjili diyetlerin uygulanmasi sakincalidir (THSK

20151).
2.3.6.2. Davranms Degisikligi

Davranig degisikligi tedavisinde amag, beslenme ile ilgili olan olumsuz
davraniglarin 6miir boyu kalict olarak olumlu davranislar haline getirilmesini
saglamaktir. Bu tedavi hem kilo vermede hem de kaybedilen viicut agirliginin

korunmasinda yararhidir (Mercanligil 2008).
2.3.6.3. Egzersiz

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcamasidir.
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tanimlanabilir. Obezitenin
Oonlenmesinde en etkili yontem diyetle birlikte yapilan egzersizdir. (Baltac1 ve
Diizgiin 2012). Cocuklar ve addlesanlara haftanin en az 60dk/giin orta siddetli
fiziksel aktiviteye katilim onerilmektedir (Baltac1 2008).

2.3.6.4. Ila¢ Tedavisi

flac tedavisi ve cerrahi tedavinin cok zorunlu durumlar disinda cocukluk
cagida uygulanmasinin sakincali oldugu bildirilmektedir (Koksal ve Gokmen Ozel
2012). Obezite tedavisinde kullanilacak ilaglar hafif ve orta derecede agirlik fazlalig
olan bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden
giivenirliliginin saptanmis olmasi, obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki
gostermesi, kisa ve uzun donemde onemli yan etkisinin olmamasi ve bagimlilik
yapmamasi ve bu tiir ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde kullanilmasi

gerekliligi biiyiik 6nem tasimaktadir (THSK 20151).
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2.3.6.5. Cerrahi Tedavi

Eriskin yaslar i¢in onerilen cerrahi tedavi son yillarda secilmis addlesanlarda
basartyla uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi igin; BKi>40 olanlar ile BKI %35-40
arasinda olup obezite ile beraber kilo kaybi ile Onlenebilecek komplikasyonlari
olanlar (hipertansiyon, prediyabet, tip-2 diyabet) seg¢ilir. Cerrahi tedavi ancak diyet

ve egzersiz tedavisi ile birlikte uygulanirsa basarili olmaktadir (Onal ve Adal 2014).
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2.4. ADOLESANLARDA SEKERLI iCECEK TUKETIMI
2.4.1. Sekerli Icecekler

Sekerli igecekler kalorili tatlandiricilar1 igeren; alkolsiiz igecekler, gazli
icecekler, meyveli igecekler, spor icecekleri, ¢ay ve kahve, enerji igecekleri, sekerli

siitler veya siit alternatiflerini icermektedir (CDC 2010a).
2.4.1.1. Alkolsiiz Icecekler

Alkolsiiz icecekler “cesitli meyve, sebze sulari, seker, karbondioksit, degisik
tat ve renk verici maddeler, koruyucu katkilar igeren, fakat alkol icermeyen icecek”

olarak tamimlanmaktadir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, TUBA 2013).
2.4.1.2. Gazli Igecekler

Alkolsiiz gazl icecekler; karbondioksit ile gazlandirilmis olan sade, meyveli,
aromali, kola, tonik gibi igeceklerdir (Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi [TOBB]
2010). Tiirk Gida Kodeksi Alkolsiiz igecekler Tebligi’ne gore kola; “su ve kendine
0zgii aroma maddeleri ve/veya diger bilesenler ve/veya kafein ile seker ilave edilerek
veya edilmeden teknigine gore liretilen ve karbondioksit ile gazlandirilmis olan
icecek” olarak tonik ise; “su, seker, kinin ve/veya narincin ile teknigine gore iiretilen
ve karbondioksit ile gazlandirilmis olan igecek” olarak tanimlanmaktadir (T.C.

Resmi Gazete, 15 Haziran 2007, Say1: 26553).
2.4.1.3. Meyveli Icecekler

Tiirk Gida Kodeksi Alkolsiiz Icecekler Tebligi'ne gore meyveli igecek;
“meyve suyu ve/veya meyve piiresi ve/veya bunlarin konsantresi ve/veya meyve
tozu, su ve/veya diger bilegsenler ile seker ilave edilerek veya edilmeden teknigine
gore gazli veya gazsiz olarak lretilen igecek™ olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi

Gazete, 15 Haziran 2007, Say1: 26553).
2.4.1.4. Spor Icecekleri

Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi Sporcu Gidalar1 Tebligi’ne gore spor

icecekleri; “karbonhidrat, sivi ve elektrolitlerin hizli bir sekilde yerine konmasini
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saglamak amaciyla formiile edilmis karbonhidrat ve elektrolit iceren iirtinler”dir

(T.C. Resmi Gazete, 6 Aralik 2003, Say1: 25308).
2.4.1.5. Cay ve Kahve

Cay, Thea Sinensis veya Camalia Sinensis adlarindaki c¢ay bitkilerinin
yapraklarmin fabrikalarda islenmesi ile elde edilir. Kahve, Afrika, Gliney Amerika
ve Giiney Asya gibi tropik iilkelerde yetisen Coffea Arabica, Coffea Caneford gibi
kahve agaclarinin tohumlarindan elde edilir (Baysal 2012).

2.4.1.6. Enerji Icecekleri

Tiirk Gida Kodeksi Enerji Igecekleri Tebligi’'ne gére enerji igecedi;
“bilesimindeki yararlanilabilir karbonhidrat icerigi nedeniyle insan viicuduna enerji
saglayan ve {irlin 6zelliklerinde limitleri belirlenen fonksiyonel maddeleri, vitamin ve
mineralleri de igerebilen icecekler’dir (T.C. Resmi Gazete, 4 Ekim 2006, Say1:
26309). Enerji igecekleri, ozellikle gengler ve yetiskinler arasinda popiilaritesini

artirmaktadir (Kus 2015).
2.4.1.7. Sekerli Siitler veya Siit Alternatifleri

Sekerli toz veya surup ve siitiin karistiritlmasiyla hazirlanan i¢eceklerdir (CDC

2010a).
2.4.2. Adélesanda Sekerli Icecek Tiiketimi

Sekerli igecek tiiketimi, son yillarda diinya genelinde belirgin sekilde
artmaktadir. ABD diyetinde alinan giinliik enerjinin en biiyiik kaynagidir (Hu 2013).
Herhangi bir glinde ABD niifusunun yarisi sekerli icecek tilketmekte ve %25°1 en az
200 kcal sekerli icecek almaktadir. Amerika’da sekerli icecek tiikketimi cinsiyet, yas,
ik ve etnik koken ve gelire gore degismektedir, drnegin; erkekler kadinlara gore,
adodlesanlar ve geng yetiskinler diger yas gruplarina gore daha fazla sekerli icecek
tilketmektedir. Tiim yas gruplarina ve cinsiyetlere kiyasla sekerli igecek tliketimi en
ylksek grup olarak belirtilen ad6lesan (12-19 yas) erkeklerin giinliik ortalama sekerli
icecek tiiketimi 273 kcal olarak saptanmistir, ayn1 yas grubundaki kizlar ise ortalama
171 kcal sekerli icecek tiiketmektedirler (Ogden ve ark. 2011). Amerikan Kalp
Dernegi (American Heart Association [AHA]) sekerli igeceklerin haftada 450
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kilokalori (kcal)den fazla tiiketilmemesini tavsiye etmektedir (Lloyd-Jones ve ark.

2010).

Ulkemizde 11, 13 ve 15 yaslarindaki 5552 (2847 erkek, 2705 kiz) dgrenci
tizerinde yapilan Okul Cag1 Cocuklarinin Saglik Davranisi Arastirmasi Tiirkiye 2006
Raporu’na gore; 6grencilerin %19,7’s1 (n=1059) giinde en az bir kere seker igeren
kola ya da diger gazli icecekleri ictigini bildirmistir. Bulgular yas ilerledikce gazli ve

sekerli igeceklerin daha fazla tiiketildigini gdstermektedir.

Grafik 2.4.2.1. Okul Cag1 Cocuklarinin Saglik Davranis1 Arastirmast Tiirkiye 2006
Raporu’na Gére Giinde En Az 1 Kere Sekerli-Gazli Igecekleri igme Siklig1 (%).

30 26,4

25 20,9 21,1

15 ’ m Erkek

10 Kiz

(9]

11 Yas 13 Yas 15 Yas

Kaynak: Okul Cagi Cocuklarinin Saglik Davranigi Arastirmasi Tiirkiye 2006 Raporu.

Tablo 2.4.2.1. Okul Cag1 Cocuklarinin Saglik Davranis1 Aragtirmasi Tiirkiye 2006
Raporu’na Gore Sekerli-Gazl Igecekleri igme Siklig1.

11 yas 13 yas 15 yas

Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz

n % n % n % n % n % n %

<1 kere/hafta-
5-6 giin/hafta 830 82,5 836 85,2 675 79,1 730 81,5 652 73,6 598 78,9

>1kere/giin 176 17,5 145 14,8 178 20,9 166 18,5 234 26,4 160 21,1

Toplam 1006 100 981 100 853 100 896 100 886 100 758 100

Kaynak: Okul Cagi Cocuklarinin Saglik Davranigi Arastirmasi Tiirkiye 2006 Raporu

6-10 yas grubunda toplam 12.301 (6382 erkek, 5919 kiz) cocuk iizerinde
yiiriitiilen Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
Projesi Arastirma Raporu’na gore c¢ocuklarin seker igeren gazli/kolali i¢ecekleri

%11,5 ve diyet veya light gazli kolali igecekleri %3,6 oranlari ile her giin tiikettikleri,
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genellikle kentseldeki tiiketimlerin kirsaldan biraz daha yiiksek oranda oldugu
belirtilmektedir. Okullarin %3,4’iinde (kent: %4,0 ve kirsal: %3,0), hazir/otomatik

makine ile besin/igecek satist yapilmaktadir.

Tirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmast (COSI-TUR)
2013’te ise seker iceren gazli igcecek tliketme sikligi %4,2 ve diyet/light igecekleri
icme siklig1 %1,7 dir.

TBSA 2010 raporuna gore iilkemizde giinliik ortalama alkolsiiz igecek
titketim miktar1 9-11 yas grubu erkek cocuklarda 306,12 ml, kiz ¢ocuklarda 273,27
ml, 12-14 yas grubu erkek cocuklarda 397,55 ml, kiz ¢ocuklarda 310,21 ml, 15-18
yas grubu erkek cocuklarda 559,98 ml, kiz cocuklarda ise 453,43 ml olarak
belirtilmektedir.

Istanbul’da bir lisede 16-18 yas grubundaki adélesanlarin beslenme
aligkanliklar1 ve obezite durumlarinin saptanmasi amactyla yapilan bir arastirmada,
ogrencilerin, %33,2’sinin her giin kolal icecek tiikettigi, %68,8’inin her giin sekerli
cay ve kahve tiikettigi belirlenmistir (Yorulmaz ve Percin Pacal 2012). Afyon
Kocatepe Universitesi’nde iiniversite Ogrencilerinin enerji igecegi tiiketim
davraniglarinin ve tliketim bilinglerinin aragtirilmasi amaciyla yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin %39,7’si1 enerji icecegi tiikettiklerini ifade etmistir ve su disinda en ¢ok
tilkketilen igeceklerin sirasiyla ¢ay (%59,5), alkolsiiz gazl igcecekler (%20,9), kahve
(%17,1) ve enerji icecekleri (%2,5) oldugu belirlenmistir (Sen ve ark. 2015).
Istanbul’da 357 kiside yapilan baska bir calismada ise; katilimcilarin her giin
tiikkettikleri siv1 olarak isaretledikleri i¢cecekler arasinda en cok tiiketilen igeceklerin
%55,1 (n=189) ile kola ve gazli mesrubatlarin oldugu, her giin tiiketilen diger
iceceklerin ise; cay %53,5 (n=191), siit %40 (n=144) ve meyve suyu %29,9 (n=109)
oldugu saptanmistir (Akman ve ark. 2012).

2.4.3. Bazi Sekerli Iceceklerin Porsiyon Basina Kalori Miktarlar

Sekerli iceceklerden saglanan kalori ¢ok az besin degerine sahiptir ve kati
gidalarin sagladigi ayni dolgunluk hissini saglamayabilir. Bunun bir sonucu olarak

sagliksiz kilo almaya yol agabilen toplam enerji alimini arttirabilir (WHO 2015f).
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Tablo 2.4.3.1. Baz1 Sekerli Iceceklerin Porsiyon Basina Kalori Miktarlari.

Icecek Tiirii Porsiyon Kalori

Kola 1 sise (330 ml) 139 kcal
Gazoz 1 bardak (250 ml) 105 kcal
Cikolatal Siit 1 bardak (266 ml) 237 kcal
Tonik 1 sise (500 ml) 175 kcal
Soda 1 sise (500 ml) 265 kcal
Enerji icecegi 1 kutu (250 ml) 218 kcal

Kaynak: http://www kaloricetveli.org/ Erisim Tarihi: 04.09.2015.

2.4.4. Sekerli Icecek Tiiketimi ve Obezite

Gliniimiizde, fazla kalori aliminin en biiylik sorumlusu olarak sekerli
icecekler gosterilmektedir (Akar 2011). Saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in, alinan
enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir. Giinliilk alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta
yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir (THSK 2015¢).
Seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiiketimi de asir1 enerji alimina neden olur
ve viicut agirhiginin artmasina (sismanliga) ve besleyici degeri yiiksek olan besinlerin
tilketiminin de azalmasina neden olur. Bu nedenle bu tiir besinlerin tiiketiminin
azaltilmas1 obezite icin bilyilk 6nem tasimaktadir (Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme

Rehberi 2004; Sabri Ulker Gida Arastirmalar1 Enstitiisii Vakfi 2015).

Amerika Birlesik Devletleri ulusal arastirma verileri (NHANES-III) son 20
yilda karbonhidrat tiikketimi ve farkli formlarda ilave edilen sekerdeki artisla birlikte
hafif sismanlik ve obezite siklifinin arttigini gostermektedir. Amerikan Diyet
Rehberi’nde (2000-2005) halkin sekeri azaltilmis icecek ve besinleri tercih etmesi
onerilmektedir. Benzer sekilde DSO tarafindan da sekerden gelen giinliik enerjinin
toplam enerjinin %10 unu gegmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Karadavut 2010).
Harvard Universitesi de sekerli iceceklerin obezite salgminda onemli bir etkisi
oldugunu  belirtmektedir  (http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-
drinks/sugary-drinks/, Erisim Tarihi: 08.09.2015).
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Harvard Universitesi’nin halk saghg béliimiinde hazirlanan bir rapora gore,
alkolsiiz icecek tiiketiminin artmasi ve sagliga verdigi zararlarla ilgili olarak su

ifadelere yer verilmistir:

o Sekerli igecek porsiyonunun boyutlart son 40 yilda Onemli o&lgiide
artmistir, ¢ocuklar ve yetigskinler her zamankinden daha fazla alkolsiiz i¢ecekler
igmektedir.

e Seckerli icecekler obezite, diyabet, kalp hastaligi ve gut riskini
arttirmaktadir.

e Sckerli igeceklerin kisitlanmasi, insanlarin kilolarini kontrol etmesine

yardimci olabilir (Harvard Halk Sagligi Okulu 2012).

Tayland’da 2005-2009 yillar1 arasinda sekerli igecek tiiketimi ve kilo aliminin
arastirlldig1 prospektif bir calismada tiim yas gruplar1 ve her iki cinsiyette kilo alimi
ile sekerli icecek tiikketimi iligkili bulunmustur. Gilinde en az 1 sekerli igecek tliketen
kisiler, ayda 1 kez sekerli i¢ecek tiiketenlere gore 4 yilin sonunda 0,5 kg’dan daha
fazla kilo almistir (Lim ve ark. 2014). Cin’de 6-13 yasindaki 6974 ¢ocukta sekerli
icecek tiikketimi ve obezitenin arastirildigi bir calismada c¢ocuklarin %46,1’inin
diizenli olarak sekerli igecek tiikettigi, diizenli sekerli icecek tiiketimi ile obezite ve
abdominal obezitenin iligkili oldugu bulunmustur (Shang ve ark. 2012). New York’ta
yetigkinlerde sekerli icecek tiiketimi, kalori alimi ve obezitenin arastirildigi bir
calismada sekerli icecek tiiketen yetigkinlerin yaklasik olarak giinliik kalori
ithtiyacinin %10’unu sekerli igeceklerin olusturdugu, sekerli icecek tiikketiminde her
10 kcal’lik artisin obeziteyle iligkili oldugu bulunmustur (Ruff 2014). Cocuk ve
adolesanlarda yapilan bir diger vaka-kontrol caligmasinda ise diger faktorlerden
bagimsiz olarak sekerli gazli icecek tiiketimi ve obezite riski arasinda giiclii ve

anlamli bir iligki bulunmustur (Martin-Calvo ve ark. 2014).

Ulkemizde ise okul ¢ag1 cocuklarinda seker tiiketim durumunun beden kiitle
indeksine (BKI) olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
seker ve sekerli besin tiikketiminin artmasina bagl olarak basit sekerden gelen enerji
alimi ile BK1 degerlerinin arttig bulunmustur. Basit sekerden gelen enerji yiizdeleri
degerlendirildiginde; cocuklarin %14,5’inde basit sekerden gelen enerji yiizdelerinin

toplam enerjiye olan katkisinin 6nerilen yiizdenin (%10) iistiinde oldugu, sirasiyla
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kiz ve erkeklerde %14,0 ve %15,0 oranlarinda bulundugu belirtilmistir (Kdksal ve
Karagil 2014).

2.4.5. Sekerli Icecek Tiiketimi ve Diger Saglik Sorunlari

ABD’de 9-14 yasta 5583 kizla yapilan prospektif bir calismada sik sekerli
icecek tiikketmenin erken menarsa sebep oldugu belirlenmistir (Carwile ve ark. 2015).
ABD’de 2157 adolesanla yapilan enine kesitsel bir ¢aligmada ise eklenmis seker
tilketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi bilinen birgok Ol¢limlerle
pozitif olarak iligkili oldugu bulunmustur (Welsh ve ark. 2011). ABD’de
yetiskinlerde yapilan prospektif bir aragtirmada seker ve sekerli igecek tiiketiminin
azaltilmas1 anlaml derecede azalmis kan basinci ile iliskili bulunmustur (Chen ve ark
2010). Yine ABD’de 1984-2006 yillar1 arasinda kadinlarda yapilan prospektif kohort
bir calismada sekerli gazli igeceklerin aliminin arttirilmast bagimsiz olarak gut
riskinin artmasi ile iligkili bulunmustur (Choi ve ark 2010). Bir diger prospektif
calismada ise sekerli igecek tiikketimi ile hipertansiyon gelisme riskinin arttig
belirlenmistir (Cohen ve ark. 2012). Sekerli igecek tiiketimi ile metabolik sendrom ve
tip-2 diyabet riskini belirlemek amaciyla yapilan bir meta analizde yiiksek oranda
sekerli icecek tiikketiminin kilo alimina ek olarak metabolik sendrom ve tip 2 diyabet

gelisimi ile iliskili oldugu saptanmistir (Malik ve ark. 2010).
2.4.6. CDC nin Sekerli Icecek Tiiketiminde Onerileri
CDC’nin akill1 igecek se¢imleri yapmak i¢in bazi 6nerileri sunlardir:

o Sekerli igecekler yerine su, diyet ya da diisiik kalorili i¢cecekler secilmeli

e Hizli, kolay ve ucuz susuzluk gidermek icin bir su sisesi tasinmali ve
bittik¢e geri doldurulmali

o Sekerli igecekler ile "buzdolabi stoku" yapilmamali. Bunun yerine,
buzdolabinda bir siirahi veya soguk su sisesi bulundurulmali

¢ Yemeklerle birlikte su servis edilmeli

e Limon, thlamur, salatalik ya da karpuz dilimleri eklenerek su daha heyecan
verici yapilmali, ya da maden suyu i¢ilmeli.

e Serinletici, diigiik kalorili bir icecek i¢in sade maden suyuna %100 meyve

suyu serperek eklenmeli.
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o Sekerli igecek tercihi yapilacaginda, kii¢iik boyutuna gidilmeli.
o Saglikli, disiik kalorili igecekler secerek arkadaslar ve aile icin bir rol

modeli olunmali (CDC 2010b; CDC 2015b).

CDC’nin sekerli icecek tliketiminin azaltilmasi i¢in Onerdigi stratejiler

sunlardir:

e icilebilir igme suyuna hazir erisim saglanmali

e Sckerli igeceklere erisim sinirlandirilmali

o Sekerli iceceklerden daha saglikli alternatiflerin tiiketimine ve erisimine
tesvik edilmeli

o Sekerli igeceklerin pazarlamasi sinirlandirilmali ve ¢ocuklar iizerindeki
pazarlamanin etkisi en aza indirilmeli

e Sekerli iceceklerin kademeli fiyatlandirmasi yoluyla daha saglikli igecek
alternatiflerinin maliyeti azaltilmali

e Rutin tibbi bakimin bir parcasi olarak sekerli igeceklerin tiiketimi
konusunda tarama ve danismanlik dahil edilmeli

e Sckerli iceceklerin tiiketimi ile ilgili beslenme taramasi ve danigsmanlik
yapmak i¢in tibbi bakim saglayicilarindan bilgi ve beceriler genisletilmeli (CDC
2010a).

2.4.7. Ulkemizde Alinan Bazi Onlemler

Ulkemizde 6nceden meyve sularma 150 gram/litre seker eklenmesine izin
verilmekte iken 2014’te “Meyve Suyu ve Benzeri Uriinler Tebligi”nde yapilan
diizenlemeyle meyve suyuna ilave seker kullanimi yasaklanmistir (T.C. Resmi

Gazete, 6 Agustos 2014, Say1: 29080).

Saglik Bakanligi tarafindan “Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Seker ve Tuz
Kullanimu ile Ilgili Diizenleme” bashigiyla yaymlanan genelgede kamuda cay, kahve
vb. ikramlarda ve kafe, kantin, lokanta, ¢cay ocagi gibi yerlerde ¢ay sekerinin tek
seker olarak ve miimkiinse hijyen acisindan ambalajli sekilde sunulmasi istenmistir
(T.C. Saglik Bakanligi Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Seker ve Tuz Kullanim ile

[lgili Diizenleme Genelgesi 2014).
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2011 yilinda “Okul Kantinlerindeki Gida Satis1” konulu genelgede “Egitim
kurumlarinin yatili veya pansiyonlu yemekhaneleri dahil olmak iizere kantinleri, ¢ay
ocaklari, biifeleri vb. yerlerde cocuklarin dengesiz beslenmesinin sismanliga
(obezite) sebep olabileceginden, dogal maden sulart hari¢ enerji yogunlugu yiiksek
besin degeri diisiik olan (enerji i¢ecekleri, gazli icecekler, aromali igecekler ve kolali
icecekler) {irlinlerin satislart yapilmayacak, otomatik satis yapan makineler de
bulundurulmayacaktir. Bunlarin yerine siit, ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmis
meyve suyu ve tane ile satis yapilabilen meyve bulundurulacaktir” seklinde
degisiklik yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Okul Kantinlerindeki Gida Satisi
Genelgesi 2011).

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Tiirk Gida
Kodeksi Enerji Igecekleri Tebligi’nde enerji icecegi 18 yas alti kisilere tavsiye
edilmemektedir. Ayrica bu tebligle enerji icecekleri spor tesislerinde, okul
kantinlerinde ve hastanelerde piyasaya arz edilmeyecek ve reklami yapilmayacaktir

(T.C. Resmi Gazete, 30 Haziran 2017, Say1: 30110).

2011 yilinda Radyo ve televizyonlarin kurulus ve yayin hizmetleri hakkinda
kanun ¢ikarilmigtir. Bu kanun ile genel beslenme diyetlerinde asir1 tiiketimi tavsiye
edilmeyen yiyecek ve iceceklerin ticari iletisimine, ¢ocuk programlar ile birlikte
veya bu programlarin i¢inde yer verilemez diizenlemesi yapilmistir (DSO Tiirkiye

Ulke Degerlendirmesi 2014).
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2.5. SEKERLi iCECEK TUKETIMi ve OBEZITEDE HALK SAGLIGI
HEMSIRESININ ROLU

Obezite, pek ¢ok kronik hastalik risk faktorii ile iligkili olmasi nedeni ile
onemli bir halk sagligi problemidir (Vergili 2013). Onemli olan obezitenin tedavisi
degil onlenmesidir ve obezitenin 6nlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri biiyiik
Oonem tasimaktadir. Obezite ile savasta birinci basamak saglik ¢alisanlarina biiyiik bir

gorev diismektedir (Tam ve Cakir 2012).

Hemsirelerin giiglii bir halk saghig: yaklagimi, bolgesel, ulusal ve uluslararasi
diizeyde obezitenin dnlenmesi i¢in 6dnemlidir. Diger saglik meslek gruplari, medya,
okullar, devlet ve sivil toplum orgiitleriyle isbirligi olusturulmasi obezitenin

onlenmesine etkili bir yaklasimdir (International Council of Nurses [ICN] 2009).

Genel olarak enerji saglayan gidalarin alinmasi ve harcanmasi arasindaki
dengesizligin neden oldugu obezite sedanter yasam, fiziksel aktivite yetersizligi ve
sagliksiz beslenme gibi modern yasantinin sonucu olarak goriilmektedir (Kayar ve
Utku 2013). Kilo alimmin O6nlenmesinde birincil yaklasim, dogru beslenme
aligkanliklarinin edinilmesi, fiziksel inaktivite ve sedanter yasamdan kaginilmasidir

(Tarakci ve ark 2015).

Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezitenin temel nedeni gereksinim
duyulandan fazla kalori alinmasidir. Son 20 yilda alkol igermeyen (soda, meyve suyu
vb.) igeceklerin tiikketiminde ciddi artiglar olmustur (Yavuz ve Tontus 2013).
Hemsireler adolesanlarin enerji dengesinin korunmasinda yardimer olarak énemli bir
rol oynayabilir. Hemsireler obeziteyi dnlemede program ve politikanin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde rol oynamanin yanisira obezite Onleme programlarina ve
politikalarina atifta bulunabilir, teklif sunabilir, programlar1 ve politikalar
belirleyebilir (ICN 2009). Enerji dengesini tesvik eden politikalar addlesanlara uygun
gidalarin besin kalitesinin artirilmasi ve adolesanlarin okul otomat makinelerinde
yiiksek kalorili igeceklere erisimini sinirlamayi1 igerebilir (American Nurses

Association [ANA] 2010).

Okul hemsireleri okullarda c¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin Onlenmesi ve
tedavisinde dnemli bir role sahiptir (Yigit ve ark 2015). Ogrencilere yonelik olarak

stvi tliketiminin yasamdaki 6nemini vurgulayan panel, konferans, afig, brosiir vb.
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gibi etkinlikler diizenlenerek bu konuya dikkat ¢ekilmelidir. Okul kantinlerinde siit
ve slitlii igeceklerin satis1 ve tiiketilmesi tesvik edilmeli, saglikli beslenme kurallarina
uygun besin ve i¢ecek cesitlerini bulundurulmasi saglanmalidir. Cay, kahve, gazli ve
enerji igerigi yiiksek icecekler yerine 6giin aralarinda da siit ve siit tirlinlerini tercih
etmeleri konusunda 6grenciler, veliler ve 6gretmenler bilinglendirilmelidir (Celik

2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci addlesanlarda sekerli igecek tiiketiminin obezite ile

iligkisini belirlemektir.
3.2. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma, Konya’da bulunan bir devlet lisesi (Meram Naciye Mumcuoglu
Lisesi) ve bir dzel lisede (Selguklu Ozel Tiirmak Lisesi) 6grenim goren addlesanlarda
sekerli icecek tiiketimi ve sekerli icecek tiiketiminin obezite ile iliskisini

degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.3. Arastrmanin Yapudig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildig1 okullar1 belirlemek i¢in Milli Egitim Bakanligi’nin
internet sitesinden yararlanilarak Konya il merkezinde bulunan devlet liseleri ve 6zel
liseler alinmis ve kura yontemi ile bir devlet ve bir 6zel lise se¢ilmistir. Arastirma
Konya Meram’da bulunan Naciye Mumcuoglu Anadolu Lisesi (12 derslik, 264
ogrenci) ve Selcuklu’da bulunan Ozel Tiirmak Anadolu Lisesi (9 derslik, 148

ogrenci)’nde yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini tam sayim yontemi ile (Erdogan ve ark. 2014) Naciye
Mumcuoglu Anadolu Lisesi ve Ozel Tiirmak Anadolu Lisesi’nde &grenim goren 9,
10, 11 ve 12. smiflardaki 6grencilerin tamami olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis ve evreni olusturan tiim Ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir.
Bu dogrultuda 412 adodlesanin 361’ine ulagilmistir. (Katilm oram %88)’dir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde devamsizlik yapan ya da ¢alismay1 kabul etmeyen

51 6grenci aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aragtirmaya alinma kriterleri; 6grencilerin Konya Meram Naciye Mumcuoglu

Anadolu Lisesi ve Ozel Tiirmak Anadolu Lisesi'nde 6grenim goriiyor olmast,
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arastirmaya katilmay1 kabul etmesi ve velilerden arastirma izinlerinin alinmis

olmasidir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasindan o6nce Konya’da bulunan Meram Naciye
Mumcuoglu Lisesi ve Selcuklu Ozel Tiirmak Lisesi’nde 6grenim géren tiim
ogrencilerin velilerine aydinlatilmis onam formu (Bkz. EK-D) ve izin belgesi (Bkz.
EK-E) gonderilmis ve onaylayanlar arasgtirmaya alinmustir. Ogrencilere de
aydmlatilmis onam formu (Bkz. EK-F) dagitilmis ve onamlar1 alinmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda haftanin bes is gilinlinde
okullarda okul miidiirlerinin uygun gordiigli ders saatlerinde yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 20 dakika slirmiistiir.
Adolesanlarin boy ve kilo dl¢iimleri okul idaresi tarafindan belirlenmis olan bos bir
siifta, spor salonunda ya da rehberlik odasinda yapilmistir. Bu iglemler yapilirken
agirlik durumuna etki edebilecek olan kiyafetleri ve ayakkabilar1 ¢gikarilmistir. Kilo
Olciimii 100 grama hassas elektronik tarti aleti ile boy Ol¢limii ise mezura ile

yapilmigtir.
3.7. On Uygulama

Arastirma yapilmadan énce Konya’da bulunan Mevlana Kiz Anadolu Imam
Hatip Lisesi’nde 6grenim goéren 10 6grenciye veri toplama formlar1 dagitilarak 6n
uygulama yapimugtir. On uygulamaya alman ogrenciler arastirmaya dahil

edilmemistir. Bunun sonucunda iki soruda degisiklik yapilmistir.
3.8. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Verilerin toplanmasi amaciyla literatiire dayanarak olusturulan anket formu
(Bkz. EK-A), Garipagaoglu tarafindan gelistirilen igecek tiiketimi bilgi formu (Bkz.
EK-B) ve antropometrik 6l¢tim formu (Bkz. EK-C) kullanilmustir.

3.8.1. Anket Formu

Anket formu (Bkz. EK-A) anket numarasinin yazildigi 1 soru, addlesan ve
ailesinin genel bilgilerine ait 19 soru (okul 6zelligi, sinif, cinsiyet, dogum tarihi, anne

egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, haftalik alinan harglik,
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ailede yasayan birey sayisi, kardes sayisi, ailede kaginc1 ¢ocuk oldugu, herhangi bir
hastalig1 ya da siirekli kullandigi bir ilacin olup olmadigi, giinliik uyku siiresi,
diizenli spor yapip yapmadigi, okula nasil geldigi, ailede sisman birey olup olmadigi
ve varsa yakinlik derecesi, ekran basinda ne kadar vakit gegirdigi), beslenme
Ozelliklerine ait 9 soru (bir glinde ka¢ 6glin yemek yedigi, ana 6gilinleri atlayip
atlamadig, athiyorsa hangi 6giinii atladigi, haftalik meyve tiiketimi, okulda yiyecek
icecek ihtiyacin1 nereden karsiladigi, ekran basinda yiyecek ve icecek tiiketim
aligkanliginin olup olmadig, yiyecek ve igecek tiiketim aligkanligi siklikla ise sik
tilkettigi yiyecek ve igecekler, reklamlardan etkilenerek yiyecek ve i¢ecek satin alip
almadig, siklikla reklamlardan etkilenerek yiyecek ve icecek satin aliyorsa en ¢ok
hangi yiyecek ve icecek reklamindan etkilendigi) ve icecek tiiketimiyle ilgili 7 soru
(evde buzdolabinda her zaman sekerli igecek bulunup bulunmadigi, 6giin aralarinda
sekerli igecek tiketip tiilketmedigi, tiiketiyorsa siklikla tlikettigi sekerli icecekler,
iceceklere seker veya tatlandirict ilave edip etmedigi, icecek satin alirken etiket
okuma durumu, ayni tiir icecekler arasinda se¢im yaparken dikkat edilen 6zellik,
light i¢ecekleri tercih etme durumu) olmak iizere toplam 36 sorudan olusmaktadir
(Karadavut 2010; Yildirim 2010; Celik 2012; Eren 2012; Ardig¢ 2014; Terzioglu
2015).

3.8.2. Icecek Tiiketimi Bilgi Formu

Adolesanlarin igecek tiiketimlerini belirlemek amaciyla Garipagaoglu (Bkz.
EK-B) tarafindan gelistirilen igecek tiikketim formu kullanilmistir. Bu formda
adolesanlarin tiikettigi igecekler (su, siit, aromal siit, diyet siit, ayran, taze sikilmis
meyve suyu, hazir meyve suyu, diyet meyve suyu, kola, diyet kola, gazoz, diyet
gazoz, meyveli gazoz, soda, meyveli soda, enerji icecegi, cay, buzlu cay, diyet buzlu
cay, tlirk kahvesi, kahve, bitki ¢ay1, domates suyu vb.) cesitli tiiketim sikliklarina
(her giin, giin agir1, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez, 3 ayda 1 kez) ve
miktarlarina (su bardagi, cay bardagi, fincan, kutu, sise) gore sorgulanmistir
(Garipagaoglu 2009; Celik 2011; Ardig 2014). Iceceklerin miktarlar1 belirlenirken su
bardagi 200 ml, ¢ay bardagi 100 ml, fincan 60 ml, karton kutu 200 ml, teneke kutu
330 ml ve sise 250 ml olarak hesaplanmistir (Karadavut 2010).
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3.8.3. Antropometrik Olgiim Formu

Boy ve kilo dl¢iimii yapilan adélesanlarin BKI degerleri kg cinsinden
agirh@m cm cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle hesaplanmustir. BKi
degerlendirilmesinde DSO’niin yaymladig1 5-19 yas grubu igin persentil tablolari
(Bkz. EK-G) kullanilmis ve antropometrik 6l¢ctim formuna (Bkz. EK-C) boy (cm),
kilo (kg) ve BKI (kg/m?) degerleri kaydedilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenlerini addlesanlarin  sosyodemografik
ozellikleri, ailesel oOzellikleri, beslenme oOzellikleri ve sekerli igcecek tiiketimi

olusturmaktadir.
3.9.2. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskenlerini ise obezite durumu ve BKI

olusturmaktadir.
3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi {lag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ve Konya il Milli
Egitim Midiirliigii’nden gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma kapsamina giren
tiim Ogrencilerin velilerine aydinlatilmis onam formu (Bkz. EK-D) ve izin belgesi
(Bkz. EK-E) gonderilerek arastirmayi kabul etmeleri halinde imzali izinleri
almmistir. Ayni sekilde tiim o6grencilere 6grenciler i¢in hazirlanan aydinlatilmisg
onam formu (Bkz. EK-F) dagitilarak onamlar1 alimmistir. Ogrencilerin kimlikleri

gizli tutulmustur.
3.11. Arastirmamn Sumrliliklar

Bu arastirma Konya’da farkli iki lisede 6grenim goren ogrencilerde yapilmis
olmast nedeniyle sadece bu iki liseye genellenebilmektedir. Bununla birlikte
arastirmanin sonuglar1 yalnizca ankete alinan sorularla sinirhidir. Ayrica ebeveynlerin

obez olma durumunun &grencilerin beyanina dayanmasi ise diger bir sinirliliktir.
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3.12. Arastirma Sorulari

Adolesanlarin sosyodemografik, ailesel, beslenme ve sekerli igecek tiiketim
ozellikleri nasildir?

Adolesanlarda obezite durumu ve sekerli igecek tiiketimi nasildir?

Adolesanlarin  sosyodemografik, ailesel ve beslenme Ozelliklerine gore
obezite durumlar1 ve BKi degerleri degismekte midir?

Adodlesanlarin sosyodemografik, ailesel ve beslenme 6zelliklerine gore sekerli
icecek tiiketimi degismekte midir?

Adolesanlarda sekerli icecek tiiketimi ile obezite arasinda iliski var midir?
3.13. Verilerin Istatiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS
programindan yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Skewness
Kurtosis ile belirlenmistir. Bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal
dagilima uyan veriler i¢in parametrik testler normal dagilima uymayan veriler i¢in
ise non-parametrik testler kullanilmistir. Niteliksel veriler say1 ve yiizde (oran) ile
niceliksel (say1sal) veriler ise ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Bagiml
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla; ki kare, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testi, ordinal verilerle sayisal verilerin
karsilagtirlmasinda ise Spearman Korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyon
katsayilari (r5); 0.00-0.19 iliski yok ya da dnemsenmeyecek diizeyde iligki, 0.20-0.39
zayif (dusiik) iligki, 0.40-0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli (yiiksek) iliski,
0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak yorumlanmustir (Alpar 2012). Istatiksel
degerlendirmelerde p degeri %95 giiven aralifinda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Adolesanlarda sekerli icecek tiiketiminin obezite ile iliskisini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada bulgular aragtirma sorular1 cergevesinde 5 ayri

baslikta verilmistir;

4.1. Adolesanlarin sosyodemografik, ailesel, beslenme ve sekerli icecek tiiketim

ozellikleri
4.2. Adolesanlarin obezite durumu ve sekerli igecek tiiketimlerinin dagilimi

4.3. Adolesanlarin sosyodemografik, ailesel ve beslenme 6zelliklerine gore obezite

durumlari ve BKi degerleri

4.4. Adolesanlarin sosyodemografik, ailesel ve beslenme 6zelliklerine gore giinliik

sekerli icecek tiiketim miktar1

4.5. Adolesanlarin giinliik sekerli icecek tiiketimi ile kilo ve BKI degeri arasindaki

iliski
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4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik, Ailesel, Beslenme ve Sekerli Icecek

Tiiketim Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:361)

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Okul Ozelligi
Devlet Okulu 113 59,2 113 66,5 226 62,6
Ozel Okul 78 40,8 57 33,5 135 37,4
Simif
9. Smnif - 10. St 105 55,0 89 52,4 194 53,7
11. Sinif - 12, Simf 86 45,0 81 47,6 167 46,3
Kardes Sayisi
0-2 81 42,4 66 38,8 147 40,7
3 ve isti 110 57,6 104 61,2 214 59,3
Herhangi Bir Hastalik Varhgi
Var 20 10,5 24 14,1 44 12,2
Yok 171 89,5 146 85,9 317 87,8
Siirekli Kullamlan Tlac
Var 9 4,7 17 10,0 26 7,2
Yok 182 95,3 153 90,0 335 92,8
Giinliik Uyku Siiresi
9 saatten az 170 89,0 137 80,6 307 85,0
9 saat ve daha fazla 21 11,0 33 19,4 54 15,0
Diizenli Spor Yapma Durumu
Evet 86 45,0 25 14,7 111 30,7
Hayir 105 55,0 145 85,3 250 69,3
Okula Gitme Sekli
Yiiriiyerek 59 30,9 39 22,9 98 27,1
Aragla 132 69,1 131 77,1 263 72,9
Ekran Basinda Gegirilen Siire
120 dk ve alt1 71 37,2 90 52,9 161 44.6
120 dk’nin iistii 120 62,8 80 47,1 200 55,4

Tablo 4.1.1.’de addlesanlarin sosyodemografik dzelliklerine yer verilmistir.
Arastirmaya katilan addlesanlarin %62,6’s1 devlet okulunda 6grenim gormekte ve
%353,7’s1 9-10. simifa gitmektedir. Addlesanlarin %59,3’liniin 3 ve {stii kardese sahip
oldugu, 9%12,2’sinin hastaligmin oldugu ve %7,2’sinin ila¢ kullandig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin %85,0’1 giinliik 9 saatten az uyumakta, %69,3’ii diizenli spor
yapmamakta, %72,9’u okula aragla gidip gelmekte ve %55,4’1i ekran basinda giinde
120 dk’nin iistiinde vakit gecirmektedir.
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Tablo 4.1.2. Adélesanlarin Ailelerine fliskin Bazi Ozellikler (n:361)

Erkek Toplam

n % n % n %
Anne Egitim Diizeyi
[k gretim Mezunu 106 55,5 108 63,5 214 59,3
Lise Mezunu 54 28,3 34 20,0 88 24,4
Universite Mezunu 31 16,2 28 16,5 59 16,3
Baba Egitim Diizeyi
[k gretim Mezunu 63 33,0 52 30,6 115 31,9
Lise Mezunu 61 31,9 54 31,8 115 31,9
Universite Mezunu 67 35,1 64 37,6 131 36,3
Ailenin Geliri
Iyi 76 39,8 72 42.4 148 41,0
Orta-Koti 115 60,2 98 57,6 213 59,0
Ailede Yasayan Birey Sayisi
<S5 birey 101 52,9 83 48,8 184 51,0
>5 birey 90 47,1 87 51,2 177 49,0
Ailede Sisman Birey Varhgi
Var 71 37,2 71 41,8 142 39,3
Yok 120 62,8 99 58,2 219 60,7
Ailedeki Sisman Bireyin
Yakinhk Derecesi* (n=142)
Anne 28 14,7 31 18,2 59 16,3
Baba 33 17,3 35 20,6 68 18,8
Kardes 7 3,7 10 5.9 17 4,7
Diger** 16 8,4 12 7,1 28 7,8

* Birden fazla cevap veren 6grenciler vardir.

** Anneanne, babaanne, dede vb.

Tablo 4.1.2°de adolesanlarin ailelerine iliskin bazi1 6zellikler verilmistir.

Annelerin ¢ogunlugu (%59,3) ilkdgretim mezunu iken babalar (%36,3) lniversite

mezunudur. Ogrencilerin %59,0’u ailesinin gelirinin orta-kotii oldugunu ve %51,0%i

ailesinin 5 kisiden az oldugunu ifade etmistir. Adolesanlarin %39,3’i ailesinde

sisman birey oldugunu belirtmistir ve babalarin %18,8’1 sismandir.
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Tablo 4.1.3. Adélesanlarin Beslenme Ozellikleri (n:361)

Erkek Toplam

n % n % n )
Giinliik Ogiin Sayisi
3 6giinden az 63 33,0 76 44,7 139 38,5
3 6glin 87 45,5 65 38,2 152 42,1
3 6giinden fazla 41 21,5 29 17,1 70 19.4
Ana Ogiinleri Atlama
Durumu
Evet 62 32,5 76 44,7 138 38,2
Hayir 129 67,5 94 55,3 223 61,8
Atlanilan Ogiin* (n=138)
Sabah 40 20,9 65 38,2 105 29,1
Ogle 21 11,0 11 6,5 32 8,9
Aksam 4 2,1 8 4,7 12 3,3
Okulda Yiyecek I¢cecek
Yenilen Yer*
Kantin 158 82,7 135 79,4 293 81,2
Yemekhane 38 19,9 22 12,9 60 16,6
Diger** 14 7,3 24 14,1 38 10,5
Ekran Basinda Yeme-icme
Durumu
Siklikla 82 42,9 46 27,1 128 35,5
Nadiren 91 47,6 106 62,4 197 54,6
Hig 18 9,4 18 10,6 36 10,0
Reklamlardan Etkilenerek
Yiyecek-icecek Alma Durumu
Siklikla 51 26,7 81 47,6 132 36,6
Nadiren 50 26,2 46 27,1 96 26,6
Hig 90 47,1 43 25,3 133 36,8
Icecek Satin Alirken Etiket
Okuma Durumu
Var 96 50,3 107 62,9 203 56,2
Yok 95 49,7 63 37,1 158 43,8
Icecek Seciminde i1k Dikkat
Edilen Ozellik*
Markasi 48 25,1 40 23,5 88 244
Tad1 24 12,6 38 22,4 62 17,2
Aromasi 14 7,3 16 9.4 30 8,3
Fiyati 28 14,7 17 10,0 45 12,5
Son Kullanma Tarihi 17 8,9 20 11,8 37 10,2
Icindekiler 36 18,8 42 24,7 78 21,6
Kalitesi 10 5,2 4 2,4 14 3,9
Diger*** 21 11,0 23 13,5 44 12,2

*Birden fazla cevap veren 6grenciler vardir.

** Limonata, enerji icecegi

** Evden getirme, disaridan satin alma

**%* Sicak-soguk olmasi, dig goriiniisii, miktari, rengi, TSE etiketi
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Tablo 4.1.3’te adolesanlarin  beslenme O6zellikleri yer almaktadir.
Addlesanlarin %38,5’inin giinliikk 3 6gilinden az yemek yedigi, %38,2’sinin ana
oglinleri atladigi, %29,1’inin sabah kahvaltisin1 yapmadigi, %81,2’sinin okulda
yiyecek ihtiyacin1 kantinden karsiladigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin  %35,5’inin ekran basinda “siklikla” yiyip ig¢tigl, %36,6’sinin
reklamlardan etkilenerek “siklikla” yiyecek-icecek aldigi, %43,8’inin igecek satin
alirken etiket bilgisini okumadigi ve %?24,4’linlin icecek secerken ilk olarak

markasina dikkat ettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Adélesanlarin SeKkerli Icecek Tiiketim Ozellikleri (n:361)

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Ekran Basinda Sekerli Icecek
Tiiketimi
Var 67 35,1 40 23,5 107 29,6
Yok 124 64,9 130 76,5 254 70,4
Sekerli Icecek
Reklamlarindan Etkilenme
Durumu
Var 24 12,6 29 17,1 53 14,7
Yok 167 87,4 141 82,9 308 85,3
Buzdolabinda Sekerli Icecek
Bulunma Durumu
Evet 96 50,3 60 35,3 156 43,2
Hayir 95 49,7 110 64,7 205 56,8
Ogiin Aralarinda Sekerli
Icecek Tiiketim Aliskanhg
Var 112 58,6 101 59,4 213 59,0
Yok 79 41,4 69 40,6 148 41,0
Ogiin Aralarinda Tiiketilen
Sekerli icecekler*®
Kola 61 31,9 25 14,7 86 23,8
Meyve suyu 27 14,1 51 30,0 78 21,6
Buzlu ¢ay 25 13,1 7 4,1 32 8,9
Cay-kahve 9 4,7 20 11,8 29 8,0
Sade-meyveli gazoz 12 6,3 15 8,8 27 7,5
Meyveli soda 7 3,7 19 11,2 26 7,2
Aromal1 siit 4 2,1 9 5,3 13 3,6
Diger** 7 3,7 3 1,8 10 2,8
Iceceklere Seker-Tatlandirica
Ekleme Durumu
Evet 61 31,9 42 24,7 103 28,5
Hayir 84 44,0 86 50,6 170 47,1
Bazen 46 24,1 42 24,7 88 244
Light Icecek Tercih Etme
Durumu
Evet 12 6,3 11 6,5 23 6,4
Hayir 158 82,7 96 56,5 254 70,4
Bazen 21 11,0 63 37,1 84 23,3

* Birden fazla cevap veren dgrenciler vardir.
** Limonata, enerji icecegi

Tablo 4.1.4’te adolesanlarin sekerli igecek tiiketim Ozellikleri verilmistir.
Adolesanlarin %29,6’simin ekran basinda sekerli icecek tiikettigi ve %14,7’sinin
sekerli icecek reklamlarindan etkilendigi saptanmugtir. Ogrencilerin %43,2’sinin

buzdolabinda sekerli igecek bulundugu, %59,0’unun 6glin aralarinda sekerli icecek
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tilkketim aligkanlig1 oldugu ve en fazla (%23,8) kola tiikettikleri belirlenmistir. Ayrica
addlesanlarin %28,5’inin igeceklere seker-tatlandirict ekledigi, %70,4 iiniin ise light

(diyet) igecek tercih etmedigi goriilmiistiir.
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4.2. Adélesanlarin Obezite Durumu ve Sekerli Icecek Tiiketimlerinin Dagilimi

Tablo 4.2.1. Adélesanlarin Obezite Durumlarinin Dagilimi (n:361)

Erkek Kiz Toplam
n % n % n %
Cok Zayif / Zayif / Normal 146 76,4 126 74,1 272 75,3
Fazla Kilolu 25 13,1 29 17,1 54 15,0
Obez 20 10,5 15 8,8 35 9,7

Adélesanlarin BKi (kg cinsinden agirhigin cm cinsinden boy uzunlugunun
karesine béliinmesiyle elde edilen deger) hesaplanarak DSO’niin 2007 yilinda 2-19
yas grubu icin yaymladigt persentil tablolarina gore obezite dagilimlar
hesaplanmistir. Bu tablolara gore “>85. persentil - <97. persentil” araliginda olanlar

fazla kilolu, “>97. persentil” olanlar ise obezdir.

Tablo 4.2.1°de addlesanlarin obezite durumlarmin dagilimi gosterilmistir. Bu
tabloya gore adolesanlarin %15,0’inin fazla kilolu, %9,7’sinin ise obez oldugu
belirlenmistir. Erkeklerde obezite goriilme oran1 %10,5 iken kizlarda bu oranin %8,8

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.2. Adélesanlarin Sekerli Icecek Tiiketimlerinin Dagilim (n:361)

SEKERLI ICECEKLER n %

CAY

Tiiketen 319 88,4
Tiikketmeyen 42 11,6
KOLA

Tiiketen 296 82,0
Tiiketmeyen 65 18,0
HAZIR MEYVE SUYU

Tiiketen 274 75,9
Tiliketmeyen 87 24,1
KAHVE

Tiiketen 271 75,1
Tiiketmeyen 90 24,9
TURK KAHVESI

Tiiketen 245 67,9
Tiliketmeyen 116 32,1
AROMALI SUT

Tiiketen 231 64,0
Tiikketmeyen 130 36,0
GAZOZ

Tiiketen 209 57,9
Tiiketmeyen 152 42,1
BUZLU CAY

Tiiketen 207 57,3
Tiikketmeyen 154 42,7
MEYVELI SODA

Tiiketen 203 56,2
Tiiketmeyen 158 43.8
MEYVELI GAZOZ

Tiiketen 174 48,2
Tiliketmeyen 187 51,8
ENERJI iCECEGI

Tiiketen 143 39,6
Tiikketmeyen 218 60,4
DiGER*

Tiiketen 3 0,8
Tiliketmeyen 358 99,2

*Milkshake, salep, sicak ¢ikolata

Tablo 4.2.2°de addlesanlarin sekerli icecek tiiketimlerinin dagilimi yer
almaktadir. Bu tabloya gore addlesanlarin %88,41 c¢ay, %82,0’si kola, %75,9’u
hazir meyve suyu, %75,1°1 kahve, %67,9’u tirk kahvesi, %64,0’ti aromal1 siit,
%57,9’u gazoz, %57,3’1 buzlu ¢ay, %56,2’si meyveli soda, %48,2’si meyveli gazoz,

%39,6s1 enerji igecegi tiiketmektedir.
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4.3. Adélesanlarin Sosyodemografik, Ailesel ve Beslenme Ozelliklerine Gore

Obezite Durumlari ve BKI Degerleri

Tablo 4.3.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Obezite
Durumlar (n:361)

Obez Obez
Olan Olmayan
n % n % x* p

Okulun Ozelligi
Devlet Okulu 18 8,0 208 92,0 1,573 0,210
Ozel Okul 17 12,6 118 87,4
Simf
9. Sinif - 10. Simif 18 9,3 176 90,7 0,012 0,912
11. Sinif - 12, Simif 17 10,2 150 89,8
Cinsiyet
Kiz 15 8,8 155 91,2 0,122 0,726
Erkek 20 10,5 171 89,5
Kardes Sayis1
0-2 17 11,6 130 88,4 0,662 0,416
3 ve listl 18 8,4 196 91,6
Giinliik Uyku Siiresi
9 saatten az 31 10,1 276 89,9 0,135 0,714
9 saat ve daha fazla 4 7,4 50 92,6
Diizenli Spor Yapma
Durumu
Evet 9 8,1 102 91,9 0,237 0,627
Hayir 26 104 224 89,6
Okula Gitme Sekli**
Yiiriiyerek 11 11,2 87 88,8 0,160 0,690
Aracla 24 9,1 239 90,9
Ekran Basinda Giinliik
Gegirilen Siire
120 dk ve alt1 14 8,7 147 91,3 0,158 0,691
120 dk’nin isti 21 10,5 179 89,5

* Yates diizeltmeli ki kare yapilmistir.
** Birden fazla cevap veren dgrenciler vardir.

Tablo 4.3.1’de adolesanlarin sosyodemografik oOzelliklerine gore obezite
durumlart verilmistir. Okulun 6zelligi, sinif, cinsiyet, kardes sayisi, giinlik uyku
stiresi, diizenli spor yapma, okula gitme sekli ve giinliik ekran basinda gegirilen siire

ile obezite durumu arasinda istatistiki agidan fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.3.2. Adélesanlarin Ailesel Ozelliklerine Gére Obezite Durumlari (n:361)

Obez Obez
Olan Olmayan
n % n % X* p

Anne Egitim Diizeyi
[Ikogretim Mezunu 21 9,8 193 90,2 6,215 0,045
Lise Mezunu 4 4,5 84 95,5
Universite Mezunu 10 16,9 49 83,1
Baba Egitim Diizeyi
[Ikdgretim Mezunu 11 9,6 104 90,4 0,117 0,943
Lise Mezunu 12 10,4 103 89,6
Universite Mezunu 12 9,2 119 90,8
Ailenin Geliri
Iyi 22 149 126 851 6,688 0,010
Orta-Kotii 13 6,1 200 939
Ailede Yasayan Birey
Sayisi
<5 birey 21 114 163 886 0896 0,344
>5 birey 14 7,9 163 92,1
Ailede Sisman Birey
Varh@
Var 22 155 120 84,5 79287 0,005
Yok 13 5,9 206 94,1
Annede Sismanhk
Var 7 11,9 52 881 011417 0,708
Yok 28 9,3 274 90,7
Babada Sismanhk
Var 13 191 55 80,9 72217 0,007
Yok 22 7,5 271 92,5

* Cok gozlii pearson ki kare yapilmustir.
** Yates diizeltmeli ki kare yapilmustir.

Tablo 4.3.2’de addlesanlarin ailesel ozelliklerine gore obezite durumlarina
yer verilmistir. Anne egitim diizeyine gore obezite durumu arasinda istatistiki agidan
fark bulunmustur (p=0,045). Annesi ilkogretim mezunu olan addlesanlarin %9,8°1,
lise mezunu olanlarin %4,5’1 ve {niversite mezunu olanlarin %16,9’u obezdir.
Annesi tiniversite mezunu olan 6grencilerde obezite goriilme orani digerlerine gore

daha yiiksek bulunmustur.

Ailenin gelirine gore obezite durumuna arasinda istatistiki acidan fark
bulunmustur (p=0,010). Ailesinin geliri orta-kotii olanlarda obezite gdriilme orani
%6,1 iken geliri “iyi” olanlarda bu oran %14,9’dur. Geliri iyi olanlarda obezite daha

fazla goriilmektedir.
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Ailede sisman birey varhi§ina gore obezite durumu degerlendirildiginde
istatistiki acidan fark bulunmustur (p=0,005). Ailesinde sisman birey olmayanlarda
obezite goriilme orani %5,9 iken sisman birey olanlarda %15,5’dir. Ailesinde sisman

birey olanlarda obezite goriilme orani daha yiiksek bulunmustur.

Babada sismanliga gore obezite durumu degerlendirildiginde istatistiki agidan
fark bulunmustur (p=0,007). Babas1 obez olmayanlarin %7,5’1 obez iken babasi obez
olanlarin %19,1°1 obezdir. Babasi obez olanlarda obezite goriilme orani daha

yiiksektir.

Babanin egitim diizeyi, ailede yasayan birey sayisi ve annede sigsmanlik ile

obezite durumu arasinda istatistiki agidan fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.3.3. Adolesanlarin Beslenme Ozelliklerine Gore Obezite Durumlari

(n:361)

Obez Obez
Olan Olmayan
n % n % X? p

Giinliik Ogiin Sayisi
3 6glinden az 16 11,5 123 88,5 1,085%* 0,581
3 6gilin 14 9,2 138 90,8
3 ogiinden fazla 5 7,1 65 92,9
Ana Ogiinleri Atlama
Durumu
Athiyor 15 10,9 123 89,1  0,168** 0,682
Atlamiyor 20 9,0 203 91,0
Sabah Ogiinii
Athyor 12 11,4 93 88,6  0,267** 0,605
Atlamiyor 23 9,0 233 91,0
Okulda Kantinden
Yeme-Icme
Var 29 9,9 264 90,1  0,002%* 0,966
Yok 6 8,8 62 91,2
Okulda Yemekhaneden
Yeme-Icme
Var 7 11,7 53 88,3  0,106%* 0,744
Yok 28 9,3 273 90,7
Ekran Basinda Yeme-
Icme Durumu
Siklikla 10 7,8 118 92,2 1,082%* 0,582
Nadiren 22 11,2 175 88,8
Hig 3 8,3 33 91,7
Ekran Basinda Sekerli
fcecek Tiiketimi
Var 5 4,7 102 953  3,604** 0,058
Yok 30 11,8 224 882
Buzdolabinda Sekerli
icecek Bulunma Durumu
Evet 13 8,3 143 91,7  0,340** 0,560
Hayir 22 10,7 183 89,3
Ogiin Aralarinda Sekerli
fcecek Tiiketim
Alskanhg:
Var 20 9,4 193 90,6  0,003** 0,956
Yok 15 10,1 133 89,9

* Cok gozlii pearson ki kare yapilmigtir.
** Yates diizeltmeli ki kare yapilmistir.

Tablo 4.3.3’te addlesanlarin beslenme Ozelliklerine gore obezite durumlari
verilmigtir. Addlesanlarin giinliilk 6glin sayisi, ana 6gilinleri atlama durumu, sabah

Ogliniini atlama durumu, okulda kantinden yeme i¢me, okulda yemekhaneden yeme
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igme, ekran basinda yeme-igme durumu, ekran basinda sekerli igecek tiiketimi,
buzdolabinda sekerli icecek bulundurma durumu, 6giin aralarinda sekerli igecek
tiketim aligkanlig1r ile obezite durumu arasinda istatistiki ac¢idan fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.3.4. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Beden Kiitle

indeksleri (n:361)
BKI Test p

] QQi-Qn)*  Degeri
Okulun Ozelligi
Devlet Okulu 21(19-24) MWU 0,026
Ozel Okul 21(20-25) 13118,000
Simif
9. Sinif - 10. Siif 21(19-23) MWU 0,011
11. Sif - 12. Simf 22(20-25) 13689,000
Cinsiyet
Kiz 21(19-25) MWU 0,176
Erkek 21(19-24) 14895,000
Herhangi Bir Hastahik Varhg:
Var 22(21-26) MWU 0,008
Yok 21(19-24) 5263,500
Siirekli Kullamlan Ila¢
Var 23(20-26) MWU 0,015
Yok 21(19-24) 3105,500
Giinliik Uyku Siiresi
9 saatten az 21(19-25) MWU 0,567
9 saat ve daha fazla 21(19-24) 7884,500
Diizenli Spor Yapma Durumu
Evet 21(19-24) MWU 0,733
Hayir 21(19-24) 13562,500
Ekran Basinda Giinliik Gegirilen
Siire
120 dk ve alt1 21(19-25) MWU 0,986
120 dk’nin iistii 21(19-24) 16083,000

* Nonparametrik Mann Whitney U testi kullanildigi igin ¢eyreklik degerleri Q(Q;-Qs)verilmistir.

Tablo 4.3.4’te adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore beden kiitle
indeksleri verilmigtir. Addlesanlarin gittikleri okulun devlet ve 6zel olmasina gore
BKI karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farkliik saptanmistir
(p=0,026). Ozel okula giden dgrencilerin devlet okuluna giden dgrencilere gore BKI
degerleri daha yiiksektir.

Simifa gore BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihik
vardir (p=0,014). 11 ve 12.siifta okuyan addlesanlarin BKI degerleri 9 ve 10.sinifta

okuyanlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Herhangi bir hastalik varligina gére BKi degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik vardir (p=0,008). Herhangi bir hastalig1 olan addlesanlarin BKI

degerleri hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksektir.
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Siirekli kullanilan ilag varligma gére BKI degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik vardir (p=0,015). Siirekli ilag kullanan addlesanlarin BKi

degerleri kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Cinsiyete, giinliik uyku siiresine, diizenli spor yapma durumuna ve ekran
basinda giinliik gegirilen siireye gore BKI degerleri arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.3.5. Adolesanlari Ailesel Ozelliklerine Gore Beden Kiitle indeksleri

(n:361)

BKI Test

Q(Q1-Qy)* Degeri p

Anne Egitim Diizeyi
[k gretim Mezunu 21(19-24) KW 0,016
Lise Mezunu 21(19-23) 8,287
Universite Mezunu** 23(20-26)
Baba Egitim Diizeyi
[kogretim Mezunu 21(19-24) KW 0,584
Lise Mezunu 21(19-25) 1,075
Universite Mezunu 21(19-25)
Ailenin Geliri
Iyi 21(19-26) MWU 0,171
Orta-Kotii 21(19-23) 14427,000
Ailede Yasayan Birey Sayisi
3 birey ve alt1 22(20-26) KW 0,080
4 birey 21(19-24) 6,759
5 birey 21(19-24)
6 birey ve listii 20(19-22)
Ailede Sisman Birey Varhgi
Var 22(20-26) MWU 0,000
Yok 21(19-23) 11261,500
Annede Sismanhk
Var 23(21-25) MWU 0,000
Yok 21(19-24) 6093,500
Babada Sismanhk
Var 23(20-27) MWU 0,016
Yok 21(19-24) 8098,500
Kardeste Sismanhk
Var 22(20-27) MWU 0,057
Yok 21(19-24) 2123,000
Diger Aile Bireylerinde
Sismanhk***
Var 23(20-28) MWU 0,052
Yok 21(19-24) 3629,500

*Nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildig1 igin ¢eyreklik degerleri Q(Q;-

Q3) verilmistir.
**Farkin kaynaklandig1 grup
*** Anneanne, babaanne, dede vb.

Tablo 4.3.5’te adolesanlarin ailesel 6zelliklerine gore beden kiitle indeksleri
yer almaktadir. Anne egitim diizeyine gére BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklihk wvardir (p=0,016). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan ileri analizde annesi {iniversite mezunu olan grubun BKI

degerlerinin daha yiiksek oldugu ve farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Ailede sisman birey varligina gore BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Ailesi sisman birey olan
adolesanlarin BKI degerleri ailesinde sisman birey olmayanlara gére anlamli

diizeyde daha ytiksektir.

Annede sismanlik bulunma durumuna goére BKI degerleri arasinda
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Annesi
sisman olan addlesanlarin BKI degerleri annesi sisman olmayanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Babada sismanlik bulunma durumuna gére BKI degerleri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,016). Babas1 sisman olan addlesanlarin BKI

degerleri babasi sisman olmayanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Baba egitim diizeyine, ailenin gelirine, ailede yasayan birey sayisina, kardeste
ve diger aile bireylerinde sismanlik bulunma durumuna gore BKI degerleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.3.6. Adolesanlarin Beslenme Ozelliklerine Gore Beden Kiitle indeksleri
(n:361)

BKI Test p
Q(Q1-Q3)* Degeri

Giinliik Ogiin Sayisi

3 6glinden az** 22(20-25) KW 0,005
3 6gilin 21(19-24) 10,553

3 0giinden fazla 20(19-22)

Ana Ogiinleri Atlama Durumu

Atliyor 22(19-25) MWU 0,006
Atlamiyor 21(19-23) 12747,000

Sabah Ogiinii

Atliyor 22(20-26) MWU 0,010
Atlamiyor 21(19-23) 11131,000

Ekran Basinda Sekerli Icecek

Tiiketimi

Var 21(19-23) MWU 0,057
Yok 21(19-25) 11862,500

Sekerli Icecek Reklamlarindan
Etkilenme Durumu

Var 20(19-25) MWU 0,591
Yok 21(19-24)  7785,000

Ogiin Aralarinda Sekerli Icecek

Tiiketim Ahiskanhgi

Var 21(19-24) MWU 0,232
Yok 22(19-24)  14596,500

*Nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildig1 igin ¢eyreklik degerleri Q(Q;-
Q;) verilmistir.
**Farkin kaynaklandig1 grup

Tablo 4.3.6’da adolesanlarin beslenme O6zelliklerine gore beden kiitle
indeksleri verilmistir. Giinliik 6giin sayisina gdre BKI degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,005). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda farkin 3 6giinden az beslenen gruptan
kaynaklandig1 ve bu grubun BKI degerlerinin istatiksel olarak anlaml diizeyde daha

yliksek oldugu tespit edilmistir.

Ana ogiinleri atlama durumuna gére BKI degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,006). Ana 6giinleri atlayan addlesanlarin BKi

degerleri atlamayanlara gore daha ytiksektir.

Sabah 6giiniinii atlama durumuna gére BKI degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,010). Sabah 6giinilinii atlayan addlesanlarin

BKI degerleri atlamayanlara gére daha yiiksektir.
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Ekran basinda sekerli igecek tiiketimine, sekerli icecek reklamlarindan
etkilenme durumuna ve 6gilin aralarinda sekerli igecek tiiketim aliskanligina gore

BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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4.4. Adélesanlarin Sosyodemografik, Ailesel ve Beslenme Ozelliklerine Gore

Giinliik Sekerli Icecek Tiiketim Miktar

Tablo 4.4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Giinliik Sekerli
Icecek Tiiketim Miktar1 (n:361)

Giinliik Miktar Test p

] QQ-Qy)* Degeri
Okulun Ozelligi
Devlet Okulu 570(324-1064) MWU 0,814
Ozel Okul 566(357-863) 15029,500
Cinsiyet
Kiz 482(240-830) MWU 0,000
Erkek 612(385-1228) 12195,000
Giinliik Alinan Harchk Miktar:
(TL)
10,00 TL'nin alt1 565(308-943) MWU 0,019
10,00 TL ve iistii 612(445-1286) 6290,500
Giinliik Uyku Siiresi
9 saatten az 570(351-986) MWU 0,894
9 saat ve daha fazla 625(290-946) 8195,000
Diizenli Spor Yapma Durumu
Evet 612(359-1105) MWU 0,024
Hayir 539(308-920) 11807,500
Ekran Basinda Giinliik
Gegcirilen Siire
120 dk ve alt1 532(282-926) MWU 0,041
120 dk’nin iistii 572(372-1087) 14088,000

* Nonparametrik Mann Whitney U testi kullanildigi i¢in ¢eyreklik degerleri Q(Q;-Qs) verilmistir.

Tablo 4.4.1’de adolesanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore giinliikk
sekerli icecek tiiketim miktar1 verilmistir. Cinsiyete gore giinliik sekerli icecek
tikketim miktar1 arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). Erkekler kizlara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla sekerli
icecek tiiketmektedir.

Glinliik alinan har¢lik miktarina gore gilinliik sekerli icecek tiiketim miktari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,019). Giinliikk harg¢lik
miktar1 10,00 TL ve iistii olan addlesanlarda giinliik sekerli icecek tiiketimi istatiksel
olarak anlaml diizeyde daha ytiksektir. Giinliik alinan har¢lik miktar: arttik¢a giinliik

sekerli icecek tiiketiminin arttig1 sdylenebilir.

Diizenli spor yapma durumuna gore giinliikk sekerli icecek tiiketim miktari

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,024). Diizenli spor yapan
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adolesanlarin yapmayanlara gore giinliikk sekerli igecek tiiketim miktar1 istatiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Ekran basinda giinliik gegirilen siireye gore giinliik sekerli igecek tiiketim
miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,041). Ekran
basinda giinliik 120 dk’dan fazla vakit gecirenlerde giinliik sekerli icecek tiiketimi

120 dk ve daha az gegirenlere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Okul 6zelligine ve giinliik uyku siiresine gore giinliik sekerli igecek tiiketim

miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.4.2. Adodlesanlarin
Tiiketim Miktar1 (n:361)

Ailesel Ozelliklerine Gore Giinliik Sekerli Icecek

Giinliik Miktar Test p
Q(Qi-Qy)* Degeri
Anne Egitim Diizeyi
[Ikogretim Mezunu 570(345-1062) KW 0,500
Lise Mezunu 570(352-1009) 1,388
Universite Mezunu 517(291-886)
Baba Egitim Diizeyi
[Ikogretim Mezunu 574(340-1096) KW 0,582
Lise Mezunu 570(351-1098) 1,081
Universite Mezunu 566(327-900)
Ailenin Geliri
Iyi 570(349-1083) MWU 0,190
Orta-Koti 570(318-925) 14485,000
Ailede Sisman Birey Varhgi
Var 655(362-1099) MWU 0,048
Yok 536(327-923) 13637,500
Annede Sismanhk
Var 742(354-1056) MWU 0,140
Yok 570(328-954) 7827,000
Babada Sismanhk
Var 685(291-1048) MWU 0,429
Yok 570(351-960) 9349,000
Kardeste Sismanhk
Var 900(254-1415) MWU 0,383
Yok 570(336-951) 2557,500
Diger Aile Bireylerinde
Sismanhk**
Var 599(441-1184) MWU 0,227
Yok 570(328-955) 4021,000

*Nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildig1 igin ¢eyreklik degerleri Q(Q;-

Q3) verilmistir.
** Anneanne, babaanne, dede vb.

Tablo 4.4.2°de addlesanlarin ailesel 6zelliklerine gore giinliik sekerli igecek
tikketim miktar1 verilmistir. Ailede sisman birey varligina gore giinliik sekerli icecek
tilkketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,048).
Ailesinde sisman birey bulunan adélesanlarin bulunmayanlara gore giinliik sekerli

icecek tiiketim miktar istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Anne egitim diizeyine, baba egitim diizeyine, ailenin gelirine, anne, baba,

kardes ve diger aile bireylerinde sismanlik bulunma durumuna gore giinliik sekerli
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icecek tiketim miktar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.4.3. Adélesanlarin Beslenme Ozelliklerine Gore Giinliik Sekerli icecek

Tiiketim Miktar1 (n:361)

Giinliik
Miktar Test p
] QQ-Q)*  Degeri
Giinliik Ogiin Sayisi
3 6gilinden az 570(357-949) KW 0,299
3 0giin 536(279-963) 2,417
3 6giinden fazla 599(381-1067)
Ana Ogiinleri Atlama Durumu
Athiyor 570(357-950) MWU 0,995
Atlamiyor 570(327-986) 15381,000
Okulda Kantinden
Yeme-i(;me
Var 570(354-1065) MWU 0,041
Yok 483(246-732) 8379,000
Okulda Yemekhaneden
Yeme-i(;me
Var 531(303-880) MWU 0,637
Yok 570(349-998) 8682,000
Ekran Basinda Yeme-i¢cme
Durumu
Siklikla** 623(429-1103) KW 0,005
Nadiren 530(292-900) 10,534
Hig 413(228-866)
Ekran Basinda Sekerli icecek
Tiiketimi
Var 652(449-1228) MWU 0,000
Yok 517(288-889) 10267,500
Buzdolabinda Sekerli icecek
Bulunma Durumu
Evet 719(441-1364) MWU 0,000
Hayir 473(258-835) 10985,000
Ogiin Aralarinda Sekerli icecek
Tiiketim Aliskanhg:
Var 602(389-1163) MWU 0,000
Yok 445(238-835) 11961,000
Icecek Satin Alirken Etiket
Okuma Durumu
Var 570(306-868) MWU 0,051
Yok 570(378-1230)  14119,000
Light icecek Tercih Etme
Durumu
Var 570(308-842) MWU 0,159
Yok 570(355-1074)  12313,000

*Nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildig1 igin ¢eyreklik degerleri Q(Q;-

Q3) verilmistir.
**Farkin kaynaklandig1 grup



Tablo 4.4.3. Devam. Adolesanlarin Beslenme Ozelliklerine Gore Giinliik Sekerli

icecek Tiiketim Miktar1 (n:361)

Giinliik
Miktar Test p
Q(Q1-Q3)* Degeri
Obezite Durumu
Obez Olan 596(382-1464) MWU 0,251
Obez Olmayan 570(330-950) 5032,000

*Nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildig1 igin ¢eyreklik degerleri Q(Q;-
Qs) verilmistir.

Tablo 4.4.3’te addlesanlarin beslenme 6zelliklerine gore giinliik sekerli igecek
tilketim miktar1 verilmistir. Okulda kantinden yeme-igme durumuna goére giinliik
sekerli igecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,041). Kantinden beslenen addlesanlar kantinden beslenmeyenlere gore istatiksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla sekerli icecek tiikketmektedir.

Ekran basinda yeme-igme durumuna gore gilinliik sekerli igecek tiiketim
miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,005). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan ikili analizlerde farkin ekran
basinda yeme-icme durumuna “siklikla” cevabini veren gruptan kaynaklandigi
saptanmigtir. Ekran basinda yeme-igme durumuna “siklikla” cevabini veren
adolesanlarin glinliik sekerli igecek tiiketim miktart istatiksel olarak anlamli diizeyde

daha fazladir.

Ekran basinda sekerli igecek tiiketimine gore giinliik sekerli igecek tiiketim
miktar1 arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). Ekran basinda sekerli i¢ecek tiiketen adolesanlarin tiiketmeyenlere gore

giinliik sekerli i¢ecek tiikketim miktar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir.

Buzdolabinda sekerli i¢cecek bulunma durumuna gore giinliik sekerli icecek
tiikketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). Buzdolabinda sekerli igecek bulunan addlesanlarin bulunmayanlara gore

giinliik sekerli i¢ecek tiikketim miktar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir.

Ogiin aralarinda sekerli igecek tiiketim aliskanligina gore giinliik sekerli
icecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir farklilik

vardir (p<0,001). Ogiin aralarinda sekerli icecek tiiketim alisgkanligi olan
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adolesanlarin giinliik sekerli icecek tiikketim miktar1 aligkanligi olmayanlara gore

istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir.

Giinliik 6gilin sayisina, ana ¢giinleri atlama durumuna, okulda yemekhaneden
yeme-igme durumuna, igecek satin alirken etiket okuma durumuna, light icecek
tercih etme durumuna ve obezite durumuna gore giinliikk sekerli icecek tiiketim

miktar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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4.5. Adélesanlarin Giinliik Sekerli Icecek Tiiketimi ile Kilo ve BKI Degeri
Arasindaki Tliski

Tablo 4.5.1. Addlesanlarm Giinliik Sekerli Igecek Tiiketimi ile Kilo ve BKi Degeri
Arasindaki iliski (n:361)

Giinliik Sekerli icecek Tiiketim

Miktari
rs p
Kilo 0,123 0,020
Beden Kiitle indeksi 0,005 0,929

15 Spearman Korelasyon Testi

Tablo 4.5.1°de addlesanlarm giinliik sekerli igecek tiiketimi ile kilo ve BKI
degeri arasindaki iligki verilmistir. Korelasyon katsayilari (rs); 0.00-0.19 iliski yok ya
da 6nemsenmeyecek diizeyde iliski, 0.20-0.39 zayif (disiik) iliski, 0.40-0.69 orta
diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli (yiiksek) iliski, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak
yorumlanmustir (Alpar 2012).

Ginliik sekerli icecek tiiketim miktari ve kilo arasinda istatiksel agidan pozitif
yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski vardir (r=0,123; p=0,020). Ancak giinliik sekerli
icecek tiiketim miktar1 ve BKI degeri (r,=0,005; p=0,929) arasinda istatiksel agidan

anlaml bir iligki tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Obezite halk saglig1 agisindan dnlem alinmasi gereken 6nemli bir halk saglig:
problemidir. Son yillarda obezite prevalansi tiim diinyada ve Tiirkiye’de giderek
artmaktadir. Obeziteye neden olan birgok faktdr bulunmakla birlikte beslenme
seklinin obeziteye katkis1 biiyliktiir. Yiyecekler icinde obeziteyi en ¢ok arttiran
besinlerden birisi de sekerli besinlerdir. Sekerli icecek tiiketimi artan kiiresel obezite
orantyla paralel olarak bir artis gdstermektedir (Fang ve 54TB5 2014). Bu nedenle
bu calisma Konya’da bulunan iki lisede Ogrenim goren 14-18 yas aralifindaki
adolesanlarda sekerli icecek tiiketiminin obezite ile iliskisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Bizim arastirmamizda addlesanlarin %9,7’sinin obez oldugu
tespit edilmistir. Giinliik sekerli icecek tiiketimi ve obezite arasinda iligki
bulunamamistir ancak giinliik sekerli icecek tiikketimi ve kilo arasinda istatiksel
acidan anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Arastirmadan elde

edilen bulgular bes baslik altinda tartisilmastir.
5.1. Adélesanlarm Sosyodemografik ve Beslenme Ozellikleri

Bizim arastirmamizda Ogrencilerin  %69,3’li  diizenli spor yapmadigim
belirtmistir (Tablo 1). Bu bulgu iilkemizde yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir (Tekgiil ve ark. 2012; Bebis ve ark. 2015; Kalkan ve ark. 2015).
Cocuk ve adolesanlarin uygun fiziksel aktivite yapmalarini ve bu davranisin
aligkanlik haline getirilmesini saglamak onemlidir. Addlesan donemde yapilan
egzersizde; kendini iyi hissetmek, biiyime ve gelismeyi saglamak, yetiskinlikte aktif
yasam stilini olusturmak, kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve ilerde osteoporoz
olugma riskini azaltmak, fazla kilolu olma veya obezite insidansin1 ve yetigkinlikte
kronik hastaliklarin goriilme riskini azaltmak amaglanmaktadir (Mentes ve ark. 2011;

Baltaci ve Diizgiin 2012).

Bizim arastirmamizda 6grencilerin %55,4’li ekran basinda giinde 120 dk’nin
iistiinde vakit gecirmektedir (Tablo 1). Literatlir tarandiginda addlesanlarin
televizyon ve bilgisayar basinda giinliik ortalama 1-5 saat vakit gecirdigi tespit
edilmistir (Akman ve ark. 2012; Kalkan ve ark. 2015; Yildirnm Aksakal ve
Oguzoncil 2017). Televizyon ve bilgisayar kullaniminin artisi, kisiyi sedanter

yasama yoOneltirken besin alimini da uyarici niteliktedir. Bununla birlikte yeme ile
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ilgili ¢esitli mesaj ve modeller ve yeni besin iirlinlerinin duyurulmasi televizyon yolu
ile olur. Bu nedenle ekran basinda gegirilen siire dnemlidir (K&ksal ve Gokmen Ozel

2012).

Bizim arastirmamizda addlesanlarin %38,5’inin giinliik 3 6glinden az yemek
yedigi, %38,2’sinin ana Oglinleri atladigi, %29,1’inin sabah kahvaltisin1 yapmadigi
tespit edilmistir (Tablo 3). Kars’ta bir lisede 6grenim goren 317 6grencide yapilan bir
aragtirmada ise Ogrencilerin %40,4’l iki 68lin, %8,5’1 bir 6glin yemek yedigini
bildirmistir. Hi¢ kahvaltt yapmadigini sdyleyenlerin oram1 %14,2°dir (Celik
Kayapinar ve Aydemir 2014). 485 lise 0grencisiyle yapilan diger bir ¢alismada ise
ogrencilerin %68,5’inin 6glinlerden en az birini atladig1 ya da ogiinleri diizensiz
yedigi saptanmistir. Ayrica sabah kahvaltis1 %40,8 oranla en diizensiz yenen veya en
cok atlanan 6giin olarak belirlenmistir (Uskun ve Sabapli 2013). Metinoglu ve ark.
(2012)’nin ¢alismasinda da en ¢ok atlanilan 6giin kahvaltidir. Nijerya'da 10-19 yas
araligindaki 797 adolesanla yapilan tanimlayict bir calismada adodlesanlarin
cogunlugu (%71,6) giinde {i¢ 6giin yemek yedigini, %84'li 6gilin atladigin1 ve en ¢cok
kahvalti 6giliniinii (%14,1) atladiklarini bildirmislerdir (Omuemu ve Oko-Oboh
2015). Kilo kontroliinde diizenli beslenmenin énemi yadsinamaz. Ogiin atlamadan

beslenmek onemlidir.
5.2. Adolesanlarin Obezite Durumlar:

Bizim aragtirmamizda obezite prevalansi erkeklerde (%10,5) kizlara (%8,8)
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4) fakat cinsiyet ile obezite arasinda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,726, Tablo 6). Yapilan bazi ¢calismalarda
kizlarin daha fazla obez oldugu bulunurken (Inanc 2014; Lateef ve ark. 2016), bazi
calismalarda da erkekler obez bulunmustur (Ak¢am ve ark. 2013; Tiitlincii 2014;
Aktas ve ark. 2015; Chincholikar ve Sohani 2016; Gorantla ve Kumar 2017). Bizim
calismamizda obezite prevalansinin erkeklerde daha fazla bulunmasinin adolesan
donemde kizlarin dis goriinlise daha fazla Oonem vermelerinden kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Karaman’da 6-19 yas grubunda olan 197 ilkogretim ve
ortaggretim okulundaki 6grencilerde yapilan bir arastirmada obezite prevalansi %7,9
olarak belirlenmistir (Altunkan 2013). Ankara’da saglik meslek lisesinde 6grenim
gormekte olan 14-17 yas aras1 172 kiz 6grenci iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada

kizlarin %13,9’linlin fazla kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir (Nisanct Kiling ve
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Cagdas 2012). Izmir’de yapilan bir calismada 16-19 yas grubunda obezite prevalansi
%6 olarak bulunurken (Adam ve ark. 2014) bir baska calismada ogrencilerin
%16,7’si obez olarak bulunmustur (Cam ve Ustiiner Top 2014). Banglades’te 9-17
yas arast 501 adolesan kizla yapilan bir ¢alismada kizlarda obezite prevalansi %23
olarak saptanmustir (Zabeen ve ark. 2015). Iran’da addlesan kizlarla yapilan bir
calismada fazla kilolu olma prevalansi %15,2 obezite prevalansi ise %26,7 olarak

tespit edilmistir (Abtahi ve ark. 2016).

5.3. Adbdlesanlarin Sosyodemografik, Ailesel ve Beslenme Ozelliklerine Gore

Obezite Durumlar1 ve BKI Degerleri

Bizim arastirmamizda anne egitim diizeyine gore BKI degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p=0,016, Tablo 10). Annesi iiniversite
mezunu olanlarin BKI degerleri daha yiiksek bulunmustur. Tahran'in kuzeyinden 105
ve giineyinden 105 liseli kiz 6grenci alinarak yapilan bir arastirmada kuzeydeki
kizlarin BKI degerleri ile annelerinin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenirken giineydekilerde iliski bulunamamistir (Abtahi ve ark. 2016). Elazig’da
addlesanlarla yapilan bir arastirmada dgrencilerin ailelerinin egitim diizeyi ve BKI
degisimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Yildirrm Aksakal ve
Oguzonciil 2017). Annelerin egitim diizeyi addlesanlarin davranisini etkilemektedir.
Egitim diizeyi yliksek olan annelerin addlesanlart dogru davranisa yoneltmeleri

beklenir.

Bizim arastirmamizda ailenin gelirine gore obezite durumu arasinda istatistiki
acidan fark bulunmustur (p=0,010, Tablo 7). Geliri 1yi olanlarda obezitenin daha
fazla gorildugi saptanmigtir. Chincholikar ve Sohani (2016)’nin yaptig1 bir
calismada sosyoekonomik durum ile fazla kilolu olma veya obezite prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve sosyoekonomik durumu daha
iyi olanlarda obezite fazla gdriilmiistiir. Iran’da 12-14 yas aras1 1189 addlesanla
yapilan bir calismada ailenin aylik gelir diizeyi ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Ailesi yiiksek gelire sahip olan fazla
kilolu/obez addlesanlarin sayis1 diisiik gelirli olanlara kiyasla neredeyse iki kat daha
fazladir (Shafaghi ve ark. 2014). 7-14 yas aras1 242 Ogrencide yiiriitilen bir
calismada gelir diizeyi ile obezite goriilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur ve ailesinin geliri 1000 TL ve altinda olan obez &grencilerin
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oran1 %?2 iken, ailesinin geliri 2001 TL ve iizerinde olan obez dgrencilerin oran1 %66
olarak bulunmustur (Cinar 2013). Ailenin gelirinin artmasi kisilerin istedigi yiyecek

ve icecege ulagmalarini kolaylastirmaktadir.

Arastirmamizda addlesanlarin %39,3’1 ailesinde sisman birey oldugunu
belirtmistir (Tablo 2). Annesi veya babasi sisman olan addlesanlarin BKI degerleri
daha yiiksek bulunmustur ve istatiksel agidan anlamlhidir (p<0,001, p=0,016, Tablo
10). Yapilan cesitli ¢alismalarda ailesinde sisman birey olan addlesanlarda BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Jia ve ark. 2012; Metinoglu ve ark.
2012; Shafaghi ve ark. 2014). Ulutas ve ark. (2014)’nin 6-18 yas arasi obez olan
(n=109) ve olmayan (n=109) iki grupla yaptiklar1 bir vaka-kontrol ¢alismasinda anne
ve babanin BKI degerlerinin vaka ile kontrol grubu arasindaki farkinm istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada obez ¢ocuklarin %63 iiniin
ailesinde obez birey oldugu belirlenirken kontrol grubunda bu oran %29,4 olarak
bulunmustur. Bu bulgular obezitenin genetik roliiniin ve ¢evresel faktorlerin 6nemini

gostermektedir.

Ogiin atlama kilo kontroliinii etkilemektedir. Bu durum arastirmamizda BKi
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturmustur (p=0,006,
Tablo 11). Ayrica giinliik 6giin sayisina gére BKI degerleri arasinda da istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,005, Tablo 11). Ana &giinleri
atlayan ve 3 Ogiinden az beslenen addlesanlarn BKI degerleri istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. 7-14 yas aras1 6grencilerle yapilan bir calismada diizenli
olarak ii¢ 6giin beslenme aligkanlig1 olmayan Ogrencilerde obezite orani, diizenli

beslenenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Cinar 2013).

5.4. Adodlesanlarin Sosyodemografik, Ailesel ve Beslenme Ozelliklerine Gore

Giinliik Sekerli igecek Tiiketim Miktari

Bizim arastirmamizda giinliik alinan har¢lik miktarina gore giinliik sekerli
icecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,019, Tablo 12). Giinliikk har¢lik miktar1 10,00 TL ve iistii olan addlesanlarda
giinliik sekerli icecek tiiketimi istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Giinliik alinan harglik miktar1 arttik¢a giinliikk sekerli icecek tiiketiminin arttig

sOylenebilir. Addlesanlara verilen giinliik har¢lik miktar1 énemlidir. Hargliklarin bir
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kismi zaruri ihtiyaglara ayrilirken kalan miktar bireyi kalorili besinlere daha fazla

yonlendirebilir.

Bizim arastirmamizda diizenli spor yapma durumuna gore giinliik sekerli
icecek tiikketim miktar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,024, Tablo 12). Diizenli spor yapan addlesanlarin giinliik sekerli icecek tiiketim
miktar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
adolesanlarin saglikli beslenme konusunda yeterli bilgilerinin olmayis1 olabilir.
Diizenli spor yapmak metabolizmanin hizinin artmasi anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte viicudun enerji ihtiyact da artar. Bu durumda adélesanlar enerji
ithtiyacini yanhs sekilde temin edebilir. Oysaki Lebel ve ark. (2016)’nin 7099 ilkokul
Ogrencisiyle yaptiklart bir calismada diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmayan
ogrencilerin glinliik sekerli icecek tiiketme riskinin yaklasik iki kat daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Bizim aragtirmamizda ailede sisman birey varligina gore giinliikk sekerli
icecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,048, Tablo 13). Ailesinde sisman birey bulunan adolesanlarin giinliik sekerli
icecek tiiketim miktar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ailenin
beslenme davraniglari adolesanin beslenme davranisini etkileyebilmektedir (Baltaci

ve ark. 2012).

Bizim arastirmamizda ekran basinda yeme-igme durumuna gore giinlikk
sekerli i¢ecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,005, Tablo 14). Ekran basinda yeme-igme durumuna “siklikla” cevabini veren
addlesanlarin “nadiren” cevabini veren adolesanlara gore giinliik sekerli igecek
tilketim miktar istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Aktas ve ark.
(2015)’nin ¢aligmasinda kiloluluk ve obezite riski, televizyon seyrederken yemek

yiyen 0grencilerde yemeyenlerden 1,16 kat daha fazla bulunmustur.

Bizim arastirmamizda ekran basinda sckerli icecek tiiketen adolesanlarin
giinliik sekerli igecek tiiketim miktart istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir
(p<0,001), Tablo 14). Ayrica ekran basinda giinliik gegirilen siireye gore giinliik
sekerli icecek tiikketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p=0,041, Tablo 12). Ekran basinda giinliik 120 dk’dan fazla vakit gegiren
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adolesanlarin giinliik sekerli icecek tiikketimi daha yiiksek bulunmustur. 7-11 yas arasi
13.170 ¢ocukla uzunlamasina yapilan bir ¢alismada hafta i¢i 2 saat veya daha fazla
televizyon izleyen cocuklarin sekerli icecek tiilketme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Laverty ve ark. 2015). Bu calismanin bulgusu bizim c¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Bizim arastirmamizda okulda kantinden yeme-igme durumuna gore giinliik
sekerli icecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir
(p=0,041, Tablo 14). Kantinden beslenen adélesanlar istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla sekerli igcecek tiikketmektedir. Yildirnrm Aksakal ve Oguzonciil
(2017)’tin arastirmasinda kantinden herhangi bir yiyecek alan addlesanlarin orani
%81,1, icecek alanlarin orani ise %74,4 olarak tespit edilmistir. Nitekim bu durum
2011 yilinda “Okul Kantinlerindeki Gida Satis1” konulu genelge cikarilmis olmasina

ragmen yeterince uygulamaya yansimadigiin gostergesi olabilir.

Bizim aragtirmamizda buzdolabinda sekerli icecek bulunma durumuna gore
giinliik sekerli igecek tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel acidan ileri derecede
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001, Tablo 14). Buzdolabinda sekerli icecek
bulunan addlesanlarin giinliik sekerli igecek tiiketim miktar1 daha fazladir. Cin’de 11-
15 yas aras1 addlesanlarla yapilan kesitsel bir ¢aligmada addlesanlarin %15’inin evde
ulasabilecegi en azindan 3 cesit sekerli icecek bulundugu belirlenmistir. Ayrica evde
birden fazla sekerli igecek bulunduran 6grencilerin her giin daha yiliksek miktarlarda
sekerli igecek tiikketmesi daha olasi ¢ikmistir (Jia ve ark. 2012). Diizenli olarak
sekerli icecek tiiketen 224 fazla kilolu ve obez addlesanla yapilan bir ¢alismada
evlerine kalorisiz iceceklerin saglanmasini iceren 1 yillik miidahaleden sonra deney
grubunun BKIi'deki artisgin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Ebbeling ve ark. 2012). Yapilan c¢alismalar bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Sonug olarak bireylerin bulundugu ortamlarda saglikli yiyecek ve
icecekler oldugu kadar sagliksizlar1 da vardir. Buzdolabinda sekerli igecek bulunmasi

erisimi kolaylastirdig icin sekerli i¢ecek tiiketme ihtimalini arttirabilir.

Ayrica arastirmamizda 6giin aralarinda sekerli igecek tiikketim aligkanligina
gore giinliik sekerli icecek tiikketim miktar1 arasinda istatistiksel agidan ileri derecede
anlamli bir farkliik vardir (p<0,001, Tablo 14). Ogiin aralarinda sekerli igecek

tilketim aligkanligi olan adolesanlarin giinliik sekerli igecek tiikketim miktar1 daha
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fazladir. Istanbul’da 16-18 yas arahigindaki 250 lise Ogrencisinde yapilan bir
calismada oOgrencilerin 6glin aralarinda %68,8’inin her giin sekerli cay-kahve
tilkettigi, %33,2’sinin her giin kolali igecek tiikettigi, %46,4 {iniin her glin meyve-
hazir meyve suyu tiikettigi goriillmektedir (Yorulmaz ve Percin Pagal 2012).

5.5. Adolesanlarin Giinliik Sekerli Icecek Tiiketimi ile Kilo ve BKI Degeri
Arasindaki Iliski

Yapilan bir¢ok caligmada sekerli icecek tiiketimi ile obezite arasinda iligki
bulunmustur (Malik ve ark. 2006; De Ruyter ve ark. 2012; Grimes ve ark. 2013; Jia
ve ark. 2012; DeBoer ve ark. 2013; Malik ve ark. 2013; Te Morenga ve ark. 2012;
Martin-Calvo ve ark. 2014; Millar ve ark. 2014) ancak bizim g¢alismamizda iliski
bulunamamistir (r=0,005, p=0,929, Tablo 15). Sekerli iceceklerin kalorisi daha
fazladir. Bu nedenle obeziteyi arttirabilir. Ulkemizde Ankara’da 7-14 yas grubundaki
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin kola, gazoz ve hazir igecek tiiketim
siklig1 ile obezite goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmus
olup bu icecekleri fazla tiiketen 6grencilerde obezitenin daha fazla goriildiigii tespit
edilmistir (Cinar 2013). Bizim ¢alismamizda iliski bulamamamizin nedeni katilime1
gruptan kaynaklaniyor olabilir. Sekerli igecek ve obezite arasinda iliski bulamamiza

ragmen kilo ile zayif bir iliski tespit ettik (r=0,123, p=0,020, Tablo 15).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

e Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasit 15,9 olup %52,9’u
erkektir ve %62,6’s1 devlet okulunda dgrenim gérmektedir. Ogrencilerin %59,0’u
gelir durumunu orta-koétii olarak belirtmis olup %85,9’u giinliik 10,00 TL nin altinda
har¢lik almaktadir.

e Addlesanlarin %85,0’1 giinliik 9 saatten az uyumakta, %69,3’l diizenli
spor yapmamakta, %72,9’u okula aragla gidip gelmekte ve %55,4’1 ekran basinda
giinde 120 dk’nin iistiinde vakit ge¢irmektedir.

e Addlesanlarin %39,3’1i ailesinde sisman birey oldugunu belirtmistir ve
cogunlukla babalar1 (%18,8) sismandir.

e Addlesanlarin  %38,5’inin gilinliik 3 0Ogiinden az yemek yedigi ve
cogunlugunun sabah kahvaltisin1 yapmadigi tespit edilmistir. Ayrica Ogrencilerin
%43,2’sinin evinde sekerli icecek bulundugu, %29,6’sinin ekran basinda sekerli
icecek tiikettigi belirlenmistir.

e Addlesanlarin %9,7’sinin obez oldugu belirlenmistir. Erkeklerde obezite
goriilme oran1 (%10,5) kizlara gore yiiksek (%8,8) bulunmustur.

o Ozel okula giden dgrencilerin devlet okuluna giden dgrencilere gére BKI
degerleri daha yiiksektir.

e Annesi iiniversite mezunu olan grubun BKI degerleri istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

e Ailesi sisman birey olan addlesanlarin BKI degerleri ailesinde sisman
birey olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e 3 Ogiinden az beslenen addlesanlarm BKI degerleri istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

e Ana 6giinleri atlayan addlesanlarm BKI degerleri atlamayanlara gore daha
yiiksektir.

o Erkekler kizlara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla sekerli
igecek tiiketmektedir.

e Giinlik harclik miktar1 10,00 TL ve {istiinde olan addlesanlarin 10,00

TL’nin altinda olanlara gore giinliik sekerli icecek tiiketimi istatiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yiiksektir. Giinliilk har¢chik miktar1 arttikca giinliik sekerli igcecek
titkketiminin arttig1 sOylenebilir.

e Diizenli spor yapan addlesanlarin yapmayanlara gore giinliik sekerli igecek
titketim miktar istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

¢ Ailesinde sisman birey bulunan addlesanlarin bulunmayanlara gore giinliik
sekerli igecek tiiketim miktar istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e FEkran basinda giinliikk 120 dk’dan fazla vakit gegirenlerde giinliik sekerli
icecek tiiketimi 120 dk ve daha az gecirenlere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

¢ Kantinden beslenen addlesanlar kantinden beslenmeyenlere gore istatiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazla sekerli igecek tiikketmektedir.

e Ekran basinda yeme-igme durumuna durumuna “siklikla” cevabini veren
adolesanlarin “nadiren” cevabini veren addlesanlara gore giinliik sekerli icecek
tilketim miktar1 istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir.

e Ekran basinda sekerli icecek tliketen addlesanlarin tiiketmeyenlere gore
giinliik sekerli i¢ecek tiikketim miktar1 istatiksel olarak anlaml diizeyde daha fazladir.

e Buzdolabinda sekerli igecek bulunan adolesanlarin bulunmayanlara gore
giinliik sekerli igecek tiikketim miktar istatiksel olarak anlaml diizeyde daha fazladir.

e Ogiin aralarinda sekerli icecek tiiketim aligkanligi olan adélesanlarin
giinliik sekerli icecek tiiketim miktar1 aliskanlig1i olmayanlara gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazladir.

e Beden Kiitle Indeksi ve giinliik &giin sayisi arasinda istatiksel agidan
negatif yonde ¢ok zayif bir iligki vardir.

e Giinliik sekerli igecek tiiketim miktar1 ve haftalik alinan harg¢lik miktar
arasinda istatiksel agidan ileri derecede anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir.

e Giinliik sekerli igecek tiikketim miktar1 ve kilo arasinda istatiksel agidan
pozitif yonde anlamli ¢ok zay1f bir iligki vardir.

e Giinliik sekerli icecek tilketim miktar1 ve BKI arasinda istatiksel acidan

iligki bulunamamustir.
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6.2. Oneriler

Adolesanlarda sekerli icecek tiiketimi ile obezite arasinda iligki
bulunmamasina ragmen kilo ile zayif bir iliski tespit edilmistir. Bu bulgular

dogrultusunda;

e Kantinlerde sekerli i¢ecek tiikketiminin denetlenmesi,

e Reklamlarin sekerli igecekleri 6zendirecek sekilde olmamast,

e Yonetmelikte yer alan okul sagligi hemsireligi yonergesinin uygulamaya
gegcirilmesi,

e Biitlinclil bir yaklasimla addlesanlara ve ailelerine saglikli beslenme
egitiminin verilmesi

¢ Bu konuda daha genis arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER
EK-A: ANKET FORMU

ADOLESANLARDA SEKERLI iICECEK TUKETIMININ OBEZITE ILE
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Sevgili Ogrenciler,

Bu arastirma, Konya’da bulunan bir devlet lisesi (Meram Naciye Mumcuoglu
Lisesi) ve bir dzel lisede (Selguklu Ozel Tiirmak Lisesi) 6grenim goren addlesanlarda
(ergenlerde) sekerli icecek tiiketiminin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC 2010) tarafindan sekerli icecekler
kalorili tatlandiricilart igeren; alkolsiiz icecekler, gazli igecekler, meyveli igecekler,
sporcu igecekleri, tatlandirilmis ¢ay ve kahve, enerji i¢ecekleri ve sekerli siit veya siit
alternatifleri olarak tanimlanmaktadir. Sekerli icecekle ilgili olan kisimlar1 bu tanima
gore cevaplandiriniz. Anket formlarinda isimleriniz yer almayacak ve kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Verileriniz sadece bilimsel amag¢li kullanilacaktir.

Liitfen tim sorular yanitlayiniz. Katiliminiz igin tesekkdirler.
Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardime1 Arastirmact Ayse Nur GUREL
1. Anket numaraniz: ...............
2. Okulunuzun dzelligi: O Devlet okulu O Ozel okul

3. Simifimiz:

0 9. simf O 10. sif O 11. sif O 12. siif
4. Cinsiyetiniz: O Kiz O Erkek
5. Dogum tarihiniz (Ay/Y1l): ............... [ i,

6. Annenizin egitim diizeyi: ...............
7. Babanizin egitim diizeyi: ...............
8. Ailenizin gelirini nasil tanimlarsiniz?

0 lyi O Orta 0 Kaétii
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9. Haftalik ne kadar har¢lik aliyorsunuz? ............... TL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ailenizde yasayan birey sayist: ...............
Kag kardessiniz (kendiniz dahil)? ...............
Siz ailede kaginci cocuksunuz? ...............
Herhangi bir hastaliginiz var mi?
O Var (Belirtiniz .................... ) O Yok
Stirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
O Var (Belirtiniz .................... ) O Yok
Giinliik uyku siireniz: ............... saat
Diizenli spor yapiyor musunuz?
O Evet O Hayir
Okula nasil gidip geliyorsunuz?
O Yiiriiyerek O Servisle O Otobiisle/Minibiisle
Ailenizde sisman birey var m1?
O Var O Yok
Varsa yakinlik dereceniz? (Cevabiniz “Yok” ise 20. soruya ge¢iniz.)
O Anne O Baba O Kardes O Diger
Bir giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz? ............... ogilin
Ana 6glinleri atlar misiniz?
O Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atliyorsunuz?
O Sabah 0 Ogle O Aksam
Haftalik meyve tiikketiminiz ne kadardur? ............... adet

Okulda yiyecek-igecek ihtiyacinizi nereden karsilarsiniz?

O Kantin O Yemekhane O Diger (Belirtiniz ..............

Ekran basinda giinde ne kadar vakit geciriyorsunuz? (TV, bilgisayar vb.)

O Diger
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ekran basindayken bir seyler yer icer misiniz? (Cevabiniz “Nadiren” ve “Hig¢” ise
28. soruya geginiz.)

O Siklikla O Nadiren O Hig

Cevabiniz “Siklikla” ise sik olarak tiikettiginiz yiyecek ve icecekleri belirtiniz.

Reklamlardan etkilenerek yiyecek ve icecek alir misiniz? (Cevabiniz “Nadiren”
ve “Hi¢” ise 30. soruya ge¢iniz)

O Siklikla O Nadiren O Hig
En ¢ok hangi yiyecek ve icecek reklamlarindan etkilenirsiniz?

Evde buzdolabinizda her zaman sekerli igecek bulunur mu?
O Evet O Hayir
Ogiin aralarinda sekerli icecek tiiketim aliskanligimiz var m1?
O Evet O Hayir
Ogiin aralarinda siklikla hangi sekerli icecekleri tiiketirsiniz?
Iceceklere seker ya da tatlandirici ekler misiniz?
O Evet O Hayir O Bazen
Igecek satin alirken etiket bilgisini okur musunuz?
O Evet O Hayir O Bazen
Ayni tiir igecekler arasinda se¢im yaparken ilk dikkat ettiginiz 6zellik nedir?
Igeceklerin light (diyet) olmasini tercih eder misiniz?

O Evet O Hayir O Bazen
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EK-B: ICECEK TUKETIMIi BiLGi FORMU

Icecek tiiketiminizi tabloya “X” seklinde gosteriniz (Liitfen miktarlar1 su
bardagi, ¢ay bardagi, fincan, karton kutu, teneke kutu ya da sise olarak belirtiniz).

Her | Giin | Haftada | 15 giinde | Ayda | 3 ayda | Miktar
ICECEKLER glin asir1 1-2 kez 1 kez 1 kez 1 kez
Su
Stit

Aromali Siit

Diyet Siit

Ayran

Taze Sikilmis
Meyve Suyu

Hazir Meyve
Suyu

Diyet Meyve
Suyu

Kola

Diyet Kola

Gazoz

Diyet Gazoz

Meyveli Gazoz

Soda

Meyveli Soda

Enerji Icecegi

Cay

Buzlu Cay
(Ice Tea vb.)

Diyet Buzlu
Cay

Turk Kahvesi

Kahve
(Nescafe vb.)

Bitki Cay1

Domates Suyu

Diger
(Belirtiniz)

*Diyet=Light
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EK-C: ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

ADOLESANLARDA SEKERLI iICECEK TUKETIMININ OBEZITE ILE

ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Anket
No

Siif

Cinsiyet

Boy
(cm)
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(kg)

BKIi
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EK-D: VELILER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Saym Veli,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali kapsaminda “Adolesanlarda
Sekerli Igecek Tiiketiminin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” adli bir
arastirma yapilacaktir. Arastirmanin, Konya ilinde bir devlet lisesi (Meram Naciye
Mumcuoglu Lisesi) ve bir dzel lisede (Selcuklu Ozel Tiirmak Lisesi) Subat-Mayis
2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin amaci bu iki lisede
O0grenim gbren Ogrencilerde sekerli icecek tliketiminin obezite ile iliskisini
degerlendirmektir. Sizin 6grencinizin okulu ve sinifi da bu ¢alismaya katilmak iizere
secilmigtir. Velisi bulundugunuz ogrencinin bu arastirmaya katilmasina izin
vermeden Once liitfen bu arastirma hakkindaki bilgileri dikkatlice okuyun.
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuduktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz bu formu imzalayip arastirmaciya gonderiniz.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “saglig1 bozabilecek derecede
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Obezite tiim
diinyada o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis {ilkelerde hem de
gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artmaktadir. DSO, diinyada obezite
yaygimliginin 1980 ve 2014 yillar arasinda iki katindan daha fazlasina yiikseldigini
bildirmigtir. DSO Avrupa Bolgesi iilkelerindeki ¢ocuk ve addlesanlarin %20’den
fazlas1 fazla kilolu iken bunlarin iigte birinin obez oldugu saptanmistir. Ulkemizde,
Saghik Bakanligi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince yliriitiilen
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 raporuna gore; Tirkiye genelinde 6-
18 yas grubu ¢ocuklarin %8,2’si sisman (obez), %14,3’1i ise fazla kiloludur.

Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezitenin temel nedeni gereksinim
duyulandan daha fazla kalori almmmasidir. Gilinlimiizde, fazla kalori alimmin en
biiylik sorumlusu olarak sekerli igecekler gosterilmektedir. Amerikan Ulusal Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC
2010) tarafindan sekerli icecekler kalorili tatlandiricilari igeren; alkolsiiz igecekler,
gazli icecekler, meyveli igecekler, sporcu igecekleri, tatlandirilmis cay ve kahve,
enerji igecekleri ve sekerli siit veya siit alternatifleri olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde 11, 13 ve 15 yaslaridaki 5552 (2847 erkek, 2705 kiz) 6grenci iizerinde
yapilan Okul Cagi Cocuklarmin Saglik Davranigt Arastirmasi Tiirkiye 2006
Raporu’na gore; ogrencilerin %19,7’si (n=1059) giinde en az bir kere seker igeren
kola ya da diger gazl i¢ecekleri igtigini bildirmistir.

Diinya genelinde son zamanlarda sekerli icecek tiikketimi ve obeziteyi
inceleyen calismalar artmistir. Diizenli sekerli igecek tliketiminin obeziteyle iligkili
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir. Saglikli bir yasam siirdlirmek i¢in, alinan enerji
ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir. Giinliikk alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak
depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir. Seker ve sekerli besinlerin
fazla miktarda tiikketimi de asir1 enerji alimina, viicut agirhginin artmasina
(sismanliga) ve besleyici degeri yiiksek olan besinlerin tiikketiminin de azalmasina
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neden olur. Bu nedenle bu tiir besinlerin tiiketiminin azaltilmasi obezite i¢in biiyiik
Onem tagimaktadir.

Ogrencinizin arastirmaya katilmasini kabul ederseniz boy ve kilo dl¢iimii
yapilacak, sosyodemografik ozellikler ve obezite konusunda sorulardan olusan bir
anket uygulanacak ve igecek tiiketim formunu doldurmalart istenecektir. Anket
formlarinda isimleriniz yer almayacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Verileriniz sadece bilimsel amacl kullamlacaktir. Ogrencilerin boy ve kilo dl¢iimleri
okul idaresi tarafindan belirlenecek olan bos bir smif ya da rehberlik odasinda
yapilacaktir. Bu islemler yapilirken Ogrencilerin agirlik durumuna etki edebilecek
olan kiyafetleri ve ayakkabilar1 ¢ikarilacaktir. Kilo 6l¢iimii 100 grama hassas
elektronik tart1 aleti ile boy 6l¢iimii ise mezura ile yapilacaktir. Boy ve kilo 6l¢iimii
yapildiktan sonra kg cinsinden agirligin cm cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle elde edilen Beden Kiitle Indeksi (BKIi) hesaplanacaktir. Olgiim
degerleri DSO’niin 2007 yilinda 5-19 yas grubu igin yaymladigi referans degerlerle
karsilastirilacaktir. Ogrencinizin boy, kilo dl¢iimleri ve ankete verecegi cevaplar
sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak, sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmayla ilgili
bilgi almak i¢in arastirmaciya iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Arastirmaya
vereceginiz ilgi ve destekten dolay1 ¢ok tesekkiirler.

Bu formun bir kopyasi tarafima verilecektir.
Velinin Ad1 Soyadi:
Adres:
Tel:
Tarih:
Velinin imzas::
Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi:

Ayse Nur GUREL, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Danigman:

Dog. Dr. Filiz HISAR, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tletisim Adresi

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ayse Nur GUREL

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Meram/Konya

Tel: 033222379 55

E-mail: ayse-nur-gurel@hotmail.com
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EK-E: VELI iZiN BELGESI

ADOLESANLARDA SEKERLI iICECEK TUKETIMININ OBEZITE ILE
[LISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Veli,

Bu aragtirma, Konya’da bulunan bir devlet lisesi (Meram Naciye Mumcuoglu
Lisesi) ve bir dzel lisede (Selguklu Ozel Tiirmak Lisesi) 6grenim goren addlesanlarda
(ergenlerde) sekerli icecek tiiketiminin obezite ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Sizin 6grencinizin okulu ve siifi da bu ¢aligmaya katilmak
lizere secilmistir. Arastirmada Ogrencinizin boy ve kilo Olglimii yapilacak,
sosyodemografik oOzellikler ve obezite konusunda sorulardan olusan bir anket
uygulanacak ve icecek tiiketim formunu doldurmalari istenecektir. Ogrencinizin boy,
kilo dlgiimleri ve ankete verecegi cevaplar sadece arastirma amactyla kullanilacaktir.
Ogrencinizin ismi ve kisisel bilgileri gizli tutulacak, genel degerlendirme

yapilacaktir. Arastirmaya vereceginiz ilgi ve destek i¢in tesekkiirler.

Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardime1 Arastirmact Ayse Nur GUREL

Arastirma hakkinda bilgilendirildim ve tarafima gonderilen ilgili
bilgilendirme yazisim (Veliler i¢in Aydinlatilmis Onam Formu) okudum ve anladim.
Velisi bulundugum .......... sinifinda okuyan .......... numarali 6grencinizin bu

aragtirma g¢ergevesinde boy, kilo dl¢iimlerinin yapilmasina ve anket uygulamasina,

O izin veriyorum. O izin vermiyorum.

Velinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Imzasi:
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EK-F: OGRENCILER iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saym Ogrenci,

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans yapmaktayim. Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitliisi Hemsirelik Anabilim Dali kapsaminda “Addlesanlarda
Sekerli Icecek Tiiketiminin Obezite Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” adli bir
arastirma yapilacaktir. Arastirmanin, Konya ilinde bir devlet lisesi (Meram Naciye
Mumcuoglu Lisesi) ve bir dzel lisede (Selguklu Ozel Tiirmak Lisesi) Subat-Mayis
2016 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin amaci bu iki lisede
O0grenim goren Ogrencilerde sekerli igecek tiikketiminin obezite ile iligkisini
degerlendirmektir. Sizin okulunuz ve smifiniz da bu caligmaya katilmak iizere
secilmistir. Aragtirmaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilmadan once liitfen bu aragtirma hakkindaki bilgileri dikkatlice okuyun.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “saglig1 bozabilecek derecede
viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Obezite tiim
diinyada onemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis iilkelerde hem de
gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artmaktadir. DSO, diinyada obezite
yayginligmin 1980 ve 2014 yillar1 arasinda iki katindan daha fazlasina yiikseldigini
bildirmistir. DSO Avrupa Bolgesi iilkelerindeki cocuk ve addlesanlarin (ergenlerin)
%20’den fazlas1 fazla kilolu iken bunlarin iicte birinin obez oldugu saptanmistir.
Ulkemizde, Saghk Bakanligi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesince yliriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporuna gore;
Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarin %8,2’si sisman (obez), %14,3’1 ise
fazla kiloludur.

Cocuk ve adolesanlarda goriilen obezitenin temel nedeni gereksinim
duyulandan daha fazla kalori alinmasidir. Giinlimiizde, fazla kalori aliminin en
bliyiik sorumlusu olarak sekerli icecekler gosterilmektedir. Amerikan Ulusal Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC
2010) tarafindan sekerli icecekler kalorili tatlandiricilart iceren; alkolsiiz igecekler,
gazli icecekler, meyveli igecekler, sporcu igecekleri, tatlandirilmis ¢ay ve kahve,
enerji icecekleri ve sekerli silit veya siit alternatifleri olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde 11, 13 ve 15 yaslarindaki 5552 (2847 erkek, 2705 kiz) dgrenci iizerinde
yapilan Okul Cagi Cocuklarinin Saghik Davranisi Arastirmasi Tirkiye 2006
Raporu’na gore; 6grencilerin %19,7’si (n=1059) giinde en az bir kere seker igeren
kola ya da diger gazli icecekleri igtigini bildirmistir.

Diinya genelinde son zamanlarda sekerli icecek tiikketimi ve obeziteyi
inceleyen calismalar artmistir. Diizenli sekerli i¢ecek tiiketiminin obeziteyle iligkili
oldugunu belirten caligsmalar vardir. Saglikli bir yagam siirdiirmek i¢in, alinan enerji
ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir. Giinliilk alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak
depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir. Seker ve sekerli besinlerin
fazla miktarda tiiketimi de asir1 enerji alimma, viicut agirliginin artmasia
(sismanliga) ve besleyici degeri yliksek olan besinlerin tiiketiminin de azalmasina
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neden olur. Bu nedenle bu tiir besinlerin tiiketiminin azaltilmasi obezite i¢in biiyiik
Onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz boy ve kilo Ol¢iimiinliz yapilacak,
sosyodemografik ozellikler ve obezite konusunda sorulardan olusan bir anket
uygulanacak ve igecek tiikketim formunu doldurmaniz istenecektir. Anket formlarinda
isimleriniz yer almayacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Verileriniz sadece
bilimsel amagli kullanilacaktir. Boy ve kilo Ol¢limleriniz okul idaresi tarafindan
belirlenecek olan bos bir sinif ya da rehberlik odasinda yapilacaktir. Bu islemler
yapilirken agirlik durumuna etki edebilecek olan kiyafetlerinizi ve ayakkabilarinizin
cikarilmasi gerekmektedir. Kilo 6l¢iimiiniiz 100 grama hassas elektronik tart1 aleti ile
boy 6l¢limiinliz ise mezura ile yapilacaktir. Boy ve kilo 6l¢iimii yapildiktan sonra kg
cinsinden agirligin cm cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilen
Beden Kiitle indeksiniz (BKI) hesaplanacaktir. Olgiim degerleriniz Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2007 yilinda 5-19 yas grubu igin yayinladigi referans degerlerle
karsilastirilacaktir. Boy, kilo Slglimleriniz ve ankete vereceginiz cevaplar sadece
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma icin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak, sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmayla ilgili
bilgi almak i¢in arastirmaciya iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Arastirmaya
vereceginiz ilgi ve destekten dolay1 ¢ok tesekkiirler.

Bu arastirmaya katilmak ister misin? O Evet O Hayir
Ogrencinin Adi Soyada:

Sinifi:

Tarih:

Ogrencinin Imzas::

Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi:

Ayse Nur GUREL, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Danigman:

Dog. Dr. Filiz HISAR, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

fletisim Adresi

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ayse Nur GUREL

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Meram/Konya
Tel: 0332223 79 55

E-mail: ayse-nur-gurel@hotmail.com
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EK-G: DUNYA SAGLIK ORGUTU 5-19 YAS GRUBU iCiN PERSENTIL TABLOLARI

Erkeklerin Yasa Gore BKI Degerleri

BMI-for-age BOYS g@% World Health
5 to 19 years (percentiles) f NSk Organization

Percentiles (BMI in kg/m")

Year: Month Month / 50th
13: 4 160 -1.6888 18.4860 0.12005 14.7 15.3 15.6 16.5 17.1 18.5 20.2 21.3 235 246 27.0
13: 5 161 -1.6811 18.5502 0.12030 14.7 15.3 15.6 16.6 17.2 18.6 20.2 213 23.6 24.7 27.1
13: 6 162 -1.6732 18.6148 0.12055 14.8 15.4 15.7 16.6 17.2 18.6 20.3 21.4 239 248 272
13: 7 163 -1.6651 18.6795 0.12079 14.8 15.4 5.7 16.7 17.3 18.7 20.4 215 23.8 249 273
13: 8 164 -1.6568 18.7445 0.12102 14.9 15.5 15.8 16.7 17.4 18.7 20.5 21.6 239 249 27.4
13: 9 165 -1.6482 18.8095 0.12125 14.9 15.5 15.8 16.8 17.4 18.8 20.5 21.7 24.0 25.0 27.5
13:10 166 -1.6394 18.8746 0.12148 15.0 15.5 15.9 16.8 17.5 18.9 20.6 21.7 24.0 25.1 27.6
13:11 167 -1.6304 18.9398 0.12170 15.0 15.6 15.9 16.9 17.5 18.9 20.7 21.8 24.1 252 277
14: 0 168 -1.6211 19.0050 0.12191 15.1 15.6 16.0 16.9 17.6 19.0 20.8 21.9 242 253 27.8
14: 1 169 -1.6116 19.0701 0.12212 15.1 15.7 16.0 17.0 17.7 19.1 20.8 22.0 243 254 27.9
14: 2 170 -1.6020 19,1351 0.12233 15.1 [5.7 16.1 17.0 17.7 19.1 20.9 22.0 244 255 28.0
14: 3 171 -1.5921 19.2000 0.12253 15.2 15.8 16.1 171 17.8 19.2 21.0 22.1 245 25.6 28.1
14: 4 172 -1.5821 19.2648 0.12272 15.2 15.8 16.2 172 17.8 19.3 214 222 24.6 257 28.2
14: 5 173 -1.5719 19.3294 0.12291 15.3 15.9 16.2 17.2 17:9 19.3 21.1 22.3 24.7 258 283
14: 6 174 -1.5615 19.3937 0.12310 15.3 15.9 16.3 173 17.9 19.4 21.2 224 247 258 283
14: 7 175 -1.5510 19.4578 0.12328 15.3 16.0 16.3 17.3 18.0 19.5 21.3 224 24 .8 259 28.4
14: 8 176 -1.5403 19.5217 0.12346 15.4 16.0 16.4 17.4 18.1 19.5 21.3 22.5 249 26.0 28.5
14: 9 177 -1.5294 19.5853 0.12363 15.4 16.1 16.4 17.4 18.1 19.6 21.4 22.6 25.0 26.1 28.6
14:10 178 -1.5185 19.6486 0.12380 15.5 16.1 16.5 17.5 18.2 19.6 215 227 25.1 26.2 287
14:11 179 -1.5074 197117 0.12396 15.5 16.1 16.5 L7.5 18.2 19.7 21.6 227 25.1 263 28.8
15: 0 180 -1.4961 19.7744 0.12412 15.6 16.2 16.5 17.6 18.3 19.8 21.6 228 252 26.4 289
15: 1 181 -1.4848 19.8367 0.12428 15.6 16.2 16.6 17.6 18.3 19.8 21.7 229 253 26.4 28.9
15: 2 182 -1.4733 19.8987 0.12443 15.6 16.3 16.6 17.7 184 19.9 21.8 23.0 254 26.5 290
15: 3 183 -1.4617 19.9603 0.12458 15.7 16.3 16.7 177 18.4 20.0 21.8 23.0 25.5 26.6 29.1
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EK-G: DUNYA SAGLIK ORGUTU 5-19 YAS GRUBU iCiN PERSENTIL TABLOLARI

Erkeklerin Yasa Gore BKI Degerleri (Devami)

BMlI-for- BOYS g World Health
or-age %@ﬁ orld Healt

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kgfml)

Year: Month Month S 15th 25th 75th
15: 4 184 -1.4500 20,0215 0.12473 15.7 16.4 16.7 17.8 18.5 20.0 21.9 23.1 25.5 26.7 292
15: 5 185 -1.4382 20.0823 0.12487 15.8 16.4 16.8 17.8 18.5 20.1 22.0 23,2 25.6 26.7 293
15: 6 186 -1.4263 20.1427 0.12501 15.8 16.4 16.8 17.9 18.6 20.1 22.0 232 25.7 26.8 29.3
15: 7 187 -1.4143 20.2026 0.12514 15.8 16.5 16.9 17.9 18.7 20.2 221 233 258 26.9 294
15: 8 188 -1.4022 20.2621 0.12528 15.9 16.5 16.9 18.0 18.7 20.3 222 23.4 258 27.0 295
15: 9 189 -1.3900 20.3211 0.12541 15.9 16.6 17.0 18.0 18.8 20.3 22.2 235 259 27.0 295
15:10 190 -1.3777 20.3796 0.12554 15.9 16.6 17.0 18.1 18.8 204 223 23.5 26.0 27.1 29.6
15:11 191 -1.3653 20.4376 0.12567 16.0 16.7 17.0 18.1 18.9 20.4 22.4 23.6 26.1 27.2 29.7
16: 0 192 -1.3529 20.4951 0.12579 16.0 16.7 17.1 18.2 18.9 20.5 22.4 23,7 26.1 273 297
16: 1 193 -1.3403 20.5521 0.12591 16.1 16.7 17.1 18.2 19.0 20.6 22.5 23.7 26.2 27.3 29.8
16: 2 194 -1.3277 20.6085 0.12603 16.1 16.8 17.2 18.3 19.0 20.6 22.6 23.8 263 27.4 299
16: 3 195 -1.3149 20.6644 0.12615 16.1 16.8 172 18.3 19.1 20.7 22.6 23.9 26.3 27.5 299
16: 4 196 -1.3021 20.7197 0.12627 16.2 16.8 172 18.4 19.1 20.7 227 23.9 26.4 27.5 30.0
16: 5 197 -1.2892 20.7745 0.12638 16.2 16.9 17.3 18.4 19.2 20.8 227 24,0 26.5 27.6 30.1
16: 6 198 -1.2762 20.8287 0.12650 16.2 16.9 17.3 18.5 19.2 20.8 22.8 24.0 26.5 2.7 30.1
16: 7 199 -1.2631 20.8824 0.12661 16.3 17.0 17.4 18.5 19.3 209 229 241 26.6 27 30.2
16: 8 200 -1.2499 20.9355 0.12672 16.3 17.0 17.4 18.5 193 20.9 229 242 26.7 278 30.2
16: 9 201 -1.2366 20.9881 0.12683 16.3 17.0 17.4 18.6 19.3 21.0 23.0 242 26.7 27.8 30.3
16:10 202 -1.2233 21.0400 0.12694 16.4 17.1 175 18.6 19.4 21.0 23.0 243 26.8 27.9 304
16:11 203 -1.2098 21.0914 0.12704 16.4 17.1 17.5 18.7 19.4 21.1 23.1 24.3 26.8 28.0 304
17: 0 204 -1.1962 21.1423 0.12715 16.4 17:1 175 18.7 19.5 21.1 23.1 24 .4 26.9 28.0 30.5
17: 1 205 -1.1826 21.1925 0.12726 16.4 172 17.6 18.7 19.5 21.2 23.2 245 27.0 28.1 30.5
17: 2 206 -1.1688 21.2423 0.12736 16.5 172 17.6 18.8 19.6 21.2 23.3 24.5 270 28.1 30.6
17: 3 207 -1.1550 21.2914 0.12746 16.5 17.2 17.6 18.8 19.6 21.3 23.3 24.6 27.1 28.2 30.6
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EK-G: DUNYA SAGLIK ORGUTU 5-19 YAS GRUBU iCiN PERSENTIL TABLOLARI

Erkeklerin Yasa Gore BKI Degerleri (Devami)

BMI-for-age BOYS 7@y, World Health

M V - -
5 to 19 years (percentiles) W72 Organization

Percentiles (BMI in kglml)

Year: Month Month / - Sth 15th 25th 75th 85th
17: 4 208 -1.1410 21.3400 0.12756 16.5 17.3 17.7 18.9 19.7 213 23.4 24.6 Z7.1 282 30.7
17: 5 209 -1.1270 21.3880 0.12767 16.6 17.3 17.7 18.9 19.7 214 234 247 272 283 30.7
17: 6 210 -1.1129 21.4354 0.12777 16.6 17.3 YTT 18.9 19.7 214 23.5 247 272 284 30.8
17: 7 211 -1.0986 21.4822 0.12787 16.6 17.4 17.8 19.0 19.8 21.5 23.5 248 273 284 30.8
17: 8 212 -1.0843 21.5285 0.12797 16.6 17.4 17.8 19.0 19.8 21.5 23.6 24.8 273 28.5 30.8
17: 9 213 -1.0699 21.5742 0.12807 16.7 17.4 17.8 19.1 19.9 21.6 23.6 249 274 28.5 309
17:10 214 -1.0553 21.6193 0.12816 16.7 17.4 17.9 19.1 19.9 21.6 23.7 249 27.4 28.6 30.9
17:11 215 -1.0407 21.6638 0.12826 16.7 17.5 17.9 19.1 19.9 207 23.7 25.0 275 28.6 31.0
18: 0 216 -1.0260 21.7077 0.12836 16.7 17.5 179 19.2 20.0 21.7 23.8 25.0 275 28.6 31.0
18: 1 217 -1.0112 21.7510 0.12845 16.8 175 18.0 19.2 20.0 21.8 238 25.1 27.6 28.7 31.0
18: 2 218 -0.9962 21.7937 0.12855 16.8 17.5 18.0 19.2 20.1 21.8 239 25.1 27.6 28.7 31.1
18: 3 219 -0.9812 21.8358 0.12864 16.8 17.6 18.0 19.3 20.1 21.8 239 252 27.7 288 31.1
18: 4 220 -0.9661 21.8773 0.12874 16.8 17.6 18.0 19.3 20.1 219 24.0 25.2 27.7 28.8 31.2
18: 5 221 -0.9509 21.9182 0.12883 16.8 17.6 18.1 19.3 20.2 21.9 24.0 253 27.8 28.9 31:2
18: 6 222 -0.9356 21.9585 0.12893 16.9 17.6 18.1 194 20.2 22.0 24.0 253 27.8 28.9 31.2
18: 7 223 -0.9202 21.9982 0.12902 16.9 17.7 18.1 19.4 20.2 22.0 24.1 254 279 29.0 313
18: 8 224 -0.9048 22.0374 0.12911 16.9 17.7 18.1 194 20.3 22.0 24.1 254 279 29.0 313
18: 9 225 -0.8892 22.0760 0.12920 16.9 17.7 18.2 19.5 20.3 22.1 24.2 255 279 29.0 31.3
18:10 226 -0.8735 22.1140 0.12930 16.9 17.7 18.2 19.5 20.3 221 242 255 28.0 29.1 31.3
18:11 227 -0.8578 22.1514 0.12939 16.9 17.8 18.2 19.5 204 22.2 243 255 28.0 29.1 314
19: 0 228 -0.8419 221883 0.12948 17.0 17.8 18.2 19.5 204 222 243 25.6 28.1 29.1 314
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EK-G: DUNYA SAGLIK ORGUTU 5-19 YAS GRUBU iCiN PERSENTIL TABLOLARI

Kizlarin Yasa Gore BKI Degerleri

BMI-for-age GIRLS f@‘% World Health
'!J.! EJV

5 to 19 years (percentiles) Organization

Percentiles (BMI in kg/m®)

Year: Month Month 15th 25th 50th 85th 95th
13: 4 160 -1.2894 19.0642 0.13537 14.6 153 15.7 16.8 17.5 19.1 21.0 22.3 248 26.0 28.6
13: 5§ 161 -1.2816 19.1289 0.13559 14.7 15.3 15.7 16.8 17.5 19.1 21.1 22.3 249 26.1 28.7
13: 6 162 -1.2739 19.1931 0.13580 14.7 15.4 15.8 16.9 17.6 19.2 21.2 22.4 25.0 26.1 28.8
13: 7 163 -1.2661 19.2567 0.13601 14.8 15.4 15.8 16.9 17.7 19.3 21.2 225 25.1 26.2 289
13: 8 164 -1.2583 19.3197 0.13622 14.8 15.5 159 17.0 17.7 19.3 21.3 226 25.1 26.3 289
13: 9 165 -1.2504 19.3820 0.13642 14.8 15.5 15.9 17.0 17.8 19.4 21.4 22.6 252 26.4 29.0
13:10 166 -1.2425 19.4437 0.13662 14.9 15.6 15.9 17.1 17.8 19.4 21.4 ZITT 253 26.5 29.1
13:11 167 -1.2345 19.5045 0.13681 14.9 15.6 16.0 | B 4 17.9 19.5 21.5 22.8 25.4 26.6 292
14: 0 168 -1.2266 19.5647 0.13700 15.0 15.6 16.0 17.2 17.9 19.6 21.6 229 25.5 26.7 293
14: 1 169 -1.2186 19.6240 0.13719 15.0 15.7 16.1 17.2 18.0 19.6 21.6 229 25.6 26.8 294
14: 2 170 -1.2107 19.6824 0.13738 15.0 15.7 16.1 17.3 18.0 19.7 2)..7 23.0 25.6 26.8 295
14: 3 171 -1.2027 19.7400 0.13756 15.1 15.8 16.2 17.3 18.1 19.7 21.8 23.1 257 26.9 29.6
14: 4 172 -1.1947 19.7966 0.13774 15:1 15.8 16.2 17.4 18.1 19.8 21.8 23.2 258 27.0 29.7
14: § 173 -1.1867 19.8523 0.13791 15.1 15.8 16.2 17.4 18.2 199 21.9 232 259 27.1 297
14: 6 174 -1.1788 19.9070 0.13808 15.2 15.9 16.3 17.4 18.2 199 22.0 23.3 259 27.1 298
14: 7 175 -1.1708 19.9607 0.13825 152 15.9 16.3 17-5 18.3 20.0 22.0 234 26.0 272 299
14: 8 176 -1.1629 20.0133 0.13841 15.2 15.9 16.4 17.5 183 20.0 221 234 26.1 273 30.0
14: 9 177 -1.1549 20.0648 0.13858 153 16.0 16.4 17.6 18.4 20.1 22.2 23.5 26.1 274 30.0
14:10 178 -1.1470 20.1152 0.13873 15.3 16.0 16.4 17.6 18.4 20.1 22.2, 235 26.2 27.4 30.1
14:11 179 -1.1390 20.1644 0.13889 15.3 16.0 16.5 17.6 18.4 20.2 223 23.6 26.3 27.5 30.2
15: 0 180 -1.1311 20.2125 0.13904 15.3 16.1 16.5 17.7 18.5 20.2 223 23.7 26.3 27.6 30.2
15: 1 181 -1.1232 20.2595 0.13920 15.4 16.1 16.5 17.7 18.5 20.3 22.4 23.7 26.4 27.6 303
15: 2 182 -1.1153 20.3053 0.13934 15.4 16.1 16.6 17.8 18.6 203 22.4 23.8 26.5 27.7 304
15: 3 183 -1.1074 20,3499 0.13949 15.4 16.2 16.6 17.8 18.6 20.4 22.5 23.8 26.5 2077 30.4
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Kizlarin Yasa Gore BKI Degerleri (Devam)

BMI-for-age GIRLS {@fé World Health
5 to 19 years (percentiles) g Organization
Percentiles (BMI in kg/m”)
Year: Month Month | 5th 15th 25th 50th 75th 95th

15: 4 184 -1.0996  20.3934 0.13963 15.4 16.2 16.6 17.8 18.6 20.4 22.5 239 26.6 278 30.5
15: 5 185 -1.0917 20,4357 0.13977 15.5 16.2 16.6 17.9 18.7 20.4 22.6 23.9 26.6 27.9 30.5
15: 6 186 -1.0838  20.4769 0.13991 15.5 16.2 16.7 17.9 18.7 20.5 22.6 24.0 26.7 27.9 30.6
15: 7 187 -1.0760 20.5170 0.14005 15.5 16.3 16.7 17.9 18.8 20.5 22.7 24.0 26.7 28.0 30.6
15: 8 188 -1.0681 20.5560 0.14018 15.5 16.3 16.7 18.0 18.8 20.6 22.7 24.1 26.8 28.0 30.7
15: 9 189 -1.0603 20.5938 0.14031 15.6 16.3 16.8 18.0 18.8 20.6 22.8 24.1 26.8 28.1 30.7
15:10 190 -1.0525  20.6306 0.14044 15.6 16.3 16.8 18.0 18.8 20.6 228 242 26.9 28.1 30.8
15:11 191 -1.0447  20.6663 0.14057 15.6 16.4 16.8 18.0 18.9 20.7 22.8 242 26.9 287 30.8
16: 0 192 -1.0368 20.7008 0.14070 15.6 16.4 16.8 18.1 189 207 229 242 27.0 282 309
16: 1 193 -1.0290 20.7344 0.14082 15.6 16.4 16.8 18.1 18.9 20.7 229 243 27.0 28.2 309
16: 2 194 -1.0212 20.7668 0.14094 15.7 16.4 16.9 18.1 19.0 20.8 23.0 243 27.1 28.3 31.0
16: 3 195 -1.0134 20.7982 0.14106 15.7 16.4 16.9 18.1 19.0 20.8 23.0 24.4 27.1 283 31.0
16: 4 196 -1.0055  20.8286 0.14118 15.7 16.5 16.9 18.2 19.0 20.8 23.0 24.4 27.1 28.4 31.0
16: 5 197 -0.9977  20.8580 0.14130 15.7 16.5 16.9 18.2 19.0 20.9 23.1 244 272 284 31.1
16: 6 198 -0.9898 20.8863 0.14142 15.7 16.5 16.9 18.2 19.1 209 23.1 24.5 27.2 284 31.1
16: 7 199 -0.9819 20.9137 0.14153 15.7 16.5 17.0 18.2 19.1 209 23.1 24.5 27.2 28.5 31.1
16: 8 200 -0.9740 20.9401 0.14164 15.7 16.5 17.0 18.3 19.1 209 23.1 245 273 28.5 31.2
16: 9 201 -0.9661 20.9656 0.14176 15.7 16.5 17.0 18.3 19.1 21.0 232 24.6 27.3 28.5 31.2
16:10 202 -0.9582 20.9901 0.14187 15.8 16.6 17.0 18.3 19.2 21.0 23.2 24.6 273 28.6 31.2
16:11 203 -0.9503 21.0138 0.14198 15.8 l16.6 17.0 18.3 19.2 21.0 23.2 24.6 274 28.6 31.2
17: 0 204 -0.9423 21.0367 0.14208 15.8 16.6 17.0 18.3 19.2 21.0 233 24.7 27.4 28.6 31.3
17: 1 205 -0.9344  21.0587 0.14219 15.8 16.6 17.0 18.3 19.2 21.1 233 247 27.4 28.6 31.3
17: 2 206 -0.9264  21.0801 0.14230 15.8 16.6 17.1 18.4 19.2 21.1 23.3 24.7 27.4 28.7 31.3
17: 3 207 -0.9184  21.1007 0.14240 15.8 16.6 17.1 18.4 19.2 21.1 23.3 24.7 275 28.7 31.3
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Kizlarin Yasa Gore BKI Degerleri (Devam)

BMI-for-age GIRLS ) Notlc Healh
or-age @ Or?;;’:lnizg‘?ion

5 to 19 years (percentiles)

Percentiles (BMI in kg/m?)

Year: Month Month / » Sth 15th 25th 50th 75th 85th 95th
17: 4 208 -0.9104 21.1206 0.14250 15.8 16.6 17.1 18.4 19.3 21.1 23.4 248 275 28.7 313
17: 5 209 -0.9024 21.1399 0.14261 15.8 16.6 17.1 18.4 19.3 21.1 23.4 24.8 275 28.7 31.4
17: 6 210 -0.8944 21.1586 0.14271 15.8 16.6 17.1 18.4 19.3 21.2 234 248 275 28.8 314
17: 7 211 -0.8863 21.1768 0.14281 15.8 16.6 171 18.4 19.3 21.2 23.4 248 27.6 28.8 31.4
17: 8 212 -0.8783 21.1944 0.14291 15.8 16.7 17.1 18.4 19.3 21.2 234 248 27.6 288 314
17: 9 213 -0.8703 21.2116 0.14301 15.8 16.7 17.1 18.5 193 21.2 23.5 249 27.6 288 314
17:10 214 -0.8623 21.2282 0.14311 15.8 16.7 17.1 18.5 19.3 21.2 235 249 27.6 288 314
17:11 215 -0.8542 21.2444 0.14320 15.8 16.7 17.1 18.5 19.4 21.2 235 249 27.6 289 314
18: 0 216 -0.8462 21.2603 0.14330 15.9 16.7 17.1 18.5 19.4 21.3 235 249 27.7 289 31.5
18: 1 217 -0.8382 21.2757 0.14340 15.9 16.7 17.2 18.5 19.4 21.3 235 249 277 289 315
18: 2 218 -0.8301 21.2908 0.14349 15.9 16.7 172 18.5 19.4 215 23.6 25.0 277 289 31.5
18: 3 219 -0.8221 21.3055 0.14359 15.9 16.7 17.2 18.5 19.4 213 23.6 25.0 27.7 28.9 315
18: 4 220 -0.8140 21.3200 0.14368 15.9 16.7 17.2 18.5 19.4 21.3 23.6 25.0 273 289 315
18: 5 221 -0.8060 21.3341 0.14377 159 16.7 172 18.5 19.4 21.3 23.6 25.0 27.7 289 31.5
18: 6 222 -0.7980 21.3480 0.14386 15.9 16.7 17.2 18.5 19.4 213 23.6 25.0 277 29.0 315
18: 7 223 -0.7899 21.3617 0.14396 15.9 16.7 17.2 18.6 19.5 21.4 23.6 25.0 27.8 29.0 31.5
18: 8 224 -0.7819 21.3752 0.14405 159 16.7 17.2 18.6 19.5 21.4 23.6 251 27.8 29.0 315
18: 9 225 -0.7738 21.3884 0.14414 15.9 16.7 172 18.6 19.5 21.4 23.7 25.1 27.8 29.0 31.5
18:10 226 -0.7658 21.4014 0.14423 15.9 16.7 17.2 18.6 19.5 21.4 23.7 25.1 27.8 29.0 315
18:11 227 -0.7577 21.4143 0.14432 15.9 16.7 17.2 18.6 19.5 21.4 237 25.1 278 29.0 315
19: 0 228 -0.7496 21.4269 0.14441 15.9 16.7 172 18.6 19.5 21.4 23.3 25.1 27.8 29.0 31.6
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EK-H: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBIi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

T.C.
- NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayi1s1:27 Toplant: Tarihi: 19.02.2016

Karar Savisi:2016/458:N. E. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemgirelii Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR® m “Adélesanlarda Sekerli Igecek Tiiketiminin Obezite ile
iliskisi ” baghkh yiiksek lisans projesi galismas: ile ilgili 12.02.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri griigiildii,
Ayse Nur GUREL’ in yiiksek lisans tez ¢alismasinn N. E. U. Saghk Bilimleri Fakilltesi Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Filiz HISAR’ m sorumlulugunda ytiriitiilmesinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Filiz HISAR
Yardimer Arastirmact: Ayse Nur GUREL
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EK-I: iL MILLi EGIiTIM MUDURLUGU izZNi

BT, T
il s, KONYA VALILIGI
< i1 Milli Egitim Miidirltgi

Sayi : 83688308-605.99-E.2958595
Konu : Arastirma izni

ISt piinvas|
(v TURIZM BASKENTI
S KONV

14.03.2016

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii)

llgi  :03/03/2016 tarihli ve 12866609-82 sayil yaziniz.

_ Enstitlintiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ayse Nur
GUREL'in “Adélesanlarda Sekerli Igecek Tiketiminin Obezite ile Iliskisi” konulu

aragtirmasini uygulama talebi incelenmistir.

Aragtirmanin, Meram Naciye Mumcuoglu Anadolu Lisesi ve Selguklu Ozel Tiirmak
Anadolu Lisesinde 8grenim gbren 6grencilere; Beden Kiitle Indeksinin (BKI) belirlenmesi
igin yapilacag: stylenen boy ve kilo élglimiinii ihtiva eden antropometrik Slgiimlerin okul
yonetimi veya simif rehber GZretmeninin nezaretinde yapilmasi kaydiyla uygulanmasinda
sakinca gériilmemektedir. Aragtirmada Miidiirligiimiiz tarafindan onaylanarak génderilen
veri toplama araglari kullamilacak olup, sonucun CD ortaminda iki niisha olarak génderilmesi

gerekmektedir.
Bilgilerinizi ve ad1 gegene tebligini arz ederim.

Ek: Anket Formu (10 Sayfa)

Konya |1 Milli Egitim Modtrlog

Akgeyme Mah, Garaj Caddesi No: 4 Karatay/KONY A
Elektronik Ag: www. konya.meb.gov.tr

c-posta: istatistikd2@meb.gov.tr

Mukadder GURSOY
{1 Milli Egitim Mudiirii

Y

Giivenli Elektronik imzals
Ash lle Aymidur.
b d s
15 Mart 2016

Strateji Geligtirme Sube Madrliga
Ayrintili bilgi igin: F.GORES (V.HLK.L)
Tel: (0 332)353 30 50 - 1250

Faks: (0 332) 351 5940

meb.gov.tr

Bu evrak guvenli elektronik imza ile i wtir. hitp:

fdd8-0a53-34ac-be76-00f3 kodu ile reyit edilebilir
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EK-i: ICECEK TUKETIMI BILGi FORMU iZiN BELGESI

RE: ICECEK FORMU iZNI

11.2.2016 (Per), 11:08

@ Muazzez GARIPAGAOGLU B S vanta v

Sz ¥

Ayse Nur merhaba,

Tabii ki kullanabilirsiniz. Tamamen kendi uzmanlik alarmma ve gereksinimlere dayal olarak hazirladigim bir formdur. Gegerlilik, givenirlik vb olan bir form

degildir.
Baganilar dilerim.

Muazzez Garipagaoglu

From: AYSE NUR GUREL [mailto:ayse-nur-gurel@hotmail.com]
Sent: Wednesday, February 10, 2016 4:47 PM

To: mgaripagacglu@medipol.edu.tr

Subject: ICECEK FORMU IZNI

Sayin Muazzez Garipagaoglu;

Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Halk Saglizi Hemsireligi Anabilim Dali'nda Doc. Dr. Filiz Hisar 'in damsmanliginda tezli
viiksek lisans yapiyorum. Yiiksek lisans tezimin konusunu “Adélesanlarda Sekerli Icecek Tiiketiminin Obezite ile Iliskisi” olarak planliyoruz.
Sizin gelistirmis oldugunuz igecek formundan viksek lisans tezimde vararlanabilir miyum? Saygilar.

Ayse Nur Giirel
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi: Ayse Nur GUREL
Dogum Tarihi: 09.06.1991
Dogum Yeri: Selcuklu/Konya
Medeni Hali: Bekar

Uyrugu: T.C.

Adres: Necmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Morfoloji Binasi, 42080, Meram/Konya

Tel: 0332223 79 55

E-mail: ayse-nur-gurel@hotmail.com

EGITIM

Lise: Selguklu Cumhuriyet Lisesi (2009)

On Lisans: Anadolu Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi, Saglik Kurumlari
Isletmeciligi (2015)

Lisans: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Anabilim Dal1 (2014)

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1 (2014-2017)

YABANCI DIL BILGISI: ingilizce-Orta derecede (YOKDIL 70, Mart 2017)
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