T.C
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIMDALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

) T?Z Y Oneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN

EDIRNE IL MERKEZINDE OGRENIM GOREN LiSE
OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARI,
BESLENME BiLGI DUZEYLERININ SAPTANMASI
VE OBEZITE iLE DEPRESYON ARASINDAKI
[LISKISININ DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Secher DOURCHAN OGLOU

EDIRNE-2019



T.C
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

) T?Z Y Oneticisi
Dr. Ogr. Uyesi Sedef DURAN

EDIRNE iL MERKEZINDE OGRENIM GOREN LISE
OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARI,
BESLENME BILGI DUZEYLERININ SAPTANMASI
VE OBEZITE ILE DEPRESYON ARASINDAKI
[LISKISININ DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Secher DOURCHAN OGLOU

Destekleyen Kurum :

Tez No :
EDIRNE - 2019



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez
calismam boyunca her tiirlii destek
ve yardimlarindan dolayr degerli
danisman hocam Dr. Ogr.Uyesi
Sedef Duran’a, istatistik
analizlerindeki yardimlarindan
dolay1 Prof. Dr. Necdet SUT’e, ve
calisma boyunca benden
yardimlarini esirgemeyen
arkadaslarima tesekkiir ederim.

Hayatimin en biyiik anlami
olan sevgili annem Raife Hiiseyin
Oglu ve babam Sabri Durhan
Oglu’na sonsuz tesekkiir ederim.

Calismaya katilmayr kabul
ederek bana yardimci olan tiim lise
ogrencilerilerine tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAGC ...ttt ettt ettt en st 1
GENEL BILGILER ..........cocoooiiiiiiiietseee ettt san s 3

ADOLESAN VE BESLENMESI ..........cccooviiiiiiieieceeeee e 6

ADOLESANLARDA OBEZITE .........ccooooviviiiiieeiceeeseee s, 19

DEPRESYON VE OBEZITE ............coooviviiiieieeeeeeeeteeeseeeee e snsies s nanens 25
GEREC VE YONTEMLER .........cooooiviiieieeseeteeesee et esessssssas s st nassssssssssnassensenansens 28
BULGULAR ...ttt ettt en sttt sttt nss st n s e s st s tnanneens 34
TARTISMA .......ooooiieieiieeeeeeee ettt s sttt es et n et n s 75
SONUC VE ONERILER .........ccoooiiiiieeeeeeee ettt 81
[0/ )t AT 85
SUMMAOARY ..ottt sttt ettt en et n et n st en et n e 87
NN I = PPN 89
7 =] ] Y = OO 97
OZGECMIS ..ottt ettt et en st n s 99

EKLER



Ark.
BEBIS
BiA
BKIi
CHO
cm
TOCBI
cosi
TBSA
NHANES
DKK
DSO

g

Kcal
kg
Mak.
Min.

n

S
SPSS
SS
USG
Vit.

SIMGE VE KISALTMALAR

: Arkadaslar1

: Beslenme Bilgi Sistemi

: Biyoelektrik Impedans Analizi

: Beden Kiitle indeksi

: Karbonhidrat

: Santimetre

:Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
:Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmast
‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
:National Health and Nutrition Examination Survey
: Deri Kivrim Kalinlig:

: Diinya Saglik Orgiitii

: Gram

: Kilokalori

: Kilogram

: Maksimum

> Minimum

- Kisi sayisi

: Say1

. Statistical Package for the Social Sciences
. Standart Sapma

- Ultrasonografi

: Vitamin



: Ortalama



GIRIS VE AMAC

Diinya geneline bakildiginda, beslenme ile ilgili sorunlarin iki temel nedenden
kaynaklandig1 gozlemlenmistir. Bunlardan birincisi, insanlarin yeterli miktarda besin 6gesi
bulamamasina bagli olusan aglik sorunu iken ikincisi ise, dengesiz ve asir1 beslenmeye bagl
olarak gelisen obezite, hipertansiyon, diyabet, kanser ve kalp-damar hastaliklar1 gibi saglik
sorunlaridir. Bu iki nedenden dolay1 insan sagligi dnemli bir risk altindadir. Diinyanin bazi
bolgelerinde agliga bagli insan dliimleri gézlemlenirken, diger bazi bolgelerde ise dengesiz ve
asir1 beslenme sonucu meydana gelen saglik problemleri sebebiyle, insanlar sorunlar
yasayabilmektedir. Insanlarin sagliklarin1 korumak igin, yeterli ve dengeli beslenmeye 6nem

vermeleri gerektigi saptanmustir (1).

Ergenlik donemi, biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, besin gereksiniminin artig
gosterdigi bir dénemdir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasindaki saglikli olan
bireyleri adolesan olarak degerlendirmistir (3). Bu donem ergenlerin yasam boyu siirebilecek
davraniglarinin biiyiik bir kisminin olustugu, bilgi almaya ve saglikli beslenme aligkanliklarini
kazanmaya en uygun oldugu, yetiskin donemde karsilasilan hastaliklarin gelisimi agisindan

ise en riskli oldugu donemlerden biridir (4).

Mevcut olan saglik durumunun korunmasi ve yasam kalitesini gelistirmek, viicudun
ihtiyag duydugu gerekli besin Ogelerini yeterli miktarda ve dogru zamanda almak

gerekmektedir (2).

Bireyin saglikli ve iiretken olabilmesi i¢in, bedenen, ruhen, aklen ve sosyal yonden iyi
durumda olmalidir. Insan saglign beslenme, genetik, iklim ve ¢evre kosullarindan

etkilenebilmektedir (5).



Adolesan donemde, siklikla beslenme sorunlari, obezite, asir1 zayiflik, anoreksiya,

bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir (6).

Yetiskin bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun obezite baslangicinin, ¢ocukluk donemlerine
uzandig: bildirilmektedir. Addlesan donemde obez olanlarin %50’sinin, yetiskin donemde de
obez olma ihtimali nedeniyle obezite 6nemli bir saglik sorunu olarak giiniimiizde karsimiza
¢ikmaktadir. Cocukluk donemindeki obezitenin Onlenebilir olmast nedeniyle dikkatli

olunmasi gereken bir saglik problemidir (7).

Ergenlik doneminde, obezite riski kadar yetersiz beslenme riski de goriilmektedir.
Genellikle kiz ergenlerde gozlemlenen, zayif bir viicuda sahip olma istegi enerji alimini asir1
derecede kisitlayarak, kalsiyum ve demir gibi gerekli besin 6gelerini yetersiz miktarlarda
alabilmektedirler (8).

Obezite, her gecen sene diinyay1 etkileyerek artmaya devam etmektedir. Cocuk ve
ergenlerdeki obezitenin, yetiskinlikte de devam etme olasiliginin yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Bu nedenle de cocuklar ve ergenler i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve

gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik onem arz etmektedir (2).

Yapilan bir¢ok literatiir calismalarinda obezitenin biyolojik ve cevresel birgok risk
faktorleri aragtirilmig olmasina ragmen, psikolojik faktorlerle iligkisi konusunda ¢aligmalarin

yetersiz oldugu gézlemlenmistir (9).

Bu caligmamizdaki amacimiz lisede 6grenim goren 6grencilerin beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgi diizeylerinin, obezite ve depresyon arasindaki iliskisinin degerlendirilmesidir.
Ergenlik doneminde hem obezitenin hem de psikolojik sorunlarin ¢ok sik karsilagildig: ve bu
sorunlarin yetiskinlikte de yasamlarmi 6nemli derece de etkilecegi diisiiniilerek ¢aligmanin

literatlirdeki eksikliklerini tamamlamak adina 6nemli bir katki saglayacagi diisiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

ADOLESAN TANIMI VE ADOLESAN DONEMININ OZELLIKLERI

Adolesan donemi, cocukluktan yetiskinlige geciste meydana gelen bedensel, zihinsel,
duygusal, cinsel ve sosyal iliski alanlarinda bariz degisimlerin ve problemlerin yasandigi bir
donem olarak tanimlanmistir. Bir gecis donemi olarak onaylanan addlesan donemi, 12-14 yas
erken ergenlik, 15-17 yas orta ergenlik, 18-21 yas ge¢ ergenlik donemi olarak 3 ayr1 boliime
ayrilmistir. Addlesan donem, boy uzamasi, viicut kitlesinde artisa, lireme organlarinin
gelisimine ve beden yapisinda degisikliklere bagli olarak yeme ve beslenme bozukluklari,
cinsel iligki, alkol, tiitiin ve uyusturucu madde kullanimi, diisiik benlik saygisi, depresyon ve
intihar girisimleri gibi bir ¢ok riskli davranisi igeren bir donem oldugu gdzlemlenmistir

(10,16).

“Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi Psikiyatri Sozligiinde (Psychiatric
Glossary) ergenlik soyle tanimlamaktadir; fiziksel ve duygusal siireclerin yol agtigi cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baglayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi,
cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dénemdir. Hizli fiziksel,

psikolojik ve sosyal degismelerle karakterize edilir (11).

Ergenlik donemi, fiziksel biiylimenin yani sira, psikolojik olarakta olgunlasma
donemidir. Fiziksel biiyiimenin ve gelismenin, biinyede olusturdugu yorgunluk ve psikolojik
yonden sikinti, bunalim ve husursuzluklar gibi saglik sorunlari gézlenmektedir. Ergenlerin
duygu, diisiince, deger yargilari, davranis bigimleri, ana baba ve yasitlariyla olan iliskileri,

sorumluluk ve bagimlilik duygularinda hizli bir degisim gozlenmektedir (12).



Yasanan psikolojik degisiklikler sebebiyle ¢ocuk aileden uzaklasir, daha c¢ok
arkadaslariyla birlikte zaman gecirmekten hoslanir, daha sik disarida yemek yemege ve fast
food tarzi hazir gidalar tiikketme egilimlerinde artis gozlenmektedir. Oysa ki bu donemde
ergenin besin dgesi ve enerji ihtiyacinda degisiklikler oldugu ve bunlar1 karsilayacak besinleri

dogru sekilde almas1 gerekmektedir (12).

Arkadaglarinin kendi hakkindaki diisiincelerini dnemserler. Karsi cinse ilgide artis
gozlemlenir. Ergenlerin kendi kimlik duygusunu kazanmasiyla, ailede bazi catismalar

gozlenebilmektedir (13).

Ergenlik doneminin genel 6zellikleri; isteklerinin arttig1, duygularinda hizli degisimlerin
oldugu ve buna bagh olarak c¢abuk tepki verdikleri, sik sik yeme ihtiyaci hissettikleri,
derslerine olan ilginin azalmasi gibi farkliliklar bu donemde gozlenebilmektedir. Biiyiime ve
cinsel gelisim kizlarda, erkeklerden daha o©nce gergeklesmektedir. Erkekler biiyiime
durumundan psikolojik olarak olumlu yonde etkilenmesine ragmen kizlarda, yeme

bozukluklari, anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir (13).

Ergenlik doneminde kisiler beden goriiniimlerine kars1 hassasiyet gostermekle beraber,
bedenlerindeki bu degisikliklere uyum saglamaya calismaktadirlar. Bu dénemdeki bireylerin,
ideal beden goriinimi aile, yakin arkadas c¢evresinden ve sosyal c¢evre tarafindan
olusturulmaktadir. Halbuki saglikli bir bedenin sadece dis goriiniisle iliskisinin olmadigini,
beslenme aligkanliklari, egzersiz aliskanliklari, kisisel hijyen kurallari, viicut bakimi, estetikle

ve hastalik durumunun olmamasi ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (14,15).

“A.Freud’a gore ergenlik, huzurun biiylime siirecinin bozulmasi yada Kkesintiye
ugramasi” olarak degerlendirmis ve ergenlik siireci i¢inde tutarli bir dengenin korunmasini

“anormal”olarak gérmiistiir (18).

Erikson ise “insanin sekiz evresi” kurami igeriginde ergenligi besinci psikososyal
gelisim fazi olarak degerlendirip, bu dénemi kisinin toplumsal yerini, mesleksel konumunu ve
cinsel kimligini tanimaya yerine oturtmaya calistigi bir donem oldugu, bu cabaya “kimlik
bunalimi” diyerek, kimlik bunalimi ile “kimlik kargasasin1” birbirinden ayirmak gerektigini,
kimlik bunalimii her ergenin kimlik kazanmasi ig¢in bilingli ve biling dis1 bir savasin

oldugunu belirtmistir” (18).

Offer ve arkadaglari uluslarasi, ¢ok merkezli klinik bagvurusu olmadan ergenlerde ilgili
yapilan caligmalara dayanarak, bu donemin bunalimsiz ve stressiz oldugu belirtilmistir. Bu

caligmalarda ergenlerin bedenlerindeki degisimden %70’nin memnun oldugu ve gelecekleri
4



ile igili umutlu olduklarini bildirmektedir. Ergenlerin sadece 1/5’i bosluk hissi
tanimlamaktadir. Bu kitlede gozlemlenen depresyon ve sugluluk duygusunun hafif ve gecici
oldugu bildirilmektedir. Depresif belirtilerin kiz ergenlerde daha ¢ok oldugu bildirilmektedir.

Kizlarin 2/3’{niin diyet ve kilo ile asir1 derecede ugrasirken, bu oranin erkeklerde %1 oldugu
bildirilmektedir (18).

Tiirkiye’de Offer’in anketlerini kullanarak yaptiklar1 ¢caligmalarda ergenlerin 6nemli bir

boliimiiniin (%83) mutlu ve sorunsuz, %17’ sinde ise ¢alkant1 ve kaygi oldugu tespit edilmistir
(18).

Adolesan belirtileri en erken kiz ve erkek c¢ocuklarinda 7 yaslart civarinda
baglamaktadir. Bu donemde adrenal steroidlerinin salginlanmisinin arttigi gézlenmektedir.
Yetigkinler kadin ve erkek arasindaki farklar 14-16 yaslarindan sonra olusmaya
baslamaktadir. Her iki cinste de 1-6 yaslarindan sonra deri alti yag dokusunda belirli bir
miktarda azalma gozlemlenirken, kiz ¢ocuklarin 8 yaslarinda, erkek ¢ocuklarin 10 yasindan
itibaren tekrar artis gozlenmektedir (17). Deri alti yag dokusunda ergenlik doneminin ilk
yillarinda azalma gbzlenmektedir. Boyun uzamasiyla birlikte yag dokusunu en aza inmekte,
ancak boy uzamasinin pik yapmasinin ardindan kizlarda daha fazla olmak iizere yag
dokusunda yeniden bir artis goriilmektedir. Kas dokusundaki artis hizi, erkeklerde boy
uzamasi ile birlikte, kizlarda ise menars ile birlikte en yiiksek degerle ulasmaktadir. Kas
dokusu kizlarda 4 kg iken, erkeklerde 6, 7 kg oldugu bilinmektedir. Kemik dokusu ise,

ergenlik sirasinda hizla artmakta ve ergenlik doneminin sonunda zirveye ulasmaktadir (19).

Kiz ad6lesanlarda yag miktarindaki bu artig devam ederken, erkek ¢ocuklarinda durum
gecici karakterlidir ve ¢ogunda da addlesan doneminin kilo ve boyla olusan hizli biliylime
sirasinda yok olmaktadir. Pubertel biiyiime kizlarda 10 yas, erkeklerde 12,5 yaslarinda oldugu
belirtilmistir. Bliyiime hiz1 kizlarda zirve degeri 9 cm/y1l iken erkekler i¢in 10,3 cm/y1l olarak
belirtilmistir. Seksiiel gelisim, hipofiz 6n lobundan gonadotropin hormonunun salgilanmasi ve

hipotalamustan “releasing” hormonlarinin etkisi ile artis géstermeye baglamaktadir (17).

Ergenlik doneminde kisiler kendini diger yasitlariyla ve yetiskin kisilerle siirekli olarak
bir kiyaslama igerisindedir. Ileriki yillarda bedeninin bicimi iizerine diisler kurar, umutlara

kapilir, endiselenme ve iiziintii duymaya basladig1 gozlenmektedir (17).

Saglikli kisilerde boy uzamasi fetal bebeklik, cocukluk ve adélesan donemi olarak ii¢

evre ile gdsterilmektedir. Ilk iki yilinda 15 cm/yil olan biiyiime hizi, ¢ocukluk déneminde



yavaglayarak 4 yasinda ortalama 7 cm/ yila ve gec prepubertal donemde yaklasik Scm / yil’a

iner. Addlesan donemde en etkili iki hormon olan biiyiime ve tiroid hormonudur (10).

Adblesanlarda boyun uzamasi ii¢c désnemde gozlenmektedir. ik dénemde lineer biiyiime
hiz1 giderek artis gdstermektedir. Ikinci donemde, biiyiime hizinin en yiiksege ulastif
donemdir. Son donemde ise biiyiime hiz1 giderek yavaslamaya baslayarak, biiylimeyi
tamamlamaktadir. Adolesan kizlarda boyun uzamasi 9,5-14 vyaslar1 arasindaki iken,
erkeklerde ise 10,5-16 yaslar arasinda baslamaktadir. Ortalama boy uzamasi 24-36 ay devam
ettigi belirtilmistir. Boyun uzama hizi dogruga kizlarda ortalama 12 iken, erkeklerde 14
yaslarindan olusmaktadir (17).

Erkek adolesanlar da biiylime hiz1 kizlardan geg¢ baglamakla birlikte kizlar1 gegmektedir.
Erkek addlesanlarin viicutlarinda yag miktar1 genelde biiyiime baslamadan 6nce artmaktadir.
Bu durumdan sonra ise bilylime tamamlanincaya kadar yag kaybetmektedirler, fakat zamanla
yag kitlesinde yeniden artis gozlenmektedir. Adodlesan donemin baslangicinda Tiirk kiz
cocuklarindan tart1 36,9 + 6,9 kg, boy 141,7+ 7.6 cm ve BKI 18,0 + 2,7 kg/m2 olarak
saptanmugtir. Tiirk erkek ¢ocuklarinda ise boy 146,1+ 7,7 cm oldugu saptanmustir (17).

ADOLESAN VE BESLENMESI
Adolesan Donemde Beslenme, Beslenme Sikliklar: Ve Beslenme Aliskanhiklar:

Adolesan donemi, cocukluk doneminden sonra en hizli biiyiime nedeni dolayisiyla besin
gereksinimin en yiiksek oldugu donemdir. Saglikli besinlerin tercih edilmesi bilyiimeyi
olumlu yonde etkilemektedir. Kas gelisimi i¢in proteine, kemik gelisimi i¢in kalsiyuma, enerji
i¢cin yaga ve biitiin metabolik olaylarin gerceklesebilmesi i¢in vitamin ve minerallere ihtiyag
vardir. Beslenme aliskanliklarinin temeli ¢cocukluk caginda olusturulmaya baslanmaktadir ve
en onemli etken ailedir. Ailenin besin tiiketim aligkanliklari, ¢ocuklar i¢inde Onemli bir
rehberdir. Cocuk ve ergenlerin hastaliklardan korunmast, kilo kontrolii igin yeterli ve dengeli
beslenmeleri agisindan biliylik 6nem arzeden sebze ve meyve tiiketimini arttirmak

gerekmektedir (18-20).

Adolesan doneminde yeterli ve dengeli beslenme biiyiime ve gelismenin zamaninda
tamamlanmasin1 ve hastaliklara karsi direngli olmay1 saglamaktadir. Okul ¢agina kadar
cocuklarda ailelerin beslenme aligkanliklarini rehber aliken, okul gitmeleri ile birlikte

beslenme aliskanliklarinda degisiklikler goriilmektedir. Addlesan donemde yeterli ve dengeli



beslenme, okul basarini etkilemekle birlikte, demir eksikligi anemisi, biiylime ve gelismede

gerilik, obezite gibi hastaliklara neden olabilmektedir (13).

Beslenmedeki asil amag, kisinin cinsiyetine, yasina, fiziksel aktivite diizeyine ve
fizyolojik durumuna gore, enerji ve besin ihtiyacinin yeterli ve dengeli miktarda almasi
oldugu bilinmektedir. Yeterli beslenme, viicudun islevlerini devam ettirebilmesi i¢in gerekli
olan enerjinin saglanmasi iken, dengeli beslenme ise enerjinin yani sira biitiin besin 6gelerinin
(karbonhidrat, yag, protein, mineraller, vitaminler, su) bireyin ihtiyact kadar alinmas1 olarak
tanimlanmaktadir.Yeni dokularin yapimi ve hizli gelisim i¢in Onemli miktarda protein,

mineral ve vitamin alim1 gerekmektedir (21,1,22).

Beslenme, sagligin korunmasi ve yasamin devam ettirilebilmesi i¢in gereklidir. Saglikli
addlesanlarin yetistirilmesi, i giicli ve ekonomik-sosyal yonden refah diizeyinin arttirilmasini
saglayacak en temel 6ge yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasidir. Canlilar i¢in beslenme
anne karnindan baglayarak, yasamin sonuna kadar devam eden 6nemli bir siire¢ olmasina
kars1 beslenme bozukluklart sik gozlemlenmektedir. Beslenme bozuklukluguna neden olarak,
disarida tiiketilen hazir besinlerin artmasin, porsiyon biiyiikliigiine, sekerli tatlandirilmig
iceceklerin tiiketilmesi gosterilmektedir. Addlesan donemde beslenme bozukluklar1 daha sik

goriildigi bildirilmektedir (1,21).

Yeterli ve dengeli beslenme, canlilarin biiylimesi, gelismesi ve yasamlarint devam
ettirebilmesi i¢in ve yasamsal faaliyetlerini yerine getirebilmesi i¢in gerekli besin 6gelerinin
alinmasi olarak tanimlamaktadir. Canlilarin, var olan saghigim1i korumak ve daha iyiye
tastyabilmek icin besinleri dogru zamanlarda, dogru miktarlada ve bilingli olarak tiiketilmesi

gerektigi bildirilmistir (1).

Cocugun beslenmesindeki amag, normal saglikli gelisim ve bliylimeyi saglamaktir.
Obezite viicuttaki yag dokusunun artmasi ile meydana gelen, genetik yatkinligi olan
bireylerde devam eden ¢evresel ectkenlerde obezite olusumunu kolaylastirmaktadir.
Obezitenin kronik hastaliklarla olan iliskisi ve obezienin temelinin ¢ocukluk ¢aginda atilmig
olmasi ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin 6nlenmesi ve tedavisini énemli duruma getirmektedir.
Obezite siklig1 1rk, yas ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Tiim diinyada son 20-30
yilda hizla artan bir egilimin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi Projesi’ne (TOCBI, 2011) gore iilke genellindeki kiz ¢ocuklarinin
%13,5°1, erkekler ¢ocuklarin %15,1’inin hafif kilolu, kiz ¢ocuklarinin %5,4’linilin, erkek

cocuklarin %7,5’inin obez oldugunu bildirmektedir. Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi
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COSI TR (2013) verilerine gore; 7-8 yaslarinda hafif kilolu goriilme sikligini %14,2 ve
obezite gorilme sikligini %8,3 olarak bulmusglardir. Tirkiye Beslenme ve Saglk

Arastirmasi’na (TBSA, 2010) verilerine gore ise 0-5 yas grubunda obezite goriilme sikligi
%8,5 iken, 6-18 yas grubunda %8,2 oldugunu bildirmislerdir (23).

Adolesanlarda 6giin atlama, disarida yemek yeme ve atistirma gibi beslenme sorunlari
gozlenmektedir. Bu donemde addlesanlarin fiziksel gortiniimleriyle ¢ok ilgilendigi ve dnemli
bir boliimii fiziksel goriiniimiinden ve viicut agirligindan mutlu degildir. Bu yaslarda sik

goriilen rejim yapma, biiyiimeyi ve gelismeyi olumsuz yonde etkilemektedir (24).

Addlesanlar besin se¢iminin ve fiziksel aktivitenin énemini bilmelerine ragmen bunu
yasamlarina yansitmamaktadirlar. Adolesan donemde kazanilan saglikli beslenme aliskanligi
bireylerin ileriki doneminde yasantisin1 olumlu olarak etkilemektedir. Adélesan bireylerin
yasam boyunca devam edecek yasam tarzlarini ve saglikli yasamin temelleri bu dénemde
atilmaktadir. Besin secimleri, hangi besinlerin viicuda alinacagini tercih etme, beslenme
aliskanliklar1 ve sagligi etkilemektedir. Besin secimleri, cinsiyet, aile, arkadas ¢evresi, okul
ortami, besinlerin lezzetleri, saglikli beslenmeye verilen 6nem gibi cevresel etkenlerden
etkilendigi bildirilmektedir. Ergenlik donemi ile birlikte ev disinda yemek yeme sikliginda
artis gorlilmesi, vicut agirliginin ve fiziksel goriiniimiine O6nem verilmesi, yogun ders
programi ve okul yeme davraniglarinin ve besin se¢imlerinin tizerinde 6nemli etkilere sahip
oldugu bilinmektedir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki besin se¢imlerininin, eriskin

doéneminde de benzer sekilde devam ettigi bildirilmektedir (25, 26).

Adodlesan donemde enerji ve beslenme gereksiniminde artis gdzlenmektedir. Bu
donemde bireylerde yanlis besin tercihleri, yanlis beslenme aligkanliklar1 sik rastlanmaktadir.
Adolesanlar bu donemde kendi besin tercihlerini ve aligkanliklarin1 kendileri olusturmak
istemektedirler. Bu donemde adolesanin yeme aligkanligi etkiyelen faktorler, kisisel yeme

segimleri, ailenin yeme diizeni ve aligkanliklari, medya ve toplumdur (18).

Hem yetersiz beslenme, hem de asir1 besin alimi hastaliklarin olugmasinda ve 6liimlerde
onemli bir etken oldugu bildirilmistir. Bu nedenlerden dolayi, beslenme durumunun

Saptanmasi bireylerin ve toplum sagliginin gelistirtirilmesinin 6nem arz ettigi bildirilmistir
(1).

Okul cag cocuklarinda, beslenme aligkanlig1 aile, okuldaki arkadas ortami, reklamlar
etkilemektedir. Annenin ¢alisma durumu, kendi yiyecegini kendi hazirlama durumu, okulda
kontrolsiiz bir sekilde beslenme durumu ¢ocuga yanlis beslenme aliskanliginin gelismesine
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neden olmaktadir. Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi saglamak i¢in ¢ocugun ailenin ve
okul yonetiminin, dgretmenlerinin beslenme konusunda egitimleri 6nem kazanmaktadir.
Cocugun bliylime ve gelismesi, yeterli ve dengeli beslenmesi ile iligkilidir. Biiyiime,
cocuklarin cinsiyetine ve yasina gore olmasi gereken boy uzunlugu ve viicut agirligiin tespit
edilmesi ile anlasilir. Gelismekte olan iilkeler boya gore agirlik degerlendirmek en Snemli
degiskendir. Beslenme gecmisi icin yasa gore boy, giincel beslenme durumu i¢in boya gore

agirlik degerlendirmesi yapilmaktadir (22).

Yetersiz besin alimi durumunda enerjinin yetersiz olmasiyla birlikte ilk gézlemlenen
degisikligin kilo aliminda yavaglama oldugu, biiyiimenin etkilendigi, beslenme yetersizliginin
devam etmesi durumunda biiylimede yavaslama ve duraklama, kemik olusumu ve diger

gelisim parametrelerinde gerilme olabilecegi bildirilmistir (27).

Yapilan ¢aligmalarda kilolu ve daha uzun ¢ocuklarin, zayif ve kisa boylu olan ¢ocuklara
kiyasla daha erken ergenlige girdigi gozlenmistir. Heald ve Hunt, obez addlesanlarda
uygulanacak kalori kisitlamalarina hassasiyetin fazla olacagimi ve Dietz ve Hartung’un ise
obez preaddlesanlardaki yetersiz beslenmenin, biiylime ve gelismenin yavaslamasi hatta daha
ileriye giderek duraklamasma ve cinsel gelisiminin gecikmesine sebep olabilmektedir.
Ulkemizde toplumun beslenme durumu, bélgeleden bdlgeye, mevsimlere, sosyoekonomik

diizeye ve kentsel-kirsal bolgelere gore farkliliklar gostermektedir (17).

Saglikli beslenme aligkanliginin, ¢cocukluk doneminden itibaren Ogretilmesi gereken
uzun ve en 6nemli siireglerden biridir. Addlesan doneminde ki dgrencilerin besin tiiketimleri
hakkinda bilgileri ve beslenme aligkanliklarinin ve tutumlarinin arastirildigi ¢aligsmalarda,
verilen beslenme egitiminin sayesinde beslenme bilgi diizeyi iizerinde olumlu yonde artig
gbzlemlenirken, ancak verilen bu bilgilerin davranmisa yanisitilmas: i¢in egitimlerin siirekli
olarak devam etmesi Onerilmektedir. Yapilan literatiir c¢alismasinda beslenme bilgi
eksikliginin lise diizeyinde goriildiigii gibi iiniversite doneminde de goriildiigli bildirilmistir
(28,29).

Adélesan Donemde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Adolesan donemde fiziksel biiylime bagli olarak viicudun besin gereksinimi de
degisiklik gostermektedir. Fiziksel degisikliklerle birlikte, yeme aliskanliklar1 ve besin

tercihlerinde de degisiklikler olabilmektedir. Fakat beslenme ¢ocukluk ve adélesan donemde



yeterli ve dengeli olmaz ise ileri yillarda 6nemli kronik hastaliklarin meydana gelmesine

zemin hazirlayabilmektedir (18).

Genellikle beslenme big¢imi ve igerigi yasam kosullariyla iliskilidir. Addlesan donemde
yetersiz veya kotii beslenme aliskanliklari, sonucunda ilerleyen yillarda sismanlik,
osteoporoz, kalp-damar hastaliklar1, hiperlidemi, cinsel gelisimde gecikme ve kanser gibi

onemli saglik sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18).

Adolesanlarda beslenme degerlerdirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken faktorler asagida

verilmistir:
» Boy-kilo kiyaslamasi yapilmalidir.
» Fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesi yapilmalidir.

» Giin i¢indeki 6giin sayist ile dgiinlerdeki yemegin nitelik ve nicelik bakimindan

degerlendirilmesi yapilmalidir.
» Menstruasyon ve cinsel gelisim anamnezi alinmalidir.

» Yeme bozukluklari, ilag veya alkol kullanimi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, ¢ok
sik1 bir vejetaryen bir diyet uygulama ve kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi

beslenme yetersizliginin olusmasinda 6nemli rol oynayan etkenlerdir (18).

Adolesanin giinliik beslenme sekli ve icerigi mutlaka sorgulanmali ve normal kosullarda
giinliik alinmasi gereken miktarlarin bilinmesi gerekmektedir. Addlesanlarin besin ihtiyaglar
fiziksel degisikliklere ve metabolizmalarindaki artisa goére tespit edilebilmektedir. Bazal

ihtiyacin artmasi, biiylimenin arttiginin bir gostergesidir (18,30).

Cocukluk ¢aginda erkek ve kiz ¢ocuklarinin besin gereksinimleri birbirlerine yakin ve
benzer iken, addlesan doneminin baglamasi ile birlikte viicut bilesiminde goriilen cinsiyet
aras1 farkliliklara bagli olarak gelisen, enerji ve besin 6geleri gereksinimleri de farklilik
gostermektedir. Enerji ve besin 6gelerinin gereksinimlerinin tespit edilmesi her addlesanin
birbirinden degisik olacagi ve ad6lesanlarin ergenlik 6ncesi biiyiimesi ve gelismesinin dikkatli

olarak tespit edilmesi gerekmektedir (17).

Ergenlik doneminde, giinde ortalama 8-10 bardak su igilmesi saglik i¢in 6nemlidir.
Viicudumuzun %60’1 sudan olugmaktadir.Viicut 1sininin denetiminin saglanmasi, besinlerin
emilimi ve sindirimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasi, viicudumuzda bulunan zararli

maddelerin atilmasinda su 6nemli bi etkendir (19).
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Enerji Gereksinimi

Bazal metabolizma, fiziksel aktivite ve biiyliime i¢in yapilan harcama toplam enerji
gereksinimini gostermektedir. Addlesan donemde biiylime atagina gore enerji gereksinimi
belirlenmektedir. Cilinkii her addlesan farkli yaslarda biiyliime atagi yasamaktadirlar. Adélesan
donemde biliyiime hizli oldugu i¢in enerji ihtiyaci yetiskinlere oranla daha fazladir. Enerji
gereksinimi kiz ¢ocuklarinda 12 yas civarlarinda artis gozlemlenirken, erkek ¢ocuklarda ise
16 yaglarinda artar ve sonrasinda diismeye baslamaktadir (17). Giinliik enerji gereksinimi
yetiskinlerde 30-40 kkal/kg/giin iken, ¢ocuklarda 50-75 kkal/kg/giine ¢ikar (31).

Tablo 1°de, addlesanlarin yas ve cinsiyete gore enerji gereksinimleri gosterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore enerji gereksinimi

Cinsiyet Yas(yil) Gereksinim (kkcal/giin)
Kiz 11-14 2200
15-18 2200
Erkek 11-14 2500
Erkek 15-18 3000

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER 2015)

Alinan enerjinin, karbonhidratlardan, proteinden ve yagdan gelen miktarlarina dikkat
edilmelidir. Viicuda alinan enerjinin %55,0-%60,0’1nin karbonhidratlardan, %30,0’unun
yaglardan ve %12,0-%14,0’min ise proteinlerden gelmesi, alinan enerjinin dengelenmesi
bakimindan onemlidir. Addlesanlarin ihtiyaglarindan fazla aldiklari enerji sismanliga neden
olabilmekte ve bunun yami sira ihtiyaglarindan az enerji alim1 durumunda ise anoreksiya

nervosa veya bulimia nervosa gibi hastaliklara sebep olmaktadir (32).

Adolesan donemi biiyliimenin en hizli donemi olmasi dolayisiyla enerji ihtiyacinin en
fazla oldugu donemdir. Adoélesanlarin enerji gereksinimi atak donemleri haricinde,
cinsiyetlerine, agirliklarina ve fiziksel aktivite durumlarina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Agirlik artis1 erkeklerde kas oranini artirir iken, kizlarda ise yag oraninda artig

gosterir. Bu duruma gore de erkekler adolesanlarin enerji ihtiyaglart daha ¢oktur (32).

Tiirkiye ortalamasina gore degerlendirildiginde, tavsiye edilen giinliik enerji alim1 14-18

yas aralig1 i¢in 2260 kkal miktarindadir (18).
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Protein gereksinimi

Adolesan donemdeki bireylerin biliylimesi agisindan en onemli kaynaklardan birisi
proteindir. Viicudumuzdaki hiicrelerin biliyiik bir ¢ogunlugu proteinlerden olusmakta ve
hiicreler siirekli degiserek yenilenmektedir. Viicudumuzda protein deposu mevcut degildir. Bu
sebeplede adolesan donemde yeni yapilarin meydana gelmesi, biliylimesi ve gelisminin
hizlanmas1 protein ile iligkilidir. Proteinin bu donemde yetersiz alinmasina bagli olarak
bireylerin gelismelerinde yavaslama, enfeksiyonlara karsi direnci azaltmakta ve saglik

diizenini bozubilmektedir. Giinliik protein gereksinimi ortlama 34-52 gramdir (18,19).

Ginliik alinan protein toplam kalorinin %15-20’sini olusturmalidir. Addlesan protein
ihtiyacini belirlemek icin kullanilan en yararli yontem, boyla iliskili protein RDA degeridir.
Adoblesanlar i¢in 6nerilen giinliik protein miktar1 kizlarda 0,26-0,29g/cm boy ve erkeklerde
0,28-0,33g/cmdir, yani yaklasik olarak 0,3 g/cm boydur (33).

Addlesanlarin protein alimi es zamanl olarak enerji aliminin dogruga ulagsmasi olarak
en lst diizeye ulasmaktadir, bu kizlarda 12 yas, erkeklerde 16 yastir. Toplam protein alimin

%50-601 tam protein iceren hayvansal kaynakli gidalardan karsilanmahidir (34,31).
Yag Gereksinimi

Adolesan bir bireylerin ortalama diyetinde toplam yag miktart %35°den fazladir. En
yiiksek enerjili besin, yagdir. Toplam enerji aliminda oOnerilen ¢oklu doymamis ve tekli-
doymamis ya oranlari sirastyla %10 ve %10-15°dir. Addlesan donem i¢in Onerilen kolesterol

tiiketim miktar1 giinliik 300 mg dan daha azdir (33).

Onemli bir enerji veren unsur olmasinin yaninda, viicut biyokimyasal siireglerinde ¢ok

onemli rolleri olan A, D, E ve K vitaminleri i¢in ¢6ziicii madde gorevi gormektedirler (31).
Ulkemizde ise, giinliik enerjinin ortalama olarak %24’ yaglardan saglanmaktadir (35).
Karbonhirat Gereksinimi

Viicudumuzunun en etkili yakiti karbonhidratlardir. Protein ve yagda gerektiginde
enerji olarak yakilabilir, ancak viicudumuzu bunu sadece alinan karbonhidratlar yetersiz ise
kullanmaktadir. Sinir sistemi, alyuvarlar ve beyin normal sartlarda karbonhidrattan olan

glizkozu enerji kaynagi olarak kullanmaktadir (36).
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Addlesan diyetinde Onerilen enerji aliminin %55’ inin karbonhidratlardan kaynaklandigi
bildirilmektedir. Cogu addlesan, genellikle yiiksek kalorili, besleyici degeri az olan ¢erezlerde
bulunan basit sekerli olan karbonhidratlar: tilketmektedir (33,19).

Bir ¢ok hiicrenin ¢alisabilmesi i¢in minerallere ihtiyag vardir. Bunlar inorganik

elementlerdir ve besinlerin yakilmasi sonu meydana gelirler (37).

Adolesanlarin biiylime siireglerinde, hiicrelerin hizli ¢alismasi sebebiyle, mineral
ihtiyaclarinda artis gézlenmektedir. Adolesan donemde kisilerin diyetlerinde demir, kalsiyum,

¢inko, iyot gibi mineralleri gerekli miktarlarda almasi gerekmektedir (17).
Kalsiyum

Adoélesan donemde kemik, endokrin ve kas dokularin hizli gelisimi sebebiyle kalsiyum
ihtiyaci, ¢cocukluk ve yetigskinlik donemlerine gore daha da fazladir. Bu doénemde alinan
yeterli miktardaki kalsiyum, eriskinlik doéneminde kemik kitlesinin korunmasi ve
postmenapozal donemde kemik dokusunun kaybini en aza indirebilmektedir. Eger addlesan
donemde yeterli miktarda kalsiyum alinmaz ise ileriki yillarda kemik kitlesi korunamaz ve

postmenapozal donemde kemik dokusu kaybinin gelisebilme ihtimali yiikselmektedir (38).

Viicutta total kalsiyum miktar1 yaklasik %99’u iskelette bulunmaktadir. Adolesan
donemde toplam kemik kiitlesinin %60°1na ulagilmaktadir. Kalsiyumdan zengin gidalarla ile

beslenmek ¢ok dnemlidir (31).

Adodlesanlarin kalsiyum ihtiyaci Ulusal Saglik Enstitiileri Birligi, optimum kalsiyum
alim1 hakkinda gelisim konferans: bildirisinde, 11-24 yas araligindaki adolesanlara giinliik

1200-1500 mg kalsiyum miktarini tavsiye etmistir (34).
Demir

Hemoglobinin kirmizi kan hiicrelerinde, kasta ise myoglobinin yapisinda
bulunmaktadir. Oksijeni tasinmasinda demir gorevlidir. Bagisiklik sistemi, solunum ve

dokularin oksijenlemesi ve biligsel performans i¢in 6nemlidir (39).

Adolesanlarin kas kiitlesinde ve kan voliimiinde artisa bagl olarak demir ihtiyag¢1 artis
gostermektedir. Kizlarda menstrual kan kaybina bagl artis gozlemlenirlen, erkeklerde ise

seksiiel olgulagsmaya bagli goriilmektedir (39).
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Demirin viicuda yeterli miktarda alinmamasi durumunda hem demir eksikigi anemisi
meydana gelebilmekte hemde biiyliime sinirlandirabilmektedir. Adoélesanlarin giinliikk almasi
gereken demir miktar1 erkeklerde 13,6 — 18,0 mg, kizlarda 12,5 — 14,2 mg/giin’diir (39).

Cinko

Cinsel olgunlasma ve gelisim i¢in temel bir maddedir. Bu donemde ¢inko igeren
besinlerin az miktarlarda viicuda alinmasi, cinsel karakteristiklerin gelisimini ve fiziksel
gelisimi 6nemli derecede etkilemektedir. Addlesan donemde ¢inko yetersizligi durumunda,
bliylime ve kemik gelisimi i¢in ihtiyaci olan hormon sistemi (biiyiime hormon, tiroid hormonu
ve IGF-1) bagisiklik sistemi, enzim sistemleri gibi bazi metabolik bozukluklara neden
olabilmektedir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore ihtiyag 11 — 15 yas erkeklerde 11
mg iken kizlarda 10 mg’dir (33).

Vitamin Gereksinimi

Adolesanlarin biiytimesi ve saglikli bir yagam siirdiirmeleri i¢in hiicrelerin gorevlerini
yerine getirmeleri gerekmektedir. Yeterli ve dengeli miktarda vitamin alimi Onemlidir.

Ozellikle A, C, E ve K vitaminleri énemlidir (18).

Adolesan donemde D vitamin, iskelet sisteminin biiyiime hizina bagli olarak, A, C ve E
vitaminlerine ihtiya¢ artmaktadir. Sigara icen ve meyve, sebze tiikketimi yetersiz olan

adolesanin serum C vitamin diizeylerini diisiik oldugu saptanmistir (33).
Yetersiz Beslenme

Beslenme bozuklugunun tanimi bagka bir rahatsizliga bagli olmadan en az bir ay siire
ile belirgin kilo kayb1 ve siirekli olarak yemek yememe durumu ile kendini gdsteren bir
bozukluktur. Genellikle 6 yas 6ncesinde olusmaktadir. Anne siitiinden sonra kati yiyeceklere
gegememe durumu, ebeveynlerin israrci olmasi ve beslenme hakkindaki yanlis tutumlari
sebepleri arasindadir. Cocukluk cagindan karsilasilan asir1 kaygi ve depresyon durumu da
beslenme bozuklugunu etkilemektedir. Beslenme bozuklugunun tedavisine baglamadan once
cocugun aile ile iligskisine, oyun etkilesimine ve uyku diizenini dikkatli degerlendirmelidir
(40).

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun gerekli olan enerji ihtiyacinin karsilanmasidir.
Adodlesan donemde viicudun biiylimesi, metabolizmanin artmasi anlamina gelmektedir.
Toplam giinliik enerji ihtiyact uygun besinlerle karsilanirsa, viicudun kalori haricinde ki diger

besin 0gesi gereksinimleri de karsilanmis olmaktadir. Besin 6gelerinin yeterli ve zamaninda

14



alinmasina 6zen gosterilmeli aksi taktirde fazla ya da eksik alinmalar1 durumunda bazi saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Beslenme bozuklugunun basinda ozellikle zayiflik ve

sismanlik gibi saglik sorunlar1 goriilmektedir (17).
Adolesan Donemde Goriilen Beslenme Sorunlari

Beslenme , insanin gelismesi, biiylimesi, saglikli ve iiretken olabilmesi i¢in gerekli olan

besin dgelerini yeterli ve dengeli miktarda almadir ve viicutta kullanmasidir (41).

Giliniimiizde addlesanlarin biyolojik ve psikososyal olarak bir ¢ok saglik sorunu ile
karsilagsmaktadir. Ergenlik donemide beslenmeye bagli sorunlarda ilk sirada obezite, b12
vitamini eksikligine bagli anemi, asir1 zayiflik, dis ¢tirtikleri, ¢inko eksikligine bagh gelisme
ve biiyiime geriligi, depresyon, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, polikistik over
sendromu gibi eriskin donemde de etkisini gosterebilecek sorunlara sebep olabilmektedir.
Fakat ilk siralarda sagliksiz, dengesiz beslenme aligkanligi ve buna bagli olarak gelisen
hastaliklarda neden olabilmektedir. Tiirkiye’de okul ¢agi cocuklarinda ve addlesanlarda
beslenme ile ilgili sorunlar1 arasinda sismanlik, zayiflik, anemi, basit guatr, avitaminozlar ve
dis ciirlikleri gozlenmektedir. Ve bu duruma bagli olarak yetersiz ve dengesiz beslenen
ogrencilerin dikkat stirelerinin kisaldigi, algilamalarinin azaldigini, davranis bozukluklari,
ogrenmede zorluk ¢ekme gibi okul basarisinda diisme ve okul devamsizliklar

gozlenebilmektedir (19).

Adolesanlarin besin tercihlerini ve yemek yeme davraniglarini etkileyen cevresel ve
bireysel bir ¢ok farktdrler mevcuttur. Cevresel faktorler, aile ve arkadas ortamina bagl
olarak gelisen bazi etkenlerdir. Bunlar aile, arkadas ve gevreyle iletisim ve iliski diizeyleri,
medyanin etkisi, besinlerin fiyatlari, sosyo-kiiltiirel degerler olabilir. Bireysel faktorler ise
viicut imajlarina gore besin tercih etme, inanglari, kendi kendine yeterli olma durumlari, bilgi
diizeyleri gibi faktorlerdir. Ana ve ara 6giin tiikketim aligkanliklari, zayiflama diyetleri veya
agirlik kontrolleri gibi davranigsal bir ¢ok faktdr, zaman sikintisi, ailenin gelir durumu gibi

yasam kosullar1 da yeme davraniglarini etkilemektedir (41).

Genellikle okul kantinlerinde hazir ambalajli olarak satilan besinlerin, aligveris
merkezlerinin erisebilirliginin kolay olmasi ve hazir besinlerin addlesan besin se¢imine etki

ettigi belirtilemektedir (41).

Adoélesan donemi, yeterli ve dengeli beslenmenin, gelisme ve biiyiime hizlarindaki artis
sebebiyle 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda, kazanilan yanlis beslenme aligkanliklarinin ileriki

yillarda gesitli hastaliklara zemin hazirladig1 saptanmistir (41).
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Adolesan donemde goriilen beslenme bozukluklart ile yeme davranis bozukluklari,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, obezite ve beslenme anemileri gelmektedir. Yeme
davranig bozuklugu, besin tiiketimi ve agirlik durumuyla birlikte eslik eden asir1 duygusal,

davranigsal ve tutumlarla karakterize karmasik bir rahatsizlik olarak ifade edilmektedir (41).
Yeme Davranis Bozuklugu

Yeme davranis bozuklugu, kendi bedenini oldugundan sisman veya sekilsiz gorme, ¢cok
az gida alimi, yemekten sonra kendini kusturma, bilingsiz olarak laksatif kullanma ve asiri
egzersiz yapma gibi durumlar meydana gelmektedir. Besin tiiketimi ve agirlik durumuyla
birlikte eslik eden asir1 duygusal, davranigsal ve tutumlarla karakterize karmasik bir

rahatsizlik olarak ifade edilmektedir. (42,5).

Adbdlesaninin bedenindeki hizli biiyiime ve gelismeye dikkati yogunlagsmaktadir. Hem
kendisi hemde cevresi tarafindan kabul edilen, begenilen, kiskanilacak bir viicut yapisina
sahip olmak istemektedir. Kizlar giizel, uzun boylu, diizgiin bir viicut yapisi sahip olmak

isterken, erkekler ise uzun boylu, atletik bir viicuda sahip olmak istemektedirler (40).

Hem bedensel hem psikososyal boyutu olan yeme bozukluklari, viicut agirligin1 ve
fiziksel goriiniimiiyle ilgili diisiince ve yemek yeme davranislarinda bozukluklarda kendini
gosteren bir sorundur. Yeme bozukluklari denildiginde aklimiza Anoreksiya Nevroza,
Bulumiya Nevroza ve tikanircasina yeme bozuklugu gelmektedir. Adélesan donemde yeme
bozukluklarinin %90°’1 kiz ¢ocuklarinda goriillmektedir (40,5,31).

Anoreksiya Nervoza

Yeme bozukluklarindan en sik karsilagilan sorundur. Bireyin kendisini siirekli kilolu
olarak algilamasi ve bunun sonucu olarak yemek yemekten kaginma ve korku duyma olarak
tanimlanabilir. Stirekli rejim yapmaya calisir, a¢ olmasma ragmen yemek yemegi
reddetmektedir. Hizli kilo kaybetmesine ve zayiflamasina ragmen bunu algilayamaz ve
kendini kilolu gormeye devam eder. Genelde bu rahatsizlik bayanlarda daha sik
goriilmektedir. Bu hastaliginin nedeni tam olarak bilinmesede, ¢evrenin kiloya verdikleri
tepki ile iligkisi oldugu tahmin edilmektedir. Genelde Anoreksiya Nevroza’ya yakalanan
kisiler miikemmelliyet¢i ve yasam standartlar yiiksek tutmaya ¢alisan kisilerdir. Destek veya

profesyonel yardim almayi, yeniden kilo alacaklarini diisiindiikleri igin kabul etmezler (40).
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Bu durum biyolojik agidan, birgok saglik sorununa yol agmaktadir. Biiylime ve
gelismeyi duraksatabilmektedir, hormon ve kan degerlerinde dengesizlikler, kalp atisindan

yavaslama ve halsizlik sikayetleri baslayabilmektedir (40).

Bulimiya Nervoza

Asirt yemek yeme durumuna bagli olarak kilo alma ve ayn1 zamanda bunu durdurmaya
caligsma ile iligkisi bir rahatsizliktir. Birey zayiflama haplar1 alma, asir1 egzersiz yapma, aldigi
fazla kilolardan kurtulmak i¢in kusarak ¢ikarmaya g¢alisir. Birey asir1 yeme ndbeti baslayinca
kendine engel olamaz, endise ve iiziintiisiine ragmen yeme istegine karsi koyamamaktadir.
Kilo almamak i¢in istah kesici ve zayiflatici ilaglar kullanir, kusar. Yemek yeme tutkulari
agir bastig1 durumlarda, gizlice yemek yer, yine kusarlar, sonra yeniden yerler. Kisi kendini
elestirir ve bu durumdan memnun degildir. Bulimiya Nervoza kadinlarda daha sik

goriilmektedir. Bu hastalik aralikli nobetlerle gelir, yineleyen ve siiregen bir rahatsizliktir
(40).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu (Binge Eating)

Tikanircasina yeme bozuklugu, bulimiya nervodan farklidir. Bireyler bulimiya
nervozasi olan bireylere nazaran obez veya obeziteye yatkindirlar. Genellikle aksamlar1 daha

cok enerji alimi gozlemlenirken, sabahlar1 kahvalti yapmadiklari bilinmektedir (19).
Obezite

Obezite, enerji alimmin enerji tiiketiminden fazla oldugu durumda yag dokusunun
artmasiyla meydana gelen, psikolojik, sosyal ve ciddi tibb1 saglik sorunlarina neden olabilen
bir hastaliktir (43).

Klinik olarak ise, kisinin agirliginin boyuna oranla, beklenen kilodan %20 daha fazla
olmast durumudur. Obezite genellikle erigkin yas grubunun sorunu olarak goriinsede,
baglangic1 ad6lesan donemlerine uzanmaktadir. Cocuklarda yas ve cinsiyete gore hazirlanan
VKD persentil egirileri kullanilarak, >85 persentil olan olan ¢ocuk asir1 kilolu kabul
edilirken, >90 persentil olanlar ise obez olarak siniflandirilmaktadir. Yasa gore viicut agirhigi,
boya gore agirlik, icerdigi yag bakimindan viicut kompoziyonu ve deri kivrim kalinliginin

Ol¢iimiide tan1 yontemleridir. Obezite prevalans: diinyada 6nemli l¢lide artmaktadir (44).
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Cocuk ve addlesanlarda obezitenin dnlenmesi, tedavi edilmesinden daha kolaydir. Tim
¢ocuk hekimlerinin ¢ocugun boy ve kilo dlgiimiinii yaparak bunu aile ve ¢ocukla birlikte

degerlenlendirilmesi, beslenme ve yasam tarzini sorgulanmasi son derece 6nemlidir (44).
Beslenme Anemileri

Kandaki hemoglobin konsantrasyonun diismesi ve temel besin maddesi eksikligi sonucu
ortaya ¢iktigi anemi durumudur. Anemi, prevalansi gelismekte olan iilkelere oranla gelismis
ilkelerde daha yiiksektir. Anemi sikligi cinsiyet, yas, bolge, beslenme aligkanliklari,
sosyoekonomik duruma bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Okul ¢agindaki geng
kizlar, demir eksikligi acisindan o6zellikle risk altindadirlar (29). Anemik kisilerde dikkat
dagimikligl, zayif fiziksel gii¢, ¢abuk yorulma ve sinirlenme gibi bir ¢ok olumsuz durum

gbzlenmektedir (31).
Dis Ciiriikleri

Dis ciiriigii, bakteri plagi, karbonhidratlarla beslenme ve disin hassasiyeti ile iliskilidir.
Dis ciirtikler, asir1 sicak veya soguk yeme veya igme, sekerli yiyeceklerin bolca tiiketilmesi,
sert kabuklu yiyeceklerin dis ile kirilmasi, kalsiyum, D vitamini ve florun yetersiz alimi gibi
bir ¢ok etkenden etkilenmektedir. Agiz ve dis saglhigi igin hijyen ¢ok &nemlidir. Yapilan
calismalarda, iilkemizde geng¢ yas grubunda goriilen, dis ¢lrtiklerinin prevalanst %60-%95

arasinda degistigi belirlenmis, bu oranda oldukga fazla oldugu bildirilmistir (44).
Guatr

Guatr, tiroid bezinin biiylimesidir. Diinya niifusunun yaklasik olarak %13’linde guatr

oldugu tespit edilmistir (45).

Guatrin en sik nedeni, tiroid hormonlariin yapiminda kullanilan, temel besin maddeleri

arasinda olan, iyodun giinliik olarak yetersiz aliminidan kaynaklanmasidir (46).

Ulkemizde yapilan aragtirmalara gore 6-12 yas arasi cocuklarda guatr prevalans: %24,0-

92 arasinda oldugu tespit edilmistir (45).
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ADOLESANLARDA OBEZITE
Adolesanlarda Obezite Tanmis1 ve Epidemiyolojisi

Obezite giinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis, hem de
gelismekte olan iilkelerde obezite giinden giine artis gosterdigi bildirilmektedir (5).

Obezite, viicuttaki yag dokusu miktarinin artmasi olarak tanimlanan metabolik bir
hastalik olarak bilinmektedir. Diinya genelinde ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde gittikce artan
prevalansiyle birlikte, obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari, metabolik hastalaliklar, yiiksek
tansiyon, kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, solunum, sindirim, bagisiklik, cinsel
hormonlarla ilgili sorunlara, psikososyal rahatsizlara neden olabilmektedir. Yapilan
calismalarda, obez ergenlerde diisiik benlik saygisi, sosyal etkilesimde sorunlar, yeme
tutumlarindan bozukluklar, depresyon, beden algis1 bozuklugu gibi bir ¢ok psikolojik
rahatsizlik obez olmayanlarda gore daha sik rastlandigi belirtilmistir (47,48).

DSO, obezite siniflandirimasinda uygulamanin kolay olmasi, maliyetinin diisiik olmasi
ve dogruluk oraninin yiiksek olmasindan dolayr Beden Kitle indeksi (BKI) ydntemini
onermektedir. BKI, bel ¢evresi dl¢iim degeleri ile birlikte kullamlmaktadir. Cocuklar igin
BK1, persentil araliklar1 ile degerlendirilmektedir. Cocukluk ¢aginda ve ergenlik doneminde
sik rastlanan saghk sorunlarindan birisi obezitedir. NHANES III calismasinda BKi 95
persentil tizerinde olan 6-11 yas ¢ocuklarin oran1 % 13,7 ve 12-17 yas ¢ocuklarin ise % 11,5
olarak bulmustur. DSO tarafindan 2015 yil1 i¢in yapilan ¢alismalar 1s18inda, 2,3 milyar kisinin
asirt kilolu, 700 milyon kisinin obez olacagi tahmin edilmektedir. Cocuk, adélesan ve
erigkinlerde fast-food tarzi beslenme sonucu toplam enerjinin artmasiyla viicut agirliginda
artislar meydana gelmektedir. Cocuk ve addlesanlarda goriilen obezitenin temel nedeni
gereksinim duyulandan fazla kalori alinmasidir. Obezitenin bu tiirii “idiyopatik obezite”
olarak adlandirilmaktadir. Obezite goriilen ¢ocuklarin yaklasik % 10’unda endokrin veya
genetik bozukluklar goriilebilmektedir. Cocuklarda ve addlesan donemde, gerekse
eriskinlerde asir1 kilolu ve obez hastalarin yonetimi temel prensipleri igerisinde diyet
diizenlemesi, fiziksel aktivite ve egzersizin uygun bir sekilde arttirilmasi, televizyon izlemek
gibi sedanter aktivitelerle gegirilen zaman1 azaltmak, davranis degisikligi olusturmak basta
gelmektedir (49).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010°da yaptigt 6n ¢alisma raporunun
sonucuna gore Tirkiye’de obezite sikligi; kadinlarda %41, erkeklerde %20,5 ve toplum da
%30,3 oldugunu saptamiglardir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligina goére obezite; “bedenin yag

kiitlesinin, yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut agirhiginin
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arzu edilen diizeyin istiine ¢ikmasidir” olarak tanimlanmistir. Viicut agirhiginin yetiskin
kadinlarda %20-25’ini, erkeklerde ise %15-18’ini yag dokusu oldugu bilinmektedir. Bu
belirtileri oranlarin kadinlarda %30’un, erkeklerde ise %25’in iizerinde ¢ikmasina obezite
olarak onaylamistir (1).

Gliniimiizde obezitenin artmasinda sebebi, beslenme aligkanligimizin degismesine baglh
olarak karbonhidrat ve yaglardan fazla miktarlarda tiikketmek, fiziksel aktiviteden uzaklasarak,
daha ¢ok televizyon ve bilgisayar basinda zaman gegirmektir. Obez ¢ocuklarin 1/3’{i, obez
addlesanlarin ise %80’1 yetiskin yaslarinda da obez oldugu bildirilmektedir. Bu nedenler

obeziteye tedaviyi etmek yerine, obezite olusmasini dnlemek daha kolay ve etkili bir yoldur
(50).

Tablo 2. Cocuk ve adélesanlarda agirhk simflamas:

Grup BKI (kg/m?) Persentil
Cok zayif <5’in altinda

Zayif >5-<15

Normal >15-<85

Kilolu >85-<95

Obez 95< iizerinde

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Obezitenin Simiflandirilmasi

Yag dokusunun dagilimina ve anatomik 6zelliklerine gore obezite, android tip obezite
(abdominal), yag dokusunun karin ve gogiiste birikmesidir.

Gynoid tip obezite (gluteal), yag dokusunun kal¢a ve uylukta toplanmasidir(51).

Yag hiicrelerinin sayisina gore:

Hiperplastik Obezite

Yag hiicre sayisinin artigt ile seyreden obezitedir ve g¢ocukluk c¢agindaki bir obezite
tipidir. Nadir olarak eriskin donemde de meydana gelebilmektedir (51).

Hipertrofik Obezite

Yag hiicrelerinin biiylikliigii ve lipit igerigindeki artis ile karakterize bir durumdur.
Erigkin donemde ve hamilelikte baslayan obezite tipidir.

Ortaya ¢iktig1 yasa gore:

Cocukluk yas gurubunda baglayan obezite

Erigkin donemde baslayan obezite (51).
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Etiyolojiye Gore:
A.Basit Obezite (Eksojen Obezite)

Dengesiz beslenmeye bagl olarak gelisen obezite tipidir. Cocuk ve ergenlerin ¢ogunda
eksojen obezite vardir. Alman enerji ile kullanilan enerji arasindaki dengesizlikten
kaynaklanmaktadir (51).

B.Metabolik ve Hormonal Bozukluklara Sekonder Obezite (Endojen Obezite)

Hormonal ve genetik bir bozukluga bagl olarak gelisen obeziteye sekonder yada
endojen obezite denir. Hipotalamilk bozukluk, hipotiodizm, biiylime hormonu eksikligi,
Polikistik Over Sendromuna bagli gelisen endokrin sebepli obezitedir (51).

C.Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, Turner Sendromu , Prade-Willi Sendromu gibi
(52).

Adolesanlarda Obezitenin Etiyolojisi, Prevalansi ve Ol¢iim Yéntemleri

Obezite tiim diinyada ¢ocuk, addlesan ve yetiskinlerde goriilme siklig1 giin gectikge
artan cesitli saglik sorunlarina neden olan bir hastaliktir. Obezite olusumu bir ¢ok faktor sebep
olabilmektedir. Gelismis olan iilkelerde obezite prevelansi genetik sebeplerden daha ok
cevresel faktorlerle ilgilidir.Yani sedanter yasam ve kolay erisilebilen, enerji ve yagdan
zengin besinlerle beslenme gibi, ¢cocukluk ¢agindan baslayan obezite yetiskin donemde de
devam ettigi bildirilmektedir (52).

Tiirkiyede Obezite Prevalansi

Son yillarda Diinyada ve iilkemizde yetiskinler kadar ¢ocuklarda da obezite
prevelansinda artis goriilmiistiir. Bu durumun nedenleri arasinda beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler ve yiiksek kalorili besinlerin tiiketimi ve fiziksel aktivitenin azalmasi
gelmektedir. Biiyiik kentlerde okul ¢agi ¢ocuklarinda ve adélesanlarda sismanligin %10-15
oraninda oldugunu belirtmiglerdir (52).

Bursa ili Orhangazi ilgesinde 6-15 yas araliginda dgrencilerle yapilan ¢alismalarda
kilolu prevalansi erkekler %8,4 iken kizlarda %9,1 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de de
cocuk ve adodlesanlarin arasinda kilo fazlaligi ve obezitenin yayginligi artis gostermektedir
(52).
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Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Direkt laboratuar yontemler ile yapilan dl¢iimler

Viicut yogunlugunun ve hacminin 6l¢iilmesi Biyoelektrik impedans analizi (BIA),
izotop ve kimyasal diliisyon yontemi ve goériintiilleme yontemi olana, bilgisayarli tomografi
(CT) Manyetik renozans (MRI) gibi yontemler (52).

indirekt Olciimler

Beslenme durumun saptanmasi, antropometrik Ol¢iimler, protein ve yag deposunu
Olcmesi sebebiyle dnemlidir. Yasa gore boy uzunlugu, bas cevresi, ve agirhigin 6l¢iimiidiir.
Deri kivrim kalinlig1 ve gevre dl¢timleri birlikte kullanilarak degerlendirilmektedir (52).

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Garrow tarafindan tanimlanan tarti ve boy parametlerinden faydalanilarak yapilan bir
Olciim yontemidir. Toplam viicut agirliginin, boyun karesine boliinmesiye bulunan bir
indekstir (Agirlik [kg]/Boy [m2]) (52).

Adolesanlarda Obezite Olusumuna Etki Eden Faktorler

Demografik Faktorler

Yas, ilerledikge sismanlik sikliginin artigi bildirilmistir. Cinsiyete gore ise her iki cinste
de goriilmekle birlikte kadinlarda goériilme siklig1 daha yiiksek orandadir (52).

Genetik Faktorler

Cocukluk ve addlesan c¢agindan obezitede genetik faktorler dnemli rol oynamakta
oldugu bilinmektedir. Etnik kdkene bagli olarak yine genetik faktorlerinde etkisi ile birlikte
obezite siklig1 degisebilmektedir. Obezite ve genetik ilizerine yapilan c¢aligmalarda ¢cocugun
her iki ebeveynide obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80, yalnizca biri obez ise %50, ikisi
de obez degil ise oran %9 olarak belirtilmistir (52).

Cevresel Faktorler

Hareketsiz yasam tarzi, hem yetigskinler hemde cocuklar i¢in obezite ihtimalini
artirtidi@n belirtilmistir. Hazir gidalarin tiiketme de hizli kilo almanin 6nemli bir etkendir (52).

Psikolojik Faktorler

Obezite ve psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir.Cocukluk veya
adolesan c¢aginda gelisen depresyon ve Dberaberinde yeme sorunlari obeziteye sebep
olabilmektedir. Bazi gocuklarda psikolojik sorunlara dikkat ¢ekmek igin asir1 istahsizlik
gortlebildigi gibi, bazilarin bu durum tam tersi, asir1 yeme seklinde ortaya g¢ikabilmektedir.

Anne baba ve c¢ocuk arasindaki iligki, evde yasayan sorunlar, arkadas grubundaki dislanma,
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derslerde basarisizliklar bireyin ruhsal durumunu etkileyerek beslenme bozukluklarina sebep
olabilmektedir (52).

Norolojik Faktorler

Beyin tiimorler, kranial rasyona maruz kalma ve beyin hasar1 gibi sebeplerle obezite
gelisebilir (52).

Intrauterin Etkiler

Intrauterine donemde maternal olusan faktorler, postnatal obeziteyi etkiyebilmektedir.
Diisiik dogum tartisinin eriskin yaslarda abdominal yaglanmaya neden oldugu bildirilmistir
(52).

Obezitenin Komplikasyonlari

Ergenlik doneminde goriilen obezite komplikasyonlar1 olarak, kalp damar hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom, uyku apnesi, glukoz metabolizmasinda bozukluk,
kolelitiazis, soluk alip vermede giicliik, kizlarda menstiiral siklus diizensizligi ve polikistik
over sendromu, erkeklerde ise jinekomasti, deri alt1 yag dokusunun artisiyla birlikte deri
enfeksiyonu, ozgiliven eksikligi, depresyon gibi cesitli sorunlar meydana gelebilmektedir.
DSO tarafindan en riski 10 hastalik arasinda kabul edilen obezite ve son yapilan ¢alismalarda

kanserle yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (53).

Adolesan Donemde Beslenmeye Bagh Sorunlar

Ogiin atlama

Sabah evden okula kahvalti yapmadan giden 6grenciler derslerinde dikkat dagmikligi
gozlenmistir. Ogiin atlama kiz addlesanlarda erkeklere oranla daha sik rastlanmaktadir. Bunun
nedeni ise kilo kontrolii kaygist oldugu tahmin edilmektedir (51).

Kantinden alisan hazir ve sagliksiz yiyeceklerin yenilmesi dis ¢iiriiklerine ve obezite
gibi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (51).

Fast-food tiiketimi

Ucuz, kolay hazirlanabilen, elle tutularak yenilebilen, paketlenip eve gotiiriilebilen, tat
ve koku bakimindan ¢abuk bozulabilen bir yiyecektir. Ulkemizde fast-food tarzi yiyecekler
gencler arasindan c¢ok popilerdir. Bu tarz beslenme sagliklarint olumsuz yodnde

etkileyebilmekte ve biiyiime ve gelisme gereksinimini karsilayamamaktadir (51).
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Yanhs Diyet Uygulamalari

Genellikle kizlar daha sik diyet uygulamaktadirlar. Yapilan diyetlerde seker ve yag
alimi kesilmekte, 6gilin atlanmakta, temel besin gereksinimleri alinmamaktadir. Erkeklerde ise
meyve ve temel besin gereksinimleri artarken, seker alimi azalmaktadir (51).

Genellikle daha ¢ok kizlar yanlis diyet uygulamakta bu diyetler hakkinda bilgiyide
yazili basin ve sosyal medyadan almaktadir. Bu tarz yapilan yanlis diyetlerin ¢esitli saglik
problemlerine sebebiyet verebilmektedir (51).

Adolesanlarda Obezitenin Tedavisi

Cocukluk ve addlesan obezitesinden tedavi yaklasimlart ve korunma ydntemleri
arasinda cocuk ve ailenin yiiksek kalorili yiyeceklerinin aliminin azaltilmasi, ve fiziksel
aktivitenin arttirtlmasi, TV izleme siiresinin azaltilmasi gibi davranis degisikligi tedavisi
durumunda etkili bir ¢oziimdiir (51).

Tibbi beslenme tedavisi

Obezite gelisiminde en oOnemli etkenlerden birisi yanlis veya hatali beslenmedir.
Obezite tedavisinde ideal BKI degerlerine sahip olabilmek igin viicuda alman enerjinin
azaltilmasi ve viicudun daha fazla enerji harcamasi saglanmalidir. Bu durumda fazla enerji
icerecen besinlerin tliketimi azaltilmalidir. Fast-food tarzi gidalarin tercihi, hazir yiyecek
icecek tliketimi, 0giin atlama, gece yatmadan Once besin alimi, tek diize beslenme, yemek
yerken hizli tilketme gibi durumlarin ¢ocuklarda obezite riskini arttirdigi tespit edilmistir (51).

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi, diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi
saglanmalidir. TV ve bilgisayar basinda ¢ok fazla zaman harcanmasina engel olunmalidir.
Aerobik calismalar ve dayaniklilik ¢aligsmalar1 yagsiz viicut kiitlesindeki azalmaya en aza
indirebilmektedir. Yapilan caligmalarda diyet ve fiziksel aktivitenin sadece diyet yapmakla
kiyaslandigindan daha fazla kilo kayb1 oldugu gézlemlenmistir (51).

Davranis tedavisi

Davranis tedavisinde en onemli hedef belirleme davranisidir. Hedefi kiiciik asamalarla
belirlemede daha gercek¢i olmasini saglamaktadir. Adolesanin g¢evrelerinde olusturulan
degisiklikler enerji aliminin azaltilmasina, fiziksel aktivite ve aktif yasami hedeflemektedir.
Cocugun motive olabilmesi icin, onlarin c¢abalarina, zayiflama durumlarinda onlar
odiillendirmek ¢ok énemli bir durumdur. Ozellikle ailelerin ¢ocuklari ile birlikte tedaviye

dahil edilmesi gerekmektedir (51).
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Mlac tedavisi

Cocuklarda istah1 kesmek igin diizenli olarak kullanilan bazi ilaglar vardir. Genellikle
yeni ilaglarin gelisimi ile birlikte, agir derecede obez ve saglik promlemleri olan
adolesanlarda iizerine bu ila¢ kullanilmaktadir. Klinik ortamlarda devam ettirilen, ilaglarin
arasinda hipotalamik obezite sendromu olan ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilan octreotid
bulunmaktadir. Cocuklarda bilinen bir sendromu yok ise de orlistat, sibutramine ve metformin
aktif olarak arastirilmaya devam edilmektedir (51).

Yapilan bir ¢alismada, sibutraminin kisa siirede kilo verdirdigini, fakat adolesanlarda
sistolik hipertansiyona sebep oldugu bulunmustur. Sibutraminin, miyokardiyal infarktiis
gecirme, inme riskinde artisi ile iligkili oldugunu tespit etmistir. Bu nedenlerden dolayi, FDA
2010 sibutramini kullanimini yasaklamigstir. Diger bir ila¢ olan Orlistat ise, diyetle alinan

yaglariin emilimini 6nleyerek, kalorimi alimini kisitlamaktadir (49).

Cerrahi tedavi

Adoélesanlarda cerrahi tedavi yontemi olarak Rouxeny gastrik by-passt ve vertika
gastroplasti hakkinda ¢ok az bildiri vardir ve ciddi komplikasyonlar1 olabilmektedir. En sik
kullanilan cerrahi tedavilerden bazilar1 soyledir. En az bir yil siire ile diyet tedavisinin
uygulanmas1 ve bu tedavinin basarisiz olmasi klinisyenlerce belirlenmesidir. ideal viicut
agirlinin iki katindan daha fazla agirliga sahip olma gibi durumlarda cerrahi tedavi

uygulanmaktadir (51).

DEPRESYON VE OBEZITE

Adolesanlarda Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi

Depresyon, hayattan zevk alamama, duygudurum bozuklugu, uyku problemleri,
degersizlik, bitkin, 6lim gibi diislinceleri kendini gosterek bi duygudurum bozuklugudur.
Adolesan ve ¢ocuklarda erken tan1 ve miidahale gerektiren ciddi bir ruhsal saglik sorunudur
(54).

Depresyon prevalansi yiiksek bir saglik sorunudur. Intihar sikligmin artmasi nedeniyle
de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Depresyon iilkemizde kadinlarda %10,7 ilk sirada iken
erkeklerde ise %6,4’tliir. Hafif diizeyde belirtiler var iken &rnegin mutsuzluk, verimin
azalmasi ve hareketsizlik gibi durumlarda 6grencilere gerekli tespit ve taramalar1 yapilmalidir

(55).
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Addlesanlarin bu gecis donemlerinde bedensel degisimlerine karsi ruhsal yapinin da
uyum saglayabilmesi i¢in farkli catismalari ve depresyona yol ag¢tig1r bildirilmistir.
Adolesanlar da psikiyatrik hastaliklarinin beraberinde depresyon ve intihar girisimlerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir (56).

Psikolojik saglik taramalarin en sik karsilasilan psikolojik sorunun bir duygudurum
farkliligr olarak depresyon oldugu saptanmistir. Giiniimiizde siklikla karsimiza ¢ikan
depresyon onemli bir akil sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 100 milyondan
fazla insanin gesitli nedenlerle depresyon sikayetlerinin oldugunu bildirmektedir. Batili
endistrilesmis tlkelerde depresyon riski erkeklerde % 13’4 ve kadinlarda % 20’si
hayatlarinda en az bir defa depresyon belirtileri gosterdigi bildirilmektedir (57).

Lise c¢agindaki Ogrencilerin yaslari sebebiyle kendi benligini bulabilme, kendine ve
cevreye uyum saglayabilme, icin bulundugu toplumda yer edinebilme, cevresi tarafindan
kabul edilmesi gibi bir ¢ok durumu yogun olarak yasadigi gozlenlenmistir. Ve bulunduklari
yas ve yasadiklart yogunluk sonucunda, yasadiklari olaylari degerlendirmede yetiskinlere
nazaran daha duyarlh olabildikleri gozlemlenmistir. Bu hassasiyetleri sebebiyle genclerin
yetiskin kisilere oranla depresyon konusunda daha fazla problem yasadiklari ileri siiriilmiistiir.
Bu bilgiler 151¢1nda, bu arastirmada lise 6grencilerinin depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmas1 amaglanmaktadir (57).

Depreyonun epidemiyolojisine baktigimizda ise kadinlar arasinda erkeklerden daha sik
rastlandigr gozlenmistir. Bunun nedeni iSe kadin olma, sosyal izolasyon, stresli yasam
olaylarin maruz birakilma gibi nedenler gelmektedir (58).

Depresyon her yasta goriilebilmektedir. Fakat benzer olarak yapilan bir ¢cok ¢alismada
baslangi¢ yasinin ortalama olarak 20°1i yaslarin sonu olarak hesaplanmustir (59).

Adélesanlar Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyojisinde olasi etkenler sunlardir, gevresel etkenler, genetik etkenler,
bliyiime hormonu, biyolojik etkenler, ¢ocuklukta noéroendokrin degisiklikler, psikolojik
etkenler. Kizlarda depresif duygudurumun artisinin erken pubertal hormon aktivitesi oldugu
bildirilmektedir (60).

Depresif ergenlerin ailelerinde de depreyon oykiisii vardir. Anne ve babada depresyon
varlig1, ¢ocuk ve addlesan igin giiclii birer sebeptir. Ozellikle annede depresyonun varligs,
anne ile geng¢ arasindaki olumsuz etkilesim ergen depreyonu i¢in Onemli bir risk
olusturmaktadir. Anne ve babanin bosanmasi, arkadas desteginin olmamasi gibi durumlarda

ergen depresyonun risk artmaktadir (61).
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Adolesanlarda Depresyonun Belirtileri

Zevk almama, ilgisizlik, keder, aglama, hiiziin, kendini degersiz hissetme, sugluluk
duygu, basarisizlik ve c¢aresizlik, tekrarlayic1 Oliim, intihar diisiinceleri, dalgimnlik,
odaklanamama, kararsizlik, ajitasyon, uyku sorunlari, fazla veya az uyuma, istah sorunlari,
kilo kayb1 veya asir1 yemek yeme,giigsiizliik, bitkinlik, yorgunluk halinde olma gibi belirtiler
gozlemlenebilmektedir (62).

Adolesanlarda Depresyonun Tedavisi

Depresyon tedavisi ilag tedavileri, psikoterapiler, ilag tedavisi, elektro konviilsif tedavi
ve 151k tedavisi olarak dort bolime ayrilmigtir. Akut donemde tedavisinde, iyilik durumun
devam ettirilmesini saglamak ve yeniden hastaligin olugsmasini engellemek amaglamaktadir
(62, 63).

Obezite ve Depresyon Iliskisi

Obezite ve depreyon istah durumun degismesi, uyku sorunlarinin yaganmasi, kontrolsiiz
besin alimi gibi benzer semptomlar goriilebilmektedir. Yapilan son aragtirmalarin verilerine
gore BKi>40 kg/m2 olanlarda despreyon riskinin artigini, obezlerde depresyonun daha agir
seyrettegini ve prognozlarinin daha kotii oldugu belirtilmistir (64-66)

Yetiskinlerde 6nce obezite sonra depresyon durumu gelisirken, ¢ocuklarda durum
farklidir 6nce depresyon ardindan obezite gelistigi bildirilmistir. Obez kadinlarda depresyon
goriilme sikliginda artis gdzlemlenmistir (67).

Obezite psikopatoloji riskini arttirdigi gibi, psikopatoloji de obezite riskini
arttirmaktadir (68).

Depresyon ve obezite olumsuz ¢evresel risk faktorlerini paylasmaktadir. Isohookana ve
ark. travmatik yasantilar1 ve baskilayici aile kosullart olan kiz adélesanlarm, obez olma
olasiliklarinin ve sagliksiz kilo kontrolii davranislarini kullanmalarmin, kontrol grubunda ki

bu tiir yasantilari olmayanlardan daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (69).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma, Edirne il merkezinde ogrenim goren lise Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklari, beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve obezite ile depresyon arasindaki
iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayic1 (descriptive) ve kesitsel (cross sectional)

olarak planlanmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Edirne il merkezinde bulunan, 1. Murat Anadolu Lisesi, 80. Y1l Cumhuriyet
Lisesi, Edirne Lisesi, Edirne Sosyal Bilimler Lisesi, Ilhami Ertem Anadolu Lisesi, Siileyman
Demirel Fen Lisesi, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Lisesi, T.U. Devlet
Konservatuar1 Miizik ve Sahne Sanatlari Lisesi, Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi’nde Nisan-

May1s 2018 tarihleri arasinda yapilmstir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evreni; 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda Nisan 2018 - Mayis 2018
tarihleri arasinda Edirne il Milli Egitim Miidiirliigli’ne bagli 1. Murat Anadolu Lisesi’nden 30,
80. Yil Cumhuriyet Lisesi’nden 25, Edirne Lisesi'nden 30 , Edirne Sosyal Bilimler
Lisesi’nden 27, ilhami Ertem Anadolu Lisesi’nden 31 , Siileyman Demirel Fen Lisesi’nden
28, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Lisesi’nden 23, T.U. Devlet Konservatuari

Miizik ve Sahne Sanatlar1 Lisesi’nden 25, Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi’nden 30 6grenci

28



olusturdu (14-18 yas araligindan toplam 249 lise Ogrencisi). Literatiire gore 6grencilerin
beslenme bilgi diizeyi ile anksiyete-depresyon arasinda 0,25 diizeyinde bir korelasyon
ongoriilerek, %5 yanilma payr ve %95 power degeri ile 202 6grencinin alinmasia karar
verilmistir (MedCalc V14.12.0 istatistik programi). Arastirmada ornekleme yoOntemine
gidilmemis olup, bu o6grenciler i¢cinden arastirma kritelerini karsilayan ve veri toplama
araglarini eksiksiz dolduran 1. Murat Anadolu Lisesi’nden 30 (%12), 80. Yil Cumhuriyet
Lisesi’nden 25 (%10), Edirne Lisesi’nden 30 (%12), Edirne Sosyal Bilimler Lisesi’nden 27
(%10,8), Ilhami Ertem Anadolu Lisesi’'nden 31 (%12,4), Siileyman Demirel Fen Lisesi’nden
28 (%11,2), Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Lisesi'nden 23 (%9,2), T.U. Devlet
Konservatuart Miizik ve Sahne Sanatlar1 Lisesi’nden 25 (%10), Yildirim Beyazit Anadolu
Lisesi’nden 30 (%12) olmak iizere toplam 249 6grenci (100) arastirma 6rneklemini olusturdu.

Arastirmaya dahil edilmede su kriteler dikkate alindi:
Ogrencilerin;
e Edirne il merkezindeki liselerde 6grenim géren 6grenciler,
e 14-18 yas arasinda olmasi,

e (GOnulli olmasi

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, “Anket Formu” (Ek 3), “Beslenme Bilgi Diizeyleri” (EK 4),
“Cocuk Depresyon Olgegi” (CDO) (Ek 5), “24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1” (EK 6), “Besin
Tiiketim Siklig1 Anketi” (Ek 7) kullanilarak elde edildi. Bireylere 6 boliimden olusan bir

anket uygulanmistir. Anket boliimleri su sekildedir:
Anket Formu

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas, liselerin isimleri, sinif, aile tipi,
kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin meslegi, anne ve babanin
calisma durumu, ailenin aylik ortlama geliri vb.), beslenme aligkanliklar1 (6giin sayisi,
Oglinlerin diizeni, ara 6glin yapma durumu, fast food tilketme durumu, okul kantininde satin

alinan tiriinler vb.) olmak iizere 33 sorudan olustu. (Ek 3)
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Beslenme Bilgi Diizeyleri

Aragtirmaci1  tarafindan hazirlanan  G6g8rencilerin  Beslenme Bilgi  Diizeylerini
degerlendirilmesi amaciyla (beslenmenin tanimi, kaliteli protein kaynagi, giinliik su tiiketim
miktari, yeterli ve dengeli beslenme icin giinde tliketilmesi gereken 6glin sayis1 vb.) 12
soruluk bir form olusturuldu. 12 sorudan 4 tanesine dogru cevaplayan Ogrencinin az, 12
sorudan 8 tanesine dogru cevap veren Ogrencinin orta ve 12 sorudan 12 tanesinede dogru

cevaplayan 6grencilerin iyi olarak puanlart hesaplandi. (Ek 4)
Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

Cocuk ve ergenlerin depresif belirtilerini degerlendirmek i¢in “Children’s Depression
Inventory” (CDI) 6zgiin formunun Tiirkiye uyarlamasi kullanilmigtir. 6-17 yas aralifinda ki
cocuklar i¢in 27 maddeden olusan kendini degerlendirme odlgegidir. Olgek ¢ocuklardaki
Kovacks (1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Oy (1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin test gegerliligi (1=0,70) ve i¢ tutarlig
(a=0,80) yiiksek bulunmustur. Olgegin her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki
hafta icince varligi ve siddetinin sorgulandig: ii¢ ayr1 sik (0,1,2 puan seklinde belirlenmis)
bulunmaktadir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. 0, semptomunun
olmadigini, 1 hafif semptomlari, 2 belirgin semptomu gosterir. 27 maddelik bu 6lgegin
alinabilecek en yiiksek puant 54 ve en disiik alinabilecek puan 0’dir. Giivenirlik
caligmalarinda 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,86 olarak bulunmustur. Bir hafta i¢indeki
test-tekrar giivenirligi ise 0,77 olarak bulunmustur. Oy’iin CDO kullanarak yaptigi alan
caligmasinda, ortalama depresyon puanin 11,31 oldugu saptanmustir. Olgekte gocukluk
depresyonuna 6zgii olan okul durumu ve arkadas iliskileri gibi alanlarla ilgili maddeler de
mevcuttur. Bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri bu dlgekte, toplam puanin yiiksek
olusu depresyon diizeyininin ya da siddetinin yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin kesim
noktas1 19 olarak onerilmektedir. 19 ve {lizeri puan alanlar depresif bozukluk varlig1 agisindan

degerlendirilmektedir. (Ek 5)
24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ogrencilerin 24 saat boyunca tiikettikleri besinlerin miktarlar1 sorgulanmistir. Elde

edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) 8.1 programina girilmistir. (EK 6)
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Besin Tiiketim Sikhiginin Anketi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan, siit ve siit iirlinleri, et ve et Uriinleri, kurubaklagiller,
ekmek ve diger tahillar, sebze-meyveler, yaglar, seker ve tatlilar1 ve igecekler secenekleri
geriye doniik alinarak besin tiiketim siklig1 ve geriye doniik 24 saatlik besin tiikketim kaydi

alimmustir. (EK 7)

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan Ogrencilere c¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra “Anket
Formu”,“Beslenme Bilgi Diizeyleri”, “Cocuk Depresyon Olgegi” (CDO), “24 Saatlik Besin
Tiiketim Kayd1”, “Besin Tiiketim Siklig1 Anketi” arastirmaci tarafindan 6grencilerle yiiz ylize
gorisiilerek dolduruldu. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 25-30 dakika siirdii.
Antropometrik ol¢timler alinirken, 6grencilerin boy ol¢limleri ayakkabisiz ve ayaklari birlesik
olarak, diiz bir duvara bas arkasi, sirt, kalca ve ayak topuklarinin arkasinin degmesi ve hazir
ol durumunda durmalar1 saglanmis, basin iizerinden tabana kadar olan uzunluk 6l¢tilmiistiir.
Bel ¢evresi olglimii icin, en alt kaburga ile iliak kemik arasi orta noktada gecen ¢evrenin
Ol¢timii ile alinmistir. Kalga gevresi 6l¢iimii i¢in bireyin yan tarafinda durularak, en yiiksek
noktadan ¢evre olglimii alinmistir. Viicut agirh@i 6l¢timii 0,01 kg olan hassasiyeti olan dijital
baskiil ile diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra, 6grencilerin hafif giysili ve ¢iplak ayakli
olmalarina dikkat edilerek 6l¢iim yapilmistir. Bel kalgca orani; bireyin bel gevresinin, kalga
cevresine boliimii ile hesaplanmistir. BKI; bireyin viicut agirhgmin (kilogram), boy

uzunlugunun (metre) karesine boliinmesiyle bulunmustur.
ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmada, “Beslenme Bilgi Diizeyleri”, “Cocuk Depresyon Olgegi” (CDO), “24
Saatlik Besin Tiiketim Kaydi”, “Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi” ve BKI degerleri (boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi, kalga ¢evresi) degerleri bagimli degiskeni, 6grencinin
sosyodemografik ozellikleri ve beslenme aliskanlhiklar1 ile ilgili 6zellikleri bagimsiz

degiskenleri olusturdu.
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VERILERIN ANALIZi

Verilerin degelerindirilmesi, IBM SPPS 22 istatistik programi (New York, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluk tek Ornek
Kolmogorov-Smirnow testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gésterenler igin gruplar arasi
kiyaslamalarda bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmustir.
Niceliksel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk test ile incelendir. Olgek
skorlarmin giivenirligini incelemede Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Normal dagilima
uymayan verilerin degerlendirilmesi ise gruplar arasi kiyaslamalarda Mann Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadig

Spearman korelasyon analizi degerlendirilmistir.

Niteliksel verilere uygun olan ki-kare analizlerinden birisi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiksel olarak sayr ve yilizdeler, Ortanca (Min-Maks) degerleri ve aritmetik
ortalamatstandart sapma verilmistir. Tiim istatistiksel i¢in anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak
secilmistir. Istatiksel analizler T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatisitk ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dalinda SPSS 20.0 (Lisan No: 10240642) paket programi kullanilarak yapildi.

Hipotez/Hipotezler:
1. Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 obeziteyi etkiler,
2. Ogrencilerin obezite durumunda depresyona yatkinliklar: artar,

3. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyleri obeziteyi etkiler.

ETIiK KURUL ONAY

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu’undan 25.12.2017 tarihli ve 23/30 No’lu etik kurul izni
(Ek 1), Edirne 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 06.04.2018 tarihli ve 7040218 No’lu kurum
izni (Ek 2) alindi. Calisma kapsaminda alinacak olan Ogrenciler sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilip kisisel onaylarinin yani sira velilerinden de yazili onaylar alinmistir. Katilimci
isimlerinin formlarda yer almayacagi, aragtirmadan elde edilen verilerin sadece bilimsel

amagcla kullanilacag1 6grencilere ve velilerine yazili olarak aktarilmigtir.
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BULGULAR

Arastirma, Nisan 2018 — Mayis 2018 tarihleri arasinda, lise 6grencilerinin beslenme
aligkanliklari, beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve obezite ile depresyon arasindaki
iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla 249 G6grenci ile yapildi. Arastirma verileri asagidaki

basliklar halinde verildi.
e Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi,
e Ogrencilerin antropometrik 6zelliklerinin dagilimi,
e Opgrencilerin beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular,
e Ogrencilerin cinsiyete gére CDO puanlari,

e Ogrencilerin besin tiiketim siklifma ve 24 saatlik bezin tiiketim kaydina gore

dagilimlari,

e Ogrencilerin baz1 ozelliklerine gére BKI puan ortalamalart ve persentil

degerlerinin karsilastirilmasi,

e Ogrencilerin bazi ozelliklerin gore fiziksel goriiniimlerinden algiladiklar:

memnuniyetlerine gore dagimlilarinin karsilastirilmasi,
e Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerine gore dagilimlar1 ve karsilastiriimast,

e Cinsiyete gore fiziksel goriiniimiinden memnun olma durumlarina gére CDO

puani karsilagtirilmasi,
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e Oprencilerin cinsiyete gore enerji ve besin Ogeleri tiiketim durumlarinin

karsilastirilmasi,

e Ogrencilerin cinsiyete, BKI puan ortalamala1 ve persentil degerlerinin CDO’ye

gore karsilastirilmas.

Ogrencilerin liselere gore katilm sayilari degerlendirildiginde 1. Murat Anadolu
Lisesi’nden 30 (%12), 80. Y1l Cumhuriyet Lisesi’nden 25 (%10), Edirne Lisesi’nden 30
(%12), Edirne Sosyal Bilimler Lisesi’nden 27 (%10,8), ilhami Ertem Anadolu Lisesi’nden 31
(%12,4), Silleyman Demirel Fen Lisesi’nden 28 (%11,2), Sehit Ressam Hasan Riza Giizel
Sanatlar Lisesi’nden 23 (%9,2), T.U. Devlet Konservatuart Miizik ve Sahne Sanatlari
Lisesi’nden 25 (%10), Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi’nden 30 (%12) olmak tizere toplam
249 6grenci (99,6) arastirmaya katilmigtir. Katilimcilar 157 tanesi kiz (%63,1), 92 tanesi
erkek (%36,9) 6grencidir (Tablo 3).

Bazi liselerde toplam ogrenci sayist az oldugundan benzer liselerdeki Ogrenciler
birlestirilerek degerlendirme yapilmistir. Edirne Lisesi Diiz Lise olarak, Ilhami Ertem Anadolu
Lisesi, Edirne Yildirnm Beyazit Anadolu Lisesi, 80. Y1l Cumhuriyet Anadolu Lisesi, ve 1.
Murat Anadolu Lisesi, Anadolu Lisesi olarak, Hasan Riza Giizel Sanatlar Lisesi, T.U. Devlet
Konservatuar1 Miizik ve Sahne Sanatlar1 Lisesi,Glizel Sanatlar Lisesi olarak, Edirne Siileyman
Demirel Fen Lisesi, Fen Lisesi olarak ve Edirne Sosyal Bilimler Lisesi’de Sosyal Bilimler

Lisesi seklinde gosterilmistir (Tablo 3).

OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 3 incelendiginde; arastirma grubunu olusturan lise 6grencilerinin yas ortalamast
16,02+0,97, %63,1’1 kiz ve %36,9’unun erkek oldugu belirlendi. Ogrencilerin smif diizeyleri,
%33,3’1 9. Smif, %38,6’s1 10. Sif, %20,5’1 11. Smif, %7,6’si 12. Smf oldugu belirlendi.
Ogrencilerin kardes sayis1 %49,8°i 1 kardes, %32,4°ii 2 kardes oldugu belirlendi. Ogrencilerin
%81,9’unun ¢ekirdek aile, %18,1’inin genis aile oldugu, %9,6’sinin aylik ortalama gelirinin
1300 TL veya daha diisiik oldugu, %36,9’unun 1301-3000 TL ve %53,4’liniin 3001 TL veya
daha yiiksek gelir durumuna sahip olduklar1 belirlendi.

Annelerin %2,8’i okur-yazar degil, %3,6’s1 okur-yazar, %21,7’si ilkdgretim,
%17,3’linlin ortadgretim, %34,9’unun lise, %19,7’sinin tniversite, babalarn %20,5’i okur-
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yazar degil, %0,8’i okur-yazar, %26,1’inin ilkogretim, %42,6’sinin ortadgretim, %9,6’simnin
lise, %0,4linlin tniversite mezunu oldugu bulundu. Annelerin %48,6’smnin ev hanimu,
%32,1’inin serbest meslek, %14,5’inin memur, babalarin %42,6’sinin serbest meslek,
%26,1’inin  memur, %20,5’inin isci oldugu belirlendi. Annelerin %49,2’sinin ¢alistigl,
%45,6’sinin ¢aligmadigi, babalarin %%87,6’sinin ¢alistigi, %8’inin emekli oldugu, %4,4 iiniin
calismadigi  belirlendi. Ogrencilerin  %37,8°1 vyiiriiyerek, %36,5’inin  otobiis/dolmus,

%24,9’unun servis ile okula ulasimini sagladigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilin (n=249)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 92 36,9
Kadin 157 63,1
Yas (Ort£SS) 16,02+0,9
14 11 4.4
15 68 27,3
16 90 36,1
17 66 26,5
18 14 5,6
Simif
9. Smif 83 33,3
10. Simf 96 38,6
11. Smmif 51 20,5
12. Siif 19 7,6
Aile tipi
Cekirdek aile 204 81,9
Genis aile 45 18,1
Kardes sayisi
1 112 49,8
2 73 32,4
3 22 9,8
4 veya daha fazla 18 8
Calisma yapilan okullarin isimleri
Edirne Lisesi 30 12
Ilhami Ertem Anadolu Lisesi 31 12,4
Hasan Riza Giizel Sanatlar Lisesi 23 9,2
Edirne Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi 30 12
Edirne Siileyman Demirel Fen Lisesi 28 11,2
80.Y1l Cumhuriyet Anadolu Lisesi 25 10
1. Murat Anadolu Lisesi 30 12
Edirne Sosyal Bilimler Lisesi 27 10,8
T. U. Devlet Konservatuart Miizik ve Sahne Sanatlari
Lisesi 25 10
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Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim (n=249)

Ozellikler

n %
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 7 2,8
Okur-yazar 9 3,6
[kogretim 54 21,7
Ortadgretim 43 17,3
Lise 87 34,9
Universite 49 19,7
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 51 20,5
Okur-yazar 2 0,8
fIkogretim 65 26,1
Ortadgretim 106 42,6
Lise 24 9,6
Universite 1 0,4
Anne meslegi
Ev hanimi 121 48,6
Issiz 1 0,4
Memur 36 14,5
Serbest meslek 80 32,1
Emekli 11 4.4
Baba meslegi
Isgi 51 20,5
Issiz 2 0,8
Memur 65 26,1
Serbest meslek 106 42,6
Emekli 24 9,6
Diger 1 0,4
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Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim (n=249)

Ozellikler n %
Anne ¢calisma durumu

Calisiyor 122 49,2
Calismiyor 113 45,6
Emekli 13 5,2

Baba calisma durumu

Calismiyor 11 4,4
Emekli 20 8

Aile aylik ortalama gelir

1300 TL ve daha diisiik 24 9,6
1301-3000 TL 92 36,9
3001 TL ve daha fazla 133 53,4
Okula ulasim
Yiirtiyerek 94 37,8
Servis 62 24,9
Otobiis/dolmus 91 36,5
Diger 2 0,8

ANTROPOMETRIK OZELLIKLERE iLiSKiN BULGULAR

Erkeklerin boy uzunlugunun ortalamasi 1,74 + 0,05 cm kizlarin ise 1,64 £ 0,05 cm
olarak elde edilmistir. Erkeklerin ve kizlarin bel/kal¢a oranlarimin ortanca degeri 0,8 olarak
elde edilmistir. Erkeklerin bel/kal¢a orani sira ortalamasi 0,8 iken kadinlarin sira ortalamasi
0,8 olarak elde edilmistir. Erkeklerin BKI ortanca degeri 22,5 kg/mzolarak elde edilmisken
kizlarin ortanca degeri 20,3 kg/m2 olarak elde edilmistir. Ogrencilerin BKI ortalamas1 21,2
kg/m? olarak bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Cinsiyete gore agirhk, boy, bel/kal¢ca ve BKI degerlerinin ortalamalar

Erkek Kadin Toplam
Ortalama = SS Ortalama £ SS Ortalama + SS
Viicut Agirhgy 69,06 + 11,4 56,19 + 8,61 60,94 + 11,5
Boy 1,74 + 0,05 1,64 + 0,05 1,68 + 0,07
Bel/Kalga orani
0,8 (0,7-1,1) 0,8 (0,1-0,9) 0,8(0,1-1,1)
BKI
22,5(17,6 -34,7) | 20,3(10,9 - 36,6) 21,2 (10,9 - 36,6)

Erkek 6grencilerin, %75’i normal kiloda, %12°si Kilolu, %4°{i obez ve %2’si zayif. Kiz
ogrencilerin %85,4’1i normal kiloda, %9,6’s1 zayif, %3,8’i kilolu ve %1,3’liniin obez oldugu
bulundu. Ogrencilerin genel olarak normal kiloda oldugu bulunmustur. Ogrencilerin ortalama

viicut agirligi 58,9 kg olarak bulundu. (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyete gore viicut agirhklarimin ve persentil degerlerine gore

dagilim

Zayif Normal Kilolu Obez
n 2 75 11 4
Erkek
% 2,2 81,5 12,0 4,3
n 15 134 6 2
Kiz
% 9,6 85,4 3,8 1,3
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OGRENCILERIN BESLENME ALISKANLIKLARINA ILISKIN
BULGULAR

Ogrencilerine beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular incelendiginde; %58,6’sinin
giinde 3 6glin, %23,7’sinin 4 6giin, %12’sinin 5 6glin ve daha fazla, %5,6’sinin 2 6gilin
beslendikleri belirlendi. Ogrencilerin %59,4’iiniin 6giin saatinin diizenli oldugu, %40,6’smin
ogiin saatinin diizenli olmadigi belirlendi. Ogrencilerin %61,8’inin sabah kahvaltisini
tiikettigi, %30,1’inin bazen sabah kahvaltis tiikettigi belirlendi. Ogrencilerin %80,3’{i 6gle
yemegini tiikkettigini %17,7’sinin 6gle yemegini bazen tiikettigi, %99,2’sinin aksam yemegini
tiikettigi belirlendi. Ogrencilerin sabah kahvaltis1 tilketmeme nedeni olarak; % 38,2’sinin
aliskanligimin olmadigi, %20,9’unun caninin istememesi oldugu, 6gle 6gilinlinii tilketmeme
nedeni olarak; %13,7’isinin caninin istememesi oldugunu, aksam 6giiniinii tiikketmeme nedeni

olarak ise %9,2’sinin caninin istememesi oldugu belirlendi (Tablo 6).

Ogrencilerin genellikle ii¢ ana 6giinii %70,3 {iniin evde tiikettigi, %18,5’inin okul
kantininde tiikettigi belirlendi. Ogrencilerin 6giinlerini ne kadar siirede tiikettikleri
incelendiginde; %33,7’sinin 10-15 dakika, %32,9’unun 15-20 dakika, %214,5’inin 5-10
dakikada tiikettikleri belirlendi. Ogrencilerin %79,9’unun giinliik ara &giin tiikettigi,
%20,1’inin ara ogiin tiikkemedigi belirlendi. Ogrencilerin 29,3’{iniin haftada 2-3 kez,
%27,3’tinlin haftada 1-2 kez, %19,7’sinin her giin fast food tiikettigi belirlendi. Ogrencilerin
%28,9’unun giinde 9 bardak veya daha fazla su tiikettigi, %22,9’unun giinde 5-6 bardak su
tikettigi, %20,5’inin glinde 7-8 bardak su tiikettigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin beslenme aliskanhklarma gore dagilimi (n=249)

Ozellikler n %

Giinliik 6giin sayisi

2 0giin 14 5,6

3 0giin 146 58,6

4 6giin 59 23,7

5 6giin ve daha fazla 30 12
Diizenli 6giin tiikketimi

Evet 148 59,4

Hayir 101 40,6
Sabah kahvaltisi tilkketme

Evet 154 61,8

Bazen 75 30,1

Hayir 20 8,0
Ogle yemegi tiiketme

Evet 200 80,3

Bazen 44 17,7

Hayir 3 1,2
Aksam yemegi tiiketme

Evet 247 99,2

Bazen 2 0,8

Hay1r 0 0
Sabah kahvaltis1 tilketmeme nedenleri

Zamanim yok 23 9,2

Canim istemiyor 52 20,9

Hazirlayan yok 1 0,4

Aligkanligim yok 19 38,2

Ogle yemegi tiiketmeme nedenleri

Zamanim yok 3 1,2
Canim istemiyor 34 13,7
Hazirlayan yok 5 2,0
Aliskanligim yok 6 2,4
Hargligim yetersiz 2 0,8
Aksam yemegi tiiketmeme nedenleri
Zamanim yok 6 2,4
Canim istemiyor 23 9,2
Hazirlayan yok 2 0,8
Aliskanligim yok 3 1,2
Har¢ligim yetersiz 1 0,4

42




Tablo 6. (Devam) Ogrencilerin beslenme ahskanliklarmna gore dagihm (n=249)

Ozellikler n %
Genellikle 3 ana 6gliniin yenildigi yer
Ev 175 70,3
Okul kantininde 46 18,5
Lokanta 12 4.8
Disarida seyyar satict 14 5,6
Diger 1 0,4
Ogiin tiiketim siiresi
5-10 dk 36 14,5
10-15 dk 84 33,7
15-20 dk 82 32,9
20-25 dk 33 13,3
25 dk ve daha fazla 14 5,6
Glnliik ara 6giin tilketme
Evet 199 79,9
Hayir 50 20,1
Fast food tiirti gida tiiketme
Her giin 49 19,7
Haftada 2-3 kez 3 29,3
Haftada 1-2 68 27,3
Ayda 2 29 11,6
Ayda 1 30 12,0
Ginliik su tilketme miktar:
1-2 bardak 17 6,8
3-4 bardak 39 15,7
5-6 bardak 57 22,9
7-8 bardak o1 20,5
72 28,9

9 bardak ve daha fazla
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Ogrencilerin liselere gore ambalajli iiriinde etiket okuma durumlarini incelediginde;
Anadolu Lisesi’nde ki Ogrencilerin ve Glizel Sanatlar Lisesi’nde ki 6grencilerin %58.,3’i
ambalajli lirliniin etiketini okudugu bulundu. Diiz Lisesi’nde ki 6grencilerin %60’ min ve
Sosyal Bilimler Lisesi’nde ki 6grencilerin %55,6’sinin ambalajli {iriiniin etiketini okumadig1
bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin 6grenim gordiigii liselere gore ambalajh iiriinde etiket okuma
durumlarina gore dagihimi (n=249)

Sosyal
Duz Lise Lf;re]:?glau ) Giizel Sanatlar | Fen Lisesi BII_ImI?r
Say1 (%) (%) y Lisesi Say1 (%) | Say1 (%) Lises
Say1 (%)
Ambealajli iirlinlin
etiket okuma
durumu
n 12 67 28 15 12
Evet % 40 58,3 58,3 53,6 44,4
n 18 48 20 13 15
Hayir % 60 417 41,7 46,4 55,6

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumlari incelendiginde; erkek
ergenlerin %42,4’tiniin haftada 1 kez, %33,7’sinin haftada 3 kez veya daha fazla, %23,9’unun
haftada 2 kez fiziksel aktivite yaptiklari bulundu. Kiz ergenlerin %52,9’unun haftada 1 kez,
%24,8’inin haftada 2 kez, %22,3"{inlin haftada 3 kez veya daha fazla fiziksel aktivite yaptig
bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite dagilim (n=249)

Erkek Kadin
Ozellikler n % n %
Diizenli fiziksel aktivite
Haftada 1 kez 39 | 424 | g3 52,9
Haftada 2 kez 22 23,9 39 24.8
Haftada 3 kez ve daha fazla 31 33,7 35 22,3
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OGRENCILERIN CiNSiYETE GORE CDO PUANLARI

Cinsiyete gore CDO durumunun dagilimi, erkek &grencilerin %72,8’sinde, kiz

ogrencilerin %73,9’unda Cocuk Depresyon varligi belirlendi. Erkek 6grencilerin %27,2 sinde,

kizlarin %26,1’inde depresyon olmadig1 belirlendi. Cinsiyete gére CDO dagiliminn istatiksel

acidan anlaml bir farklilik bulunamamustir (p=0,855; Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyete gore CDO durumunun dagilimi (n=249)

Yok (n=66) Var (n=183)
Ozellikler n % n % p*
Cinsiyet
Erkek
25 27,2 67 72,8 0,855
Kiz
41 26,1 116 73,9

Kikare testi.*p<0,05.

OGRENCILERIN BESIN TUKETIM SIKLIGINA VE 24 SAATLIiK BESIN
TUKETIM KAYDINA GORE OZELLIKLERI

Tablo 10°da 6grencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimlari verilmistir (Tablo

10).
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Tablo 10. Ogrencilerin besin tiiketim sikhklarma gore dagilimi (n=249)

Toplam
Ozellikler n %
Siit tiiketim siklig
Tiiketmiyorum 20 8
Ayda bir kez 16 6,4
15 giinde bir 46 18,5
Haftada 1-2 giin 67 26,9
Haftada 3-4 giin o1 20,5
Her giin 49 19,7
Ayran
Tiiketmiyorum 4 1,6
Ayda bir kez 11 4.4
15 giinde bir 35 141
Haftada 1-2 giin 60 24,1
Haftada 3-4 giin 77 30,9
Her giin 62 24,9
Peynir ve gesitleri
Tiiketmiyorum 11 4.4
Ayda bir kez 3 12
15 giinde bir 18 7,2
Haftada 1-2 giin 50 20,1
Haftada 3-4 giin 51 20,5
Her giin 116 46,6
Yogur ve ¢esitleri
Tiiketmiyorum > 2
Ayda bir kez 4 16
15 giinde bir 14 5,6
Haftada 1-2 giin 56 22,6
Haftada 3-4 giin 70 28,2
Her giin 99 39,9
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilim (n=249)

Toplam
Ozellikler n %
Kirmizi et
Tiiketmiyorum 22 8,8
Ayda bir kez 27 10,8
15 giinde bir 57 22,9
Haftada 1-2 giin 78 31,3
Haftada 3-4 giin 45 18,1
Her giin 20 8
Tavuk
Tiiketmiyorum 7 2,8
Ayda bir kez 20 8
15 giinde bir 51 20,5
Haftada 1-2 giin 102 41
Haftada 3-4 giin 52 20,9
Her giin 17 6,8
Balik
Tiiketmiyorum 40 16,1
Ayda bir kez 79 31,7
15 giinde bir 68 27,3
Haftada 1-2 giin 41 16,5
Haftada 3-4 giin 15 6
Her giin 6 2,4
Sakatat ciger bobrek beyin
Tiiketmiyorum 115 46,2
Ayda bir kez 64 25,7
15 giinde bir 30 12
Haftada 1-2 giin 26 10,4
Haftada 3-4 giin 9 3,6
Her giin 5 2
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimi (n=249)

Toplam
Ozellikler n %
Sucuk sosis
Tiiketmiyorum 19 7,6
Ayda bir kez 45 18,1
15 giinde bir 56 22,5
Haftada 1-2 giin 73 29,3
Haftada 3-4 giin 38 15,3
Her giin 18 7,2
Yumurta
Tiiketmiyorum 18 7,2
Ayda bir kez 9 3,6
15 giinde bir 30 12
Haftada 1-2 giin 76 30,5
Haftada 3-4 giin o4 21,7
Her giin 62 24,9
Kuru baklagil
Tiiketmiyorum 20 8
Ayda bir kez 19 7,6
15 giinde bir 53 21,3
Haftada 1-2 giin 77 30,9
Haftada 3-4 giin 52 20,9
Her giin 28 11,2
Yagli tohum findik ceviz
Tiiketmiyorum 9 3,6
Ayda bir kez 32 12,9
15 giinde bir 56 22,5
Haftada 1-2 giin 90 36,1
Haftada 3-4 giin 32 12,9
Her giin 30 12
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilim (n=249)

Toplam
Ozellikler ; "
Meyve
Tiiketmiyorum 9 3,6
Ayda bir kez 10 4
15 giinde bir 44 17,7
Haftada 1-2 giin 65 26,1
Haftada 3-4 giin 52 20,9
Her giin 69 27,7
Sebze
Tiiketmiyorum 8 3,2
Ayda bir kez 10 4
15 giinde bir 41 16,5
Haftada 1-2 giin 57 22,9
Haftada 3-4 giin 58 23,3
Her giin 75 30,1
Ekmek
Tiiketmiyorum 15 6
Ayda bir kez 2 0,8
15 giinde bir 13 52
Haftada 1-2 giin 27 10,8
Haftada 3-4 giin 30 12
Her giin 162 65,1
Piring pilavi
Tiiketmiyorum 10 4
Ayda bir kez 17 6,8
15 giinde bir 51 20,5
Haftada 1-2 giin 87 34,9
Haftada 3-4 giin 95 22,1
Her giin 29 11,6
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilim (n=249)

Toplam
Ozellikler ] "
Bulgur pilavi
Tiiketmiyorum 23 9,2
Ayda bir kez 29 11,6
15 giinde bir 64 25,7
Haftada 1-2 giin 73 29,3
Haftada 3-4 giin 47 18,9
Her giin 13 5,2
Makarna
Tiiketmiyorum 11 4,4
Ayda bir kez 15 6
15 giinde bir 55 22,1
Haftada 1-2 giin 98 39,4
Haftada 3-4 giin 51 20,5
Her giin 19 7,6
Biskiivi
Tiiketmiyorum 21 8,4
Ayda bir kez 14 5,6
15 giinde bir ol 20,5
Haftada 1-2 giin 68 27,3
Haftada 3-4 giin 57 22,9
Her giin 38 15,3
Kola vb asitli igecekler
Tiiketmiyorum 39 15,7
Ayda bir kez 27 10,8
15 giinde bir 39 15,7
Haftada 1-2 giin 45 18,1
Haftada 3-4 giin 58 23,3
Her giin 41 16,5
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilim (n=249)

Toplam
Ozellikler n %
Meyve suyu
Tiiketmiyorum 18 7,2
Ayda bir kez 22 8,8
15 giinde bir 50 20,1
Haftada 1-2 giin 65 26,1
Haftada 3-4 giin 54 21,7
Her giin 40 16,1
Kahve
Tiiketmiyorum 23 9,2
Ayda bir kez 18 7,2
15 giinde bir 33 13,3
Haftada 1-2 giin 54 21,7
Haftada 3-4 giin 49 19,7
Her giin 72 28,9
Cay ve bitki ¢aylar
Tiiketmiyorum 19 7,6
Ayda bir kez 10 4
15 giinde bir 20 8
Haftada 1-2 giin 41 16,5
Haftada 3-4 giin 54 21,7
Her giin 105 42,2
Cikolata gofret seker
Tiiketmiyorum 14 5,6
Ayda bir kez 8 3,2
15 giinde bir 25 10
Haftada 1-2 giin 35 22,1
Haftada 3-4 giin 73 29,3
Her giin 74 29,7
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikhklarma gére dagilini (n=249)

Toplam
Ozellikler n %
Regel bal
Tiiketmiyorum 42 16,9
Ayda bir kez 32 12,9
15 giinde bir 38 15,3
Haftada 1-2 giin 60 24,1
Haftada 3-4 giin 35 14,1
Her giin 42 16,9
Pekmez
Tiiketmiyorum 66 26,5
Ayda bir kez 42 16,9
15 giinde bir 41 16,5
Haftada 1-2 giin 47 18,9
Haftada 3-4 giin 28 11,2
Her giin 25 10
Hamur tathilari
Tiiketmiyorum 23 9,2
Ayda bir kez 41 16,5
15 giinde bir 90 36,1
Haftada 1-2 giin 51 20,5
Haftada 3-4 giin 27 10,8
Her giin 17 6,8
Siitlii tathilar
Tiiketmiyorum 13 5,2
Ayda bir kez 36 14,5
15 giinde bir 96 38,6
Haftada 1-2 giin 56 22,5
Haftada 3-4 giin 31 12,4
Her giin 17 6,8
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Tablo 10. (Devam) Ogrencilerin besin tiiketim sikhklarma gore dagilimi (n=249)

Toplam
Ozellikler n %
Margarin
Tiiketmiyorum 90 36,1
Ayda bir kez 48 19,3
15 giinde bir 48 19,3
Haftada 1-2 giin 31 12,4
Haftada 3-4 giin 17 6,8
Her giin 15 6
Tereyagi
Tiiketmiyorum 40 16,1
Ayda bir kez 37 14,9
15 giinde bir 50 20,1
Haftada 1-2 giin 59 23,7
Haftada 3-4 giin 33 13,3
Her giin 30 12
Hamburger sandvi¢ pizza vb
Tiiketmiyorum 18 7,2
Ayda bir kez 54 21,7
15 giinde bir 64 25,7
Haftada 1-2 giin 56 22,5
Haftada 3-4 giin 36 14,5
Her giin 21 8,4
Pide lahmacun kofte ekmek doner et tavuk
Tiiketmiyorum 7 2,8
Ayda bir kez 31 12,4
15 giinde bir 59 23,7
Haftada 1-2 giin 76 30,5
Haftada 3-4 giin 50 20,1
Her giin 26 10,4
Patates kizartmasi
Tiiketmiyorum 7 2,8
Ayda bir kez 27 10,8
15 giinde bir 83 33,3
Haftada 1-2 giin 60 241
Haftada 3-4 giin 58 23,3
Her giin 14 5,6
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Ogrencilerin besin tiiketim sikliginin cinsiyete gore dagilimi tablo 11°de verilmistir.
Kirmizi et tiiketim sikligi cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,031). Erkeklerin
%34,8’1 her giin tliketiyorken, kizlarin %42,9’u her giin tiikketmektedir. Tavuk et tliketim
siklig1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,021). Erkeklerin %33,3’ii haftada 1-2 giin
tilkketiyorken, kizlarin %45,2’si haftada 1-2 giin tiiketmektedir. Balik tiikketimi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (p=0,001). Erkeklerin %32,6’s1 15 giinde bir tiiketirken kizlarin
%36,9’u ayda bir kez tiilketmektedir. Sakatat et tiiketim siklig1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,001; Tablo 11).

Erkeklerin 929,371, kizlarin ise %56,1°1 sakatat tiiketmemektedir. Sucuk/sosis tiikketim
siklig1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,024). Erkeklerin %37’s1 haftada 1-2 giin
tilketiyorken, kizlarin %25,5’1 15 giinde bir tiiketmektedir. Piring pilavi tiketim siklig1
cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,002). Erkeklerin %39,1°1 haftada 1-2 giin
tiiketiyorken, kizlarda bu oran %32,5’tir. Bulgur pilav: tiikketim siklig1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,020). Erkeklerin %33,7’si haftada 1-2 giin tiiketiyorken, kizlarin
%30,6’s1 15 gilinde bir tiiketmektedir. Makarna tiiketim siklig1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,009; Tablo 11).

Erkeklerin %40,2’si haftada 1-2 giin tiiketiyorken, kizlarda bu oran %38,9’dur. Pekmez
tiketimi siklig1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,003). Kizlarn %34.,4’0
tilketmiyorken erkeklerde bu oran %13 tiir. Pide, lahmacun, kofte ekmek, doner et tavuk vb.
tiketimi cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,026). Erkeklerin %40,2’si haftada 1-2
kez tiiketiyorken kizlarin %28,7’si 15 giinde bir tiiketmektedir. Diger degiskenler cinsiyete
gore farklilik géstermemektedir (p>0,050; Tablo 11).
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Tablo 11. Besin tiiketim sikhiginin cinsiyete gore dagilimi (n=249)

Tiiketmiyorum | Ayda bir kez | 15 giinde bir | Haftada 1-2 giin | Haftada 3-4 giin | Her giin

Siit n % n % n % n % n % n | %

Erkek | 5 54 7 7,6 10 | 10,9 29 31,5 22 23,9 19 | 20,7

Kiz 15 9,6 9 5,7 36 | 22,9 38 24,2 29 185 |30 (19,1
Ayran

Erkek | 1 1,1 3 3,3 10 | 10,9 19 20,7 34 37 25 [27,2

Kiz 3 1,9 8 51 25 | 159 41 26,1 43 274 | 37 | 23,6
Peynir

Erkek | 3 3,3 1 1,1 9 9,8 17 18,5 24 26,1 | 38 (41,3

Kiz 8 51 2 1,3 9 5,7 33 21 27 17,2 | 78 |49,7
Yogurt

Erkek | 0 0 1 1,1 6 6,5 19 20,7 34 37 32 (34,8

Kiz 5 3,2 3 1,9 8 51 37 23,7 36 23,1 | 67 |42,9
Kirmizi et

Erkek | 2 2,2 9 9,8 21 | 22,8 31 33,7 17 18,5 12 | 13

Kiz 20 12,7 18 | 115 | 36 | 229 47 29,9 28 17,8 8 | 51
Tavuk

Erkek | 1 1,1 6 6,5 19 | 20,7 31 33,7 23 25 12 | 13

Kiz 6 3,8 14 8,9 32 | 204 71 45,2 29 18,5 5132
Balik

Erkek | 10 10,9 21 | 22,8 | 30 | 32,6 17 18,5 8 8,7 6 | 6,5

Kiz 30 19,1 58 | 36,9 | 38 | 24,2 24 15,3 7 4,5 0 0
Sakatat

Erkek | 27 29,3 26 | 28,3 | 17 | 185 13 14,1 6 6,5 3133

Kiz 88 56,1 38 | 242 | 13| 8,3 13 8,3 3 1,9 2 113
Sucuk/sosis

Erkek | 5 54 10 | 109 | 16 | 174 34 37 19 20,7 8 | 8,7

Kiz 14 8,9 35| 223 | 40 | 25,5 39 24,8 19 12,1 10 | 6,4
Yumurta

Erkek | 7 7,6 0 0 11 12 27 29,3 20 21,7 | 27 |129,3

Kiz 11 7 9 5,7 19 | 12,1 49 31,2 34 21,7 | 35223
Kurubaklagil

Erkek | 8 8,7 5 54 19 | 20,7 25 27,2 21 22,8 14 | 15,2

Kiz 12 7,6 14 8,9 34 | 21,7 52 33,1 31 19,7 14 | 8,9
Yaglh tohumlar

Erkek | 1 1,1 9 9,8 17 | 18,5 37 40,2 13 14,1 15 | 16,3

Kiz 8 51 23 | 146 | 39 | 24,8 53 33,8 19 12,1 15| 9,6
Meyve

Erkek | 3 3,3 4 4,3 20 | 21,7 27 29,3 17 18,5 21 | 22,8

Kiz 6 3,8 6 3,8 24 | 153 38 24,2 35 22,3 | 48 |30,6
Sebze

Erkek | 3 3,3 4 4,3 23 25 23 25 15 16,3 24 26,1

Kiz 5 3,2 6 3,8 18 | 115 34 21,7 43 27,4 51 |32,5
Ekmek

Erkek | 5 54 1 1,1 7 7,6 9 9,8 9 9,8 61 | 66,3

Kiz 10 6,4 1 0,6 6 3,8 18 11,5 21 134 |101 64,3
Piring pilavi

Erkek | 0 0 3 3,3 13 | 141 36 39,1 23 25 17 118,55

Kiz 10 6,4 14 8,9 38 | 24,2 51 32,5 32 20,4 12 | 7,6
Bulgur pilavi

Erkek | 6 6,5 8 8,7 16 | 174 31 33,7 23 25 8 | 8,7

Kiz 17 10,8 21 | 13,4 | 48 | 30,6 42 26,8 24 15,3 5 |32
Makarna

Erkek | 0 0 6 6,5 17 | 185 37 40,2 19 20,7 13 |14,1

Kiz 11 7 9 5,7 38 | 24,2 61 38,9 32 20,4 6 | 3,8
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Tablo 11. (Devam) Besin tiiketim sikliginin cinsiyete gore dagilim (n=249)

Tiiketmiyorum | Ayda bir kez | 15 giinde bir | Haftada 1-2 giin | Haftada 3-4 giin | Her giin
n % n % n % n % n % n %
Biskiivi
Erkek | 5 54 7 7,6 19 | 20,7 24 26,1 16 174 | 21 |228
Kiz 16 10,2 7 4,5 32 | 204 44 28 41 26,1 | 17 |10,8
Asitli icecek
Erkek | 9 9,8 8 8,7 13 | 14,1 19 20,7 27 293 | 16 (174
Kiz 30 19,1 19 | 121 | 26 | 16,6 26 16,6 31 19,7 | 25 |15)9
Meyve suyu
Erkek | 6 6,5 6 6,5 17 | 18,5 28 30,4 20 21,7 | 15 |16,3
Kiz 12 7,6 16 | 10,2 | 33 21 37 23,6 34 217 | 25 |159
Kahve
Erkek | 6 6,5 7 7,6 13 | 141 25 27,2 19 20,7 | 22 |239
Kiz 17 10,8 11 7 20 | 12,7 29 18,5 30 19,1 | 50 |31,8
Bitki cay1
Erkek | 7 7,6 4 4.3 10 | 10,9 18 19,6 19 20,7 | 34 | 37
Kiz 12 7,6 6 3,8 10 6,4 23 14,6 35 223 | 71 |4572
Sekerler
Erkek | 5 54 6 6,5 11 12 20 21,7 30 326 | 20 |21,7
Kiz 9 57 2 1,3 14 8,9 35 22,3 43 274 | 54 (1344
Regel/bal
Erkek | 8 8,7 13 | 141 | 16 | 174 26 28,3 10 10,9 | 19 (20,7
Kiz 34 21,7 19 | 12,1 | 22 14 34 21,7 25 159 | 23 |14,6
Pekmez
Erkek | 12 13 18 | 19,6 | 18 | 19,6 22 23,9 8 8,7 14 15,2
Kiz 54 34,4 24 | 153 | 23 | 146 25 15,9 20 12,7 | 11 7
Hamur tatlilar
Erkek | 6 6,5 12 13 31 | 337 22 23,9 11 12 10 |10,9
Kiz 17 10,8 29 | 185 | 59 | 37,6 29 18,5 16 10,2 7 4,5
Siitlii tatlilar
Erkek | 5 54 13 | 14,1 | 31 | 337 18 19,6 16 17,4 9 9,8
Kiz 8 51 23 | 146 | 65 | 414 38 24,2 15 9,6 8 51
Margarin
Erkek | 22 23,9 23 25 18 | 19,6 14 15,2 8 8,7 7 7,6
Kiz 68 43,3 25 | 159 | 30 | 191 17 10,8 9 5,7 8 51
Tereyagi
Erkek | 9 9,8 15 | 16,3 | 19 | 20,7 23 25 14 152 | 12 | 13
Kiz 31 19,7 22 14 31 | 19,7 36 22,9 19 12,1 | 18 |115
Hamburger
vb.
Erkek | 5 54 19 | 20,7 | 29 | 315 19 20,7 13 14,1 7 7,6
Kiz 13 8,3 35 | 223 | 35 | 223 37 23,6 23 146 | 14 | 8,9
Pide vb.
Erkek | 2 2,2 7 7,6 14 | 15,2 37 40,2 21 228 | 11 | 12
Kiz 5 3,2 24 | 153 | 45 | 28,7 39 24,8 29 185 | 15 | 9,6
Patates kizart.
Erkek | 2 2,2 10 | 109 | 28 | 304 22 23,9 23 25 7 7,6
Kiz 5 3,2 17 | 10,8 | 55 35 38 24,2 35 22,3 7 4,5
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Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri tiiketimleri incelendiginde; toplam enerji miktar:
975.9 oldugu, toplam protein miktarinin 42,6 oldugu, toplam lif miktarinin 12 oldugu, toplam
E vitamini miktarinin 40,1 oldugu, toplam kalsiyum miktarinin 456,2 oldugu belirlendi.
Toplam demir miktarinin 5,7 oldugu, toplam doymus yag miktarinin 16 oldugu, toplam ¢oklu
doymus yag miktarinin 5,9 oldugu, toplam tekli doymus yag miktarinin 14,2 oldugu ve
toplam kolesterol miktarinin 150,9 oldugu bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin enerji ve besin 6geleri degerlerinin ortalamalar1 (n=249)

Ozellikler ort. (Min.-Max.)
Enerji* 975,9 (227,2 - 2245,8)
Protein* 42,6 (14,1-135,1)
Lif 12 (1,5 - 181,6)
Evit* 40,1 (0,7 - 221,6)
Sodyum* 1919,4 (342,6 - 6097)
Kalsiyum* 456,2 (59,5 - 1483,3)
Demir* 5,7 (1,7 - 58,4)
Doymus yag* 16 (2,9 - 49,1)
Coklu doymus* 59 (1,1-41,6)
Tekli doymus* 14,2 (3,3 - 88,2)
Kolesterol* 150,9 (22,8 - 850,7)

OGRENCILERIN BAZI OZELLIKLERINE GORE BKi PUAN
ORTALAMALARI VE PERSENTIL DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Ogrencilerin cinsiyete, BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerlerine gore sigara
kullanim dagimlar1 incelendiginde; sigara kullanan erkek Ogrencilerin %36,4’linlin kilolu,
%25’inin obez, %17,3’iiniin normal kiloda oldugu belirlendi. Ara sira i¢iyorum diyen erkek
ogrencilerin 9,1°1 kilolu, %25°i obez, % 2,7’si normal kiloda oldugu belirlendi. Igiyordum

biraktim diyen erkek 6grencilerin %50’sinin zayif, %50°’sinin obez, %6,7’sinin normal kilolu
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oldugu belirlendi. Hayir hi¢ i¢medim diyen erkek o6grencilerin % 73,3l normal kilolu,

%54,5’1 kilolu, %50’sinin zayif oldugu belirlendi (Tablo 13).

Sigara kullanan kiz O6grencilerin %50°si obez, %16,7’si kilolu, %13,3’ii zayif,
%09,7’sinin normal kiloda oldugu bulundu. Ara sira i¢iyorum diyen kiz 6grencilerin %50°si
obez, %6,7’sinin normal kiloda oldugu belirlendi. I¢iyordum biraktim diyen kiz 6grencilerin
%16,7’si kilolu, %3’tiniin normal kiloda oldugu bulundu. Hi¢ igmedim diyen kiz 6grencilerin
%86,7’sinin zayif, %80,6’sinin normal kiloda, %66,7’sinin normal kiloda oldugu belirlendi

(Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin cinsiyete, BKI siniflandirilmasina gore sigara kullanim dagilim
(n=249)

Ara sira Iciyordum Hayir hig
Evet igiyorum biraktim icmedim
Ozellikler n % n % n % n %
Cinsiyet BKI
Zayif 0 0 0 0 1 50 1 50
Erkek Normal 13 | 17,3 2 2,7 5 6,7 55 | 73,3
Kilolu 4 36,4 1 91 0 0 6 54,5
Obez 1 25 1 25 2 50 0 0
Zayif 2 13,3 0 0 0 0 13 86,7
Normal 13 9,7 9 6,7 4 3 108 | 80,6
Kiz
Kilolu 1 16,7 0 0 1 16,7 4 66,7
Obez 1 50 1 50 0 0 0 0

Ogrencilerin BKI puan ortalamalar1 ve persantil degerlerine gére uyku siirenin
dagilimi incelendiginde; 8 saatten az uyuyanlarin %52,9’unun kilolu, %50’sinin obez,
%48,8’inin normal ve %29,4’liniin zay1f oldugu belirlendi. 8-10 saat uyuyanlarin %58,8’inin
zayif, %48,8’inin normal, %41,2’sinin kilolu ve %33,3’liniin obez oldugu belirlendi. 10
saatten fazla uyuyanlarin %16,7’sinin obez, %]11,8’inin zayif, %5,9’unun kilolu ve
%?2,4’{inlin normal kiloda oldugu bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrencilerin BKI simiflandirilmasina gore uyku siiresinin dagilimi (n=249)

Zay1f Normal Kilolu Obez
Ozellikler n % n % n % n %
8 saatten az 5 29,4 102 48,8 9 52,9 3 50
8-10 saat 10 58,8 102 48,8 7 41,2 2 33,3
10 saatten fazla 2 11,8 5 2,4 1 59 1 16,7

Ogrencilerin yasa gore BKI puan ortalamalari ve persantil degerlerinin
karsilagtirildiginda; 14 yasindaki erkek ogrencilerin %9,1’inin kilolu, %2,7’sinin normal
kiloda oldugu belirlendi. 15 yasindaki erkek oOgrencilerin%27,3liniin kilolu, %26,7’sinin
normal, %25’i obez oldugu belirlendi. 16 yasindaki erkek Ogrencilerin %50’sinin zayif,
%37,3’tinlin normal, %18,2’sinin kilolu oldugu belirlendi. 17 yasindaki erkek ogrencilerin
%50’sinin zayif, %28’inin normal, %27,3’liniin kilolu, %25’inin obez oldugu belirlendi. 18
yasindaki erkek dgrencilerin %50°’sinin obez, %18,2’sinin kilolu ve %5,3’{iniin normal kiloda
oldugu belirlendi (Tablo 15).

14 yasindaki kiz 6grencilerin %6’sinin normal kiloda oldugu bulundu. 15 yasindaki kiz
ogrencilerin %46,7’sinin zayif, %26,9’unun normal, %16,7’sinin kilolu oldugu belirlendi. 16
yasindaki kiz Ogrencilerin %83,3’linlin kilolu %50’sinin obez, %36,6’sinin normal ve
%26,7’sinin  zayif oldugu belirlendi. 17 yasindaki kiz Ggrencilerin  %350’sinin obez,
%27,6’stmin normal, %13,3’liniin zayif oldugu bulundu. 18 yasindaki kiz Ggrencilerin

%13,3’iiniin zayif, %3 {inlin normal kiloda oldugu bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Ogrencilerin yasa gore BKI simiflandirilmasinin karsilastirilmasi (n=249)

Test
Zayif Normal Kilolu Obez | istatistigi p*
Ozelliklel' n % n % n % n %
Erkek
14
yas | 0| 0 | 2|27 19100
15
yas | O | 0 |20|267| 3 |273|1| 25
16 2_
vas | 1 | 50 |28 (373| 2 |182|0| o |X ~150390:239
17
yvas | 1 | 50 [21| 28| 3 |273|1] 25
18
yvas | 0 | 0 | 4|53| 2 |182]2]|50
Kadin
14
yvas | 0| 0 | 8|6 |0 0 0]o0
15
yas | 7 |46,7|36|269| 1 |167 /0] 0
10 2= 0,226
yas | 4 |267|49 |366| 5 | 833|150 |x =15281 0,
17
yas | 2 |133|37[276| 0 | 0 |1] 50
18
yvas | 2 |133| 4| 3 | 0| 0o |o] o0

Kikare testi.*p<0,05.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina goére BKI puan ortalamasina ve persentil

degerlerini karsilagtirildiginda; zayif Ogrencilerin %58,8’inin diizenli 0gilin tiikettigini,

%41,2’sinin diizenli 6giin tiiketmedigi belirlendi. Normal kilolu &grencilerin %60,8’inin

diizenli 6giin tiikettigini, %39,2’sinin diizenli 6giin tikketmedigi belirlendi. Kilolu 6grencilerin

%35,3’linilin diizenli 6giin tiikettigi, %64,7 sinin diizenli 6gilin tiiketmedigi belirlendi. Obez

ogrencilerin %83,3’linlin diizenli 6giin tiikettigi, %16,7’sinin diizenli 6giin tiiketmedigi

belirlendi. Ogrencilerin diizenli 6giin tiiketimine gére BKI puan ortalamasi ve persentil

degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,128; Tablo 16).
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Zayif Ogrencilerin %94,1°1 giinliikk ara 6giin tiiketirken, %35,9’u giinlik ara 6glin
tilketmedigi belirlendi. Normal kilolu 6grencilerin %79,4’i giinliik ara 6giin tiiketirken,
%20,6’s1mn1n giinliik ara 6giin tikketmedigi belirlendi. Kilolu 6grencilerin %70,6’s1 giinliik ara
oglin tiiketirken, %29,4’unun giinliik ara 6giin tiiketmedigi belirlendi. Obez O6grencilerin
%83,3’li giinlilk ara 6glin tiiketirken, %16,7’sinin diizenli giinliik ara 6giin tiiketmedigi
belirlendi. Ogrencilerin giinliik ara 6giin tiiketimine gére BKI puan ortalamasi ve persentil

degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,372; Tablo 16).

Zayif 0grencilerin %41,2’s1 giinde 2 ara 6giin tiikettigini, %35,3’ilinilin giinde giinde 3
ara O0giin tiikettigini, %23,5’inin glinde 1 ara 6giin tiikettigi belirlendi. Normal kilodaki
Ogrencilerin %46,9’unun giinde 2 ara 6giin tiikettigi, %38,8’inin giinde 1 ara 6giin tiikettigi,
%14,4’linlin glinde 3 ara 6giin tlikettigi belirlendi. Kilolu 6grencilerin %52,9’unun giinde 1
ara 0giin tiikettigini, %29,4 linlin giinde 2 ara 6giin tiikettigini, %17,6’sinin giinde 3 ara 6giin
tiikettigi belirlendi. Obez Ogrencilerin %50’°sinin giinde 1 ara 6giin tiikettigi, %33,3 linlin
giinde 2 ara 6giin tiikettigi, %16,7’sinin giinde 3 ara &giin tiikettigi belirlendi. Ogrencilerin
giinliik ara 6giin tiikketim sayisina gére BKI puan ortalamasi ve persentil degerleri arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,259; Tablo 16).

Zayif Ogrencilerin % 52,9’unun gece yatmadan Once yeme aligkanliginin oldugu,
%47,1’inin gece yatmadan Once yeme aligkanliginin olmadigi belirlendi. Normal kilodaki
ogrencilerin %61,2’sinin gece yatmadan once yeme aligkanliginin olmadigi, %38,8’inin gece
yatmadan once yeme aligkanliginin oldugu belirlendi. Kilolu 6grencilerin %64,7’isini gece
yatmadan Once yeme aligkanliginin olmadigi, %35,3’{inlin gece yatmadan Once yeme
aligkanliginin oldugu belirlendi. Obez 6grencilerin %100’niin gece yatmadan Once yeme
aliskanliginin olmadig1 belirlendir. Ogrencilerin gece yatmadan énce yeme aliskanliklarinin

BKIi puan ortalamali ve persentil degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p=0,149; Tablo 16).

Zayif 6grencilerin %29,4’tiniin her giin, normal kilolu 6grencilerin %28,7’sinin haftada
1-2 defa, kilolu 6grencilerin %58,8’inin haftada 2-3 kez, obez ogrencilerin %33,3 {iniin
haftada 1-2 kez ve ayda 1 kez fast food tiikettigi bulundu. Ogrencilerin fast food tiiketme
sikliklarma gére BKI puan ortalamalari ve persentil degerleri arasinda istatiksel agidan

anlaml1 bir farklilik bulunamamustir (p=0,134; Tablo 16).
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Zayif 6grencilerin %58,8’inin, normal kilolu 6grencilerin %47,8’1, kilolu 6grencilerin
%52,9’unun annesinin ¢alistigi belirlendi. Obez 6grencilerin %50’sinin annesi ¢alistyorken
%50’sinin annesinin ¢alismadig1 belirlendi. Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumlarina
gore BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunamamstir (p=0,068; Tablo 16).

Zayif dgrencilerin %94,1’inin, normal kilolu 6grencilerin %86,1’in, kilolu 6grencilerin
%94,1’inin, obez Ogrencilerin %100’iiniin babas1 ¢alistyor. Ogrencilerin baba ¢alisma
durumlarina gére BKI puan ortalamar1 ve persentil degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml

bir farklilik bulunamamustir (p=0,784; Tablo 16).

Zayif ogrencilerin  %58,8’inin, normal kilolu &grencilerin  %78,9’unun, kilolu
ogrencilerin %64,7’sinin, obez dgrencilerin %66,7 sinin televizyon basinda bir seyler yeme
aliskanhigmin oldugu belirlendi. Ogrencilerin televizyon basinda  bir seyler yeme
aliskanligmin BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p=0,452; Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gére BKIi smiflandirilmasinin

karsilastirilmasi (n=249)

Normal Kilolu Obez ) T?Stw. p*
Zayif 1statistigi
Ozellikler n | % n % n % n %
Diizenli 6giin
tilkketimi
10 | 58,8 | 127 | 60,8 | 6 35,3 5 833
Evet x%=5,687 | 0,128
7 |412] 82 392 | 11 | 64,7 1 |16,7
Hayir
Giinliik ara 6giin
tiiketimi
Evet 16 | 94,1 | 166 | 79,4| 12 | 70,6 5 833
x%=3,133 | 0,372
Hayir 1 59 | 43 |206| 5 29,4 1 |16,7
Glinde tiiketilen ara
0guin sayisi
1 4 |235| 81 |388| 9 52,9 3 50
2=
2 7 |a12| o8 |469| 5 |204| 2 |333| X =075 0259
3 6 [353| 30 (144| 3 |176)| 1 |16,7
Gece yatmadan
once yeme
aliskanlig
Evet
9 |529| 81 |[388| 6 35,3 0 0 5
Hayir x~=5,330 | 0,149
8 |47,1] 128 | 61,2 | 11 | 64,7 6 100

Kikare testi.*p<0,05.
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Tablo 16. (Devam) (")grencilerin beslenme aliskanhklarina gore BKIi simflandirilmasinin

karsilastirilmasi (n=249)

Zay1f Normal Kilolu Obez Test p*
istatisti
gi

Ozellikler n | % | n | % | n| % | n| %

Fast food tiiketim

siklig1
Her giin 5 | 294 42 (201 1 5,9 1 | 16,7
Haftada 2-3
kez 3 [176 |59 [282| 10 [ 588 | 1 | 16,7 | x2=17, 0.134
Haftada 1-2 4 1235|160 287 2 | 118 | 2 | 333 448 ’
Ayda 2 4 1235|122 105 3 |176| O 0
Ayda 1 1 59 | 26 |124 | 1 5,9 2 | 333

Anne c¢alisma

durumu
Calisiyor 10 | 58,8 | 100 | 478 | 9 | 529 | 3 50 2_15
Calismiyor | 7 |41,2| 97 |464| 6 |353| 3 | 50 | X o1p | 0,068
Emekli 0 0 12 | 5,7 1 59 0 0

Baba calisma

durumu
Calisiyor 16 | 94,1180 (86,1 | 16 | 941 | 6 | 100 | x%=3.1 0.784
Calismiyor 0 0 11 | 53 0 0 0 0 93 ’
Emekli 1 59 | 18 | 8,6 1 59 0 0

Televizyon basinda

bir seyler yeme

aliskanligt
Evet 10 | 58,8 | 165|789 | 11 | 647 | 4 | 66,7 | x%=5/7 0452
Hay1r 7 | 412 | 43 [ 206 | 6 | 353 | 2 | 333 44 ’

Kikare testi.*p<0,05.

Ogrencilerin cinsiyet, BKI puan ortalamalar1 ve persantil degerlerinin su tiiketim

miktarlarma gore karsilastirildiginda; giinde 1-2 bardak su tiikketen erkek Ogrencilerin

8,3’linlin normal oldugu belirlendi. Giinde 3-4 bardak su tliketen erkek Ogrencilerin

%13,9’unun normal, %11,1’inin kilolu oldugu belirlendi. Giinde 5-6 bardak su tiiketen erkek

ogrencilerin %50’sinin zayif, %25’inin obez, %22,2’sinin Kkilolu, %20,8’inin normal kiloda

oldugu bulundu. Gilinde 7-8 bardak su tiiketen erkek ogrencilerin %33,3’ilinlin kilolu,

%25’inin obez, %23,6’simin normal kiloda oldugu bulundu. Giinde 9 bardak veya daha fazla

su tiiketen O0grencilerin %50’sinin obez, %50’sinin zayif, %33,3’{inlin normal, %33,3’{iniin

kilolu oldugu bulundu. Giinde 1-2 bardak su tiiketen kiz Ogrencilerin %7,8’inin normal,

%7,7’sinin zayif oldugu bulundu. Giinde 3-4 bardak su tiiketen kiz 6grencilerin %50’sinin
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obez, %18,8’inin normal, %16,7’sinin kilolu, %15,4’{iniin zayif oldugu bulundu. Giinde 5-6
bardak su tiikketen kiz Ogrencilerin %50°sinin obez, %33,3’lniin kilolu, %25’inin normal,
%23,1’inin zayif oldugu bulundu. Giinde 7-8 bardak su tiiketen kiz 6grencilerin %30,8’inin
zayif, %19,5’inin normal, %16,7’sinin kilolu oldugu belirlendi. Giinde 9 bardak veya daha
fazla tiiketen kiz Ogrencilerin %33,3’tiiniin kilolu, %28,9’unun normal, %23,1’inin zayif
oldugu bulundu. Erkek ve kizlarda BKI gruplar ile giinde icilen su miktar1 arasinda anlamli

bir fark bulunamamistir (p=0,981 p=0,976; Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerin cinsiyet, BKI siniflandirilmasinin su tiiketim miktarina gore
karsilastirilmasi

Test p*
Zayif Normal Kilolu Obez istatistigi
Ozellikler n | % n % | n| % n | %
Erkeklerde
1-2 bardak 0 0 6 83 | 0 0 0 0
3-4 bardak 0 0 10 |13911|111| O 0
5-6 bardak 1 50 15 (208 | 2 | 22,2 1 |25 2
7-8 bardak 0| 0o | 17 |236| 3 |333| 1 |25 | A 74150 | 0,981
9 bardak ve
daha fazla 1 50 24 (333]| 3 | 33,3 2 |50
Kizlarda
1-2 bardak 1 77 110 78 |0 |0 0 0
3-4 bardak 2 154 | 24 18811 |16,7 |1 50
5-6 bardak 3 23,1 | 32 25 |2 333 |1 50 | x2%=4,369 | 0,976
7-8 bardak 4 30,8 | 25 1951 |16,7 |0 0
9 bardak ve
daha fazla 3 23,1 | 37 28912 1333 |0 0

Kikare testi.*p<0,05.

Ogrencilerin cinsiyet, uyku siiresine gére BKI puan ortalamari ve persantil degerleri
incelendiginde; 8 satten az uyuyan erkek 6grencilerin %50°si obez, %54,5’u kilolu, %45,3’i
normal kiloda oldugu bulundu. 8-10 saat uyuyan erkek &grencilerin %52’si normal, %50’si
zayif, %36,4’1 kilolu, %25°1 obez oldugu bulundu. 10 saatten fazla uyuyan erkek 6grencilerin
%50’si1 zay1f, %25°i obez, %9,1’i kilolu, %2,7’sinin normal kiloda oldugu bulundu (p=0,035;
Tablo 18).

8 saatten az uyuyan kiz dgrencilerin %50,7’si normal, %50’si obez ve kilolu, %33,3’i

zayif oldugu bulundu. 8-10 saat uyuyan kiz 6grencilerin %60°1 zayif, %50’si kilolu ve obez,
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%47’si normal kilolu oldugu bulundu. 10 saatten fazla uyuyan kiz 6grencilerin %6,7’sinin

zayif, %2,2’sinin normal kiloda oldugu bulundu (p=0,861; Tablo 18).

Erkeklerde uyku saati ile BKI arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0,035). Kizlarin uyku saati ile BKI arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamustir (p=0,861; Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin cinsiyete, uyku siiresine gore BKi simflandirilmasinin

karsilastirilmasi
Zayif Normal Kilolu Obez Test p*
istatistigi
Ozellikler n % | n % n % n %
Erkeklerde
8 saatten az 0 0O | 34 | 453 | 6 | 545 | 2 50
8-10 saat 1 50 | 39 | 52 4 1364 | 1 25 | x%=13,54 0.035
10 saatten 4 ’
fazla 1 50 | 2 2,7 1 9,1 1 25
Kizlarda
8 saatten az 33,
5 3 | 68 | 50,7 | 3 50 1 50
8-10 saat 9 60 | 63 | 47 3 50 1 50 | x?=2,563 | 0,861
10 saatten
fazla 1 6,7 | 3 2,2 0 0 0 0

Kikare testi.*p<0,05

Ogrencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite dagilimlar karsilastinildiginda; erkek
ogrencilerin %42,9’unun haftada bir kez,%33,7’sinin haftada 3 kez, %23,9’unun haftada 2

kez diizenli fiziksel aktivite yaptigi belirlendi. Kiz 6grencileri %52,9’unun haftada 1 kez

%24,8’inin haftada 2 kez, %22,3’{iniin haftada 3 kez diizenli fiziksel aktivite yaptig1 belirlendi

(Tablo 19).

Cinsiyet ile diizenli fiziksel aktivite sayisi arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

(p=0,125; Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite dagiimlarinin karsilastiriimasi

Erkek Kiz Test istatistigi p*
Ozellikler n % | n | %
Diizenli fiziksel aktivite
Haftada 1 kez 39 |424| 83 | 529
Haftada 2 kez 22 1239 39 | 248 ¥2=4,165 0,125
Haftada 3 kez ve daha
fazla 31 |33,7| 35 | 223

Kikare testi.*p<0,05.

OGRENCILERIN BAZI OZELLIKLERINE GORE FiZiKSEL
GORUNUMLERINDEN ALGILADIKLARI MEMNUNIYETLERINE GORE
DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Erkek 6grencilerin yasa gore fiziksel goriiniimlerinden memnuniyet durumlarina gére
karsilagtirdigimizda; yaslara gore sirasi ile 16 yasindakilerin %77,4 {iniin, 14 yasindakilerin
%66,7’s1, 18 yasindakilerin %62,5’nin, 17 yasindakilerin %61,5’inin ve 15 yasindakilerin
%58,3’iiniin fiziksel goriinlimlerinden memnun oldugu bulundu. Kiz 6grencilerin yaglara gore
siras1 ile 14 yasindakilerin  %75’inin, 18 yasindakilerin %66,7’sinin, 17 yasindakilerin
%61,5’inin fiziksel goriiniimiinden memnun oldugu bulunurken, 15 yagindakilerin %54,5’inin
ve 16 yasindakilerin %50,8’inin fiziksel goriinimlerinden memnun olmadiklar1 bulundu.
Ogrencilerin fiziksel goriiniimlerinden memnuniyet durumlarina bakildiginda, %358,1°nin
fiziksel goriiniimiinden memnun oldugunu, % 41,9’unun memnun olmadigr bulundu.
Ogrencilerin fiziksel goriiniimlerinden memnun olma durumlar istatiksel agidan anlamli
derecede farkli bulunmustur (p=0,007). Erkeklerde yas ile fiziksel goriiniimiinden
algiladiklari memnuniyetleri arasinda anlamli bir farlilik bulunamamistir (p=0,607).

Kadinlari yas ile fiziksel gortinlimlerinden algiladiklari memnuniyetleri arasinda anlamli bir

farklilik bulanamamustir (p=0,342; Tablo 20).
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Tablo 20. Ogrencilerin cinsiyete ve yasa gore fiziksel goriiniimlerini algiladiklar
memnuniyetlerine gore dagihmlarimin karsilastirllmasi

Evet Hayir Test istatistigi p*
Ozellikler n % n %
Erkeklerde yas gruplari
14 yas 2 |667 1 | 333
15 yas 14 58,3 10 | 41,7
16 yas 24 |774 7 | 226  x*=2,713 0,607
17 yas 16 |615 10 | 38,5
18 yas 5 |625 3 | 375
Kadinlarda yas gruplari
14 yas 6 7% 2 25
15 yas 20 |455 24 | 545
16 yas 29 |49,2 30 | 50,8 x2=4,502 0,342
17 yas 24 |615 15 | 385
18 yas 4 166,7 2 | 333
Toplam 144 | 58,1 104 | 41,9 0,007

Kikare testi.*p<0,05.

Ogrencilerin cinsiyete ve BKI puan ortalamarina ve persentil degerlerine gére fiziksel
aktivite durumunlar karsilastirildiginda; erkeklerin normal kiloda olanlarin %40’ min, kilolu
olanlarin %54,5’inin ve obez olanlarin %75’inin haftada 1 kez fiziksel aktivite yaptiklar
belirlendi. Kizlarda zayif olanlarin %53,3’liniin, normal olanlarin %353,7’sinin, obez olanlarin
%50’sinin haftada 1 kez fiziksel aktivite yaparken, kilolu olanlarin %350°sinin haftada 3 kez
fiziksel aktivite yaptiklari belirlendi. Erkeklerin fiziksel aktiviteleri ile BKI arasinda anlaml
bir farkhilik elde edilememistir (p=0,286). Kizlarm fiziksel aktiviteleri ile BKI arasinda
anlaml1 bir farklilik elde edilememistir (p=0,669; Tablo 21).
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Tablo 21. Ogrencilerin cinsiyete ve BKI simiflandirilmasinin fiziksel aktivite
durumunlarinin karsilastirilmasi

Zay1f Normal Kilolu Obez | Test | p*
istati
Ozellikler n| % |n % | n | % | n| % | stgi
Erkeklerde
Haftada 1 kez 0|0 30 |40 6 |545 |3 |75 | x2=
Haftada 2 kez 0|0 19 | 253 |3 27,3 |0 |0 7,39 | 0,286
Haftada 3 kez ve daha 1
fazla 2 |100 |26 |34,7 |2 182 |1 |25
Kizlarda
Haftada 1 kez 8 533 |72 |53,7 |2 [333 |1 |50 2=
Haftada 2 kez 4 1267 |34 [254 |1 16,7 |0 |0 _
Haftada 3 kez ve daha 4’? 5 | 0,669
fazla 3 (20 28 (209 |3 50 1 |50

Kikare testi.*p<0,05.

OGRENCILERIN BESLENME BiLGI DUZEYLERINE GORE DAGILIMLARI
VE KARSILASTIRILMASI
Ogrencilerin cinsiyete gore beslenme bilgi diizeylerin karsilastirdigimizda; erkek dgrencilerin
%75’inin orta, %13’iniin az , %12’sinin iyi bir beslenme bilgi diizeyi oldugu belirlendi. Kiz
ogrencilerin %63,1°i orta, %22,9’unun iyi, %14’niin az bir beslenme bilgi diizeyi oldugu
belirlendi. Cinsiyete gore Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinde fark bulunamamigtir

(p=0,113; Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin cinsiyete gore Beslenme Bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Erkek Kiz Test istatistigi p*
Ozellikler n % n %
Az 11 12 22 14
Orta 69 | 75 | 99 | 63,1 4,353 0,113
Iyi 12 13 36 22,9

Kikare testi.*p<0,05.

Ogrencilerin persantil degerlerine gore beslenme bilgi diizeyleri karsilasitirildiginda;
zaylf olan Ogrencilerin %76,5’inin orta, %17,6’sinin iyi, %5,9’unun az bir beslenme bilgi
diizeyinin oldugu belirlendi. Normal kilolu olan 6grencilerin %67’sinin orta, %19,1’inin iyi,
%13,9’unun az bir beslenme bilgi diizeyinin oldugu belirlendi. Kilolu olan 6grencilerin

%64,7°sinin orta, %23,5’inin iyi, %11,8’inin az bir beslenme bilgi diizeyinin oldugu
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belirlendi. Obez olan ¢ocuklarin %66,7°sinin orta, %16,7°sinin az ve iyi bir beslenme bilgi
diizeyinin oldugu belirlendi. BKI Simiflarina goére de bilgi diizeyi dagilimlart farklilik
gostermemektedir (p=0,973; Tablo 23).

Tablo 23. Ogrencilerin persentil degerlerine gore Beslenme Bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi (n=249)

Az Orta Iyi Test istatistigi p*
Ozellikler n % n % n %
Zayif 1 59 | 13 | 76,5 3 17,6
Normal 29 |139| 140 | 67 40 | 19,1
1,277 0,973
Kilolu 2 |118| 11 | 647 | 4 | 235
Obez 1 |167| 4 |e667 | 1 | 167

Kikare testi.*p<0,05.

CINSIYETE GORE FiZIKSEL GORUNUMUNDE MEMNUN OLMA
DURUMLARINA GORE CDO PUANI KARSILASTIRILMASI

Erkeklerin fiziksel goriinimden memnun olanlarin CDO puan ortalamasi 22 + 4.8,
memnun olmayanlarin CDO puan ortlamasi 18,7 + 5,7 oldugu belirlendi. Kizlarin fiziksel
goriiniimiinden memnun olanlarin CDO puan ortalamasi 21,4 + 4,4, memnun olmayanlarin
CDO puan ortalamast 20,5 + 4.2 oldugu belirlendi. CDO puan ortalama degeri erkeklerde
fiziksel goriiniimden memnun olma durumuna goére farklilik gostermektedir (p=0,005). CDO
puan ortalama degeri kizlarda fiziksel goriiniimden memnun olma durumuna gore farklilik

gostermemektedir (p=0,164; Tablo 24).

Tablo 24. Cinsiyete gore fiziksel goniiniimiinden memnun olma durumunlarina gore
CDO puam karsilastiriimasi

Ortalama+S.sapma Test istatistigi p*
Erkeklerde
Evet 22+4,8 _
Hayir 18,7 +5,7 t=2,878 0,005
Kadinlarda
Evet 21,4+ 4.4 B
Hayir 20,5+42 t=1,400 0,164

Kikare testi.*p<0,05.
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OGRENCILERIN CINSIYETE GORE ENERJi VE BESIN OGELERi
TUKETIM DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Cinsiyete gore dgrencilerin enerji ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark elde edilmistir (p=0,020). Erkeklerin enerji ortanca degeri 1047,4 ve kizlarin ortanca
degeri 957,1 olarak elde edilmistir. Bu farklilik kizlarin enerji ortanca degerinin erkeklerinden

diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 25).

Cinsiyete gore Ogrencilerin sodyum ortanca degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,003). Erkeklerin sodyum ortanca degeri 2136 ve kizlarin
ortanca degeri 1785 olarak elde edilmistir. Bu farklilik kadinlarin sodyum ortanca degerinin

erkeklerinden diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 25).

Cinsiyete gore ogrencilerin ¢oklu doymus yag ortanca degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,002). Erkeklerin ¢oklu doymus yag ortanca degeri
6,7 ve kizlarin ortanca degeri 5,2 olarak elde edilmistir. Bu farklilik kizlarin ¢oklu doymus

ortanca degerinin erkeklerinden diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 25).

Cinsiyete gore ogrencilerin tekli doymus yag ortanca degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmistir (p=0,021). Erkeklerin tekli doymus yag ortanca degeri
14,8 ve kizlarin ortanca degeri 13,6 olarak elde edilmistir. Bu farklilik kadinlarin tekli
doymus ortanca degerinin erkeklerinden diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Cinsiyete
gore diger parametrelerin dagilimlart istatistiksel ag¢idan anlamli  bir  farklilik

gostermemektedir (p>0,050; Tablo 25).
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Tablo 25. Ogrencilerin cinsiyete gore makro ve besin égeleri tiiketim durumlarinin

karsilastirilmasi
Erkek Kiz
ort. ort.
(min-max) (min-max) Test istatistigi p*
1047,4 957,1
Enerji (351,2 - 2245,8) (227,2 - 1958) U=5947,5 0,020
44 4 41,7
Protein (14,1-135,1) (16,6 - 87,7) U=6360 0,116
17 18
Protein yiizde (8-39) (9 -38) U=6845 0,491
39 37
Yagylizde (17 - 56) (17 - 65) U=6481,5 0,177
43 46
Choylizde (22 - 66) (16 - 74) U=6569,5 0,234
12,5 11,7
Lif (3,1-181,6) (1,5-96,3) U=6912 0,572
42,3 39,2
Cvit (0,7 - 216,8) (1,6 - 221,6) U=6974,5 0,652
2136 1785
Sodyum (840,2 - 6097) (342,6 - 5019,9) U=5593,5 0,003
481,4 451,4
Kalsiyum (91,6 - 1326,2) (59,5 - 1483,3) U=6671,5 0,316
5,9 5,5
Demir (1,7 - 58,4) (1,9-30,2) U=6247,5 0,076
17,2 15,5
Doymus yag (3,5-47) (2,9-49,1) U=6265 0,081
6,7 5,2
Coklu doymus (2-41,6) (1,1-38,9) U=5520 0,002
14,8 13,6
Tekli doymug (6,5-44,4) (3,3-88,2) U=5954 0,021
160,7 133
Kolesterol (32-791,1) (22,8 - 850,7) U=6288,5 0,089

U: Mann Whitney U test istatistigi

Erkeklerin protein ortalamalar1 17, kizlarin 18 oldugu bulundu. Erkeklerin yag yilizdesi

ortalamalast 39, kizlarin 37 oldugu bulundu. Erkeklerin CHO ortlamalar1 43, kizlarin 46

oldugu bulundu. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore protein yiizdelerinin dagilimlari arasinda

istatiksel acidan anlamli bir farklilik bulunamad: (p=0,491). Ogrencilerin cinsiyete gore yag

yiizdelerinin dagilimlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamadi1 (p=0,177).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére CHO yiizdelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik yoktur (p=0,234; Tablo 26).




Tablo 26. Ogrencilerin cinsiyetine gore makro yiizdelerinin ve besin 6gelerinin

yiizdelerinin karsilastirilmasi

Erkek Kiz
Ort. Ort. p*
(min-max) (min-max)

Protein ytlizdesi* 17 18
(8 - 39) 9 - 38) 0,491

Yag yiizdesi* 39 37
(17 - 56) (17 - 65) 0.177

CHO yiizdesi* 43 46
(22 - 66) (16 - 74) 0,234

Mann-Whitney U testi ,*p<0,05. *Ortanca (Minimum - Maksimum)

OGRENCILERIN CINSIiYETE, BKi PUAN ORTALAMARI VE PERSENTIL
DEGERLERININ CDO’YE GORE KARSILASTIRILMASI

Ogrencilerin cinsiyete, BKI puan ortalamalar1 ve persentil degelerininin CDO’ya goére
karsilastinildiginda; zayif olan erkek dgrencilerin ortalama CDO puam 22,5, normal kilolu
olan &grencilerin ortalama CDO puam 22, kilolu olan erkek dgrencilerin ortalama CDO puani
20, obez olan erkeklerin ortalama CDO puami 21,5 oldugu belirlendi. Zayif olan kiz
dgrencilerin ortalama CDO puani 21,5, normal ve kilolu olan kiz égrencilerin ortalama CDO
puam 21, obez olan kiz égrencilerin ortalama CDO puam 22 oldugu belirlendi. Erkeklerde
CDO puanlart BKI gruplarina gore farklilik gdstermemektedir (p=0,823). Kadinlarda CDO
puanlar1 BKI gruplarina gore farklilik gostermemektedir (p=0,966; Tablo 27).
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Tablo 27. Ogrencilerin cinsiyete, BKI smiflandirilmasinin CDO’ye gore karsilastiriimasi

CDO Test istatistigi | p*
BKI siniflar Ort.
(min-max)
Erkek
22,5
Zayif (16 - 25)
22
Normal (62-041) 42=0,910 0,823
Kilolu (5-25)
21,5
Obez (20 - 24)
Kiz
21,5
Zayif (17 -27)
21
Normal (52-137) 220,265 0,966
Kilolu (15 - 28)
22
Obez (22 - 22)

Kikare testi.*p<0,05.

Ogrencilerin, Beslenme Bilgi Diizeyi punlarinin ortalamasi ve CDO’ye gore
karsilastirilmast incelendiginde; Beslenme Bilgi Diizeyleri az olan 6grencilerin CDO
ortalamasi 21,75 + 5,93, Beslenme Bilgi Diizeyleri orta olan 6grencilerin CDO ortalamasi
20,67 + 4,71 ve Beslenme Bilgi Diizeyleri iyi olan 6grencilerin CDO ortalamas1 21,41 + 3,61
oldugu bulundu. CDO puan ortalamasina gore Beslenme Bilgi Diizeyi dagilimlari arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,365; Tablo 28).

Tablo 28. Ogrencilerin Beslenme Bilgi Diizeyi puanlariin ortalamasiin CDO’ya gore

karsilastirilmasi
CDhO
Ortalamasi + SS Test istatistigi p*
Az 21,75+ 5,93
Orta 20,67 £4,71 1,013 0,365
Tyi 21,41 + 3,61

Kikare testi.*p<0,05.

74



TARTISMA

Gilinlimiizde addlesanlarin saglikli beslenmesinin 6nemi ve hastaliklarla iliskisinin
degeri anlagilmistir. Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve addlesan caginda da sigsmanlik sikligt
artis gostermetedir. Cocukluk donemindeki sismanlik durumunun, yetiskin donemde de
etkileri 6nemli 6lgiide oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde okul ¢agi gocuklarinin fazla
kiloluluk orant %10’undur (69). Bu calismaya da, lisede Ogrenim goéren Ogrenciler dahil
edilmis olup, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyleri, obezite ile depresyon

arasindaki iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Bu ¢alismada, Ogrencilerin ortalama yasi 16,02+0,9 olarak bulundu (Tablo 3). 14
yasinda %4,4, 15 yasinda %27,3, 16 yasinda %36,1, 17 yasinda %26,5 ve 18 yasinda %5,6
oldu bulundu. Kizlarin oran1 %63,1 iken, erkeklerin orani %36,9 olarak bulundu (Tablo 3).
Erkeklerin boy uzunlugu 1,74 + 0,05 iken kizlarin boy uzunlugu 1,64 + 0,05 olarak bulundu.
Ogrencilerin viicut agirhgmin persentil degerine gére erkeklerin % 2,2’si zayif, % 81,5’
normal, %12,0’1 kilolu, % 4,3’ii obez oldugu belirlendi. Kiz 6grencilerin %9,6’simin zayif,
%85,4’1iniin normal, %3,8inin kilolu ve %]1,3’{iniin obez oldugu belirlendi. Bu ¢alismada kiz

ve erkek 6grencilerin normal kiloda olduklari belirlendi (Tablo 3).

Erdogan ve Akin (69) Eskisehir Odunpazari Atatiirk Lisesine giden 13 ile 18 yas
araligindaki toplam 539 Ggrenci iizerinde yaptiklart ¢alismada, 271°1 erkek ve 268’inin kiz
olan dgrencilerin yas ortalamasi 15,7+1,1 oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin viicut agirhig %

10,81 asir1 zayif, % 23,81 zayif, % 20,81 fazla kilolu, % 8,5’inin obez oldugu ve viicut
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agirh@ ortamalar1 61,3+12,8 oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin ortalama boy uzunlugu

165,8+8,8 oldugu belirtilmistir.

Aslan ve ark, (70) Ankara ilinde iiniversite sinavina hazirlanan 450 dgrencinin tizerinde
yapmis olduklar1 calismada, boy uzunlugu erkeklerde 177.1+£7.0, kizlarda 164.7+6.4
bulundugu bildirilmistir. Viicut agirhigr erkeklerde 70.2+11.2, kizlarda 57.6£8.7 oldugu
bildirilmistir. BKI erkeklerde 22.3+3.0, kizlarda 21.2+2.7 oldugu bildirilmistir. Bel ¢evresi
erkeklerde 85.7+11.1, kizlarda 69.7+9.3 oldugu bildirilmistir. BKI erkeklerde 22.3£3.0,
kizlarda 21.242.7 oldugu bildirilmistir. Erkeklerin BKI ortalamas1 22,5 kg/m? kizlarin BKI
ortalamasi 20,3 kg/m? olarak belirlendi. BKI ortalamasi 21,2 olarak bulundu (Tablo 3).

Caligmamizdaki 6grencilerin %81,9’u ¢ekirdek aileye sahip iken % 18,1°1 genis aileye
sahip oldugu belirlendi (Tablo 3). Bebis ve ark (54) Ankara’da lisede egitim Ogretim goren
932 o6grenci lizerinde yaptigi ¢alismada aile tiplerinin %76,4liniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugunu %15,8’nin genis aileye sahip oldugunu bildirmislerdir. Bulut ve ark (84) Bingol
Sagik meslek lisesinde 6grenim goren 112 Ogrenci lizeride yaptigi ¢alismada aile tiplerini
%68,8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugunu, %26,8’inin genis aileye sahip oldugunu
bildirmislerdir.

Ildiz ve ark. (73) Denizli ili merkez liselerde 6grenim goren 14-18 yas arasinda ki 610
Ogrenci lizerinde yapmis oldugu c¢alismada, sabah 6giliniinii yeme durumuna erkeklerin
%64,0’tt  her zaman, %32,3’ii haftada 3-4 kez, %3,7°si hi¢ yemem cevabim verdigi
belirtilmistir. Kizlarda ise %53,0’i her zaman cevabimi verirken, % 37,1°1 haftada 3-4 kez,
%9,9’u hi¢ yemem cevabini vermistir. Kizlarin %64,9°u, erkeklerin %66,0’sinin  6gle
yemegini her zaman yediklerini belirtmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin %68,1’inin sabah
kahvatisint yaptig1, %80,3’linlin 6glen yemegini tlikettigi, %99,2’sinin aksam 6giiniini

tikettigi belirlendi (Tablo 6).

Demirezen ve Cosansu (74) addlesan ¢agi Ogrencilerinin beslenme aliskanlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada, kiz ve erkek ergenlerde beslenme
aliglanliklar1 yoniinden riskler tasidigini ve erkek Ogrencilerde bu risklerin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Bu sonuca dayanarak, addlesan bireylerde beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi gerektini ve bunun 6nemli oldugunu ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
edinilmesine  yonelik okul temelli saglik egitim programlarina ihtiya¢ oldugu sonucuna
vardiklarini belirtmislerdir.
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Dayilar Candan ve Kiigiik (75) yapmus oldugu Izmir ili Konak ilgesindeki liselerde
ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; %52,5’inin diizensiz beslendigini,
%55,1’inin 15-30 dakikada 6glinlerini tiikettigini ve %35,6’sinin giinde 501-1000 ml su igtigi
bildirilmistir. Bu ¢aligmada 6grencilerin %59,4’iinilin diizenli 6giin tiikettigi, %33,7’sinin 10-
15, %32,9’unun 15-20 dakika da ogiinlerini tiikettikleri bulundu (Tablo 6). Ogrencilerin
%28,9’unun giinde 9 bardak ve daha fazla su tiikettigi bulundu. BKI siniflandiriimasinin
ogrencilerin diizenli 6giin tiiketimlerine gore farklilik gostermemektedir (p>0,050). Mese
Yavuz ve ark. (80) yapmis oldugu ¢alismada 6giin atlayan, atlamayan ve bazen 6giin atlayan
ogrencilerin BKI ortalamalarinin degerlendirilmesi sonucunda, 6giin atlayanlarin daha yiiksek
BKI degerleri oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada diizenli 6giin tiiketenlerin %60,8’inin
normal kilolu oldugu belirlendi (Tablo 16).

Celik Kayapmar ve Aydemir (77) Kars Digor Anadolu Lisesi’nde yapmis oldugu
calismada %40,4°1 lic 6g8iin, %40,4°1 iki 6glin, %10,7’si dort 6gilin, %8,5’1 bir 6glin yemek
yedigini belirtmislerdir. Bu calismada ise %58,6’sinin ili¢ 68iin, %23,7’sinin 4 0giin,
%12’sinin 5 6giin ve daha fazla, %5,6’sinin bir 6giin tiikettigi bulunmustur (Tablo 6).
Adolesanlarda saglikli beslenme, fiziksel biliylime ve gelisme hizina bagli olarak besin
Ogelerine ihtiyacin arttig1 bildirilmektedir. Biiylime donemi, enerji ihtiyaci ve yeni
dokularinin olusumu i¢in daha ¢ok protein, mineraller ve vitamin gerektirdigi bildirilmistir.
Bu nedenle besin 6gelerinin ve enerji ihtiyacinin diizenli ve dengeli karsilanabilmesi i¢in
tiiketilen besinlerin yeterli miktarda olmasi gerekmektedir. Ogiin atlanmamaya 6zen

gosterilmeli, 3 ana ve 1-2 ara 6giin giin igerisinde tiiketilmelidir.

Dayilar Candan ve Kiigiik (75) yapmis oldugu ¢alismada %91,2’sinin sigara
kullanmadigi, %8,8’inin sigara kullandigi bildirmistir. Sigara aligkanliginin ergenlik
doneminde basladigi, ve yetiskin yasta diizenli sigara kullanimina yol ag¢tig1 bildirilmektedir.
Bu c¢alismada zayif erkek oOgrencilerin %50’sinin i¢iyordum biraktim ve hi¢ igmedigini,
normal kilolu erkek 6grencilerin %73,3’1 hi¢ igmedigini, kilolu erkek 6grencilerin %54,5’inin
hi¢ igmedigi, obez erkek dgrencilerin %50’sinin igiyordum biraktim olarak bulundu. Zayif kiz
Ogrencilerin %86,7’sinin hi¢ i¢cmedigi, normal kilolu kiz o6grencilerin %80,6’sinin hig
igmedigini, kilolu kiz 6grencilerin %66,7°sinin hi¢ icmedigi, obez kiz 6grencilerin %50’sinin

sigara ictigini ve ara sira sigara ictigi belirlendi.

Ok (18) Istanbul Gelisim Universitesinde, lise 6grencilerinin fast food tiiketim, tutum ve
davraniglarinin obezite etkisini incelemis oldugu tez calismasinda, arastirmaya alinan lise

ogrencilerinin fast food tiiketme sikliklari; %49,8’inin haftada birkag giin, %28,6’simin
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haftada birden az, %14,7’sinin her glin ve %6,5 liniin iki {i¢ porsiyon tlikettigini belitmistir.
Obez olan 6grencilerin %49’unun fast food seklinde beslendigini, %23 iiniin daha az fast food
tiikkettigini belirtmistir. Obezite ve fast food beslenme arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu calismada zayif oOgrencilerin %29,4’liniin her giin, normal kilolu
ogrencilerin %28,7’sinin haftada 1-2 kez, kilolu 6grencilerin %58,8’inin haftada 1-2 kez, obez
ogrencilerin %33,3’liniin haftada 1-2 kez ve ayda 1 kez fast food tiikettigi belirlendi (Tablo
16).

Bostanci ve arkadaslarinin (83) yaptigi ¢alismada 16-18 yas arasindaki Ogrencilerin
depresyon orani %26,2 oldugu bildirilmistir. Tiirkles ve ark.(78) Erzincan ilinde 9.,10. ve 11.
Siif Ogrencilerinde depresyon diizeyini etkileyen etkenlere inceledikleri ¢aligmalarinda,
ogrencilerin  %19,9’unda depresyon  oldugunu bildirmislerdir. Kiz 6grencilerin CDO
ortalamasi, erkek ogrencilere gore yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Genellikle depresyonun
epidemiyolojisii ilgili yapilan ¢alismalarda depresyon yaygimligiin ve sikliginin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada kiz 6grencilerin CDO
puant %73,9, erkeklerin CDO puan1 %72,8 oldugu belirlendi. Kizlarin ve erkeklerin CDO
yatkilig1 oldugu belirlendi. (Tablo 10).

Ertem ve Yazic1i (80) ergenlik doneminde psikososyal sorunlar ve depresyon
durumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda, kiz 6grencilerde hafif ve orta diizeyde depresyon,

erkek ogrencilerde ise agir depresyonun yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Oren ve Gengdogan (55) lise dgrencilerinin depresyon diizeylerinin bazi degiskenlere
gore incelenmesi calismasinda, lise Ogrencilerinin cinsiyete gore depresyon diizeylerinde

anlaml bir iliski olmadigin bildirmislerdir.

Aslan ve ark.(71) iiniveriste sinavina hazirlanan dgrencilerin makro besin 6gesi alimlari
ve antropometrik Ol¢limlerle iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda, Ogrencilerin ortalama
1738.2 kkal enerji,64.7 g protein, 195.9 g karbonhidrat ve 74.6 g yag degerlerini olarak
bildirmislerdir. Ogrencilerin makro besin 6gesi alimlar1 yeterli miktarda oldugunu
bildirmiglerdir. Mezun olan 6grencilerin hafta i¢i kursa giderek sinava hazirlanan, lise son
smifta ki 6grencilerin kursa gidenleri kiyaslandiginda, lise son siif 6grencilerinin enerji,

protein, yag ve karbonhidrat alimlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Bu calismada liseye devam eden &grencilerin cinsiyete gore enerji ortanca degerleri
erkeklerde 1047,4 kkal, kzilarda 957,1 kkal olarak bulunmustur. Cinsiyete gore 6grencilerin
enerji ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur
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(p=0,020). Erkek 6grencilerin protein ortanca degerleri 44,4 g iken kizlarin 41,7 g olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore Ogrencilerin protein ortanca degerleri benzer bulundu.
Ogrencilerin ¢oklu doymamis yag ortanca degerleri erkeklerin 6,7, kizlarin 5,2 olarak
bulunmustur. Cinsiyete gore o6grencilerin ¢oklu doymus yag ortanca degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p=0,002). Bu farkliligin kizlarin ¢oklu
doymus ortanca degerinin erkeklerinden diisiik olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
Ogrencilerin tekli doymus yag ortanca degeri 14,8 iken, kizlarin 13,6 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore 6grencilerin tekli doymus yag ortanca degerleri arasindan istatiksel olarak

anlamli derecede fark bulunmustur (p=0,021).

Adolesan donemde, bireylerin estetik goriinmesine ve viicutlarindaki gelisime dikkat
etmelerinde artis gozlenmektedir. Addlesan donemde beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi,
viicudun ihtiyaci olan besin 6gelerini alinmasini saglanmasi, fizyolojik ve psikolojik olarak
onemlidir. Addlesanlarda fiziksel olarak goriiniimlerinden memnun olma durumlarinin 6nemli
olmasi sebebiyle viicudun gereksinimin duydugu besin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
besinleri yeterli ve dengeli miktarda almayabilmektedirler. Adélesan donemde meydana gelen
beslenme bozukluklarinin fizyolojik etkilerinin yaninda psikolojik etkilerinin de oldugu ve

bireyin benlik algisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (83).

Gegmisten giiniimiize, kadinlarin toplum tarafindan onaylanan ideal goriiniise sahip
olmasma iligkin inanis,toplumda bulunan kadinlar tarafindan sorgulanmadan, benimsenmis

bir durumdur (83).

Bu caligmada dgrencilerin 6grenim gordiigii lise tiirlerine gore fiziksel goriinlimlerinden
memnun olma durumlari incelendiginde; fiziksel goriinimden memnun olanlarin oran1 %58,1
iken, memnun olmayanlarin orant %41,9 olarak bulunmustur (Tablo 19). 14, 15, 16,17,18
yaslarindaki erkek 6grencilerin sirast ile %66,7, %58,3, %77,4, %61,5, %62,5’unun fiziksel
goriiniimiinden memnun oldugu belirlendi. 14, 17, 18 yaslarindaki kiz 6grencilerin sira ile
%75, %61,5, %66,7’sinin fiziksel goriinlimiinden memnun oldugu, 15, 16 yaslarindaki kiz
ogrencilerin %45,5, %49,2’sinin fiziksel goriinlimiinden memnun olmadig belirlendi (Tablo

19).

Otceken Kurtaraner’in yapmis oldugu obezitesi olan ve olmayan 14-17 yas araligindaki
ergenlerin ruhsal siireclerinin, beden algilari, aile ozellikleri ve beslenme aligkanliklar

yoniinden incelenmesi ¢alismasinda kizlarin ve erkeklerin beden kitle indesi diizeylerinin,
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beden algisi, beslenme aliskanlik, kaygi ve depresyon diizeylerinin yoniinden istatiksek olarak

anlamli bir fark elde edildigini bildirmistir (83).
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SONUCLAR

Bir iilkede addlesanlarin saglikli olmasi, tilkenin sosyal ve ekonomik olarak gelismesi

demektir. Bunun da yolu saglikli beslenmekten ge¢mektedir. Addlesan donemde sagliksiz

beslenme, obezite gibi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu g¢alismada, Edirne il

merkezinde Ogrenim goren, 14-18 yaslar1 arasindaki 249 lise Ogrencisinin, beslenme

aliskanliklari, beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi, obezite ile depresyon arasindaki

iligskisinin degerlendirmek amaciyla yapilmig ve asagida ki sonuglar elde edilmistir:

1-

Arastirma grubunu olusturan Ogrencilerin yas ortalamast 16,02+0,9, %36,9’unun

erkek, %63,1’inin kiz oldugu belirlendi.

Ogrencilerin %81,9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu, ailelerin ortalama gelir
durumlarnin %53,4’intin 3001 TL ve tizeri oldugu, %49,8’inin 1 kardes oldugu
belirlendi.

Ogrencilerin erkeklerin BKI degerleri 22,5 kg/mz, kizlarm BKI degerleri 20, 3 kg/mz,
ve ortalama BKi 21,2 kg/m? olarak bulundu.

Kiz 6grencilerin %85,4’linilin, erkek ogrencilerin %81,5’inin normal kiloda oldugu
bulundu. Erkek 6grencilerin %12’si, kiz 6grencilerin %3,8’inin kilolu oldugu bulundu.

Erkek 6grencilerin %4,3 liniin, kiz 6grencilerin %1,3’linlin obez oldugu bulundu.

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar incelendiginde; %58,6’sinin giinde 3 6giin
tikettigini, %59,4 1 diizenli 6giin tiikettigi belirlendi.
Ogrencilerin 3 ana 6giinii genelde %70,3’iiniin evde tiikettigi, %33,7’sinin 10-15

dakikada Ogiinlinti tlikettigi,%79,9’unun giinliilk ara 0giin tlikettigi, %29,3’iliniin
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haftada 2-3 kez fast food tiikettigi, %28,9’unun giinde 9 bardak veya daha fazla su
tiikettigi bulundu.

7- Kiz ogrencilerin %52,9’unun, erkek ogrencilerin %42,4’tiniin haftada 1 kez fiziksel

aktivite yaptig1 bulundu.

8- Normal kilolu olan erkek 6grencilerin %73,3 linlin hi¢ sigara igmedigi, zayif olan kiz

ogrencilerin %86,7’sinin hig sigara icmedigi bulundu.

9- Erkek ogrencilerin %72,8’inin, kiz égrencilerin %73,9’unun CDO yatkinligi oldugu

bulundu.

10- Ogrencilerin, persentil degerlerine gére uyku siireleri incelendiginde; %52,9 kilolu
olan 6grencilerin 8 saatten az uyudugu, %58,8’inin zay1f oldugu 6grencilerin 8-10 saat

uyudugu, %16,7 obez olan dgrencilerin 10 saatten fazla uyudugu belirlendi.

11- Obez olan 6grencilerin %83,3 linilin, normal kiloda olan 6grencinin %60,8’inin, zay1f
olan &grencilerin %>58,8’inin, kilolu olan o6grencilerin %35,3’linlin diizenli 6giin

tiikettigi bulundu.

12- Zayif ogrencilerin %94,3’tiniin, normal kilolu 6grencilerin =~ %79,4’{inlin, kilolu
ogrencilerin %70,8’inin, obez &grencilerin 83,3’linilin giinliilk ara 6gilin tiikettigi

bulundu.

13- Zayif, normal kilolu ve obez ogrencilerin sirasi ile %41,3’liniin, %46,9’unun,
%33,3’liniin giinde 2 ara 6giin tiikettigi, kilolu 6grencilerin %53,9’unun 1 ara 6giin

tikkettigi belirlendi.

14-Zayif Ogrencilerin %53,9’unun gece yatmadan Once yeme aligkanliginin oldugu
bulundu. Normal, kilolu ve obez 6grencilerin sirasi ile %61,2’sinin, %64,7’sinin,

%100’tiniin gece yatmadan yeme aliskanliginin olmadig1 bulundu.

15-14, 15, 16, 17,18 yaslarinda erkek Ogrencilerin sira ile %66,7 sinin, %58,3 {iniin,
%77,4lntin, %61,5’nin, %62,5’inin fiziksel goriiniimlerinden memnun olduklart
bulundu. 14, 17, 18 yaslarindaki kiz 6grencilerin sira ile %75’inin, %61,5’inin,
%66,7’sinin fiziksel goriinimlerinden memnun olduklari, 15, 16 yaslarindaki kiz
ogrencilerin %54,5’inin, %50,8’inin fiziksel goriiniimlerinden memnun olmadiklart

bulundu.
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16- Erkek 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri %75’inin orta, %13 tiniin iyi, %12’sinin
az oldugu bulundu. Kiz &grencilerin beslenme bilgi diizeyleri %63,1’inin orta,

%22,9’unun iyi, %14’ tiniin az oldugu bulundu.

17- Ogrencilerin persentile gore beslenme bilgi diizeyleri incelendiginde; zayif, normal
kilolu, kilolu, obez ogrencilerin sira ile %76,5’inin, %67°sinin, %64,7°sinin

%66,7’sinin orta oldugu bulundu.

18- Zay1f erkek Ogrencilerin %100’linlin haftada 3 kez, normal kilolu erkek 6grencilerin
%40’ 1inin haftada 1 kez, kilolu erkek 6grencilerin %54,5’inin haftada 1, obez erkek
ogrencilerin %75’inin haftada 1 kez fiziksel aktivite yaptigi belirlendi. Zayif kiz
ogrencilerin %53,3’linlin haftada 1 kez, normal kilolu kiz &grencilerin %53,7’sinin
haftada 1 kez, kilolu kiz 6grencilerin %50°sinin haftada 3 kez, obez kiz dgrencilerin
%50’sinin haftada 1 kez ve haftada 3 kezden daha fazla fiziksel aktiviye yaptigi

belirlendi.

19- Cinsiyete gore fiziksel goriiniimlerinden memnun olma durumlarina gére CDO puan
karsilagtirmasi incelediginde; erkek ogrencilerin fiziksel goriiniimlerinden memnun
olanlarm CDO puan ortalamast 22 + 4,8, oldugu, kiz &grencilerin fiziksel
goriiniimlerinden memenun olanlarmin CDO puan ortalamasi 20,5 + 4,2 oldugu

bulundu.

20- Cinsiyete gore ogrencilerin sodyum ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0,003). Erkeklerin sodyum ortanca degeri
2136 ve kadimlarin ortanca degeri 1785 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore
ogrencilerin ¢coklu doymus yag ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulunmustur (p=0,002). Erkeklerin ¢oklu doymus yag ortanca degeri
6,7 ve kadinlarin ortanca degeri 5,2 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore dgrencilerin
tekli doymus yag ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
bulunmustur (p=0,021). Erkeklerin tekli doymus yag ortanca degeri 14,8 ve kadinlarin

ortanca degeri 13,6 olarak elde edilmistir.

21- Ogrencilerin cinsiyet, BKI puan ortlamalar1 ve persentil degerlerinin CDO’ye gore
karsilastirildiginda; zayif erkek 6grencilerin 22,5, normal kilolu erkek dgrencilerin 22,
kilolu erkek dgrencilerin 20, obez 6grencilerin 21,5 CDO ortalama puanlar1 bulundu.
Zayif kiz ogrencilerin 21,5, normal kilolu ve kilolu kzi &grencilerin 21, obez
ogrencilerin 22 CDO ortalama puanlar1 bulundu.
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ONERILER

Edirne il merkezinde Ogrenim goren lise Ogrencilerinin beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve obezite ile depresyon arasindaki iligkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari dogrultusunda;

e Lise dgrencilerin yeterli ve dengeli beslenme, beslenme bilgi diizeylerinin ve fiziksel
aktiviteyi igeren saglikli yasam davramiglarinin gelistirilmesine amaciyla lise
ogrencilerine sik sik egitsel faaliyetler yapilarak farkindaliklar arttirilmali,

e Lise Ogrencilerin sagliksiz beslenme aligkanliginin obezite gelisiminde dnemli bir
etken oldugunu, toplumun sosyo-demografik oOzellikleride dikkate alinarak lise
Ogrencilerinin ve ailelerinin beslenme aligkanliklari konusunda egitimler verilmeli

e Lise 0grencilerin beslenme aligkanliklarinin, beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi,
obezite gelisimi saptanmadigi, 6grencilerin genel olarak CDO puanin kizlarda daha
yiiksek oldugu, obezite ile depresyon arasinda bir iliski bulanmadigi, bu calismanin

daha genis 6rneklem grubu ve farkli bolgeler de yapilmasi onerilir.
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OZET

Adoélesan donemde beslenme aligkanliginin kazandirilmasinda durumununda, yetiskin
donemde karsilasilabilecek kronik hastaliklarin dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
calisma; Edirne il merkezinde 6grenim goren 9.siuf., 10. smif.,, 1l.smif ve 12.smif lise
ogrencilerinin beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve obezite ile

depresyon arasindaki iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma Nisan-Mayis 2018 tarihlerinde Edirne ilinin merkezindeki devlet liselerinde
egitim gormekte olan 249 6grenci olusturmaktadir. Calisma 1. Murat Anadolu Lisesi, 80. Y1l
Cumhuriyet Lisesi, Edirne Lisesi, Edirne Sosyal Bilimler Lisesi, [lhami Ertem Anadolu
Lisesi, Siileyman Demirel Fen Lisesi, Sehit Ressam Hasan Riza Giizel Sanatlar Lisesi, T.U.
Devlet Konservatuart Miizik ve Sahne Sanatlar1 Lisesi, Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi
ogrencilerinden olugmaktadir. Hazirlanan anket formu katilan 6grenci ile yiizyilize goriisme

yontemiyle uygulandi. Bireylerin antropometrik dlgiimlerle viicut bilesimleri saptandi.

Aragtirmaya katilan lise lise 6grencilerinin 16,02+0,97 yas ortalamasi, toplam %63,1’i
kiz, %36,9’u erkek ogrencidir. Calismamizda, dgrencilerin BKI degerleri cinsiyete gore
(kizlarda 20,3 kg/m? erkeklerde 22,5 kg/mz) istatiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin bel/kalga orani degerleri cinsiyete gore (kizlarda ve
erkeklerde 0,8) anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin boy degerleri
cinsiyete gore (kizlarda 1,64, erkeklerde 1,74) istatiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,001). Normal ve kilolu erkek 6grencilerin %33,3’linlin 7-8 bardak ve 9
bardaktan fazla sii tiikettigi bulundu. Zayif ve kilolu kiz 6grencilerin %30°8’inin 7-8 bardak,
%33,3’iiniin 5-6 bardak su tiikettigi belirlendi. Kiz ve erkeklerde BKI gruplari ile giinde igilen
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su miktar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p= 0,981 p= 0,976). Normal kilodaki
erkek Ogrencilerin %73,3’linlin, zayif kiz o6grencilerin %86,7’sinin hi¢ sigara i¢cmedigi
belirlendi. Diizenli 6giin tiiketen &grencilerin %60,8’inin normal kiloda oldugu belirlendi.
Obez olan o6grencilerin %33,3’liniin haftada 1-2 kez ve ayda 1 kez fast food tiikettigi
belirlendi. (p=0,134). Beslenme bilgi diizeyleri erkek ogrencilern %75, kiz 6grencilerin
%63,1 orta diizeyde olarak belirlendi (p=0,113).

Ogrencilerin cinsiyete gore besinlerle aldiklar1 enerji, sodyum, coklu doymus yag ve
tekli doymus yag diizeyleri, BKI degerlerine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Bu calismada, kiz 6grencilerin %85,4, erkek Ogrencilerin %81,5’1 normal kiloda
oldugu belirlendi. Ogrencilerin cinsiyete gére, Cocuk Depreyon durumu kiz dgrencilerde
%73.9, erkek dgrencilerde %72,8’inde depresyona yatkinligin oldugu bulundu (p=0,855). Kiz
ve erkek &grencilerin persentile gére CDO puan ortalamalari, 22 ve 22, 5 olarak bulundu
(p=0,823 p=0,966). Ancak BKI puan ortalamasimin, persentil degerine gore depresyon

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: obezite, besin tiiketim siklig1, lise 6grencileri, depresyon, beslenme

aliskanliklar1
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DETERMINING THE NUTRITIONAL HABITS NUTRITIONAL KNOWLEDGE
LEVELS AND THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND DEPRESSION
ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OF HIGH SCHOOL
STUDENTS IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

It plays an important role in the prevention of chronic diseases that may be encountered
in the adult period in case of gaining feeding habits in adolescence period. This work; The
aim of this study was to determine nutritional habits, nutritional knowledge levels of 9th,
10th, 11th and 12th grade high school students in Edirne city center and to evaluate the

relationship between obesity and depression.

The study consisted of 249 students studying at state high schools in the center of
Edirne between April and May 2018. Study 1. Murat Anatolian High School, 80. Yil
Cumhuriyet High School, Edirne High School, Edirne Social Sciences High School, Ilhami
Ertem Anatolian High School, Siileyman Demirel Science High School, Sehit Painter Hasan
Riza Fine Arts High School, T.U. State Conservatory Music and Performing Arts High
School, Yildirim Beyazit Anatolian High School. The questionnaire was applied by face to

face interview method. Body composition was determined by anthropometric measurements.

The average age of high school high school students who participated in the study was
16.02 + 0.97, 63.1% of them were female and 36.9% of them were male. In our study, the
BMI values of the students were found to be significantly different according to gender (20.3

kg / m2 in girls and 22.5 kg / m2 in boys) (p <0.001). The waist / hip ratio values of the
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students were found to be significantly different according to gender (0.8 in girls and boys) (p
<0.001). The height values of the students were found to be statistically different according to
gender (1.64 in girls and 1.74 in boys) (p <0.001). It was found that 33.3% of normal and
overweight male students consumed 7-8 cups and more than 9 glasses of water. It was
determined that 30°8% of the weak and overweight girls consumed 7-8 glasses of water and
33.3% consumed 5-6 glasses of water.

It was determined that 30°8% of the weak and overweight girls consumed 7-8 glasses of
water and 33.3% consumed 5-6 glasses of water. There was no significant difference between
the BMI groups and the amount of drinking water per day in boys and girls (p = 0.981 p =
0.976). It was determined that 73.3% of male students in normal weight and 86.7% of weak
female students never smoked. It was determined that 60.8% of the students consuming
regular meals were at normal weight. It was determined that 33.3% of the obese students
consumed fast food 1-2 times a week and once a month. (P = 0.134). Nutritional knowledge
levels were 75% for male students and 63.1% for female students (p = 0.113).

The energy, sodium, polyunsaturated and monounsaturated fat levels of the students did
not show significant differences according to their BMI values (p> 0.05). In this study, 85.4%
of female students and 81.5% of male students were found to have normal weight. According
to the gender of the students, 73.9% of female students and 72.8% of male students had a
tendency to depression (p = 0.855). The mean CDI score of female and male students was 22
and 22, 5 (p = 0.823, p = 0.966). However, further studies are needed to evaluate the

relationship between the mean BMI score and depression according to the percentile value.

Key words: obesity, food consumption freguency, high school students, depression,
eating habits
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Ek-3
-ANKET FORMU-
Degerli 6grenciler,

Bu anket Edirne il merkezinde 6grenim goren lise Ogrencilerinin beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgi diizeylerinin saptanmasi ve obezite ile depresyon arasindaki iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu konuda hazirlamis oldugum sorulara
vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesine katki
saglayacaktir. Elde edilen bilgiler yalnizca aragtirmaci tarafindan akademik amagl
kullanilacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

SECHER DOURCHAN OGLOU
Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET NO: TARIH:

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER
1.Cinsiyetiniz: 1.Kiz 2.Erkek

2.Yasiniz:

Okulunuz Adz:

3. Simifiniz: 1)9.Smif 2)10.Simuf 3)11.Smf 4)12.Simf

4. Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile  2) Genis aile

5. Kardes sayist 1)1 2)2 3)3  4)4 veya daha fazla

6.Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkogretim 4)Ortadgretim 5)Lise 6)Universite
7. Annenizin meslegi nedir?

DEv hanimi  2)issiz 3)Memur 4)Serbest meslek 5)Emekli 6)Diger(............. )
8.Annenizin ¢alisma durumu?

1) Calistyor 2) Calismiyor 3)Emekli

9. Babanizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkdgretim 4)Ortadgretim 5)Lise 6)Universite

10.Babanizin meslegi nedir?



Disci 2)issiz 3) Memur 4)Serbest meslek 5)Emekli 6)Diger(................. )
11. Babanizin ¢alisma durumu nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor 3)Emekli

12.Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadar?

1)1300 TL veya daha diisiik 2)1301-3000 TL 3)3001 TL veya daha fazla

Bu boéliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir!

B.Antropometrik él¢iimler
Boy uzunlugu ........ cm Agirlik.......... kg

Bel gevresi ........ cm Kalga gevresi .......... cm BKI .......... kg/m

C.GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI
13.Giinde kag 6glin yemek yersiniz?

1)2 6giin  2)3 6glin 3)4 6glin 4)5 6&lin ve daha fazla
14.0giin saatleriniz diizenlimidir? 1)Evet 2)Hayir
15.Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

I)Annem calisiyor 2)Zamanim yok 3)Aliskanligim yok 3)Evde belli bir yemek saati yok

16.Sabah, 6gle ve aksam 6giinlerinizi her zaman yer misiniz? (Her 6giin i¢in sizin uygun
olani se¢iniz.)(“X” isareti koyunuz.)

OGUN ADI Evet yerim Bazen yerim Hayir yemem

Sabah Kahvaltisi

Ogle Yemegi

Aksam Yemegi




17.Yukaridaki soruya cevabiniz Bazen ya da Hayir ise nedenlerini belirtiniz? (“X” isareti

koyunuz.)

NEDENLERI Sabah Kahvaltis1

Ogle Yemegi Aksam Yemegi

Zamanim yok

Canim istemiyor

Hazirlayan kimse yok

Aliskanligim yok

Harclhigim yetersiz

Diger

18.Genellikle 3 ana 6giinii (sabah kahvaltis1,0gle yemegi,aksam yemegi) nerede yersiniz?

1)Ev 2)Okul Kantininde 3)Lokanta 4)Disarida(Seyyar satic1) 5)Diger..........

19.Yemekleri ne kadar siirede tiikketirsiniz?

1)5-10dk 2)10-15dk 3)15-20 dk 4)20-25 dk 5)25 dk ve daha fazla

20.Giinliik ara 6giin tiiketirmisiniz? 1)Evet 2) Hayir

21.Giinde kag ara 6giin tiiketirsiniz? 1)1 2)2 3)3

22.0giin aralarinda meyve tiiketiyormusunuz?

1)Evet 2)Hayir

23.Ne siklikla fast-food tiiketirsiniz?

1)Her giin 2)Haftada 2-3 kez 3)Haftada 1-2 4) Ayda2 5)Aydal 6)Hig

24 Fast-food tiikketme nedenleriniz asagidakilerden hangisidir?

1)Lezzetli oldugu icin

2)Zaman kazanmak igin

3)Fiyatlar1 uygun oldugu i¢in

4)Okuluma yakin oldugu igin

5)Doyurucu oldugu igin

6)Diger

25.Giinde kag¢ bardak su tiiketirsiniz?

1)1-2 bardak 2)3-4 bardak 3)5-6 bardak 4)7-8 bardak 5)9 bardak ve daha fazla

26.Saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi isaretleyiniz.




1) Televizyon/Radyo 4)Okul

2)Yazili basin(gazete,dergi 5)Aile
3)Kitaplar/brosiirler 6)Saglik personeli(doktor,diyetisyen,hemsire
vb.)

27.Yemek se¢imi yaparmisiniz?

1)Evet 2)Hayir

28.Besin tiiketiminizde en ¢ok nelere dikkat edersiniz? (“X” isareti koyunuz.)

EVET

HAYIR

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pigirme yontemine (1zgara, kizartma, bugulama vb.)

Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat, koku, kivam, renk vb.)

Katk1 maddesi igermemesine

Su iceriginin yiiksek olmasina

Az yagli olmasina

Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina

Besin ¢esitliliginin saglayabilmesi

29.0kul kantininden en ¢ok hangi besinleri satin aliyorsunuz?

1)Aligveris yapmiyorum 2)Gofret, ¢ikolata, seker

3)Biskiivi, kraker vb.

4)Siit, ayran 5)Kuruyemis ¢esitleri

6)Simit, tost vb.

30.Satin aldiginiz ambalajli iiriinlerde etiket bilgisini okuyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

31.Cevabiiz Evet ise ambalajli tirlinlerde nelere dikkat edersiniz?




1)Firma ismine ve markasina 2)Uretim ve son kullanma tarihine 3)Besin degerlerine
4)Katki maddelerine 5)Diger.....................

32.Yemek yerken baska seylerle ilgilenirmisiniz?

1)Evet 2)Hayir

33.Televizyon veya bilgisayara basinda bir seyler atistirma aligkanliginiz var mi?
1)Evet 2)Hayir

34.Televizyon veya bilgisayar basindan en ¢ok hangi gidalar tiiketiyorsunuz?
)Meyve 2)Kuruyemis 3)Cips 4)Kek, biskiivi 5)Cay, kahve  6)Asitli igegekler
35.0kula ulagiminizi nasil sagliyorsunuz?

DYiiriiyerek 2)Servis 3)Otobiis/Dolmus 4)Diger ...........

36.Haftada kac¢ kez diizenli spor aktivitesi yapiyorsunuz?

1)Haftada 1 kez 2)Haftada 2 kez 3)Haftada 3 kez ve daha fazla

37.Sigara kullaniyormusunuz?

1)Evet 2)Ara sira igiyorum 3)iciyordum biraktim  4)Hayur, hi¢ igmedim
38.Giinde kag saat uyuyorsunuz?

1)8 saatten az  2)8-10 saat 3)10 saatten fazla

39.Gece yatmadan 6nce yeme aliskanliginiz var mi?

1)Evet 2)Hayir

40.Genel olarak fiziksel goriinlimiiniizden memnunmusunuz?

1)Evet 2)Hayir41.Cevabimiz Hayir ise memnun olmadiginiz durum hangisidir?

1)Yasitlarima goére uzunum 2)Yasitlarima gore kisayim 3)Yasitlarima gore kiloluyum
4)Yagitlarima gore zayifim

42.Su anda bir diyet uyguluyormusunuz?

1)Evet 2)Hayir

43.Daha oOnce diyet yaptiysaniz,diyete baslama yasimiz ...............

44 Ne kadar siire diyet uyguladiniz ..............ceeveeee.
45.Uyguladiginiz diyetle ilgili nereden/kimden bilgi/yardim aldiniz?

1)Diyetisyen 2)Tv-radyo 3)Arkadas 4)Kendim



Ek-4
BESLENME BiLGI DUZEYLERI
1.Beslenmenin tanimi en dogru olarak veren tanim asagidakilerden hangisidir?
1)Aclik duygusunu gidermek ve karin doyurmaktir.
2)Kisinin caninin ¢ektigi seyleri yemek igmektir.
3)Tiim besin 6gelerinin 6gelerinin gereksinimini karsilayacak miktarda viicuda almaktir.

4)Saglig1 gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in gereksinim olan besin 6gelerini
yeterki miktarlarda ve uygun zamanlarda almaktir.

2.Asagidakilerden hangisi en kaliteli protein kaynagidir?

DElma 2)Tavuketi 3)Yumurta 4)Kirmiziet 5)Ispanak

3.Yetigkin bir bireyin giinliik ortalama en az kag¢ bardak su tiiketmesi gerekmektedir?
1)6-8 bardak 2)8-10 bardak 3)10-12 bardak 4)12-14 bardak 5)14-16 bardak
4.Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in giinde kag 6giin beslenilmelidir?

1)1 68iin 2)3 ana, 2 ara 6giin 3)2 ana, 1 ara 6giin 4)3 ana 6glin  5)Bilgim yok

5.Asagidakilerden hangi besin grubu yeterli ve dengeli beslenen bir bireyin ana 6glinlerinde
bulunmasa da olur?

1)Et ve benzerleri 2)Siit ve tiirevleri 3)Tahil grubu 4)Sebze ve meyve grubu 5)Yag ve
seker grubu

6.Kurubaklagiller asagidaki besin gruplarindan hangisine dahildir?

1)Et ve benzerleri 2) Siit ve tlirevleri 3)Tahil grubu 4)Sebze ve meyve grubu 5)Yag ve
seker grubu

7.Sizin yas grubunuzda yeterli ve dengeli beslenme neden énemlidir?

1)Kas grubunu arttirmak i¢in 2)Viicut suyunu korumak i¢in 3)Hasta olmamak igin
4)Biiyiime ve gelismenin saglikl bir sekilde devam edebilmesi i¢cin 5) Kilo almamak i¢in

8.Asagidakilerden hangisi kirmizi etin igerisinde en yogun bulunan mineraldir?
1)Krom 2)Potasyum 3)Demir 4)Brom 5)Selenyum

9.Asagidakilerden hangi besin 6gesi digerlerine gore daha fazla enerji verir?
1)Karbonhidratlar 2)Proteinler 3)Yaglar 4)Aminoasitler 5)Glikoz

10.Asagidaki besin 6gelerinden viicutta enerji kaynagi olarak kullanim sirasi asagidakilerden
hangisidir?



1)Yag-Protein-Karbonhidrat 2)Protein-Yag-Karbonhidrat 3)Karbonhidrat-Protein-Yag
4)Karbonhidrat-Protein-Yag 5)Protein-Karbonhidrat-Yag

11.Asagidakilerden hangisi yagda eriyen bir vitamin degildir?
1)A 2)C 3)D 4)E 5)K
12.Asagidakilerden hangisi siit ve tlirevlerinin iginde en yogun bulunan mineraldir?

1)Magnezyum 2)Cinko 3)Demir 4)Kalsiyum 5)Bakir



Ek-5
COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Asagidaki gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta iginde size en uygun olan ciimlenin
yanindaki sayiy1 yuvarlak icine aliniz.

A)1- Kendimi arada sirada tlizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B)1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.

2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3-Islerim yolunda gidecek.

C)1-islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2-Islerimin bir cogunu yanlis yaparim.
3-Herseyi yanlis yaparim.

D)1-Bir¢ok seyden hoglanirim.
2-Bazi seylerden hoslanirim.
3-Higbir seyden hoglanmam.

E)1-Her zaman kotii bir cocugum.
2-Cogu zaman kotii bir gocugum.
3-Arada sirada kotii bir gocugum.

F)1-Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diigtintirim.
2-S1k sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
3-Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G)1-Kendimden nefret ederim.
2-Kendimi begenmem.
3-Kendimi begenirim.

H)1-Biitiin kot seyler benim hatam.
2-Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
3-Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I) 1-Kendimi 6ldiirmeyi diigtinmem.
2-Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.
3-Kendimi dldiirmeyi diistiniiyorum.

I) 1-Her giin igimden aglamak gelir.
2-Birgok giinler icimden aglamak gelir.
3-Arada sirada igimden aglamak gelir.

J)1-Hersey her zaman beni sikar.
2-Hersey sik sik beni sikar.
3-Hersey arada sirada beni sikar.

K)1-Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2-Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3-Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

L)1-Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2-Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3-Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

M)1-Giizel / Yakigikli sayilirim.

2-Giizel / Yakisikli olmayan yanlarim var.
3-Cirkinim.

N)1-Okul 6devlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.
2-Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3-Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

0)1-Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.



2-Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3-Oldukga iyi uyurum.
O)1-Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2-Bircok giin kendimi yorgun hissederim.
3-Her zaman kendimi yorgun hissederim.
P)1-Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2-Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3-Oldukea iyi yemek yerim.
R)1-Agr ve sizilardan endise etmem.
2-Cogu zaman agr ve sizilardan endige ederim.
3-Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
S)1-Kendimi yalniz hissetmem.
2-Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3-Her zaman kendimi yalniz hissederim.
S)1-Okuldan hi¢ hoglanmam.
2-Arada sirada okuldan hoslanirim.
3-Cogu zaman okuldan hoglanirim.
T)1-Birgok arkadasim var.
2-Bir¢ok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterim.
3-Hig arkadasim yok.
U)1-Okul basarim iyi.
2-Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3-Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
U)1-Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2-Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3-Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.
V)1-Kimse beni sevmez.
2-Beni seven insnlarin olup olmadigindan emin degilim.
3-Beni seven insanlarin oldugundan eminim.
Y)1-Bana soyleneni genellikle yaparim.
2-Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3-Bana soyleneni hi¢ bir zaman yapmam.
Z)1-Insanlarla iyi gecinirim.
2-Insanlarla sik sik kavga ederim.
3-Insanlarla her zaman kavga ederim.



F.24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
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MIKTAR

(“)giin

Besin veya
Yemek Ada

Besinler veya
Icindekiler

Olcii

Agirhk
(@)

Net Miktar
(9)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKIiNDI

AKSAM

GECE
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G.BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI (“X” isareti koyunuz.)

Besinlerin Tiiketim Sikhg1

Ayda 15 giinde | Haftada | Haftada | Her giin
Tiiketilen Besinler | Tiiketmiyoru bir bir 1-2 giin | 3-4 giin
m kez
St
Ayran

Peynir ve cesitleri

Yogurt ve gesitleri

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatat(ciger,
bobrek,beyin vb.)

Sucuk,sosis vb.

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar
(findik,ceviz)

Meyve

Sebze

Ekmek

Piring pilavi

Bulgur pilavi

Makarna

Biskiivi

Kola vb.asitli
igecekler

Meyve suyu

Kahve

Cay (bitki caylar)

Cikolata, gofret,
seker

Recel- Bal

Pekmez

Hamur tathilari

Sitli tatlilar

Margarin

Tereyag

Hamburger,
sandvig,pizza vb.

Pide,lahmacun,
Kofte,ekmek,




doner(et-tavuk) vb.

Patates kizartmasi




Ek-8
Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi (Aktas, 1979).

Ornek yiizde tiiketim puan1 hesaplamast:

Ogrencilerin her giin(x) besini tiiketmleri halinde almalar1 gereken toplam puan
(T.P);

Hergiin tiiketilen besinlerin frekansi x 5

Giinasiri tiiketilen besinlerin frekansi x 4

Haftada 1 kez tiiketilen besinlerin frekansi x 3

15 giinde bir kez tiiketilen besinlerin frekans1 x 2

Avyda bir tiiketilen besinlerin frekansi x 1

Tiiketilmeyen besinlerin frekansi x 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilne degerler toplanir.

Her giin tiikketilen besinlerin freknasi 5 oldugu i¢in toplam kisi sayis1 5 ile ¢arpilir.
Daha sonra orant1 kurularak islem yapilir.

Ornek: T= 5T1+4T2+3T3+2T4+1T5 formiilii ile siit tiiketen birinin titketim toplam
puani toplami;

T=5%x26+4x17 + 3 x 14+ 2 X7 +1 x 5=259 olur.

Toplam puan 259 ve birey sayist 84 olan yiizde tiikketim puan1 hesaplandiginda
(Y.T.P.;

84 x 5=420

420 259

10 X

X=25900/420 = 61,6.

Yani (X) besininin her tiiketilmesi durumunda alinacak ytizde tiiketim puani 61,6 dir.



