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GIRIS VE AMAC

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktar ve uygun zamanlarda almak igin bilingli
yapilmasi gereken bir eylemdir. Yeterli ve dengeli beslenme ise viicudun biiyiime ve
gelismesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin
yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumudur (1). Yasamin
her asamasinda oldugu gibi addlesan donemde de ileriki yaslarda goriilebilecek hastaliklarin
Onlenebilmesi, saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi i¢in yeterli ve dengeli beslenme
gereklidir. Ozellikle okul cagindaki beslenme biiyiime ve gelismenin saglikli devam
edebilmesi, hastaliklara kars1 direng kazanilmasi ve okul performansi agisindan 6nemlidir (2).

Ergenlik donemi, fiziksel biiyiime ve zihinsel gelismenin hizli oldugu, hormonal,
duygusal ve sosyal gelismelerin yasandigi, cocukluktan eriskin hayata gecisi kapsayan 6zel
bir siirectir (2-4). Bu donemde hizli biiyiime nedeniyle enerji ve besin Ogelerine olan
gereksinim artmaktadir (3). Bu sebeple yeterli ve dengeli beslenme kritik bir 6nem
tasimaktadir (5).

Giliniimiizde gengler birgok saglik sorunu ile karsi1 karsiya kalmaktadir. Ancak bunlarin
arasinda, sagliksiz, dengesiz beslenme alisgkanlig1 ve buna bagl olarak gelisen hastaliklar ilk
siralarda yer almaktadir. Biiyliime ve gelismenin hizli oldugu bu dénemde enerji ve besin
ogeleri gereksinimlerinde de artis goriilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu da
adolesanlarda biliylime ve gelismede gerileme, obezite, vitamin-mineral eksiklikleri, uyku ve

yeme bozukluklari, dis ¢iirtikleri gibi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (6).



Beslenme durumunun yaninda ergenlik doneminde yeterli uykunun da Onemi
bliyiiktiir. Uyku, organizmanin c¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur ve insan
Oomriiniin ortalama 1/3’tinii olusturmaktadir (5). Saglikli yasamin bir pargasi olmakla birlikte
fiziksel, ruhsal yonden de saglikli olmanin temel kosuludur ve nefes alma, yemek yeme ve
bosaltim kadar onemli bir gereksinimdir (5,7,8). Cocuk ve adélesanlar iizerinde yapilan
arastirmalarda uyku siiresinin kisa ve uyku kalitesinin diisiik olmasinin obezitenin yani sira
depresyon gibi bazi ruhsal bozukluklar ile iliskili oldugu saptanmistir (9-12).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar beslenme durumu ile uyku kalitesi, depresyon ve
antropometrik dl¢iimler arasinda bir iliskinin varligina isaret etmesi bu konuya olan ilginin
artmasimi  saglamistir (5,7,8). Bu c¢alisma, adélesanlarda beslenme durumunun bazi
antropometrik Ol¢iimler, uyku kalitesi ve depresyona etkisini saptamak iizere planlanip

yuritilmustir.



GENEL BIiLGILER

ADOLESAN DONEM

Ergenlik fizyolojik, psikolojik ve psikososyal olgunlasmanin gercgeklestigi ¢ocukluk
ile eriskinlik arasinda bir gecis donemidir (13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19
yas “Adolesan”, 15-24 yas ise “Geng” grup olarak nitelendirilmektedir. Adolesan ve genglik
doénemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar” olarak da
isimlendirilmektedir (14-16).

Diinyada her bes kisiden biri ad6lesan olup, gelismekte olan iilkelerde bu oran daha da
artmaktadir (17). Salvador’da %26, Amerika’da %14, Tirkiye’de ise toplam niifusun
%16,1’ini geng niifus olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2018) en son
verilerine gore Tiirkiye niifusunun %23,4’linli <15 yas cocuklar, %15,6’sm1 ise 10-19 yas

bireyler olusturmaktadir (18).

Adolesan Donemde Fiziksel Biiyiime ve Gelisme

Ergenlik, ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine bir gec¢is evresidir. Kizlarda
ortalama 10-12 yas, erkeklerde 12-14 yaslarinda baslamakta ve genellikle 21-24 yaslarinda
sona ermektedir (19). Ergenlik dénemi erken, orta ve ge¢ ergenlik olarak kendi iginde de
ayrilmaktadir (19,20).

Erken ergenlik donemi (11-14 yas), fizyolojik olarak beden yapisinda hizli degisimlere
neden olmaktadir. Bu degisikliklere adapte olmakta zorlanan ergen bireyin g¢evresindekilere
kars1 davranis ve tepkilerinde ani inis ¢ikislar goriilebilmektedir (4,21). Bu donem, kizlarda

menars ve gogiislerin belirginlesmesi, erkeklerde ise sesin kalinlasmasi ve killarin ¢ikmasi ile
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baslamaktadir. Cinsel gelisim kizlarda erkeklerden iki yil daha erken baslamaktadir.
Erkeklerde bu durum psikolojik olarak olumlu etki yaratirken, kizlarda diisiik benlik saygisi,
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (4).

Bu donemde bireyler arkadas iliskilerinde karsi cinse yonelmekten ziyade ayni cinsten
yakin arkadasliklar kurma egilimindedirler (19). Ergen bireylerin arkadaslariyla vakit gegirme
egilimi daha ¢ok artmakta ve yasitlarina ayak uydurmak icin farkli kiyafetler, sac stilleri ve
cesitli aksesuarlar1 kullanabilmektedirler (22). Aileden bagimsiz olmak isteyen gencler, aile
ile birlikte yemek yeme durumundan uzaklasabilmekte ve arkadaslariyla olan iliskileri
konusunda ebeveynlerinin fikirlerini sorgulayarak onlarin otoritesine karsi ¢ikabilmektedir
(23). Tim bu degisiklikler ile ergen birey, cocukluktan ¢ikip kendisini kiz veya erkek
kimliginde algilamaya baslamaktadir (24).

Orta ergenlik doneminde (15-17 yas), ergen yeni bedenini benimsemekte ve kisilik
arayisina girmektedir. Bu donemde, duygularin 6n planda olmasiyla ebeveynlerinden
uzaklagma istegi, arkadaglik tercihlerini karsi cinsten yana kullanma, yiiksek 6zgiliven ile
kendilerini her seyi yapabilir olarak algilamalar1 konusunda aile ile ¢catismalar yasanmaktadir.
Bu donemde arkadaslarin etkisi yiiksek olup, onlar tarafindan kabul gérmek biiyiikk 6nem
tasimaktadir (4,24). Kars1 cinse kars1t duygularini agikca ifade etmekte, yalniz arkadasliklart
kisa stirme egilimindedir (22). Bu dénemde yetiskinleri taklit etme egilimleri oldugu igin
alkol, sigara gibi kotii aligkanliklara da egilim artabilmektedir (24).

Geg ergenlik doneminde (18-21 yas), ergenlerin kendi kararlarmi verip kendi
se¢iminlerini yapma istekleri azalmakta ve ¢evresindeki bireylerin de miidahaleleri daha az
olmaktadir. Ergenligin sonuna dogru bireyler kendi bedensel degisiklikleriyle daha az mesgul
olmaktadir (22). Meslek, is, es secimlerinde daha gergekei; ask, sosyal ve etik konularda da
daha idealisttirler (4,24). Arkadas gruplar1 6nemini yitirirken, bireysel iligkiler daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Psikolojik olarak aileden bagimsizlasma ve kendi kendine yetebilme
duygular gelismektedir. Ebeveynleri ile iliskileri diizelmekte ve diisiincelerini tartisabilme,
ailelerinin diislincelerine 6nem verme durumu artmaktadir (4,19). Tablo 1’de addlesan

doneminin psikososyal 6zelliklerine yer verilmektedir.



Tablo 1. Adélesan doneminin psikososyal ozellikleri (19).

Bagimsizhk

AKran iliskisi

Erken Adolesan

Orta Adolesan

Ge¢ Adolesan

Aile ile aktivitelere
ilgisizlik

Ayni cinsiyetten
bireylerle yakinlagma

Aile catismalarinda
artma

Arkadaslarina verdigi
degerde artma

Ailenin degerlerini ve
fikirlerini kabullenme

Arkadaglar daha az
onemli
Ikili iliskilerde artma

Beden imaj1 Pubertal degisimler Beden imajin1 kabul Pubertal degisimlerin
hakkinda endiselenme  etme ve ilgilenme kabulu
Gortiniimii hakkinda
tedirgin olma

Kisilik Gelisimi Hayal kurma Duygusallikta artma Gergekei meslek
Gergekei olmayan Entelektiiel kapasitede  segimleri
meslek se¢imi artma Sinirlarini belirleme

Gizlilikte artma diirtii
kontroliiniin eksikligi

Uzlagmada artma
Degerlerinin
degerlendirebilme

Gugli olma duygusu
Riskli davraniglar

1.Viicut boliimlerinde biiyiime ve gelisme: Biiyiime ve gelisme, ergenlikte belirgin
bir hizlanma gostermekte ve 11-16 yaslarinda herhangi bir yasta baslayan ve genelde 2-3 yil
stiren biiylime hizlanmasi “Bliylime atag1” (pubertal growth spurt) olarak tanimlanmaktadir
(25). Hizli iskelet biiyiimesini iceren bu biiylime atagi, kizlarda 10-12, erkeklerde 12-14
yaslar1 arasinda baslamakta; kizlarda 17-19, erkeklerde 20-21 yaslarinda tamamlanmaktadir
(23). Biiyiime atagi ile birlikte en hizli biiyiiyen viicut bolimii bacaklardir. Erkeklerde
omuzlar, kizlarda kalcalar daha fazla genislemektedir. Kas-iskelet sistemi, kalp, akcigerler,
karaciger, dalak, bobrekler, pankreas, tiroid, adrenal ve gonad bezler, penis ve uterus bu
donemde biiyiikliik ve agirlik agisindan ikiye katlanmaktadir (26).

Adoélesan donemin ilk yillarinda derialti yag dokusu her iki cinste de azalmaktadir.
Boyca uzama maksimum oldugunda yag dokusu azalmakta, sonrasinda kizlarda daha fazla
olmak iizere yag dokusu artis gostermektedir. Kas dokusundaki artig ise; kizlarda menars,
erkeklerde ise boyca uzama atagi ile es zamanli en yiiksek degerlere ulasir. Bu artis
erkeklerde yilda ortalama 6-7 kg, kizlarda 4 kg olarak tanimlamaktadir (26,27).

2. Agirhik artisi: Ergenligin ilk donemlerinde agirlik artis hizi yiikselmekte, doruga
ulagmakta ve son dénemde yavaglamaktadir (26). Addlesanlarda agirlik artisi, boyun en hizli
uzadigr donemden yaklasik 6 ay sonra belirginlesmektedir. Agirlik ise ortalama 20 kg (7-30
kg) artmaktadir (14).



3. Boy uzama atagi: Boy uzama hizinin maksimuma ulastigi déneme “boy uzama
atag1” adi verilmektedir. En hizli boy uzamasi kizlarda menars oncesi donem olup sonra
yavaglamaktadir (26). Eriskin boy wuzunlugunun %20-25 kadar1 adoélesan donemde
kazanilmaktadir. Boy uzamasi kizlarda yilda ortalama 9 cm, erkeklerde ise 10,3 cm’dir.

Kizlarda ortalama 23-28 cm, erkeklerde 26-28 cm boy artis1 olmaktadir (25).

UYKU

Uyku; bilincin gegici olarak kaybolmasi, sinir duyusu ve istemli kas hareketlerinin
azalmasiyla ortaya ¢ikan normal, gegici, periyodik ve psikofizyolojik bir durum olarak dikkat
cekmektedir (28). Uyku sadece pasif geri dondiiriilebilen hareketsizlik hali degil, viicudun
yapilanma, onarilma ve dinlenmesinin saglandig aktif bir siirectir. Insan yasaminin yaklasik
1/3’1 uykuyla gegmekte ancak heniiz net olarak agiklanamamis bir fizyolojik siire¢ oldugu da
belirtilmektedir (28,29).

Bazi canlilar sadece geceleri uyurken bazilari ise fizyolojik yapilari nedeniyle bir
mevsim boyunca uyumaktadirlar. Insanlarin da geceleri uyumasi, giindiizleri ise aktivitesini
stirdlirmesi seklinde siiregiden diizenlemeye, Latince “bir giin” anlamina gelen “sirkadiyen
ritim” ad1 verilmektedir (30,31). Insanlarda kan basinci, kalp hizi, viicut sicakligi, kortizol,
melatonin vb. hormonlarin saliniminin diizenlenmesi, uyku uyaniklik dongiisii, bilissel
performans gibi bir¢ok fizyolojik ve davranissal olaylar sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir
(32-34).

Bireylerin temel ihtiyaglarindan biri olan uyku, bedenin kendisini yeniledigi, saglikli
ve uzun yasamin temeli olan nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar dnemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur. Birey
gereksinim dahilinde uyumadigi zaman yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya
kars1t duyarlilikta artig, sinirlilik, motivasyon kaybi, duygu ve diisiincelerde bozulma gibi
durumlarla karsilasabilmektedir (35,36).

Uykunun Dénemleri ve Fonksiyonlari

Uykunun hizli géz hareketi (Rapid Eye Movement, REM) ve hizli géz hareketi
olmayan (Non-Rapid Eye Movement, Non-REM) olarak iki ana donemi bulunmaktadir (5).
Bu donemler her 90 dakikada bir kendini tekrarlayan periyotlara sahiptir. Bu dénemlerin
belirlenmesinde elektroensefalografi (EEG), goz hareketleri ve kas tonusundaki degisiklikler

g0z oniinde bulundurulmaktadir (37).



Birey normal uykuya gectigi zaman Non-REM uykusunun sirasiyla I, II, III, IV
donemi, ardindan da Non-REM 1V, Ill, Il dénemlerini yasamaktadir. Non-REM I’e donmek
yerine REM uykusuna girmekte ve tekrar Non-REM 11, III, IV evrelerini gegirmektedir. Birey
uykusunun herhangi bir evresinde uyanirsa tekrar uykunun baglangi¢ evresi Non-REM I’e
donmektedir (28).

Uykunun baslangicindan itibaren ilk REM doneminin bitimine kadar olan doneme “bir
uyku siklusu” olarak adlandirilmaktadir. Her siklus ortalama 90-120 dakika olup, Non-
REM-+REM seklinde gece boyunca 4-6 defa tekrar etmektedir (28).

1.Non-REM uykusu: Non-REM uykusu uykunun ilk saatlerinde goriilen derin,
dinlendirici ve hizli goz hareketlerinin olmadigt uyku olup dort evreden olusmaktadir (37).
Non-REM 1 ve II yiizeyel uyku; Non-REM Il ve IV evreleri ise derin uyku olarak
adlandirilmaktadir (5). Yiizeyel uyku, uyku ile uyaniklik arasindaki donemi olusturdugu igin
insanlarin kolaylikla uyandirilabildigi evrelerdir. Bu donemde solunum ve kalp yavaslamakta,
viicut 1s1s1 diismekte ve kas tonusu azalmaktadir. Derin uykuda (yavas dalga uykusu) ise
insanlarin uyandirilabilmesi i¢in daha giiglii uyaranlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dénemde
bliyime hormonu salmiminda artis olmakta ve bu artis sayesinde protein sentezi de
artmaktadir. Metabolizma, kalp atimi, solunum sayisi, viicut 1sis1 azalmaktadir. Bu degisimler
nedeniyle bu doneme anabolik donem denmektedir (38,39). Tiim gece uykusunun %2-5’ini
Non-REM |, %44-45’ini Non-REM II, %20-25’ini Non-REM 11l ve IV olusturmaktadir
(33,38,39).

2. REM uykusu: REM uykusu uyanikliga en yakin olan hafif uyku evresidir. REM
déneminde ruhsal dinlenme ger¢eklesmektedir. Solunum ve goz kaslar1 disindaki kas-iskelet
kaslarinda tonu kayb1 goriilmekte ve otonom sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle kalp
hizi, solunum sayisi, kan basinct artmaktadir. REM uykusunun kalitesi, 6grenme ve bellek,
ruhsal denge ve sosyal uyum i¢in 6nemlidir (5,29,40,41). REM uykusu, tiim gece uykusunun
%20-25’ini olusturmaktadir (29).

Uyku Gereksinimi

Uyku; yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel aktivite, saglik durumu, ¢evresel ortam ve
bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermektedir (37). Yenidoganda toplam uyku siiresi 16-
20 saat, bu stirenin %57’sini de gece uykusu olusturmaktadir (7). Uyku periyodu 40 dakika
olup %60-80’ini REM uykusu olusturmaktadir. Bu oran yas ilerledikge 9%20-25¢
diismektedir. Uyku gereksinimi kiigiik ¢ocuklar 10-12, 10-12 yas 9-10, addlesan 7-8, saglikli



bir erigkin 6-9, yash bireylerde 6-7 saat/giin’diir (42). Genel olarak yas ilerledikce REM uyku

orani ve toplam uyku siiresi azalmaktadir (33).

Uyku ve Beslenme

Beslenmenin uyku kalitesi iizerine olan etkisi, EEG parametreleri ve uyku/uyaniklik
durumu gostergeleriyle saptanmaktadir. Farkli makro ve mikro besin ogelerini igeren
beslenme tarzi uyku mekanizmasini etkileyebilmektedir. Bunlarin basinda, karbonhidratlardan
glikoz, aminoasitlerden triptofan ve trozin, yag asitlerinden ise elzem yag asitleri ile kafein
gelmektedir (28).

Karbonhidratlar serotonin diizeyini etkileyerek sakinlik ve rahatliga neden olmaktadir
(5). Yiiksek karbonhidrathi ve diisiik yagh ana 6gilinlerden sonra REM uykusunda gegirilen
stire kisalmaktadir (43). Afaghi ve arkadaslar (44) uykudan once karbonhidrattan zengin bir
oglin tiiketiminin saglikli erkek bireylerdeki etkisini aragtirmistir. Caligmada yiiksek ve diisiik
glisemik indeksli besinleri uykudan 4 ve 1 saat once tiikettirmigler ve aragtirma sonucunda
yiiksek glisemik indeksli besin tiiketenlerin uyku latansinda anlamli olarak azalma oldugunu
ve 4 saat Once tiiketilen 6glinlin uykuyu daha olumlu etkiledigini saptamislardir. Diger
caligmalarinda ise yatmadan 4 saat Oonce enerji degeri ayni olan diisiik karbonhidratli 68iin
(%1 karbonhidrat, %61 yag, %38 protein) ve kontrol 6glinii (%72 karbonhidrat, %12,5 yag,
%15,5 protein) karsilagtirllmistir. Diisiik karbonhidrathi 6gliniin Non-REM 3. ve 4. evrenin
yiizdesini ve REM uykusunun siiresini arttirdigi bulunmustur (45).

Proteinden zengin besinler de uyku diizenlenmesinde, uykuya gecis siiresini kisaltarak
etki ettigi bilinmektedir. Seratoninin 6n maddesi olan triptofan uykuya egilimi arttirmaktadir.
Bireylere verilen triptofan takviyesinin melatonin diizeyini yiikselttigi ve insomniyali
bireylerde uyku siiresini arttig1 belirtilmektedir (28). Yirmi bir saglikli erkek bireyde diisiik
protein, yiiksek karbonhidrat iceren bir diyetin giin boyunca daha fazla uyku hali yarattig
bildirilmistir (46). Minet-Ringuet ve arkadaslar1 yiiksek triptofan ve protein igerikli diyetle
besledikleri ratlarda beslenme ile uyku arasinda iliski oldugunu, derin uyku doneminin (Non-
REM 111 ve 1V) arttigin1 belirtmisglerdir (47).

Yag asitlerinin uyku/uyaniklik siireci {izerine olan etkilerine olan ilgi son yillarda
giderek artmaktadir. Yag ve elzem yag asitlerinin uyku mekanizmasimi etkiledigi
bilinmektedir. Elzem yag asitleri n6ron membranin yapisina katilmakta, fonksiyonunu ve
iletimini etkilemektedir. Birlesik yag molekiilleri ise endojen uyku baslatici yag olarak
tanimlanmaktadir. Birgok prostaglandin (PG) tiiriiniin kaynag: arasidonik asittir. PG’lerden

PGD2 ve PGE2 uyku mekanizmasinda onemli rol oynamaktadir (28). Saglikli bireylerde
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diisiik yag, ylksek karbonhidrat i¢eren bir 6giiniin; yliksek yag, diisiik karbonhidrat igeren bir
Ogline gore uykuya egilimi arttirdigr dikkat ¢ekmistir (46). Cin’de yetiskin bireylerde yapilan
bir ¢alismada 6gilinlerde alinan yag ve uyku arasinda iligki incelenmis ve aksam 6gilinlinde yag
oran1 yiiksek beslenildiginde uyku siiresinin kisaldigi, kahvaltida tiiketildiginde ise giin
icerisindeki uyanikligi olumlu etkiledigi bulunmustur (48).

Uyarict bir madde olan kafein igeren igecekler (kahve, cay, kola) ve nikotin uykuya
dalma siiresini uzatabilmekte ve uyku kalitesini diisiirmektedir. Az veya orta miktarda alkol
alinmas1 da baslangigta uykuya dalmayr kolaylastirmakta ancak zamanla uykunun
boliinmesine, uyku evreleri arasindaki gecislerin artmasmna, Non-REM IV ve REM

uykusunun azalmasina neden olmaktadir (5,49,50).

DEPRESYON

Depresyon; siddetli iiziintii ile birlikte diisiinme, konusma ve fizyolojik fonksiyonlarda
yavaglama; degersizlik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik gibi duygu ve diislincelerde
degisim gibi belirtileri iceren bir sendromdur. Depresyon, birincil duygu durum bozuklugu
seklinde ortaya c¢ikabilecegi gibi, baska bir saglik sorununun yan etkisi olarak da
gelisebilmektedir (51-53).

Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin tanimlanmasi Milattan Oncesi’ne (M.0.)
dayanmaktadir. Antik Yunan hekimi olan Hipokrat, depresyonu tanimladig: gibi etiyolojisi ile
ilgili de ilk agiklamalarda bulunmustur. Hipokrat daha M.O. 450’lerde melankoli tanimini
ortaya koymustur. Milattan Sonra (M.S.) 100’lerde ise melankoliye Cornelius Celcus “kara
safranin neden oldugu hastalik” seklinde farkli bir etiyolojik yaklasimda bulunmustur (52).

Ergen bireyler kendilerini elestirebilmekte ve sosyal ¢evresindeki bireylerin de onlari
elestirdigini diisinmektedir. Herkesin onlarin dis goriiniiglerine 6nem verdigi ve dikkatlerin
hep iizerlerinde oldugunu sanmaktadirlar. Kendilerini yargilamadan kabul eden, sevgi, saygi
gosterip gliven ve destek veren bireylerle Kkarsilagtiklari zaman saglhikli bir kimlik
gelistirebilmektedirler (4).

Bu dénemde, adolesan bireyler ¢evre ve kendisiyle ¢atisma halindedir ve bu ¢atisma
olumlu sonuglanmadigi zaman depresyona yol acabilmektedir. Farkli toplumlarda yapilan
caligmalar, adolesanlarda depresyon prevalansinin %1-50 arasinda degisebildigini ortaya
koymaktadir. Ergenlik doneminde gelisen depresyonun, bireyin gelisimini olumsuz ydnde
etkilemesinin yani sira bireylerde intihar, alkol, sigara veya madde kullanimi1 gibi davraniglara

egilim yaratmaktadir (51,52).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD) adodlesanlarinda major ve mindr depresyonun
goriilme siklig1 %9,9-15,3 arasinda bulunmustur. Isvigre’de 16-17 yas bireylerde depresyonun
bir yillik goriilme sikligiin %5,8 ve yasam boyu goriilme sikliginin %11,4 oldugu
saptanmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada 13-23 yas bireylerinde depresyon goriilme
sikliginin %16,9 oldugu tespit edilmistir (54).

Adolesan Donemi ve Depresyon

Adolesanlar bu donemde psikolojik, fizyolojik ve sosyal olarak bir gecis yasamaktadir.
I¢inde bulunduklar1 dénemin 6zelligi olarak duygu, diisiince ve iliskilerinde belirgin ve ani
degisiklikler olmaktadir. Bu donemde ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlari arasinda en sik
goriilen psikiyatrik  bozukluklarin, anksiyete bozukluklari ve depresyon oldugu
belirtilmektedir (55). Depresyon, bu dénemin en énemli ruh sagligi sorunu olmakla birlikte
ciddi psikososyal ve akademik islevlerde aksamalara yol agan ve gelisimsel sorunlarin
asilmasini engelleyen bir bozukluktur (56,57).

Ergen bireyler, diger bireylerle kurdugu yeni iligkiler ile fiziksel, sosyal ve psikolojik
bir gelisme silirecinden ge¢mektedir. Bu nedenle goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda
depresyon biiyiik 6nem tasimaktadir. Depresyondaki addlesanlar, algilama ve yargilamalarin
abartili olmas, diirtiisel davranma gibi degisiklikleri daha hizli yasayabilmektedir (4).

Adolesan donemde anoreksia ve bulimia nevroza gibi yeme bozukluklari
goriilebilmektedir. Zayif olma arzusu ile adélesanlar yeme aligkanliklarini degistirmekte ve
tek tip besinden olusan diyetler ya da ilaglara yonelebilmektedir. Bu durum adélesanlarda
ciddi derecede obsesyon yaratabilmektedir (5).

Yetiskinler gibi ergen bireylerde de g¢evreye karsi ilgi azligi, arkadas iligkilerinde
bozulma, sosyal ve akademik yasama ilgisizlik, ebeveynlerle iletisimde zorluklar, diisiik
benlik saygisi, siddete yonelim, okul basarisinda diisme, okul veya evden kagma, madde ve
alkol kullanma gibi riskli davraniglar goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak uyku sorunlari,
istahsizlik, hazimsizlik, yeme bozukluklari, kilo kaybi, bas agrisi, bulanti, kusma, karin
agrilari, uyaranlara tepki azligi, timitsizlik ve intihar diisiinceleri, konsantrasyon ve enerji
azlig1 gibi somatik, sdzel ve davranigsal tepkilere de neden olabilmektedir (58).

Uluslararas1 Saglik ve Sosyal Bilimler Formu’nun yaptig1 arastirma sonuglarina gore;
diinyada kiiresel hastalik yikiiniin yaklasik %10’unu 10-19 yas genglerin sorunlari
olusturmaktadir (5). Tiirkiye’de (2009) 10-20 yas arasinda yapilan bir ¢aligmada depresyon
goriilme oran1 %12,5 bulunmustur (51). Adélesanlarda depresyon prevalansini arastiran baska

bir calismada ise 2005 yilinda %8,7 olan prevalansin 2014 yilinda %]11,3’e yiikseldigi
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belirtilmistir (59). Depresyon diizeyinin yiiksek olmas1 bu donemde yasanan fiziksel ve sosyal
degisiklikler ile birlikte, duygusal, davranissal, akademik ve toplumsal alanlardaki pek ¢ok
catismaya baglanabilmektedir (5).

ADOLESAN DONEMI VE BESLENME

Beslenme; insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi
icin gereksinim duydugu besin Ogelerinin viicuda alinarak kullanilabilmesidir (1,50,60).
Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin her
birinin, yeterli ve dengeli miktarlarda alinarak viicutta uygun bi¢imde kullanilmasina da
yeterli ve dengeli beslenme olarak adlandirilmaktadir (1). Baska bir tabirle, bireyi
hastaliklardan koruyan, fiziksel ve sosyal yonden iyilik halini ve biiyiime gelismeyi saglayan,
enerji veren ve basariy1 arttiran 6nemli bir etkendir (13).

Yeterli ve dengeli beslenme, bireylerin sadece yasamsal faaliyetleri icin degil,
toplumun saglikli ve verimli yasamasi, yiiksek ekonomik ve sosyal refah i¢inde yasama ve
gelismesi, en Onemlisi de toplumun gelismesi igin 6nemlidir. Diinya Saghk Orgiitii
addlesanlarin besin gereksinimlerinin karsilanmasi ile normal biiylime gelismenin saglanmasi
ve sagliginin korunmasinin gergeklesebilecegini vurgulamaktadir (60).

Adolesan donemde biiylime ve gelisme, fiziksel aktiviteler ve bazal metabolizma
hizindaki artigin bireyin besin gereksinimi ve istah durumu {izerinde etkisi bulunmaktadir.
Artan gereksinimlerin karsilanmasinda yanlis beslenme aligkanliklarina yonelim olmakta ve
buna bagli olarak bazi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. (61,62). Tiirkiye'de ad6lesanlarda
beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik, obezite, vitamin-mineral eksiklikleri, anemi,
guatr ve dis clriikleri yer almaktadir (6). Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenmenin
ogrencilerin dikkat siirelerini kisalttig1, algilamalarini azalttigi, okul basarilarim diistirdiigii;
ogrenmede giicliik, davranis bozukluklar1 ve okula devamsizliga neden oldugu bilinmektedir
(63).

Ergenlerin yeni fikir ve degisimlere agik olmalari, beslenme aligkanliklar1 ve besin
secimlerinde rol oynamaktadir (13,61). Besin Se¢imleri konusunda bagimsizliklari artan
adolesanlarin yiyecek ve atistirmaliklarin kolay erisilebilirlii ve zenginligi bu degisimlerine
katki saglamaktadir. Bireylerin beslenme aliskanliginin kazanilmasinda en 6nemli etken aile,
okul ve sosyal ortamdir (64). Arkadas ¢evrelerinin de etkisiyle gazli igecek, sekerleme,
islenmis gida ve hazir gidalar (fast-food) gibi besinleri tiiketme egilimleri yiiksektir (2). Ogiin

aralarinda atistirma Oriintiisii ve 6giin atlama bu donemde siklikla goriilmektedir (2,61,65).
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Hayat boyu siirecek beslenme aligkanliklarinin  temeli ergenlik doneminde
atilmaktadir. Beslenme yeterli ve dengeli olmadiginda veya beslenme aliskanliklar1 kotii
oldugunda, bu durum ileriki donemlerde 6nemli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (66). Osteoporoz, obezite, hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp-damar
hastaliklar1 ve kanser goriilebilecek 6nemli sorunlar arasindadir (67-71).

Adolesan beslenmesinin amaci, yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli biliylime ve
gelismeyi, fiziksel gelisimi, bilissel yetenek ve okul performansinda artis1 saglamaktir. ileriki
yaslarda goriilen bazi hastaliklarin Onlenmesinde de ¢ocuklukta kazanilan beslenme

aliskanliklarinin 6nemi vurgulanmaktadir (2).

Adolesanlarin Besin Gereksinimleri

1. Enerji: Adoélesanlarin enerji gereksinimi bireye 6zgii olup yas, cinsiyet, viicut
agirhig ve fiziksel aktivite diizeyine gore farklilik gostermektedir (13). Ergenlik doneminde
fiziksel biiyimedeki hizli artis, enerji gereksinimini de arttirmaktadir (72). Biiyiime hizi
erkeklerde ortalama 16, kizlarda ortalama 12 yasta maksimuma ulasmaktadir. Bu dénemde
her iki cinsiyette agirlik artis hiz1 benzer olmakla birlikte erkeklerde kas dokusu artarken yag
dokusu azalmakta, kizlarda ise her iki dokuda da artis goriilmektedir. Bu nedenle ergenlik
donemde erkekler kizlara gore daha fazla enerjiye ihtiyag duymaktadir. Bu dénemde obezite,
anoreksiya nervosa veya bulimia gibi hastaliklar olusabilmektedir (73).

2. Protein: Ergenlik déneminde hiicre yenilenmesi, bagisiklik sistemi, bazi hormonlar,
enzimler ve biiyiime gelisme igin protein gereksinimi artis gostermektedir (61). Dokulardaki
biiylime i¢in de yeterli protein alimi 6nem tasgimaktadir (74). Bu donemde artan protein
gereksiniminin karsilanmamasi biliylime ve gelismenin yavaslamasi, enfeksiyonlara karsi
direncin azalmasi ve sagligin bozulmasina yol acgabilmektedir (73). Adolesanlarin giinlilk
protein ihtiyaci toplam enerjinin %15-20’sini karsilamalidir (yaklasik 45-60 gr/giin) (61).

3.Karbonhidrat: En 6nemli, ekonomik ve hizli enerji kaynagi karbonhidratlardir (75).
Karbonhidrat agirlikli beslenen ¢ocuklar ergenlige daha gec¢ girmekte ve ¢ocuklarda gelisme
geriliklerine rastlanmaktadir (5). Giinlik toplam enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan
saglanmali (ortalama 130 gr/giin), kompleks karbonhidrat ve lif iceriginin de zengin olmasi
gerekmektedir. Ancak siikroz, fruktoz gibi tatlandiricilarin sagladigi enerji, toplam giinliik
enerjinin %10-25’inden fazla olmamalidir (61,62).

4.Yag: Saglikli biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in, hiicre zarlarinin yapisinda
bulunan ve hormonlarin 6n maddesi olan yag ve yag asitlerine gereksinim duyulmaktadir.

Elzem yag asitleri ve yagda ¢oziinen vitaminler viicuda yaglar ile birlikte alinmaktadir.
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Yetersiz tiikketimleri halinde biiyiime hizini, beyin ve gbz gelisimini olumsuz etkilenmekte,
ciltte pullanma ve kurumalara neden olabilmektedir. Ayrica yetersizlik durumunda bobrek,
karaciger, kalp ve hematolojik anormallikler olusabilmektedir. Addlesanlarda yaglar toplam
giinliik enerjinin %20-35’ini karsilamalidir (13,61,76).

5. Vitaminler: Vitaminler yagda eriyenler (A, D, E, K) ve suda eriyenler (B1, B, Bs,
Bs, Bs, B1y, folik asit, biotin ve C vitamini) olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Vitaminlerin
yetersizlik durumunda biiyliime ve gelismede de aksamalar olabilmektedir (13,61).

a. A vitamini: Ergenlik doneminde fiziksel bliylimeye ek olarak, cinsel olgunlasma
da meydana gelmektedir. A vitamininin tireme, gorme ve bagisiklik gibi birgok fonksiyondaki
rolu nedeniyle yeterli alimin saglanmasi gerekmektedir (61,77).

b. B grubu vitaminleri: Viicutta enerji, karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda,
bagisiklik, sinir sisteminde ve kan yapiminda etkilidirler. Bu donemde fiziksel biiyiimenin,
hormonal ve cinsel gelismenin saglikli bicimde tamamlanabilmesi i¢in B grubu vitaminlere
olan gereksinim artmaktadir (61,78).

c. D vitamini: Adélesan donemde hizla artan biiyiime ve gelisme sonucu iskelet
sisteminin gelisimi, kalsiyum dengesinin saglanmasi, hiicre farklilasmasi ve ¢ogalmasi, hiicre
biiylimesi, hormon salgilanmasi i¢in elzem bir vitamindir (79). Ergenlerin yaklasik %14’iinde
D vitamini eksikligi bildirilmistir (61,75).

d. E vitamini: E vitamini gii¢lii bir antioksidandir (1,61,76). Ergenlik doneminde
hiicre biiyiime ve gelismesindeki 6nemli rolleri nedeniyle gereklidir (80).

e. C vitamini: Ergenlik doneminde saglikli biiyiime ve gelisme igin C vitamini
kollajen ve diger bag dokularinin sentezi gibi bir ¢ok fonksiyon igin gereklidir (1,8761,76).

f. Folat: Protein, niikleik asit metabolizmasinda ve kan hiicrelerinin yapiminda rol

oynamakta ve adolesan donemde dokularda olusan hizli biiylime igin yeterli alinmasi
gerekmektedir (1,61,73,76,78).

6. Mineraller:

a. Demir: Ergenlik déneminde erkeklerde kas kiitlesindeki artis i¢in gerekli oksijenin
saglanabilmesi; kizlarda hizli biliylimenin yani sira mensturasyonla olusan demir kaybinin
yerine konabilmesi i¢in viicudun daha fazla demire ihtiyaci vardir (6,61,73). Viicutta yetersiz
demir bulunmast durumuna demir eksikligi anemisi olugmaktadir. Bu durumda 6grenme ve
okul basaris1 olumsuz etkilenmekte, bas agrisi, bas donmesi, istahsizlik, yorgunluk ve

enfeksiyonlara kars1 duyarlilik artmaktadir (13).
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b. Kalsiyum ve fosfor: Kemik kiitlesinin %45°i ergenlik doneminde olugmaktadir.
Yogun kemik ve kas gelisimi sonucunda adélesanlarin kalsiyum ihtiyaglart artmaktadir (81).
Bu donemde kemiklerde biiyiimeyi saglamak ve ileriki donemde osteoporoz riskini azaltmak
icin kalsiyum tiiketiminin 6nemi biiytiktiir (61,82-84). Fosfor, kemik, hiicre gelisimi ve besin
0gelerinin metabolizmasinda gorev alan enzimler i¢in addlesan donemde elzemdir (78).
Diyette kalsiyumun fosfora orani 1/1 olmalidir. Ancak adolesanlarda siit tiiketimi yeterli
olmamasina karsin fosfat iceren karbonhidratl igeceklerin tiiketilmesi 1/1 olmasi gereken
kalsiyum/fosfor dengesini bozmaktadir (13).

¢. Cinko: Cinko, protein ve niikleik asit metabolizmasinda koenzim olarak gorev
yapmaktadir. Ergenlik doneminde biiyiime, cinsel gelisim, bagisikligin olusumu igin
gereklidir (13,50,73,85). Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII) verilerine
gore addlesanlarin yaklagik 1/3’tinde ¢inko alimi1 yeterli degildir (61).

d. Iyot: Iyot yetersizligi hastaliklar1 6nemli bir halk saglik sorunudur. Yetersizligi
sonucu, basit guatr, norolojik bozukluklar, sagirlik, dilsizlik ve kretenizm goriilmektedir.
Cocuk ve genclerde iyot eksikligi Ogrenme giicliigiine neden olmakta ve basariy1
azaltmaktadir (1).

7. Diger:

a. Lif: Beslenmede lif alimmin yeterli diizeyde olmasi, sindirim sisteminin diizenli
caligmasi, bazt kronik hastaliklarin Onlenmesi ve serum kolesterol diizeylerinin
diistiriilmesinde 6nemli rol oynar (86). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmaya
gore addlesanlarin giinliik beslenmelerinde toplam yag, doymus yag, sodyum, kolesterol ve
sekerin gilinliik gereksinimden fazla; folat, A, E, Bg vitaminleri ve kalsiyum, demir, ¢inko,
magnezyum mineralleri ile posay1 giinliik gereksinimden az tiikettikleri saptanmistir (61).

b. Su: Oksijenden sonra gelen en 6nemli 6ge sudur. Besin tiikketmeden haftalarca
yasayabilen insan, susuz ancak birkag giin yasayabilir. Su; sindirim, besin 6gelerinin dokulara
taginmasi, atik maddelerin viicuttan atilmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi gibi bir¢ok

fonksiyondan sorumludur (61,76).

Adoélesanlar icin Beslenme Onerileri

Adolesan donemde enerji ve besin 6gesi gereksiniminde artigla beraber besin se¢imi
ve aliminde degisiklikler olusmakta, beslenme durumunu da etkilemektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenmenin ogrencilerin dikkat siirelerini  kisalttigi, algilamalarimi azalttigi,
ogrenmede giiclik ve davranis bozukluklar: ile okul basarisinda diismeye neden oldugu

bildirilmektedir. Ayrica bu donemde kotii beslenme aligkanliklart sonucu ileriki donemlerde
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olusabilecek hastaliklara karsi yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi biiyiik onem

tagimaktadir (72).

1. Beslenmede ¢esitlilik ile birlikte, karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve posa
alimi yeterli ve dengeli olmalidir (6,62).

2. Saglikl viicut agirhigin1 korumak, obezite ve yeme bozukluklarin1 6nlemek i¢in viicudun
gereksinim duydugu kadar enerji alimi saglanmalidir (6,62).

3. Beslenme, fiziksel aktivite ile desteklenmelidir (6).

4. Kahvalt1 6giinii tiikketilmeli ve 6giin atlamamaya 6zen gosterilmelidir (6,62).

5. Az az ve sik sik beslenilmeli, glinde 4-6 6giin beslenme aligkanlik haline getirilmelidir
(6,62).

6. Besin degeri disiik, enerji degeri yiiksek yiyecek ve iceceklerin tiikketimi
siirlandirilmalidir (6,62).

7. Fazla besin alimi1 sonrasi laksatif, ditiretik kullanimi ile kusma eyleminden kaginilmalidir
(62).

8. Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimi saglanarak kemik yogunlugu arttirilmaya 6zen
gosterilmelidir (6,62).

9. Siit, yogurt, ayran, peynir gibi kalsiyumdan zengin besinler tiiketilmelidir (6,62).

10. Su/siv1 ihtiyacin1 karsilamak i¢in ¢ay, kahve, kola, hazir meyve sulari, soguk cay vb.

11.

12.

seker ve kafein orani yiiksek icecekler yerine igme suyu, taze sikilmis meyve sulari,
ayran, stit vb. siv1 besinler tercih edilmelidir (6,62).

Mevsimine uygun giinde en az 3-5 porsiyon sebze ve meyve tiiketilmeli, kabugu
soyulmadan tiiketilebilen meyve ve sebzeleri iyice yikadiktan sonra tiiketmeye Ozen
gosterilmelidir (62).

Haftada 2-3 kez kurubaklagil tiiketimi konusunda tercihler sunulmalidir (62).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN PLANI

Kesitsel tiirdeki bu ¢alismanin verileri, Kasim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirma Kirklareli ili Babaeski il¢esi merkezdeki liselerde 6grenim goren lise
3. ve 4. smifta okuyan 17-18 yas addlesanlarin beslenme durumunun bazi antropometrik

Olciimler, uyku kalitesi ve depresyona etkisini degerlendirmek iizere planlanip, yiiriitiildi.

Arastirma baslangicinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 05.11.2018 tarih ve TUTF-BAEK 2018/360 protokol kodu ile onay alind.
(EK-1). Ayrica arastirmanin yiiriitiilecegi okullarda uygulanabilmesi igin Kirklareli Valiligi il
Milli Egitim Midiirliigii’nden (EK-2) kurum izni alindi.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma 6rneklemi belirlenirken Kayseri’de 6grenim goren 14-17 yas adolesanlarda
yapilan ¢alismaya gore (5) ongoriilen 0,94°1lik bir farki anlamli bulmak igin 3,47 standart
sapma ile 0,05 yanilma olasilig1 ve %80 gii¢ ile her iki gruba 215’er (toplam 430) 6grenci
alinmasi gerektigi hesaplandi.

Babaeski Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan 2018 yili kayitlarina gore;
Babaeski ilge merkezinde Babaeski Sehit Ersan Yenici Anadolu Lisesi, Babaeski Atatiirk
Anadolu Lisesi, Babaeski Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Gazi Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Babaeski IMKB Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Gazi Anadolu Imam

Hatip Lisesi olmak {izere toplam 6 lise arastirma evreni olarak kabul edildi. Tiim liselerden
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rastgele olarak secilen, 11. siniflardan 230, 12. siniflardan 216 olmak iizere 223 kiz, 223 erkek
ogrenciye anket uygulandi. Bireylerin 6rnekleme dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi:

e  GOniillii olmak

e >17yas

e <I19yas

e Tani almis bir hastaligi bulunmamak.

Verilerin degerlendirilmesinde herhangi bir hastalig1 olan, eksik bilgi veren ve dahil

edilme kriterlerini karsilamayan 8 addlesan ¢alisma disinda birakildi. Belirlenen 6rneklem

sayisinin %100’iine ulasildi.

VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri; bireylerin yas, cinsiyet, hastalik bilgileri, okul basarisi, ara/ana
ogiin sayisi, istah durumu, ailevi bilgileri, anne ve baba egitim diizeyleri, uyku ile ilgili
degerlendirmeler, internet ve televizyon kullanma siireleri gibi demografik 6zellikler; besin
tiiketim siklig1 anketi; antropometrik dl¢iimler; Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) anketi
ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) nden olusan, konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak bes
boliim olarak hazirlanan anket formu (Ek-3) ile elde edildi.

Okullarda, arastirmaci tarafindan arastirma kapsamina alman goniillii 6grencilerden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ve Katilma Onay1 (Ek-4) ve Bilgilendirilmis Veli Olur
Formu ve Katilma Onay1 (Ek-5) alindi. Anket formu hakkinda arastirmaci tarafindan bilgi
verilerek onay alman Ggrencilere yiizyiize gorlisme yoOntemi ile anketler uygulandi. Boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi 6l¢timleri yapilarak anket formlarina eklendi.
Anket uygulama sonrasinda 6grencilerden gelen beslenme ile ilgili sorular cevaplanarak kisa

bir beslenme egitimi verildi.

Besin Tiiketim Sikhgi

Bireylerin beslenme durumlari hakkindaki bilgiler, besin tiiketim siklig1 anket
formunun ylizylize goriisme teknigi ile doldurulmasiyla elde edildi. Tiiketilen yiyeceklerin
ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri bilgisayar programi kullanilarak hesaplandi.
Ogrencilerin giinliik beslenme ile aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlar1 “Onerilen Giinliik

Alim Degerleri’ne gore (Recommended Dietary Allowances; RDA) degerlendirildi.
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Karsilama yiizdeleri <% 67 yetersiz, % 67-133 yeterli ve >% 133 fazla alim olarak kabul
edildi (76).

Antropometrik Olciimler ve Degerlendirilmesi

1. Viicut Agirhgr: Olciim icin tasimada kolaylik saglayan dijital gdstergeli (Arzum
Sottile) cam banyo baskiilii (<150 kg, 100 gr hassas), kalibrasyonu su ile dolu olan 1 litre sise
ile test edildikten sonra kullanildi. Bireylerin viicut agirligi okul sinirlari igerisinde, tizerinde
tek kat bir giysi bulunacak sekilde, ayakkabisiz olarak dik pozisyonda 6l¢iildii.

2. Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzulugu Frankfort diizleminde esnemeyen mezura
ile dlgiildii.

3. Beden Kiitle indeksi: Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut agirhgmin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Adolesanlarda yasa gore
degiskenlik gosteren BKI “yasa gore Beden Kiitle Indeksi z-skorlar” araciligiyla
degerlendirildi. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2007 yilinda yaymmladigi 5-19 yas cocuk ve
adolesanlar i¢in biiylime referans degerlerine gore zayif <-1 SS, normal -1 SS ile +1 SS, fazla
Kilolu >+1 SS, obez ise >+2 SS olarak tanimlanmaktadir (87,88). Adélesanlarin BKI degerleri
“WHO Anthro Plus” ile hesaplanarak Tablo 2’ye gore degerlendirildi (89).

Tablo 2. Beden Kiitle indeksi z skoru simflamasi

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez
<-1SS -1SS-+1SS +1SS-+2SS >+2 SS

Standart Sapma (SS)
SS-Z Skor

4. Bel Cevresi: Kollariin iki yanda ve ayaklarinin birlesik, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi orta noktasi bulunarak esnemeyen mezura ile nefes verildikten sonra 6l¢iildi
(90).

5. Bel/Boy Orami: Bel/boy orani, bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesi
ile hesaplandi. Bes yas tizeri gocuk ve gengler ile yetiskin bireylerde abdominal obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan bir degerlendirmedir. Bel/boy oraninin kesisim noktasinin
>0,5 ve <0,4 olmasi saglik agisindan risk olusturmaktadir. Kesisim degerinin >0,6 olmasi
kronik hastalik acisindan yiiksek risk tasidigi ve eyleme gecilmesi gerekliligin gostergesidir
(62). Tablo 3’de tiim yas gruplar1 i¢in bel ¢evresi (cm)/boy uzunlugu (cm) orani siniflamasi

verilmistir.
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Tablo 3. Tiim yas gruplari icin bel ¢evresi (cm)/ boy uzunlugu (cm) oran siniflamasi
(89)

Bel ¢evresi (cm)/boy uzunlugu (Ccm) orani Siniflama
<0,4 Diisiik
0,4-0,5 Normal
0,5-0,6 Risk
>0,6 Yiksek Risk

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve
Kupfer tarafindan gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Agargiin, Kara ve
Anlar tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,80
olarak saptanmastir (30,91).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, son bir ay siiresindeki uyku Kalitesini ve
bozuklugununun tipini ve siddetini degerlendiren bir 6lgek olup toplam 19 6z bildirim
sorusundan olusmaktadir. Puanlamaya 18 maddenin dahil edildigi 7 bilesen katilmaktadir.
Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmekte ve yedi bilesen puanmin toplami,
toplam PUKI puanmi vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahip olup, toplam
puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu géstermektedir. Toplam PUKI puaninin
0-4 puan araliginda olmasi halinde “uyku kalitesi iyi”, 5-21 puan araliginda olmasi ise “uyku
kalitesi kotti” olarak degerlendirilmektedir (30,91-93).

Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi, depresyonun somatik, motivasyonel, bilissel ve duygusal
diizeye ailt belirtileri derecelendirerek depresif tutum ve belirtiler hakkinda bilgi vermektedir.
Beck, Warc, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis ve >15 yas
bireylere uygulanabilmektedir. Bu 6lgegin amaci depresyonun derecesini sayisal olarak
belirlemektir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismas1 Nesrin Hisli tarafindan 1988 yilinda
yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak saptanmustir (94).

Beck Depresyon Olgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sugluluk
duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal
cekilme gibi depresif belirtilere iligkin 21 maddeden olugmakta ve her madde 0-3 arasinda
puanlandirilmaktadir. “0” numarali segenek depresif belirtilerin olmadigini, 1, 2, 3 de
belirtinin yogunlugunu gosterecek sekilde hazirlanmistir. Bu 6l¢ekte en diisiik 0, en yiiksek 63

puan alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini isaret etmektedir.
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Degerlendirmede 1-10 puan normal, 11-16 puan hafif depresyon, 17-20 puan Kklinik
depresyon, 21-30 puan orta diizeyde depresyon, 31-40 puan ciddi diizeyde depresyon, 41-63
puan agir depresyon olarak kabul edilmektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik makalesinde
kesme puanmin 17 kabul edildigi ve >17 puan alan bireylerin depresyon seviyelerinin ve
siddetinin yiiksek olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (95).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 21 ile yapildi. Sayisal veri tiirtindeki
degiskenlerin (nicel degiskenler) analizinde tanimlayici istatistik olarak ortalama (X) , standart
sapma (SS), aritmetik ortalamatstandart sapma (X+SS) kullanildi. Kategorik veri tiiriindeki
degiskenler (nitel degiskenler) ise say1 (S) ve yiizde (%) olarak tanimland1. Olgiilebilen verilen
normal dagilima uygunluklart Shapiro Wilk testi ile test edildi. Veriler normal dagilima
uygunluk gosterdiginden bagimsiz iki grup ortalamasi karsilagtirmasinda Student’s t testi
kullanildi. Stirekli degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin tespitinde Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Kategorik verilerin analizinde Pearson x* testi, ordinal yapida olanlar
icin ise Linear by Linear Association testi uygulandi. Tim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1
p<0,05 olarak secildi.

Veriler adolesanlarin enerji ve besin 6gelerinin bazi antropometrik dlgiimlerine (BKI
ve bel/boy oran1) gore; PUKI genel puanina; uyku kalitelerine (PUKI genel puani <5 ise “iyi
uyku kalitesi”, >5 ise “kotii uyku kalitesi”); uyku siirelerine (<8 saat; >8 saat); BDO

puanlarina gére ve BDO kesme puani olan 17°ye (BDO puani <17 ve >17) gére Karsilastirilds.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya cevap veren 6grencilerin, 6lgme araclarindaki sorular1 cevaplandirirken
gercek duygu ve diisiincelerini yansittiklari, anketteki sorulari istekle, dogru ve eksiksiz
bicimde cevapladiklar1 kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sorular1 cevaplarken
kelimeleri ger¢cek manastyla anladiklar1 varsayilmistir. Olusabilecek kavram yanilgilart géz
ard1 edilmistir. Anket uygulanirken birebir goriisme siireleri ¢ok uzun tutulamamis ve
verilerin toplanma siireci uzamustir. Verilerin sadece Kirklareli ili Babaeski il¢esinden
toplanmis olmasi, birden fazla sehirden ya da Kirklareli’nin farkli ilgelerinden toplanamamis

olmasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Calismada Kirklareli ili Babaeski ilgesi merkezdeki liselerde 6grenim goren lise 3. ve
4. sinifta okuyan 446 6grencinin beslenme durumunun bazi antropometrik Olgiimler, uyku
kalitesi ve depresyon durumu {izerine etkisi incelenmis ve agsagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4’de adolesanlarin sosyodemografik oOzelliklerine gore dagilimlari yer

almaktadir.

Tablo 4. Adélesanlarin cinsiyete gore sosyodemografik ozellikleri

Kiz (5:223) Erkek (s:223) Toplam (s:446)

S % S % S % P
Yas
17 138 61,90 143 64,10 281 63,00 0.624
18 85 38,10 80 35,90 165 37,00 ’
Kardes sayisi
Yok 38 17,00 46 20,60 84 18,80
1 110 49,30 116 52,00 226 50,70
2 52 23,30 40 18,00 92 20,60 0,524
3 15 6,70 15 6,70 30 6,70
>4 8 3,60 6 2,70 14 3,10

Ki-Kare testi. p<0,05

Arastirma kapsamindaki 446 6grencinin %50,00’si erkek, %50,00’si kiz ve %63,00’1
17, %37,00°’si 18 yasindadir. Ankete katilan Ogrencilerin %18,80°1 tek cocuk olup
%50,70’inin bir kardesi bulunmaktadir. Bu oran1 %20,60 iki, %6,70 ti¢ ve %3,10 dort ve tizeri

kardesi bulunan bireyler izlemektedir.
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Adolesanlarin ebeveynlerine iligkin 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyete gore ebeveyn dzelliklerinin dagilimi

Kiz (s:221) Erkek (s:222) Toplam (5:443)
S % S % S % P

Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 7 3,20 7 3,10 14 3,20
Ilkokul 109 49,30° 63 28,40° 172 38,80
Ortaokul 54 24,40 77 34,70 131 29.60 o o0r*
Lise 49 22,10° 71 32,00° 120 27,10 ’
On lisans 1 0,5 0 0,00 1 0,20
Lisans 1 0,5 4 1,80 5 1,10
Anne meslegi
Ev hanim 146 66,10 161 72,50 307 69.30
Calisiyor 70 31,70 60 27,00 130 29,40 0,125
Emekli 5 2,30 1 0,50 6 1,30
Anne yasi
30-34 3 1,40 5 2,30 8 1,80
35-39 61 27,60 70 31,50 131 29,60
40-44 70 31,70 70 31,50 140 31,60 0,779
45-49 60 27,10 52 23,40 112 25,30
>50 27 12,20 25 11,30 52 11,70

Kiz (s:214) Erkek (s:216) Toplam (5:430)

S % S % S % P

Baba egitim durumu
Ilkokul 75 35,00° 43 19,90° 118 27,40
Ortaokul 58 27,10 65 30,10 123 28,60
I:ise 68 31,80 83 38,40 151 35,10 0.010"
On lisans 3 1,40 9 4,20 12 2,80 '
Lisans 6 2,80 9 4,20 15 3,50
Yiksek lisans 4 1,90 7 3,20 11 2,60
Baba meslegi
Issiz 4 1,90 6 2,80 10 2,40
Isci 79 36,90 72 33,30 151 35,10
Memur 7 3,30 21 9,70 28 6,50 0,090
Serbest meslek 94 43,90 91 42,10 185 43,00
Emekli 30 14,00 26 12,10 56 13,00
Baba yas1
35-39 8 3,70 12 5,60 20 4,70
40-44 71 33,20 72 33,30 143 33,30 0571
45-49 60 28,00 67 31,00 127 29,50 ’
>50 75 35,10 65 30,10 140 32,50

Ki-Kare testi. a, b, ¢, d: Gruplar aras1 karsilastirma, *: p<0,05

Annesi olmayan 3, babasi olmayan 16 6grenci bulunmaktadir. Cinsiyet ile yas, kardes

sayisi, anne meslegi ve yasi, baba meslegi ve yast arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).
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Annelerin biiyiik bir oran1 (%38,80) ilkokul mezunu olup bu oran1 ortaokul (%29,60)

ve lise mezunu (%27,10) izlemektedir. Cinsiyete gore annelerin ilkokul, ortaokul ve lise

mezunu olmalari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kizlarda babasi ilkokul

(%35,00), erkek bireylerde ise lise mezunu olanlar (%38,40) en yiiksek orana sahiptir.

Cinsiyete gore babasi ilkokul mezunu olanlar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Addlesanlarin ailesinde obez birey varligina gore dagilimi Tablo 6’da bulunmaktadir.

Tablo 6. Cinsiyete gore adolesanlarin ailesinde obez birey bulunma sikhig:

Kiz Erkek Toplam

S % S % S % b
Ailede obez birey bulunma
Var 98 43,90° 45 20,20° 143 32,10 .
Yok 125 56,10° 178 79,80° 303 67,90 <0,001
Obez bireyin yakinhgi
Anne 40 40,80 14 31,10 54 37,70
Baba 30 30,60 19 42,20 49 34,30 0.568
Kardes 7 7,10 3 6,70 10 7,00 ’
Diger (anneanne, babaanne, dede) 21 21,40 9 20,00 30 21,00

Ki-Kare testi. a, b: Gruplar arasi karsilastirma, *: p<0,05

Arastirma kapsamindaki addlesanlarin %32,10’unun ailesinde obez birey oldugu,

bunun da %37,70’inin anneler oldugu saptanmistir. Ailesinde obez birey bulunan kizlarin

orani erkeklere gore daha fazladir (p<0,05).

Tablo 7’de adélesanlarin 6giin tiikketim dagilimlarina yer verilmistir.

23



Tablo 7. Adélesanlarin 6giin tiiketim durumlari

Ana 6giin sayisi (5:446) S %
1 16 3,60
2 107 24,00
3 249 55,80
>4 74 16,60
Ara 6giin sayisi (5:446)

Yok 12 2,70
1 97 21,70
2 149 33,40
>3 188 42,20
Ogiin atlama durumu (5:446)

Atliyor 311 69,70
Atlamiyor 135 30,30
Atlanan 6giin (s5:311)

Kahvalti 184 59,20
Ogle yemegi 90 28,90
Aksam yemegi 24 7,70
Ara 6glinler 13 4,20
Ogiin atlama sikhg (s:311)

Her giin 52 16,70
Haftada 3-5 kez 172 55,30
>15 giinde bir 87 28,00

Uc ogiinden daha az ana o6giin tiikketen bireylerin oram1 %27,60, ara ogiin
tilketmeyenlerin ise %2,70’dir. Ara 6giin tiikketen 434 bireyin %55,10°u bir ya da iki ara dgiin
tiiketmektedir. Adolesanlarin %69,70°1 6giin atladigin1 ve bunlarin %16,70’i her giin 6giin
atladigin belirtmistir. En ¢ok atlanan 6giiniin ise %59,20 ile kahvalti oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin istah ve kendilerini hissettigi durum ile okul basaris1 arasindaki iliski

Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin istah ve kendilerini hissettigi durum ile okul basaris1 arasindaki

iliski
Okul basarisi
Toplam
Cok iyi Iyi Orta Basarih Basarisiz p
Istah S % S % S % S % s % s %
durumu
Cok 2120 11 1510 4 780 0 000 1 3330 23 1350
enerjik
. Enerjik 5 1520 21 2880 8 1570 3 3000 0 000 37 2180
Kendini
Cokiyi gLs:S::]g. Normal 13 3940 26 3560 25 4900 5 5000 1 30 70 4110 oo,
Yorgun 1 300 9 1230 9 1770 1 1000 1 3330 21 12,40
Cok 7 2120 6 820 5 980 1 1000 0 000 19 11,20
yorgun
Toplam 33 10000 73 10000 51 10000 10 100,00 3 10000 170 100,00
Cok 1 590 5 690° 0 000 2 1430° 0 000 8 500
enerjik
. Enerjik 3 1760 19 2640° 13 2410 0 000° 0 000 35 22,00
Kendini
ivi hissetigi Normal 7 41,20 35 4860 25 4630 9 6430 1 5000 77 4840 0,039
d
YU Vorgun 4 2350 11 1530 15 2770 2 1430 0 000 32 20,10
Cok 2 1180 2 280° 1 190 1 710 1 5000 7 440
yorgun
Toplam 17 10000 72 10000 54 10000 14 100,00 2 100,00 159 100,00
Cok © o 000 1 280 1 240 1 1110 0 000 3 310
enerjik
i 220 4 1 2 13 1
cengin EMerik 0000 8 20 980 0 0,00 500 13 1850 o
ora  hissetigi Normal 4 6660 10 2780 19 4640 5 560 1 2500 39 4060
d
UM Vorgun 1 1670 13 3610 14 3410 2 2220 O 000 30 31,30
K 1 1670 4 1110 3 730 1 1110 2 5000 11 11,50
yorgun
Toplam 6 10000 36 10000 41 10000 9 10000 4 10000 96 100,00
Enerfjik 0 000 0 000 1 770 0 000 0 000 1 480
Kendini Normal 1 10000 2 5000 3 2310 0 000 ©0 000 6 2860 ..
Kitii g:ff.fj:"f‘ Yorgun 0 000 1 2500 5 3840 O 000 1 10000 7 3330
Cok 0O 000 1 2500 4 3080 2 2220 0 000 7 3330
yorgun
Toplam 1 10000 4 10000 13 10000 2 2220 1 10000 21 100,00

Ki-Kare testi. a, b, ¢, d: Gruplar arasi karsilagtirma, *: p<0,05

Bu caligmada istah durumu iyi olan addlesanlarda, kendini ¢ok enerjik ve enerjik

hisseden Ogrencilerin okul basarisinin daha iyi; istah durumu iyi olup kendini ¢ok yorgun

hisseden dgrencilerin okulda daha basarisiz oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 9°da cinsiyete gore uyku ile ilgili 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 9. Ogrencilerin cinsiyete gore uyku ile ilgili 6zelliklerinin dagilimlar

Kiz Erkek Toplam

- Min- - Min- - Min-

eSS gt zass B gass Mals P
Ginlik ortalama 6,97+1,23 410  7,15+1,17 311  7,06£121 311  0,116”
uyku siiresi

Kiz Erkek Toplam
S % S % S % P

Giinliik uyku siiresi (5:446)
<8 saat 155 69,50° 129 57,80° 284 63,68 N
>8 saat 68 30,50° 94 42200 162 36,32 010
Uyku kactiginda yiyecek/icecek tiiketim durumu (5:446)
Tiiketiyor 103 46,20 97 43,50 200 44,84 0568
Tiiketmiyor 120 53,80 126 56,50 246 55,16 '
Uyku kactifinda tiiketilen icecek (5:200)
Su 25 24,30 25 25,80 50 25,00
Siit ve Urlinleri 17 16,50 24 24,70 41 20,50
Gazli igecekler 21 20,40 21 21,70 42 21,00 0,124
Kafein igeren i¢ecekler 34 33,00 18 18,50 52 26,00
Diger 6 5,80 9 9,30 15 7,50
Uyku kactiginda tiiketilen yiyecek (5:142)
Cikolata 31 40,80° 6 9,10° 37 26,00
Siit {iriinleri 2 2,60 3 4,50 5 3,50  <0,001"
Diger 43 56,60 57 86,40 100 70,50
Uykuya dalmasim saglayan yiyecek/icecek (5:446)
Var 70 31,40 65 29,10 135 30,27 0.606
Yok 153 68,60 158 70,90 311 69,73 '
Uykuyu getiren yiyecek/icecek (s:135)
Ayran 31 44,30 34 52,30 65 48,10
Siit 25 35,70 21 32,30 46 34,10 0.386
Bitki ¢ay1 9 12,90 4 6,20 13 9,70 '
Diger 5 7,10 6 9,20 11 8,10
Yorgunluk ve uyku kalitesi (s:446)
Olumlu 143 64,10 141 63,20 284 63,68
Olumsuz 58 26,00 41 18,40 99 22,20 0,013
Degismez 22 9,90° 41 18,40° 63 14,13
Uziintii ve uyku kalitesi (5:446)
Olumlu 77 34,50° 50 22,40° 127 28,48
Olumsuz 121 54,30 107 48,00 228 51,12 <0,001"
Degismez 25 11,20' 66 29,60' 91 20,40
Stres ve uyku kalitesi (s:446)
Olumlu 69 30,90 55 24,70 124 27,80
Olumsuz 128 57,40 109 48,90 237 53,14  <0,001"
Degismez 26 11,70° 59 26,509 85 19,06

*: Ki-Kare testi **: Studenst’s test. a, b, ¢, d, e, f, g: Gruplar aras1 karsilagtirma, *: p<0,05
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Giinliik ortalama uyku siiresi ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Giinde 8 saatten az uyuyan adolesan kizlar erkeklere gore, 8 saatten fazla uyuyan adodlesan
erkekler kizlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyete gore Ogrencilerin uyuyamadigi zaman Yiyecek/icecek tikketim durumu
arasinda anlaml bir iliski bulunmamakta, tiiketilen yiyecek tiirti arasinda iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore uyuyamadigi zaman kizlar erkeklere gore daha c¢ok ¢ikolata tercih
etmektedirler (p<0,05).

Erkeklerin kizlara goére stres, yorgunluk, {iziinti durumunun uyku Kalitesini
degistirmedigini, bunun yaninda iiziinti durumunda kizlarin erkeklere gore uyku kalitesinin
olumlu etkilendigi saptanmustir (p<0,05).

Cinsiyete gore BKI ve bel/boy oran1 dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyete gore bazi antropometrik siniflama dagilimlari

Kiz Erkek

X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks P
g;tii'lf‘gf‘l e indeksi (kg/m®y | 2LSTERT4 14363495 230141 2244396 0,002
Ortalama 04640,06  036-068  046:0,06 046+0,06 0354"
Bel/Boy Orani

S % S % p

Beden Kiitle Indeksi Diizeyi
Zayif 33 14.80 3 15,20
Normal 149 66,80° 122 54,70° .
Fazla kilolu 31 13,90° 56 o510° 0019
Obez 10 4,50 11 4,90
Bel/Boy Orani
Diisiik 23 10,30 2 10,80
Normal 152 68,20 145 6500  [oue
Risk 40 17,90 47 21,10 :
Yiiksek risk 8 3,60 7 3,10

*: Ki-Kare testi **: Studenst’s test. a, b: Gruplar arasi karsilagtirma, *: p<0,05

Ortalama viicut agirlig kizlarda 59,46+11,01 kg, erkeklerde 73,36+13,83 kg; ortalama
boy uzunlugu kizlarda 164,81+6,49 cm, erkeklerde 177,99+7,14 cm bulunmustur. Adélesan
erkeklere gore kiz ergenlerin ortalama BKI’leri daha diisiiktiir (p<0,05).

Beden Kiitle Indeksi diizeyi normal olan kiz addlesanlar erkeklere gore, fazla kilolu
olan erkek adolesanlar kizlara gore daha fazladir (p<0,05). Cinsiyete gore bel/boy orani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 11°de cinsiyete gore uyku siiresinin bazi antropometrik 6l¢iimler ile iligkisi yer

almaktadir
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Tablo 11. Adolesanlarin cinsiyete gore uyku siiresinin bazi antropometrik olgiimler ile iliskisi

Kiz Erkek Toplam
Uyku siiresi <8 saat >8 saat p <8 saat >8 saat p <8 saat >8 saat p
S % S % S % S % S % S %
Beden Kiitle Indeksi Diizeyi
Zayif 20 1290 13 19,10 21 163 1 13,80 41 144 26 16,00
Normal 106 68,40 43 63,20 67 519 5 58,50 173 60,9 98 60,50
Fazla Kilolu 21 13,50 10 14,70 0.337 3 271 2 22,30 0.921 56 19,7 31 19,20 0.964
Obez 8 5,20 2 2,90 6 470 5 5,30 14 500 7 4,30
Bel/Boy Orani
Diistik 16 10,30 7 10,30 17 132 7 7,40 33 1160 14 8,60
Normal 108 69,70 44 64,70 0.502 78 605 6 71,30 0.933 186 6560 111 68,60 773
Risk 26 16,80 14 20,60 ’ 30 233 1 18,10 ' 56 19,70 31 19,10
Yiiksek risk 5 3,20 3 4,40 4 310 3 3,20 9 3,10 6 3,70

Ki-Kare testi. p<0,05
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Uyku siiresi <8 saat olan kizlarin ortalama viicut agirligi 59,55+11,23 kg iken, >8 saat
uyuyanlarin ise 59,25+10,59 kg; erkeklerde ise sirasiyla 73,78+14,33 kg ile 72,79+13,17 kg
bulunmustur. Giinde <8 saat uyuyan kizlarin ortalama boy uzunlugu 164,64+6,47 cm, >8 saat
uyuyanlarda 165,21+6,57 cm; erkeklerde ise sirasiyla 178,33+£7,06 cm ile 177,53+7,27
cm’dir. Cinsiyete gdre uyku siiresi ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05).

Adblesanlarin BKI diizeyine gore sosyodemografik ozelliklerinin dagilimlari Tablo

12’de verilmistir.

29



Tablo 12. Adélesanlarin sosyodemografik ozelliklerinin Beden Kiitle indeksi diizeyine

gore dagihmlan

Zayf Normal Fazla Kilolu Obez

S % S % S % S % P
Kardes sayis1
Yok 9 13,40 56 20,70 16 18,40 3 14,30
1 35 52,20 130 48,00 51 58,60 10 47,60
2 16 23,90 56 20,70 14 16,10 6 28,60 0,785
3 3 4,50 21 7,70 4 4,60 2 9,50
>4 4 6,00 7 2,60 2 2,30 0 0,000
Anne egitim durumu (5:443)
Okur-yazar degil 1 1,50 10 3,70 1 1,20 2 9,60
ilkokul 29 43,30 106 39,60 30 34,50 7 33,30
Ortaokul 21 31,30 76 28,40 27 31,00 7 33,30 0,466
Lise 15 22,40 73 27,20 27 31,00 5 23,80
On lisans 1 1,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lisans 0 0,00 3 1,10 2 2,30 0 0,00
Anne meslegi (5:443)
Ev hanim 42 62,70 188 70,10 58 66,70 19 90,50 0385
Calistyor 24 35,80 76 28,40 28 32,20 2 9,50 '
Emekli 1 1,50 4 1,50 1 1,10 0 0,00
Anne yas (5:443)
30-34 yas 2 3,00 4 1,50 1 1,20 1 4,80
35-39 yag 19 28,40 77 28,70 29 33,30 6 28,60 0.932
40-44 yas 20 29,80 86 32,10 27 31,00 7 33,30 '
45-49 yag 19 28,40 72 26,90 17 19,50 4 19,00
>50 yas 7 10,40 29 10,80 13 15,00 3 14,30
Baba egitim durumu (s:430)
Ilkokul 19 29,20 68 25,90 24 28,90 i 36,80
Ortaokul 19 29,20 78 29,70 22 26,50 4 21,10
Lise 21 32,30 94 35,70 30 36,20 6 31,60 0,868
On lisans 1 1,50 8 3,00 1 1,20 2 10,50
Lisans 3 4,60 8 3,00 4 4,80 0 0,00
Yiiksek lisans 2 3,00 7 2,70 2 2,40 0 0,00
Baba meslegi (5:430)
Issiz 5 7,70 5 1,90 0 0,00 0 0,00
Isei 28 43,00 84 31,90 31 37,40 8 42,10 0.401
Memur 7 10,80 14 5,30 6 7,20 1 5,30 '
Serbest meslek 20 30,80 119 45,30 38 4580 8 42,10
Emekli 5 7,70 41 15,60 8 9,60 2 10,50
Baba yasi (5:430)
35-39 yas 3 4,60 9 3,40 7 8,40 1 5,30
40-44 yas 24 36,90 84 31,90 28 33,80 7 36,80 0,881
45-49 yag 17 26,20 78 29,70 26 31,30 6 31,60
>50 yas 21 32,30 92 35,00 22 26,50 5 26,30

Ki-Kare testi. p<0,05

Beden Kiitle indeksi diizeyi ile yas, kardes sayis1, anne egitim durumu, anne meslegi,
anne yasi, baba egitim durumu, baba meslegi ve baba yas1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 13°de addlesanlarn uyku ile ilgili 6zelliklerinin BKI diizeyine gore dagilimlari

mevcuttur.
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Tablo 13. Adélesanlarin uyku ile ilgili 6zelliklerin Beden Kiitle indeksi diizeyine gore

dagilimlan
Zayif Normal Fazla kilolu Obez
S % S % S % S %
Giinliik uyku siiresi (s:446)
<8 saat 41 61,20 173 6380 56 64,40 14 66,70 0.629
>8 saat 26 38,80 98 36,20 31 3560 7 33,30 '
Uyku kactiginda yiyecek/icecek tiikketim durumu (s:446)
Tiiketiyor 31 46,30 122 4500 41 47,10 6 28,60 0.442
Tiiketmiyor 36 5370 149 5500 46 5290 15 71,40 '
Uyku ka¢tiginda tiiketilen i¢ecek (5:200)
Su 9 28,10 28 2310 11 26,80 2 33,30
Siit ve {irtinleri 6 18,70 29 2400 6 14,70 0 0,00
Gazli igecekler 4 12,50 25 20,70 10 24,40 3 50,00 0,852
Kafein igeren igecekler 8 25,00 30 24,80 14 34,10 0 0,00
Diger 5 15,70 9 7,40 0 0,00 1 16,70
Uyku kactiginda tiiketilen yiyecek (s:142)
Cikolata 8 30,80 25 2750 4 17,40 0 0,00
Siit tirtinleri 1 3,80 2 2,20 2 8,70 0 0,00 0,255
Diger 17 65,40 64 70,30 17 73,90 2 100,00
Uykuya dalmasim saglayan yiyecek/icecek (5:446)
Var 19 28,40 77 28,40 37 42,50 2 9,50 0122
Yok 48 7160 194 7160 50 5750 19 90,50 '
Uykuyu getiren yiyecek/i¢ecek (5:135)
Ayran 5 26,30 39 49,40 19 5140 2 100,00
Siit 11 57,90 25 3160 10 27,00 0 0,00 0.415
Bitki ¢ay1 2 10,50 8 10,10 3 8,10 0 0,00 '
Diger 1 5,30 7 8,90 5 13,50 0 0,00
Yorgunluk ve uyku kalitesi
Olumlu 44 6570 169 62,40 54 62,10 17 81,00
Olumsuz 20 29,90 59 21,80 19 21,80 1 4,80 0,087
Degismez 3 4,50 43 1590 14 16,10 3 14,30
Uziintii ve uyku kalitesi
Olumlu 21 31,30 75 27,70 24 27,60 7 33,30
Olumsuz 35 52,20 138 50,90 47 54,00 8 38,10 0,830
Degismez 11 16,40 58 21,40 16 18,40 6 28,60
Stres ve uyku kalitesi
Olumlu 16 23,90 73 2690 28 32,20 7 33,30
Olumsuz 44 65,70 140 51,70 41 47,10 12 57,10 0,202
Degismez 7 10,40 58 21,40 18 20,70 2 9,50

Ki-Kare testi. p<0,05

Ogrencilerin BKI diizeyi ile giinliik uyku siiresi, uyku kactifinda yiyecek/igecek

tiketimi ve tiiketilen igcecek ve yiyecek tiirli, uyku getiren yiyecek/igecek tiiri, uykuya

dalmasini saglayan yiyecek/icecek durumu, yorgunluk, iiziintii, stres ve uyku kalitesi arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 14’de ailede obez birey bulunma durumunun bazi antropometrik 6zellikler ile

iligkisi ve Tablo 15’de bazi antropometrik 6zelliklerin 6giin atlama durumuna gore dagilimlari

bulunmaktadir.
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Tablo 14. Ogrencilerin cinsiyete gore ailede obez birey bulunma durumlarinin bazi antropometrik 6zellikler ile iliskisi

Kiz Erkek
Bulunuyor Bulunmuyor p Bulunuyor Bulunmuyor p

s % X+SS Min-Max s % X+SS Min-Max s % X+SS Min-Max s % X+SS Min-Max
Beden Kiitle indeksi Diizeyi
Zayif 9 9,20° 17,19+1,26  14,36-18,34 24  19,20°  17,55+0,91 14,45-18,44 3 6,70 18,59+0,37  18,21-1,94 31 17,40 18,02+1,03 15,57-19,27
Normal 66 67,30 21,26+1,60 18,69-24,61 83 66,40 21,02+1,56  18,51-24,77 22 4890 21,73+2,04 0,00-2469 100 56,20 22,00+1,52  18,99-25,25
Fazl 0,026 0,008"
K?IZO?U 15 1530  26,48+1,69 22,59-29,07 16 12,80 26,75+1,40  24,91-29,36 14 31,10 27,5242,32 25,10-33,33 42 2360 26,771,446  24,62-29,69
Obez 8 8,20°  32,65+2,06 29,78-34,95 2 1,60° 33,15+£1,08  32,39-33,91 6 13,30° 32,56+2,38  29,75-3,.49 5 2,80° 30,49+1,34  29,22-32,65
Bel/Boy Oram
Diisiik 7 7,10 0,38+0,01 0,36-0,40 16 12,80 0,39+0,01 0,36-0,42 3 6,70 0,39+0,01 0,37-0,39 21 11,80  0,38+0,01 0,35-0,40
Normal 67 68,40 0,44+0,03 0,40-0,50 85 68,00 0,44+0,03 0,40-0,50 23 51,10  0,45+0,03 0,41-0,50 122 68,50°  0,45+0,03 0,40-0,52

0,183 0,006

Risk 18 18,40 0,53+0,03 0,49-0,61 22 17,60 0,53+0,03 0,50-0,59 15  33,30°  0,55+0,03 0,51-0,59 32 18,00°  0,53+0,02 0,50-0,57
:i(;fsek 6 6,10 0,65+0,03 0,61-0,68 2 1,60 0,66+0,02 0,65-0,68 4 8,90 0,68+0,08 0,61-0,77 3 1,70 0,58+0,14 0,42-0,68

Ki-Kare testi. a, b, c, d, e, f: Gruplar arasi karsilagtirma, *: p<0,05
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Tablo 15. Adolesanlarda 6giin atlama durumuna gore bazi1 antropometrik ozelliklerin karsilastirmasi

Erkek Toplam
Athyor Atlamiyor p Athyor Atlamyor p Athyor Atlamiyor p
X+£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS

Beden Kiitle Indeksi Diizeyi

Zayif 17,44+0,93 17,50+1,30 0,889  18,03+1,11 18,17+0,71 0,713  17,73+1,06 17,87€1,04 0,622
Normal 21,11+1,60 21,18+1,55 0,818 21,64+30,00 22,03+1,59 0,418  21,33+£2,28 21,65¢1,62 0,238
Fazla Kilolu 26,61+1,67 26,63£1,25 0,975  26,95+1,82 26,97+1,49 0,983  26,84+1,77 26,84+1,39 1,000
Obez 32,35+1,52 33,3442,42 0,446  31,20£1,95 33,52+2,78 0,183  31,66+1,83 33,40+2,25 0,080
Bel/Boy orani

Diisiik 0,38+0,01 0,39+0,01 0,079 0,38+0,01 0,38+0,02 0,504 0,38+0,01 0,39+0,02 0,408
Normal 0,44+0,03 0,45+0,03 0,189 0,45+0,03 0,45+0,02 0,813 0,44+0,03 0,45+0,03 0,189
Risk 0,54+0,03 0,53+0,02 0,268 0,53+0,02 0,53+0,03 0,701 0,54+0,03 0,5340,02 0,270
Yiiksek risk 0,65+0,03 0,64+0,01 0,635 0,62+0,12 0,72* - 0,64+0,08 0,67+0,05 0,566

Student’s t test. p<0,05 *: [statistiksel olarak degerlendirilemedi
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Tablo 14’e gore ailesinde obez birey bulunmayan adolesan kizlarin zayif; ailesinde
obez birey bulunan adélesan kiz ve erkeklerin obez ve erkeklerin obezite agisindan riskli ve
yiiksek riskli bel/boy oranina sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Addlesan kizlarda,
ailesinde obez birey bulunma durumu ile bel/boy orami arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15’e¢ gore 0giin atlama durumu addlesan kizlar, erkekler ve toplam olarak
degerlendirildiginde ortalama BKI ve bel/boy orani arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyete gdére PUKI parametrelerinin karsilastirmast Tablo 16’da

verilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin cinsiyete gore Pittsburgh uyku kalite indeksi parametrelerinin

karsilastirmasi
Pittsburgh uyku kalite indeksi Kiz Erkek
parametreleri S % S % P
Oznel uyku Kalitesi
Cok 1yi 35 15,70 46 20,60
Oldukea iyi 119 53,40 122 54,70 0.065
Oldukga kot 55 24,70 46 20,60 ’
Cok kot 14 6,30 9 4,00
Uyku latensi
<15 dakika 48 21,50 70 31,40
16-30 dakika 74 33,20 61 27,40 0.068
31-60 dakika 86 38,60 81 36,30 ’
>60 dakika 15 6,70 11 4,90
UyKku siiresi
>7 saat 109 48,90° 148 66,40°
6-6,9 saat 61 27,40° 36 16,10° 0.001"
5-5,9 saat 30 13,50 28 12,60 ’
<5 saat 23 10,30° 11 4,90°
Alisilmis uyku etkinligi
>%85 193 86,50° 206 92,40°
%75-84 10 4,50° 10 4,50° 0.010"
%65-74 8 3,60 4 1,80 ’
<%65 12 5,40" 3 1,30°
Uyku bozuklugu
Hig 10 4,50° 22 9,90°
Haftada birden az 150 67,30 167 74,90 N
Haftada bir iki kez 59 26,50" 31 13900 <0001
Haftada ti¢ ve daha fazla 4 1,80 3 1,30
Uyku ilac1 kullanimi
Hig 210 94,20' 221 99,10'
Haftada birden az 6 2,70 1 0,40 0.013"
Haftada bir veya iki 5 2,20' 0 0,00' ’
Haftada {i¢ veya fazla 2 0,90 1 0,40
Genel islev bozuklugu
Hig 63 28,30’ 92 41,30/
Haftada birden az 75 33,60 83 37,20 »
Haftada bir veya iki 58 26,00" 40 17,090« <0001
Haftada ii¢ veya fazla 27 12,10' 8 3,60’
PUKI puam
Uyku kalitesi iyi 71 31,80™ 105 47,10" 0.001"
Uyku kalitesi kotii 152 68,20" 118 52,90" ’

X+SS Min-Maks  X£SS Min-Maks

PUKI puam 6,24+3,22°  0-17  4,80+2,41°  0-12 <0,001™

*: Ki-Kare testi. **: Student’s t test. a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1, i, j, k, I, m, 0: Gruplar aras1 karsilagtirma, *,**: p<0,05

Ogrencilerde cinsiyete gore dznel uyku kalitesi ve uyku latensi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyete gore giinde >7, 6-6,9 ve <5 saat bireyler arasinda

35



anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Erkek dgrencilere gore kiz 6grencilerin PUKI
ortalama puanlarinin daha yiiksek, uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 17°de adolesanlarin uyku kalitesine gore cinsiyetlerinin okul basarisi, istah,
kendini hissettigi durum, ana 6giin ve ara 6giin tikketimi, 6giin atlama ve duygu durumu ile
iliskisi ve Tablo 18’de adélesanlarin uyku kalitesine gore yaslarinin okul basarisi, istah,
kendini hissettigi durum, ana 6g8iin ve ara 6giin tilketimi, 6giin atlama ve duygu durumu ile

iliskisi yer almaktadir.
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Tablo 17. Adélesanlarin uyku Kalitesine gore cinsiyetlerinin okul basarisi, istah, kendini

hissettigi durum, ana 6giin ve ara o6giin tiiketimi, 6giin atlama ve duygu

durumu ile iliskisi

Uyku kalitesi iyi Uyku Kkalitesi kotii Toplam
Kiz Erkek p Kiz Erkek p Kiz Erkek p
S % S % S % S % S % S %
Okul basarisi
Cok iyi 6 8,50 9 8,60 24 15,80 18 15,30 30 13,50 27 12,10
lyi 38 5350 47 44,70 60 3950 40 33,90 98 44,00 87 39,00
Orta 20 28,10 43 41,00 0,298 53 34,80 43 36,40 0,609 73 32,70 86 38,60 0,443
Basarili 7 9,9 5 4,70 12 7,90 11 9,30 19 8,50 16 7,20
Basarisiz 0 0,00 1 1,00 3 2,00 6 5,10 3 1,30 7 3,10
istah durumu
Cok iyi 25 3520 45 42,90 46 30,30° 54 45,80° 71 31,80° 99 44,50
lyi 28 3940 43 41,00 54 3550 34 28,80 . 82 3680 77 34,50 .
0,328 0,014 0,013
Orta 17 24,00 17 16,10 43 2830 19 16,10 60 26,90 36 16,10
Koti 1 1,40 0 0,00 9 5,90 11 9,30 10 4,60 11 4,90
Kendini hissettigi durum
Cok enerjik 1 1,40° 15 14,30° 6 3,90° 12 10,20° 7 3,10 27 12,10
Enerjik 14 1970 29 27,60 17 11,200 26 22,00 31 13,90' 55 24,70
Normal 44 62,00 43 41,00 0,011 59 3880 46 39,00 0,008 103 46,20 89 39,90  <0,001"
Yorgun 8 11,30 14 13,30 46 30,309 22  18,60° 54 24200 36 16,10
Cok yorgun 4 5,60 4 3,80 24 1580 12 10,20 28 12,60 16 7,20
Ana 6giin sayis1
1 3 4,20 1 1,00 6 3,90 6 5,10 9 4,00 7 3,10
2 18 2540 18 1700 . 51 33,60 20 17,00 000z & 31,00" 38  17,00" <0.001"
3 47 66,20 63 60,00 ' 77 50,70 62 52,50 ' 124 5560 125 56,10 '
>4 3 4200 23 2190 18 11,80' 30 2540 21 940" 53 2380
Ara 6giin sayis1
Yok 1 1,40 3 2,90 6 3,90 2 1,70 7 3,10 5 2,20
1 15 21,10 28 26,70 34 2240 20 16,90 49 22,00 48 21,50
0,823 0,485 0,892
2 28 39,50 35 3330 44 2890 42 35,60 72 32,30 77 34,50
>3 27 3800 39 37,10 68 4480 54 45,80 95 42,60 93 41,80
Ogiin atlama durumu
Athyor 39 54,90 67 63,80 124 81,60° 81 68,60° . 163 73,10 148 66,40
0,238 0,014 0,122
Atlamiyor 32 4510 38 36,20 28 1840 37 31,40 60 26,90 75 33,60
Yorgunluk ve uyku kalitesi
Olumlu 52 73,20 67 63,80 91 59,90 74 62,70 143 64,10 141 63,20
Olumsuz 10 14,10 12 11,40 0,142 48 3160 29 24,60 0,311 58 26,00 41 18,40 0,013
Degismez 9 12,70 26 24,80 13 8,50 15 12,70 22 9,90° 41 18,40°
Uziintii ve uyku kalitesi
Olumlu 19 26,80 19 18,10 58 3820 31 26,30 77 34,50 50 22,40
Olumsuz 39 5490 48 4570 0,032° 82 539 59 50,00 0,001 121 5430 107 48,00 <0,001"
Degismez 13 18,30° 38  36,20° 12 790" 28 23,70 25 11,20° 66 29,60°
Stres ve uyku kalitesi
Olumlu 22 31,00 18 17,10 47 3090 37 31,40 69 30,90 55 24,60
Olumsuz 37 52,10 50 47,70 0,012 91 59,90 59 50,00 0,061 128 57,40 109 4890  <0,001"
Degismez 12 1690° 37  3520° 14 920 22 18,60 26 11,70 59 26,50

Ki-Kare testi. a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1,1, j,k I, m,0,p, 1, s, s, t: Gruplar aras1 karsilastirma, *: p<0,05
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Tablo 18. Adoélesanlarin uyku Kalitesine gore yaslarimin okul basarisi, istah, kendini
hissettigi durum, ana 6giin ve ara ogiin tiiketimi, 08iin atlama ve duygu

durumu ile iliskisi

Uyku kalitesi iyi Uyku Kkalitesi kotii Toplam
17 yas 18 yas p 17 yas 18 yas p 17 yas 18 yas p
S % S % S % S % S % S %
Okul basarisi
Cok iyi 9 7,80 6 10,00 27 16,40 15 14,30 36 12,80 21 12,70
lyi 57 49,10 28 46,60 52 31,50 48 45,70 109 38,70 76 46,10
Orta 41 3530 22 36,70 0613 64 3880 32 30,50 0,157 105 37,40 54 32,70 0,332
Bagarili 9 7,80 3 5,00 17 10,30 6 5,70 26 9,30 9 5,50
Basarisiz 0 0,00 1 1,70 5 3,00 4 3,80 5 1,80 5 3,00
istah durumu
Cok iyi 54  46,60° 16  26,60° 53 32,10 47 44,80 107 38,10 63 38,20
lyi 44 37,90 27 45,00 0.031" 58 3520 30 28,60 0,085 102 36,30 57 34,50 0.465
Orta 18 15,50 16 26,70 ' 38 2300 24 22,80 56 19,90 40 24,30 '
Kot 0 0,00 1 1,70 16 9,70 4 3,80 16 5,70 5 3,00
Kendini hissettigi durum
Cok enerjik 8 6,90 8 13,30 6 3,60 12 11,40 14 5,00 20 12,10
Enerjik 30 25,90 13 21,60 27 16,40 16 15,20 57 20,30 29 17,60
Normal 59 50,90 28 46,70 0,528 66 40,00 39 37,10 g4z 125 44,50 67 40,60 0,062
Yorgun 15 12,90 7 11,70 45 27,30 23 21,90 60 21,40 30 18,30
Cok yorgun 4 3,40 4 6,70 21 12,70 15 14,30 25 8,80 19 11,50
Ana 6giin sayis1
1 4 3,40 0 0,00 9 5,50 3 2,90 13 4,60 3 1,80
2 22 19,00 14 23,30 0.202 41 24,80 30 28,60 0.716 63 22,40 44 26,70 0.233
3 76 65,50 34 56,70 86 52,10 53 50,50 162 57,70 87 52,70
>4 14 12,10 12 20,00 29 17,60 19 18,10 43 15,30 31 18,80
Ara 6giin sayisi
Yok 2 1,70 2 3,30 7 4,20 1 1,00 9 3,20 3 1,80
1 31 26,70 12 20,00 36 21,80 18 17,10 67 23,80 30 18,20
0,382 0,134 0,125
2 45 38,90 18 30,00 54 3280 32 30,50 99 35,20 50 30,30
>3 38 32,70 28 46,70 68 41,20 54 51,40 106 37,80 82 49,70
Ogiin atlama durumu
Atlryor 68 58,60 38 63,30 126 76,40 79 75,20 194 69,00 117 70,90
0,545 0,833 0,678
Atlamriyor 48 41,40 22 36,70 39 2360 26 24,80 87 31,00 48 29,10
Yorgunluk ve uyku kalitesi
Olumlu 77 66,40 42 70,00 104 63,00 61 58,10 181 64,40 103 62,40
Olumsuz 16 13,80 6 10,00 0,766 47 2850 30 28,60 0425 63 22,40 36 21,80 0,750
Degismez 23 19,80 12 20,00 14 8,50 14 13,30 37 13,20 26 15,80
Uziintii ve uyku Kalitesi
Olumlu 26 22,40 12 20,00 54 32,70 35 33,30 80 28,50 47 28,50
Olumsuz 59 50,90 28 46,70 0,656 89 54,00 52 49,60 0,646 148 52,70 80 48,50 0,538
Degismez 31 26,70 20 33,30 22 1330 18 17,10 53 18,90 38 23,00
Stres ve uyku kalitesi
Olumlu 25 21,60 15 25,00 48 29,10 36 34,30 73 26,00 51 30,90
Olumsuz 62 53,40 25 41,70 0,316 98 59,40 52 49,50 0,255 160 56,90 77 46,70 0,104
Degismez 29 25,00 20 33,30 19 1150 17 16,20 48 17,10 37 22,40

Ki-Kare testi. a: Gruplar arasi karsilagtirma, *: p<0,05

Uyku kalitesi iyi ve kotii olan addlesanlarda cinsiyet ile okul basarist arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Adolesan erkekler kizlara gore uyku kaliteleri iyi iken

kendilerini ¢ok daha enerjik hissetmekte, {liziintii ve stres durumlar1 uyku kalitelerini
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etkilememekte ve dort ve lizeri ana 6glin yapmakta; uyku kaliteleri kotii iken istahlar1 ¢ok
daha iyi olup kendilerini ¢ok daha enerjik hissetmekte, daha az 6giin atlayarak daha fazla ana
oglin titkketmekte ve iizgiin iken uyku kaliteleri etkilenmemektedir (p<0,05).

Genel olarak adolesan erkeklerin kizlara gore istah durumlarinin ¢ok daha iyi oldugu,
kendilerini ¢ok daha enerjik hissettigi, ana 6giin sayilarinin daha fazla oldugu ve yorgunluk,
tizlinti, stres durumlariin uyku kalitelerini etkilemedigi bulunmustur (p<0,05).

Uyku kalitesi iyi ve kotii olan addlesanlarda yas ile okul basarisi, kendini hissettigi
durum, ana 6glin ve ara 6gilin sayisi, 0glin atlama durumu ve duygu durumlan ile iligkisi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Uyku kalitesi iyi olan 17 yasindaki
adolesanlarin igtah durumlarinin 18 yasindaki addlesanlara gore cok daha iyi oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Uyku Kkalitesi iyi olan 17 yasindaki addlesanlarin istah durumlarmin 18 yasindaki
adolesanlara gore ¢cok daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 19°da cinsiyete gére PUKI toplam puanmin bazi antropometrik Slciimler ile

iliskisi, Tablo 20 ve Tablo 21°de cinsiyete gére BDO dagilim1 ve ortalama puani mevcuttur.
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Tablo 19. Ogrencilerin cinsiyete gore Pittsburgh uyku kalite indeksi puanimin bazi antropometrik élciimler ile iliskisi

Kiz Erkek Toplam
Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku
Kalitesi iyi Kalitesi kotii P kalitesi iyi Kalitesi kotii P kalitesi iyi Kalitesi kotii p
S % S % X+SS S % S % X+SS S % S % XSS
Beden Kiitle Indeksi Diizeyi
Zayif 12 16,90 21 13,80  6,58+3,49 12 11,40 22 18,60 5,53+2,31 24 13,60 43 15,90 6,04+2,98
Normal 42 59,20 107 70,40  6,30+3,15 0.489 61 58,10 61 51,70 4,47+2,29 0.444 103 58,50 168 62,20 5,47+2,94 0520
Fazla Kilolu 13 18,30 18 11,90  5,94+3,29 27 25,70 29 24,60 4,89+2,56 40 22,70 47 17,40 5,26+2,86
Obez 4 5,60 6 3,90  52043,29 5 4,80 6 5,10 5,82+42,75 9 5,10 12 4,40 5,5242,96
Bel/Boy Orani
Diisiik 7 9,90 16 10,50  7,52+4,02 8 7,60 16 13,60 6,08+2,78 15 8,50 32 11,90 6,79+3,48
Normal 48 67,60 104 68,40  6,12+3,07 0.736 71 67,60 74 62,70 4,57+2,26 0.342 119 67,60 178 65,90 5,36+2,81 0.679
Risk 13 18,30 27 17,80  6,15+3,03 22 21,00 25 21,20 4,94+2.48 35 19,90 52 19,30 5,49+2,80
Yiiksek risk 3 4,20 5 3,30  5,2544,06 4 3,80 3 2,50 4,43+2.76 7 4,00 8 3,00 4,87+3,42

Ki-Kare testi. p<0,05
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Tablo 20. Adolesanlarin yas ve cinsiyete gore Beck depresyon ol¢egi puan dagilim

17 yas 18 yas
Kiz Erkek Toplam p Kiz Erkek Toplam p
S % X+£SS S % X£SS S % X+SS S % X+SS S % X+£SS S % X+£SS
BECK
Depresyon Olcegi
Normal 31 2250 6,84+2,67 64 44,80° 544+335 95 33,80 5,89+3,20 16 18,80 644+2,92 41 51,30 527£3,03 57 3450 5,60+3,02
g:grfesyon 40 29,00 13,68+1,75 33 23,10 13,61«1,75 73 26,00 13,64+1,74 22 2590 14,14+1,83 23 28,80 12,26+3,51 45 27,30 13,18+2,94
gclelgr”e(syon 23 16,70 18,74+1,01 21 14,70 18,86+1,31 44 1570 18,80+1,15 12 14,10 1825+129 5 6,30 19,60+1,52 17 10,30 18,65£1,46
Orta .
Diizeyde 26 18,80 23,73+2,51 18 12,60 24,56+3,05 44 1570 24,07+2,74 0,031° 27 31,80 2552+267 9 11,30 26,11+232 36 21,80 2567256 0,424
Depresyon
Ciddi
Diizeyde 12 8,70 3433274 6 420 3767225 18 6,40 3544299 8 9,40 3338213 2 250 32504212 10 6,10  33,20+2,04
Depresyon
ég;)r',esyon 4,30b 38,67+10,21 1 0,70'3 43,00+0,00 7 2,50 5,89+3,20 0 0,00 0,00+0,00 0 0,00 0,00:0,00 0 0,00 0,00:£0,00
Ki-Kare testi. a,b: Gruplar arasi karsilagtirma, *: p<0,05
Tablo 21. Adélesanlarin cinsiyete gore Beck depresyon 6lcegi ortalama puanlari
Kiz Erkek Toplam
X+£SS Min-Maks X+£SS Min-Maks X+£SS Min-Maks P

BECK Depresyon Olcegi Puam 18,1249,17 0-45 12,56+9,01 0-43 15,34+9,50 0-45 <0,001"

Student’s t test. *: p<0,05
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Kizlarda uyku kalitesi iy1 olanlarda ortalama viicut agirhig 59,54+12,49 kg, koti
olanlarda 59,43+10,30 kg; erkeklerde sirasiyla 73,46£13,98 kg ve 73,27+13,76 kg
bulunmustur. Adélesan kiz ve erkeklerde, uyku kalitesi ile BKI diizeyi ve bel/boy orami
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

On yedi yasindaki addlesan erkeklerin depresyon durumunun kizlara gore daha
normal, ad6lesan kizlarin depresyon durumunun ise erkeklere gore daha agir diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0,05). On sekiz yasindaki adélesanlarda cinsiyet ile depresyon durumu
arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Kiz 6grencilerin BDO ortalama puanlari
(18,12) erkek 6grencilere (12,56) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 22’de adélesanlarin depresyon durumuna gore cinsiyetlerinin okul basarisi,
istah, kendini hissettigi durum, ana 6giin ve ara 6giin tiikketimi, 6giin atlama ve duygu durumu
ile iligkisi ve Tablo 23’de dgrencilerin depresyon durumu ile yaslarinin okul basarisi, istah,
kendini hissettigi durum, ana 6giin ve ara 6giin tiiketimi, 6glin atlama ve duygu durumu

arasindaki iliskisine yer verilmistir.
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Tablo 22. Ogrencilerin depresyon durumuna gore cinsiyetlerinin okul basarisi, istah,

kendini hissettigi durum, ana 6giin ve ara 0giin tiiketimi, 6giin atlama ve

duygu durumu ile iliskisi

BECK depresyon olcegi

BECK depresyon dl¢egi

<17 puan >17 puam Toplam
Kiz Erkek P Kiz Erkek P Kiz Erkek P
S % S % S % S % S % S %

Okul basarisi
Cok iyi 12 1100 17 10,60 18 1580 10 16,10 30 1350 27 12,10
lyi 57 5230 65 40,40 41 3600 22 35,50 98 4400 87 39,00
Orta 31 2840 66 41,00 0,052 42 3680 20 3230 0915 73 3270 86 38,60 0,443
Basaril 9 8,30 8 5,00 10 880 8 12,90 19 850 16 7,20
Basarisiz 0 0,00 5 3,00 3 260 2 3,20 3 1,30 7 3,10
istah durumu
Cok iyi 29 26,60° 71  44,10° 42 3680 28 45,20 71 31,80° 99  44,50°
lyi 56  51,40° 59  36,60° . 26 2280 18 29,00 82 3680 77 3450 .

0,006 0,104 0,013
Orta 24 2200 27 16,80 36 3160 9 14,50 60 2690 36 16,10
Kotii 0 0,00 4 2,50 10 880 7 11,30 10 460 11 490
Kendini hissettigi durum
Cok enerjik 3 2,80 21 13,00° 4 350 6 9,70 7 310° 27 12,10°
Enerjik 19 17,40° 45  28,00° 12 1050 10 16,10 31 1390" 55 24,70"
Normal 64 58700 65 4040 0003 39 3430 24 3870 0179 5 4620 89 3990 <0001
Yorgun 20 1830 24 14,90 34 2080 12 19,40 54  2420' 36 16,10'
Cok yorgun 3 2,80 6 3,70 25 21,90 10 16,10 28 1260 16 7,20
Ana 6giin sayis1
1 4 3,70 3 1,90 5 440 4 6,50 9 4,00 7 3,10
2 27 2470° 24 14,90 42 3690 14 22,50 69 31,00 38 17,00

<0,001" 0,113 12 12 <0,001"
3 73 67,00 97 60,20 51 4470 28 45,20 4 5560 O 5610
>4 5 4600 37 23,00 16 14,00 16 25,80 21 940" 53 2380
Ara 6giin sayisi
Yok 2 1,80 3 1,90 5 4,40 2 3,20 7 3,10 5 2,20
1 21 1930 37 2300 28 2460 11 17,70 49 2200 48 2150

0,796 0,523 0,892
2 44 40,40 56 34,80 28 2460 21 33,90 72 3230 77 3450
>3 42 3850 65 40,30 53 46,40 28 45,20 95 4260 93 41,80
Ogiin atlama durumu
Atlryor 73 6700 Y 6400 90 7890 45 72,60 % 2310 ¥ 6640

0,612 0340 3 8 0,122
Atlamiyor 36 3300 58 36,00 24 21,10 17 27,40 60 2690 75 33,60
Yorgunluk ve uyku kalitesi
Olumlu 71 651 98 60,90 72 6320 43 6930 Woe0 Yoe
Oumsuz 26 239 28 1740 %0 3 2810 13 2100 057 53 2600 41 1840 0013
Degismez 12 11,00 35 21,70 10 8,70 6 9,70 22 990° 41  18,40°
Uziintii ve uyku Kalitesi
Olumlu 31 2840 32 19,90 46 40,40 18 29,00 77 3450 50 22,40
Olumsuz 59 5420 73 4530 0,006° 62 5440 34 54,80  0,036" 112 54,30 170 48,00  <0,001"
Degismez 19 17,40 56  34,80" 6 530" 10 16,10 25  1120° 66  29,60°
Stres ve uyku kalitesi
Olumlu 26 2390 37 2300 43 37,70 18 29,00 69 30,90 55 24,60
Olumsuz 66  60,50° 73  4530° 0,008° 62 5440 36 58,10 0,365 182 57,40 190 48,90  <0,001"
Degismez 17  1560° 51 31,70 9 790 8 12,90 26 11,700 59 26,50

Ki-Kare testi. a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1,1, ], k, I, m, 0, p, r: Gruplar arasi karsilastirma, *: p<0,05
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Tablo 23. Ogrencilerin depresyon durumu ile yaslarinin okul basarisi, istah, kendini
hissettigi durum, ana 6giin ve ara ogiin tiiketimi, 08iin atlama ve duygu

durumu arasindaki iliski

BECK depresyon dlcegi BECK depresyon dlcegi

<17 puan >17 puam Toplam
17 Yas 18 Yas P 17 Yas 18 Yas P 17 Yas 18 Yas P
S % S % S % S % S % S %

Okul basarisi
Cok iyi 17 10,10 12 11,80 19 16,80 9 14,30 36 12,80 21 12,70
lyi 77 45,90 45 44,10 32 2830 31 49,10 109 38,70 76 46,10
Orta 61 36,30 36 35,30 0859 44 3890 18 28,60 0,056 105 37,40 54 32,70 0,332
Bagarili 11 6,50 6 5,90 15 13,30 3 4,80 26 9,30 9 5,50
Basarisiz 2 1,20 3 2,90 3 2,70 2 3,20 5 1,80 5 3,00
istah durumu
Cok iyi 67 39,90 33 32,30 40 3550 30 47,70 107 38,10 63 38,20
lyi 72 42,80 43 42,20 30 2650 14 22,20 102 36,30 57 34,50

0,262 0,383 0,465
Orta 26 15,50 25 24,50 30 26,50 15 23,80 56 19,90 40 24,30
Kot 3 1,80 1 1,00 13 11,50 4 6,30 16 5,70 5 3,00
Kendini hissettigi durum
Cok enerjik 10 6,00 14 13,70 4 3,50 6 9,60 14 5,00 20 12,10
Enerjik 41 24,40 23 22,50 16 14,20 6 9,60 57 20,30 29 17,60
Normal 86 51,10 43 42,20 0,152 39 3450 24 38,10 0,309 125 44,50 67 40,60 0,062
Yorgun 27 16,10 17 16,70 33 29,20 13 20,50 60 21,40 30 18,30
Cok yorgun 4 2,40 5 4,90 21 18,60 14 22,20 25 8,80 19 11,50
Ana 6giin sayis1
1 4 2,40 3 2,90 9 8,00 0 0,00 13 4,60 3 1,80
2 30 17,90 21 20,60 0.745 33 29,20 23 36,50 0.106 63 22,40 44 26,70 0.233
3 110 65,40 60 58,90 52 46,00 27 42,90 162 57,70 87 52,70
>4 24 14,30 18 17,60 19 16,80 13 20,60 43 15,30 31 18,80
Ara 6giin sayisi
Yok 4 2,40 1 1,00 5 4,40 2 3,20 9 3,20 3 1,80
1 41 24,40 17 16,70 26 23,00 13 20,70 67 23,80 30 18,20

0,298 0,131 0,125
2 62 36,90 38 37,20 37 32,70 12 19,00 99 35,20 50 30,30
>3 61 36,30 46 45,10 45 3990 36 57,10 106 37,80 82 49,70
Ogiin atlama durumu
Atlryor 109 64,90 67 65,70 85 75,20 50 79,40 194 69,00 117 70,90

0,893 0,533 0,678
Atlamriyor 59 35,10 35 34,30 28 2480 13 20,60 87 31,00 48 29,10
Yorgunluk ve uyku kalitesi
Olumlu 107 63,70 62 60,80 74 6550 41 65,10 181 64,40 103 62,40
Olumsuz 33 19,60 21 20,60 0,881 30 2650 15 23,80 0,756 63 22,40 36 21,80 0,750
Degismez 28 16,70 19 18,60 9 8,00 7 11,10 37 13,20 26 15,80
Uziintii ve uyku Kalitesi
Olumlu 41 24,40 22 21,60 39 3450 25 39,70 80 28,50 47 28,50
Olumsuz 83 49,40 49 48,00 0,724 65 57,50 31 49,20 0,53 148 52,70 80 48,50 0,538
Degismez 44 26,20 31 30,40 9 8,00 7 11,10 53 18,90 38 23,00
Stres ve uyku kalitesi
Olumlu 37 22,00 26 25,50 36 3190 25 39,70 73 26,00 51 30,90
Olumsuz 93 55,40 46 45,10 0,248 67 59,30 31 49,20 0,434 160 56,90 77 46,70 0,104
Degismez 38 22,60 30 29,40 10 8,80 7 11,10 48 17,10 37 22,40

Ki-Kare testi. p<0,05

Depresif olan ve olmayan addlesanlarda cinsiyet ile okul bagarisi, ara 6glin sayisi,
oglin atlama durumu; depresif olan addlesanlarda ise istah durumu, kendini hissettigi durum,

ana Ogiin sayis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Depresif olmayan
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adolesan kizlara gore erkeklerin istah durumlarinin ¢cok daha iyi oldugu, kendilerini ¢ok daha
enerjik hissettigi, dort ve lizeri ana Ogiin tiikettigi, liziinti ve stres durumlarimin uyku
kalitelerini etkilemedigi bulunmustur (p<0,05). Depresif olmayan addlesan erkeklere gore
kizlarin istah durumlarinin daha iyi, kendilerini daha normal hissettigi ve iki ana 0giin
tilkettikleri saptanmistir (p<0,05). Depresif olan addlesan kizlara gore erkeklerin iiziinti
durumlarinin uyku kalitelerini etkilemedigi tespit edilmistir (p<0,05).

Genel olarak addlesan erkeklerin kizlara gore istah durumlarinin ¢ok daha iyi oldugu,
kendilerini ¢cok daha enerjik hissettigi, ana 6giin sayilarinin daha fazla oldugu ve yorgunluk,
iizlinti, stres durumlarinin uyku kalitelerini etkilemedigi bulunmustur (p<0,05).

Depresif olan ve olmayan addlesanlarda yas ile okul basarisi, istah durumu, ana 6giin
ve ara 0giin sayisi, 6glin atlama durumu ve duygu durumlart arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 24°de adélesanlarda BDO ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasindaki iliski,
Tablo 25’de Ogrencilerin cinsiyete gore giinlik ortalama diyetsel toplam enerji ve besin

Ogeleri gosterilmistir.
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Tablo 24. Adélesanlarda BECK depresyon olcegine gore Beden Kiitle indeksi Diizeyi ve Bel/Boy oraninin degerlendirmesi

. Klinik Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde -
BECK Depresyon Oleeh Normal Hafif Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon Agir Depresyon
Kiz P
S % S % S % S % S % S %
Beden Kiitle indeksi Diizeyi
Zayif 7 14,90 12 19,40 5 14,30 3 5,70 5 25,00 1 16,70
Normal 31 66,00 40 64,50 23 65,70 40 75,50 11 55,00 4 66,70 0.851
Fazla Kilolu 5 10,60 8 12,90 7 20,00 7 13,20 4 20,00 0 0,00 '
Obez 4 8,50 2 3,20 0 0,000 3 5,70 0 0,00 1 16,70
Bel/Boy Oram
Diigiik 5 10,60 7 11,30 3 8,60 3 5,70 4 20,00 1 16,70
Normal 30 63,80 44 71,00 28 80,00 35 66,00 11 55,00 4 66,70 0.840
Risk 10 21,30 9 14,50 4 11,40 12 22,60 5 25,00 0 0,00 '
Yiiksek risk 2 4,30 2 3,20 0 0,00 3 5,70 0 0,00 1 16,70
Erkek
p
S % S % S % S % S % S %
Beden Kiitle Indeksi Diizeyi
Zayif 7 6,70 12 21,40 9 34,60 6 22,20 0 0,00 0 0,00
Normal 65 61,90 31 55,40 12 46,20 10 37,00 4 50,00 0 0,00 0.436
Fazla Kilolu 25 23,80 11 19,60 5 19,20 10 37,00 4 50,00 1 100,00 ’
Obez 8 7,60 2 3,60 0 0,00 1 3,70 0 0,00 0 0,00
Bel/Boy Oram
Diisiik 7 6,70 7 12,50 5 19,20 4 14,80 1 12,50 0 0,00
N_ormal 71 67,60 37 66,10 15 57,70 17 63,00 5 62,50 0 0,00 0.467
Risk 22 21,00 12 21,40 6 23,10 5 18,50 1 12,50 1 100,00 ’
Yiiksek risk 5 4,80 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 12,50 0 0,00

Linear by Linear Association. p<0,05
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Tablo 25. Ogrencilerin cinsiyete gore giinliik ortalama diyetsel toplam enerji ve besin 6gelerinin ortalama, minimum-maksimum, giinliik

gereksinim ve karsilama yiizdeleri

Kiz Erkek
X+SS Min-Maks Gﬁnl.ﬁ k Kafsllan.'a X+SS Min-Maks Gﬁnl.ﬁ k Kafsllanfla
gereksinim yiizdesi gereksinim yiizdesi

Enerji (kkal) 1914,90+407,92 779-4442 2368 80 2903,71+500,49 1024-5540 3152 92
Protein (g) 58,79+13,26 23-140 46 120 99,45+14,93 31-174 52 191
Protein (%) 12,30+1,00 9,18-19,94 10-30 61 13,82+1,55 6,71-22,27 10-30 69
Yag (g) 91,01+18,45 32-184 - - 142,88+24,74 39-304 - -

Yag (%) 43,12+84,47 27,07-63,54 20-35 159 44,42+3,35 29,81-58,85 20-35 164
Karbonhidrat (g) 208,29+52,77 41-526 130 160 295,754+64,51 74-660 130 227
Karbonhidrat (%) 43.2744,56 21,05-60,15 45-65 83 40,45+3,93 20,68-54,25 45-65 77
Lif (g) 15,68+3,55 5-36 26 60 22,2744,53 7-52 38 58
DYA (g) 33,26+8,33 10-70 - - 51,85+9,91 14-110 - -

TDYA (9) 29,70+6,66 10-65 - - 47,2+7,39 12-92 - -

CDYA (g) 21,75+3,58 11-38 - - 32,77+8,3 10-130 - -

A vitamini (ng) 1019,35+1394,66 109-1648 700 145 1332,93+567,4 307-5612 900 148
C vitamini (mg) 60,90+16,85 8-126 65 93 80,32+16,53 13-170 75 107
E vitamini (mg) 19,5743,20 10-37 15 130 26,58+4,86 10-58 15 177
Tiamin (mg) 0,69+0,14 0-2 1 69 1,1+0,20 0-2 1,2 91
Riboflavin (mg) 1,31+0,38 1-5 1 131 2,09+0,37 1-4 1,3 160
Niasin (mg) 9,92+2,63 3-25 14 70 18,1+3,19 4-35 16 113
Pantotenik asit (mg) 3,97+0,95 2-11 5 79 6,92+1,15 2-13 5 138
B vitamini (mg) 1,1£0,25 0-2 1,2 91 2,16+0,54 0-5 1,3 166
Biotin(ng) 34,93+10,38 12-130 25 139 58,8+10,55 17-113 25 235
Folik asit (ng) 233,14+49,37 88-538 400 58 364,46+59,91 126-679 400 91
B, vitamini (ng) 5,945,11 1-62 24 245 9,91+2,37 2-27 2,4 412
Sodyum (mg) 2502,39+529,83 829-5690 1500 166 3495,43+733,51 1143-8464 1500 233
Potasyum (mg) 2012,544401,27 735-4077 4700 42 3044,41+£526,47 782-6234 4700 64
Kalsiyum (mg) 659,55+£165,90 169,4-1480,20 1300 50 1041,06+241,45 255,9-2786,60 1300 80
Magnezyum (mg) 227,62+46,5 90-472 360 63 342,27+55,26 92-608 410 83
Fosfor (mg) 1041,53+220,98 415-2218 1250 83 1662,78+263.,95 474-3020 1250 133
Cinko (mg) 8,19+2,02 3-22 9 91 13,55+2.24 4-27 11 123
Demir (mg) 8,99+1,93 4-21 15 59 13,89+2,21 4-28 11 126
Su besin (ml) 1141,03+£269,44 350-2791 - - 1617,53+£260,81 647-3051 - -

Su tiiketim (ml) 1517,80+553,33 200-5000 - - 1845,89+448,17 250-4000 - -

Toplam su (ml) 2658,93+613,63 779-5565 2300 115 3463,40+556,30 1685-6585 3300 104
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Kiz ve erkek dgrencilerde, BDO ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasinda anlaml bir
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tim ogrencilerde giinliik alinan ortalama toplam enerji, karbonhidrat (%), protein
(%), C vitamini, tiamin, niasin, fosfor, ¢inko ve toplam su diizeyleri yeterli; lif ve potasyum
yetersiz; yag (%), A vitamini, biotin, B;, vitamini, sodyum yiiksek diizeyde bulunmustur.

Kiz adolesanlarda ortalama folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir yetersiz iken
erkeklerde yeterli; E vitamini, riboflavin, pantotenik asit, Bg vitamini yeterli iken erkeklerde
fazla diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 26°da adodlesanlarin cinsiyete gore giinliik ortalama diyetsel toplam enerji ve
besin dgeleri ile BDO, PUKI puani ve uyku siiresi; Tablo 27°de ise BKI diizeyi ve bel/boy

orani arasindaki iligki verilmistir.
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Tablo 26. Adolesanlarin giinliik ortalama diyetsel toplam enerji, makro ve mikro besin 6geleri ile Beck depresyon 6l¢egi, Pittsburgh

uyku kalite indeksi puam ve uyku siiresi arasindaki iliski

BDO Puam PUKI Puam Uyku Siiresi
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) 0,101 0,383 -0,001 0,996 0,097 0,406 -0,041 0,794 -0,186 0,108 -0,020 0,899
Protein (g) -0,017 0,885 -0,037 0,815 -0,099 0,395 -0,142 0,363 0,128 0,270 0,110 0,483
Protein (%) 0,083 0,478 -0,046 0,770 0,048 0,681 -0,100 0,525 -0,118 0,310 0,048 0,759
Yag (g) -0,126 0,279 -0,208 0,181 -0117 0,315 -0,092 0,556 -0,158 0,172 -0,169 0,278
Yag (%) 0,053 0,651 -0,138 0,379 0,065 0,578 -0,098 0,531 -0,229 0,046 -0,126 0,420
Karbonhidrat (g) 0,131 0,260 0,205 0,188 0,131 0,259 0,138 0,379 0,157 0,175 0,097 0,536
Karbonhidrat (%0) 0,129 0,265 0,131 0,401 0,119 0,304 0,032 0,838 -0,128 0,272 0,057 0,716
Lif (9) 0,116 0,317 0,049 0,756 0,057 0,627 0,006 0,969 -0,023 0,847 0,032 0,840
DYA (9) 0,035 0,764 -0,129 0,410 0,077 0,506 -0,031 0,845 -0,207 0,073 -0,191 0,220
TDYA (9) 0,008 0,943 -0,130 0,407 0,046 0,694 -0,110 0,484 -0,220 0,056 -0,075 0,632
CDYA (g) 0,146 0,210 -0,104 0,508 0,030 0,796 -0,113 0,472 -0,189 0,102 -0,052 0,739
A vitamini (ug) -0,016 0,893 -0,023 0,883 0,231 0,045 0,292 0,058 -0,468 <0,001" -0,004 0,978
C vitamini (mg) -0,136 0,242 0,209 0,179 -0,204 0,077 -0,162 0,298 -0,033 0,780 -0,101 0,521
E vitamini (mg) 0,096 0,408 -0,192 0,219 0,009 0,939 -0,153 0,327 -0,156 0,179 -0,067 0,671
Tiamin (mg) 0,010 0,934 -0,069 0,661 0,054 0,645 -0,137 0,380 -0,111 0,340 -0,005 0,972
Riboflavin (mg) -0,004 0,969 -0,072 0,646 0,159 0,170 -0,033 0,835 -0,339 0,003 -0,033 0,832
Niasin (mg) 0,059 0,616 -0,028 0,857 0,151 0,192 -0,212 0,172 -0,286 0,012 0,111 0,479
Pantotenik asit (mg) -0,015 0,900 0,032 0,841 0,173 0,134 -0,119 0,446 -0,345 0,002 0,079 0,616
Bs vitamini (mg) 0,064 0,581 0,160 0,305 0,152 0,189 -0,164 0,293 -0,253 0,027 0,130 0,406
Biotin(ng) -0,057 0,626 -0,065 0,677 0,192 0,097 -0,119 0,448 -0,422 <0,001" 0,030 0,849
Folik asit (ng) 0,052 0,655 -0,001 0,992 0,080 0,492 -0,050 0,751 -0,172 0,138 -0,001 0,997
B,, vitamini (ng) -0,018 0,880 0,025 0,871 0,236 0,040 0,164 0,295 -0,468 0,000 0,123 0,433
Sodyum (mg) 0,047 0,689 0,165 0,292 0,029 0,805 0,073 0,640 -0,150 0,196 0,040 0,800
Potasyum (mg) 0,004 0,973 -0,004 0,978 -0,006 0,961 -0,176 0,258 -0,108 0,352 -0,047 0,764
Kalsiyum (mg) -0,036 0,757 -0,081 0,605 0,003 0,978 -0,100 0,523 -0,069 0,552 -0,068 0,664
Magnezyum (mg) 0,075 0,518 -0,068 0,665 0,081 0,485 -0,167 0,285 -0,151 0,193 -0,012 0,940
Fosfor (mg) 0,057 0,627 -0,041 0,793 0,094 0,422 -0,101 0,520 -0,170 0,143 -0,012 0,941
Cinko (mg) 0,093 0,425 -0,006 0,968 0,075 0,522 -0,050 0,749 -0,133 0,250 0,002 0,989
Demir (mg) 0,085 0,467 0,114 0,467 0,086 0,459 -0,033 0,834 -0,197 0,087 0,027 0,863
Su besin (ml) -0,029 0,803 0,047 0,764 0,081 0,486 -0,128 0,412 -0,169 0,145 -0,002 0,988
Su tiiketim (ml) 0,022 0,848 -0,084 0,591 -0,025 0,833 -0,178 0,254 0,119 0,308 -0,093 0,555
Toplam su (ml) 0,007 0,949 -0,046 0,771 0,013 0,909 -0,202 0,193 0,033 0,777 -0,075 0,631

Pearson korelasyon. *: p<0,05
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Tablo 27. Ogrencilerin giinliik ortalama diyetsel toplam enerji ve besin 6geleri ile Beden

Kiitle indeksi diizeyi ve Bel/Boy oram arasindaki iliski

BKI Diizeyi Bel/Boy Oram
Kiz Erkek Kiz Erkek
r p r p r p r p
Enerji (kkal) -0,000 0937 -0,253 0,102 -0,032 0,787 -0,248 0,109
Protein (g) 0,002 0989 -0,129 0,409 -0,013 0,910 -0,183 0,240
Protein (%) 0,088 0,452 0,188 0,228 0,113 0,332 0,116 0,459
Yag (g) -0,002 098 -0,206 0,18 -0,030 0,794 -0,189 0,226
Yag % 0,047 0,687 0,215 0,166 0,034 0,772 0,214 0,168
Karbonhidrat (g) -0,017 0,88 -0,282 0,067 -0,036 0,756 -0,275 0,074
Karbonhidrat (%0) -0,052 0,658 -0,269 0,081 -0,060 0,670 -0,244 0,115
Lif (g) 0,072 05536 -0,343 0,024 0,043 0,710 -0,465 0,002
DYA (g) -0,014 0904 -0,111 0478 -0,063 0,650 -0,083 0,599
TDYA (g) -0,024 0838 -0,136 0,386 -0,026 0,825 -0,197 0,206
CDYA (g) 0,029 0803 -0,270 0,080 -0,010 0,929 -0,232 0,135
A vitamini (ng) 0,060 0,609 0,071 0,652 -0,007 0952 0,092 0,558
C vitamini (mg) -0,004 0,972 -0,265 0,086 0,036 0,755 -0,358 0,018"
E vitamini (mg) -0,060 0,668 -0,182 0,242 -0,090 0,440 -0,226 0,145
Tiamin (mg) 0,047 0,685 -0,258 0,095 0,048 0,679 -0,353 0,020
Riboflavin (mg) 0,005 097 -0033 0,834 -0,052 0,653 -0,029 0,855
Niasin (mg) -0,021 0,856 -0,148 0,344 0,012 0,918 -0,228 0,141
Pantotenik asit (mg) 0,021 0854 -0,087 0579 -0,027 0819 -0,146 0,351
B vitamini (mg) 0,001 0991 -0,201 0,197 0,038 0,742 -0,216 0,164
Biotin(ng) 0,081 0485 -0,042 0,788 0,013 0911 -0,111 0,479
Folik asit (ng) 0,127 0275 -0,221 0,154 0,055 0,637 -0,294 0,055
By, vitamini (ug) 0,048 0,680 0,041 0,796 -0,014 0,902 0,057 0,716
Sodyum (mg) 0,063 0648 -0,250 0,106 -0,023 0,843 -0,216 0,163
Potasyum (mg) -0,021 0,858 -0,278 0,071 0,012 0917 -0,300 0,050
Kalsiyum (mg) -0,086 0,459 -0,026 0866 -0,104 0,372 -0,033 0,836
Magnezyum (mg) 0020 0865 -0249 0107 -0,003 0977 -0324 0,034
Fosfor (mg) 0,007 0954 -0,128 0415 -0,032 0,785 -0,166 0,288
Cinko (mg) 0,026 0,823 -0,155 0,320 0,005 0968 -0,184 0,238
Demir (mg) 0,060 0,671 -0,293 0,056 0,030 0,795 -0,339 0,026
Su besin (ml) -0,085 0465 -0,035 0,822 -0,092 0,429 0,000 1,000
Su tiiketim (ml) 0,196 0,089 0,013 0,933 0,202 0,080 0,012 0,938
Toplam su (ml) 0,140 0,229 -0,006 0,970 0,142 0,221 0,010 0,950

Pearson korelasyon. *: p<0,05

Ogrencilerde giinliik ortalama diyetsel toplam enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri ile
BDO puanlar arasinda bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Addlesan kizlarda giinliik ortalama diyetsel A vitamini alim diizeyi ile PUKI puanlar1
arasinda pozitif yonlii, zayif derecede, dogrusal; By, vitamini alim diizeyi ile PUKI puanlari
arasinda pozitif yonlii, zayif derecede, dogrusal bir iligki bulunmustur (r=0,231; p=0,045,
r=0,236; p=0,040). Adolesan kizlarda uyku siiresi ile giinliikk ortalama diyetsel yag (%),

riboflavin, niasin, pantotenik asit ve Bg vitamini alim diizeyi arasinda negatif yonlii, zayif
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derecede, dogrusal; A, biotin ve Bj, vitamini alim diizeyi arasinda negatif yonlii, orta
derecede, dogrusal bir iliski saptanmustir (p<0,05). Erkek &grencilerde ise PUKI puani ve
uyku siiresi ile giinlik alinan ortalama toplam enerji ve besin 6geleri diizeyleri arasinda
dogrusal bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Adbdlesan kizlarda BKI diizeyi ve bel/boy orani ile giinliik diyetle alinan ortalama
toplam enerji ve besin 0geleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05). Erkeklerde
BKI diizeyi ile giinliik ortalama diyetsel lif (g) alimi arasinda negatif yonlii, zayif derecede
dogrusal bir iliski saptanmustir (r=-0,343; p=0,024).

Erkeklerde bel/boy orani ile giinliik ortalama diyetsel lif (g) alimi arasinda negatif
yonli, orta derecede dogrusal bir iliski tespit edilmistir (r=-0,465;p=0,002). Ayrica gilnliik
diyetle alinan ortalama C vitamini, tiamin, magnezyum ve demir arasinda negatif yonlii, zayif
derecede dogrusal bir iliski bulunmustur (r=-0,358; p=0,018), (r=-0,353; p=0,020), (r=-0,324;
p=0,034), (r=-0,339; p=0,026).
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TARTISMA

Adolesan donem fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin hizli oldugu, kazanilan
davraniglarin ileriki donemde devam edebildigi ve bu donemde kazanilan aliskanliklar sonucu
erigkin donemde baz1 saglik problemlerinin ortaya ¢ikabildigi 6nemli bir dsnemdir. Toplumda
beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin azaltilmasi i¢in ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
bireylerin dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasi gerekmektedir. Saglikli beslenme ve
yasam bi¢imi aligkanliklarinin kazandirilmasi yetigkinlik donemi hastaliklarinin 6nlenmesi
acisindan atilacak en temel adimdir (1).

Beslenme, okul basarisint olumlu yonde etkilemektedir. Okul saglhigi programlari
kalite ve sayisi arttikca ¢ocuklarin biligsel gelisimleri ve akademik basarilarinin arttigi
bildirilmistir (96). Bu ¢alismada istah durumu iyi olan adolesanlarda, kendini ¢ok enerjik ve
enerjik hisseden Ogrencilerin okul basarisinin daha iyi; istah durumu 1yi olup kendini ¢ok
yorgun hisseden dgrencilerin okulda daha basarisiz oldugu saptanmistir (p<0,05).

Adolesan donemde ayakiistii beslenme tarzi, 6giin aralarinda atigtirma Oriintiisii veya
Ogiin atlama artis gostermektedir. (61,65). Saglikli ve dengeli beslenmenin giin boyunca
stirdiiriilmesinde 6glin ve 6giin Oriintileri biiyiik 6nem tasimaktadir. Alinmasi gereken
besinleri ii¢ ana 6glinde tiiketerek metabolizmanin saglikli ¢alismasi ve dengeli bir diizende
caligmasi saglanabilir (1). Ulkemizde yapilan bir calismada genglerin siklikla 6giin atladig1 ve
atlanan 6giinlerin basinda da kahvalti oldugu bildirilmistir (61). Bu ¢alismaya benzer sekilde
Tiirk ve arkadaslar1 (97) tarafindan izmir Bornova’da 15 yas grubu 2410 6grencinin beslenme
davraniglar1 incelendigi ¢alismada Ogrencilerin  %81’inin 0giin atladigi, en fazla atlanan
Oglinlin kahvalt1 oldugu saptanmistir. Bagka bir aragtirmada ise {iniversite 6grencilerinde 6gle

yemeginin %52,6 ile en sik atlanan 6giin oldugu belirtilmistir (98). Tiirkiye Beslenme ve
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Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) verilerine gore de 15-18 yas ad6lesanlarin %71,7’sinin
i ana Ogiin tiikettigi, en fazla kahvalti 6glintiniin atlandigi (%21,0) bildirilmistir (99). Bu
calismada adoélesanlarin %69,70’inin 68iin atladigi, en sik atlanilan G6gilintin %59,20 ile
kahvalt1 ve %28,90 ile 6gle yemegi oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma ve benzer ¢alismalar
adodlesanlarin ¢ogunlukla 6giin atladigini ve atlanan 6giliniin genellikle kahvalti oldugunu
gostermektedir.

Adodlesanlarin yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu obezite riski ile karsilastiklart
ifade edilmektedir. Ankara’da Aktas ve arkadaslar1 (100) yaptiklari ¢alismada kiz 6grencilerin
%19,1’1, erkeklerin ise % 2,9’unun obez oldugunu belirtmislerdir. Kayseri’de 2005 yilinda
Cicek ve arkadaglari (101) tarafindan yapilan bir baska calismada tiim Ogrencilerde hafif
sismanlik oraninin  %14,9 oldugu tespit edilmistir. Tola ve arkadaslari’nin (102)
arastirmasinda erkeklerin %14°#, kizlarin %9 unun obez, tiim 6grencilerin %12,2’sinin fazla
kilolu oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada adolesan bireylerin %15,00°1 zayif, %60,80°1
normal, %19,50’si fazla kilolu ve %4,70’1 obez oldugu, kiz ad6lesanlarin %13,90’1, erkeklerin
%25,10’unun fazla kilolu oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu c¢alisma ile yapilan benzer
calismalardaki sonucglarin farklilik gostermesinde o6rneklem biiytikliigii ve bolgesel
farkliliklarin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Obezitenin olusumunda genetik faktorlerin etkisi oldugu bilinmektedir (103,104).
Ankara’daki ilkogretim okulu ve lisedeki 6grencilerde yapilan bir ¢calismada obez ¢ocuklarin
ailelerinde %90,3 sikliginda obezite Oykiisii bulunmustur (105). Turan ve arkadaslarinin
(106) yaptig1 arastirmada da obez Ogrencilerin %25,9’unun ailesinde obezite Oykiisiiniin
varligi bildirilmistir. Bu ¢alismada obez olan addlesanlarin %66,60’1n1n ailesinde obez birey
bulundugu, bireylerin %37,70’inin anne, %34,30’unun baba ve %7,00’sinin kardesinin obez
oldugu belirtilmistir. Ailesinde obez birey bulunmayan addlesan kizlarin erkeklere gére daha
zayif, obez birey bulunanlarin ise daha obez oldugu saptanmustir (p<0,05). Aile ve ¢evredeki
bireylerin besin se¢imi konusunda model olmasi, popiiler bireylerin etkilemesi/etkilenmesi ve
kizlarin erkeklere gére saglikli besin se¢imine daha fazla dikkat etmesi gibi etkenler neden
olabilir (107).

Son dénemde BKI ile uyku siiresi arasindaki iliskiye dikkat cekilmektedir (108,109).
Cappuccio (110), Vorana (111) ve Kohatsu ve arkadaslarinin (112) yaptig1 calismalarda BKi
ve uyku siiresi arasinda negatif bir iliski saptanmis olup, uyku siiresi azaldik¢a BKI’nin artti181
gosterilmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (113) tarafindan 6-17 yas aras1 5358 bireyde yapilan

calismada uyku siiresinin artmasiyla BKI diizeyinin azaldig1 belirtilmistir.
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Adolesanlarin gereksinim duyduklart 8,5-9 saat uyku siiresinden %15 oraninda daha
az uyuduklar ifade edilmektedir (109). Gece 6-7 saatten daha az uyumanin obezite
insidansini arttirdign ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (114,115). Kuveyt’te alti devlet okulundan
14-19 yaglar1 arasinda rastgele orneklem se¢imi ile 906 addlesan lizerinde yapilan bir
calismada hafif kilolu ve sisman erkeklerin oran1 %50,5, kizlarin oran1 %46,5 bulunmustur.
Erkeklerin %76’s1 ve kizlarin %74’1i <6 saat uyku siiresine sahip olduklarini ifade etmislerdir
(116). Giiney Italya’daki devlet okullarinda 5. siniflardan segilen 542 dgrencinin katildig: bir
calismada, az uyuyan dgrencilerin BKI diizeyinin normal siire uyuyan bireylere gore onemli
derecede yiiksek oldugu rapor edilmistir (117). Bu calisma uyku siiresi ile BKI diizeyi
arasindaki iliski agisindan diger ¢alismalar ile farklilik gostermektedir (p>0,05). Bu farklilik
verilerin tatil sonrasi toplanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Adolesanlarda biiyiime ve gelismenin saglanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in
onemli bilesenlerden biri uyku kalitesidir. Yetersiz uyku sonucu bireylerin besin segimleri
degisebilmekte, dikkat ve beceri gerektiren islevlerinde bozukluk, is verimi ve yasam
kalitelerinde azalma oldugu bilinmektedir (118). Uyku kalitesi yas ve cinsiyet disinda
beslenme durumu, kafein tiikketimi, fiziksel aktivite, ila¢ kullanimi, psikolojik durum, viicutta
agrt varhigi ve cevresel faktorler gibi etkenlerden etkilenmektedir (35,119). Senol ve
arkadaslar1 (9) 300 adolesan iizerinde yaptig1 calismada adolesanlarin %54,7 sinin kot uyku
kalitesine sahip oldugunu saptamiglardir. Kilkus ve arkadaslarmin (120) yaptigi ¢alismada
kotli uyku kalitesi, artan istah ve duygusal yeme davramisiyla iliskili bulunmustur. Bu
calismada diger ¢alismalara benzer olarak addlesanlarin %60,50’sinin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve uyku kalitesi kotii olan erkek Ogrencilerin kizlara gore istahlarinin ¢ok daha iyi
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Temel ve arkadaglar1 (121) tarafindan yapilan ¢aligmada
ogrencilerin %89,9’unun >7 saat, %1,5’inin ise <5 saat uyudugu ve dgrencilerin %4,1’inin
uyku kalitelerinin kotii oldugu bulunmustur. Uykuya dalma siirelerinin 30 dakikadan fazla ve
gece uyku siiresinin <5 saat olmasiin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Colbay ve arkadaslarinin (119), ¢alismasinda yas ve cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda iliski
oldugu bulunmus olup, kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore 3,7 kat kotii oldugu
saptanmistir. Akova ve Kogoglu'nun (109) yaptiklar ¢alismada kadinlarin erkeklere gore
PUKI puaninin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Bu ¢calismada da diger ¢alismalara paralel
olarak kizlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugu bulunmustur (p<0,05).

Beden Kiitle Indeksi ve uyku kalitesi, yasam kalitesini etkileyen énemli iki bilesendir

(122). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri arastirma gérevlilerinde uyku kalitesini
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saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada BKI zayif olanlarin %66,7’inin, hafif sisman
olanlarin %52,9’unun ve ¢ok sisman olanlarin %75’inin uyku kalitesi kot diizeyde
bulunmustur (123). Hung ve arkadaslarinin (124) yaptig1 baska bir ¢alismada, obez bireylerin
uyku kalitelerinin kotii oldugu ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu; Sun ve arkadaglarinin
(125) calismasinda ise obez erkek bireylere gore kadinlarin uyku kalitelerinin daha koti
oldugu bulunmustur. Jennings ve arkadaslar1 (126) PUKI skoru ile BKI arasinda pozitif bir
iliski oldugunu saptamislardir. Ancak Yan ve arkadaslarmin (127) yaptigi bir diger ¢calismada
BKI ve uyku Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu calismada Yan ve
arkadaslarmin (127) calismasma benzer olarak uyku Kkalitesi ile BKI arasinda iliski
saptanmamugtir (p>0,05). Buna neden olarak c¢alismaya katilan Ggrencilerin yas grubunun
farklilik gostermesi, Ogrencilerin rastgele se¢iminden kaynakli ge¢ saatlerde atistirma
oOrlintiisti daha az olanlarin ¢alismaya dahil edilme olasiligi olabildigi gibi, anketin uygulama
zamaninin tatil sonrasi donem kaynakli uyku siirelerinin daha uzun olmus olabilecegi
gosterilebilir.

Adolesan donemde olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yarattigi
duygu durum degisikligi nedeniyle depresyon, kaygi gibi duygulanim ve anksiyete
bozukluklar1 olusabilmektedir (56). Malatya ilinde lise son sinif &grencilerinde depresyon
prevalansi ve iligkili faktorlerin incelendigi bir arastirmada 6grencilerin %47’ sinde depresif
bozukluk belirtileri bulundugu, kizlarda depresif bozukluk oraninin %53,4, erkeklerde ise
%41,6 oldugu bildirilmistir (128). Mardin ilinde yine lise son simif 444 6grenci ile yapilan
calismada BDO’ne gore depresif bozukluk orani %37 olarak saptanmustir (129). Eskin ve
arkadaslarinin  (130) Aydin’da lise Ogrencileri iizerinde yaptigi arastirmada Ogrencilerin
Cocuk Depresyon Olgegi puanmin 19 ve iizerinde olanlarin oranini %17,5 oldugunu
belirtilmistir. Anlayish ve Serin’in (131) ¢alismasinda lise 6grencilerinde kizlarin depresyon
diizeyinin erkeklere oranla yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara benzer olarak
arastirmada adélesanlarin %39,60’min depresif oldugu, kiz &grencilerin BDO ortalama
puanlar1 (18,12) erkek 6grencilere (12,56) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Depresyon; uyku sorunlari, istahta artma veya azalma ve gastrointestinal sisteme ait
bazi saglik sorunlarmna neden olabilmektedir. Bu sebeple yeme tutum ve davranis
bozukluklar1 ile depresyon arasinda bir iliski oldugu diistintilmektedir (94). Depresyon ve
obezite iligkisinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasina (17 arastirma, 204.507 birey dahil
edilmis) gore, depresyon ile obezite arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Ozellikle

kadinlarda depresyon ve obezite arasinda pozitif bir iliski gozlemlenmistir (132). New
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York’ta yas ortalamasi 14,7 yil olan 701 addlesanda yapilan ¢alismada kizlarda obezitenin
depresyonla iliskili oldugu ancak erkeklerde viicut agirligr ile depresyon arasinda bir iligki
olmadigr bulunmustur (133). Deveci ve arkadaslarmmin (134) yaptigi calismada da
katilimeilarm BKI degerleri ve BDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. Bu
calismada Deveci ve arkadaslarinin (134) ¢aligmasina benzer olarak kiz ve erkek 6grencilerde
BDO ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Bireyler arasinda farkliliklar olsa da stres, anksiyete, depresyon, kizginlik gibi negatif
duygularin bireylerin besin tiiketimini arttirdigi ve beslenme aliskanliklarini olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Duygularin, istah ve besin alimi iizerinde %30-48 oraninda artma
veya azalmaya sebep oldugu belirtilmektedir. Ancak, mutluluk gibi diger olumlu duygular
besinden zevk alarak yemeyi, saglikli besin se¢imini ve tiiketimini arttirmaktadir (135).
Atatiirk Universitesi 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %42,6’sinin
izglin veya yorgun oldugunda her zamankinden az besin tiikettigi saptanirken, %20,4’{inlin
her zamankinden ¢ok ve sik besin aldigi; %24,8’inin sevingli veya heyecanli oldugunda her
zamankinden ¢ok ve sik besin tiikettigi, %22,9’unun ise her zamankinden daha az besin aldig1
gozlemlenmistir (136). Bu arastirmada depresif olmayan addlesan erkeklerin kizlara gore
istah durumlarinin ¢ok daha iyi olup, kendilerini ¢ok daha enerjik hissettigi ve daha ¢ok 6giin
tilkettigi bulunmustur (p<0,05).

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun saglikli bir sekilde calismasi i¢in ¢ok dnemlidir
(1). Her besinden yeterli ve dengeli bigimde alinmasi gereken addlesan donemde beslenmeye
dikkat edilmemesi halinde biiyiime ve gelisim olumsuz etkilenmekte, bununla birlikte hem bu
donem hem de yetiskinlik donemi i¢in bazi saglik sorunlarina da neden olabilmektedir (137).

Tirkiye genelinde 15-18 yas grubunda yapilan ¢alismada (99) addlesan erkeklerin
giinliik ortalama diyetsel enerji alimlar1 2288 kkal, kizlarin ise 1701 kkal aldig1 belirtilmistir.
On iki-on dokuz yas grubu ergen erkeklerde yapilan bir ¢alismada ortalama 1804 kkal/giin
enerji aldiklar1 saptanmistir (138). On dort-on sekiz yas gurubu addlesan erkeklerin
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (1) gore 2860 kkal/giin, Recommended Dietary
Allowances (RDA)’a (76) gore 3000 kkal/giin; ad6lesan kizlarin sirasiyla 2260 kkal/giin ve
2200 kkal/giin enerji almalar1 tavsiye edilmektedir. Bu g¢alismalar ve Oneriler goz Oniine
alindiginda o6grencilerin gilinliik ortalama diyetsel enerji alimlarinin yeterli diizeyde (%67-
133) oldugu bulunmustur.

Aslan ve arkadaslariin (139) yaptigi aragtirmada 6grencilerin giinliik ortalama 64,7 g

protein aldiklart belirtilmistir. Recommended Dietary Allowances’a (76) gore 14-18 yas
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grubu adélesan erkeklerin 52 g, kizlarin 46 g protein; Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne
(1) gore ise adolesan erkeklerin 54-71,5 g, kizlarin 43-66 g protein almalar1 6nerilmektedir.
Bu caligmada RDA’ya gore ergen kizlarin yeterli, erkeklerin ise fazla diizeyde (>%133)
protein alimlar1 oldugu saptanmustir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (TBSA-2010) 15-18 yas grubunda
giinlik ortalama alinan enerjinin karbonhidrattan gelen oranlarinin addlesan erkekler igin
sirastyla %54,7, %12,5%, %32,7; adolesan kizlar igin sirasiyla %53,6, %12,21 ve %34,3
oldugu bulunmustur (99). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi ile karsilastirildiginda bu
calismada yer alan 6grencilerin giinliik alinan enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin diistik,
protein oraninin benzer ve yag oranmin fazla diizeyde oldugu saptanmistir. Ancak RDA’ya
(76) gore 14-18 yas grubu addlesanlarin gilinliikk alinan enerjinin karbonhidrat ve proteinden
gelen oranmin Yyeterli, yag oraninin fazla diizeyde oldugu saptanmigtir (Tablo 25).
Beslenmede fazla miktarda yag alimi basta kalp-damar hastaliklari, obezite, diyabet, kanser
vb. hastaliklar basta olmak iizere birgok hastaliga neden olabilmektedir (62). Adolesanlarin
yag tiiketim miktarlarinin fazla olmasi kizartilmis yiyecekler, fast-food, cips, pogaca gibi
hamur islerinin siklikla tiiketilmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Diyet lifinin yeterli diizeyle tiiketimi kabizlik, hemoroid, kolon kanseri, obezite,
diyabet ve kalp-damar hastaliklarina kars1 koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (99). Yapilan
bir ¢alismada 13-18 yas erkeklerin 20,2 g, kizlarin 16,1 g giinliik ortalama posa aldiklari
bulunmustur (140). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA-2010) verilerine gore 15-
18 yas grubu erkeklerin giinliik ortalama 23,2 g, kizlarin 18,9 g posa aldiklar1 saptanmistir
(99). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore 14-18 yas grubu addlesan erkekler igin
giinliik 1if alim1 29 g, kizlar icin 26 g, RDA’ya gore addlesan erkekler i¢in 38 g, kizlar i¢in ise
26 g olmas1 Onerilmektedir (1,76). Bu arastirmadaki Ogrencilerin giinliik ortalama lif
alimlarinin TBSA 2010 verilerine benzer, RDA’ya gore ise yetersiz (<%67) diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bu yetersizligin 6grencilerin giinliik diyetlerinde liften zengin olan tahil,
kurubaklagil, sebze ve meyve grubunu yeterince tiikketmemesinden kaynaklanabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama vitamin alim diizeylerinin 15-18 yas grubu
TBSA 2010 verileri ile karsilastirildiginda, addlesan erkeklerin giinliik ortalama A, E,
riboflavin, niasin, pantotenik asit, Bs ve B;, vitaminleri alim diizeyleri fazla, C vitamini alim1
diizeyi diisiik ve B; vitamini ve folik asit alim diizeylerinin benzer oldugu; adélesan kizlarin

giinliik ortalama B, vitamini alim diizeylerinin fazla, C ve pantotenik asit vitaminlerinin
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diisiik, A, E, tiamin, riboflavin, niasin, Bg ve folik asit vitaminlerinin alim diizeylerinin benzer
oldugu saptanmustir.

Calismada tiim addlesanlarda gilinlilk alinan ortalama toplam enerji, karbonhidrat
orani, C vitamini, tiamin, niasin, fosfor, ¢inko ve toplam su alim diizeylerinin gereksinimi
karsilama yiizdeleri yeterli bulunmustur. Lif ve potasyum yetersiz; yag orani, A vitamini,
biotin, B, vitamini, sodyum alimi fazla diizeyde bulunmustur. Kiz addlesanlarda; protein
orani, folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir alim diizeyi yetersiz; E vitamini, riboflavin,
pantotenik asit, Bg vitamini alim diizeyi yeterlidir. Erkek bireylerde ise protein, folik asit,
kalsiyum, magnezyum, demir alim diizeyinin yeterli; E vitamini, riboflavin, pantotenik asit,
B vitamini alim diizeyinin fazla oldugu saptanmistir (Tablo 25).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ergenlik déneminde anksiyete bozukluklari, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, yeme bozukluklari, psikotik bozukluklarin yani sira istah
durumunda degisiklikler de olabilmektedir (5). Universite sinavina hazirlanan yas grubunda
(17,5£0,6 yil) sosyal ve psikolojik kaygi, Ogrencilerin sagliksiz beslenme davraniglari
gostermelerine neden olmaktadir (141). Karbonhidrattan zengin bir beslenme plani beyindeki
seratonin seviyesini ylikseltmektedir. Eksikliginde depresyon goriilebilen seratonin, sakinlik,
rahatlama ve iyi uykuyu saglamaktadir. Proteinden zengin bir beslenme beyinde serotonin
sentezini azaltmakta, karbonhidrattan zengin ve proteinden fakir bir beslenme tarzi ise
serotonin sentezini arttirmaktadir. Karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi beyindeki
serotonin seviyesini arttirarak bireyin ruh halinin iyilestirebilmektedir (142). White ve
arkadaglarinin (143) geng eriskinlerde karbonhidrat tiiketim diizeyini arastirilan bir ¢alismada,
meyve ve sebze igerigi yiiksek diyet uygulayan bireylerin kendilerini daha sakin, mutlu ve
enerjik hissettikleri bildirilmistir. Munoz ve arkadaglari (144) tarafindan yapilan giinliik
tiiketilen toplam su miktarnin kadinlarin duygu durumlari tizerine etkilerinin arastirildig: bir
calismada, su tiikketimine gore kadinlar ii¢ gruba (diisiik=1,51 + 0,27 L/ giin; orta=2,25 + 0,19
L/giin ve yiiksek=3,13 £ 0,54 L/giin) ayrilmistir. Toplam su tiiketimi yiiksek olan kadinlarin
gerginlik, 6fke, saskinlik, depresyon ve yorgunluk skorlar1 diisiik; canlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (144). Kore’de yapilan bir ¢alismada ise ortalama posa tiikketimi
yeterli olan &grencilerin kontrol grubuna gore, depresif hastalarin tiikettigi posa miktarinin
belirgin olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (145). Bu arastirma sonuglarina gore
ogrencilerde BDO puani arttik¢a, giinlilk diyetsel ortalama protein (g) ve yag (g) alim
azalmakta, karbonhidrat (g) ve lif (g) alimi artmaktadir. Kiz 6grencilerde BDO puanmin

artmasi ile gilinliik diyetsel folik asit alim diizeyi ve toplam su tiiketimi artmakta, erkek
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ogrencilerde azalmaktadir. Ancak BDO puani ile enerji ve besin dgeleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmamuistir (p>0,05). Bunun nedeni 6grencilerin depresif iken besin degeri diisiik ve
karbonhidrattan zengin besinleri daha ¢ok tiikketmeleri olabilir.

Yapilan bir ¢calismada depresyon, bipolar bozukluk ve bilissel islev bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklari olan bireyler arasinda folik asit eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu
saptanmistir (146). Baska bir arastirmada da 65 depresif ve 65 kontrol grubunun ii¢ giinliik
besin tiikketim kayitlar1 ve depresyon durumu karsilastirilmistir. A ve C vitamini, folik asit,
kalsiyum ve lif alim diizeylerinin depresif grupta kontrol grubuna gore diisiik oldugu ancak
anlamli olmadig1 bulunmustur (147). Universite 6grencisi kizlarin diyetle ¢inko alimi, plazma
diizey ve depresyon {lizerine etkisini incelemek amacl 23 depresif ile 23 depresif olmayan
ogrenci g¢alismaya dahil edilmis, depresif Ogrencilerin depresif olmayanlara gore ¢inko
kaynagi olarak giinliik kirmizi et ve tavuk eti tiiketimi anlaml sekilde diisiik bulunurken,
diger ¢inko kaynaklarmin diyetle alim diizeyinde gruplar arasi fark bulunmamistir (148).
fran’da addlesan kizlarda yapilan bir calismada diyetsel cinko alim diizeyinin depresif
olmayan bireyelere gore depresif olan adolesanlarda daha diisiik oldugu saptanmistir (149).
Duygu durum bozuklugu olan bireylerde mikro besin 6gesi alimlar1 arastirilan bir ¢alismada
bireylerin ¢ogunda tiamin, riboflavin, folat, fosfor, ¢inko, Bg ve By, vitaminleri alim diizeyleri
yetersiz oldugu bulunmustur (150). Bu arastirmada da BDO puami arttik¢a ortalama diyetsel
toplam A ve C vitamini, kalsiyum, folik asit, riboflavin alim diizeyi azalmakta, Bg vitamini
alim diizeyi artmaktadir. Ancak aralarinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Uyku kalitesi ve beslenme aligkanliklar1 arasinda iliski oldugunu gosteren galismalar
mevcuttur (151,152). Uykudan yoksunluk besin sec¢imini etkilemekte ve uyku siiresi
azaldiginda metabolik bozukluklar ile obezitenin goriilme sikligi artmaktadir (152). Taheri ve
arkadaglarinin (115) yaptig1 calismada, kalitesiz ve yetersiz uyku sonrasinda besin ve
atistirmalik tiiketiminde artis oldugu bulunmus, bu nedenle de toplam enerji alimmnin arttigi
saptanmistir.

Basta yatmadan once tiiketilen besinler ve giinliik alinan besinlerin tiir ve miktarlari
uyku stiresini etkileyebilmektedir. Alinan besinlerin biiyiikk ¢ogunlugunun aksam ya da gece
tilkketilmesi bireylerde uyku siiresini azalmaktadir. Yetersiz ve diizensiz uyku ile besin
tilketimi arasinda pozitif iliski bulundugu ifade edilmektedir (153-155). Chaput ve arkadaslar
(156) tarafindan yapilan bir c¢alismada, enerji alimindaki artis ile beraber, enerjinin
karbonhidrat ve yagdan gelen oraninin da arttig1 bulunmustur. Uyku kalitesi ve diyetle alinan

besin 0geleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada diyetin yag oraninin
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uyku kalitesini etkilemedigi, REM ve Non-REM evre siirelerini etkiledigi bulunmustur (154).

Bu ¢alismada giinliik diyetsel alinan ortalama toplam enerji ve makro besin dgelerinin
haricinde, mikro besin dgelerinin de uyku kalitesi ile iliskisi incelenmistir. Uyku kalitesi ile
makro besin 6geleri arasinda higbir iliski bulunmazken mikro besin 6gelerinden vitamin A ve
B1, alim diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0,05). Yani PUKI puani
arttikca A ve By, vitamini alim diizeyleri de artis géstermektedir (Tablo 26).

Korean National Health and Nutrition Examination Survey verilerine gore 20-79
yaglart arasindaki 14.111 bireyin makro besin 0gesi alimlar1 ve wuyku siireleri
degerlendirilmistir. Sonugta, uyku siiresi kisa olan bireylerin protein alimi diizeyinin diisiik;
kadinlarin karbonhidrat, erkeklerin ise yag alim diizeyinin anlamli derecede yliksek oldugu
saptanmustir (157). On tig-on dokuz yas arasi kizlarda yapilan bagka bir aragtirmada giinde <5
saat uyuyanlarin, >5 saat uyuyanlara gore karbonhidrat tiikketim miktarinin daha fazla oldugu
saptanmistir (158). Bu arastirmada giinliik ortalama diyetsel karbonhidrat alim diizeyi ile
uyku siiresi arasinda dogrusal bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yapilan bazi kesitsel calismalar, uyku siiresi ile yag tiiketimi arasinda iliski
bulundugunu ortaya koymustur (159,160). Yingting ve arkadaslarinin (161) 1474 Cinli
bireyde yaptiklar1 calismada makro besin Ogelerinin uyku siiresine etkisini incelenmis ve
kahvaltidan sonra tiiketilen yag ile giin i¢indeki uykunun daha az oldugu, aksam yemeginden
sonra tiiketilen yagin ise gece uyku siiresini kisalttigi saptanmistir. Yapilan baska bir
calismada yag orani yiiksek diyetin uyku kalitesi iizerinde bir etkisi olmadigini, ancak Non-
REM ve REM siirelerini degistirebilecegini bulunmustur (154).

Weiss ve arkadaglarinin (162) yag tiiketiminin uyku siiresi Tlzerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, giinde <8 saat uyuyanlarda, >8 saat uyuyanlara gore giinliik enerji
aliminin %2,7 daha yiiksek oran1 yagdan gelmektedir. Sekiz saatten az uyuyan kizlarin
beslenmelerinde yag oranindaki artis %3,3, erkeklerin ise %0,9’dur. Bu sonuglara benzer
olarak bu arastirmada kiz 6grencilerde giinliik ortalama diyetsel yag alimi ile uyku siiresi
arasinda negatif yonlii, dogrusal bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerde uyku siiresinin
artmast ile enerjinin yagdan gelen ylizdesinde azalma oldugu saptanmistir (Tablo 26).
Bunlarin yani sira giinliik ortalama diyetsel A, By, B3, Bs, Bg B7 ve B, vitamin alim diizeyleri
arasinda da negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Beslenme durumunun gostergesinde antropometrik dl¢iimler kullanilmaktadir. Hazir
yiyeceklerle beslenme, besin degeri olmayip enerji degeri yiiksek olan yiyecek ve igeceklerin

tiiketilmesi obeziteyi kolaylastirmaktadir. Hazir gidalar mikro besin 6geleri yoniinden fakir,
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enerji, karbonhidrat ve yag yoniinden zengindir. Diizensiz beslenme aligkanliklarina sahip
cocuklar genellikle doymus yag: fazla, sebze ve meyve gibi besin degeri yiiksek besinleri az
tiiketmektedir (163).

Cesitli epidemiyolojik ve gdzlemsel calismalar diyet ile toplam enerji alim1 ve BKI
arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmektedir (164,165). Yapilan bir calisma yiiksek
karbonhidrat ve diisiik enerji alimini diisik BKI ile iliskilendirmekte, ancak diyetle
karbonhidrat alimi ve BKI arasindaki negatif iliskinin diyet posasina bagli oldugunu
vurgulamaktadir (166). Bu c¢alismada adédlesan kizlarda BKI ile giinliik diyetle alinan
ortalama toplam enerji ve besin 0geleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Ancak erkek ogrencilerde BKI arttikga giinliik ortalama diyetsel lif (g) alimmnin azaldig
saptanmigtir (p<0,05). Bunun nedeni olarak obez bireylerin ulasimi1 kolay ve ucuz olan fast
food tiirii ve besin degeri diisiik olan besinleri tiikketmelerinden kaynakli olabilir.

Bel/boy orani, santral obezite tespitinde bel ¢evresi gibi 6nemli bir belirtegtir. Bu oran
yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak obez bireylerde metabolik ve kardiyovaskiiler riskin
belirlenmesine yardimcr oldugu belirtilmektedir (167). Ramirez-Velez ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada 15-16 yas erkek addlesanlarin ortalama bel/boy orani 0,42+0,042,
kizlarin ortalama bel/boy orani 0,44+0,046 bulunmustur (168). Aslan ve arkadaslarinin 400
adolesan tizerinde yiiriittiikleri bir ¢calismada kiz 6grencilerin ortalama bel/boy oraninin 0,4,
erkek oOgrencilerin ortalama bel/boy oranmin 0,5 oldugu ve bel/boy orani ile eneryji,
karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark bulunmadigi
tespit edilmistir (139). Bu ¢alismada dgrencilerin ortalama bel/boy orani, Ramirez-Velez ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore yiiksek; erkeklerin ortalama bel/boy oraninin Aslan ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismaya gore diisiik, kizlarin ise yiiksek oldugu saptanmistir
(139,168). Aslan ve arkadaslarinin ¢aligmasina (139) benzer olarak bu arastirmada da kiz
ogrencilerde bel/boy orani ile giinliik diyetle alinan ortalama toplam enerji ve besin 6geleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Ancak addlesan erkeklerde bel/boy orani
arttikca giinliikk diyetsel ortalama lif (g), C vitamini, tiamin, magnezyum ve demir alim
diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durum, 6grencilerin okula yakin olan
okul kantin ve okul disindaki isletmelerden enerji ve yag igerigi yiiksek, vitamin ve

mineralden fakir olan fast food tiirii besinleri siklikla tiiketimlerinden kaynaklaniyor olabilir.
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SONUCLAR

Kirklareli ili Babaeski il¢esindeki liselerin 3 ve 4. siniflarinda 6grenim goren 446
ogrencide beslenme durumunun bazi antropometrik Olgiimler, uyku kalitesi ve depresyona
etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida belirtilmistir.

1. Istah durumu iyi olan addlesanlarda, kendini ¢ok enerjik ve enerjik hisseden genglerin
okul basaris1 iyi ve basarili olanlar orta olanlardan; kendini ¢ok yorgun hisseden ve
okulda basarisiz olan genglerin ise okul basarisi iyi ve orta olanlardan daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0,05).

2. Ergenlerin %32,10’unun ailesinde obez birey bulunmaktadir. Bunun %37,70’ini
adolesanlarin anneleri olusturmaktadir.

3. Ailesinde obez birey bulunan kizlarin orani erkeklere gore daha fazladir (p<0,05).

4. Giinde ii¢c ana 6giin tiiketenlerin oran1 %55,80 bulunmustur. Ug ve iizeri ara 6giin
tilketenler 1se 6grencilerin %42,20’sini olusturmaktadir. Adolesanlarin %69,70°1 68iin
atlamakta, bu oranin %59,20’sini kahvalti, %28,90’1n1 6gle yemegi olusturmaktadir.

5. Ergenlerin %63,68’1 giinde 8 saatten az uyumaktadir. Sekiz saatten az uyuyan kiz
adolesanlarin orant %69,50 olup erkeklerde bu oran %57,80°dir (p<0,05). Sekiz
saatten fazla uyuyan kiz katilimcilarin (%30,50) erkeklere gore (%42,20) daha az
sayida oldugu bulunmustur (p<0,05).

6. Uykusu kagtiginda yiyecek/igecek tiikketen bireylerin orant %44,80°dir. Uyku
kagtiginda en ¢ok tiiketilen icecek %25,00 ile su, yiyecek ise %26,10 ile gikolata
oldugu bulunmustur. Uykuya dalmasini saglayan yiyecek/icecek tiiketmeyi tercih eden

bireylerin en ¢ok ayran (%48,10) tiikkettigi saptanmustir.
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Uykusu kagtiginda en ¢ok tiiketilen yiyecek olan ¢ikolatay: kizlar (%40,80) erkeklere
gore (%9,10) daha fazla tercih ettigi saptanmistir (p<0,05).

Cinsiyete gore uyku siiresi ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasinda anlaml bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Ogrencilerin BKI diizeyi ile giinliik uyku siiresi, uyku kagtiginda yiyecek/icecek
tilketimi ve tliketilen icecek ve yiyecek tiirii, uyku getiren yiyecek/icecek tiirii, uykuya
dalmasini saglayan yiyecek/igecek durumu, yorgunluk, iiziintii, stres ve uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Ailesinde obez birey bulunmayan adoélesan kizlarin zayif; ailesinde obez birey bulunan
adolesan kiz ve erkeklerin obez ve erkeklerin obezite agisindan riskli ve yiiksek riskli
bel/boy oranina sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ergenlerin 8giin atlama durumu ile BKI diizeyi ve bel/boy oranlar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Erkek ogrencilere gore kiz ogrencilerin PUKI ortalama puanlarmin daha yiiksek
(swrasiyla E=4,80; K=6,24), uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (p<0,05).
Adolesan erkeklerin kizlara gore uyku kaliteleri kotii iken istahlart ¢ok daha iyi olup
kendilerini ¢ok daha enerjik hissetmektedir (p<0,05).

Adolesan erkekler kizlara gore uyku kaliteleri kotii iken daha az 6glin atlayarak daha
fazla ana 0giin tiiketmekte ve iizgiin iken uyku kaliteleri etkilenmemektedir (p<0,05).
Genel olarak addlesan erkeklerin kizlara gore istah durumlarinin ¢ok daha iyi oldugu,
kendilerini ¢ok daha enerjik hissettigi, ana 6gilin sayilarimin daha fazla oldugu ve
yorgunluk, Uziintli, stres durumlarmin uyku kalitelerini etkilemedigi bulunmustur
(p<0,05).

Cinsiyet gore uyku kalitesi ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

On yedi yasindaki addlesan kizlarin erkeklere gore depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

On sekiz yasindaki adolesanlarda cinsiyet ile depresyon durumu arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Depresif olmayan adolesan erkeklere goére kizlarin istah durumlarinin daha iyi,
kendilerini daha normal hissettigi tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek 6grencilere gore kiz bireylerde depresyon diizeyi daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05).
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Tiim 6grencilerde, BDO ile BKI diizeyi ve bel/boy orani arasinda anlaml bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Tiim 6grencilerde giinliik alinan ortalama toplam enerji, karbonhidrat ve protein orant,
C vitamini, tiamin, niasin, fosfor, ¢inko ve toplam su alim diizeyleri yeterli; lif ve
potasyum yetersiz; yag orani, A Vvitamini, biotin, Bi, vitamini, sodyum yiiksek
diizeyde bulunmustur.

Kiz adolesanlarda ortalama folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir alim diizeyi
yetersiz iken erkeklerde yeterli; protein (g), E vitamini, riboflavin, pantotenik asit, Bg
vitamini alim diizeyleri yeterli iken erkeklerde fazla oldugu saptanmustir.

Ogrencilerde giinliik ortalama diyetsel toplam enetji ve besin 6geleri alim diizeyleri ile
BDO puanlar arasinda bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Adblesan kizlarda PUKI puani arttikca giinliik ortalama diyetsel vitamin A ve By, alim
diizeyleri de artmaktadir (p<0,05).

Adolesan kizlarda uyku siiresi azaldikga gilinliikk ortalama diyetsel yag orani ile A,
riboflavin, niasin, pantotenik asit, Bg biotin ve B, vitaminleri alim diizeyleri
artmaktadir (p<0,05).

Erkek dgrencilerde PUKI puani ve uyku siiresi ile giinliik alinan ortalama toplam
enerji ve besin Ogeleri alim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).

Kiz dgrencilerde BKI diizeyi ve bel/boy orani ile giinliik diyetle alman ortalama
toplam enerji ve besin 6geleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0,05).
Erkekler ogrencilerin BKI diizeyleri arttikga giinliik ortalama diyetsel lif (g)
alimlariin azaldigi saptanmistir (p<0,05).

Adolesan erkeklerde bel/boy orani arttik¢a giinliik diyetle ortalama lif (g), C vitamini,

tiamin, magnezyum ve demir alim diizeylerinin azaldigi bulunmustur (p<0,05).

Bu baglamda; adolesanlarin beslenme durumu uyku Kalitesi, depresyon ve

antropometrik Ol¢timleri etkileyebilmektedir. Siirdiiriilebilir saglikli yasam tarzi ve saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi yetigskinlik doneminde olusabilecek hastaliklarinin
onlenmesi agisindan atilacak en temel adimdir. Periyodik olarak okullarda diyetisyenler
tarafindan yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve uykunun Onemini
vurgulayan egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimler kapsaminda; yeterli ve dengeli beslenme,
oglin zamanlama, planlama ve gereksiz atistirmaliklardan kaginma, diizenli uyuma ve uyanma

saatleri gibi konular vurgulanmalidir. Addlesan sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in bu
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konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma yapilacak uygulamalara ve yeni

aragtirmalara yol gosterebilegi diistiniilmektedir.
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OZET

Bu arastirma addlesanlarda beslenme durumunun bazi antropometrik Slgiimler, uyku
kalitesi ve depresyona etkisini saptamak iizere planlanip yiriitiilmustiir. Kesitsel tiirdeki bu
calismaya Kirklareli ili Babaeski il¢esindeki alt1 lisede 6grenim goren 17-18 yas goniillii 446
ogrenci (erkek:233, %50; kiz:233, %50) katilmistir. Yiiz yiize uygulanan anket formu ile
adolesanlara iligkin sosyodemografik bilgiler, beslenme aliskanliklar, besin tiiketim
sikliklari; Pittsburgh uyku kalite indeksi ile uyku kaliteleri; Beck depresyon olgegi ile
depresyon durumlari saptanmistir. Beden kiitle indeksi normal diizeyde olan kiz 6grenciler
erkeklere gore; fazla kilolu olan erkek ogrenciler kizlara gore daha fazladir (p<0,05).
Ailesinde obez birey bulunan addlesanlarin da obez ve addlesan erkeklerin obezite agisindan
yiiksek riskli bel/boy oranma sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Kiz 6grencilere gore
erkeklerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (p<0,05). Adolesan kizlara gore
erkeklerin uyku kaliteleri iyi iken kendilerini ¢ok daha enerjik hissetmekte, kendi ifadelerine
gore lizintii ve stres durumlari uyku Kalitelerini etkilememektedir (p<0,05). Adoélesan
erkeklere gore kiz bireylerde depresyon durumu daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Depresif olmayan addlesan kizlara gore erkeklerin istah durumlarinin ¢ok daha iy1 oldugu,
kendilerini ¢ok daha enerjik hissettigi, dort ve iizeri ana 0giin tlikettigi, Uiziintii ve stres
durumlarinin uyku kalitelerini etkilemedigi bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak ergenlik
donemi, beslenme aligkanliklarinin temelinin atildigi, eriskin donemde ortaya cikabilecek

beslenme ile iliskili olan hastaliklarin &nlenebildigi bir dénemdir. Ogrencilerin beslenme
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bilgi ve farkindaliginin gelistirilmesine yonelik beslenme egitimleri diizenlenmeli, bu

konuda gerekli programlar ve politikalar olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Beslenme durumu, Pittsburgh uyku kalite indeksi,

Beck depresyon Olcegi
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THE EFFECT OF NUTRITIONAL STATUS ON SOME
ANTHROPOMETRIC MEASURES, QUALITY OF SLEEP AND
DEPRESSION IN THE 3™ AND 4™ HIGH SCHOOL GRADERS

SUMMARY

This research was planned and conducted to determine the effect of nutritional status
of adolescent on some anthropometric measurements, sleep quality and depression. 446
students (male: 233, 50%; female: 233, 50%) from 6 different high schools at Bababeski,
Kirklareli were enrolled in this cross-sectional study. Through conducted face to face survey
forms; the sociodemographic information, feeding habits, frequency of food consumption;
sleep quality with Pittsburgh sleep quality; depression states with Beck depression scale were
determined regarding with adolescents. There are more female students with normal body
mass index relative to males and also there are more male students who are overweight
relative to females (p<0,05). It was found that adolescents with obese family members also
had a risk of obesity. Moreover, in addition to previous finding, it was observed that
adolescent males have a high risk of obesity waist / height ratio (p<0,05). It was observed that
male students have better sleep quality relative to female students (p<0,05). According to
statements of adolescent male students, they feel more energetic when they have better sleep
quality relative to adolescent female students and also their mood of saddness and/or stress do
not affect their sleep quality (p<0,05). Relative to adolescent males, adolescent females have

more state of depression (p<0,05). It was found that males, relative to non-depresive females,
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have more appetite, feel much more energetic, consume four or more meals, their mood of
saddness and stress does not affect their sleep quality (p<0,05). Therefore, Adolescence is a
period in which the nutritional habits are inherited and nutrition-related diseases during
adulthood could be preempted. Regarding with these issues; trainings, programs and policies

should be developed to improve nutrition knowledge and awareness among students.

Key words: Adolescent, Nutritional status, Pittsburgh sleep quality index, Beck depression

scale
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Kiitle indeksi ve bel/boy orani arasindaki iliSKi...........c..cceeveviriiiririreeinieeee e, 50
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OZGECMIS

Adi-Soyadi: Melike HASIP CHATZI
Dogum Tarihi ve Yeri: 08.06.1991, Kirklareli

Tel: 0543 889 56 78

e-mail: dyt.melikehasip@gmail.com

EGITIM BILGILERI

Yiiksek Lisans
(2017- Halen)
Lisans
(2012-2015)
Lisans
(2010-2012)
Lise
(2005-2009)

IS TECRUBESI
(2018-Halen)

(2017-2018)
(2015-2016)

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne
Beslenme ve Diyetetik

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Beslenme ve Diyetetik

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
Hemsirelik

Babaeski Anadolu Lisesi, Kirklareli

Diyetisyen Melike Hasip Beslenme ve Diyet Danismanlik Merkezi,
Diyetisyen
Babaeski Form & Fit Spor Merkezi, Diyetisyen

Liileburgaz Ozel Balkan Hastanesi, Diyetisyen
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EK-1

Etik kurul onay formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/360 .
. Lise 3. Ve 4. Smif Ogrencilerinde Beslenme Durumunun Bazi
FROTOKOL ADI Antropometrik Olgtimler, Uyku Kalitesi ve Depresyona Etkisi
e “N“A‘SY?B“AUSLVU‘ | [ Dt. Opr. Uyesi Leyla TEVFIKOGLU PEHLIVAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararast

Karar No: 18/04

Tarih:05.11.2018

Saglik Bilimleri Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Leyla TEVFIKOGLU PEHLIVAN'In sorumlulugunda yapilmast planlanan ve
yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Oprencisi Melike HASIP CHATZI'in tez galismasinin aragtirma bagvuru

KARAR dosyas1 ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iligkin |.
BILGILERI giderlerin gonillitye ve/veya bagl bulundugu sosyal giivenlik kurumuna 6detilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy
birligi ile karar verilmistir.
ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk ~
VATANSEVER OZBEK | SOGik Saght Saghgt ve K E @ @ H
Bagkan Hastaliklar1 A.D ~
Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sap.
CINAR Hastaliklar ve Has. K E @ H
Bagkan Yardimcist AD. i
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.U.T.F \
TOPUZ e Tibbi Farmakoloji K E H E H
Ove Farmakoloji. AD .ry/ y
- L0 2e, /
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin * TUTE
T%l?lz:N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K E @ @ H //—7
Dog. Dr. Hakan GURKAN . : T.0.T.F. Tibbi @ N
’ Boe Tibbi Genetik ey E E @ H &(a%d ks
Prof. Dr. Hasan UMIT T.UTF. ¢ @ @ \
Uye lo Hastaliklan | 7. 0 iioan AD, B B E
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA S T.U.T.F. Fizyoloji )
Fizyoloji E E H E H )9
Dog. D UCy:fer Sadik AD. '””/l 4
o¢. Dr. ad1 :
o o T.UTF. O ( C N
ZO%;(?‘UN Kardiyoloji Kardiyoloji AD. E E @ E) H [A52N 3;“——(’\"7
Prof. Dr. Muzaffer ;
ESKIOCAK Halk Saghgt Ts'gg'lT{gF. : AH]‘;"‘ E E H E H "
UOye e Ao z20re 7/
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin X
SAYIN Hastaliklar1 ve Hastaliklar ve E E H E H -
Uye Dogum Dogum A.D. L/amv/'/r
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H EH
Uye Reanimasyon
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi | T.U.T.F. Genel E H
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Ozden IPCI . E H
Uye T.U. Rektorlogn E
Emekli Ogretmen Sinan E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye
*Aragtirma ile iligki

**Toplantida Bulunma




EK-2
Milli Egitim izinleri
TE.

KIRKLARELI VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirligii

Say1 : 81588373-605.99-E.1356805 18.01.2019
Konu : Aragtirma {zni

iL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE

flgi: a)Milli Egitim Bakanlipt Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin
12/09/2017 tarihli ve 35558626-10.06.01-E.13610717 (Genelge No: 2017/25) sayili
yazisl.
b)Trakya Universitesi Rektorligii Ogrenci Isleri Daire Bagkanligmm 07/01/2019 tarih
ve 59426830-044-E.134501 sayil1 yazisi.
¢) Il Milli Egitim Midiirligii Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonu'nun 17/01/2019
tarihli raporu.

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans programi ogrencisi Melike HASIP CHATZI'nin "Lise 3. ve 4. Smf
Ogrencilerinde Beslenme Durumunun Bazi Antropometrik Olgiimler, Uyku Kalitesi ve
Depresyona Etkisi" baslikli tez calismas: ile ilgili anket galismasinin Babaeski'de bulunan
resmi liselerdeki ogrencilere goniillilik esasi dogrultusunda, egitim 6gretim faaliyetlerini
aksatmamak kaydiyla 1 Aralik 2018 - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda uygulanmasini,

Makaminizca da uygun goriildiigi takdirde; olurlarmiza arz ederim.

Halil YOCEL
Sube Miidiirii
OLUR
18.01.2019
Cahit AKIN
il Milli Egitim Midir V.
‘Guvienll Elektronik
mzali Ash lle Aynidir
Ek: 181als201
1-11gi (b) yaz: ve ekleri Emine Kip:
2-1lgi (c) Komisyon Karart M
Adres: IL MILLI EGITIM MUDURLUGU Bilgi igin: EmineKIPER/Memur
KIRKLAREL]
Elektronik Ag: httr://kirklareli.meb.gov.tr Tel: 0 (288) 2141074
e-posta: stratejigelistirme39@meb.gov.tr Faks: 0 (288) 214 1127

Bu evrak giivenli ik imza ile i htps: meb.gov.tr adresinden 237d-2ecf-37a2-ad24-1d76 kodu ile teyit edilebilir.
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»; * e KIRKLARELI VALILIGI
§ . I Milli Egitim Miidiirligii

L oy *
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Say1 :81588373-605.99-E.1490677 22.01.2019

Konu : Aragtirma Izni

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

figi :07/01/2019 tarihli ve 59426830-044-E.134501 sayil1 yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli
Yiksek Lisans Programu ogrencisi Melike HASIP CHATZI'nmn "Lise 3. ve 4. Smf
Ogrencilerinde Beslenme Durumunun Bazi Antropometrik Olgtimler, Uyku Kalitesi ve
Depresyona Etkisi" konulu tez galigmast ile ilgili anket ¢aligmasinin Babaeski'de bulunan
resmi liselerdeki 8grencilere uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi, ilgiliye tebligiyle s6z konusu aragtirmamn tamamlanmasindan itibaren
en gec iki hafta igerisinde aragtirmamin iki 6rneginin CD'ye kayithi olarak Miidiirliigiimiize

teslim edilmesini arz ederim.

Cahit AKIN
1 Milli Egitim Mudiir V.

Ek:
1-Miidiirlitk Onayi (1 sayfa)
2-Anket Formlar1 (Miihiirlii) ( 4 sayfa)
IGUVISZH Elektronik
mzal As}i ils Aymai
ZZ..JQLZO1.§..
Emine KIPER
Memurr

Bilgi igin: EmineKIPER/Memur

Adres: [L MILLI EGITIM MUDURLUGU
Tel: 0(288)2141074

KIRKLAREL1

Elektronik Ag: httr://kirklareli.meb.gov.tr

e-posta: stratejigelistirme39@meb.gov.tr Faks: 0(288) 2141127
Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir. https:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 47fe-e30a-3436-a155-715 kodu ile teyit edilebilir.




EK-3

ANKET FORMU

Tarih:
OKkul Adi: Sinif:

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER:

1) Cinsiyeti:  a)Kiz b) Erkek
2) Dogum tarihi (giin/ay/yil): .../.../...
3) Kardes sayist: .......
4)  Annenin egitim durumu:
a) Okur-yazar degil b) Ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu
e) On lisans mezunu f) Lisans mezunu g) Yiiksek lisans mezunu
5) Annenin meslegi:...........
6) Annenin yagt............
7) Babanm egitim durumu:
a) Okur-yazar degil b) Ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu
e) On lisans mezunu f) Lisans mezunu g) Yiiksek lisans mezunu
8) Babanmn meslegi:..................
9) Babanmyasii..........oooeninennn
10) Okul basarin sizce nasildir? a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) Bagarili e) Basarisiz
11) Istah durumunuz nasildir? a)Cokiyi b)Iyi c¢)Orta d)Kotii
12) Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz? a)Cok enerjik b) Enerjik c¢) Normal d) Yorgun e) Cok yorgu
13) Giinde kag saat televizyon seyredersiniz? Haftaigi .......... Saat Haftasonu ............ saat
14) Internette ne kadar vakit gegirirsiniz? Haftaigi.......... Saat Haftasonu............ saat
15) Hekim tarafindan tanisi konmus bir hastaliginiz var mi (diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon ....)
a) Evet(......... siiredir var) b) Hayir
16) Ailenizde sisman birey var m1? a) Var (size yakinligi............. ) b) Yok
17) Giinde kag ana 6giin tiiketirsiniz? a)l b)2 ¢)3 d)4 e)(...... )
18) Giinde kag ara 6giin tiiketirsiniz? a)l bh)2 ¢)3 d)4 e)(...... )
19) Ogiin atlar misimz? @) Evet b) Hayir c¢)Bazen (................... )
20) Ogiin athiyorsaniz hangi 6giinii athyorsunuz? .............
21) Evetse ne kadar siklikta 6giin atlarsimniz? ............c...c....

UYKU iLE iLGILi OZELLIiKLER:

22) Giinde kag saat uyursunuz? ............... (gece yatma saati: ...... , sabah kalkma saati: ...... )
23) Uykunuz kagtiginda yiyecek/igecek tiiketir misiniz? Cevabiniz evet ise, yaziniz.
Yiyecek/igecek adi Miktar
Icecek
Yiyecek
24) Uykunuzu getirdigini diisiindiigiiniiz yiyecek/igecek var mi?
a) Evet (cooooovene.n. ) b) Hayir
25) Duygu durumunuz ile uyku kalitesi arasinda bir iligki oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Olumlu Olumsuz Degismez
Yorgunluk
Uziintii
Stres
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her 6giin ‘ Her giin

Haftada 3-5
kez

Haftada 1-
3 kez

15 giinde 1
kez

Ayda
1 kez

6 ayda 1
kez

Yilda 1
kez

Hi¢ ‘ Miktar

SUT VE URUNLERI

Siit

Yogurt

Ayran

Beyaz peynir

Kasar peyniri

Lor-¢okelek

Dondurma

ET VE YUMURTA

Kirmizi et

Salam

Sosis

Sucuk

Diger et iiriinleri (

Sakatatlar (.................

Tavuk

Balik

Yumurta

KURUBAKLAGILLER-TAHILLAR

Ekmek (beyaz)

Ekmek (kepekli/gavdar)

Pide, pizza v.b.

Piring

Bulgur

Makarna

Hamur isleri

Kurubaklagiller

SEBZE-MEYVE

Yesil yaprakl sebze (......... )

Pigmig sebze (...c.ocoeeeee

Taze meyve (...........

Taze sebze (oo e

Turunggiller (...

Kuru meyve (...

iICECEKLER

Su

Cay

Bitki caylari (...

Kolali igecekler

Enerji icecegi

Gazoz, megrubat

Hazir meyve suyu

Taze meyve suyu (......... )

Taze sebze suyu (.......... )

YAG-YAGLI TOHUMLAR

Siviyag

Margarin

Tereyagi

Zeytin

Ceviz

Findik

Fistik v.b.

Krema

SEKER-TATLI

Seker

Bal

Regel

Pekmez, tahin

Cikolata

Sutli tathlar

Hamur tathlan

Yas pasta

Kurabiye

Biskiiviler

DIGER

Cipsler

Krakerler




BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA: Saym cevaplayici, asagida gruplar halinde
ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, bugiin dahil gecen hafta i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa
her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulara vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar arastrmanin bilimsel niteligi
agisindan son derece onemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum.

2-
0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3-
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus
gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorliyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4-
0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
5-
0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6-
0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7-
0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8-
0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmryorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli
bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9-
0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 61diirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10-
0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleni

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor.

12-

0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak gériismek istemiyorum.

13-

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gortliniisiimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi
hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15-

0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16-

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum.

17-

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.

18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hig¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diistinemiyorum.

21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.



1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

94



SR A o

PiTTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Son bir ay i¢inde;

Genellikle ne zaman yattiniz? .............c.cocoeeeenenn...

Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) ald1? ............................

Sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ........................

Geceleri tam olarak kag saat uyuyabildiniz? (yatakta gegirilen toplam siireden farkli olabilir) .....................oo.
Asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Bir %yd" Haftada Haftada 1-2 Haftada 3
hi¢ veya daha

9
olmadi 1’den az kez fazla

30 dk i¢inde uykuya gegme

Gece yarisi ya da sabah erken uyanma

Tuvalet/banyoya gitmek i¢in uyanma

Rahat nefes alamamak nedeniyle

Oksiiriik ya da horlama nedeniyle

Sogukluk hissi/iisiime nedeniyle

Sicak basmasi nedeniyle

Kotii ritya/kabus gdrme

Agr nedeniyle

T e || e e e o e

Bagska nedenler (ne siklikla oldugu)

Q0T ®»®» OO0 TP 00T ND O

=
To

oo

11.

Uyku kalitenizi genel olarak (biitliniiyle) nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi b. Oldukga iyi ¢. Oldukga kétii  d. Cok kotii

Uyumaniza yardime1 olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
Hig

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez

Haftada ii¢ veya fazla

Araba kullanirken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
Hig

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez

Haftada ii¢ veya fazla

Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Hig problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

Partneri ayni1 yatakta

Eger bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yagadiginizi sorun.

Hic 1°den az 1-2 kez | 3’den ¢cok

Giiriltili horlama

Uykuda nefes alip verme sirasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Diger huzursuzluklariniz

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg (kg) Boy (cm) Bel ¢evresi (cm) Kalga c¢evresi (cm)




Ek-4

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU VE KATILMA ONAYI

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 05.11.2018 tarih ve 18/04
sayili karar1 ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden 0nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliikk ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali
yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in litfen biraz diisiiniin.

e  Arastirmanin bilimsel adi: Lise 3. ve 4. Siif Ogrencilerinde Beslenme Durumunun
Bazi Antropometrik Olg¢limler, Uyku Kalitesi ve Depresyona Etkisi

e Arastirmamin anlasilabilir basit adi: Kirklareli ili Babaeski il¢esinde bulunan
liselerdeki 3. ve 4. sif Ogrencilerinde beslenme durumunun viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi, uyku kalitesi ve depresyona etkisinin aragtirilmasi.

o Sorumlu Aragtirmacimin adi ve gorev yeri: Dr. Ogretim Uyesi Leyla
TEVFIKOGLU PEHLIVAN, Trakya Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

e Arastirmanin amaci: Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar beslenme durumu ile uyku
kalitesi, uyku siiresi, depresyon ve viicut agirligi, bel ve kalca cevresi arasinda bir
iliskinin varligina isaret etmektedir. Yapilan calismalarda kilosunun boyuna orani
fazla olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiiksek oldugu, yasam
kalitesinin diislik oldugu, uyku kalitelerinin kotii oldugu ve yeme tutumlarinda sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sebeple Kirklareli ilinin Babaeski il¢esindeki liselerde
smav stresi yasayan lise 3. ve 4. smif Ogrencilerinde beslenme durumunun bazi
antropometrik Ol¢timler, uyku kalitesi ve depresyona etkisinin arastiriimasi
amaclanmustir.

e Arastirmanin niteligi:

Yiiksek lisans tez ¢calismasi

e Arastirmanin baslama tarihi ve o6ngériilen siiresi: 01.12.2018 — 31.05.2019



Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 430 kisi

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniilliye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Kirklareli ili
Babaeski ilgesindeki liselerde 6grenim goren lise 3. ve 4. sinif 6grencileri aragtirmaya
goniillii olmalar1 sart1 ile alinacaktir. Arastirmaya dahil olma sartlar1 su sekildedir; 17
yag ve lizeri ve 19 yasimi doldurmamis bireyler ve herhangi bir kronik hastalig
olmayan bireyler. Bireylere anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Beck
Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Tiim kisimlarin tamamlanmasmimn ortalama 20
dakika siirmesi beklenmektedir

Arastirmanin deneysel kisimlari: Kirklareli ili Babaeski il¢esindeki liselerde
O0grenim goren 3. ve 4. siif olan ve 17-18 yaslar1 arasindaki 6grencilere anket formu,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Beck Depresyon Olgegi uygulanacak ve elde edilen
sonugclar istatistiksel olarak degerlendirilecek.

Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasih@i: Kirklareli ili Babaeski il¢esindeki liselerde 6grenim goren 3. ve 4.
sinifta okuyan ve 17-18 yaslar1 arasindaki arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler
caligsmaya alinacaktir.

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Arastirmaya dahil olma sartlar1 su
sekildedir; 17 yas ve lizeri, 19 yasimi doldurmamis bireyler ve herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan bireyler. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere anket formu,
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Beck Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kiz ve erkek toplam 430 kisi calismaya alinacaktir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Arastirmamizda goniilliilere
direk fayda saglayacak bir girisim bulunmamaktadir. Ancak ilerleyen doénemde,
adolesanlarda beslenme durumunun uyku kalitesi ve depresyon durumu iizerine
etkisinin saptanmasi ile elde edilecek sonuglar dogrultusunda oneriler gelistirilerek
adolesan saglhigina yonelik programlarin gelistirilmesine katkida bulunulmasi
hedeflenmistir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Calismamizda bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
Istediginiz anda herhangi bir gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Goniilliiniin maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar: Arastirma 17-18
yaglari aras1 lise 6grencilerinde yapilacaktir. Gebe, lohusa ve ¢ocuklar alinmayacaktir.

Risklere karsi1 alinan 6nlemler: Risk yoktur.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Anket formu ve Olgekler Ogrencilere dagitilarak
doldurmalar1 istenecektir. Olas1 bir anlasilmazlik durumunda bizzat arastirmaci
tarafindan anlasilmayan yerler agiklanarak doldurulacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Calismamiza 17-18 yaslari arasi lise 6grencileri alinmaktadir. Sadece anket
formu ve dlgekler doldurulacaktir. Bu yiizden sizin agiizdan herhangi bir risk yoktur.
Girigsimsel bir islem uygulanmayacagi icin ¢alismaya alinanlara sigorta yapilmayacak
ve tazminat kargilanmayacaktir.

Goniilliillere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Goniilliilere her ne sebeple olursa olsun herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.



Goniilliiniin arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek
herhangi bir durum yoktur ama goniilliiler istedikleri zaman herhangi bir gerekce
gostermeden ¢alismadan ayrilabilirler.

Arastirma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi? Geriye doniis yapilarak bilgi
verilecektir.

Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢cin
temasa gecebilecegi Kkisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon
numarasi:

Melike HASIP CHATZI, Telefon: 0553 657 39 22

Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi: Goniilliilerden biyolojik materyal alinmayacaktir.
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Yukarida agik¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildu.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatild1.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatild.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arasgtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni calisma
kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum.

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuclariin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yaymlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
aciklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagr bana
aciklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Goniilli Katilim Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildu.

Bu kosullarla, sé6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.



Goniilli Katilim Formu’nun tam imzal1 bir kopyasini aldim.
e Goniilliiniin;

Adi- Soyadt:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin;
Unvani, Adi- Soyadi:
Gorev yaptigi boliim:
Imzasu:
Tarih:
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BILGILENDIRILMIS VELIi OLUR FORMU VE KATILMA ONAYI

Sayin Veli;

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalinda
yapmakta oldugum ‘Lise 3. ve 4. Smf Ogrencilerinde Beslenme Durumunun Bazi
Antropometrik Olgiimler, Uyku Kalitesi ve Depresyona Etkisi’ bashikli yiiksek lisans tez
caligmam i¢in yardiminiza ihtiya¢ duymaktayim.

Elinizdeki form, dort ana boliimden meydana gelmektedir. Anket formu, besin tiiketim siklig1
anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegidir. Anket formumuz,
kisisel bilgileri; besin tliketim sikligi anketi bazi besinleri tiiketim sikliginin nasil oldugunu;
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, uyku kalitesi ile ilgili bilgileri; Beck Depresyon Olgegi ise
son bir ay i¢inde kendini nasil hissettigi ile ilgili bilgileri icermektedir.

Arastirmamizin  sonucunda elde edilecek bilgiler, kisisel degerlendirme amaciyla
kullanilmayacagindan anket formunda isim-soyisim belirtilmeyecektir.

Destekleriniz ve katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

e Arastirmanmn bilimsel ad1: Lise 3. ve 4. Simf Ogrencilerinde Beslenme Durumunun
Bazi Antropometrik Olg¢limler, Uyku Kalitesi ve Depresyona Etkisi

e Arastirmamin anlasilabilir basit adi: Kirklareli ili Babaeski il¢esinde bulunan
liselerdeki 3. ve 4. sif Ogrencilerinde beslenme durumunun viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi, uyku kalitesi ve depresyona etkisinin aragtirilmasi.

o Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Dr. Ogretim Uyesi Leyla
TEVFIKOGLU PEHLIVAN, Trakya Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

e Arastirmanin amaci: Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar beslenme durumu ile uyku
kalitesi, uyku siiresi, depresyon ve viicut agirligi, bel ve kalga cevresi arasinda bir
iligkinin varligina isaret etmektedir. Yapilan caligsmalarda kilosunun boyuna orani
fazla olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin yliksek oldugu, yasam
kalitesinin diisiik oldugu, uyku kalitelerinin kotii oldugu ve yeme tutumlarinda sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sebeple Kirklareli ilinin Babaeski ilgesindeki liselerde
sinav stresi yasayan lise 3. ve 4. smif O6grencilerinde beslenme durumunun bazi
antropometrik Ol¢iimler, uyku kalitesi ve depresyona etkisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

e  Arastirmanin niteligi:

Yiiksek lisans tez ¢aligmast

e Arastirmanin baslama tarihi ve ongériilen siiresi: 01.12.2018 — 31.05.2019



Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 430 kisi

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere
goniilliye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Kirklareli ili
Babaeski ilgesindeki liselerde 6grenim goren lise 3. ve 4. sinif 6grencileri aragtirmaya
goniillii olmalar1 sart1 ile alinacaktir. Arastirmaya dahil olma sartlar1 su sekildedir; 17
yag ve lizeri ve 19 yasimi doldurmamis bireyler ve herhangi bir kronik hastalig
olmayan bireyler. Bireylere anket formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Beck
Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Tiim kisimlarmn tamamlanmasmin ortalama 20
dakika siirmesi beklenmektedir

Arastirmanin deneysel kisimlari: Kirklareli ili Babaeski il¢esindeki liselerde
O0grenim goren 3. ve 4. siif olan ve 17-18 yaslar1 arasindaki 6grencilere anket formu,
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Beck Depresyon Olgegi uygulanacak ve elde edilen
sonugclar istatistiksel olarak degerlendirilecek.

Farkh uygulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarina rastgele
atanma olasih@i: Kirklareli ili Babaeski il¢esindeki liselerde 6grenim goren 3. ve 4.
sinifta okuyan ve 17-18 yaslar1 arasindaki arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler
caligsmaya alinacaktir.

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Arastirmaya dahil olma sartlar1 su
sekildedir; 17 yas ve lizeri, 19 yasimi doldurmamis bireyler ve herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan bireyler. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere anket formu,
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Beck Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kiz ve erkek toplam 430 kisi calismaya alinacaktir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Arastirmamizda goniilliilere
direk fayda saglayacak bir girisim bulunmamaktadir. Ancak ilerleyen doénemde,
adolesanlarda beslenme durumunun uyku kalitesi ve depresyon durumu {izerine
etkisinin saptanmasi ile elde edilecek sonuglar dogrultusunda Oneriler gelistirilerek
adolesan saglhigina yonelik programlarin gelistirilmesine katkida bulunulmasi
hedeflenmistir.

Goniilliiniin ~ sorumluluklari:  Calismamizda  herhangi  bir  sorumlulugu
bulunmamaktadir.

Goniilliiniin maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar: Arastirma 17-18
yaglari aras1 lise 6grencilerinde yapilacaktir. Gebe, lohusa ve ¢ocuklar alinmayacaktir.

Risklere karsi alinan 6nlemler: Risk yoktur.

Goniilliiye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin
olas1 yarar ve zararlari: Anket formu ve Olgekler Ogrencilere dagitilarak
doldurmalar1 istenecektir. Olas1 bir anlasilmazlik durumunda bizzat arastirmaci
tarafindan anlasilmayan yerler agiklanarak doldurulacaktir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Calismamiza 17-18 yaslari arasi lise 6grencileri alinmaktadir. Sadece anket
formu ve dlgekler doldurulacaktir. Bu yilizden herhangi bir risk yoktur. Girisimsel bir
islem uygulanmayacagi i¢in ¢aligmaya alinanlara sigorta yapilmayacak ve tazminat
karsilanmayacaktir.

Goniilliillere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Goniilliilere her ne sebeple olursa olsun herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.



Goniilliiniin arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler: Goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek
herhangi bir durum yoktur ama goniilliiler istedikleri zaman herhangi bir gerekce
gostermeden ¢alismadan ayrilabilirler.

Arastirma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi? Geriye doniis yapilarak bilgi
verilecektir.

Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in
temasa gecebilecegi Kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon
numarasi:

Melike HASIP CHATZI, Telefon: 0553 657 39 22

Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi: Goniilliilerden biyolojik materyal alinmayacaktir.



Veli Onam Formu’nun tam imzali1 bir kopyasini aldim.
Velinin;

Adi- Soyadt:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Agiklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi:

Gorev yaptigt boliim:

Imzasi:

Tarih:



