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OZET

ADOLESAN DONEMDEKI ON BES — ON YEDI YAS KIZ OGRENCILERIN
BESLENME VE SOSYOEKONOMIK DURUMLARIYLA MENARS SONRASI
UZAMA DUZEYLERININ TESPITI

Aynur Yabanci

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR

Eyliil 2019, 68 sayfa

Adolesan donemindeki c¢ocuklarda boy, kilo, menars yast ve menars sonrast uzama
diizeyini etkileyen etkenlerin basinda; genetik 6zellikler, cevresel etkenler, iklim, ailenin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi, anne ve babanin egitim durumu, biiylime ve
gelisme sirasindaki beslenme bilinci gelmektedir. Biz bu ¢alismada Hatay’da dogan 6zel
ve devlet okulunda okuyan 15-17 yas araligindaki 400 kiz o6grencinin beslenme
durumlarina gore biiylime ve gelismelerinin degerlendirilmesi, menars yasi ve mensars
sonras1 uzama diizeylerini kiyaslamay1 amagladik. Arastirmaya katilan 6grencilerden,
ogretmenlerin ve miidiirlerin danismanhiginda yiizyiize anket ile veriler toplandi.
Calismaya katilan Ogrencilere demografik bilgilerini, Ogrencilere ait antropometrik
Ol¢timleri, beslenme aliskanliklarini saptayict anket formu uygulanmistir.

Ozel okulda okuyan dgrencilerde viicut agirligi, simdiki boy uzunlugu, menars zamani
boy uzunlugu, menars sonrast boy uzama miktari, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi,
bel/kalca oran1 devlet okulunda okuyan 6grencilere gore anlaml farklilik gostermektedir.
Iki okul tiirii i¢in de anne siitii aliminda anlaml farklihik bulunmanustir. Fakat anne siitii
alim siireleri kiyaslandiginda her iki okul tiirii igin anlamli farklilik vardir. Ozel okul
ogrencilerinde bu farkin daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Siit- siit tirlinleri, kirmiz et,
beyaz et, balik, zeytinyagi, bal/recel, sosis, salam tliketimi 6zel okulda anlamli farklilik
gostermistir. Ozel okulda okuyan sosyoekonomik durumu yiiksek &grencilerin menars
yas1 daha erken olmasina ragmen, menars sonrasi boy uzama miktar1 devlet okulundaki
ogrencilerden fazla ¢ikmistir. Ayrica 6zellikle anne egitim diizeyinin de beslenme bilgisi
acisindan ve okuldaki 68iin diizeni ve beslenme programlarinin da buna etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu konuyu teyit edici daha ileri ve genis caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Beslenme, Menars Yasi, Boy, Sosyoekonomik Durum
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITION AND SOCIOECONOMIC GROWTH
DEVELOPMENTS OF GIRLS BETWEEN THE FIVE-TEN-SEVEN AGES IN
ADOLESCENT PERIOD AND DETERMINATION OF LEVELS AFTER MENARS

Aynur Yabanci

Nutrition and Dietetic Master Programme

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Ferhan MANTAR

September 2019, 68 pages

Adolescence is a period that includes psychological development and psychosocial
changes that accompany biological changes in the body. Puberty is defined by the
increase in growth rate and development of secondary sex characteristics. Puberty in girls
is easily determined by the onset of menarche. Among the factors affecting height,
weight, age of menarche and post-menarche elongation in adolescent children; genetic
characteristics, environmental factors, climate, socioeconomic and sociocultural level of
the family, educational status of parents, nutrition awareness during growth and
development are the primary. In this study, we aimed to evaluate the growth and
development of female students between the ages of 15-17 in 400 private and public
schools in Hatay and to compare the levels of menarche and postmenstrual elongation.
Survey data were collected from the students who participated in the research under the
supervision of teachers and principals. A questionnaire was used to determine the general
knowledge, parents' educational status and working conditions, the monthly income of
their families, the anthropometric measurements of the students, the age and height of the
menarche, the amount of elongation in the last six months, and the consumption status
and nutrition of the students. In addition, the anthropometric measurements of the
students were carried out by the researcher under the supervision of the nurse working in
the school under appropriate conditions.

Body weight, current height, length of menarche time, length of post-menarche growth,
amount of height increase in the last six months, BMI, waist circumference, hip
circumference, waist / hip ratio of the students attending private school differ significantly
compared to the students studying in public school. There was no significant difference
in breast milk intake for neither of the school types. However, there is a significant
difference between the two types of schools when breastfeeding times are compared. We
find that this difference is higher among private school students. milk-milk products, red
meat, white meat, fish, olive oil, honey / jam, sausage, salami consumption showed a



significant difference in private school. Although the menarche age of the students with
high socioeconomic status in the private school was earlier, the amount of post-menarche
lengthening was higher than the students in the public school. Since the socioeconomic
level of the family is higher, we found that the use of malronutrients, especially high
quality protein, is more. We also think that the education level of the mother is also
effective in terms of nutritional knowledge and meal order and nutrition programs in the
school. Further and broader studies are needed to confirm this issue.

Keywords: Adolescence, Nutrition, Menarche Age, Height, Socioeconomic Status
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1. GIRIS

Biiylime ve aslinda gelismeyi etkileyen faktorlerin basinda ‘beslenme’ gelmektedir.
Erken ¢ocukluk asamasinda olusan yetersiz ve dengesiz beslenme; enfeksiyon gibi
fizyolojik hastaliklar ile birlestiginde ¢cocuk Sliimlerinin artis1 ve gelisme geriligine sebep
olmaktadir. Literatiirde yeterli ve dengeli olarak beslenmeyen toplumlarda ozellikle
cocuklarda mortalite oraninda ciddi artig oldugu ve diger toplumlara oranla beslenme

odakl1 hastaliklarin daha yiiksek prevelans gosterdigi ifade edilmistir (Baysal, 2002: 8).

Fiziksel ve ruhsal olarak bir¢cok degisiklik gosteren Addlesan donem; ayni zamanda
fizyolojik ve ruhsal yonden de biiylime, gelisme ve olgunlasma evreleri ile ¢ocukluktan
yetiskinlige gec¢isin oldugu donemi kapsamaktadir (Baysal, 1997; 405-406.). Addlesan
donem; zihinsel degisimler basta olmak iizere, fiziksel ve cinsel degisimlerin hizli bir
sekilde gerceklestirildigi evredir (Stang, 2005). Bu donemde gelisme ve biiytime oldukca
hizli bir sekilde gergeklesirken dolayist ile enerji ve besin 6gelerine olan ihtiyacta yiliksek
oranda artmaktadir. Gelisen teknoloji, zaman yetersizligi ve annelerin ¢alismasi basta
olmak iizere, bilingsizlik, kentlesme ve bazi beslenme tarzlar1 popiilerlik kazandigi i¢in
tercih edilmesi, cocuklarin beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Adolesan
donemde artan besin ve enerji ihtiyaci olmasi gereken seviyede olmazsa yanlis beslenme

sekilleri ortaya ¢ikabilmektedir (Pekcan vd., 1998; 17:59.)

Adblesan donem; DSO’ne gore 10-19 yas arasi olarak kabul edilmektedir. (WHO, 2005).
Adolesan donemde kizlarin viicudunda fizyolojik ve metabolik degisiklikler, cinsiyet
karakterlerinin gelisimi, metabolik degisiklikler ve sekonder cinsiyet karakterlerinde hizli

bir degisim goriilmektedir. (Giindz vd. 2003)

Adolesan donem kizlarda telars, pubars ve adrenars ile baglamaktadir. Sekonder cinsiyet
karakterleri ise menars periyodu ile devam etmektedir. Normal sartlar altinda menars1
takip eden sikluslar; irregiiler ve anovulatuvar olabilir. Ancak birka¢ yil i¢inde yani
adOlesan donemin sonuna dogru menstrual siklus daha diizenli hale gelir. Bunun
sonucunda da sikluslarin uzunlugu ve siklig ile ilgili sorunlarda azalma olur. (Neyzi ve

Ertugrul, 2002)



Beslenme kosullari, yasam kosullar1 ve bireysel faktorler menars siiresi ve zamanlamasi
iizerinde rol oynamaktadirlar. Saglik ve beslenme kosullarindaki iyilesmeler menars
yasinin baslamasina pozitif etki yaparken kotii kosullar negatif etki yapmaktadir. Menars
yasinin diismesinde; beslenme, fiziksel aktiviteler, genetik ve cocukluk kilolarinin etkili

oldugu diistiniilmektedir. (Ersoy vd., 2005: 303).

Bu aragtirmada 15-17 yas arasindaki 6zel ve devlet okullarinda egitim goren kiz
ogrencilerin beslenme, sosyoekonomik durum ve buna gére menars sonrasi uzama
diizeyleri beden kitle indeksi, boy ve kilo gibi antropometrik dl¢limler esas alinarak tespit
edilmigtir. Anne siitli ve 6giinlerdeki beslenme diizeninin de biiyiime ve gelismeye etkisi
arastirllmistir.  Ayrica 6zel ve devlet okullarindaki sosyoekonomik diizeye gore de

aralarinda biiyiime ve gelisme agisindan fark olup olmadig1 arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 ADOLESAN DONEM

DSO’ye gore "20-24 yas araligi genclik donemini, 10-24 yas geng bireyleri kapsarken
adolesan donem 10-19 yas araligini” igermektedir. (WHO, 2005)

Adolesan donem; erken evre (erken), orta evre (orta) ve son evre (gec) olarak {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Addlesan donem baslangic yasi kizlarda 11, erkeklerde 13'tiir ve 20 yasina
kadar devam etmektedir (Sirin 2016: 34).

Adolesan donem; biitiin gelisim siliresi goz Oniinde bulunduruldugunda g¢ocukluk
doneminin bitip bahsedilen fiziksel, psikolojik ve biyokimyasal degisikliklerin basladig:
gelisme donemidir. Bu donemde fizyolojik olarak erkeklerde yiiz ve viicut killarin
cogalmasi, sesin aklinlagmasi ve sekonders seks karakterleirn devreye girmesi ile kendini
gosterirken kizlarda goégiislerin biiylimesi ve adetle baglamaktadir ve ortalama 13-22
yaslart arasini kapsamaktadir. Ayrica bu donemde meydana gelen biyopsikososyal
degisikliklerden dolay1 tolumsal sorumluluklarin alinmas: ile birlikte yetiskinlige adim

atilmaktadir (Kog, 2004: 233).
2.1.1 Erken Ergenlik

Erken ergenlik donemi 12 ile 14 yil arasinda degismektedir. Bu asamada fiziksel ve
davranigsal degisiklikler hizla gozlenmektedir. Erken ergenlik, yaklasik olarak ortaokul
yasam yillarina denk gelmektedir. Bu donemde ergenler kendi bedenleriyle ¢ok
ilgilidirler (Derman, 2008: 23). Viicudun hizli gelismesi ve degisimi, ergenlerde kontrol
kaybina yol agabilmektedir (Yaprak, 2017: 89).

Erken ergenlik doneminde, fiziksel biiylime ile birlikte davranis degisikligide hizli bir
sekilde gozlenir. Ergenler, cinsel organlarinin gelisimi ile birlikte, cinsel kimliklerini,
etrafindaki sosyal kurallar c¢ercevesinde olusturmakta ve buna gore davranmaya
baslamaktadir (Derman, 2008: 19). Bu donemde bedene ilgi duyulur ve zayif olma istegi
gelisir. (Ergiin, 2016: 75).



2.1.2 Orta Ergenlik

Orta ergenlik; 15-18 yaslar1 arasini olusturmaktadir. Bu evre bireyin kendisini bir birey
olarak gordiigii, anne-babadan ayrigmanin basladigi ve kendisini ebeveynlerine kabul
ettrime cabasma girdigi evredir. Orta ergenlikte ebeveynlerden ayrisma ve birlesme
siirecinin yani sira duygusal olarak kendilerini ebeveynlerden uzak tutmaya
caligmalarina, duygusal egilimin karsi cinse yonelmesine, 0zgliveninin maksimum
seviyeye ¢ikmasina ve otonomi istemelerine neden olabilir. Hatta bu donemde anne baba
ile ciddi ¢atisma icerisine girilebilirler. Addlesanlar genellikle kendilerini goriiniim,
giyim, tarz ve davranig olarak akranlarin goziinde goriirler. Dolayisi ile akranlar
tarafindan onaylanmama benlik saygilarinda azalmaya sebep olabilir. Fakat ¢ok yakin
iligkiler bagimsizlig1 kaybetme tehdidi de icerdigi icin bu evre kisiligin olusmasi i¢in
olduk¢a kritik bir donemdir (Derman, 2008: 20). Ayrica bu donemde farklilagmaya
baslayan ergenler bunu ailelerine kabul ettirmeye calisirlar. Dolayisi ile ergenler bu
donemde ailelerinin disinda bir sevgi ve ilgi ararlar. Soyut ve elestirel fikirler derinleserek

biligsel gelisim de hizlanir (Ergiin, 2016: 75).
2.1.3 Geg Ergenlik

18-22 yasa raligin1 kapsayan ge¢ ergenlik 18 yasinda baglar ve kimligin kazanilmastyla
sona ermektedir. Erken ergenlige gore gec ergenlik doneminde, daha fazla kariyer ve
kimlik arayiglarin1 kapsamaktadir. Bu donem akademik baglarin yogunlastigi, ergenlerin
kendini daha iyi ifade edebilmeleri ve toplum tarafindan kabul gérmeleri icin sosyal
baglarin 6nemli oldugu bir agamadir. Bu donemde goriilen belli basli farkliliklar;
duygularin daha net ifade edilmesi, duygusal saglamlik, hazzin ertelenmesi, i¢sel benlik
saygisinda goriilmektedir. Ergenin benlik saygisi ge¢ ergenlikte zirveye ulagmaktadir.
Ileriye yonelik endiseler, ciddi iliskiler siirdiirme endiseleri bu dsnemdedir. Ergen bireyin
bu evreye kadar kazandig1 kimlikler, duygu ve beceriler kabul edilir ve sonug ergenin

kimligini kazanma duygusudur (Derman, 2008: 23).

Bu donemde sosyal ve cinsel kimlik gelisimi tamamlanmistir. Geg ergenlikte bireyler
artan sosyal cevreleriyle basedebilmeyi, is ve arkadas bulmayi, toplumda belli

sayginliklar1 kazanmay1 ve insanlar ile nasil iletisim kurmalar1 gerektigini 6grenirler.



Toplumsal olarak iletisimi gelistiremeyen bireyler, profesyonel, cinsel ve sosyal

kimliklerini olustururken kimlik ¢atigmasi yasarlar (Diclemente vd, 2008: 245).

2.2 ADOLESAN DONEMDE FiZiKSEL BUYUME VE GELiSME

Adblesanlarda en 6nemli degisikliklerden biri hizli fiziksel biiyiimedir. I¢ organ ve
bezlerin biiylikliigii, kemik yaglar1 ve kas kiitlesi onemli Ol¢lide artar. Kalp, iskelet
kiitlesi, bobrekler, karaciger, adrenaller, dalak, pankreas, akcigerler, tiroit, gonadlar ve

uterus bu donemde iki katina ¢ikar. (Kinik, 2000: 721).

Biiylime atagi, ergenlik doneminde biiylime hormonu ve cinsiyet steroidlerinin gelisimi
ile gerceklesir. Bu sirada, uzama en yiiksek seviyeye ulasir ve tepe uzunlugu gergeklesir.
Bu siire erkeklerde kizlardan 2 yil sonra ortaya cikar. Bu donemde yetiskin viicut
agirhiginin neredeyse yaris1 kazanilir. Deri alt1 yag dokusu, hizli biiyiime ve ergenlikteki
biiyime hormonlarinin etkileri nedeniyle azalir. Daha sonraki déonemde, deri alt1 adipoz
dokusunda, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bir artis vardir. (Marshall ve Tanner,
1970 :13-23)

Yetiskinlik doneminde toplam kemik kiitlesinin yaklagik ylizde 35'i kazanilir. Toplam
mineral yiizdesi ve kemik icerigi her iki cinsiyette artar ve bu siirenin sonunda en ytiksek
seviyeye ulasir. Yasamin ikinci on yildan sonra kemik yogunlugu artmaz. Bu nedenle
ergenlikte kemik kiitlesindeki artis, erigkinlikte osteoporozun Onlenmesi agisindan

onemlidir (Anon, 1987: 45).

Ergenlik doneminde fiziksel aktivite; bireyin kendini iyi hissetmesini ve dogru sekilde
ilerlemesini saglar. Gelecekteki yasamda aktif bir yasam tarzi saglamaktadir. Kemik
mineral yogunlugunu arttirip boylece gelecekte osteoporoz gelisme riskini azaltir.
Obezite sikligin1 ve obeziteye bagl kronik hastalik riskini azaltir. Tip 2 diyabet sikligini
ve insiilin direncini azaltir. Erken 6liim, kolon kanseri, diyabet, hipertansiyon ve kalp

hastaliklar1 insidansin1 azaltir (Gunner, 2015: 256).
2.2.1 Boy Uzama Diizeyi

Kilo ve kas kiitlesindeki artista oldugu gibi, ergenin uzamasi ii¢ ddnemde gozlenir. Ik
donemde, lineer bilyiime hiz1 giderek artmaktadir. ikinci dénem, biiyiime hizinin doruk

noktasidir. Son donem, biiyiime oranindaki kademeli diisiis ile biiyiimeyi tamamlamaktir.



Uzama diizeyi, 9.5 - 14 yas arasi1 kizlarda baslar. Boy, 12 yasinda uzama hizinin zirvesine
ulagir. Adolesan kizlarda, ortalama biiylime zamani, meme gelisiminin baslamasindan

yaklasik 1 y1l 6ncedir. (Kinik, 2000: 722).

Uzama bacak ve gdvde uzunluklarindaki artisa baglidir. Ancak, bu iki béliimde, biiylime
ataginin baslangic zamani farklidir. Oncelikle, bacaklardaki uzama hizlanir ve viicut
uzamasi bacaklardaki uzamadan bir y1l sonra baglar. Daha sonra ayak biiyiimesi hizlanir
bunu baldir ve wuyluklarin biliylimesi izler. Ayni O6rnek kolda mevcuttur ve
ekstremitelerdeki uzamanin hizlanmasinin ¢evre bolgesinden merkeze dogru hareket

ettigi bilinmektedir. Uzama ataginin sona ermesiyle hiz azalmaktadir. (Kinik, 200: 723).
2.2.2 Sosyoekonomik Durumla Biiyiime Iliskisi

Biiyiime hiz1 yasamun ilk yillarinda oldukga hizli bir seyir gdstermektedir. 11k 2 yil icinde
yiirlime, kosma gibi motor becerilerini kazanan bebek sonraki donemlerinde ¢ok hizli bir
fiziksel ve zihinsel bir biiylime gerceklestirir. Dolayisi ile ¢ocuk hayatin ilk yillarinda ¢ok
iyl bir beslenme diizeni gostermelidir (Larsen, 2008: 124). Sosyoekonomik durum,
kisinin toplumda olan ekonomik ve sosyal kaynaklara ulagabilme durumuyla dogrudan
iligkilidir. Sosyoekonomik durum hem besin se¢iminde hem de besin kaynaklarina
ulagiminda 6nemli bir durumdur. Halkin beslenme durumu sosyoekonomik duruma,
mevsimlere, bolgelere, kirsal ve kentsel yerlesim yerlerine gore ¢cok onemli farkliliklar

gostermektedir. (Fidanci, 2015: 1556).
2.2.3 Puberte Gelisim ve Menars Baslama Yasi

Tanner-Marshall tarafindan gelistirilen tanimlayici standartlar pubertal gelisimin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tanner’e gore; "evre I prepubertal olarak
nitelendirilirken, evre 5 pubertenin son evresidir. Kizlarda cinsel olgunlagsmanin en
dramatik bulgusu menstrilasyondur ve 12,2-13,3 yil arasinda baslamaktadir." 14 yas
civarinda ise meme gelisimi tamamlanmaktadir (Bordini vd., 2011;32(7):281-92.,
Marshall ve Tanner, 1970 :13-23). Puberte baslama yas1 Tiirk toplumunda kizlarda 10,1,
aksiller killanma yas1 11,6, pubik killanma yas1 ise 11,0 yil olarak tespit edilmistir.
Menars yasinin ise ortalama 12,2 yil oldugu saptanmistir (Bundak vd., 2008;1(1):8-14).



Cinsiyet hormonlarinin etkisi ile pubertal donem oldukg¢a hizli bir sekilde ilerlemektedir.
Ortalama 11-12 yaslarinda kizlarda biiylime zirveye ulagmaktadir. Bu biiylime Tanner
siniflamasina gére menarstan bir yil dncesinde ve Evre 2-3’de gozlenmektedir (Marshall
ve Tanner, 1970 :13-23). Yaklasik 2-3 y1l boyunca devam eden evre 3’de; boy uzama hizi
ortalama 8,25 cm/y1l’dir. Puberte doneminde kizlarda ortalama 27,5-29 cm civarinda bir
boy artis1 olur (Pinverd vd., 2005:75-82., Traggiai vd., 2002:139-51.). Boy uzamasi
menars sonrasinda azalir ve ortalama boy kazanci 7 cm’dir. Kemik yas1 15’e ulastiginda

biiylimenin yiizde 99 tamamlandigi ifade edilmektedir (Bordini vd., 2011:281-92.). .
Kizlarda Tanner’e gore meme gelisim evreleri:

i. “Evre l: Puberte Oncesidir. Sadece meme bas1 (papilla) gozlenir. Subareolar disk
(meme dokusu) palpe edilmez."

ii. “Evre 2: Memelerde tomurcuklanma baglar. Meme basi altinda bozuk para seklinde
subareolar disk palpe edilir. Areola (meme basi) halkasi hafif genisler."

iii. “Evre 3: Meme dokusu ve areola genisler, ancak konturlar1 pek belirgin degildir ve
birbirinden ayrilmaz."

iv. “Evre 4: Memeler daha da biiyiir; areola, meme seviyesinin iistiinde ikinci bir ¢ikinti
meydana getirir."

v. “Evre 5: Memeler erigkin halini alir. Olusan ikinci areola ¢ikinti meme seviyesine
geriler, sadece papilla ¢ikintili bir sekilde goriiliir." ( Pinverd vd., 2005;20(2):75-82.,
Marshall ve Tanner, 1970 :13-23).

Kizlarda meme gelisimine baglama yas1 ortalama 11.2°dir. Ancak, son on yilda cinsel
olgunlagmanin baslangi¢ yasinin azaldig1 bildirilmektedir. Meme gelisimine baslama yas1
Afrikali-Amerikalilarda 8.87 yas beyaz kizlarda 9.96 yas; kasik killarinin baslangi¢ yasi
Afrikali Amerikali kizlar icin 8.78 yas, beyaz kizlar i¢in 10.51 yag olarak bulunmustur.
(Herman, 1999: 515).

Menars; noreoendokrin sistemdeki degisim ile baslayan; pubik killanma, iskelet
olgunlagmasi, gogiis gelisimi ve hizli boy artis1 doneminden 1,3 veya 1,5 yil i¢inde

meydana gelen fizyolojik bir olaydir (Mavili vd. 2013: 200).



Menars olgusu; kizlarda cinsel olgunlasmanin en belirgin bulgusudur. Kiz ¢ocuklarinda
10 yasindan once goriilmesi erken, 16 yasindan sonra goriilmesi ge¢ menars olarak
belirtilirken 8 yasindan once goriilen pubertal gelisimde erken puberte olarak

belirtilmektedir (Diindar vd. 2008: 50).
2.2.4 Adolesanlarda Beslenme

Puberte donemi; biiyiime ve gelismenin oldukc¢a hizli bir sekilde basladigi evreyi
olustirmaktadir. Kizlarda genel olarak 12-13 yas puberte baslangici olarak kabul edilirken
erkeklerde ise 14-15 yas puberte baslangici olarak kabul edilmektedir (Demirezen vd.,
2005; 8: 174-8.). Puberte donemi; genglerin bir¢ok aligkanlik ve nitelik kazandigi, hayatin
gergekleri ile karsilastiklari, ve sagliklarimi riske sokacaklari davraniglarin en fazla

goriildiigii yas grubunu olusturmaktadir (WHO, 1997)

Ergenlerin sagligina etki eden bir¢ok etmenlerin basinda beslenme gelmektedir. Addlesan
evredeki fiziksel ve fizyolojik degisiklikler metabolizmanin da besin ihtiyaglarini
degistirmektedir (Cizelge 1). Besin secimi ve yeme aligkanliklar1 da fiziksel
degisikliklerle birlikte farklilagsmaktadir. Diizenli 6gtinlerde beslenme viicudun fizyolojik
dengesinin korunmasinda o©nemli bir etkendir. Saglikli beslenme davranisinin
oturtulmasinda en az ii¢ ana, iki ara 6giin bulunmasi gerekmektedir. Giinliik beslenmenin
ikiden daha az 6glin olmasinin metabolizma iizerinde olumsuz etkileri olmaktadir

(Saglam 1991; ss:187-197).

Kahvalt1 bir giiniiniin en énemli 6giiniinii olugturmaktadir ve fiziksel olarak biiyiime ve
gelisme icin dnemli oldugu kadar okul basarisi lizerinde de yadsinamaz éneme sahiptir.
Saglikli bir beslenme davranisinda giinlik enerji alimmin ortalama 1/4 -1/5’nin
kargilanmasi gerekir. Viicudun azot kullanabilirligi 6gilin sayisi ile iliski gostermektedir.
Dolayzist ile 6giin say1s1 azaldik¢a azot kullanilabilirligi de azalma gostermektedir. Ayrica
0glin sayis1 azaldikga glikojen sentezi ve glikoz emilimi artarken, yaglarin depolanmasi
ve sentezinde de bir artis meydana gelir. Beslenme diizenindeki bu dalgalanmalar birincil

derecede metabolizma bozukluklarin1 dogurmaktadir (Unver 1975; ss: 4:2.).

Ergenlik doneminde viicut agirlig: iki katina ¢ikarken boy yiizde 20, pik kemik kiitlesi
yiizde 40-60 oraninda artis gosterir. Ayrica; i¢ organlarin agirligi, kan hacmi ve kas

kiitlesi de artar. Sonug olarak, viicutta meydana gelen bu artiglara paralel olarak beslenme



gereksinimleri 6nemli dlgiide artar. Ergenlik doneminde, kizlardaki viicut biiyiikligi ve
kompozisyondaki farkliliklar nemlidir ve bu durum beslenme gereksinimlerini etkiler (

Lassi vd., 2017;38-39.).

Ergenlik, 0giin ve atistirmaliklarin ebeveyn denetiminde azalma ile artan Ozerklik
zamanidir. Akran baskist ebeveyn otoritesinin yerini almaktadir ve saglikli beslenme
aliskanliklar1 ergenlik déneminde oldulca fazla bir sekilde ortaya ¢ikar. Ogiin atlamak
(6zellikle kahvalti) daha yaygin hale gelmektedir. Meyve, sebze, siit iirlinleri, tam
tahillar, balik, yagsiz et aliminin azalmasiyla atistirmalik yiyeceklerin, hizli yiyeceklerin,
sekerli igeceklerin ve sodyum ve doymus yag orani yliksek yiyeceklerin tiiketiminde artis
olur. Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi'nden elde edilen veriler, 2011-2012
yillar1 arasinda, 12-19 yas arasi ¢ocuklarmn ylizde 34.5'inin asir1 kilolu veya obez
oldugunu ortaya koymaktadir. Son olarak, tip 1 diyabet, inflamatuar barsak hastalig1 ve
colyak hastalig1 gibi bir dizi kronik hastalik ergenlik déneminde baslamis olabilir. Bu
hastaliklar, beslenme kisitlamalar1 ve kronik inflamasyonla iligkili artan metabolik
gereksinimlerin bir araya gelmesi nedeniyle, biiyiime ve gelisme i¢in artan gereksinimler

ve beslenme yetersizlikleri ile daha da karmagik hale gelebilir (Patel vd., 2016:924-925).

Ergenligin baslangici ve temposu degiskendir ve ergenlerin kesitsel popiilasyon temelli
verilerden tiiretilen ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC; Centers for
Diase Control and Preventetion) veya WHO biiyiime egrilerini izlemesi gerekmez. Erken
olgunlasan ergenler, ergenlik donemindeki yasitlarina goére daha uzun olabilirler ancak
daha sonra kisa yetiskinler olarak son bulurlar. Benzer sekilde, ge¢ olgunlasan ergenler,
yasitlarindaki boy artis1 durduktan sonra onlar biliylimeye devam eder ve boy, kilo ve
viicut kiitle indeksi (VKI) icin yiizdelik degerleri gegebilir. Biiyiime ve gelisme
donemindeki enerji azlig1, biiylimenin bodurluguna, ergenlik gecikmesine, kizlarda adet

anormalliklerine ve en diisiik kemik kiitlesine neden olabilir. (Kog vd., 2018:202)

2.3 ADOLESAN DONEMDE BESIN VE ENERJi GEREKSINIMLERI

Biitiin yas gruplarinda beslenme kendine 6zgii nitelikler tasimaktadir. Ozellikle addlesan
donemdeki beslenme, bireyin daha sonraki hayatinda karsilagabilecegi saglik sorunlari
yoniinden kritik 6neme sahiptir. Pubertal ve normal biiylimenin devam edebilmesi i¢in

bu donemde enerji ve diger besin d6gelerine duyulan ihtiyag artar (Tarim, 2006:121-126)



Viicudun gelisimi i¢in enerjiye ve besine gereksinim vardir. Makro besinler; yaglar,
proteinler, karbonhidratlar, mikro besinler; vitaminler, yaglar, mineraller ve su olmak

iizere alt1 grupta incelenmektedir (Devran ve Kiziltan, 2018: 47).
2.3.1 Enerji ve makro besinler

2.3.1.1 Enerji

Is yapma giicii olarak tamimlanan enerji, viicudun siirdiiriilebilirligi ve calismasi icin
temel kosuldur. Giinliik enerji ihtiyaci cinsiyete, yasa, hastalik durumuna, fizyolojik
kosullara, fiziksel aktivite seviyesine, genetik yapiya ve cevresel kosullara gore
degismektedir. Asir1 enerji alimi, viicut agirliginda bir artisa neden olmaktadir (Devran
ve Kiziltan, 2018: 47-48). Hareketli olan, spor ile ugrasan veya fazla fiziksel aktivite
gerektiren isler ile ugrasan ergenlerin enerji gereksinimi sedanter olan ergenlere gore cok
daha fazla olmaktadir. Her bireye 6zgii olarak dogru enerjinin karsilanabilmesi i¢in diigiik
yag oranina sahip siit lirlinlerini, ¢esitli protein kaynaklarin1 ve meyve-sebzeleri diizenli
olarak tiiketmeleri gerekmektedir. Bu donemdeki enerji ve besin eksikligi biiyiimenin geri
kalmasi veya yavaslamasina ayrica pubertenin gecikmesine sebep olmaktadir. Yetersiz
ve dengesiz enerji alimi ise diisiik sosyoekonomik diizey, siki diyet yapilmasi, veya

kronik hastalik ile iliskili olabilir (Erkan, 2008. ss: 73-77).

Adolesan (9-18 yas) Kiz:

9-18 yas: (THE) = 135,3 — (30,8 x yas [yil] + FA x [(10 x agirlik [kg] + (934 x boy
[m])] + 25

FA: fiziksel aktivite katsayisini gosterir. Kizlar igin:

FA=1.00 (hareketsiz, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.0-1.4)
FA=1.16 (kisith aktif, tahmini fiziksel aktivite seiviyesi 1.4-1.6)
FA=1.31 (aktif, tahmini fiziksel aktivite seviyesi 1.6-1.9)
FA=1.56 (fazla aktif, tahmini fiziksel aktivitesi 1.9-2.5)

4-18 yas arasi ¢ocuklarda kabul edilebilir besin araliklari:
Yaglar: Diyetin yiizde 20-25’1

w-6 PUFA (linoleik asit): Diyetin yiizde 7-10’u

w-6 PUFA (a-linoleik asit): Diyetin ylizde 0,8-1,5’1
Karbonhidrat: Diyetin ylizde 50-55’1
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Protein: Diyetin ytizde 20-25’1  (Parks vd. 2016, ss. 268-286)

2.3.1.2 Karbonhidratlar

En 6nemli enerji kaynagi olan karbonhidratlar kisa siirede enerjiye doniistiiriilebilen ve
en kolay sindirilen besin dgeleridir. Glinliik enerjinin ortalama yiizde 55-60'1 karbonhidrat
iceren besinlerden elde edilmektedir. Karbonhidratlar sindirimden sonra glukoza doniisiir

ve tiim hiicrelerin, 6zellikle de beynin enerji kaynagidir. (Conk ve Basgbakkal, 2013: 45).

2.3.1.3 Proteinler

Kas gelisimi ve devamlili1 i¢in en elzem besin grubunu proteinler olusturmaktadir.
Proteinlerin yap1 taglar1 amino asitlerdir ve amino asitler iki gruptur; esansiyel ve
esansiyel olmayan amino asitler. Metabolizma tarafindan elde edilemeyen esansiyel
aminoasitler mutlaka doku ve organlarin yenilenmesi i¢in diyetle alinmalidir. Esansiyel
olmayan aminoasitler ise metabolizma tarafindan tiretilebilirler ve yiyeceklerden alinmasi
gerekmez. Biitiin bitkisel ve hayvansal besinler protein igerir, ancak hayvansal
proteinlerin biyolojik degerleri bitkisel proteinlerden daha yiiksektir. Ayrica bitkisel
gidalar baz1 aminoasitleri icermezler. Yasa gore oldukca farkilik gosteren protein ihtiyaci
ozellikle biiyliime ¢aginda artmaktadir. Ergenler genellikle bu ihtiyac; siit lirlinlerinden,
yumurtadan, et ve tavuktan karsilayabilirler. Ayrica soya, kurubaklagil gibi et dis1 lirlinler
de buna katkida bulunur. Olmasi1 gereken miktarda protein alinamadigir durumda yagsiz
viicut kiitlesinde azalma, cinsel olgunlasma ve lineer biiyiimede gerilik meydana gelir

(Pekcan ve Aslan, 2011, ss:107-108).

2.3.1.4 Yaglar

Saglikl1 bir biliylime ve gelisme i¢in viicudun enerji ihtiyacini birincil derecede karsilayan
yag asitleri ile yaglara biiylik ihtiya¢ vardir. Saglikli bir yetiskinde giinliik enerji
miktarinin yaklagik yiizde 25-30’u yaglardan karsilanmaktadir. Dolayisi ile yaglarin asir
derecede kisitlanmalari yetersiz enerji alimma neden olmaktadir. Bu amagla protein
tilketimine ve geligme-biiylime lizerinde negatif etkilere sebep olabilir. Linoleik asit bu
yag asit gruplarinin en énemlisini olusturmaktadir. Ciinkdi, linoleik asit saglik ve biiylime
icin ihtiya¢ duyulan prostaglandin hormonlarinin {iretiminden sorunludurlar (Haspolat,

2016: 90).
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2.3.2 Mikro besinler

2.3.2.1 Mineraller

Viicudun iiretemedigi inorganik maddeler ‘mineraller’ baslig1 altinda toplanmaktadir. Dig
ve kemik sagligi, dolasim sistemi ve sindirim sistemi, kas islevleri, lireme sagligi, hiicre
korumasi ve viicudun su dengesinin korunmasi gibi bir¢ok hayati faaliyetten sorumludur.
Bagisiklik sistemine magnezyum, kalsiyum, demir, fosfor, dis ve kemik yapisi, kobalt
mineralleri gibi mineraller, ¢inko gibi bagisiklik sistemi katilmaktadir (Conk ve

Basbakkal, 2013: 46).

2.3.2.2 Vitaminler

Dogrudan enerji vermeyen ancak enerji elde etmekten sorumlu olan kimyasallarin saglikli
bir yagam i¢in disaridan alinmasi gerekmektedir. Vitaminler, yagda ¢6ziinen vitaminler;
A, D, E, K ve suda ¢oziinilir vitaminler; B kompleksi grubu ve C vitamini olarak
incelenmektedir. C vitamini enerji metabolizmasinda bagisiklik sisteminde, D vitamini

kemik dokusu iiretiminde kullanilmaktadir. (Demir, 2008)

2.3.2.3 Su

Yasamin temel molekiilii ‘su’dur. Yetiskin bir bireyin viicudunun yaklasik ylizde 50-65'1
sudan meydana gelmistir. Atik {riinlerin taginmasinda, iyonlarin hiicre igi
degisikliklerinde ve viicut 1sisinin diizenlenmesinde su Onemli rol oynamaktadir.
Viicuttaki tiim kimyasal olaylar ¢ozelti halinde olustugu i¢in, organizmada yeterli

miktarda sivi bulunmasi yasam i¢in gereklidir (Haspolat vd, 2016: 91-92).

2.4 ADOLESAN DONEMDE BESLENME ALISKANLIKLARI

Ergenlik doneminde biiylimedeki hizdan dolay1 besin ve enerji ihtiyact artmaktadir. Bu
nedenle ergenlikte beslenme ¢ok 6nemlidir. Dogrusal biiyiime optimal kemik yogunlugu,
kizlarda normal adet dongiisiiniin baglamasi ve devamini saglanmasi ancak yeterli ve
dengeli beslenme ile miimkiin olmaktadir (Demir, 2008: 94-95). Yetersiz beslenme;
zayiflik, obezite, yeme bozukluklari, biiylimeyi yavaslatan, ergenlik gecikmesi basta
olmak tizere, iyot eksikligi ve osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar diyabet, demir
eksikligi anemisi ve kanser gibi birgok hastalifa neden olabilmektedir (Demirezen,

2005;14(8):174-178).
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Bir bireyin hayati boyunca sahip oldugu en yiiksek kemik kiitlesi ‘tepe kemik kiitlesi’,
olarak tanimlanmaktadir. Bliylime donemi boyunca, yetiskin yagamindaki toplam kemik
kiitlesinin yaklasik yiizde 37'si kazanilir ve bu, ileriki yaglarda osteoporoz riskinin ana
belirleyicisidir. Ergenlik doneminde, eriskin doneme gore kalsiyumun yarisindan fazlasi
depolanir. Bu nedenle, bu donemde kemik kiitlesini en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in yeterli
kalsiyum alim1 gereklidir. Cocuklardaki kemik kirilmalarinin en 6énemli nedeni diyetle

yetersiz kalsiyum alimindan kaynaklanmaktadir (Ercan, 2014: 51).

Ergenlerin beslenme durumu bir¢ok cevresel ve psikososyal faktérden etkilenmektedir.
Beslenme aligkanliklarinin olusumunda en 6nemli faktorler; ebeveynlerin model olmasi
ve yemek kiiltiirii, kisisel yemek segenekleri, medya ve toplum normlaridir. Ayrica,
genetik faktorler, bireylerin diisiinceleri, yasam tarzlari, algilari, viicut aliskanliklari,
sagliksiz veya saglikli davranis tercihlerini etkileyen faktorlerdir. Ergen kendini
filmlerde, gazetelerde ve dergilerde gordiikleriyle karsilastirmak ic¢in davraniglarin
ornekleyebilir. Bu dénemde, kadin ergenler genellikle kilo vermek isterler. Istenilen
viicut agirligimi elde etmek i¢in diyet haplarinin, miishillerin, idrar soktiiriiciilerin, a¢lik
ve kati diyetlerin kullanilmas1 hem biiylimeyi hem de sagligi olumsuz yonde etkiler.
Vejetaryen diyeti benimseyen ergenler de B12 vitamini, protein, kalsiyum, demir, iyot ve

cinko eksikligi i¢in risk altindadir (Sztainer vd, 2015: 5-6).

Ergenlerin c¢ikarlarindaki artig, bagimsizliklari, sosyal hayata girme kararlar1 ve
akranlariyla biitlinlesmeleri, zamanlarinin ¢ogunu disarida gecirmelerine neden
olmaktadir. Cocuklarda obezite olusumunu etkileyen faktorleri arastiran Ulutas ve
arkadaslari; haftalik yemek zamani, sebze ve fast food tiiketimi, egzersiz durumu, giinliik
uyku siiresi, 6giin say1s1 ve atlanan &giin sayisi, her iki ebeveynin BKI degerleri ve ailede
obez bireylerin varliginin ¢ocuklarinda obezite durumlarini etkiledigini tespit etmislerdir

(Ulutas vd, 2014:192- 96).

Ergenlik doneminde, diizensiz yemek yeme alisgkanligi, atistirmaliklar ve fast-food tarzi
yiyecekler, akranlarin ve medyanin etkisi ile artmaktadir. Fast food ya da atistirmaliklarda
A vitamini ve C vitamini kalsiyum eksikligi vardir ve yiiksek miktarda doymus yag,
kolesterol ve sodyum igerir. Bu tiir iirlinlerle alinan doymus yaglar serum kolesterol
seviyesine ve kardiyovaskiiler hastaliklara ve obezitenin ¢ocuklukta elimine edilmesine

neden olmaktadir. (Kabaran ve Gezer, 2013: 12).
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2.4.1 Viicut Yag:

Viicuttaki yag, kadin ve erkege gore degisiklik gostermektedir. Kadinlarda obezite, armut
tipi bir viicut yapisidir. Viicut yagi kalga, uyluk ve bacaklarda toplanir. Obezite tanisinda
viicuttaki yag miktarinin belirlenmesi en gegerli yontemlerden biridir. Bu konuda birkag
yontem var. Viicut agirhig; deri kivrim kalinhg, BKI ve boyuna gore daha sik
kullanilmaktadir. Bel ¢evresi orani, deri kivrim kalinligi-iist kol yag bolgesinin tayini ve
diger laboratuvar yontemleri viicut kompozisyonunu belirlemek icin kullanilan

yontemlerdir (Buzgan vd, 2013: 773)

2.5 ADOLESAN DONEMDE OBEZITE

Latince “obezus” kelimesinden tiireyen obezite; sisman kelimesinin karsilig1 olup ‘iyi
beslenmis’ anlamma gelmektedir. ingilizce’de ise, sismanlik, “obesity” ¢ok sisman,
“obese”, fazla agir ise, “overweight” anlamina gelen sismanlik durumudur. Alinan
enerjinin harcananan enerjiden fazla oldugu durumlarda meydana gelen obezite; yag
dokusunun olmas1 gerekenden daha fazla olarak artmasiyla ortaya ¢ikan klinik bir
durumdur (Kog 2006). DSO obeziteyi “Saghgi bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir1
yag birikmesi‘ olarak tanimlamaktadir (DSO 2006).

Adolesan donemde problemler ve sorumluluklar artmakta ve iginde bulunduklari
kosullara uyum saglamaya c¢alisan ergenlerin yeme aligkanliklarinda da degisiklikler
meydana gelmeye baglamaktadir. Genel olarak ergenlerin dengesiz ve sagliksiz
beslenmeye maruz kalmalar1 ve asir1 kilo alma riski altindadir. 15-17 yaslarindaki
genclerde gozlenen bilissel ve zihinsel gelisimdeki sagliksiz ve dengesiz beslenme

dogrudan obeziteye yol agmaktadir (Ardi¢ 2015; 67-68).

Son yillarda, obez ve fazla kilolu birey sayisinda 6nemli artiglar olmustur. 5-17 yas
araliginda gozlenen obeziteye, cocukluk ¢agi obezitesi adi verilmektedir. Diinya
genelinde yaklasik 18 yas altindaki 170 milyon ¢ocugun asir1 kilolu kategorisinde
olduklar1 tahmin edilmektedir. Obezite iist-orta gelirli iilkelerdeki ¢ocukluklarda daha
yayginken en yiiksek ve diisiik gelirli iilkelerde ise en diisliktlir. Bununla birlikte, asir1
kilolu ¢cocuklarin prevalansi diisiik-orta gelirli iilkelerde daha hizli artmaktadir (Caliskan,
2013: 98). Alper ve arkadaslar Tiirkiye’deki cocuklar ve ergenlerin obezite ve egilimlerin

prevalansini degerlendirmek, egilimlerini arastirmak i¢in 1990’1 yillardan 2015°e kadar

14



yapilan arastirmalarin meta-analizinde, obezitede artis oldugunu bulmuslardir. Olumlu ve
olumsuz davranislarin ¢ogunun Oncelikle ailede, sonra okul ve sosyal ortamda
sekillendigi, sosyal degisimlerin de beslenme aliskanliklarinda bir degisiklige yol actig
goriilmektedir. Eker ve arkadaslar1 1534 ergen ile yaptiklar1 ¢aligmada; kiz 6grencilerin
yiizde 11,4' asir1 kilolu veya obez, yliksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerde obezite
daha fazla bulunmustur. Ekonomik seviyenin artmasi genellikle yiiksek besin degerine
sahip ancak geleneksel yiyecekler yerine diisiik besin degerine sahip yiyeceklerin

tiiketimini arttirmaktadir (Eker vd, 2014: 560)..

Kadinlarda erkeklere gore daha fazla rastlanan obezitede; ergenlik doneminde 6zellikle
obezitenin baglama ve devam etme riski daha yiiksek oranlarda seyretmektedir. Daha ¢cok
kizlarda obezitenin baslamast menars ve erken puberte ile birlikte goriilmektedir.
Gilinlimiizde oldukg¢a asagi yaslara ¢ekilen ergenlikte obezite; toplumlarda meydana gelen
sosyokiiltiirel degisimlerden dolay1r dogrudan yada dolayli olarak toplumun viicut

agirhigmn artirmaktadir (Oztora vd., 2005).

Yapilan bilimsel ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin yetiskinlikte gozlenen obezite
ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ciinkii ergenlik déoneminde obezite sorunu yasayan
bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun yetisklikte de ayni sorunu yasadigi bilinmektedir
(Baranowski vd., 2000;10.). Ileri yaslarda sisman olan kisilerin ¢ocukluk déneminde de
sisman olduklar1 gozlenmistir (Guo vd., 2002: 653-8.). Viicut agirliginin addlesan ve
cocuklarda asir1 bir sekilde artmasi ile birlikte trigliserit, kolesterol, LDL ve sistolik kan
basinci yiikselmekte; dolayist ile tip II diyabette bir artis meydana gelmektedir (Manios
vd., 2005; 47: 159-66., Young vd., 2000:365-9.).

Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi bizim toplumumuzda da dengesiz ve yetersiz
beslenme olduk¢a 6nemli bir halk sorunu durumuna ulagmistir. Fiziksel aktiviteleirn
azalmasi, "ayakiistii beslenme (fast-food)" aligkanliklarimin yayginlagsmasi ve daha
sedanter bir yasamin benimsenmesi obezitenin yaygmliginin da artmasina neden
olmustur (Ilgaz, 2001). Beslenme durumu degerlendirilmesi bireylerin zay1f, normal veya
sisman olarak kategorize edilmelerine ile iligkilidir Kilo durumunun belirlenmesinde
bir¢cok yontem gelistirilmistir. Bir toplumun obezite prevelansinin ¢ikartilabilmesi i¢in

kullanilabilecek en pratik yontemlerden biri BKI’nin belirlenmesidir. (Baysal, 2002).
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Adblesanlar ve ¢ocuklarda obezite tanim igin cinse ve yasa dzgii BKI degerlerini bilmek
gerekmektedir. BK1 kriterine gore, "BKi-persentil degerinin 95 iizerinde olma obeziteyi
86-95 aras1 fazla kilolu (hafif obez) olmay1, 5-85 aras1 normal kilolu olmay1, 5’in altinda
olmasi yetersiz beslenmeyi (protein enerji malniitrisyonu =PEM)" gostermektedir (Ek 3)

(Neyzi ve Ertugrul, 2002: 210-220).

NHANES raporlarina gore; Degerlendirme:

i.  Sisman (obez)/Cok uzun: >95. Persantil
ii. Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persantiller aras1
iii. Normal: 5. - 85. persantiller aras1

iv. Zayif/ Kisa: <5. persantil

Bilimsel arastirmalar gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik seviyelerde obezitenin
goriildiigiinii; gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyo-ekonomik seviyedeki
kesimlerde daha fazla oldugu gdzlenmektedir. Beslenme aligkanlig1 ve beslenme sekli
olarak yiiksek kalorili ve yagli yiyecekler ile beslenen ¢cocuklarda obezite cok daha kolay
gelisme gostermektedir. Ancak addlesanlarin “beslenme” durumlarin birgcok faktor

tarafindan etkilenebilecegi unutulmamalidir (Bundak vd., 2006: 194-198.).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, devlet ve 6zel okulunda okuyan 15-17 yas araligindaki kiz 6grencilerin
beslenme durumlarina goére biiyiime ve gelismelerinin degerlendirilmesi, menars yasi ve
mensars sonrasi uzama diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Diger taraftan 6giin
diizenleri, 6glin igerikleri ailelerin sosyoekonomik diizeyi ve ebeveynlerin egitim
diizeyleri okul tiirii agisindan degerlendirilmistir. Ogrencilerin beslenme durumlariyla
antropometrik Ol¢limlerini degerlendirmek i¢in ise 0grencilerde o andaki boy Ol¢limii

kriter olarak alinmistir. Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2 ORNEKLEM SECIiMi, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI VE KISITLARI

Arastirma Subat 2019- Mayis 2019 aylarinda, Hatay’da egitim veren 1 6zel ve 1 devlet
okulunda yapilmistir. Hatay’da Ugur Koleji ve Narlica Anadolu Lisesi’nde lise 1, lise 2
ve lise 3 siiflarinda okuyan kiz 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmaya o6zel
okuldan katilan 6grenci sayis1 200 ve devlet okulundan katilan 6grenci sayist 200 olarak

belirlenmis calismanin giivenilirligi a¢isindan her iki grup sayisi esit tutulmustur.

Arastirmaya dahil edilen kiz 6grencilerin biitiin sorulari cevaplandirirken gercek
diisiince ve duygularimi yansittigi kabul edilmektedir. Ankete katilan kiz 6grenciler
sorular1 eksiksiz bir sekilde cevaplamiglardir. Anketin 6rneklem sayisinin artirilmasinda
zorluklar yasanmis, 6grenciler katilim konusunda isteksiz davranarak énemli bir kisitt
olusturmuslardir. Diger bir kisit ise, kronik hastaligi olan kiz 6grencilerin 6rneklem

disinda birakilmasidir.

3.3 ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIiZi (POWER ANALYSIS)

Arastirmada ¢ekilecek 6rnek sayist Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen
tabloda 0.05 6rnekleme hatas1 ve p=0.50 ve q=0.50 i¢in ana kiitle sayis1 arastirmaya
katilan okullarda lise boliimiinde yaklasik 987 kiz 6grenci oldugundan, toplamda 278
katilimcinin uygunlugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, toplam 400 kiz 6grenci ele alindig1

icin 6rneklem sayisi olmasi gereken diizeyin tizerine ¢ikmugtir.
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Tablo 3.1: Orneklem biiyiikliikleri tablosu

Anakitle +0.03 édmekleme hatast +0.05 6rnekleme hatas: +0.10 édmekleme hatast
bkl @ @ @
p=035 | p=0.8 | p=03 p=0.5 p=0.8 p=03 | p=03 p=0.8 p=03
g=05 [ g=02 | g=0.7 g=0.5 g=02 g=0.7 | g=03 g=02 g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 3358 409 254 185 226 &3 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 337 660 333 224 286 93 60 7
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 663 8635 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 g1
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 g1
1000000 1066 682 806 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 806 384 245 323 96 61 g1
milyon

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004:50
Gelistirilen tabloya gore ana kiitle yani evren bilindigi i¢in;

n =N t*pq / d* (N-1) + t*pq (1)

esitligi ile hesaplanmigtir.

N: Hedef kitledeki birey sayist

n: Omekleme almacak birey sayis1

p: Incelenen olaym gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligs)

q: Incelenen olaym génilmevis siklig1 (gerceklesmeme olasil151)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde. t tablosuna gére bulunan teorik deger (0.05 igin 1.96)
d: Olaym goniliis sikligma gore kabul edilen 6mekleme hatasidir ve literatiirde 0.05

almir.

Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, verilen esitlik (1) denklemi {izerinden
hesaplanan degere ilave olarak “uygulanacak analiz i¢in en az ka¢ 6rneklem gereklidir?”
sorusuna cevap almak icin Gii¢ Analizinin (Power Analysis) yapilmasini dnermektedir.
Bu c¢alismada, grup farklilii analizleri yapilacagi i¢in gii¢ analizi farklilik analizlerine
yonelik uygulanmistir. Ankete katilan calisanlar sayisinin, saglam (robust) sonuglar
iiretebilme yeteneginin varligi icin Gli¢ Analizi  G*POWER 3.1 siiriimi ile

gergeklestirilmistir. Caligmalarda, istatistiksel giiciin 1-f= 0.95 olmasinin yeterli
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oldugunu Cohen (1988) ve Parajapati vd. (2010) calismalarinda belirtmistir. Istatistik

anlamlilik 0=0.05 alinmustir.

Sekil 3.1: Grup farkhilig1 analizi icin gii¢ analizi sonuglar
ekran ciktisi

jifs,G*Power 3.1.9.2 =100 x|
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical t =1.65366
P
/ \\
/ \
0.3 / \
/ \
/ \
/
0.24 / \\
/ \
/ \
/ \
0.1 B
7/ & \\
X N
- Seo
0 - T ———— T T T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
~ Test family Statistical test
Ittests 3 ’flhﬂeans: Difference between two independent means {two groups) LI
~ Type of power analysis
IA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size j
Input Parameters — Output Parameters

Determine => |

Tail{s) IOne 'l

Noncentrality parameter & I 3.3166248
Critical t I 1.6536580

Effect size d I 0.5

o err prob 0.05 Df 174
Power {1-p err prob) 0.95 Sample size group 1 88
Allocation ratio N2 /N1 I 1 Sample size group 2 88

Total sample size I 176
Actual power I 0.9514254

| Calculate I

X=Y plotfor a range of values

Gii¢ analizi sonucunda grup farklilig1 analizlerinde en az 176 6rneklem ile ¢aligilmasi
durumunda ¢alismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu ¢calismada 400 6rneklem kullanilmas,

yapilacak analizlerin bu agama icin de gilivenilir olacagi ortaya konulmustur.

Aragtirmaya 23.05.2018 tarihli Hatay il Milli Egitim Miidiirliigii anket arastirma izni ve
06.06.2018 tarihinde Bahgesehir Universitesi Etik Kurul onay1 alinarak baslanilmustir.
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3.4 VERIi TOPLAMA ARACI

Arastirma sorular1 daha dnceden belirlenmis olan okullardaki 6grencilerin bireysel ve
sosyodemografik ozellikleri ile beslenme durumlarini yansitacak sekilde literatiir
taramasi ile hazirlanmigtir. Arastirmanin yapilacagi okullara gidilerek belirlenmis olan
siiflardaki 6grencilere anket formu verilmis ve bu formun doldurulmasi istenmistir (Ek-
1). Arastirma kapsamina belirlenen okullarda egitim goren 6grenciler siiflarinda tek tek
ziyaret edilerek anket formu ve iizerinde arastirmacinin iletisim numarasi olan onay
formu (Ek 2) dagitilarak velilere ulasilmigtir. Calisma yapabilmek i¢in okul miidiirlerine
anket formu ve {izerinde arastirmacinin iletisim numarasi olan onam formu imzalatilip
ardindan Ogrencilere verilen veli onam formuna onay veren Ogrencilere anket
uygulanmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin boylar1 ve viicut agirliklart hassas tart1 ve mezura
ile arastirmaci tarafindan lciilmiistiir. Olgiimlerin rahat yapilabilmesi i¢in gidilen her
okulda gerekli diizenek kurulmus ve Ogrenciler her okulda ayni mezura ve tarti ile
Ol¢lilmiislerdir. Uzunluk alinirken birek dik pozisyonda ve bakislari yer eparalel olacak
sekilde, ayaklar omuz hizasinda agilarak topuklarin duvara degmesi saglanarak,
kulaklarm tst kismi ile gozlerin dis kdsesi diizleme paralel bir ¢izgide olmasina dikkat
edilerek ol¢lim saglanmistir. Viicut agirligi; maksimum 160 kilo 6lgebilen ve 100 gr’a
duyarl dijital tart1 (Tefal, Premiss) ile 6l¢iilmiistiir.

Agirlik Olglimii alinirken ¢ocuklarin tizerinde sadece okul kiyafeti (forma) olmasina
dikkat edilmis, serbest kiyafet giyinen Ogrencilerin iizerindeki fazla kiyafetlerin

cikartilmasi istenmistir. Biitiin dl¢limler -1 kg tizerinden degerlendirilmistir.

3.5 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket araciligryla elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 24.0
stiriimii kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi a = 0.05
olarak alinmistir. Ik olarak, anketteki demografik bilgiler sorulari igin daha sonra,
anketin ikinci boliimiindeki antropometrik Olglimler, besin tiiketim sikligi, okulda
bulunulan siire i¢inde tiiketilen besinlerin siklik durumu ve giinliik 6giin tiiketim
durumuna yonelik siklik (frekans) dagilimi verilmistir. Hipotezlerin test edilmesi ve

bunun i¢in hangi testin uygun oldugunun belirlenmesi i¢in verilerin dagiliminin normal
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olup olmadig1 smanmigtir. SPSS programi ic¢inde yer alan Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro-Wilk normal dagilim testi yapilmistir. Bu testler sonucunda, sorular normal
dagilimli olmadig1 i¢in (p<0.05), analizlerde normal dagilim gerektirmeyen non-
parametrik yontemler kullanilmistir. Calismada okul tiirii devlet ve 6zel olarak iki gruptan
olustugu i¢in, grup farkliliklarinin testinde t testi yerine non-parametrik karsiligi olan ve
2’li grup ic¢in uygunluk gosteren Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir. Anlamhi
farkliliklarin  kaynaginin belirlenmesinde ortalama sira (mean rank) degerlerine
bakilmistir. Normal dagilim saglanamdigi i¢in iliski analizlerinde Pearson Kolerasyon

analizi yerine non parametrik olan Kendall’s tau_b testi kullanilmistir.

Elde edilen verilerden Ogrencilerin beden kitle indeksi (BKI)’leri DSO tarafindan
belirlenen kriterlere gore ( < 18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25,0 — 29,9 kg/m?
fazla kilolu, > 30.0 obez, 30.0-34.9 obez (smif 1), 35.0-39.9 obez (smif 2), > 40 obez
(smuf 3) olarak degerlendirilmistir (WHO,20006).
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, ilk asamada ankete yonelik giivenilirlik analizi sonuglar
verilecektir. Ikinci asamada, hipotezlerin tanimlanmasi, bu hipotezlerin sinanmasina

yonelik test sonuglar1 ve degerlendirmeler sunulacaktir.

4.1 ANKETIN GUVENILIRLIK ANALIiZi

Anketin giivenilirlik ssnamast igin kullanilan testler; “Cronbach Alpha (CA), ikiye
Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” seklindedir. Kullanilan tiim
kriterlerden bulunan sonug¢ yiizde70’1 gectiginde i¢ tutarlilik ve giivenilirlik saglanmis
olur. Tablo 4.1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuclarinda ylizde 70 degeri ge¢ilmis,

giivenilirlik saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: Anketin giivenilirlik analizleri sonuclar:

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuclan
Cronbach_Alpha 0.812
Split 0.811-0.812
Parelel 0.813
Strict 0.812

4.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin ana hipotezi okul tiirii acisindan (6zel ve devlet) menars sonrast uzama
diizeyi, fiziksel biiylimeyi gosteren Olclimler ve beslenme durumunun anlamli farklilik
gosterdigi yoniiyledir. Ayrica hem 6zel hem de devlet okuluna yonelik baz1 alt hipotezler

gelistirilmistir. Calismada gelistirilen hipotezler Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2: Arastirmanin hipotezleri

H [Tir Hipotez

H1 |Ana hipotez |Okul tiirii agisindan menars yasi ve menars sonrasi uzama diizeyi
anlamli farklhilik géstermektedir.

H2 |Ana hipotez |Menars yas1 ve antropometrik degiskenler arasinda anlaml iligki
vardir.

H3 |Ana hipotez |Menars yasi, menars sonrasi uzama ve son alt1 ay uzama ile besin
tilkketimi arasinda anlaml iligki vardir.

H4 |Alt hipotez |Okul tiirii agisindan fiziksel dlgiimler (boy, kilo, BKI vs) anlamli
farklilik gostermektedir.

HS |Alt hipotez |Okul tirii agisindan beslenme durumu anlamli farklilik
gostermektedir.

H6 |Alt hipotez |Menars yasi, menars sonrast uzama ile okulda tiiketilen besinler
arasinda anlaml iligki vardir.

H7 |Alt hipotez |Anne siitii alim1 ve anne siitii alim siiresi degiskenleri ile menars
yasl ve menars sonrasi uzama anlamli iligkilidir.

H8 |Alt hipotez |Menars yasi ve menars sonrasi uzama icin siit iirlinleri tiikketimi
acisindan anlaml farklilik vardir.

H9 |Alt hipotez |Menars yasi ile menars sonrasi uzama ve son alt1 ay uzama arasinda
anlamli iligki vardir.

4.3 DEMOGRAFIK DEGISKENLERE YONELIK TANIMSAL iSTATiISTiKLER

Anketin ilk boliimii, arastirmada yer alan Ogrenciler ve ailelerine yonelik tanitic
bilgilerden olusmaktadir. Tablo 4.3’de demografik bazi Ozellikleri iceren bilgiler
sunulmustur. Katilimeilarin yilizde 50°si devlet okulu, yiizde 50’si 6zel okul 6grencisidir.
Devlet okulu 6grencilerinin yiizde 40’1 9. sinif ve yiizde 25’1 10. Smif ve ylizde 35’1 11.
smiftir. Ozel okul 6grencilerinin yiizde 42,5°1 9. smf, yiizde 35°i 10. Sinif ve yiizde
22,5°1 11. smuftir. Katilimeilarin higbiri kronik bir hastaliga sahip degildir. Devlet okulu
ogrencilerinin anne egitim durumu yiizde 99,51 ilkokul ve yiizde 5’1 ortaokul mezunu
olarak belirlenmistir. Ozel okul 6grencilerinin annelerinin yiizde 19,5’i lise ve yiizde

80,51 iiniversite mezunudur.

Devlet okulu 6grencilerinin baba egitim durumu yiizde 99’u ilkokul ve ytizde 1°1 ortaokul

mezunu olarak belirlenmistir. Ozel okul 6grencilerinin babalar yiizde 8,51 lise, yiizde
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91°1 tniversite ve ylizde 8,5’1 ortaokul mezunudur. Devlet okulunda annesi caligan
ogrenci yoktur. Ozel okulda ise, yiizde 80,5 anne calistyor, yiizde 19,5 anne ¢alismryor

durumdadir. Her iki okul tiirii i¢in babalarin tiimii ¢alismaktadir, igsiz kisi yoktur.

Katilimeilarin devlet okulu i¢in yiizde 50’sinin gelir durumu 1700 TL veya alt1 iken, 6zel
okul i¢in yiizde 50’sinin 5001 TL ve iizeridir. Bdylece, calismada gelir diizeyi diisiik olan
ve olmayan iki sosyoekonomik grup belirlenmistir. Ankette belirtilen orta-diisiik, orta ve
orta-yliksek grup i¢inde herhangi bir veli grubu belirlenmemistir. Devlet okuluna 1700
TL ve alt1 grup ¢ocuk verirken, 5001 TL ve iizeri grup 6zel okula ¢ocuk vermistir. Bu
durumda devlet okulu sosyoekonomik durumu yetersiz grubu kapsarken, 6zel okul

sosyoekonomik durumu yiiksek grubu temsil etmektedir.

Tablo 4.3: Demografik bulgular siklik dagilim sonuglar:

Okul tiirii
Devlet Okulu Ozel Okul
(n=200) (n=200)
n % n %

9. smif 80 40,0 85 42,5
Simif 10. sinif 50 25,0 70 35,0

11. snif 70 35,0 45 22.5

Var - - - -
Kronik Hastalik

Yok 200 100,0 200] 100,0

Ilkokul 199 99,5 - -

Orta Okul 1 5 - -
Anne Egitim Durumu

Lise - - 39 19,5

Universite - - 161 80,5

Ilkokul 198 99,0 - -

Orta Okul 2 1,0 1 ,5
Baba Egitim Durumu

Lise - - 17 8,5

Universite - - 182 91,0

Caligiyor - - 161 80,5
Anne Calisma Durumu

Caligmiyor 200 100,0 39 19,5

Caligiyor 200 100,0 200 100,0
Baba Calisma Durumu

Caligmryor - - - -
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Tablo 4.3%iin devamu

OKkul tiiri
Devlet Okulu Ozel Okul
(n=200) (n=200)

n % n %
1700 ve alt1 200 100,0 - -
1701-2000 - - - -
Aylik Gelir (TL) 2001-3000 - - - -
3001-5000 - - - -
5001 ve iizeri - -| 200 100,0

Devlet okulu 6grencilerinin menars yasi ortalamasi 13,1450, standart sapmas1 0,77263
iken ozel okul Ogrencilerinin menars yasi ortalamasi 12,82, standart sapmasi
1,011921°dir. Devlet okulu 6grencilerinin viicut agirligt ortalamasi 55,2235, standart
sapmast 11,10787 iken 6zel okul 6grencilerinin viicut agirligi ortalamasi 58,7340,
standart sapmast 9,74286’dir. Devlet okulu o6grencilerinin simdiki boy uzunlugu
ortalamasi 159,7650, standart sapmasi 5,84213 iken 6zel okul 6grencilerinin simdiki boy
uzunlugu ortalamasi 165,7650, standart sapmasi 5,81194 tiir. Devlet okulu 6grencilerinin
menars zamani boy uzunlugu ortalamasi 156,8250, standart sapmasi1 5,64924 iken 6zel
okul dgrencilerinin menars zamanit boy uzunlugu ortalamast 159,47, standart sapmasi
5,7423’tiir. Devlet okulu 6grencilerinin menars sonrast boylarindaki uzama miktar
ortalamasi 3,1150, standart sapmasi 1,66603 iken 6zel okul 6grencilerinin menars sonrasi
uzama miktar1 ortalamasi 6,2850, standart sapmast 2,98636’dir. Devlet okulu
ogrencilerinin son alt1 aydaki uzama miktar1 ortalamasi 0,4, standart sapmasi1 0,68729
iken 6zel okul 6grencilerinin son alt1 aydaki uzama miktar1 ortalamast 1,8200, standart
sapmas1 1,18517°dir. Devlet okulu 6grencilerinin BKI ortalamas1 21,6148, standart
sapmasi 3,92096 iken 6zel okul 6grencilerinin BKI ortalamas1 21,3030, standart sapmasi
3,19588°dir. Devlet okulu 6grencilerinin bel ¢evresi ortalamasi 71,29, standart sapmasi
6,76348 iken 6zel okul 6grencilerinin bel ¢evresi ortalamasi 71,54, standart sapmasi
8,10288’dir. Devlet okulu 6grencilerinin kalga cevresi ortalamasi 93, standart sapmasi

8,71607 iken 6zel okul d6grencilerinin kalga ¢evresi ortalamasi 93,7492, standart sapmasi
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11,4998°dir. Devlet okulu 6grencilerinin Bel/Kalga orani ortalamasi 0,7679, standart

sapmasi 0,0404, 6zel okul 6grencilerinin Bel/Kalga orani ortalamasi 0,8147, standart

sapmasi 0,79648 dir.

Tablo 4.4: Antropometrik 6l¢iim degiskenlerine yonelik siklik dagilim tablosu

OKkul tiirii

Devlet Okulu (n=200) Ozel Okul (n=200)

Ortalama 2::;;::11:“ Ortalama 2::;;::11:“
Viicut Agirh 552235 |11,10787  |58,7340 |9.74286
Simdiki Boy Uzunlugu 159,7650 |5,84213 165,7650 |5,81194
Manars Zamani Boy Uzunlugu | 156,8250 |5,64924 159,4700 |5,74230
Nonars Sonrast Boy Uzama | 1155 |1 66603 62850  |2,98636
iﬁl{tﬁn Aydaki Boy Uzama|(, 1500 |0,68729 1,8200  |1,18517
Bk 216148 [392096  [213030 [3,19588
Bel Cevresi 71,2900 |6,76348 71,5400 |8,10288
Kalga Cevresi 93,0000 |8,71607 93,7492 | 11,49980
Bel/Kalga Orani 0,7679  |0,04040 08147  |0,79648

Devlet okulu 6grencilerinin her biri anne siitii almisken 6zel okul dgrencilerinin ylizde

98,51 anne siitii almistir.

Tablo 4.5: Anne siitii alma degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKkul tiirii

Devlet Okulu (n=200)

Ozel Okul (n=200)

n

%

n

n

Evet

200

100,0

197

98,5

Anne Siti Alimi

Hayir

3

1,5
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Devlet okulu 6grencilerinin anne siitii alim siiresi ortalamas1 10,27 ay, standart sapmasi
5,10858 iken 6zel okul 6grencilerinin anne siitii alim siiresi ortalamasi 17,62 ay, standart

sapmasi 5,18944’tiir.

Tablo 4.6: Anne siitii kullanim siiresi degiskenine yonelik siklik dagilim tablosu

OKul tiiri
Devlet Okulu (n=200) Ozel Okul (n=200)
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma
é;r)‘e Sittit Alm Stresi 10,27 5.10858 17.62|  5.18944

Tablo 4.7°de devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 28,5) siit ve siit liriinlerini
haftada 1-2 defa tiiketiyor, 6zel okul d6grencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 81,5) her giin
tilketmektedir. Devlet okulu &grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 24) giin asir1 yumurta
tilketir iken, 6zel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 44,5) her giin tiikketmektedir.
Devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 41) ayda 1-2 defa et tiiketirken, 6zel okul
ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 51,5) giin asinn tiikketmektedir. Devlet okulu
ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 67,5) hi¢ sosis salam vb. besin tiiketmezken, 6zel okul
ogrencilerinin ¢gogunlugu (yiizde 29) ayda 1-2 defa tiiketmektedir. Devlet 6grencilerinin
cogunlugu hergiin (yiizde 53) ya da haftada 1-2 (yiizde 26,5) kuru baklagil tiiketir iken,
0zel okul 6grencilerinin ¢cogunlugu (ylizde 84) haftada 1-2 defa tiiketmektedir. Devlet
ogrencilerinin c¢ogunlugu (yiizde 64,5) hergiin sebze yemegi tiiketirken 6zel okul
ogrencilerinin ¢cogunlugu (yiizde 56) haftada 1-2 tiikketmektedir. Devlet dgrencilerinin
cogu (ylizde 23) giin asir1 ¢ig yenebilen sebze ve meyve tiiketirken, 6zel okul
ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 91,5) her gilin tiiketmektedir. Devlet okulu
ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 91,5) her giin ekmek grubu besinleri tiikketirken 6zel okul
ogrencilerinin ¢ogunlugu her giin (ylizde 32,5) ya da haftada 1-2 (yilizde 32,5) defa
tilketmektedir. Devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 83) her gilin pastane
riinlerini tliketirken, 6zel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 30,5) ayda 1-2 defa

tilketmektedir. Devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 42) hig bal, recel vb. besin
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tilketmezken, ©zel okul Ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 32) haftada 1-2 defa

tuketmektedir.

Tablo 4.7: Besin tiiketim sikhig1 dagilimlar:

Okul Tiirii
Devlet Okulu (n=200) Ozel Okul (n=200)
n % n %
Her giin 23 11,5 163 81,5
) Giin agirt 46 23,0 32 16,0
Siit ve Siit Uriinleri
Haftada 1-2 57 28,5 5 2,5
Ayda 1-2 50 25,0 - -
Hig 24 12,0 - -
Her giin 20 10,0 89 44,5
Giin agirt 48 24,0 67 33,5
Yumurta Haftada 1-2 40 20,0 39 19,5
Ayda 1-2 47 23,5 3 1,5
Hig 45 22,5 2 1,0
Her giin - - 43 21,5
Giin agirt 4 2,0 103 51,5
Et Tiiketimi Haftada 1-2 35 17,5 53 26,5
Ayda 1-2 32 41,0 1 ,5
Hig 79 39,5 - -
Her giin - - 8 4,0
Giin agirt 5 2,5 21 10,5
Sosis, salam, sucuk vb. Haftada 1-2 9 4,5 56 28,0
Ayda 1-2 51 25,5 58 29,0
Hig 135 67,5 57 28,5
Her giin 53 26,5 4 2,0
Giin agirt 31 15,5 22 11,0
Kurubaklagil Haftada 1-2 53 26,5 168 84,0
Ayda 1-2 50 25,0 6 3,0
Hig 13 6,5 - -
Her giin 129 64,5 15 7,5
Giin agirt 59 29,5 24 12,0
Sebze yemekleri
Haftada 1-2 11 5,5 56 28,0
Ayda 1-2 1 0,5 50 25,0
Hig - - 55 27,5
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Tablo 4.7°nin devami

Okul Tiirii
Devlet Okulu (n=200) | Ozel Okul (n=200)
n % n %
Her giin 34 17,0 183 91,5
Giin asir1 46 23,0 15 7.5
g;%ze 3:11’&2;132 Haftada 12 |44 22,0 2 1,0
Ayda 1-2 41 20,5 0 0
Hig 35 17,5 0 0
Her giin 183 91,5 65 32,5
Ekmek, Giin asir1 11 5.5 61 30,5
makarna, bulgur, | Haftada 1-2 4 2,0 65 32,5
piring pilavi Ayda 1-2 2 1,0 6 3,0
Hic 0 0,0 3 1,5
Her giin 166 83,0 26 13,0
Pastane iiriinleri Giin asir1 18 9,0 26 13,0
(pogaca, borek, | Haftada 1-2 12 6,0 60 30,0
simit) Ayda 1-2 4 2,0 61 30,5
Hig - - 27 13,5
Her giin 2 1,0 26 13,0
Giin asir1 8 4,0 34 17,0
Bal, Regel vb. Haftada 1-2 29 14,5 64 32,0
Ayda 1-2 77 38,5 51 25,5
Hig 84 42,0 25 12,5
Her giin 139 69,5 3 1,5
Giin asir1 37 18,5 5 2,5
Kizartma Haftada 1-2 19 9,5 16 8,0
Ayda 1-2 5 2,5 19 9,5
Hig - - 157 78,5
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Aycicek yagmi devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (yilizde 87,5) her giin tiiketirken
ozel okul Ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 39) haftada 1-2 defa tiiketmektedir.
Zeytinyagini devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (yilizde 35) hi¢ tiiketmezken, 6zel
okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 65,5) her giin tiikketmektedir. Tereyagi ve margarini
devlet okulu ogrencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 55) her giin tliketirken 06zel okul

ogrencilerinin cogunlugu (39,5) haftada 1-2 defa tiikketmektedir.

Tablo 4.8: Yag tiikketim siklig1 dagilim tablosu

Okul Tiirii
Devlet Okulu (n=200) | Ozel Okul (n=200)
n % n %
Her giin 175 87,5 37 18,5
Giin asir 21 10,5 39 19,5
Aycigek Yagi Haftada 1-2 |3 1,5 78 39,0
Ayda 1-2 - - 26 13,0
Hig 1 ,5 20 10,0
Her giin 12 6,0 131 65,5
Giin asir1 17 8,5 34 17,0
Zeytin Yag1 Haftada 1-2 |41 20,5 30 15,0
Ayda 1-2 60 30,0 3 1,5
Hig 70 35,0 2 1,0
Her giin 110 55,0 8 4,0
Giin asir1 67 33,5 16 8,0
Tereyagi Haftada 1-2 |14 7,0 79 39,5
Ayda 1-2 7 3,5 67 33,5
Hig 2 1,0 30 15,0

Tablo 4.9’da devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 35) haftada 1-2 defa tost
tilketirken, 6zel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 58) hi¢ tilketmemektedir. Devlet
okulu 6grencilerinin ¢cogunlugu (yiizde 40,5) hic hamburger tiiketmezken, 6zel okul
ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 75,5) hergiin hamburger tiikketmektedir. Devlet okulu

ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 38) her giin sosisli sandvig tiiketirken, 6zel okul
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ogrencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 94) hergiin tiiketmektedir. Devlet okulu 6grencilerinin
cogunlugu (ylizde 92) her giin seker/cikolata tliketirken 6zel okul Ogrencilerinin
cogunlugu (ylizde 65) hic tilketmemektedir. Devlet okulu &grencilerinin ¢ogunlugu
(ylizde 92,5) her giin biskiivi/kek tiiketirken 6zel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde
72) hi¢ tiikketmemektedir. Ozel okul 6grencilerinin gogunlugu (yiizde 59) her giin
kuruyemis tiiketirken devlet okulu Ogrencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 79) hig
tiilketmemektedir. Devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 43,5) her giin dondurma
tilketirken 6zel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 76,5) hig tiiketmemektedir. Devlet
ogrencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 82) her giin cips, patates kizartmasi tiiketirken 6zel okul
ogrencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 91) hi¢ tiiketmemektedir. Devlet okulu 6grencilerinin
cogunlugu (yiizde 42,5) her giin asitli icecekler tiiketirken, 6zel okul 6grencilerinin
cogunlugu (yilizde 90,5) hi¢ tiiketmemektedir. Devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu
(ylizde 42,5) ve Ozel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 43) her giin kahve, cay
tiikketmektedir. Ozel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 72) her giin siit tiiketirken,
devlet okulu &grencilerinin ¢ogunlugu (yiizde 56) hi¢ tilketmemektedir. Ozel okul
ogrencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 77,5) her giin ayran tiiketirken, devlet okulu
ogrencilerinin ¢ogunlugu (46,5) hi¢ ayran tilketmemektedir. Devlet okulu 6grencilerinin
cogunlugu (yiizde 58) her giin hazir meyve suyu tiiketirken, 6zel okul 6grencilerinin

cogunlugu (ylizde 88) hi¢ hazir meyve suyu tiiketmemektedir.

Tablo 4.9: Okulda bulunulan siire icerisinde tiiketilen besinlerin sikhk dagilim

tablosu
OKkul Tiirii
Devlet Okulu (n=200) | Ozel Okul (n=200)
n % n %
Hig 21 10,5 116 58,0
Haftada 1-2 70 35,0 78 39,0
Tost
Haftada 3-4 54 27,0 4 2,0
Her giin 55 27,5 2 1,0
Hig 81 40,5 - -
Haftada 1-2 34 17,0 - -
Hamburger
Haftada 3-4 60 30,0 49 24,5
Her giin 25 12,5 151 75,5
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Tablo 4.9°un devami

Okul Tiirii
Devlet Okulu_(n=200) Ozel Okul (n=200)
n % n %
Hig 2 1,0 144 72,0
Haftada 1-2 12 6,0 42 21,0
Biskiivi/kek
Haftada 3-4 1 ,5 8 4,0
Her giin 185 92,5 6 3,0
Hig 158 79,0 11 5,5
Haftada 1-2 41 20,5 14 7,0
Kuruyemis
Haftada 3-4 - - 57 28,5
Her giin 1 ,5 118 59,0
Hig 14 7,0 153 76,5
Haftada 1-2 33 16,5 36 18,0
Dondurma
Haftada 3-4 66 33,0 6 3,0
Her giin 87 43.5 5 2,5
Hig 10 5,0 182 91,0
Haftada 1-2 9 4,5 13 6,5
Cips, patates kizartmasi
Haftada 3-4 17 8,5 3 1,5
Her giin 164 82,0 2 1,0
Hig 6 3,0 181 90,5
Haftada 1-2 16 8,0 16 8,0
Asitli icecekler
Haftada 3-4 32 16,0 3 1,5
Her giin 146 73,0 - -
Hig 48 24,0 36 18,0
Haftada 1-2 36 18,0 37 18,5
Kahve/cay
Haftada 3-4 31 15,5 41 20,5
Her giin 85 42,5 86 43,0
Hig 112 56,0 7 3,5
Haftada 1-2 57 28,5 12 6,0
Siit
Haftada 3-4 22 11,0 37 18,5
Her giin 9 4,5 144 72,0
Hig 93 46,5 9 4,5
Haftada 1-2 85 42,5 8 4,0
Ayran
Haftada 3-4 19 9,5 28 14,0
Her giin 3 1,5 155 77,5
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Tablo 4.9°un devami

Okul Tiirii
Devlet Okulu Ozel Okul
(n=200) (n=200)

n % n %
Hig 11 5,5 176 88,0
Haftada 1-2 17 8,5 22 11,0

Hazir meyve suyu

Haftada 3-4 56 28.0 1 .5
Her giin 116 58,0 1 .5

Tablo 4.10°da 6zel okul 6grencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 93) her giin kahvalt1 yaparken,
devlet okulu 6grencilerinin cogunlugu (yiizde 65) hi¢ kahvalt: yapmamaktadir. Ozel okul
ogrencilerinin c¢ogunlugu (yiizde 45,5) her giin kusluk yaparken devlet okulu
ogrencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 3,5) hi¢ yapmamaktadir. Devlet okulu 6grencilerinin
cogunlugu (ylizde 66) ve 6zel okul 6grencilerinin cogunlugu (98,5) her giin 6gle yemegi
yemektedir. Ozel okul 6grencilerinin cogunlugu (yiizde 78) her giin ikindi yemegi yerken,
devlet okulu 6grencilerinin ¢ogunlugu (ylizde 71,5) yememektedir. Devlet 6grencilerinin
cogunlugu (yiizde 73) ve 6zel okul 6grencilerinin ¢cogunlugu (ylizde 98,5) her giin aksam

yemegi yemektedir. Devlet okulu 6grencilerinin ¢cogunlugu (yiizde 93,5) ve 6zel okul

ogrencilerinin ¢cogunlugu (ylizde 27,5) hi¢ gece yemek yememektedir.

Tablo 4.10: Ogiinlerin tiiketim sikh@1 degiskenine yonelik siklik dagihm tablosu

Okul Tiirii
Devlet Okulu Ozel Okul
(n=200) (n=200)
n % n %
Her giin 10 5,0 186 93,0
Giin asir1 4 2,0 6 3,0
Kahvalti Haftada 1-2 20 10,0 7 3,5
Ayda 1-2 36 18,0 1 ,5
Hig 130 65,0 -
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Tablo 4.10’un devami

Okul Tiirii
Devlet Okulu Ozel Okul
(n=200) (n=200)
n % n %
Her giin 6 3,0 91 45,5
Giin asir1 2 1,0 61 30,5
Kusluk Haftada 1-2 4 2,0 22 11,0
Ayda 1-2 1 ,5 10 5,0
Hig 187 93,5 16 8,0
. . Her giin 132 66,0 197 98,5
Ogle yemegi Giin asir1 38 19,0 2 1,0
Haftada 1-2 16 8,0 - -
Ayda 1-2 3 1,5 1 ,5
Hig 11 5,5 - -
Her giin 10 5,0 156 78,0
Glin agir 4 2,0 29 14,5
Ikindi Haftada 1-2 10 5,0 6 3,0
Ayda 1-2 33 16,5 3 1,5
Hig 143 71,5 6 3,0
Her giin 146 73,0 197 98.5
Glin agir 52 26,0 2 1,0
Aksam yemegi Haftada 1-2 - - - -
Ayda 1-2 - - 1 0,5
Hig 2 1,0 0 0,0
Her giin 2 1,0 34 17,0
Giin asir1 4 2,0 37 18,5
Gece (yatmadan o6nce) |Haftada 1-2 4 2,0 41 20,5
Ayda 1-2 3 1,5 33 16,5
Hig 187 93,5 55 27,5
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4.4 HIPOTEZLERIN SINANMASINA YONELIiK BULGULAR

Calismanin ana ve alt hipotezlerine yonelik grup farkliligi analizlerinde kullanilacak

yontemlerin se¢imi normal dagilim saglanmasina yonelik olarak degisecegi i¢in ilk

asamada karsilastirma yapilacak degiskenlerin tiimiine SPSS yazilimi i¢inde yer alan

Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmistir.

Tablo 4.11’in degiskenler icin p<0.05 oldugundan normal dagilim saglanmadigin

belirten H1 hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farkliliklarinin degerlendirilmesinde

normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilacaktir. Calismada

devlet ve 0Ozel okul olmak iizere 2 grup oldugundan Mann-Whitney-U testi

kullanilacaktir. Farkliliklarin kaynaginin belirlenmesi i¢in ortalama sira (mean rank)

degerlerine bakilacaktir.

Tablo 4.11: Normallik testi sonuclari

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Degiskenler . Serbestlik . Serbestlik
Istatistik derecesi p Istatistik derecesi

Menars yast 0,256 400 0,000 0,864 400 ,000
Vucut agirligt 0,090 400 0,000 0,945 400 ,000
Boy 0,076 400 0,000 0,991 400 015
ﬁi‘:l‘i‘fguzamam boy 0,103 400 0,000 0,987 400 ,001
ﬁi‘;‘i‘fgusomm boy 0,166 400 0,000 0,892 400 ,000
ﬁ;’;’mzlf;igﬁki boy 0,232 400 0,000 0,830 400 ,000
BKi 0,087 400 0,000 0,911 400 ,000
Bel gevresi 0,104 400 0,000 0,921 400 ,000
Kalga gevresi 0,109 400 0,000 0,857 400 ,000
Bel kalga orant 0,423 400 0,000 0,056 400 ,000
Anne siitii alimi 0,527 400 0,000 0,058 400 ,000
Anne siitii alim siiresi 0,121 400 0,000 0,964 400 ,000
Siit iiriinleri 0,273 400 0,000 0,803 400 ,000
Et iiriinleri 0,181 400 0,000 0,899 400 ,000
Yumurta 0215 400 0,000 0,874 400 ,000
Kurubaklagil 0,302 400 0,000 0,856 400 ,000
Sebze yemegi 0,208 400 0,000 0,843 400 ,000
Cig sebze ve meyve 0,320 400 0,000 0,748 400 ,000
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Tablo 4.11°in devami

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Degiskenler | - Serbestlik ' Serbestlik

Istatistik | derecesi p Istatistik | derecesi p
Ekmek 0,375 400 | 0,000 0,701 400 | 0,000
Aycicek yagi 0,316 400 | 0,000 0,767 400 | 0,000
Zeytinyagi 0,221 400 | 0,000 0,841 400 | 0,000
Tereyag) 0,178 400 | 0,000 0,882 400 | 0,000
Pastane iiriinleri 0,295 400 | 0,000 0,799 400 | 0,000
Bal,recel 0,218 400 | 0,000 0,877 400 | 0,000
Sosis,salam 0,281 400 | 0,000 0,791 400 | 0,000
Tost 0,246 400 | 0,000 0,830 400 | 0,000
Hamburger 0,268 400 | 0,000 0,792 400 | 0,000
Sosisli sandvig 0,349 400 | 0,000 0,720 400 | 0,000
Seker, cikolata 0,314 400 | 0,000 0,732 400 | 0,000
Biskiivi, kek 0,319 400 | 0,000 0,716 400 | 0,000
Kuruyemis 0,269 400 | 0,000 0,774 400 | 0,000
Dondurma 0,261 400 | 0,000 0,798 400 | 0,000
Elg’;r’gflgfs 0,317 400 | 0,000 0,692 400 0,000
Asitli icecekler 0,304 400 | 0,000 0,723 400 | 0,000
Kahve,cay 0,265 400 | 0,000 0,799 400 | 0,000
Siit 0,246 400 | 0,000 0,793 400 | 0,000
Ayran 0,257 400 | 0,000 0,799 400 | 0,000
ii?vresuyu 0,299 400 | 0,000 0,752 400 | 0,000
Kahvalti 0,320 400 | 0,000 0,724 400 | 0,000
Kusluk 0,328 400 | 0,000 0,739 400 | 0,000
Ogle yemegi 0,473 400 | 0,000 0,440 400 | 0,000
ikindi 0,269 400 | 0,000 0,738 400 | 0,000
Aksam yemegi 0,496 400 | 0,000 0,376 400 | 0,000
Gece 0,365 400 | 0,000 0,708 400 | 0,000
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Tablo 4.12°de viicut agirligi, simdiki boy uzunlugu, menars zamani boy uzunlugu, menars
sonrasi boy uzama miktari, son alt1 aydaki boy uzama miktari, BKI, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve bel/kalga oran1 devlet ve 6zel okullari igin anlamli bir farklilik gostermektedir.
Farkin hangi okuldaki degerden kaynaklandigina yonelik olarak ortalama sira (mean
rank) degerlerine bakildiginda tiim Sl¢iimler i¢in 6zel okulun daha yiiksek bir degere

sahip oldugu goriilmektedir. Boylece H1 ve H2 hipotezlerimiz saglanmstir.

Tablo 4.12: Antropometrik ol¢iimler i¢in grup farklihg: analizi

. Ortalama Mann-
Antropometrik Ol¢iimler Okul Tiirii n sira  (Mean Whitney-U P
Rank)

Devlet 200 176,34
Ozel 200 224,66

Viicut Agirhgt Toplam 400 15168 0,000*
Ozel 200 250,44
Toplam 400
Devlet 200 147,39

Simdiki Boy Uzunlugu Ozel 200 253,61 9377,5 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 176,29

Menars Zamant Boy Uzunlugu Ozel 200 224,71 15158 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 131,34

Menars Sonrast Boy Uzama Miktar1 Ozel 200 269,67 6167 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 131,35

Son Alt1 Aydaki Uzama Miktar1 Ozel 200 269,66 6169 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 201,63
Ozel 200 299,38

BKI 19775 0,000*
Toplam 400
Ozel 200 212,11

*(0.05 icin istatistik anlamli farklilik
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Tablo 4.13°de iki okul tiirii i¢in anne siitii aliminda anlamli farklilik yoktur. Buna karsilik,
anne siitli alimi siiresi agisindan her iki okul tiirli i¢in anlamli bir farklilik vardir. Ortalama
sira degerlerine bakildiginda, anne siitii alimi siiresi 6zel okul Ogrencilerinde daha

fazladir.

Tablo 4.13: Anne siitii alim ve siiresi icin grup farklihig1 analizi

Anne siitii Okul Ortalama sira | Mann-

Devlet 200 199,00

Anne Siiti Alim1 Ozel 200 202,00 19700 0,073
Toplam  |400
Devlet 200 133,56
Anne Siith - Almi) g, ) 200 |267,45 6611 0,000*
Siiresi
Toplam  |400

*0.05 icin istatistik anlaml1 farklilik, bold olan rakamlar 6zel okulun daha fazla tiikketimini gostermektedir.

Tablo 4.14’de belirtilen tiim besinlerde 6zel okul ve devlet okulu &grencileri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Siit ve siit {iriinleri, kirmiz1 et, beyaz et, baliketi,
zeytinyagi, bal-recel ve sosis-salam gibi islenmis gidalar 6zel okullarda daha fazla
tilketilmektedir.  Devlet okulunda ise, yumurta, kuru baklagil, sebze yemekleri, ¢ig
yenebilen sebze ve meyve, ekmek, aycicek yagi, tereyag, kizartma, pastane lriinleri

(simit, pogaca vb.) mamuller daha fazla tiikketilmektedir.
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Tablo 4.14: Okul tiiriine gore beslenme aliskanhklar: icin Mann-Whitney-U test

sonuclar
Ortalama sira
Besinler Okul Tiirii n Mann-Whitney-U p
(Mean Rank)
Devlet 200 281,33
Siit Ve Siit Uriinleri Ozel 200 319,67 3834 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 293,37
gt‘irmm Et, Beyaz Et, Balik { o 200 307,63 1425,5 0,000%
Toplam 400
Devlet 200 260,40
Yumurta Ozel 200 140,60 8019,5 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 234,31
Kuru Baklagil Ozel 200 166,69 13238 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 283,41
Sebze Yemekleri Ozel 200 117,59 34175 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 279,65
ﬁegyv:eneb“en Sebze Vel el 200 121,35 4170 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 190,60 0,000*
Ozel 200 160,40 8020
Eyg
Toplam 400
Devlet 200 195,30 0,000*
Aygicek Yagi Ozel 200 175,71 4959
Toplam 400
Devlet 200 282,51 0,000*
Zeytin Yag Ozel 200 318,49 3598
Toplam 400
Devlet 200 219,13 0,000*
Ozel 200 181,87
Tereyag1 3726,5
Toplam 400
Ozel 200 196,08
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Tablo 4.14°iin devami

Ortalama sira

Besinler Okul Tiirii Mann-Whitney-U
(Mean Rank)

Devlet 200 219,13 0,000*
Tereyag1 Ozel 200 181,87 3726,5

Toplam 400

Devlet 200 204,92 0,000*
Kizartma Ozel 200 196,08 883,5

Toplam 400

0,000*

Unlu Mamiiller Devlet 200 222,57 4414

Ozel 200 178,43 0,000*
Unlu Mamiiller Toplam 400 4414
Bal, Regel vb. 9700,5 0,000*

Devlet 200 252,00

Ozel 200 349,00 0,000*
Bal, Regel vb. Toplam 400 9700,5
Sosis, Salam vb. 10428 0,000%*

Devlet 200 248,36

Ozel 200 252,64

0,000*

Sosis, Salam vb. Toplam 400 10428

*0.05 icin istatistik anlamli farklilik, bold olan rakamlar 6zel okulun daha fazla tiikketimini gostermektedir.

Tablo 4.15’te kahve/cay kullanimi disindaki besinlerde her iki okul tiirii i¢in anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Her iki okul grubu kahve-¢ay kullanimi1 konusunda ayn1 tiiketim
sikligma sahiptir, farklilik yoktur. Farklilik ¢ikanlar i¢in ortalama sira degerlerine
bakildiginda; tost, hamburger, sosisli sandvig, seker/cikolata, biskiivi’kek, dondurma,
cips, patates kizartmasi, asitli icecekler ve hazir meyve suyu tiikketiminin devlet

okullarinda daha fazla oldugu goriilmektedir. Kuruyemis, siit ve ayran tiiketiminin 6zel

okullarda daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.15: Okul tiiriine gore okulda bulunulan siire icerisinde tiiketilen besinler

icin Mann-Whitney-U test sonuclari

Ortalama sira
Besinler OKkul Tiirii n Mann-Whitney-U p
(Mean Rank)

Devlet 200 268,49

Tost Ozel 200 132,52 6403 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 280,77

Hamburger Ozel 200 120,23 3945,5 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 279,13

Sosisli sandvig Ozel 200 121,88 4275 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 294,27

Seker/¢ikolata Ozel 200 106,73 1246 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 294,30

Biskiivi/kek Ozel 200 106,71 1241 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 109,24

Kuruyemis Ozel 200 291,76 1748 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 283,34

Dondurma Ozel 200 117,66 3431,5 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 293,42

Cips, patates kizartmasi Ozel 200 107,59 1417 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 296,10

Asitli igecekler Ozel 200 104,91 881 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 195,85

Kahve/cay Ozel 200 205,15 19069,5 0,396
Toplam 400
Devlet 200 116,05

Siit Ozel 200 284,95 3110 0,000%*
Toplam 400

*0.05 igin istatistik anlaml farklilik, bold olan rakamlar 6zel okulun daha fazla tilketimini gostermektedir.
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Tablo 4.15°in devami

Ortalama sira
Besinler OKkul Tiirii n Mann-Whitney-U p
(Mean Rank)
Devlet 200 116,05
Siit Ozel 200 284,95 3110 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 112,90
Ayran Ozel 200 288,10 2480 0,000*
Toplam 400
Devlet 200 292,53
Hazir meyve suyu Ozel 200 108,48 1595 0,000*
Toplam 400

Tablo 4.16’da okul tiirli agisindan, 6gle yemegi, aksam yemegi ve gece yatmadan dnce
yemek yeme agisindan anlamli farklilik yoktur, her iki okulun dgrencileri bu 6giinleri
diizenli tiketmektedir. Buna karsilik, kahvalti, kusluk ve ikindi agisindan anlamli farklilik
bulunmustur. Ortalama sira degerlerine bakildiginda, 6zel okullardaki 6grencilerin

kahvalti, kusluk ve ikindi 6gtlinlerini daha fazla tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4.16: Okul tiiriine gore giinliik 6giin titkketimi sikhig1 icin grup farklhihg: analizi

Ogiinler Okul Tiri  |n Ortalamasira Vann-Whitney- | p
(Mean Rank)

Devlet 200 194,39

Kahvalt: Ozel 200 206,61 1222 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 186,76

Kusluk Ozel 200 214,25 2749 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 233,04

Ogle yemegi Ozel 200 167,96 13491,5 0,184
Toplam 400
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Tablo 4.16°n1n devami

Ortalama sira “Whi _
Ogiinler Okul Tiiri | n Mann-Whitney- |
(Mean Rank) U
Devlet 200 189,83
Ikindi Ozel 200 211,17 21345 0,000%*
Toplam 400
Devlet 200 225,89
Aksam yemegi Ozel 200 229,12 14923 0,095
Toplam 400
Devlet 200 166,77
Gece .
Ozel 200 164,24 6747 0,189
(yatmadan 6nce)
Toplam 400

*0.05 icin istatistik anlaml1 farklilik, bold olan rakamlar 6zel okulun daha fazla tiikketimini gostermektedir.

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi menars yas1 ve antropometrik 6l¢iimler arasinda hem devlet

hem de 6zel okul i¢in anlamli iligkiler belirlenmistir. Devlet okulu i¢in; BKI arttikca

menars yast ylizde 10.2 diismektedir. Kilo arttikca menars yasi ylizde 11.2, boy arttik¢a

yiizde 10.4, bel gevresi arttik¢a yiizde 11, kalga ¢evresi arttikca yiizde 9.4 diismektedir.

Ayrica bel-kalga orani arttikca menars yasi yiizde 10.1 artis gostermektedir.

Ozel okul icin; BKI arttikca menars yas1 yiizde 10.6 diismektedir. Kilo arttikca menars

yas1 yiizde 11.9, boy arttikca yiizde 11.3, bel cevresi arttik¢a yilizde 11.5, kalga ¢evresi

arttik¢a yiizde 9.1 diismektedir. Ayrica bel-kalca orani arttikga menars yasi ylizde 9.4

artig gostermektedir.

Tablo 4.17: Menars yasi ve antropometrik degiskenler iliski analizi

Devlet okulu (n=200) Ozel okul (n=200)
Antropometrik Kendall’s tau-b iligki Kendall’s tau-b iligki
Degiskenler katsay1si P katsay1si p
-0.106 0.000*
BKI -0.102 0.012* BKI
-0.119 0.003*
Kilo -0.112 0.000* Kilo
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Tablo 4.17°nin devami

Devlet okulu (n=200) Ozel okul (n=200)
Kendall’s tau-
Antropometrik | Kendall’s taub b iligki
Degiskenler | iligki katsayisi p katsay1s1 p
-0.113 0.000*
Boy -0.104 0.025* | Boy
0.115 0.000*
Bel ¢evresi -0.110 0.024* | Bel ¢evresi
Kalga
-0.091 0.000*
Kalga cevresi -0.094 0.002* | ¢evresi
Bel-kalca
0.094 0.000*
Bel-kal¢a orani 0.101 0.003* | oram

*0.05 i¢in anlamlr iligki

Tablo 4.18’de belirtilen menars yasi ile besin tiiketim iligkisinde devlet okulu igin;
kurubaklagil tiiketimi arttik¢a ylizde 9, sebze yemekleri tliketimi arttik¢a ytlizde 14.5,
ekmek, makarna, bulgur, piring pilavi besin tiiketim siklig1 arttikca menars yas1 yiizde
10.3 ve unlu mamiiller ve basit sekerli besinler, hamur tatlilari, yas pasta, kek tiiketimi

arttik¢a yiizde 16.2 artig gostermektedir.

Ozel okul igin; Siit, yogurt, ayran, peynir tiiketimi arttikga menars yas1 yiizde 21.4,
kirmiz1 et (dana, kuzu, koyun), beyaz et (tavuk,hindi), balik eti tilketimi arttik¢a ylizde
7, yumurta (omlet, menemen, yumurtali yemekler) tiiketimi arttikca ylizde 13.1,
kurubaklagil tiiketimi arttik¢a yilizde 9.3, sebze yemekleri tiikketimi arttik¢a yiizde 15 ve
zeytinyag tiiketimi arttikga ylizde 7.9 artis gosterecektir. Sosis, salam, sucuk, pastirma

vb. tliketimi arttikca yiizde 8.9 menars yas1 diisecektir.
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Tablo 4.18: Menars yasi ve besin tiiketimi iliski analizi

Besinler Devlet okulu n=200) Ozel okul (n=200)
Kendall’s tau-b Kendall’s tau-b
iligki katsayist p iligki katsayist p
Siit, yogurt, ayran, peynir 0.231 0.392 0.214 0.000
Kirmizi et - (dana, ~kuzu, 0.262 0.524 0.070 0.000*
koyun), Beyaz et
(tavuk,hindi), Balik eti
Yumurta (omlet, menemen,
yumurtali yemekler) 0.079 0.268 0.131 0.000*
Kurubaklagil (kuru fastlye, -0.091 0.000* 0.093 0.432
nohut, mercimek vs.)
Sebze yemekleri -0.145 0.000* 0.150 0.556
Cig yenilenler sebze, meyve -0.094 0.184 0.099 0.165
Ekmek, Makarna, bulgur, -0.103 0.000* 0.149 0.228
piring pilavi
Aycigek yagi -0.076 0.431 0.063 0.375
Zeytinyagi 0.056 0.642 0.079 0.000*
Tereyagi, margarin -0.093 0.118 -0.042 0.551
Kizartma (patates, patlican, -0.135 0.256 0.010 0.887
et, balik vb.)
Unlu mamiller “ve basit -0.162 0.000* -0.163 0.315
sekerli  besinler, Hamur
tatlilari, yas pasta, kek
Bal, regel, tahin, pekmez, 0.126 0.076 -0.098 0.169
Sosis,  salam,  sucuk, 0.011 0.877 -0.089 0.000*
pastirma vb.

*0.05 i¢in anlamlr iligki
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Tablo 4.19°da menars sonrasi uzama ile besin tiiketim iligskisinde devlet okulu i¢in; Siit,
yogurt, ayran, peynir tliketim siklig1 arttikga menars sonrasi uzama yiizde 15.1 yiikselme

gOsterecektir.

Ozel okul igin; Siit, yogurt, ayran, peynir tiiketim siklig1 arttikga menars sonrasi uzama

yiizde 17.5 yilikselme gdsterecektir.

Tablo 4.19: Menars sonrasi uzama ve besin tiiketimi iliski analizi

Besinler Devlet okulu (n=200) Ozel okul (n=200)
Kendall’s tau-b Kendall’s tau-b
iliski katsayis1 p iliski katsayis1 p
Siit, yogurt, ayran, peynir 0.151 0.000%* 0.175 0.000*
Kirmizi et (dana, kuzu, koyun), Beyaz et -0.141 0.532 -0.017 0.816
(tavuk,hindi), Balik eti
Yumurta (omlet, menemen, yumurtali -0.003 0.965 0.104 0.143
yemekler)
Kurubaklagil (kuru fasiilye, nohut, mercimek 0.026 0.719 -0.033 0.647
vs.)
Sebze yemekleri 0.138 0.441 0.120 0.743
Cig yenilenler sebze, meyve -0.118 0.097 0.114 0.475
Ekmek, Makarna, bulgur, piring pilavi -0.024 0.737 -0.026 0.710
Aygigek yagi 0.079 0.268 -0.022 0.759
Zeytinyag1 0.055 0.439 -0.039 0.581
Tereyag1, margarin -0.055 0.437 0.029 0.681
Kizartma (patates, patlican, et, balik vb.) -0.106 0.434 -0.008 0.906
Unlu mamiiller ve basit sekerli besinler, Hamur -0.090 0.206 -0.024 0.741
tatlilari, yas pasta, kek
Bal, regel, tahin, pekmez, -0.023 0.751 -0.008 0.908

*0.05 i¢in anlaml1 iligki
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Tablo 4.20’de belirtilen menars yas1 ile okulda tiiketilen besin iligkisinde devlet okulu
icin; hamburger tiikketimi arttikga menars yasi ylizde 9.5, sosisli sandvig tiikketimi arttikca
yiizde 5.7, seker-cikolata tiiketimi arttikca yiizde 10.9, biskiivi-kek tiiketimi arttik¢a
yiizde 9.9, cips-patates kizartmasi tiikeitmi arttik¢a yiizde 9.2 azalis gdsterecektir. Buna

karsilik, ayran tiiketimi arttikca menars yasi yiizde 10.5 artig gosterecektir.

Ozel okul i¢in; hamburger tiiketimi arttikca menars yasi yiizde 17.6, sosisli sandvig
tilketimi arttikga yiizde 14.9 , siit tiiketimi arttikga yiizde 11.9, ayran tiikketimi arttikca

yiizde 9.4 diisiis gosterecektir.

Tablo 4.20: Menars yasi ve okulda tiiketilen besin iliski analizi

Besinler Devlet okulu (n=200) Ozel okul (n=200)

Kendall’s tau-b Kendall’s tau-b

iligki katsayisi p iligki katsayist p
Tost -0.038 0.594 -0.055 0.437
Hamburger -0.095 0.000* -0.176 0.000*
Sosisli sandvig -0.057 0.000* -0.149 0.000*
Seker/¢ikolata -0.109 0.000* -0.007 0.923
Biskiivi/kek -0.099 0.000%* -0.013 0.850
Kuruyemis 0.081 0.253 0.085 0.000%*
Dondurma -0.005 0.940 -0.045 0.528
Cips, patates kizartmasi -0.092 0.000* 0.055 0.439
Asitli igecekler 0.042 0.559 -0.031 0.665
Siit -0.035 0.624 0.119 0.000%*
Ayran 0.105 0.031%* 0.094 0.000%*
Hazir meyve suyu 0.074 0.296 -0.060 0.398

*0.05 i¢in anlamlr iligki
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Tablo 4.21°de Menars sonrasi uzama ve okulda tiiketilen besin iligki analizinde devlet
okulu igin siit tiiketimi arttikca menars sonrasi uzama yiizde 11.2, ayran tiikketimi arttikca

yiizde 9 artig gosterecektir.

Ozel okul igin; siit tiikketimi arttik¢a yiizde 10.8, ayran tiiketimi arttik¢a yiizde 10.4 menars

yasi artig gosterecektir.

Tablo 4.21: Menars sonrasi uzama ve okulda tiiketilen besin iliski analizi

Besinler Devlet okulu (n=200) Ozel okul (n=200)
Kendall’s Kendall’s
tau-b iliski tau-b iliski
katsayisi p katsayisi p
Tost 0.122 0.254 0.167 0.443
Hamburger 0.066 0.521 0.224 0.187
Sosisli sandvig 0.041 0.553 0.154 0.265
Seker/cikolata 0.001 0.993 0.133 0.081
Biskiivi/kek 0.028 0.694 0.113 0.110
Kuruyemis -0.001 0.993 0.208 0.643
Dondurma -0.021 0.763 0.123 0.089
Cips, patates kizartmasi -0.042 0.550 0.068 0.337
Asitli igecekler -0.007 0.917 0.115 0.106
Kahve/cay -0.038 0.589 0.042 0.558
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Tablo 4.21°in devami

Besinler Devlet okulu (=200 Ozel okul (n=200)
Kendall’s Kendall’s
tau-b iligki tau-b iligki
katsayist p katsayisi p
Siit 0.112 0.000* 0.108 0.000*
Ayran 0.094 0.000* 0.104 0.009*
Hazir meyve suyu -0.068 0.341 0.149 0.094

*0.05 i¢in anlamlr iligki

Tablo 4.22°de devlet okulu i¢in; anne siitii alimi ile menars yas1 ylizde 14.1 pozitif iliskili,
anne siitii alim siiresi ile yiizde 12.3 pozitif iliskilidir. Ozel okul i¢in; anne siitii alimu ile
menars yast ylizde 15.2 pozitif iligkili, anne alim siiresi ile yiizde 13.5 pozitif iligkilidir.
Her iki okul tiirii icin hem anne siitii alim1 hem de alim siiresinin artis1 menars yasini

erkene ¢ekmektedir.

Devlet okulu i¢in; anne siitii alimi ile menars sonrast uzama yiizde 16.5 pozitif iliskili,
anne siitii alim siiresi ile yiizde 13.8 pozitif iliskilidir. Ozel okul i¢in; anne siitii alimu ile
menars sonrasl uzama ylizde 17.3 pozitif iliskili, anne alim siiresi ile yiizde 14.2 pozitif
iligkilidir. Her iki okul tiirii i¢in hem anne siitii alim1 hem de alim siiresinin artig1 menars

sonras1 uzamay1 arttirmaktadir.
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Tablo 4.22: Anne siitii alim1 ve anne siitii alim siiresi degiskenlerinin menars yasi,

menars sonrasi uzama ile iliski analizi

Devlet okulu n=200)

Ozel okul (n=200)

Kendall’s Kendall’s

tau-b iligki tau-b iligki

katsayist p katsayist p

MENARS YASI
Anne siitli alim1 0.141 0.000%* 0.152 0.000%*
Anne siiti alim stiresi 0.123 0.032%* 0.135 0.000*
MENARS SONRASI UZAMA

Anne sttt alimi 0.165 0.000%* 0.173 0.000*
Anne siitii alim stiresi 0.138 0.000%* 0.142 0.000%*

*0.05 i¢in anlamlr iligki
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Tablo 4.23: Menars yasi ve menars sonrasi uzama icin siit iiriinleri tiiketimi

acisindan farkhhk analizi

Devlet okulu (n=200) Ozel okul n=200)
Stit Tiiketim KW
Siklig1 Ortalama testi Ortalam | &V testi
n sira pdegeri| n aswra | pdegeri
Menars Hergiin 23 192.57 163 | 123.75
yast Giin asir 46 105.98 32| 113.05
Haftada 1-2 57 101.21 5| 107.60
Ayda 1-2 50  97.04| 0.000% ; .| 0.000*
Hig 24 93.13 - -
Toplam 200 200
Menars Hergiin 23 131.24 163 | 127.56
sonrast Giin asir1 46| 124.76 32| 100.42
uzama
Haftada 1-2 57 104.05 5 91.60
0.000*
Ayda 1-2 50 93.39| 0.000* . -
Hig 24 99.92 - -
Toplam 200 200

*0.05 i¢in anlamli farklilik; K-W=Kruskal Wallis Test

Tablo 4.24°de belirtildigi gibi menars yasi ile menars sonrast uzama ve son alt1 ay uzama
hem devlet hem de 6zel i¢in anlaml iligkilidir. Devlet okulu i¢in; menars yasi arttikca
menars sonrasi uzama ylzde 14.5 ve 6zel okul icin ylizde 15.7 artis gostermektedir.
Menars yasi uzadikca, son alti ay uzama devlet okulu i¢in yilizde 12.4 ve 6zel okul i¢in

yiizde 12.8 artig gosterecektir.
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Tablo 4.24: Menars yasi ile menars sonrasi uzama ve son alti1 ay uzama iliskisi

Devlet okulu (n=200)

Ozel okul (n=200)

Kendall’s Kendall’s
tau-b iligki tau-b iligki
katsayisi p katsayist p
Menars sonrasi uzama 0.145 0.000%* 0.157 0.000%*
Son alt1 ay uzama 0.124 0.000* 0.128 0.002*

*0.05 i¢in anlaml iligki (kiigiiltmek gerek)
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5. TARTISMA

Insan hayatinin en énemli dénemlerinden birini ‘addlesan dénem’ olusturmaktadir.
Ciinkli ¢ocukluktan yetigkinlige gegisin oldugu ve hem ruhsal, hem fiziksel, hem de
zihinsel olarak birgok degisiklik bu dénemde meydana gelmektedir. ilk menstruasyon
olarak ifade edilen menars ile baslayan bu donem uzun yillar menstruasyon olarak devam
eder ve kadmin fertilite 6zelliginin oldugunu gosteren fizyolojik bir siire¢ olarak

tanimlanir. (Young vd 2005: ss.118-135, Ali ve Rizvi, 2010; ss.531-541.)

Kizlarda biiyiime gelisme siirecinin ve puberteye erisim yasinin fiziksel ozellikler ve
genetik etmenlerle iliskili oldugu kadar, sosyo-ekonomik diizey, mevsimler, fiziksel
aktivite, sehirlesmenin derecesi, bdlgenin cografi 6zellikleri, beslenme sekli ve kosullar
ve yasam kalitesi diizeyi gibi ¢evresel faktorlerden ¢ok fazla etkilendigi ve bu etkenlerle

iliskili oldugu bildirilmistir. (Diindar vd. 2008;ss. 50- 54)

Menars yasi ile ilk yapilan bilimsel ¢alisma 162 yil 6nce kaydedilmistir (Adesina ve
Peterside 2013: 41). Menars yasi ortalamas1 zamanla diisiis gostermistir. 1800°1i yilin
son ¢eyreginde menars yast 17-18 yas araliginda iken, 1900’lerin ortasindan giinlimiize
kadar olan siiregte 13-14 yas aralifina gerilemistir (Boynton-Jarret ve Harwille, 2012:
731). Sanayilesmis lilkelerde bu yas farkli sosyal siniflarda, istatistiksel olarak anlamli
degisimler gdostermektedir. Ayrica sosyoekonomik diizeye gore diisiik ve yiiksek gelir
diizeyinde olanlarda da menars yasinda farkliliklar olabilmektedir. Uciincii Diinya
iilkelerinde menars yasi ortalamasi belirgin olarak azalmaktadir. Azalig gosteren bu
bolgelerin basinda Amerika ve Avrupa iilkeleri gelmektedir. Gelismis iilkelerde menars
yas1 diizenli olarak her on yilda 2 ile 3 ay arasinda azalig gosterirken; gelismekte olan
iilkelerde bu oran her on yilda 6 ay diislis olarak belirlenmistir. Olusan bu azalisin
nedenini, biiylik Ol¢iide bolgelerdeki saglik ve beslenme sartlarinin ilerlemesi
olusturmakta ve bu egilimle hizli olgunlagsma erken menars ile sonuglanmaktadir

(Bahathiq ve Elawad 2014: 211).

Tiirkiye’de menars yasi ile ilgili ilk ¢alisma 1967°de yapilmistir. Bu c¢alismalarda
ortalama menars yast, 12,4 ile 15,9 arasinda degisen yaslarda bulunmustur. 2000’1i yillar
ile kiyaslandiginda aslinda son 30 y1l i¢inde Tiirkiye genelinde menars yasinin diistiigi

belirlenmistir. Ozellikle sosyoekonomik kosullar menars yasmi birincil olarak
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etkilemektedir. Bizim ¢aligmamizda sosyoekonomik durumu iyi olan kolejde okuyan
kizlarin menars yas1 ortalamasi 12,92 + 1,01 yil ve devlet okulunda okuyan kizlarin
menars yast ortalamasi 13,14 £+ 0,77 yil olarak bulunmustur. Onat ve Ertem (1973) menars
yasinin biiyiime, seksiiel gelisme, kemik olgunlagsmasi biiylime temposuna bagl olarak
11,3-14,9 yas araliginda olabilecegini bildirmiglerdir. Ayrica alt-orta sosyoekonomik
seviyede menars yasinin 13,4; {ist sosyoekonomik seviyede ise 12,13 oldugu ifade
edilmistir (Onat ve Ertem, 1973; ss. 392-415.). Onat ve Ertem’in yaptig1 arastirmay1

calismamizla kiyaslandigimizda buldugumuz sonuglar birbirlerine yakindir.

Ulkemizde yapilan diger calismalara baktigimizda da Turan ve arkadaslar1 (Turan ve
Ceylan, 2007; 2(6): 41-46.) menars yasmi 12,29+0,81 yil, Oncel ve arkadaslar1 (Oncel
vd. 2003; 6(2): 24-33.) 12,56+0,98 y1l, Diindar ve arkadaslar1 ise (Diindar vd., 2008; 43:
50- 54) 12,6+£0,03 yil olarak tespit etmislerdir. Bu sonuclarin bizim arastirma
sonuclarimiz ile paralel oldugu belirlenmistir. Arikan ve arkadaslarinin (Arikan vd. 2004)
caligmasinda ise menars yasinin bizim g¢alismamizdaki sosyoekonomik durumu diisiik
kizlarin menars yasi ile benzer oldugu ve ortalama 13,4+1,0 yil, Senol ve arkadaslar ise

bu ortalamay1 13,2+0,9 yil olarak bildirmislerdir (Senol vd. 2010; ss: 77-83.)

Dort farkli sosyoekonomik diizeyi lizerinde ¢alisan Neyzi ve arkadaslari da menars
yasinin 12,4-13,3 yi1l arasinda degistigini (ortalama 12,8) ifade etmislerdir. Ayrica 12 -13
yas araliginda menarsin meydana geldigi olgularin degisik sosyoekonomik gruplar
arasinda anlaml farklilik oldugunu gostermistir (Neyzi vd. 1975; ss:49-59.) Yapilan
baska bir calismada sosyoekonomik diizey diistilkge menars yasinin arttigini ortaya
koymuslardir. (Merzenich vd., 1993: 218). Arastirmamizda katilimcilar sosyo-ekonomik
diizeye gore gruplara ayrildiginda, sosyo-ekonomik diizey farkliliginin ortalama menars
yasinda anlamli sonuclara yol actig1 ve Tiirkiye’de daha dnce yapilan diger calismalarla
benzer sonuglar bulundugunu gostermektedir. Bu sonug, grubumuzun icerdigi olgularin
sehirlesmis bolgelerde yasamasi ve daha once yapilan ¢aligmalarda alinan bireylerin

hemen hemen yakin 6zelliklere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Farkli sosyo-ekonomik gruplarda ve farkl iilkelerde yasayan ¢ocuklarla ilgili yapilmis
caligmalarda da bizim calismamiza yakin sonuclar bulmuslardir. Farkas (1982)’de
Macaristan’da yapilan bir calismada iyi sosyo-ekonomik duruma sahip ¢ocuklarin menars

yas1 ortalamasi 12,92 yas ve kotii sosyo-ekonomik duruma sahip ¢ocuklarin menars yasi
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ortalamast 13,58 yas olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizin
sonuclariyla birebir ortlismektedir. Kralj-Cercek (1956)’da Susak’da yaptig1 calismada
iyi sosyo-ekonomik duruma sahip ¢ocuklarin menars yasi ortalamasini 12,9 yas ve kotii
sosyo-ekonomik duruma sahip ¢ocuklarin menars yasi ortalamasini 14,5 yas bulmustur.
Singh and Roberts (1975)’te Giliney Hindistan’da yapilan ¢aligsmada iyi sosyo-ekonomik
duruma sahip ¢ocuklarin menars yasi ortalamasmni 12,86 ve kotlii sosyo-ekonomik
duruma sahip ¢ocuklarin menars yasi ortalamasini 14,08 bulmuslardir. Burell ve
arkadaglarinin 1961°de Giiney Afrika’da yaptiklari ¢aligmada ise iyi sosyoekonomik
seviyedekilerin menars yas1 ortalamasi 15,02 y1l, kotii sosyoekonomik seviyedeki kizlarin
menars yasi ortalamasi 15,42 yil olarak bulunmustur. Tunau ve arkadaslarinin Kuzey
Nijerya’nin Sokoto eyaletindeki d6grencilerle yaptiklari ¢aligmada kent ve kirsal bolgede
yasayan 0zel ve devlet okullarinda okuyan kizlarin menars yaslarini sirasiyla 15,20 yas

ve 15,32 yas olarak bulmuslardir. (Tunau vd. 2012; ss. 103—-107)

Calismamizda devlet okulunda okuyan kiz 6grencilerin agirlik ortalamasi 55,2 kg, boy
ortalamasi 159,7 cm ve kolejde okuyan 6grencilerin agirlik ortalamalar1 58,7 kg, boy
ortalamast 165,7 cm olarak bulunmustur. Tunau ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
ise kirsal kesimde yasayan kizlarda agirlik ortalamas1 47,6 kg ve boy ortalamast 156,76
cm kentte yasayan kizlar i¢in boy ve agirlik ortalamasi sirasiyla 48.12 kg ve 156.8 cm
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada menars yas1 ortalamasi ve antropometrik 6zelliklerde
anlamli bi fark bulunmamistir. Bunun sebebinin de her iki bdlgede yasayan kizlarin
ailelerinin sosyoekonomik ac¢idan benzer olduklariyla agiklamaktadirlar.(Tunau vd. 2012;
ss. 103—107). Bu sonug bize orada yasayanlarin genetik yapilari, yasayis bicimleri,
cografya, beslenme bicimlerinin benzer oldugunu veya sosyoekonomik diizeyin menars

yasinit degistirmedigini diisiindlirmektedir.

Calismamizda gelir durumu diisiik ve yliksek olan, anne-baba egitim diizeyi diisiik ve
yiiksek olan, anne siitii alan ve almayan gruplarin ortalama menars yas1 arasinda anlamli
fark saptanmistir (p<<0,005). Yani gelir durumu yiiksek olan, 6zel okulda okuyan kisilerde
anne ve baba egitim diizeyi liniversite olarak bulunmustur. Ayrica anne siitii alma siireleri
daha uzundur. Bu {i¢ parametre sonucu yukardaki ¢alismalara benzer bir sekilde bizim
calismamizda da erken menars goriilmiistiir. Ozellikle Tiirkiye’de yiiriitillen Saka ve

Neyzi’nin (2005), Ersoy ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismalarda belirgin bir
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sekilde yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan toplumlarda daha erken menars
goriildiigii bildirilmistir. (Saka ve Neyzi, 2005, 40:7-14., Ersoy vd., 2004; 76: 115-25.).
Calismamizda anlamli fark bulmamizin nedeninin gruplarin sosyoekonomik diizeylerinin

birbirlerinden ¢ok uzak olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kiz ¢ocuklarinin yasa bagli boy ve kilo degisiminin, ebeveyn egitim durumu ile iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada egitim durumu daha yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari, egitim
durumu daha diisiik olan ailelerin cocuklarindan boy ve viicut agirligi olarak daha ytiksek
degerlere sahip oldugu gosterilmistir (Bodzsar, 2000: ss: 155-165). Bizim ¢alismamizda
da yukarda da belirttigimiz gibi ayni sonuca varilmis ve egitim durumunun ¢ocuklarin

antropometrik degerlerindeki bu artis tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Nebigil ve arkadaslarinin (1997)’de Tiirk kizlariyla yapilan bir ¢calismada, farkli gelir
seviyelerindeki ailelerde yasayan kiz ¢ocuklarinin agirliklar: arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Calismada bu farkin kizlarda viicut agirhigi disinda boy ve diger
antropometrik verilerde de gozlemlendigi goriilmiistiir. Yiiksek sosyo-ekonomik
durumdaki kizlarin agirliklari, diisiik sosyo-ekonomik durumdaki kizlarin agirliklarindan
daha fazladir. Bizim ¢alismamizda da yiiksek sosyo-ekonomik durumda olan kolej kiz
ogrencilerinin agirliklar: ortalamasi 58,7 kg, diisiikk sosyo-ekonomik duruma sahip olan
devlet okulunda okuyan kiz 6grencilerin agirliklar: ortalamasi 55,2 kg’dir. Yani Nebigil
ve arkadaslarinin (1997)’de yaptig1 calismayla bizim yaptigimiz c¢alisma sonucu ile
benzerdir. (Nebigil vd., 1997: 43, 297-300). Bu sonucgla bizim c¢alismamizda fazla

kilolugun erken menarsa neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda devlet okulu ve 6zel okulda okuyan Ogrencilerin ortalama boylarini
degerlendirdigimizde 6zel okuldaki Ogrencilerin boyu devlet okulundaki 6grencilerin
ortalama boylarindan uzun oldugu tespit edilmistir. Ayrica her ne kadar 6zel okuldaki
ogrencilerde menars yas1 devlet okulundaki 6grencilere gore daha erken olsa da boy
uzama miktar1 adélesan donemin sonunda devlet okulundaki 6grencilerden daha fazla
olabilecegini diigiindiirmektedir. Bunun sebebi 6zellikle son alt1 aydaki ortalama uzama
egiliminin 6zel okulda daha fazla ¢ikmasidir. Calisgmamizin sonucunda menars sonrasi
ortalama boy uzama miktar1 devlet okulundaki 6grencilerde 3,11+ 1,66 cm, 6zel okuldaki
ogrencilerde 6,28 + 2,98 cm olarak bulunmustur. Son alti ayda uzama miktarlari

ortalamasi ise devlet okulundaki ve 6zel okuldaki 6grencilerde sirasiyla 0,40 = 0,68 cm
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ve 1,82 £+ 1,18 cm’dir. Bu boy uzamasindaki farkliligin muhtemelen 6zel okulda okuyan
ogrencilerin makroniitrient agisindan 6zellikle kaliteli protein tiiketimi (siit, siit iirlinleri,
et, balik vb.) istatistiksel olarak daha fazla olmasina baglayabiliriz. Alphan ve
arkadaslarmin Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada 15-18 vyaslari arasindaki kiz
ogrencilerin boy ortalamasi 6zel okulda 160.9 cm ve devlet okulundaki kiz 6grencilerin

boy ortalamasi 157.9 cm olarak bulunmustur. (Alphan ve ark., 2002; ss:9- 17.)

Olumsuz sosyo-ekonomik kosullarda yasayan g¢ocuklarin biiyiime geriligi, 6. aydan
itibaren ortaya ¢ikabilir. Viicut boyutlarindaki en biiytik farkliliklar ergenlik déneminde
goriilebilir. Olumsuz kosullarin olgunlagsma {izerindeki geciktirici etki, menars yasinin
olusumunda da gozlemlenebilir. Cevresel faktorlerin biiylime iizerine etkisini inceleyen
Mjones’in yaptig1 bir ¢alisma Isve¢ dogumlu Tiirk Kokenli ¢cocuklarda ilging sonuclara
ulasmislardir. Bu arastirmada Isvegte bulunan Tiirk is¢i ¢ocuklarmin Tiirkiye’de yiiksek
sosyoekonomik duruma sahip olan ¢ocuklardan daha geri olduklar1 tespit edilmistir.
Ancak erken yaslarda Isvec’e gelen Tiirk kokenli gocuklar anlamli derecede daha fazla
boy uzmasi gosterdikleri tespit edilmistir (Mjones, 1987: 14: 337). Bizim calismamizda
sosyoekonomik diizey yiiksekligi ve viicut agirhiginin fazla olmasi erken menarsla
iliskilenmekteyse de c¢evresel kosullarin ve beslenme kosullarinin siiregen olarak iyi

olmasi boy uzunlugunun son noktasini belirlemede 6nemli oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Bizim ¢alismamizda menars sonrasi uzama diizeyi 6zel okulda 6,2 cm ve devlet okulunda
3,1 cm’dir. Bundak ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismada da addlesan kizlarin
ergenligin baslangicindaki ortalama boylar1 141,7 cm, menars sonras1 kazanilan boy 6,4
cm, son boylar1 da 163,7 cm, Onyiriuka ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 calismada ise
menars oncesi ortalama boy 146,2 cm menars sonrasi boy 153,6 cm, menars sonrasi
kazanilan boy 7,4 cm olarak bulmuslardir (Bundak 2008, Onyiriuka 2013). Yapilan bir
baska calismada ise Addlesan kizlarin ortalama yas ve boy ortalamasi sirasiyla 10.1 + 1.0

yil ve 141.7 £ 7.6 cm, menars sonrasi uzama diizeyi 8,5 = 1,0 cm bulunmustur.

Cocukluk cagi obezitesi biitiin diinya’da oldugu gibi Tayland’da onemli bir saglik
sorunudur. Tayland’da yapilan bir arastirmada obez kizlarda menars yasinin normal viicut
agirhigina sahip olan kizlara gore daha erken oldugu (11,5 ve 12,4 yas), viicut agirlig
fazla olan kizlarin aslinda 5-9 yaslarinda daha hizli biiytidiikleri, ancak yetiskinlik
boylarina daha erken eristikleri (13-15 yas) ve sonug olarak yetiskin boylarinin diger
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bireylere gore daha kisa oldugu (153-155 cm) tespit edilmistir (Jaruratanasirikul vd.,
1997;ss:487-490)

Daha fazla boy uzunlugu artisi, viicut agirligi, menars yas1 ve daha erken cinsel
olgunlagsma siireci birlikte ilerlemektedir ve yiyeceklerin niceligi ve kalitesi, sosyo-

ekonomik durum ile daha iyi genel saglik durumu arasinda bir baglant1 vardir.

12-14 yas araligindaki bir grup ¢ocuk ile ¢alisan Tas¢1 ve arkadaslari boy uzunlugu ile
kalsiyum tiiketimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir (Tas¢1 vd., 1987;
16:139.). Ayrica oldukg¢a hzili kemik yapiminin gergeklestigi bu yaslarda kemik mineral
dansitesinin arttirilmasi i¢in yeterli ve dengeli bir sekilde siit, sit iiriinleirnin tiiketilmesi
gerekmektedir. Karatas’in yapmis oldugu bir ¢alismada diisiik sosyoekonmik kosullarda
yasayan ¢ocuklarin boylarinin Tiirk Standartlarinin oldukga altinda oldugu belirlenmistir

(Karatas, 2000.).

WHO/NCHS standadina gore 12-18 yas araligindaki kizlarin boy ortalamasi 160 cm
civarinda seyrederken; bu deger bizim ¢alismamizdaki 6zel okulda 165,7 &+ 5,8cm, devlet
okulunda 159,7 £ 5,8 cm’dir. Yani 6zel okullardaki kizlarin boylar1 standartlarin
iizerinde devlet okulundaki kizlarin boylari ise standartlarin altinda oldugu belirlenmistir.
Ozel okuldaki kizlarin boylarinin standartlarin da iizerinde olmasinin sebebi siit ve siit

driinlerini devlet okulundaki kizlardan daha fazla tiikketmeleriyle baglantili olabilir.

(Baysal, 1997, WHO)

7-17 yas araliginda bir grup 6grenci ile calisan Agkurt ve Wetherilt bu yas araligndaki
okul cocuklarinin boylarinin, yiizde 50-70 oraninda, ideal degerlerin altinda oldugu
bulunmus ve bu sonuglar, ABD standartlar1 ile karsilastirildiginda Tiirk ¢ocuklarinin
normal viicut agirhigna sahip oldulart fakat kisa olduklari saptanmistir. Bahsedilen
calismada Tirk cocuklarimin diisiik kalitede beslendikleri ancak yeterli oranda besin
aldiklar tespit edilmistir (Ackurt vd. 1991; ss:20:21.). Her iki ¢aligma sonucu da diisiik
sosyoekonmik diizeye sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarin boylarinin daha kisa oldugu

yoniindeki bizim sonuglarimiz ile paralellik gdstermektedirler.

Glinliik yiyecek gruplarini tilkketme durumlart okullara gore incelendiginde; 6zel okuldaki

ogrencilerin siit ve siit iirlinleri et, sosis-salam ve yumurtay1 oldukca fazla bir sekilde
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tilkettikleri, ayrica meyve ile kuruyemisi de oldukca fazla olarak tiikettikleri
belirlenmistir. Devlet okuluna devam eden 6grenciler en fazla sebze, kurubaklagil, unlu
mamiiller, tahil, kizartma, fast-food, cips, seker-¢ikolata ile asitli icecekleri oldukca fazla
tiikettikleri tespit edilmistir. Siit ve siit lirlinlerinin gelisme caginda tiiketilmesi son derece
onemlidir. Bu durum 6zel okullarda egitim goren 6grencilerin boylarinin neden daha uzun
oldugunu agiklayabilir. Ayrica devlet okullarinda sismanlik ve obezitenin daha fazla
gorlilmesini de bu 6grencilerin fast food ile tahil gurbunu daha fazla tliketmelerine
baglayabiliriz. Zaten devlet okulunda egtim goéren dgrenciler daha diislik sosyoekonomik
diizeye sahip olduklart icin beslenme sekilleri sosyoekonomi durumlar1 ile
iliskilendirilebilir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada devlet okulunda 6grencilerin en fazla
yiizde 18 ile tahil yiizde 16 oraninda ise fast-food tarzi yiyecekleri tercih ettikleri ifade
edilmistir (Okgiin, 1995). Bu arastirma sonucu bizim bulgularimizi destekler niteliktedir

(Okgiin, 1995).

Aksakal ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 6grencilerin ylizde 54.4’1 simit-pogaga,
ylizde 24’1 biskiivi - kraker ve yilizde 19.4°1 ise tost-sandvig tiikettikleri saptanmaistir.
(Aksakal vd, 2017). Yiicecan ve ark. nin ¢alismasinda ise addlesanlarin 6giin aralarinda
hamur isleri, kek, pasta, c¢ikolata, patates cips tiikettikleri bulunmustur. (Yiicecan vd.
1994) Bu bulgu bizim calismamizdaki sosyoekonomik durumu diigiik olan devlet
okulundaki 0&grencilerde; unlu mamiilleri seker/gikolata (yiizde 92’si hergiin),
biskiivi/kek, ( ylizde 92,5 hergiin) cips, patates kizartmasini (ylizde 82 hergiin) 6zel
okulda okuyan 6grencilerden fazla oranda tiikettikleri goriilmiistiir. En fazla tiiketilen
icecekler ise hazir meyve suyu (yiizde 58’1 hergiin ), asitli icecekler (ylizde 73’1 hergiin)

cay-kahve (yiizde 85’1 hergiin), olarak bulunmustur.

Adolesan donemde gelir diizeyinin diistikliigii okulda tiiketilen sagliksiz igeceklerin, fast-
food tiikketim miktar1, seker ve yag orani yiiksek yiyecekler ve 6giin sayisindaki azalis ile
dogru orantilidir. Sosyoekonomik diizey arttik¢a proteinden daha zengin ve

karbonhidrattan daha fakir bir beslenme ile karsilagsmakytayiz.

Devlet okulundaki 6grencilerin okulda bulunduklar siire icinde asitli icecekleri ylizde
73’1 hergiin tliketirken, 6zel okuldaki 6grencilerin yiizde 90,51 hi¢ tiiketmemektedir.
Yani devlet okulundaki 6grencilerin daha fazla tiikettigi sonucu bulunmustur. Bol kalori

kaynag1 olan asitli igecekler sigsmanlik ve obezitenin gelisiminde anahtar rol
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oynamaktadirlar. Yiicecan ve arkadaslarinin yapmis olduklar: bir ¢alismada da, benzer

sonuclar elde edilmistir (Yiicecan vd. 1994; ss: 22:179.).

Tiirk ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise 6grenciler evlerinde en fazla yiizde 87.1 oran
ile doymamis yag (misir 6zl yagi, aygicek yagi) kullanildigr belirlenmistir. Zeytinyagi
yani tekli doymamis yag kullanma oraninin ise ylizde 37.5 oldugu belirlenmistir. Bizim
calisgmamizda da yag tiikketimi olarak devlet okulundaki 6grenciler ay¢icek yagi (yiizde
87 hergiin) ve tereyag (yiizde 55 hergiin) tiiketirken kolejde okuyan Ogrenciler
zeytinyagin (yiizde 65,5 hergiin) tilketmektedirler. En fazla tiiketilen bir diger besin
grubu ise hazir kek/biskiivi, salam, cips, mayonez, ketcap, kizartma, sosis, hamburger ve
tost’tur. (Tiirk vd., 2007;17(2):81-7.) Bizim ¢alismamiz Tiirk ve arkadaslarinin yaptigi
caligmay1 desteklemektedir.

Calismamizda gruplar aras1 degiskenler ayr1 ayri incelendiginde her iki grubun da anne
siitli alimlar1 birbirlerine yakin ve anne siitii alim siireleri ise kolejdeki 6grencilerde 17,62
ay iken devlet okulundaki 6grencilerde 10,27 ay’dir. Caligmamizdaki anne siitli alimi ile

boy iligkisinin anlamli bulundugu gézlemlenmistir. (p<0,005)

Anne siitlinde bulunan hormonlarin bireyin yetiskinlik donemindeki metabolizma
durumu ile iligkili oldugunu rapor eden bircok ¢alisma bulunmaktadir. Farkli
caligmalarda ise anne siitiiniin obeziteyi engelledigine dair 6nemli sonuglar yer
almaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada anne siitii tarafindan salgilanan ghrelin ile
leptin hormionlarinin bebeklerin tokluk durumlar: iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
ve cocukluktan yetigkinlige kadar enerji regiilasyonun diizenlenmesinde ve obezitenin
engellenmesinde rol oynadiklari bildirilmistir (Savino ve Liguori 2008, ss. 42-47). Ayrica
diizenli beslenme aliskanlig: ile 6zellikle diizenli kahvalti yapma aligkanlig ile iligkili

oldugu da bildirilmistir (Utter vd., 2007, ss: 570-576).

Calismamizdaki kahvalt1 yapma durumu; 6zel okuldaki 6grencilerin ylizde 93’i hergiin,
devlet okulunda okuyan Ogrencilerin yiizde 5’1 her giin, ylzde 65’1 hig
yapmamaktadirlar. Yapilan bir arastirmada, ilkokul doneminden {iiniversite donemine
gidildik¢ce kahvalti yapma aligkanligi oram1 azalmaktadir. En Onemli 6giin olan
kahvaltinin, egitim seviyesi yas arttik¢a yasanan yogunluga bagl olarak gozardi edilen

bir 6&lin haline geldigi diistinlilmektedir. Ancak normal bir gelisme ve fiziksel biiytimenin

60



yani sira kahvaltinin okul basarisi tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve atlanilan kahvalti
ogiinlerinin, addlesanlarda davranis eksikligine yol agtign saptanmustir. (Ozmen vd.
2007;6(2): 98-105.). Ulkemizde de addlesan dénemi beslenmesine iliskin arastirmalarda
en sik atlanan 6giiniin kahvalti oldugu bildirilmektedir (Tokgdz vd. 1995, Tezcan vd.
2002). Yapilan ¢aligmalarin aksine buldugumuz sonuglarda 6zel okuldaki kahvalt1 yapma
oraninin fazla olmasinin sebebinin sosyoekonomik ag¢idan yiiksek olan 6grencilerin sabah
aileleriyle birlikte kahvalti etme aliskanligi veya anne baba egitim diizeyinin yiiksek
olmasindan dolay1 ebeveynlerin kahvaltinin 6nemini ¢ocuklarina ¢ocukluktan
ogrettiklerini ve alistirmalar1 olabilir. Kizlarda goriilen kahvalti 6glinii atlama orani
erkeklerden daha fazladir. Ozellikle bu yas araligindaki kizlarim kilo kontrolii kapsaminda
zayiflama ya da kilosunu koruma girisimleri dolayisi ile kahvalti yapmadan evden ¢ikma
aligkanliklar1 olabilir. Diisiik sosyo-ekonomik seviyede bulunan 6grencilerin, diizenli
kahvalti yapmamalar1 ise, ekonomik kosullarin beraberinde getirdigi bircok faktdrden
(kahvaltihigm bulunmamasi, okula ulasim problem vb.) kaynaklanabilmektedir (Ozmen

vd. 2007; ss: 98-105.).

2005 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada 15-18 yas araligindaki genclerin 1/5’nin
sabah kahvaltisini atladiklart belirlenmistir. Aslinda kahvalti uzun bir uyku ve dinlenme
periyodundan sonra viicudun uyanmasi ve kendine gelebilmesi i¢in atlanilmamasi
gereken ve bireye enerjinin saglandig1 en 6nemli 6glindiir. Ciinkii 6giin atlama aligkanligi,
ozellikle de kahvalt1 6giiniin atlanmasi agir1 acikmaya, dolayisi ile farkinda olmadan agir1
ve sagliksiz yemeye ve derslere adapte olamama ile yogunlasamamaya sebep

olabilmektedir. (Petrillo ve Meyers 2002).

Bir bolgede yasayan kisilerin farkli zamanlarda farkli antropometrik 6zellikleri, genetik,
cografi, beslenme ve cevresel etmenler sebebiyle ortalama menars yasi ve menarsi
etkiyen etmenler i¢in Tiirkiye’de yapilan calismalar sinirlidir. Tiirkiye ¢ok genis bir
cografyaya sahiptir. Tiirkiye’deki farkli bolgelerde yapilan ¢calismalara ait sonuglar, Tiirk
insaninin  gelisiminin hangi durumda oldugu ve diger toplumlar ve {ilkelerle

karsilastirilmasi agisindan ¢cok 6nemli bir yere sahiptir (Hastiirk, 2016; ss: 36-43).

Bizim calismamizda menars yasiyla BKi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Devlet

okulu ve &zel okul icin BKI ve agirhik arttikca menars yasi diismektedir. Garn ve
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arkadaslarinin (1986) yaptiklari bir ¢calismada da menars yasiyla; agirlik negatif iliskili,
BKI lle pozitif iliskili bulunmustur (Garn vd. 1986). ABD’ de yapilan bir ¢alismada da,
BKI’ deki artis ile menars yasinin erkene kaymasi arasinda iliski oldugu gdsterilmistir
(Anderson vd. 2003). Farahmand ve ark. ( 2009), Bini ve ark. ( 2000 ) ve Onyiriuka ve
ark. (2013 ), Wronka ve ark. (2010), Ersoy ve ark. (2003); menars yas1 ve BKI arasinda
ters bir iliski bulurken, Demerath ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, menars yasi ve
BKI arasinda bir iliski gdzlenmemistir. Ayrica sosyoekonomik durum ne olursa olsun
BKI ile menars yas1 arasindaki iliskinin gerceklesecegini vurgulamaktadirlar.
(Farahmand vd. 2009, Bini vd. 2000, Onyiriuka vd. 2013, Wronka vd. 2010), Ersoy vd.
2003). Bu celiskili bulgular, cografi konumdaki, sosyoekonomik durumdaki ve yasam
tarzindaki farkliliklara baglanabilir. Bu sonuglar, sosyal statii farkliliklar1 azaldikea,
gelismekte olan {ilkelerin kentsel bolgelerinde menars yasi ve gozlenen farkin ortadan
kalktigin1 gdstermektedir. Menars yasi, sosyoekonomik gelisimin bir gostergesi olabilir.
ABD’de beyaz kizlarda artmis BKI ile erken baslangicli puberte ve pubertenin farkli
evrelerine daha erken ulasma arasinda iliski bulunmustur. (Kaplowitz vd. 2001) Isveg’te
2-8 yas araliginda cocuklarla yapilan bir calismada puberte yasimin BKI ile ters iliskide
oldugu ifade edilmistir. Ayrica; yliksek BKI’ye sahip olan g¢ocuklarin daha erken
ergenlige girdikleri saptanmistir (Qing ve Karlberg, 2001; 49: 244- 51.). Sonug olarak;
kilolu olan ¢ocuklarin bulunduklar1 yaglarda boylar1 diger bireylere gore daha uzun
olurken biiylime ile birlikte boy uzama hizinda bir duraklama yasanmakta ve bu durum

ergenlik doneminde erken puberte ile sonug¢lanmaktadir.

Puberte yasi ile viicut agirlig1 arasindaki iligkiyi inceleyen Davison ve arkadaslar1 erken
cocukluk doneminde sahip olunan fazla kilonun puberte yasimi erkene c¢ektigini
vurgulamiglardir. S6z konusu c¢alismada longitudinal olarak 5-9 yaslar1 arasinda
degerlendirmeye tabi tutulan 183 beyaz kizdan erken puberteye girenlerde 5, 7 ve 9
yaslarinda BKI, viicut yag orani ve boy degerlerinin puberteye gec girenlere gére daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Davison vd., 2003; ss: 815- 21.).

Ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikma yas1 irka, aileye ve beslenme durumuna gore
farkliliklar gosterir. Sosyoekonomik diizeyin diisikk ve beslenme bozukluklarinin sik
gortildiigii kesimlerde, ergenlik belirtilerinin gecikmesine siklikla rastlanir (Garnier

2001). Bizim yaptigimiz ¢alisma sonucunda kolej 6grencileri daha fazla hayvansal
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besinleri (et, et {riinleri, siit, siit iirlinleri, yumurta) tiiketmislerdir ve devlet okulu
ogrencilerinde sebze tiiketimi daha fazladir. Bunun sonucunda da kolejde okuan
ogrenciler daha erken menars goriirken devlette okuyan Ogrenciler daha ge¢ menars
gormiislerdir. Tahil alimi bizim ¢alismamizda biiyiimeyle iligkili bulunmamisir. Yapilan
bir ¢alismada yiiksek hayvansal protein alimi daha erken menars yasina, yiiksek sebze
tilketimi daha ge¢ menars yasina sebep oldugu sonucunu bulmuslardir. Hayvansal
proteinden zengin beslenen ¢ocuklarda daha yiiksek pubertal biiylime goriiliirken, bitkisel
protein alim1 daha ge¢ ve daha diisiik pubertal biiyiimeye sebep olmaktadir. Tahil alim1
pubertal biiytimeyle iliskili bulunmamistir (Giinther vd. 2010).

Remer ve ark. (2010) , Merzenich ve ark. (1993), Moisan ve ark. (1990), Rogers ve ark
(2010), Berkey ve ark. (2010) hayvansal besinlerin daha yiiksek aliminin erken menars
ile iligkili oldugunu bulmuslardir. (Remer vd. 2010, Merzenich vd. 1993, Moisan vd.
1990, Rogers vd. 2010, Berkey vd. 2010). Bu sonuglar protein aliminin ergenlik

bilesenleri ile olan iligkisini diigiindiirmektedir.

Yapilan bagka bir ¢alismada da daha yiiksek oranda et, islenmis et, siit, siit iiriinlerinin
tiiketiminin erken menarsla iligkili bulmuslardir. Bunun yam sira sebze, kurubaklagil,
yagsiz et agisindan zengin beslenen kizlarin gecikmis menarsla iliskili bulmuslardir.
Bunun yani sira tam tahil, meyve, yogurt ve yag tiiketimi cinsel olgunlasma belirteglerinin

higbiriyle iliskili bulunmamistir ( Jansen vd. 2018).

Alman ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada , 3-4 yas ve 5-6 yas arasindaki daha yiiksek
bitkisel protein aliminin , daha sonraki pubertal biiylimeyle , zirve yiikseklik hiziyla ve
menars yastyla iligkili oldugunu bulmustur. Kizlar arasinda daha ytiksek kepekli tahillar
ve yag Oriintiisii skorlar1 daha erken meme gelisimi ile iligkili bulunmustur. Bu 6riintii,
coklu doymamis yag (6rnegin, yagh balik) ve tekli doymamis yag (6rnegin, avokado)
dahil olmak iizere cinsel olgunlasmanin zamanlamasiyla ilgili olan birkag¢ yag tiiriinden
olusmustur. Bu oOriintii ayn1 zamanda siit tiikketiminin kizlarda daha erken cinsel
olgunlagmayla iliskisi oldugunu goérmiislerdir (Wiley vd. 2011). Benzer sekilde,
hayvansal gidalarin alim1 daha erken cinsel gelisim ile iliskilendirilirken, bitkisel protein

alimi gecikmis olgunlasma ile iliskilidir. (Villamor ve Jansen, 2016, ss: 11-46).
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Kaliforniya’da yapilan bir aragtirmada da et tiiketimi ve menars yas1 ortalamasi arasinda
iliski bulunmustur. Et tiiketenler vejeteryan olanlara gore menars yasinin 6 ay daha erken
oldugunu bildirmislerdir. Tahil, kurubaklagil, sebzenin daha fazla tiiketilmesi menars
yasini 7-8 ay gecikmesine sebep oldugunu sonucuna ulagmislardir. Sosyoekonomik
diizey distikge menars yast azalmis ve yiiksek sosyoekonomik grupta hayvansal
proteinin fazla tiiketildigi bulunmustur (Kissinger ve Sanchez 1987). Menars yast ile
tavuk, balik, siit gibi tiiketilen gidalar arasinda iliski bulunmamistir. Yaygin olarak
bulunan sonuglarin aksine; siit, yumurta, tavuk, balik tilketme miktar1 ile prematiir telars

arasinda iliski bulamamislar (Atay 2011).

Sosyoekonomik diizey, zamanla degisen faktorler g6z dniine alinacak olursa bir toplumda
pubertal gelisimin belirli zaman araliklar ile degerlendirilmesi, o toplumda pubertede
sekiiler egilimin belirlenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
bir¢ok toplumda yiliksek doymus yag, seker ve rafine edilmis yiyecekler ve diistik lifli
besin igeren beslenme seklinin yer aldigini rapor etmislerdir. ABD’de yapilan bir
calismada, BKi’deki artis ile menars baslama yasmin erken gerceklesmesi arasindaki
iliski gosterilmistir (Popkin 2002, Styne 2001). Kizlarda daha fazla hayvansal protein
tilketenlerde daha erken menars ve daha yliksek biliylime hizi goriilmiistiir. Daha fazla
hayvansal protein ve daha diisiik viicut kitle indeksleri siirekli olarak daha yiiksek pik
biliylime hizi ile iliskilendirilmistir. . (Berkey vd. 2000). Ridder ve ark. (1991) yiiksek
bitkisel protein alimmin ge¢ meme gelisimi ve ge¢ menars ile iliskili oldugunu
bulmuslardir Ridder vd. 1991). Menarsin erken baglamast ile iligkilendirilen hayvansal
protein aliminin etkisi temel olarak siit irilinlerinden kaynaklaniyor olabilir.
Guatemala’da yapilan ¢alismada beslenmenin menars baslama yasi lizerine bir etkisi
olmadigi, fakat sosyoekonomik faktorler ile menars baslama yasinin iligkili oldugu
gorlilmiistiir. (Khan vd. 1995). Bunun sebebi ¢evresel faktorler ile ilgili bir durum oldugu

diistintilebilir.

Amerika’da yapilan genis kapsamli bir ¢alismada (The Growingup Today Study) daha
stk tiiketilen asitli icecek tliketimi menarsiyal zamanlamayi potansiyel olarak

etkileyebilecek metabolik degisikliklerle iliskili bulunmus, ancak menars yasiyla
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dogrudan iliskili olup olmamasi heniiz arastirilmamistir. Soda ve meyve suyu tiiketimi
menars yastyla iligkili bulunmamstir. Fakat asitli diger iceceklerin tiiketimi artnmis BKI
disindaki mekanizmalar yoluyla erken menars1 etkileyebilecegini diisiinmektedirler.
(Carwille vd. 2015). Bizim ¢alismamizda menars yasiyla; asitli icecekler ve meyve suyu

arasinda bir iligki bulunmamustir.

Yapilan bir calismada fazla siit tiiketenlerin daha erken bir menars yasadiklarini
bulmuslardir (Wiley 2005). Bizim c¢alismamizda da erken menarsa giren kolej
ogrencilerinde de devlet okulunda okuyan 6grencilere gore siit ve tiriinleri tiiketimi daha
fazladir. Kalsiyum aliminin uzama {izerine etkisini arastiran bir ¢alismada kalsiyum alan
grubun almayan gruba gore daha yiiksek boy ve tepe yiiksekligi hizina ulastig
gbzlenmigstir. Diisiik kalsiyum alimlarmin ve gecikmis ergenligin sik goriildiigii bir
poptilasyonda yetiskinlerde daha kisa boylu olduklari sonucunu bulmuslardir (Prentice
vd. 2012). Iran'da prepubertal kizlarla yapilan prospektif bir calismada, siit alimimin daha
yiiksek oldugu kizlarla erken menars gérme arasindaki iliski daha yiiksek bulunmus
ancak iliski peynir ya da yogurt tiiketiminde anlamli bulunmamigstir (Tehrani vd. 2013).
Bu nedenle, siit alim1 ve menars yasi arasindaki iliskiye bakarken ozellikle siit ve siit
iiriinlerindeki kompozisyon ve hormon seviyeleri farkli olan kisiler, bolgeler ve iilkelerde

degisiklik gosterebileceginden daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

Anne siitiinii daha uzun siire alan ¢ocuklarin meme gelisiminin daha erken oldugu
bulunmustur. Ayrica mama kullanan ¢ocuklarla anne siiti alan cocuklar
karsilagtirildiginda anne siitii alanlarin daha erken meme gelisimi baslangicina sahip
oldugunu bulmuslardir (Kale vd. 2014). Koletzko ve ark.(2005) anne siitiiyle beslenen ve
yiiksek proteinli formiilalarla beslenen ¢cocuklar karsilastirildiginda formiilalarla beslenen
cocuklarda agirlik, boy ve boya gore agirlik agisindan olmasi gereken normal degerlerin

iizerinde sonuglar bulmuslardir (Kaletzko vd. 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdaki sonuglar degerlendirildiginde; Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
kizlarin hem boylarinin hem de kilolarinin devlette okuyanlara gore yiliksek oldugu
goriilmektedir. Bu kizlarin mears yas1 ortalamasinin da daha erken oldugunu goriiyoruz.
Ayrica ilging olarak her ne kadar sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kesimdekiler erken
menars gormils olsa da beklenenin aksine postmenarsiyal boy uzamasi; daha fazla
bulunmus, daha uzun siirmistiir. Diger yandan devlet okulu 6grencilerinde son boy daha
kisadir. Bu durumdaki en 6nemli etken sosyoekonomik diizey, alim giicli oldugu kadar,
anne ve babanin egitim diizeyiyle de iliskili oldugunu sdyleyebiliriz. Ailelerde anne ve
babanin egitim diizeyi devlet okulundaki dgrencilerin annelerinin hemen hemen hepsi
ilkokul diizeyinde iken kolejde okuyan Ogrencilerin annelerinin biiyliik ¢ogunlugu
iiniversite, geri kalan kismi ise lise mezunudur. Menars sonras1 uzama diizeyi kolejde
okuyan 6grencilerde daha fazla ¢ikmistir. Her ne kadar kolejdeki 6grencilerin kilolar
daha fazla ¢ikmis olsa da BKI degerleri daha diisiik ¢ikmistir. Anne siitii alim1 olarak her
iki okuldaki 6grencilerin hepsi anne siitiinii almistir fakat anne siitii alim siiresi olarak
kolejdeki kizlarda daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin besin tiiketim sonuglarinda
devlet okulundakiler ekmek, makarna, bulgur, piring pilavi, sebze, kurubaklagil, ay¢igek
yagi, tereyagi, kizartma, pastane tirlinlerini daha fazla tiiketirken, kolejdeki 6grenciler siit
ve slit iirlinleri, yumurta, et tiikketimi, sosis salam sucuk tiiketimi, bal,recel tiiketimi daha
fazladir. Okulda bulunduklar1 siire igerisinde kolejdeki 6grencilerde kuruyemis, siit,
ayran, hamburger, sosisli sandvi¢ tiiketimi daha fazlayken, devlet 6grencileri tost,
seker/¢ikolata, biskiivi, kek, dondurma, cips, patates kizartmas, asitli igecekler ve hazir
meyve suyunu daha fazla tiiketmektedirler. Ozel okul 6grencilerinin biiyiik cogunlugu
kahvalti, kusluk, ikindi &giinleri yaparken devlet okulundaki &grencilerin de biiyilik
cogunlugu sadece 0gle yemegi ve aksam Ogiinii yapmamaktadir. Menars yasi ve
antropometrik Ol¢timler arasindaki iligski sonuglarina baktigimizda hem devlet hem de
ozel okul icin anlaml iliskiler bulunmustur. Menars yastyla BKI arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Devlet okulu i¢in de dzel okul i¢in de BKI ve agirlik arttikga menars yasi
diismektedir. Menars yasiyla besin tiiketim analizinde ise Devlet okulunun sebzeyi daha
fazla tiiketmesi menars yasini geciktirirken, bunun yani sira 6zel okulda et ve et tiriinleri,
stit ve siit Tirlinleri, yumurta gibi hayvansal besinleri daha fazla tiiketmeleri menars yasini

diisiirmiistiir. Ozel okuldakilerin siit ve siit {iriinlerini daha fazla tiiketimleri menars
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sonrasl uzama ve son 6 ayda uzama diizeylerini artiric1 bir iiliski gdstermistir. Her iki
okul tiirii i¢in de anne siitii alim1 menars yasini geciktirmektedir. Her iki okul tiirli i¢in

anne siitii alim1 ve anne siitii alim siiresinin artis1t menars sonrasi uzamayi artirmaktadir.

Ogrenciler zamanlarinin biiyiik bir kismini okulda gegirdikleri i¢in okulda tiikettikleri
besinler cok énemlidir. Ogrencileri saglikli beslenmeye yoneltecek segim yapmalari igin
okul kantinlerinde satilan yiyeceklere sinirlama gelmesinin biiyiik bir katkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Icecek tercihi olarak asitli, seker oran1 yiiksek icecekler
yerine saglikli se¢cim yapabilecekleri alternatifleri ( siit, ayran, kefir vb.) kantinlerde
bulundurmak yararli olacaktir. Ogle yemeklerindeki sagliksiz kosullarm kaldirilmas: ve
bir diyetisyen tarafindan uygun besinlerin ve porsiyonlarin planlanmast hem obezite hem

de saglikl1 beslenme konusunda dogru adim atilacagini diisiinmekteyiz.

Bunlara ek olarak okul kantinlerinde, panolarda saglikli beslenmeyi tesvik edici
brostirlerin asilmasi gerekmektedir. Bunlarin yaninda her ay diizenli bir sekilde
diyetisyenlerin velilere, cocukluk c¢agi ve addlesan donemi saglikli beslenme, beslenme
ile ilgili dogru bilinen yanlislar, saglikli pisirme yontemleri gibi konular ve doktorlarin
adOlesanlara menarsla ilgili bilgilendirici seminer vermesinin yarali olabilecegi
kanisindayiz. Ebeveynlerin bilinglenmesi addlesanlarin menars1 dogru ve psikolojik
acidan daha rahat atlatabilmeleri konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Mahallelerde
bulunan aile saglik merkezlerindeki diyetisyenlerin annelere gebelikte saglikli beslenme
ve bebeklikte ilk alt1 ay anne siitii aliminin 6nemi belirtilip anne siitiiniin boy uzama
iizerinde etkili olabilecegi vurgulanmalidir. Annelerin egitim diizeyinin artmasinin
beslenme bilgisinin artmasina ve saglikli beslenmeye sosyoekonomik durum disinda
yonelttigini diistinmekteyiz. Cilinkii dogru beslenme bilgisine sahip bilingli anneler
cocuklarmin yeterli ve dengeli beslenmelerine 6nem vererek bebeklikten baslayip

eriskinlige kadar saglikli ve bilingli beslenen nesillerin yetismesine yardime1 olurlar.

Biiyiime ve viicut yapisinda, toplumlar aras1 baz1 genetik farkliliklar olmasi sebebiyle bir
toplumun bireylerini en dogru bi¢imde degerlendirebilmek i¢in en ideal yol, her toplumun
kendine 6zgii yerel biiylime standartlarini olusturmasidir. Ayrica genetik oOzellikler
disinda cevresel etkenler, iklim, ailenin sosyoekonomik diizeyi, sosyokiiltiirel diizeyi,

biliylime gelisme sirasindaki beslenme bilinci gibi etkenler de addlesan dénemindeki
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cocuklarda boy, kilo ve menars yasina etkisi olabilmektedir. Dolayisiyla bunlar i¢in de
daha genis kapsamli, daha lokal, calismalarin metaanalizlerine ihtiya¢ vardir.
Ulkemizdeki adélesan dénemi ¢ocuklarima ait boy, kilo, BKI, menars yas1, menars sonrasi
uzama diizeyi iligkileri, viicut oranlar1 gibi parametrelerin de incelenerek viicut
yapisindaki Ozellikleri ve degisiklikleri ortaya ¢ikaracak yeni c¢aligmalara gereksinim

vardir.

68



KAYNAKCA

Kitaplar

Arman, A. R., Bereket, A., & Ates, E. (2011). Kim Korkar Ergenlikten. Istanbul: Dogan
Egmont.

Baysal, A., Aksoy, M., Bozkurt, N., Merdol, T. K., Pekcan, G., Kegecioglu, S., &
Mercanligil, S. (2002). Diyet el kitabi. (pp.225-53) Ankara: Hatipoglu Baski

Baysal A. (2014). Beslenme. (12.baski1). Ankara: Hatipoglu Yayinlar

Baysal A. (1997). Beslenme. (7. Bask1), Ankara: Hatiboglu Yayinevi

Burger, J. M. (2006). Kisilik. istanbul: Kakniis Yaynlar1

Conk Z, Basbakkal Z, Yilmaz H, Bolisik B. (2013). Pediatri hemsireligi. Ankara:
Akademisyen Tip Kitabevi

Demir H. Addlesan Beslenmesi. Giincel Pediatri 2008 Mart; 6 (1) (Ozel Say1)

Erkan, T. (2008). Ergenlerde Beslenme. Addlesan Sagligi (63), 73-77.

Giinoz H, Ocal G, Yordam N, Kurtoglu S. (2003). Pediatrik Endokrinoloji, 1. Baska.
Ankara, Pediatrik Endokrinoloji ve Oksoloji Dernegi Yayinlari

Kisnisci H., Géksin E., Durukan T., Ustay K., Ayhan A., Giirgan T., & Onderoglu L.
(1996). Temel Kadin Hastaliklar: ve Dogum Bilgisi. (pp.963-976) Ankara: Giines
Kitabevi

Atay Z, (2011) Istanbul’da Yasayan 6-18 Yas Aras1 Kiz Cocuklarda Ergenlik Gelisim
Basamaklarinin Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi, T1p Fakiiltesi

Koksal G, Gokmen H. (2013). Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi. (pp.68-83)
Ankara: Hatiboglu Basim ve Yayim San.Tic.Ltd.Sti.

Larsen, S. C., (2008). Our Origins: Discovering Physical Anthropology. (pp.123- 129).
New York: W. W. Norton & Company

Lawrence RA, Lawrence RM (Eds.).(1999). Breastfeeding: A guide for the medical
profession. (pp.158-451) St . Louis: Mosby

Mahan, L. K., S. Escott-Stump (Eds). (2004). Krause's food, nutrition, & diet therapy.
Philadelphia: Saunders.

Mustafa, K. O. C. (2004). Gelisim psikolojisi acisindan ergenlik donemi ve genel
ozellikleri. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(17), 231-
238.

Neyzi O, Ertugrul T.(2002). Pediatri (Cilt 1-3) (pp.210-220). Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri

Pekcan AG, Aslan P. Adolesanlarda (Ergenlerde) Beslenme. Bayrak C.(ed.)(2011) Anne
ve Cocuk Beslenmesi. 1. Baski. Eskisehir: Anadolu Universitesi Web-Ofset;
s.107-108. (ISBN: 978-975- 06-1010-3)

Popkin BM. An overview on the nutrition transition and its health implications: the
Bellagio meeting. Public Health Nutrition 2002; 5: 93-103

69



Ridgwell J. (2008) Examining Food & Nutrition. Edinburgh: Heinemann.Santrock, J.
W. (2012). Adolesence . Nobel Akademik Yayimcilik Egitim Danigmanlik
Styne DM. (2001) Childhood and adolescent obesity: prevalence and
significance. Pediatr Clin North Am. 48: 823-854

70



Siireli yaywnlar

Adesina, A. F., & Peterside, O. (2013). Age at menarche and body mass index (BMI)
among adolescent secondary school girls in Port Harcourt, Nigeria. J Dent Med
Sci, 3(5), 41-46.

Acgkurt, F., & Wetherilt, H. (1991). Tiirk okul ¢agi cocuklarinin biiyiime-gelisme
durumlarinin Amerikan normlarina gore degerlendirilmesi. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 20(1), 21-34.

Aksakal, B. Y., & Oguzonciil, A. F. (2017). Elaz1ig Kent Merkezinde Bulunan
Ortadgretimde Okuyan Ogrencilerde Obezite Siklig1 ve Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi. Dicle Tip Dergisi, 44(1), 13-24.

Ali, T. S., & Rizvi, S. N. (2010). Menstrual knowledge and practices of female
adolescents in urban Karachi, Pakistan. Journal of adolescence, 33(4), 531-541.

Alphan, E., Keskin, Y., & Tatli, F. (2002). Ozel okul ve devlet okulunda 6grenim géren
adolesan donemindeki cocuklarin beslenme aligkanliklarinin karsilagtirilmasi.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 31(1), 9-17.

American Academy of Pediatrics, & American College of Obstetricians and
Gynecologists. (2006). Menstruation in girls and adolescents: using the
menstrual cycle as a vital sign. Pediatrics, 118(5), 2245-2250.

Anderson, S. E., Dallal, G. E., & Must, A. (2003). Relative weight and race influence
average age at menarche: results from two nationally representative surveys of
US girls studied 25 years apart. Pediatrics, 111(4), 844-850.

Anzman-Frasca, S., Savage, J. S., Marini, M. E., Fisher, J. O., & Birch, L. L. (2012).
Repeated exposure and associative conditioning promote preschool children’s
liking of vegetables. Appetite, 58(2), 543-553.

Ardic, A., & Esin, M. N. (2015). The Adolescent Lifestyle Profile scale: reliability and
validity of the Turkish version of the instrument. Journal of Nursing Research,
23(1), 33-40.

Arikan, D., Tortumluoglu, G., & Ozyazicioglu, N. (2004). Ogrencilere verilen planl
egitimin menstruasyon hijyen davranislarma etkisi. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi, 1, 1-15.

Avci, M. (2006). Ergenlikte toplumsal uyum sorunlari. Atatiirk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(1), 39-64.

Bahathiq, Adil O. Ve Elawad, Bahaeldin Elkhair (2014). “Menarcheal Age of School
Girls at Holy Makkah District”. International Journal of Research in Applied.
Vol:2(5): 211-216.

Basiotis, P. P., Carlson, A., Gerrior, S. A., Juan, W., & Lino, M. (2004). The healthy
eating index, 1999-2000: charting dietary patterns of Americans. Family
Economics and Nutrition Review, 16(1), 39-49.

Baranowski, T., Mendlein, J., Resnicow, K., Frank, E., Cullen, K. W., & Baranowski, J.
(2000). Physical activity and nutrition in children and youth: an overview of obesity
prevention.

Berkey CS, Gardner JD, Frazier AL, (2000) Colditz GA Relation of childhood diet and
body size to menarche and adolescent growth in girls. Am J Epidemiol. 152:446-52.

71



Bini V, Celi F, Berioli MG, Bacosi ML, Stella P, Giglio P, et al. (2000) Body mass index
in children and adolescents according to age and pubertal stage. Eur J Clin
Nutr. 54(3):214-8.

Bodzsar, E. B. (2000). Studies on sexual maturation of Hungarian children. Acta
Biologica Szegediensis, 44(1-4), 155-165.

Bordini, B., & Rosenfield, R. L. (2011). Normal pubertal development: part II: clinical
aspects of puberty. Pediatrics in Review, 32(7), 281-292.

Boynton-Jarret, Renee. Wright, Rosalind J. Putnam, Frank W. Lividoti Hibert, Eileen.
Michels, Karin B. Forman Michele R. Rich-Edwards, Janet (2013). “Childhood
Abuse and Age at Menarche”.Journal Of Adolescent Health. 52: 241-247

Booth, M. L., Hunter, C., Gore, C. J., Bauman, A., & Owen, N. (2000). The relationship
between body mass index and waist circumference: implications for estimates of
the population prevalence of overweight. International journal of obesity, 24(8),
1058.

Brewer, E. A., Kolotkin, R. L., & Baird, D. D. (2003). The relationship between eating
behaviors and obesity in African American and Caucasian women. Eating
behaviors, 4(2), 159-171.

Bundak, R., Darendeliler, F., Giindz, H., Bas, F., Saka, N., & Neyzi, O. (2008). Puberty
and pubertal growth in healthy Turkish girls: no evidence for secular trend.
Journal of clinical research in pediatric endocrinology, 1(1), 8.

Bundak, R., Furman, A., Gunoz, H., Darendeliler, F., Bas, F., & Neyzi, O. (2006). Body
mass index references for Turkish children. Acta Paediatrica, 95(2), 194-198.

Cadogan J, Eastell R, Jones N, Barker ME: (1997) Milk intake and bone mineral
acquisition in adolescent girls: randomised, controlled intervention trial. BMJ
315: 1255-1260

Carwile JL, Willett WC, Spiegelman D, Hertzmark E, Rich-Edwards J, Frazier AL,
Michels KB. (2015) Sugar-sweetened beverage consumption and age at
menarche in a prospective study of US girls. Hum Reprod 30:675-83.

Chowdhury, S., Shahabuddin, A. M., Seal, A. J., Talukder, K. K., Hassan, Q., Begum, R.
A., ... & Talukder, M. Q. K. (2000). Nutritional status and age at menarche in a
rural area of Bangladesh. Annals of Human Biology, 27(3), 249-256.

Chumlea, W. C., Schubert, C. M., Roche, A. F., Kulin, H. E., Lee, P. A., Himes, J. H., &
Sun, S. S. (2003). Age at menarche and racial comparisons in US girls.
Pediatrics, 111(1), 110-113.

Chatterjee, Diptendu. Chanda, Sudeshna. Bandyopadhyay, Arup Ratan (2005). “ A
Comparative Study on Anthropometry and Central Body Fat Distribution of Pre-
menarcheal and Post-menarcheal Santal Girls of Jharkhand”. Studies of Tribes
and Tribals.3(2): 133-136.

Cunningham, A. S., Jelliffe, D. B., & Jelliffe, E. P. (1991). Breast-feeding and health in
the 1980s: a global epidemiologic review. The Journal of pediatrics, 118(5),
659-666.

Caligkan, A. (2013). Atak N. Cocukluk ¢ag1 obezitesine genel bir bakis. TAF Prev Med
Bull, 12(5), 571-582.

72



Cuhadaroglu-Cetin, F. (2006). Ergenlikte Psikososyal Gelisim Ozellikleri. Turkiye
Klinikleri Pediatric Sciences-Special Topics, 2(7), 6-8.

Davison, K. K., Susman, E. J., & Birch, L. L. (2003). Percent body fat at age 5 predicts
earlier pubertal development among girls at age 9. Pediatrics, 111(4), 815-821.

de Ruyter, J. C., Olthof, M. R., Seidell, J. C., & Katan, M. B. (2012). A trial of sugar-free
or sugar-sweetened beverages and body weight in children. New England
Journal of Medicine, 367(15), 1397-1406.

de Ridder CM, Thijssen JH, Van 't Veer P, van Duuren R, Bruning PF, Zonderland ML,
Erich WB (1991) Dietary habits, sexual maturation, and plasma hormones in
pubertal girls: a longitudinal study. Am J Clin Nutr. 54:805-13.

Demir, H. (2008). Addlesan Beslenmesi, Giincel. Pediatri Dergisi, 6(1), 94-95.

Demirezen, E., & Cosansu, G. (2005). Adolesan c¢agi 06grencilerde beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 14(8), 174-178.

Diindar, B., Anil, H., Akyol, P., Eren, E., & Diindar, N. O. (2008). Isparta’daki kiz
cocuklarinda ortalama menars yasinin ve menarst etkileyen etmenlerin
saptanmasi Orijinal Arastirma. Tiirk Pediatri Arsivi, 43(2), 50-54.

El-Gilany, A. H., Badawi, K., & El-Fedawy, S. (2005). Menstrual hygiene among
adolescent schoolgirls in Mansoura, Egypt. Reproductive health matters, 13(26),
147-152.

Ercan, O. (2011). Ergenlik caginda kemik saghigi. Tiirk Pediatri Arsivi, 46(11), 54-58.

Ersoy, B., Balkan, C., Gunay, T., & Egemen, A. (2005). The factors affecting the relation
between the menarcheal age of mother and daughter. Child: care, health and
development, 31(3), 303-308.

Ersoy, B., Balkan, C., Gunay, T., Onag, A., & Egemen, A. (2004). Effects of different
socioeconomic conditions on menarche in Turkish female students. Early human
development, 76(2), 115-125.

Farahmand M, Ramezani F, Azizi F. (2009) [The Influence of Serum Lipoprotiens and
Body Mass Index on the Age of Menarche]. IJEM.11(4):415-21.

Freedman, D. S., Khan, L. K., Serdula, M. K., Dietz, W. H., Srinivasan, S. R., &
Berenson, G. S. (2002). Relation of age at menarche to race, time period, and
anthropometric dimensions: the Bogalusa Heart Study. Pediatrics, 110(4), e43-
e43.

Fried, L. P., Ferrucci, L., Darer, J., Williamson, J. D., & Anderson, G. (2004). Untangling
the concepts of disability, frailty, and comorbidity: implications for improved
targeting and care. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences
and Medical Sciences, 59(3), M255-M263.

Garn S, Lavelle M, Rosenberg K, et al.(1986) Maturational timing as a factor in female
fatness and obesity. Am J Clin Nut 43: 879- §3.

Garnier D, (2001) Benefice. Habitual physical activity of Senegalese adolescent girls
under different working condytions, on assessed by a guestionnaire and
movement registration Annals of Human Biology 28(1):7997.

73



Guo, S. S., Wu, W., Chumlea, W. C., & Roche, A. F. (2002). Predicting overweight and
obesity in adulthood from body mass index values in childhood and adolescence.
The American journal of clinical nutrition, 76(3), 653-658.

Glinther AL, Karaolis-Danckert N, Kroke A, Remer T, Buyken AE. (2016) Dietary
protein intake throughout childhood is associated with the timing of puberty. J
Nutr. 140: 565-71.

Golden, N. H., & Attia, E. (2011). Psychopharmacology of eating disorders in children
and adolescents. Pediatric Clinics, 58(1), 121-138.

Gonzales, G. F., & Villena, A. (1996). Critical anthropometry for menarche. Journal of
pediatric and adolescent gynecology, 9(3), 139-143.

Grimes, C. A., Riddell, L. J., Campbell, K. J., & Nowson, C. A. (2013). Dietary salt
intake, sugar-sweetened beverage consumption, and obesity risk. Pediatrics,
131(1), 14-21.

Gunner, K. B., Atkinson, P. M., Nichols, J., & Eissa, M. A. (2005). Health promotion
strategies to encourage physical activity in infants, toddlers, and preschoolers.
Journal of Pediatric Health Care, 19(4), 253-258.

Hastiirk, E. Y. (2016). Tiirk Cocuklarinda Sekiiler Degisim. Mesleki Bilimler Dergisi
(MBD), 5(1), 36-43.

He, Q., & Karlberg, J. (2001). BMI in childhood and its association with height gain,
timing of puberty, and final height. Pediatric research, 49(2), 244.

Herman-Giddens, M. E., Slora, E. J., Wasserman, R. C., Bourdony, C. J., Bhapkar, M.
V., Koch, G. G., & Hasemeier, C. M. (1997). Secondary sexual characteristics
and menses in young girls seen in office practice: a study from the Pediatric
Research in Office Settings network. Pediatrics, 99(4), 505-512.

Holberg, C. J., Wright, A. L., Martinez, F. D., Ray, C. G., Taussing, L. M., Lebowitz, M.
D., & Group Health Medical Associates. (1991). Risk factors for respiratory
syncytial virus-associated lower respiratory illnesses in the first year of
life. American journal of epidemiology, 133(11), 1135-1151.

Huang, J., & Barnidge, E. (2016). Low-income Children's participation in the National
School Lunch Program and household food insufficiency. Social Science &
Medicine, 150, 8-14.

Huen, K. F., Leung, S. S. F., Lau, J. T. F., Cheung, A. Y. K., Leung, N. K., & Chiu, M.
C. (1997). Secular trend in the sexual maturation of southern Chinese girls. Acta
paediatrica, 86(10), 1121-1124.

Hurst, N. M., Myatt, A., & Schanler, R. J. (1998). Growth and Development of a Hospital-
based Lactation Program and Mother's Own Milk Bank. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing, 27(5), 503-510.

Jansen, EC, Zhou, L, Perng, W et al. (2018) Vegetables and lean proteins-based and
processed meats and refined grains-based dietary patterns in early childhood are
associated with pubertal Res 56, 41-50.

Jaruratanasirikul, S., Mo-Suwan, L., & Lebel, L. (1997). Growth pattern and age at

menarche of obese girls in a transitional society. Journal of Pediatric
Endocrinology and Metabolism, 10, 487-490

74



Kabaran, S., & Gezer, C. (2013). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'ndeki ¢ocuk ve
adolesanlarda Akdeniz diyetine uyum ile obezitenin belirlenmesi. Tiirkive Cocuk
Hastaliklari Dergisi, 7(1), 11-20.

Kabaran, S., & Ayaz, A. (2013). Maternal ve fetal saglik lizerinde B12, folik asit, A, D,
E ve C vitaminlerinin etkileri. Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 70(2),
103-112.

Karlberg, J. (2002). Secular trends in pubertal development. Hormone research in
Paediatrics, 57(Suppl. 2), 19-30.

Kale A, Deardorff J, Lahiff M, Laurent C, Greenspan LC, Hiatt RA. (2014) Breastfeeding
versus formula-feeding and girls’ pubertal development. Matern Child Health J.

Kaplowitz PB, Slora EJ, (20019) Wasserman RC, et al. Earlier onset of puberty in girls:
relation to increased body mass index and race. Pediatrics 108: 347-353

Khan AD, Schroeder DG, Martorell R, (1995) Age at menarche and nutritional
supplementation. J Nutr. 125: 1090-1096

Kinik, E. (2000). Adolesan donemde fiziksel biiylime ve cinsel gelisme. Katk: Pediatri
Dergisi, 21(6), 731.

Kim,J. Y., Oh, I. H,, Lee, E. Y., Oh, C. M., Choi, K. S., Choe, B. K., ... & Choi, J. M.
(2010). The relation of menarcheal age to anthropometric profiles in Korean
girls. Journal of Korean medical science, 25(10), 1405-1410.

Kissinger DG, Sanchez A. The Association of Dietary Factors with the age of Menarche.
Nutrition Research 1987; 7: 471-479.

Koletzko B, Broekaert I, Demmelmair H, Franke J, Hannibal I, Oberle D, (2005) Protein
intake in the first year of life: a risk factor for later obesity? The E.U. childhood
obesity project. Adv Exp Med Biol. 569: 69-79.

Kolok, AS, Ali, JM, Rogan, EG et al. (2018) The fate and human exposure potential of
synthetic and endogenous hormones used in the US cattle and dairy industry.
Curr Environmental Health Rep. 5, 225-232.

Kurdzielewicz, M. (2001). Analysis of selected environmental and biophysical
parameters during menarche. In Annales Academiae Medicae Stetinensis, 47,
125-143.

Lassi, Z. S., Moin, A., Das, J. K., Salam, R. A., & Bhutta, Z. A. (2017). Systematic
review on evidence-based adolescent nutrition interventions. Annals of the New
York Academy of Sciences, 1393(1), 34-50.

Manios, Y., Kolotourou, M., Moschonis, G., Sur, H., Keskin, Y., Kocaoglu, B., &
Hayran, O. (2005). Macronutrient intake, physical activity, serum lipids and
increased body weight in primary schoolchildren in Istanbul. Pediatrics
International, 47(2), 159-166.

Marriott, B. P., Olsho, L., Hadden, L., & Connor, P. (2010). Intake of added sugars and
selected nutrients in the United States, National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 2003—2006. Critical reviews in food science
and nutrition, 50(3), 228-258.

75



Marshall, W. A., & Tanner, J. M. (1970). Variations in the pattern of pubertal changes in
boys. Archives of disease in childhood, 45(239), 13-23.

Mavili, S., Bozer, Z. S., Hazir, T., Karaton, S., & Acikada, C. (2013). Tiirk Kadin
Sporcularda Antrenman Ve Menars Yast Etkilesimi. Spor Bilimleri
Dergisi, 24(3), 199-208.

Matchock, R. L., Susman, E. J., & Brown, F. M. (2004). Seasonal rhythms of menarche
in the United States: correlates to menarcheal age, birth age, and birth
month. Women's Health Issues, 14(6), 184-192.

McKay, D. L., Houser, R. F., Blumberg, J. B., & Goldberg, J. P. (2006). Nutrition
information sources vary with education level in a population of older adults.
Journal of the American Dietetic Association, 106(7), 1108-1111.

McPherson, M. E., & Korfine, L. (2004). Menstruation across time: menarche, menstrual
attitudes, experiences, and behaviors. Women's Health Issues, 14(6), 193-200.

Merzenich, H., Boeing, H., & Wahrendorf, J. (1993). Dietary fat and sports activity as
determinants for age at menarche. American journal of epidemiology, 138(4),
217-224.

Mohamad, K., Jamshidi, L., & Jelyani, K. N. (2013). Is age of menarche related with
body mass index?. Iranian journal of public health, 42(9), 1043.

Moisan J, Meyer F, Gingras S. (1990) Diet and age at menarche. Cancer Causes
Control. 1(2) :149— 154.

Murata, M., & Hibi, . (1992). Nutrition and the secular trend of growth. Hormone
Research in Paediatrics, 38(Suppl. 1), 89-96.

Nebigil, I., Hizel, S., Tanyer, G., Dallar, Y., Coskun, T., (1997), heights and weights of
primary school children of different social background in Ankara Turkey,
Journal of Tropical Pediatrics, 43, 297-300

Nieuwenhuizen, W. F., Weenen, H., Rigby, P., & Hetherington, M. M. (2010). Older
adults and patients in need of nutritional support: review of current treatment
options and factors influencing nutritional intake. Clinical nutrition, 29(2), 160-
169.

Onat T, Ertem B. Istanbul kiz cocuklarinda menars esnasinda fizik, seksiiel ve fizik
gelisme tempolar1 ve sosyo-ekonomik seviye ile iligkileri. Cerr. Tip Fak. Der.
1973; 4: 392-415.

Onyiriuka AN, Egbagbe EE. (2013) Anthropometry and Menarcheal Status of
Adolescent Nigerian Urban Senior Secondary School Girls. Int J Endocrinol
Metab. 11(2):71-5. doi: 10.5812/ijem.8052.

Ortiz, M. 1. (2010). Primary dysmenorrhea among Mexican university students:
prevalence, impact and treatment. European journal of obstetrics & gynecology
and reproductive biology, 152(1), 73-77.

Ozcebe, H. (2002). Birinci basamakta adolesan sorunlarina yaklasim. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 11(10), 374-377.

Ozmen, D., Cetinkaya, A. C., Ergin, D., Sen, N., & Erbay, P. D. (2007). Lise
Ogrencilerinin yeme aligkanliklar1 ve beden agirligin1 denetleme davranislari.
TSK koruyucu hekimlik biilteni, 6(2), 98-105.

Ozmert, E. N. (2005). Erken cocukluk gelisiminin desteklenmesi-I: Beslenme. Cocuk
sagligi ve hastaliklari dergisi, 48(1), 79-195.

76



Parent, A. S., Teilmann, G., Juul, A., Skakkebaek, N. E., Toppari, J., & Bourguignon, J.
P. (2003). The timing of normal puberty and the age limits of sexual precocity:
variations around the world, secular trends, and changes after migration.
Endocrine reviews, 24(5), 668-693.

Patel, B. P., Hamilton, J. K., Vien, S., Thomas, S. G., & Anderson, G. H. (2016). Pubertal
status, pre-meal drink composition, and later meal timing interact in determining
children’s appetite and food intake. Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism, 41(9), 924-930.

Petrillo, J. A., & Meyers, P. F. (2002). Adolescent dietary practices: a consumer health
perspective. The Clearing House, 75(6), 293-296.

Picciano, M. F. (2003). Pregnancy and lactation: physiological adjustments, nutritional
requirements and the role of dietary supplements. The Journal of
nutrition, 133(6), 1997S-2002S.

Pinyerd, B., & Zipf, W. B. (2005). Puberty—timing is everything!. Journal of Pediatric
Nursing, 20(2), 75-82.

Prentice A, Dibba B, Sawo Y, Cole TJ. The effect of prepubertal calcium carbonate
supplementation on the age of peak height velocity in Gambian adolescents.
(2012) Am J Clin Nutr 96:1042-50.

Rao, S., Joshi, S., & Kanade, A. (1998). Height velocity, body fat and menarcheal age of
Indian girls. Indian pediatrics, 35, 619-630.

Reedy, J., & Krebs-Smith, S. M. (2010). Dietary sources of energy, solid fats, and added
sugars among children and adolescents in the United States. Journal of the
American Dietetic Association, 110(10), 1477-1484.

Remer T, Shi L, Buyken AE, masergluth C, Hartmann MF, Wudy SA.(20010)
Prepubertal adrenarchal androgens and animal protein intake independently and
differentially influence pubertal timing. J Clin Endocrinol Metab. 95: 3002

Rimpeld, A. H., & Rimpeléd, M. K. (1993). Towards an equal distribution of health?
Socioeconomic and regional differences of the secular trend of the age of
menarche in Finland from 1979 to 1989. Acta paediatrica, 82(1), 87-90.

Rogers IS, Northstone K, Dunger DB, Cooper AR, Ness AR, Emmett PM.(2010) Diet
throughout childhood and age at menarche in a contemporary cohort of British
girls. Public Health Nutr. 13: 2052

Saglam, F. (1991). Hizli-Hazir Yemek Sistemi (Fast-Food) Uzerinde Bir Caligma.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 20(2), 187-197.

Saka, H. N., & Neyzi, O. (2005). Piiberte baslangi¢ yast degisiyor mu? Derleme. Tiirk
Pediatri Arsivi, 40(1), 7-14.

Santiago-Torres, M., Adams, A. K., Carrel, A. L., LaRowe, T. L., & Schoeller, D. A.
(2014). Home food availability, parental dietary intake, and familial eating
habits influence the diet quality of urban Hispanic children. Childhood obesity,
10(5), 408-415.

Savino, F., & Liguori, S. A. (2008). Update on breast milk hormones: leptin, ghrelin and
adiponectin. Clinical Nutrition, 27(1), 42-47.

Schonfeldt, HC, Hall, NG and Smit, LE (2012) The need for country-specific composition
data on milk. Food Res Int 47, 207 - 209.

71



Schwartz, M. B., Henderson, K. E., Read, M., Danna, N., & Ickovics, J. R. (2015). New
school meal regulations increase fruit consumption and do not increase total
plate waste. Childhood Obesity, 11(3), 242-247.

Stark, O., Peckham, C. S., & Moynihan, C. (1989). Weight and age at menarche. Archives
of Disease in Childhood, 64(3), 383-387.

Neumark-Sztainer, D., French, S. A., Hannan, P. J., Story, M., & Fulkerson, J. A. (2005).
School lunch and snacking patterns among high school students: associations
with school food environment and policies. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 2(1), 14.

Sahin, H., Cigek, B., Yilmaz, M., Ongan, D., Kaya, N., & Inang, N. (2013). Kayser1 Ilinde
Yasayan 65 Yas Ve Uzer1 Bireylerde Beslenme Durumu Ve Yasam Kalitesinin
Saptanmasi. Turkish Journal Of Geriatrics/Tiirk Geriatri Dergisi, 16(3).

Senol, V., Giindiiz, E., & Oztiirk, A. (2010). Kayseri ilinde adélesan kizlarm menars ve
menstrilasyon konusunda bilgi, tutum ve davranislari. Tiirkive Klinikleri J
Gynecol Obst, 20(2), 77-83.

Talaulikar, V., & Arulkumaran, S. (2013). Folic acid in pregnancy. Obstetrics,
Gynaecology & Reproductive Medicine, 23(9), 286-288.

Tarmm O. Cocuklarda obezite ve insiilin direnci sendromu. Tiirkiye Klinikleri J Pediatri
Sci 2006; 2(11):121-126. (DID YOU MEAN : Tarim, O. (2006). Pediatrik
Obesiteye Genel Bakis. Giincel Pediatri Dergisi, 4, 28-31.)

Tasct, N., Sahin, M., & Baysal, A. (1987). Ankara Kentinde Okula Devam Eden ve
Calisan 12-14 Yas Grubu Genglerin Beslenme Durumu. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 16(2), 139-152.

Traggiai C, Stanhope R. Delayed puberty. Best practice & research Clinical
endocrinology & metabolism. 2002;16(1):139-51. (DID YOU MEAN Traggiai,
C., & Stanhope, R. (2002). Delayed puberty. Best practice & research Clinical
endocrinology & metabolism, 16(1), 139-151.)

Tokgdz, P., Ertem, M., Celik, F., Gokge, S., Saka, G., & Hatunoglu, R. (1995). Universite
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin saptanmasina iligkin bir arastirma.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 24(2), 229-238.

Turan, T., & Ceylan, S. S. (2007). 11-14 yas grubu ilkogretim Ogrencilerinin
menstruasyona yonelik bilgileri ve uygulamalar. Firat Saghk Hizmetleri
Dergisi, 2(6), 41-53.

Tirk, M., Giirsoy, S. T., & Ergin, 1. (2007). Kentsel bolgede lise birinci sinif
ogrencilerinin beslenme aliskanliklari. Genel Tip Dergisi, 17(2), 81-87.

Ulutas AP, Atla P, Say ZA, Sar1 E. Okul ¢cagindaki 6-18 yas arasi obez ¢ocuklarda obezite
olusumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi. Zeynep Kamil Tip Biilteni
2014;45(4):192- 96.

Utter, J., Scragg, R., Mhurchu, C. N., & Schaaf, D. (2007). At-home breakfast
consumption among New Zealand children: associations with body mass index
and related nutrition behaviors. Journal of the American Dietetic Association,
107(4), 570-576.

Unver, B. (1975). Yemek yeme sikligmin sindirim sistemi ve metabolizmaya etkisi.
Beslenme ve Diyet Dergisi, 4(2), 14-21.

78



Villamor E., Jansen E.C. (2016) Nutritional determinants of the timing of puberty

Annu. Rev. Public Health, 37, pp. 33-46

Yeung, D. Y., Tang, C. S. K., & Lee, A. (2005). Psychosocial and cultural factors
influencing expectations of menarche: A study on Chinese premenarcheal
teenage girls. Journal of Adolescent Research, 20(1), 118-135.

Yoost, J. L., Hertweck, S. P., & Barnett, S. N. (2014). The effect of an educational
approach to pregnancy prevention among high-risk early and late adolescents.
Journal of Adolescent Health, 55(2), 222-227.

Young, T. K., Dean, H. J., Flett, B., & Wood-Steiman, P. (2000). Childhood obesity in a
population at high risk for type 2 diabetes. The Journal of pediatrics, 136(3),
365-369.

Yiicecan, S., Pekcan, G., Acik, S., Baysan, M., Rakicioglu, N., Oguz, N., & Akal, E.
(1993). Ankara'da yaz okullarina devam eden cocuk ve genclerin beslenme
aliskanliklari. Beslenme ve Diyet Dergisi, 22(2), 179-194.

Wattigney WA, Srinivasan SR, Chen W, Greenlund KJ, Berenson GS. (1999) Secular
trend of earlier onset of menarche with increasing obesity inblack and white
girls: the Bogalusa Heart Study. Ethn Dis. 9:181-9.

Wiley AS. (2011) Milk intake and total dairy consumption: associations with early
menarche in NHANES 1999-2004. PLoS One. 6:¢14685.

Wiley AS (2005) Does milk make children grow? Relationships between milk
consumption and height in NHANES 1999-2002. Am J Hum Biol. 17:425-41.

Wiley, AS (2011) Milk intake and total milk consumption: NHANES Associations with
early menarche between 1999 and 2004.

Wronka I (2010). Association between BMI and age at menarche in girls from different
socio-economic groups. Anthropol Anz 68, 43—52.

79



Diger Yayinlar

Aksoydan, E. (2005). Yashlik ve beslenme. TC Saglik Bakanligi, Baskent Universitesi,
Burgaz Matbaasi, Ankara.

Al- Awadhi, Nora. Al-Kandori, Nouf. Al-Hasan, Teebah. Almurjan, Daliah. Ali, Salhah.
Al-Taior, Abdullah (2013). “Age at Menarche and Its Relationship to Body Mass
Index Among Adolescent Girls in Kuwait”. BMC Public Health.13:29.

American Psychological Association. (2002). Developing Adolescents: A Reference For
Professionals. Washington, DC: American Psychological Association.

Anon T. Obesity and television viewing in children and adolescents. Nutrition Rewiev,
1987, 44-49.

Ardic A. (2008) Adolesanlarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari. (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Arslanoglu, 1. (2009). Cocuk ve ergenlerde sismanlik sorunu ve yaklasim Cagrili
Editor. Tiirk Pediatri Arsivi, 44(4).

Aslan D., (2011). Yeterli ve Dengeli Beslenme. I¢inde Yash Saghgi Modiilleri T.C.
Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Ankara, Anil
Matbaacilik. 810, 35-45 Erisim: 24.06.2013,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/yaslisagligi.pdf

Atkinc1 Elmas, H. E. (2009). Ortadgretim Ogrencilerinin Benlik Algi Diizeyleri ile
Siirekli Ofke Ifade Tarzlar: Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Buzgan, T., & Ark. (2013). Tiirkiye Saglikli Beslenme Ve Hareketli Hayat Programi
(2014 - 2017). Ankara: Saglik Bakanlig1 Yaym No : 773

Caka, S. Y., Cinar, N., & Altinkaynak, S. (2018). Adolesanlarda Yeme Bozukluklari,
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 7(1): 203 — 209.

Cavdar F. Genel beslenme. 6. baski. Ankara: Bagak Matbaacilik; 2011.

Derman O. (2008). Ergenlerde psikososyal gelisim. Adolesan Sagligi II Sempozyum
Dizisi. 63,19-21 I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Trp Egitimi Etkinlikleri.

Devran B.S.(2014) Dogu Anadolu Bolgesinde Yasayan Adolesan Ve Yetiskinlerin
Beslenme Aliskanliklar: Ile Yeme Tutum Ve Davranmislarimin Belirlenmesi
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

Diclemente RJ., Santelli JS., Crosby RA. (2009). Adolescent Health : Understanding and
Preventing Risk Behaviors. Hoboken, NJ, USA: JosseyBass

Eker HH, Tasdemir M, Mercan S, Miicaz M. (2014) Adélesanlarda obezite ve buna etki
eden faktorler. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitab1 s.760, Edirne

Ergiin A., Erol S., Giir K., Sisman NF. (2016).Sagligin degerlendirilmesi. Goziim S.(ed).
Okul Doénemindeki Cocuklarin Sagliginin Gelistirilmesi. Ankara: Vize Basin
Yayin. 75-185

Fidanci K., (2015), Yas donemlerine gore gelisim ozellikleri.
http://www.jcam.com.tr/files/KATD-1556.pdf. Erisim Tarihi: 01.04.2015

Haspolat Y, Aktar F, Yolbas 1. Addlesanda beslenme. Ankara: Cinius Yayinlari; 2016.
s.89-117.

Ilgaz S. Obezite ve Tedavisi. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii Yayinlari, 2001.

80



Karatas A. (2000) Istanbul Kiiciikyali Bolgesindeki Sosyoekonomik Yénden Farkl Iki
Ilkégretim Okulu 4. ve 8. Simif Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyi ile
Biiyiimeleri Arasindaki Iligki. (Yaymlanmans Yiiksek Lisans Tezi), Ankara
Universitesi, Ankara.

Kleinman RE, Greer FR. Pediatric Nutrition. 7th Edition. Chicago (IL): American
Academy of Pediatrics; 2014.

Kocabas, A. (2003). Farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetiskin bireylerin diyet
oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi iizerine bir ¢alisma.
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) Hacettepe Universitesi, Ankara.

Koksal G. Gebelikte beslenme s.3-11 Iginde: Selimoglu MA, editér. Saglikta ve
Hastalikta Cocuk Beslenmesi. Istanbul,2014.

Marshall T. A. Dietary Guidelines for Americans, 2010. Clinical Practice Nutrition. 2011;
142(6): 654-656

Mjones S: Grovvth in Turkish children in Stockholm. Annals of Human Biology, 14: 337
(1987).

Neyzi O, Alp H, Orhan A. Sexual maturation in Turkish girls. Annals of Human Biology
1975; 2:49-59.

Okgiin F.( 1995). flkokul 4. ve 5. Simif Ogrencileri, Aile ve Ogretmenlerinin Beslenme
Bilgileri ve Aliskanliklarimin Incelenmesi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), UNIVERSITE istanbul.

Onay, D. (2006). Konya il merkezinde gebe kadinlarin beslenme aliskanliklari, beslenme
durumlari ve bunun yeni dogan iizerine etkisi. (Yayinlanmamis Doktora Tezi).
Ankara Universitesi, Ankara.

Oncel S, Yilmaz M, Ak G.(2003) Kiz éSrencilerin menstruasyona iliskin bilgi ve
davramislar:. Hemsirelik Forumu.; 6(2): 24-33.

Oztora S. (2005) [lkégretim ¢agindaki cocuklarda obezite prevalansinin belirlenmesi ve
risk faktorlerinin arastirilmasi. (Yayimmlanmamis Uzmanlik Tezi). Bakirkdy Dr.
Sami Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Pekcan H, Adélasan (Delikanli) saghig1. Halk Saghg Temel Ilkeleri 2015;9:486- 538.

Petrillo J, Meyers PF. Adolescent dietary practices A Consumer Health Perspective.
Clearing House 2002;75:293-6

Petrillo J, Meyers PF. Adolescent dietary practices A Consumer Health Perspective.
Clearing House 2002;75:293-6

Prevention and management of the global epidemic of obesity. Report of the WHO
Consultation on Obesity (Geneva, June, 3—5, 1997). Geneva: WHO

Pritchard, J. A., MacDonald, P. C., & Gant, N. F. (1989). Williams dogum bilgisi. Giines
Kitabevi.

Pritchard, J. A., MacDonald, P. C., & Gant, N. F. (1989). Williams dogum bilgisi. Giines
Kitabevi.

Sirin F. Addlesan yasta dogum yapan kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
iliskin 6zellikleri (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi). Istanbul,

Sirin F. Adélesan yasta dogum yapan kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
iliskin 6zellikleri (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi). Istanbul,

T.C. Saghk Bakanligi. Tiirkiye beslenme rehberi 2015. Saglik Bakanligi Yayinlari.
Ankara: 2016.
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/2017 01/27102535 TYrkiye
Beslenme Rehberi.pdf Erisim Tarihi: 27.01.2017

81



T.C. Saghk Bakanligi. Tiirkiye beslenme rehberi 2015. Saglik Bakanligi Yayinlari.
Ankara:2016.
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/2017 01/27102535 TYrkiye
Beslenme Rehberi.pdf Erisim Tarihi: 27.01.2017

Tas, E. E., Ustiiner, 1., Ozdemir, H., Dikeg, A., & Avsar, A. F. Gebe Kadinlarin Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi.

Tas, E. E., Ustiiner, 1., Ozdemir, H., Dikeg, A., & Avsar, A. F. Gebe Kadinlarin Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi.

Ramezani Tehrani F, Moslehi N, Asghari G, Gholami R, Mirmiran P, Azizi
F.2013. Intake of dairy products, calcium, magnesium, and phosphorus in
childhood and age at menarche in the Tehran Lipid and Glucose Study. PLOS
ONE 8:€57696

Tezcan S, Aslan D, Esin A. Ankarada bir ilkogretim okulunda 6., 7., ve 8. smf
ogrencilerinde beslenme aliskanliklarinin ve durumunun saptanmasi aragtirmast.
VIII. Ulusal Halk Saglhigi Kongresi Kitabi, Diyarbakir: Dicle Universitesi
Basimevi, 2002; 733-5.

Tezcan S, Aslan D, Esin A. Ankarada bir ilkogretim okulunda 6., 7., ve 8. smmf
ogrencilerinde beslenme aliskanliklarinin ve durumunun saptanmasi aragtirmast.
VIII. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Kitabi, Diyarbakir: Dicle Universitesi
Basimevi, 2002; 733-5.

Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). [Elektronik Siiriim]. T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). [Elektronik Siiriim]. T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Unal, R. N., & Besler, H. T. (2008). Beslenmede siitiin énemi. Saglik Bakanhg: Yaymn,
(727).

Unal, R. N., & Besler, H. T. (2008). Beslenmede siitiin énemi. Saglik Bakanhgi Yaymn,
(727).

World Health Organization. Adolescent Health & Development Programme Family &
Reproductive Health, 1997.

World Health Organization: Nutrition in adolescencelssues and Challenges for the Health
Sector: issues in adolescent health and development. WHO Discussion Papers
on Adolescence. WHO 2005, Geneva 27, Switzerland
(http://www.who.int/childadolescenthealth/New Publications/ADH/ISBN 92
4 159366 0. pdf)

Yaprak, Y. (2017). Ge¢ Ergenlik Donemindeki Bireylerde Olumsuz Benlik Algisinin
Sanal Zorbaliga Etkisi. Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dal1 . Istanbul

82



