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OZET

ADOLESAN DONEM (14-19 YAS) BESLENME, FiZIKSEL AKTIVITE
ve OBEZITE iLiSKiSI
Havva Mutlu DEMIRALI
125500101
Yiiksek Lisans Tezi, Saghk Kuruluslar1 Yoneticiligi
Damisman: Yrd. Do¢c. Ayca GUMUSAY
Haziran, 2015 -138 sayfa

Obezite genel olarak viicudun yag kiitlesinin asir1 derecede artmasi ve
sonucunda bireyin boy uzunluguna gore viicut agirhiginin istenilen seviyelerden
cok yiiksek olmasidir. Obezite giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin 6nemli saglik sorunlari arasina girmistir. Obezite oran1 her gegen giin
artmakla birlikte beraberinde Onemli saglik ve ekonomik sorunlar
getirmektedir. Ayrica viicuttaki yag kiitlesinin artmasma bagli gelisen

hastaliklar kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilenmektedir.

Obezite bir¢ok etkene bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sanayilesmenin
giinlik yasantimiza girmesi, birgok islemin makineler tarafindan yapiliyor
olmasi insanlar1 pasif bir hayata itmekte, beslenme ile alinan enerjinin
harcanandan fazla olmasi, genetik ve hormonal etkenler, kullanilan ilaglar ve
uyku diizensizlikleri obezite olusmasina neden olmaktadir. Gelisme

donemindeki ¢cocuk ve ergenler de obezite agisindan biiyiik risk altindadirlar.

Bu arastirma, 14-19 yas gurubu lise 6grencilerinin beslenme, fiziksel
aktivite ve obezite iligkilerini saptamak amaci ile 2014-2015 Egitim ve
Ogretim yilinda yapilmustir. Veri analizi olarak bilgisayarda SPSS programu,
Mann-Whitney U analizi ve Ki Kare Testi uygulanmistir. Ogrencilere
beslenme aligkanliklari, her bir 6giinde aldiklari besin cesitleri ve farkli
ortamlardaki fiziksel aktiviteleri kapsayan bir anket uygulanmistir. Arastirmaya
Istanbul ilinde bulunan iki farkli lisenin dgrencileri katilmistir. Arastirmaya
152 kadin ve 209 erkek olmak iizere toplamda 361 Ogrenci katilmustir.

Arastirmaya katilan tiim grencilerin boy ve kilo dlgiimleri sonrast BKi (Beden



Kitle Indeksleri) hesaplannustir. BKI yas ve cinsiyetlere gore
simiflandirilmistir. Bu hesaplamaya goére obezite orani kadinlarda %0,8 ve
erkeklerde %3,9 toplamda %4,7’dir. Aragtirma sonuglarina goére obezitenin en
sik goriildiigii yas gurubu %28,8’lik oranla 15 yas gurubudur. Ogiin
tiketimlerinde 1ise kahvalti yapan addlesanlarin %59,2, 06gle yemegi
tilketenlerin %69,2 ve aksam yemegi tiiketenlerin %85,3 oraninda oldugu
goriilmiistiir. Baska bir deyisle aragtirmaya katilan addlesanlarin yaridan fazlasi
diizenli olarak ii¢ ana 6glnii tiiketmektedirler. Adolesanlar fiziksel aktivite
yoniinden incelendiklerinde; obez olanlarin zamanlarini daha ¢ok bilgisayar
basinda ve kitap okuyarak gecirdikleri saptanmistir. Obez olan ve olmayan
adolesanlar birlikte degerlendirildiklerinde aralarinda anlamli bir fark olmadig:

tesbit edilmistir.

Ozetle arastirma sonucunda obezite orani diisiik bulunmus, beslenme
aligkanliklarmin  ve fiziksel aktivite aliskanliklariin obeziteyi birebir

etkilemedikleri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme, Fiziksel Aktivite, Obezite




ABSTRACT
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In general, obesity is having higher levels of body weight than the
desired level for the height of the individual as a result of increased body fat
mass. Today, obesity is among major health problems in developed and
developing countries. Its rate increases each passing day and it brings about
significant health and economic problems. Also, diseases that are caused by

increased body fat mass affect the individual's quality of life.

Obesity emerges due to many factors. With the industrialization that
entered into our everyday lives, machines perform the heavy work and it
pushes people to a passive life. Higher food energy intake than the individual
spends, genetic and hormonal factors, medications and irregular sleep patterns
lead to obesity. Children and adolescents, who are in there developmental

periods, are in grave risk of obesity.

This study is conducted to understand the relationships among diet,
physical activity and obesity in high school students aged between 14 and 19 in
2014-2015 academic year. Mann-Whitney U and Chi-square tests were used to
analyze the data in SPSS. A questionnaire about dietary habits, the types of
food in each meal and physical activities in different environments was given
to pupils. Pupils from two high schools in Istanbul province took part in the
study. The sample consisted of 152 female and 209 male pupils, 361
participants in total. After measuring the height and weight of all participants,
their BMIs (Body Mass Index) were calculated. BMIs were classified
according to the age and sex of the participant. According to these calculations,
the rate of obesity is 0.8% in females, 3.9% in males, and 4.7% in total. The

Vi



highest rate of obesity is in 15-year-olds with a rate of 28.8%. As for the
consumption of meals, 59.2% of adolescents had breakfast, 69.2% had lunch,
and 85.3% had dinner. In other words, more than half of the adolescents
surveyed regularly consume the three main meals. When the adolescents are
studied in terms of their physical activity, obese participants were found to
spend more time on computer and reading. There were no significant

differences between obese and non-obese adolescents.

In summury, the results of study showed that the rate of obesity was

low, and that dietary habits and physical activity did not directly affect obesity.

Keywords: Adolescent, Nutrition, Physical Activity, Obesity
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ONSOZ

Obezite her gecen giin ve her yas gurubunda insan saglhigini tehdit eder
duruma gelmistir. Bu nedenle tiim diinya tlkeleri kendi demografik kosullar
altinda obeziteye neden olan sebepleri ortaya koymak igin arastirmalar
yapmakta ve Onleyici tedbirler almaktadir. Obezite nedenleri ana basliklar

altinda toplanmaya calisilmakta ortak eylem planlar1 hazirlanmaktadir.

Beslenme aligkanliklarinin  ¢ocukluk doneminde basladigt ve bu
aliskanliklarin ileri yaslarda da etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica teknolojinin
gelismeye baslamasi ile her eve bilgisayar, televizyon, tablet gibi aletlerin
girmesi, ulagimda yiiriimenin yerini 6zel araba, servis gibi ulagim araglarina
almasi, yesil alanlarin azlig1 ve sehir glivenliginin istenilen diizeyde olmamasi
gibi etkenler ¢ocuk ve addlesanlari pasif hayata itmektedir. Ulke ¢apinda
beslenme ve aktif hayata c¢ocuk ve adolesanlarin dikkatini ¢ekmek igin
okullarda degisik proje uygulamalari, ¢esitli etkinlikler ve bilgilendirilmeler
yapilmaktadir. Okul kantinleri denetlenmekte, okul yemekhanelerine Ornek
olusturacak meniiler bakanlik tarafindan hazirlanmaktadir. Egitimler sadece
cocuk ve adolesanlara degil, ailelere ve dgretmenlere de uygulanmaktadir. Bu
uygulama ve egitimler sonucunda obezite oranini minimal seviyelere ¢cekmek

ve daha saglikli nesiller yetistirmek amag¢lanmaktadir.

Bu calisma ile addlesan cagindaki cocuklarda obezite etkenlerinden
olan beslenme aliskanliklarinin ve fiziksel aktivitenin etkisi ortaya konulmaya

caligilmistir.

ISTANBUL, 2015 Havva Mutlu
DEMIRALI
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1. BOLUM
GIRIS

Bu bolimde; arastirmaya iliskin problemin durumuna, arastirmanin

amacina, énemine ve siirliliklarina yer verilmistir.

1. 1. Problemin Durumu: Giiniimiizde obezite sadece gelismis tilkelerin
problemi olmaktan c¢ikmis, gelismekte olan iilkeleri de etkisine almaya
baslamistir (Ceylan ve Turan, 2008: 77). Obezite biitiin diinyada artan bir
yayginlik oranina sahiptir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinde 1990’11 yillardan sonra
dikkat ¢ekici bir artis gdzlenmekte ve gelismis iilke ¢cocuklariin her yil %1°1
fazla kilolu gurubuna katilmaktadir. Addlesan doneme obez giren kisilerin
%50’sinin yetiskin donemde de obez olmalari, hastalik ve 6liim oranlarinda
artiglarin olmasi obezitenin 6nemini daha iyi ortaya koymaktadir (Berberoglu,

2008: 79).

Obezite (sismanlik) viicuttaki yag kitlesi ve yagsiz kitle oranlariin
bozulup, yag miktarinin artmasi ve bunun sonucunda boy uzunluguna gore
viicut agirligimin olmasi gereken diizeyin iistiine ¢ikmasidir (Demir, 2011).
Obezite bir¢ok etkene bagli olarak gelisen ve karmasik yapiya sahip bir
hastaliktir. Temelde alinan ve harcanan enerji arasindaki dengenin alinan
lehinde degismesi sonucu olarak viicutta yag birikimi olmaktadir. Agsir1 ve
yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli nedenler olarak kabul

edilmektedir (Tam ve Cakir, 2012: 38).

Bilimsel aragtirmalar genetigin obezitede rol oynadigini ortaya
cikarmistir. Genler yolu ile gegen metabolik ve hormonal hastaliklar obezite
olusumunu etkilemektedir (S6zen, 2006: 2-3). Sisman ebeveynlerin ¢ocuklari
sisman olmayan ebeveynlere gére daha fazla risk altindadirlar. Ozellikle obez
ebeveynlerin tek yumurta ikizleri obez olmayan ebeveynlerinkine gore obez

olmaya daha fazla yatkilik gdstermektedir (Giirel ve Inan, 2001: 42).

Cevresel faktorlerin basinda gelismis iilkeler kadar gelismekte olan
iilkelerin de ortak sorunu haline gelen, hareketsiz yasam ve kolay erisilebilen,

enerji ve yagdan zengin beslenme gelmektedir. Cocuk ve ergenin yasadigi



toplumun kiiltiirii de beslenme aligkanliklarini etkilemektedir (Discigil, 2007:
93-94).

Obezite her yasta goriilebilmektedir. Obezitenin gelisiminde 6zellikle
onemli olan ii¢ donem; dogum Oncesi, bes-yedi yas ve adodlesan donemdir.
Adolesan donem, kalic1 yaglanmanin olustugu son kritik evredir (Uzun, 2014).
Cocukluk caginda baslayan obezitenin eriskin ¢agda da biiylik oranda devam
ettigi bilinmektedir. Yetigkin yasta goriilen obezitenin g¢ocukluk c¢aginda
baslayan obezitenin siddetiyle iliskili olarak, devam etme egiliminin oldugu

arastirmalardan anlagilmaktadir (Discigil, 2007: 93-94).

Fazla kiloluluk ve obezite her iki cinsiyette de goriilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, kadinlarda obezite sikligiin 6zellikle ilerleyen yaslarda

erkeklere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Uzun, 2014).

Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda,
fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme
davranisinin kaygi, nese, uziintii, 6tke gibi farkli duygulara gore degistigi
yaygin kabul gérmektedir. Duygusal yemenin beden agirligr ile iligkili oldugu
bir¢cok caligmada gosterilmistir. Ayrica sikinti, depresyon, yorgunluk sirasinda
yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr sirasinda azalma oldugu, 6fke,
depresyon, sikinti, kaygi ve yalnizlik gibi negatif duygularla duygusal yeme
davraniginin ortaya ciktigi bildirilmektedir. Yasam odiilsiiz ve {iziicli ise,

kisilerin yiyecegi, duygularii doyurmada kullandig1 belirtilmektedir (Uney,
2014).

Obezitenin olugsmasinda ailenin egitim ve gelir diizeyi de onemli risk
faktorleridir. Caligmalardan bir kisminda yiiksek sosyoekonomik diizeyde
bazilarinda da diisiik sosyoekonomik diizeyde obezite sikliginin arttigim
gostermektedir. Gelismis iilkelerde obezitenin diisiik sosyo-ekonomik
gruplarda daha sik olmasi bu kesimde beslenme ve saglikla ilgili bilgi
eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite azligina, yiiksek kalorili gidalarin
ucuzluguna baglanmaktadir. Dengeli beslenme aligkanligi kazanmamis
ozellikle okul cagindaki ¢cocuklar ve genclerin yag ve seker icerigi yiiksek, hizli

hazir yemek tiirli gidalarla beslenmeye egilimleri daha fazla olmaktadir.



Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki
bireylerde goriilmektedir. Bunun nedeni olarak gelismis iilkelerdeki yoksul
kesim gibi beslenilmesine baglanmaktadir. Cevre yapilagsmasinin artmasi ve
yogun trafik gibi sehirlesmenin getirdigi sorunlar, ¢ocugun ev disinda gecirdigi
zamani kisaltmistir. Bu nedenle obezite kentlerde yasayan ¢ocuklar da daha

fazla goriilmektedir (Demircioglu, 2013).

Insanlarin  varhigm siirdiirebilmesi igin gerekli olan en temel
ihtiyaglardan bir olan beslenme; insanin, biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve
iretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli
miktarda alip viicutta kullanmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun
biliylimesi, dokularin yenilenmesi ve g¢alismasi i¢in gerekli olan tim besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta
uygun bicimde kullanilmasidir. Beslenme, biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve

sagligin korunmasi i¢in zorunludur (Demirezen ve Cosansu, 2005: 174).

Adolesan donem, biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan
erigkinlige gegcisi kapsayan oOnemli bir donemdir (Erkan, 2008: 73). Bu
doneminde beslenme; sagligi korumak, yasam kalitesini yiikseltmek ve
viicudun gereksinimi olan besin 0Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda almak i¢in bilingli olarak yapilmasi agisindan 6nem tagiyan bir

eylemdir ( Yorulmaz ve Pagal, 2012: 365).

Adoélesan donemde; biiylime hizinda ani bir artis olmakta, besin ve
enerji ihtiyact artmaktadir. Bu donemdeki yeterli ve dengeli beslenme yasa
uygun kilo alimini, boy uzamasini, iyi bir kemik gelisimini ve kizlarda normal
zamanda adet goOrmenin baslamasim1 ve devamuni  saglamaktadir.
Adolesanlardaki dig goriintis ile ilgili endise, arkadaslar1 tarafindan kabul
edilme ihtiyaci, giderek artan bagimsizlik ve aktif yasam tarzi, bulundugu
bolgenin kiiltiirii, demografik o6zellikleri, okul ortami, g¢evresinde bulunan
restoranlar, gorsel yayinda yapilan yiyecek ve icecek reklamlari, ailesi,
beslenmeye verdigi onem, sosyo-ekonomik diizey, yiyeceklere ulasilabilirligi
yeme aligkanliklarii ve gida tercihlerini etkilemektedir (Kabaran ve
Mercangil, 2013: 122-125). Ogzellikle ergenlerde yemek ogiinlerini atlama

(kahvalti, 6gle yemegi), 6giin aralarinda atigtirma, ev disinda daha fazla yemek



yeme, ‘fast food’ tiiketimi, vejetaryen ve siki diyet programlar1 sik goriilen
beslenme aliskanliklaridir.  Bu  aliskanliklar  sonucunda; beslenmede
yetersizligine bagl zihinsel ve bilissel gelisim bozuklugu, davranigsal ve ruhsal
problemler ve obezite, asir1 zayiflik gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir.
Giliniimiizde sagliksiz beslenmenin onemli rol oynadigr kronik hastaliklar
gelismis iilkeler kadar gelismekte olan iilkelerin de sorunudur. Bu nedenle
yetiskin ¢agda kotli beslenme aligkanligini degistirmek zor oldugundan erken
yaslarda saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi kritik bir 6nem

tasimaktadir (Demir, 2008: 6).

Fizik aktivite ve egzersiz, tarih boyunca farkli uygarliklar ve
toplumlarda, yasamin biitiin déonemlerinde dnemli bir yer tutmustur. Milattan
once ve sonraki donemlerde egzersiz ve saglik arasinda birgok iliski kurulmus,
Cin’de giizel hareket 6gretisi bulunan bir egzersiz sistemi olan Tai chi chuan,
Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun solunum ve diyet ilizerine odaklanan
Yoga felsefesi gibi dgretiler milattan onceki donemlerde baslamustir. Eski
Yunan’da yiiksek atletik diizeye ulasanlar, tanrilarin ruhsal ve fiziksel
kuvvetlerini temsil ediyorlardi. Bati tarihgileri, egzersiz ve tip arasindaki
ilisgkinin Herodicus, Hippocrates ve Galen donemlerinden beri siiregeldigi
konusunda fikir birligi icerisindedirler (Bozhiiyiik, Ozcan, Kurdak, Akpinar,
Saatc1 ve Bozdemir, 2012: 16).

Tanim olarak fiziksel aktivite, giinlilk yasam i¢inde kas ve eklemleri
kullanarak enerji tiiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve
farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.
Yiiriime, kogma, sigrama, yiizme, bisiklete binme, kol-bacak hareketleri ve bas-
boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin timiinii ya da bir kismini
iceren cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin icindeki aktiviteler

fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir ( Bulut, 2013: 209).

Diizenli fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genclerin saglikli biiyltimesi ve
gelismesinde, karakter gelisiminde, istenmeyen kotii aliskanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin g¢esitli kronik hastaliklardan
korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde, tedavinin desteklenmesinde,

yasglilarin aktif bir yaghilik donemi gegirmelerinin saglanmasinda, zihinsel ve



bedensel fonksiyonlarin korunmasinda bir baska deyisle tiim hayat boyunca

yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Bozhiiyiik,

2010).

Fiziksel aktivite; demografik ve biyolojik faktorlerden (yas, egitim,
cinsiyet vb.), psikolojik, zihinsel ve duygusal faktdrlerden (ruhsal durum
bozuklugu, zamanin olmamasi, kendine giliven, motivasyon vb.), davranigsal
ozellikler ve becerilerden (beslenme aligkanliklari, okul sporlari, engellerle
basa c¢ikma becerileri vb.), sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerden (gurup uyumu,
sosyal izolasyon, aile ve arkadaglardan sosyal destek, vb.), fiziksel cevre
faktorlerinden (mevsim, hava, giivenlik, vb.) ve fiziksel aktivite 6zelliklerinden

(siddet, algilanan efor, vb) etkilenmektedir (Oziidogru, 2013).

Gelisen teknoloji ile birlikte bireylerin hareketsiz bir yasam tarzina
dogru yoneldikleri ve hareketsiz bir yasam siirdiirdiikleri bilinmektedir.
Sehirlesmenin getirdigi endiistrilesme ve teknolojik gelismeler fiziksel
inaktiviteyi gittikge artirmakta; genglerin ve g¢ocuklarin televizyon izleme,
bilgisayar basinda oturma, internet kafede oyun oynama gibi enerji harcamasi

gerektirmeyen faaliyetlere harcanan zamaninin artmasina neden olmaktadir.

Cocukluk c¢agindan itibaren diizenli aktivite aligkanligi kazandirmak,
egzersizi giinlik yasamin vazgecgilmez bir pargasi haline getirmek ve en
azindan her birey icin gilinliikk bedensel aktivite miktarini arttirmak bireysel
sagligimizin korunmasi ve ileride karsilasilacak saglik tehditlerinin azaltilmasi

konusunda oldukga biiylik 6neme sahiptir (Memis, 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi: Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
ve ekonomik gelismeler asir1 beslenme ve fazla enerji alimina bagh saglik
sorunlariin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezite, modern toplumlarda
en sik goriilen saglik sorunlarindan biri olup, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ve iilkemizde, yayginlasmaya baslayan, goriilme sikligi giderek
artan, kiiresel olarak énemli bir halk saglig1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gére diinyada 400 milyonun iizerinde obez ve 1,6

milyar civarinda kilolu kisi bulunmakta olup, bu saymin 2015 yilinda obez



sayisinin 700 milyon ve kilolu kisi sayisinin 2,5 milyara ¢ikmasi

beklenmektedir (Cayir, Atak ve Kose, 2011: 13).

Obezite prevalansinda goriilen artisin nedenleri, artan teknoloji ile beraber
Ozellikle ulagim, {iretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam bi¢imine bagl
fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme aligkanliklarindaki
degisimdir. Ayakdistii, hizl1 yenen sagliksiz besinlerle karbonhidrattan ve rafine
sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagh beslenme sekli obeziteye
yol acan Onemli faktorlerden birisidir. Ayrica bos zamanlarimiz1 kolaylikla
dolduran ileri teknolojik araglarin (cep telefonu, televizyon, bilgisayar, ev
sinemas1 vb.) kullaniminin yayginlagmasi obezitenin artmasina énemli dlciide

katkida bulunmustur ( Tiirkiye Endokronoloji ve Metabolizma Dernegi, 2015).

Bu arastirmanin genel amaci addlesan donemde goriilen obezitenin
olusmasinda beslenme ve fiziksel aktivitenin oynadigr roliin arastirip
degerlendirmektir. Calismay1 6nemli kilan husus ise ¢alismasonucunda elde
edilecek verilerden hareketle iilkemizde addlesanlara, ailelelerine, egiticilere ve
okul yoneticilerine obezite hakkinda bilgi verilebilecek ve obezitenin

Onlenmesi i¢in ¢esitli 6berilerde bulunulabilecek olmasidir.

1.3. Arastirmanin Sinirhihiklar:

1. Orneklem gurubu 14-18 yas gurubu, Hazirlhk-12. simifta okuyan 344
adolesan ile sinirlidir.

2. Adolesanlarda obeziteye neden olan etmenler beslenme ve fiziksel
aktivite ile sinirhdir.

3. Arastirmada kullanilan 8l¢iim teknigi; Beden Kitle indeksi ile sinirlidr.



2. BOLUM

ADOLESANLARDA BESLENME, FiZiKSEL AKTiViTE ve OBEZITE

2. 1. Giris

Adolesan donem; fiziksel, psikolojik ve sosyal yoOnden hizli
degisimlerin yasandig1 calkantili bir siiregtir. Addlesan donemi erken, orta ve
gec adolesan donem seklinde ii¢ boliime ayrilmaktadir. Her donemde gelisim
ve degisimler farklilik gostermektedir. Biiyiime ataginin yasandigr addlesan
donemde beslenme Onemli yer tutmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenen

gengler, saglikli bir sekilde yetiskinlige adim atarlar.

Bu bolimde adodlesanin tanimima ve addlesan donemin evrelerine,
adolesan donemi beslenmenin Onemine, besin ihtiyaclar1 ve beslenme

sorunlaria deginilecektir.
2.2. ADOLESANLAR ve BESLENME

Adolesan donemde beslenme insan yasantisindaki diger evrelerdeki
beslenmeden farklilik gostermektedir. Bu nedenle bu boliimde oncelikle
adolesan donemin genel 6zelliklerine ve addlesanlarda beslenmenin énemine
deginilmis; daha sonra ise adolesanlarin besin Ogelerine olan ihtiyaclar1 ve

adolesanlarda beslenme sorunlari agiklanmaya ¢alisilmistir.
2.2.1. Adélesan Donemin Genel Ozellikleri

Adolesan donem; insan gelisim donemleri i¢inde toplumsal etkilerin
birey i¢in en fazla 6nem tasidigr evredir. Ayn1 zamanda addlesan donem,
fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin gerceklestigi,
cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Ikincil cinsiyet karakterlerinin
gelistigi (kizlarda gogiislerin biiylimesi, kalcalarin genislemesi, koltuk alt1 ve
kasik bolgesinde killanmanin baslamasi; erkekte sesin kalinlagmasi, yiiz ve
cenede, koltuk alt1 ve kasik bdlgesinde killanmanin baglamast), bliylime hizinin

arttig1, ilireme kapasitesinin kazanildigi ve belirgin psikolojik degisimler
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(Abaci, Catli ve Biiyiikgebiz, 2013: 1-2) ile baslayan adélesan donem, yasam
siirecinin en etkileyici biyolojik ve sosyal gelisim donemlerinden biridir. Bu
donemde beyin, sinir sistemi, i¢ salg1 bezleri ve hormon salgilarindaki degisim,
fiziksel biiylime ile iireme sisteminde farklilasma gibi ¢ok ¢esitli degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu biiylime ve olgunlasma donemine “addlesan donem”

denilmektedir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012: 11).

UNESCO adodlesan donemi, bireyin egitim gordiigli ve hayatim
kazanmaya calistig1 i¢in ekonomik bagimsizligina kavusamadigr ve medeni
durum olarak evli olmadig1 bir gelisim siireci olarak tanimlamaktadir (Kog,
2004: 233). Diinya Saglik Orgiiti (www.who.int) ise addlesan dénemini
cocukluk sonrasi ve yetiskinlik oncesi, 10-19 yaslar1 arasindaki biiyiime ve
gelisme donemi olarak tanimlamaktadir. Diger taraftan yasamin ikinci on yilini
icine alan addlesan donem, cinsel ve ruhsal acidan gelisme ve olgunlagmanin
meydana geldigi bir donem olmanin yan1 sira bireyin gelecegine yon verdigi ve
hayatinin sekillendirildigi bir donem olmas1 agisindan ¢ok onem tagimaktadir

(http://www.cocukendokrindiyabet.org).

Adolesan donem psikososyal gelisim agisindan, erken, orta ve geg
addlesan donemi olmak lizere li¢ boliimde ele alinmaktadir. Bu donemler sdyle

ozetlenebilir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012: 11):

Erken Adoélesan Donem: Bu donem 10-14 yaslar aras1 donemdir. Bu donemde
kizlarda gogiislerde biiylime, kalcalarda genisleme, koltuk alti ve kasik
bolgesinde killanma, erkeklerde ise seste kalinlasma, sakal, biyik ¢ikmasi,
killanma goriilmeye baslamaktadir. En belirgin 6zelligi addlesan donemle
birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin yarattigi baskiya karst gencin
uyum ve bas etme cabalaridir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012:
11).

Orta Adodlesan Donem: Yasamin 15-17 yaslar arasindaki pargasini
kapsamaktadir. Biitlin olarak kisiligin olusmasi ve bagimsizlik bu dénemin
baslica ozelliklerini olusturmaktadir. Bu donemde, addlesan olmaya bagh
degisiklikler ve zekd gelisimi tamamlanmistir. Addlesan genellemeler

yapabilmekte, soyut diisiinebilmekte ve deneyimleriyle birlestirebilecegi duygu


http://www.who.int/
http://www.cocukendokrindiyabet.org/

ve disiinceler gelistirebilmektedir. Bu donemin 6nemli konularindan biri de

cinsel kimlik gelisimidir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012: 11).

Gec Adélesan Dénem: 18-21 yaslar arast donemdir. Ust s kiiltiirel,
ekonomik ve egitsel faktorlere bagli olarak kismen degisebilir. Biliylime ve
cinsel gelismenin tamamlanmasi ile bu konuda yasanan kaygilar sona ermistir.
Soyut diistinme siireclerini tamamlamistir. Gelecege yonelik secimlerin
yapilmast ve uygulama yetenegi olusmustur (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve

Ongel, 2012: 11).

Bebeklik donemi diginda tiim yasam boyunca en hizli fiziksel degisim
adolesan doneminde gorilmektedir. Bununla birlikte addlesanin fiziksel
biiyiimesi dengesizdir. Addlesan gelisimi distan ice dogrudur. Ornegin
adolesanlarin elleri ve ayaklari, kollar1 ve bacaklar1 daha once irilesmektedir.
Bedenin boyun boliimii biiylime atiliminin en biiylik boliimiinii olusturmaktadir
ancak bu boliim yetigkin boyutuna ulasan son boliimdiir. Ytz hatlar1 ve
kulaklar bastan once irilesmekte ve gozlerin bi¢imi de degismektedir. Bazen
adolesanlarda bedenin iki yonii farkli hizlarda gelisebilmektedir. Ornegin,
ayagin biri gegici olarak digerinden daha uzun olabilmektedir ancak bu
farklilik genellikle addlesan donemin sonunda esitlenmektedir (Karabekiroglu,

2009: 49).

Adolesanlarin i¢ organlari da bu donemde gelisim gdstermektedir.
Akcigerin  ve kalbin kapasitesindeki artiglar addlesanlarin  fiziksel
dayanikliligimi ve giliciinii artirmaktadir. Mide ve karaciger Ol¢li olarak
biliylimekte ve yetigkinin iglevsel diizeyine ulasmaktadir. Ter ve koku iireten
bezleri de aktive olmakta ve bunun sonucunda da ter, yag ve koku
iretmektedirler. Ancak lenfatik sistem, bademcikler, lenf bezleri, len diigtimleri
Olcli olarak kiigiilmeye baslamakta; adolesanlarin ¢esitli solunum hastaliklarina
kars1 egilimi azalmaktadir

(www.dergiler.ankara.edu.tr/derqiler/40.491.5807.pdf).

Fiziksel olarak addlesan doneminde bir biiylime atagi meydana
gelmektedir. Erkeklerde biiylime atagi 12-17 yaslar arasinda ve testislerin

bliylimeye baslamasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Erkeklerde maksimum boy


http://www.dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40.491.5807.pdf

uzunlugu, yil boyunca yaklasik olarak 10 santimetredir. Kizlarda biiylime atagi
9-15 yaslar arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kizlarda maksimum boy uzunlugu, yil
boyunca yaklasik olarak 9 santimetredir. Genel olarak erkekler kizlardan daha
uzun boylu ve daha kiloludurlar. 18 yasina gelindiginde ise erkeklerde boy
uzamasit 2  santimetre  civarinda  iken  kizlarda  daha = azdir

(www.merekmanuals.com).

Biiyiime atilimiyla birlikte kizlar ve erkekler addlesan donemde cinsel
Ozelliklerin degisiklige ugramasi ile karsilasmaktadirlar. Erkekler daha uzun,
daha kasli ve kizlardan daha yagsiz olmaktadirlar. Adolesan erkeklerde genis
omuzlar ve dar kalgalar gelisirken ad6lesan kizlarda genis kalcalar ve yuvarlak

hatlar olusmaktadir (www.dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40.491.5807.pdf).

Cinsel olgunlagma ise genetik ve ¢evresel faktorlere bagli olarak farkli
yaslarda baslamaktadir. Cinsel olgunluk donemini beslenme, genel saglik ve
yasam kosullar1 etkilemektedir. Ornegin, kizlar adet gdrmeye baslama yas
ortalamast son 100 yilda yaklasik 3 yil azalmistir. Cinsel olgunlagsma adet
kanamasinin baglamasi ile ayni sirada ortaya c¢ikmaktadir. Erkeklerde cinsel
degisiklikler ise penisin biiylimesi sonrasinda testis kesesi ve testislerin
bliyiimesi ile belirginlesmektedir. Daha sonra, kasik bolgesinde killanma
gorlilmektedir. Koltukalti, yiiz ve kasik bolgelerindeki killanma yaklasik olarak
2 yil iginde belirginlesmektedir. Testisler biiylimenin baglamasindan sonra
biliylime de baslamaktadir. Geng addlesan erkeklerin genellikle birkag yil i¢inde

gogislerinde de hafif genislemeler olusmaktadir (www.merekmanuals.com).

Kizlarda  cinsel  olgunlasmanin  ilk  belirtisi ~ memelerin
belirginlesmesidir. Bu durum biiylime atagmin bagslangicinda  yer
almaktadir. Kisa bir siire sonra, kasik ve koltukaltinda killanmalar
gorlilmektedir. Adet kanamasi genellikle meme gelisimi bagladiktan yaklasik 2
yil sonra baslamaktadir. Biiyiime adet donemleri baglamadan once oldukga
hizlidir. 12 yas doneminde zirve yapmakta ve genellikle 14-16 yaslar arasinda

durmaktadir (www.merekmanuals.com).

Adolesan doneminin baslamasi ile birlikte addlesanlar artik somut

islemler donemindeki kazanimlarmin {istiine yeni kazanimlar elde etmeye

10


http://www.dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40.491.5807.pdf
http://www.merekmanuals.com/

baslamakta ve bu adoélesanin daha {ist diizeyde dengelere ulasmasini
saglamaktadir. Addlesanlarin diisiince siireclerindeki en 6nemli fark, gencin
diisiincesinin somut ger¢ege daha yakindan bagli olmasidir. Addlesan bir
problemle karsilastiginda ayn1 anda pek ¢ok etkeni igeren kapsamli bir mantik
kurabilmekte, kiiclik cocuklarin diisincesinden daha karmasik yapiya sahip
olan semboller sistemini kullanabilmektedir. Buna gore adélesan, bir problemi
cozerken problemdeki ger¢ek durumlarin yerlerine harf, rakam ve sekil gibi
sembolleri yerlestirip, ¢oziime yonelik etkinliklerinde bu sembollerle

diistinmeyi basarabilmektedir (Linberg, 2011: 6).

Adolesanlarin  diisiincelerinde meydana gelen degisikliklere iliskin
Ozelliklerden biri de diisincenin hem gercek hem de olasi durum ya da
bilgilerle ilgili olmasidir. Bu evredeki adolesanlar bir problemle
karsilastiklarinda, oncelikle bu problemle ilgili ger¢ek ya da olasi durumlari
iceren varsayimlar olusturmaktadir. Bir anlamda problemin olasi tim
aciklamalarini, 6zelliklerini degerlendirmekte ve gergekte var olanin, o durum
ya da gergeklikle ilgili olast agiklamalardan sadece biri oldugunu
bilmektedirler. Boylelikle adolesan sadece bu c¢esit bir varsayimsal analiz
yaparak varsayimini dogrulayacak deneysel bilgiye ulasmaya ¢aligmaktadir. Bu
sadece gozlenen durum ya da gergekliklerle sinirli olmayan bir durumdur.
Piaget’e gore bu mantiksal siirecin islemesini saglayan ve bilesimsel sistem
olarak tanimlanan dort 6nermesel islemden olusmaktadir. Bunlar; birlesme, her
iki degiskeninde edimde bir farkliliga yol agmada kritik 6neminin olmasidir.
Ayrisma, “bu” ya da “su” sartina dair bir kararin verilmesi anlamina
gelmektedir. Burada 6nemli olan, problemin ¢6ziimiine yardimci olacak her bir
degiskenin bagimsiz bir sekilde denenmesidir. Boyle bir deneme siireci,
problemin ¢ozlimiine yardimci olan ve olmayan degiskenlerin belirlenmesi
acisindan Onemlidir. Bu iglem bir tiir hipotez test etme olarak da
degerlendirilebilmektedir. Bir bagka 6nermesel islem ise neden-sonug iliskisi
kurmaya yénelik olan icerme’dir. Icerme, konu ile ilgili bir degiskenin
tanimlandig1 bir durumda, o konuyla dogrudan baglantili 6zel degiskenlerin de
test edilmesi ya da olusturulmasi anlamima gelmektedir. Son dnermesel iglem
ise, uyusmazhk’dir. Bu islem, agikga ortaya ¢ikan bir kosulun, problemin

¢Oziimii agisindan herhangi bir degisiklige yol agmadigi sonucuna ulasilmasini
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saglamaktadir. Bir problem ¢oziimii icin {iretilen hipotezlerden birisinin
problemin ¢6ziimii ile ilgili olarak herhangi bir etkisinin olmadigi
anlasildiginda, bu hipotez dogal olarak ciiriitiilmiis olacaktir (Linberg, 2011: 6-
7).

Addlesan donemde ortaya ¢ikan onemli durumlardan bir digeri de
bireyin sosyal yasantisinda meydana gelen degismelerdir. Bu degismeleri
adolesanin kendi sosyal gevresi basta olmak {izere, kendine iliskin kisilik algisi,
okul, duygusal tepkiler, anne ve babalarinin tutumlar1 gibi bir¢ok faktor

etkilemektedir.

Insan yaradilis1 geregi sosyal bir varliktir. Insan yasadig1 toplumun bir
parcast olmakla beraber, bir takim sosyal rolleri olan, yasadigi toplumla
etkilesimde bulunan toplumsal bir varliktir. Dolayisiyla bireylerin gelisim
stirecine bakildiginda biligsel, duyussal, fiziksel gelisiminin yaninda sosyal
gelisimi de Onemlidir. Sosyal gelisim, toplumsal beklentilere uygunluk
gosteren kazanilmis davranis yetenegi olarak tanimlanabilir. Addlesanlarin
sosyallesmesi  kalittmdan ¢ok, c¢evrenin etkisine yani Ogrenmeye
dayanmaktadir. Cocugun c¢evresindeki kisilerle stirekli etkilesim iginde olmasi,

onun sosyallesmesini saglamaktadir (Koksal, Dilci ve Kog, 2013: 874-875).

Sosyallesme, “bireyin, i¢cinde yasadig1 toplumun kurallarini, degerlerini,
kendisinden beklenen rolleri, tutumlart ve davranis yapilarini, toplumsal
etkilesim i¢in gerekli becerileri, benlik ve kimlik duygusunu kazanma, iginde
yasadigr kiiltliri benimsemek stirecidir (Cosgun, 2012: 3). Sosyallesmenin
islevi kisinin muhta¢ oldugu yetenek ve diizenini saglamak, gelistirmek,
toplumun istek ve arzularini, degerler sistemini, idealleri ona aktarmak ve
Ozellikle sosyal hayatta oynayacagi ve yerine getirecegi rolleri bireye
o0gretmektir. Bu bakimdan sosyallesme siireci bireyin disinda siirekli hareket
halindedir. Bu siire¢ sadece adolesanlar1 etkilemekle kalmaz, fakat toplumun
kisimlarimi olusturan diger biitiin bireyler hakkinda hayatlar1 boyunca etki

etmeye devam etmektedir (Kogtas, 1987: 330).

Sosyallesme siirecinde, addlesanlarin sosyal gelisimini olumlu ve

olumsuz yonde etkileyen cesitli faktorler vardir. Kiiciik yaslardan itibaren
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bireyin g¢evresiyle kurdugu iligkilerin niteligi, iletisim kurabilme yetenegi ve
ayrica c¢evrenin izlenimi sosyallesme silirecinde etkili faktorlerdir. Bazi
adolesanlarin digerlerine gore daha sosyal olmasinda bu durumlar énemli bir
yer teskil etmektedir. Zeka ve dil gelisimi bakimindan iistiin olan kimselerin
genellikle sosyal yonden de iistiin olduklar1 kabul edilmekte ve bu kisiler
bagkalar1 ile ¢abuk etkilesim kurmaktadirlar. Sosyal yonden gelismis yani
sosyallesmis bir birey, icinde yasadigi toplumun kurallarina ve beklentilerine
uygun davraniglar gostermekte, kendi gereksinim ve istekleri ile toplumun istek
ve beklentileri arasinda denge saglayabilmektedir. Yine, birlikte yasadig
insanlarla yardimlasmayi, paylagsmayi, isbirligi yapmay1 basarmakta ve
duygularin1 yasadig: kiiltiire uygun bir bi¢imde ifade edebilmektedir (Koksal,
Dilci ve Kog, 2013: 874-875).

Kendilik algis1 6grenmeyle yakindan iligkilidir. Kendilik algisinin
gelisimini anne baba destegi, ¢evreden gelen geri bildirimler, pekistirmeler,
olumlu ya da olumsuz tiim yasantilar etkilemektedir (Sezer, 2010: 2). Cocukluk
caginda yasanan fiziksel ve cinsel sarsintilarin etkisi adélesan dénemde de
devam etmektedir. Bu olumsuz yasantilar addlesanlarda karamsarlik,
huzursuzluk, hayattan tat almama ve bikkinlik gibi yakinmalara, gelecege karsi
umitsizlik, olumsuz kendilik algisina, sigara ve alkol kullanma gibi
aligkanliklarda artislara neden olabilmektedir (Ozen, Antar ve Ozkan, 2007:
86). Diger taraftan adolesanlarla anne babalar arasindaki iliskileri, addlesanin
icinde dogup biiylidiigli aile ortami anne ve babalarin kendi aralarindaki
iligkiler, addlesanin beklentilerine uygun bir ¢ocuk olup olmamasi, evdeki
cocuk sayisi, cinsiyeti ve karakteristik Ozellikleri, ailenin sosyoekonomik
durumu ve kiiltiirel 6zellikler gibi pek ¢ok etken belirlemektedir (Sezer, 2010:
3).

Kisilik gelisiminin biiyiik 0Ol¢iide bicimlendigi addlesan donemi
yillarinda anne babalarin cocuklarina karsi uyguladiklari tutumlar Snem
kazanmaktadir. Giiven verici ve hosgoriilii olan anne ve babalar addlesanlarin
kisilik gelisimi i¢in en uygun olan davranislarda bulunmaktadirlar. Bu anne
babalar ¢cocuklarina kosulsuz saygi ve sevgi gdstermekte, bu ebeveynler hem

denetlemekte hem de onlarin ihtiyaclarinin  karsilanmasina olanak
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tanimaktadirlar. Anne babalarin davranislar1 birbiriyle tutarli, kararli ve giiven
vericidir. Belli siirlar i¢inde adélesanlarin bazi davranislari yapmalarina izin
verilmektedir ve bdylece onlarin sorumluluk duygusunun gelismesine uygun
ortam hazirlanmis olmaktadir. Anne babalar her ¢ocugun kendine 6zgii bir
gelisim  kapasitesi oldugunu bilmekte, bu nedenle c¢ocuklarin 06zgiirce
gelismesi, yeteneklerini ortaya g¢ikarmasi ve kendini gergeklestirmesine izin

verilmektedir (Sezer, 2010: 3).

Koruyucu-istek¢i anne babalar c¢ocuklarin1 asir1  korumakta ve
denetlemektedirler. Cocuklarin yapabilecegi pek cok seyi kendileri yaparak
cocuklarinin yasayarak Ogrenmelerinin Online ge¢mektedirler. Her konuda
gereginden fazla miidahale edilerek, ¢ocuklarin kendilerine yeter hale
gelmelerine ve kendilerine giivenmeyi Ogrenmelerine engel olunmaktadir.
Boylece kendi basina karar veremeyen, bagimli ¢ocuklar yetistirilmektedir.
Anne ve babanin agir1 koruyucu yaklasimi ¢ocugun kendine gliven duymasini
engellemekte, psiko-sosyal gelisimi zedelenmekte, girisimci ve sosyal bir kisi
olmasinin 6niine gegmekte ve duygusal olarak kiriklik yasayan bir birey haline

gelmektedir ( Erdozkan, 2012: 45).

Otoriter anne ve babalar ¢ocuga olan sevgisini bile ¢ocuk istenilen
sekilde davrandikca gostermekte ve sevgiyi bir pekistirme araci olarak
kullanmaktadirlar. Istenilen davramslar da ¢ogunlukla geleneklere ve daha
onceden belirtilen kurallara uygun olanlardir (Herken ve Ozkan, 1998: 86).
Baskic1 ve otoriter tutum sergileyen aileler kendisini toplumsal otoritenin
temsilcisi olarak gormekte, asir1 otoriter tavirlar sergilemekte, hatalar ve
basarisizliklar lizerinde yogunlasmakta, kendi koyduklar1 kurallara da tiim aile
fertlerinin uymasini1 beklemektedir. Boyle bir aile ortaminda yetisen ¢ocuk ice
doniik, cekingen, karar verme becerisi gelismemis, otoriteye boyun egen,
hatalara karsi affedici olmayan bir yapiya sahip olabilmektedir. Bu ailede
kurallar uyulmak i¢in vardir, esneklik yoktur ve ¢ocuga bu ailede s6z hakki

fazla verilmemektedir ( Ak¢a, 2012: 2-3).

Adolesan donemde gengler i¢in arkadaslik iligkileri giderek 6n plana
cikmakta fakat anne baba ile olan iliskiler 6nemini yitirmemektedir. Anne

babalarin ¢ocuklarina kargi tutum ve davraniglari ¢cocuklarin kendilik algisini
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bigimlendirmektedir. Anne babasi ile saglikli ve doyurucu iliskileri olan
adolesanlar aile disindaki ¢evre ve arkadaslari ile daha kolay istendik yonde
iligkiler gelistirebilmektedirler. Bu nedenle anne babalarin ¢ocuklari ile olan
iliskileri ve onlara nasil davrandig1r 6nemlidir. Bedensel, psikolojik ve sosyal
yonlerden hizli degisimin oldugu lise yillarinda adodlesanlarin  kendilik
algilarinin, onlarin kendi kendileri ve g¢evresi ile olan iliskilerini etkilemesi
muhtemeldir. Bu nedenle adélesanlarin kendilerini nasil algiladiklarinin
incelenmesi, var olan durumun betimlenmesi ve gerekli Onlemlerin

alinabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir (Sezer, 2010: 3-4).

Aileden sonra girilen sosyal ortam okuldur. Fakat bir 6grenci i¢in lise
yillar1 diger okul dénemlerine gore daha onemlidir. Bu donemde artik kisi pek
cok degisiklik yasamakta ve bu degisime uyum saglamaya c¢alismaktadir.
Sosyallesme siirecinde addlesan ¢evrenin taleplerine cevap vermek zorundadir
yani cevresi ondan basart beklemektedir. Her toplumda egitimin temel
islevlerinden birisi, toplumun Kkiiltiirel mirasinin birikimi ve stirekliligini
saglamaktir. Aslinda ¢ocugun toplumsallagmasinda aileden sonra gelen okulun
onemi ¢ok bilytktiir. Adolesanlar ic¢in arkadaslik iligkileri biiyiikk Onem
tasimaktadir. Bu arkadas cevresi ise genelde okulda edinilir. Gencin sosyal

yonden gelisebilmesi i¢in arkadas grubuna katilmasi sarttir (Cosgun, 2012: 3).

Duygu, organizmanin dogal uyaranlar karsisinda biitiinsel bir tepki
olarak yasadig1 farkinda olma durumu sonucu, uyaricilara karst verdigi igten
gelen ve bireysel tepkidir (Ozatca, 2009). Duygu bir his ve bu hisse 6zgii belirli
diisiinceler, psikolojik ve biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimidir.
Duygular iki amaca hizmet etmektedir. Bunlardan ilki, kisinin harekete
gecmesi i¢in enerji temin etmesidir. ikincisi ise, kisinin kendi gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in ¢evreyi manipiile edebilmesi ya da bu gereksinimleri
karsilayacak uygun davranislart yapabilmesi i¢in, yOnlendirici ya da
degerlendirici bir fonksiyon gdstermeleridir. Bu enerji kisiye gereksinimlerini
karsilamak i¢in harekete geciriyor ya da c¢evreyi manipiile etmesine firsat
veriyorsa olumlu duygular ortaya ¢ikmaktadir. Eger enerji, gereksinimlerin
karsilanmasinda etkisi olmayan ya da zararli etkisi olan unsurlara yoneltilirse

olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir (Tugrul, 1999: 13).
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Adoélesan donemde gosterilen duygusal tepki Oriintiileri, ¢ocuklukta
yavag bir sekilde ortaya ¢ikan Oriintiilerin devami niteligindedir. Addlesan bu
donemde mutluluk, sevgi, sefkat gibi olumlu duygularin yaninda korku (somut
seylere, benlige, toplumsal iliskilere, bilinmeyene iligkin), fobiler (yiikseklik,
kan, acik alan, sosyal fobi), kaygi, 6fke gibi duygular siklikla yagamaktadirlar.
Ayrica bu duygu durumlar siklikla degiskenlik gosteren bir yapidadir.
Adolesan donemde addlesan ailesiyle yogun catigmalar yasayabilmektedir.
Kimlik gelisimi siirerken yetiskin davranisi ile ¢ocuksu davranisi ¢ogu kez
kanistirmaktadirlar. Gencin aileden bagimsiz olma ¢abalarinda ¢eliskili
duygular1 ¢ogunlukla artmaktadir. Hem onlardan uzaklasma ve bagimsizlasma
istegi hem de onlarin destegine ve sevgisine ihtiya¢ duyma ikilemi i¢indedir.
Adolesan kendi goziinde kendini biliylimiis ve degismis gormek istemektedir.
Adolesan bir yandan daha 6zerk karar verebilmek, kendi se¢imini yapabilmek
ve kendi deger yargilarina sahip olmak isterken diger taraftan da yeni
rollerinden emin degildir. Bu nedenle hem anne babanin kendine destek
olmasina ihtiya¢c duymakta, hem de kendi i¢inde bu istege karsi koymaya
caligmaktadir. Addlesan kendisi i¢in Onemli olan kisilere gereksinim
duymadigini kendi kendine kanitlamaya calisirken simdiye kadar yeterli
gordiigli anne babasinin ve diger Onemli kisilerin bu yeterli yonlerini
yadsimaya baslamaktadir. Boylece aileye ve diger giic kaynaklarina daha fazla
gereksinim duymasindan ileri gelen ic¢sel catismay1 gecici olarak ¢dzmiis,
kendini onlarin destegine gerek duymaz halde goérmeye baslamistir. Bu
catigmalar sirasinda c¢ocukluktan itibaren kendisine sevgi vermis olan anne
babadan uzaklasmaya ve aile disinda yeni sevgi kaynaklari aramaya
baslamaktadir. Akran grubu ve arkadashk kendisi i¢in olaganiistii Oonem
kazanmaktadir. Ciinkii anne baba egemenligine, onlarin deger yargilarina ve
kendi yasamina karigsmalarina az veya ¢ok karsi ¢ikabilmis olan addlesan artik

toplumda birilerine ait olma 6zlemini duymaktadir (Ozatga, 2009).

Genel olarak ad6lesan déonemde bireyin karar verme konusunda becerisi
de yeterli diizeyde degildir. Daha ¢ok tehlikeye atilmalar1 ve kendilerine zarar
verecek eylemlerde bulunmalari bunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Baslangicta bu durum adélesanlarin biligsel becerilerinin yetersizligi veya

davraniglarinin sonuglarini yeterince bilememelerine baglanmistir. Ancak daha
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sonra yapilan arastirmalarda adoélesanlarin risklerin farkinda olarak tehlikeli
davraniglarda bulunduklarin1 ortaya koymustur. Son donemde yapilan
caligmalar karar verme siirecinde yalnizca biligsel siireglerin degil duygusal
siireclerin de etkili oldugunu ve duygusal etkilerle verilen kararlarla duygusal
etki altinda olmadan verilen kararlar arasindaki farkliligin adélesan donemde
daha belirgin oldugunu gostermektedir. Adolesan olmanin ve cinsel
olgunlagsmanin duygularin siddetinin artmasi, yeni diirtii ve isteklerin ortaya
cikmasi ve giiclii duygulara yol agan deneyimlerin yasanmasi (karsi cinsle
romantik iligkiler gibi) sonucu duygularin davranislar {izerindeki etkisinin

artmasinda onemli rolii oldugu belirtilmektedir (Kilig, 2007: 71).
2.2.2. Adélesanlarda Beslenmenin Onemi

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek
icin viicudun gereksinimi olan tiim besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda almak i¢in bilingli olarak yapilmasi gereken bir eylemdir.
Beslenme; insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesidir (T.C. Saglik

Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2004).

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak uzun
stire yasamas1 icin gerekli olan besin Oeelerini yeterli miktarlarda alip

viicudunda kullanmasidir (Calistir, Dereli, Eksen ve Aktas, 2005: 3).

Beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yilikseltmek
icin viicudun gereksinimi olan besin Ogelerini yeterli miktarda ve uygun
zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmast gereken bir davranistir
(beslenme.gov.tr). WHO (World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii)’ya
gore ise beslenme viicut icin gerekli, saglikli ve dengeli beslenmeyi saglayacak

olan besinlerin alinmasidir (www.who.int).

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi
ve caligmasi igin gerekli olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda
ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bigimde kullanilmasidir. Yeterli ve

dengeli beslenme sayesinde cocuklarin beklenen biiylime ve gelismeleri
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saglanmakta, hastaliklara karsi direngleri artmaktadir. Bununla birlikte, kemik
gelisimi, bilissel yetenek ve okul performansindaki artis ve ileri yaslarda
gorlilen bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de c¢ocuklukta kazanilan beslenme

aligkanliklarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Mendes, 2011).

Yeterli ve dengeli beslenen kisiler saglam ve saglikli bir goriiniiste,
hareketli ve esnek bir bedene, muntazam bir cilde, canli ve parlak saglara ve
gozlere, kuvvetli, gelisimi normal kaslara, diizgiin, 1y1 gelismis kol ve
bacaklara, calismaya istekli kisilige, boy uzunluguna uygun viicut agirligina,
normal zihinsel gelisme ve sik araliklarla hasta olmayan bir yapiya sahiptirler.
Yetersiz ve dengesiz beslenenler kisilerin hareketleri agir ve isteksizdir.
Sagliksiz bir genel goriiniise, plriizlii, kuru, sagliksiz cilt yapisina, sisman veya
zayif viicut yapisina sahiptir. Sik sik bas agrisindan sikayet eden, istahsiz,

yorgun, isteksiz bir yapilari vardir (http://www.baskent-ank.edu.tr/tibbi-

birimler/klinikler.php?sayfa no=39).

Insanlar yeterli ve dengeli beslenebilmek igin besin ve besin
ogelerinden faydalanmaktadirlar. Besin, yenilebilen ve yenildiginde yasam i¢in
gerekli besin Ogelerini  saglayan bitki ve hayvan dokular1 olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2004). Besinlerin iginde bulunan karbonhidrat, protein, yag,
vitamin ve minerallere de besin 6geleri denir (Giil, 2011). Bu besin dgeleri
viicuda enerji saglamada, viicudun biiyiimesi, gelismesi ve dokularin tamirinde,
viicudun korunmasi ve organlarin onariminda gorev yapmaktadir (Applegate,

2011: 2).

Insan viicudunda hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte besin
gereksiniminin arttigi donemlerden biri olan addlesan donemde beslenme;
sagligr korumak, yasam kalitesini yiikseltmek ve viicudun gereksinimi olan
besin Ogelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak i¢in bilingli
olarak yapilmasi agisindan Oonem tagiyan bir eylemdir. Bu donemde anlama,
0grenme ve kavrama yeteneginin yiiksek olmasi beslenmenin 6nemini daha da
artirmaktadir. Bu nedenle bu gec¢is doneminde gencin yasam sekli bilgisizlik

nedeniyle kazanilan yanlis beslenme aligkanliklar1 gerek kisa siirede gerekse
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ileriki yillarda ortaya cikabilecek saglik sorunlarmma neden olabilmektedir

(Yorulmaz ve Pacal, 2012: 365).

Adolesan donemde; biiyiime hizinda ani bir artis olmakta, besin ve
enerji ihtiyaci artmaktadir. Bu donemdeki yeterli ve dengeli beslenme orantili
bir biiylimeyi, en iyi sekilde kemik yogunlugu ve kizlarda normal adet
diizeninin baglamasi ve devamini saglamaktadir. Addlesanlardaki dis goriiniis
ile ilgili endise, arkadaslar1 tarafindan kabul edilme ihtiyaci, giderek artan
bagimsizlik ve aktif yasam tarzi yeme aligkanliklarimi ve gida tercihlerini
etkilemektedir. Ozellikle yemek oOgiinlerini atlama (kahvalti, dgle yemegi),
oglin aralarinda atistirma, ev disinda daha fazla yemek yeme, fast food
tilketimi, vejetaryen ve siki diyet programlar1 sik goriilen gida aliskanliklar

olup, beslenmede bozukluklara yol agmaktadir (Demir, 2008: 94).

Adolesan donemi saglik konusunda davranis ve tutum gelisiminin
saglandigr onemli bir yasam donemidir. Bu donemde beslenme bozukluklari;
obezitenin yani sira, biiyiime gelisme geriligi, zihinsel ve zeka gelisim geriligi,
davranigsal ve ruhsal problemler, ad6lesan donem belirtilerinin gecikmesi,
demir eksikligi anemisi, okul basarisinda azalma ve hayatlarinin ileri
donemlerinde ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir ( Akman, Tiiziin ve

Unalan, 2012: 25).

Glinlimiizde sagliksiz beslenmenin 6nemli rol oynadigr kronik
hastaliklar gelismis iilkeler kadar gelismekte olan iilkelerin de sorunudur. Bu
nedenle yetigkin ¢cagda kotii beslenme aliskanligini degistirmek zor oldugundan
erken yaslarda saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi kritik bir 6neme
sahiptir. Bunun yani sira gelismis {iilkelerde sosyal baskilarin sonucu
adolesanlar belli bir beden imaji edinmeye zorlanmakta; bu nedenle
adolesanlarin  ¢ogu  gorlinlimleri ve  viicut agirhiklari  konusunda
duyarlilagsmakta, genelde kiz ¢ocuklar kilo vermeyi, erkek cocuklar: ise daha
cok kas kiitlesine sahip olmay1 ve kilo almay1 istemektedirler (Demir, 2008:
94). Buna karsin yagdan zengin fast-food beslenme, fiziksel aktivitede azalma
ozellikle kent genglerinde obezite oranmin artmasina yol agmaktadir.
Giliniimiizde her alanda oldugu gibi gida {retimi ve tiiketiminde de

kiiresellesmenin etkileri gozlenmektedir. Ayakiistii ve hazir gidalar geleneksel,
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yoresel yemeklerin Oniine ge¢mekte, tarimsal iiretimde verimliligi artirma
cabalari, lezzetli besin iliretme kaygisinin Oniine ge¢cmektedir. Bu siire¢
yiyeceklerde standartlasmaya ve tekdiize beslenme aligkanligina yol

acmaktadir (Tiirk, Giirsoy ve Ergin, 2007: 82).

Adolesanlardaki yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda boy
uzamasinda yavaslama veya durma, biiyiime ve gelisme geriligi, dengesiz
beslenme ve hareketsizlik sonucu sismanlik, adet kanamalarina ve bilingsiz
yapilan diyetlere bagli olarak 06zellikle kizlarda kansizlik, kas ve kemik
gelisiminde gerilik ve iyot yetersizligine bagli guatr olusabilmektedir (Kocak,
2008: 139). Bunlara ek olarak yetersiz ve dengesiz beslenme Ogrencilerde
dikkat stirelerinin kisalmasina, 6grenmede gii¢liiklere, davranis bozukluklarina,
okula devamsizliga ve okul basarisinda diismeye de neden olabilmektedir

(Demirezen ve Cosansu, 2005: 175).

Yeterli ve dengeli beslenme insan hayatinin her doneminde oldukca
onemlidir. Bu nedenle Ozellikle addlesan donemde edinilen beslenme
aligkanliklarinin gelecek yasantilar1 etkiledigi goz onilinde bulunduruldugunda
beslenme aligkanliklarinin  6nemi daha da artmaktadir. Dogru beslenme
ilkelerinin addlesanlara 6gretilmesi bir¢ok kronik hastaligin 6niine gegecektir.
Dolayisiyla yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin genglerin hayat tarzi
olmasin1 saglamak i¢in aile ile birlikte okul yonetici ve 6gretmenlerin isbirligi

icinde olmasi gerekmektedir.
2.2.3. Adélesanlarin Besin Ogelerine Olan ihtiyaclari

Addlesanlarin besin piramidinde yer alan 6 besin 0gesine (protein,
vitamin, yag, karbonhidrat, mineraller ve su) belirli oranlarda ihtiyaci vardir.
Bu besin 6geleri ver addlesanlarin bu besin dgelerine olan ihtiyaclarina iliskin

bilgiler asagida 6zetlenmeye ¢aligilmistir.
2.2.3.1. Proteinler

Proteinler viicudumuzun yapi taslaridir ve bir¢ok goérevde etkin rol
oynamaktadir. Proteinlerin goérevleri soyledir (Giirsoy, Aktas ve Dane, 2001:

25; T.C. Saglik Bakanligi, 2006)
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Yipranan dokularin yenilenmesinde,

Viicudun distan gelen mikroplara kars1 savunmasinda,

Hiicre ici ve dis1 sivilarin dengesinin saglanmasinda,

Kirmiz1 kan hiicrelerindeki oksijen tagtyan hemoglobinin yapisinda,

Enzim ve hormonlarin yapisinda,

Egzersize bagh kas liflerinde olusan kiigiik ¢aptaki hasarin onariminda,

Enerji saglamada gorev yapmaktadir.

Adolesanlarin enerji ihtiyaci hareketlilik durumlarindan, viicut iginde
gerceklesen yikim ve yapim olaylarimin hizindan etkilenmektedir. Enerji
gereksinimi addlesanin biiyiime ve gelisimini desteklemek i¢in artmaktadir.
Bazal metabolizma hizi yagsiz viicut kitle miktar1 ile iligkilidir. Erkek
adolesanlarin yagsiz viicut kitle miktar1 fazla oldugu icin daha c¢ok kalori
gereksinimleri vardir. Kiz ve erkek adolesanlar arasinda Dbiiylime
zamanlamasinda ve olgunlagmasinda degisiklikler vardir. Diger taraftan
rekabet iceren spor dallarini yapan addlesanlarda enerji alimi daha fazladir

(Story ve Stang, 2005: 26-27).

Adolesanlarda biliylime enerji ve besin yoksunluguna duyarlidir.
Kisitlayict diyetler, maddi sebeplerden dolay1 besinlere ulasmada zorluk, diger
madde bagimliliklar1 ve kronik hastaliklar nedeni ile yetersiz enerji alimi
olabilmekte, kronik hale gelen diisiik enerji alimlar1 ad6lesanlarda biiyiime ve
gelismenin gerilemesine yol agabilmektedir (Story ve Stang, 2005: 26-27).
Adolesanlarin giinliik protein ihtiyaglar1 Tablo 2.1°de verilmistir (Demir, 2008:
94).

Tablo 2.1. Adolesanlarda giinliik kalori ve protein ihtiyaci

CINSIYET | YAS | KALORI | kcal/ | PROTEIN | g/cm
kcal/kg cm a/kg

11-14 55 15.9 1 0.29

Erkek 15-18 45 17.1 0.9 0.34

19-24 40 16.4 0.8 0.33

11-14 47 14 1 0.29

Kiz 15-18 40 13.5 0.8 0.27

19-24 38 13.4 0.8 0.28
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2.2.3.2. Karbonhidratlar

Karbonhidrat kelime anlami olarak molekiil yapisinda su bulunan
karbon demektir. Karbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan
olusmus organik Dbilesiklerdir (Cummings ve Stephen, 2007: 6).
Karbonhidratlar kendi igerisinde monosakkaritler, polisakkaritler ve

disakkaritler olmak iizere tice ayrilmaktadir (Applegate, 2011: 67-74):

Monosakkaridler: Karbonhidratlarin temel tasi olup daha basit sekerlere
boliinemezler. Yiyeceklerde yaygin olarak iiziim sekeri, meyve sekeri, siit ve
seker pancari sekeri olarak bulunmaktadirlar. Basit seker veya basit
karbonhidrat olarak da ifade edilmektedirler. Monosakkaritler ayn1 zamanda

disakkarit ve polisakkaritlerin parcalanmasiyla da olugsmaktadir.

Disakkaritler: Iki monosakkaridin bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Bunlara
da basit sekerler veya basit karbonhidratlar denmektedir. Cay sekeri, nisasta ve

siit sekeri seklinde bulunmaktadirlar.

Polisakkaridler: Cok sayida basit sekerin birlesmesi sonucu olusurlar. Bunlara
karmasik karbonhidratlarda denilmektedir. Karaciger ve kaslarda bulunan su ile
etkilesim sonrasi seker olusmasini saglayan karbonhidratlar, nisasta, nisastanin
par¢alanmasi ile ortaya c¢ikan iriin (dekstrinler), bazi sindirilmeyen bitki
karmasik karbonhidratlar1 bunlara verilebilecek Orneklerdir. Bitkilerdeki
nisasta, insan beslenmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Insan diyetindeki
baslica sindirilebilir karbonhidratlar nisasta ve sekerlerdir (Sencer ve Orhan,
2005: 72).

Karbonhidratlarin gérevleri ise soyledir (Kogak, 2008: 1):

e Viicudun harcadigi enerjinin biiylik bir kismini saglamaktadirlar. Tiim
dokular, enerji ihtiyaglari1 karbonhidratlardan karsilamaktadirlar.
Ozellikle beyin sadece seker kullanmaktadar.

e Agir iste calisanlar, profesyonel sporcular gibi agir fiziksel aktivite
gerektiren durumlarda enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in en elverisli besin

0gesi karbonhidratlardir.
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e Karbonhidratlar, viicut igin zararli bazi maddelerin olusumunu
engellemektedir.

e Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglamaktadirlar.

e Proteinin enerji i¢in kullanilmasini 6nleyerek proteine olan ihtiyacin
azalmasin saglamaktadirlar.

e Sindirim i¢in kullanilan salgilarin etkilemedigi direngli nisasta, nisasta
olmayan karmasik karbonhidratlar, basit sekerler, bitki hiicre duvarinin
odunsu ve sert bilesenleri, bagirsak hareketini artirarak, burada olusan

atiklarin digki olarak atilmasina yardimei olmaktadirlar.

Karbonhidratlar; sebze (patates), meyve, bugday, arpa, dar1, misir, yulaf
ve bunlardan yapilmis ekmek, biskiivi, makarna, piring, bulgur, seker ve sekerli
yiyecek-iceceklerde (bal, recel, pekmez) bulunmaktadirlar (Kogak, 2008: 139).
Adolesanlarda karbonhidratlar viicudun birincil enerji kaynagidir. Meyveler
karbonhidratin, sebze, tam tahillar ve baklagiller de lifin ana kaynagidir.
Toplam giinliik diyetin % 50 ve daha fazlasinin karbonhidratlardan saglanmasi
tavsiye edilmektedir. Ancak kamis sekeri ve yiiksek meyve sekeri gibi
tatlandiricilarin gilinliik diyette en fazla % 10-25 arasinda olmas1 onerilmektedir

(Story ve Stang, 2005: 26-27).

Addlesanlarin diyetine en ¢ok katkida bulunan karbonhidratlar; mayali
ekmek, meyve sulari, siit, tahillar, kek, regeller ve sekerlerdir. Tatlandiric1 ve
eklenen sekerler addlesan diyetinin % 20°sini saglamaktadir. Meyve sulari
eklenen sekerlerin ana kaynaklaridir. Tiim alinan karbonhidrat tiiketiminin
%12’sini olustururlar. Yillar igerisinde bu seker iceren yumusak igeceklerin
alimi artmustir. Ozellikle erkek addlesanlarda 3 katina ¢ikmustir (Story ve

Stang, 2005: 28).

Diyet lifi (posa), insan viicudunda bulunan sindirim enzimleri
tarafindan parcalanamayan, viicut dolagimina girmeyen, mevcut enerjisi viicut
tarafindan kullanilamayan, bitkilerin hiicre g¢eperlerinin yapisal malzemesini
olusturan bitki hiicresi artiklar1 olarak tanimlanabilir. Lifler suda ¢6zlinebilme
ozelliklerine gore ikiye ayrilir. Bunlar; Suda ¢oziinmeyen lifler; agaclar,

soganst bitkiler, tahillar ve sebzelerde bulunan liflerdir. Suda ¢6ziinebilen lifler;
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tam tahillar, elma, baklagiller, lahana, kok sebzeler yulaf ezmesi, kuru fasulye,

baklagiller, gida katkilarinda bulunan liflerdir (Diilger ve Sahan, 2011: 149;
Octekin, Kahveci ve Ozkara, 2012: 5).

2.2.3.3. Yaglar

Yaglar, karbonhidratlar ve proteinlerle birlikte dogada ve organizmada
bulunan ve nicel yonden en bliyiik 6nemi tagiyan organik maddelerden biridir.
Yedek enerjinin organizmada biiyiik oranda depolanmasini saglamaktadirlar.
Alman gida maddelerinin, 6zellikle karbonhidratlarin fazlasi yaglara ¢evrilerek
depolanmaktadir. Baska bir ifadeyle, organizmaya alinan gida maddelerinin
kalorisi, harcanan kaloriden fazlaysa yaglar halinde depolanmakta; ener;ji

gereksinimi oldugunda kullanilmaktadir (Asi, 1996: 29).

Yaglar, doymus ve doymamis yag olarak ikiye ayrilmaktadirlar

(Cakmakg¢1 ve Kahyaoglu, 2012: 133):

Doymus Yaglar: Doymus yag asitlerinden meydana gelen yaglarin biiylik
cogunlugu oda sicakliginda kati halde bulunmaktadirlar. Doymus yag
asitleriyle alinan kalori, diger yag asitlerinin verdigi kaloriyle ayn1 olmasina
ragmen; doymamis yaglara kiyasla viicutta yag birikimi ve kilo alimina daha az
neden olmaktadir. Kalp damar hastaliklart risk faktorlerinin olugmasinin
engellenmesi i¢in doymus yaglarin tiiketiminin azaltilmas: gerekmektedir.
Doymus vyag asitleri kandaki diisiik yogunluklu kotii  kolestroliin
temizlenmesini engellemektedir. Bunun sonucunda damarlarda birikinti
olusturarak damar sertlesmesine neden olabilmektedir. Doymus yag asitlerinin
kanin yag oranini ve kotii kolesterol diizeyini ylikselttigi, seker hastaligina olan

egilimi artirdig1 belirtilmektedir (Cakmake1 ve Kahyaoglu, 2012: 134).

Doymus yag asitleri en fazla kirmizi et, tam yagli peynir, siit ve
dondurma, kiimes hayvanlarinin derisinde, yumurta sarisinda, tereyagi,
kurukyag1 gibi hayvansal besinlerde bulunurlar. Hayvansal besinlerin yaninda
Hindistan cevizi, hurma yag1 ve kakao yagi gibi bazi bitkisel besinler de
doymus yag bakimindan zengindir. Margarin ve trans yaglar tehlike agisindan

daha fazla risk olusturmaktadir. Ozellikle patlamis musir, karamelli, kremals,

24



vanilyali biskiivi, kek ve kurabiyeler, ¢ikolatali biskiivi ve sekerlemeler, fast
food tiriinleri, siitten yapilmayan hazir kremalar ve cips tirlinlerinde bulunurlar.
Trans yaglar viicuttaki kotii huylu kolestroliin diizeyini yiikselttigi gibi iyi
huylu kolestroliin diizeyini de diisiirmektedir. Ayrica trans yaglarin 6zellikle

gogiis kanseri riskini artirdigi diistiniilmektedir (Akgiin, 2015: 146,149).

Doymamis Yaglar: Doymamis yag asitleri zeytinyagi, findik, kanola, musir,
soya, aycicegi yagi gibi bitkisel yaglar ve Ozellikle soguk sularda yasayan
uskumru, ton, somon gibi baliklarda bol miktarda bulunmaktadir. Oda
sicakliginda sivi halde bulunmakta ve kolesterol diizeyini arttirmamaktadirlar.
Iyi yaglar doymams yaglardir. Doymamus yaglar iki tiirliidiir (Cakmake1 ve
Kahyaoglu, 2012:134).

Coklu doymamus yaglar; aycicekygi, misiryagi, Hindistan yag1 ve palmiye
cekirdegi yag1 disinda kalan bitkisel yaglar toplam kolesteroli diistirmektedir.
Coklu doymamis yag gurubunda omega 3 keten yagi ve tohumunda soya ve
ceviz yaginda, semizotunda ve balik yaginda; omega 6 ise pamuk, aygicegi,
susam ve misir yaginda bulunmaktadir. Omega-3 ve 6 yag asitlerini kan yag
oranini diisiirdiikleri, pihtilasmay1 engelledikleri, kalp ritmini diizenledikleri
icin insanlarin kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini azaltmaktadirlar.
Ayrica ani Oliimlere sebep olabilen ritim bozuklugu hastaliginin riskini
azaltmakta kalp krizi ve felce neden olan pihtilasmay1 engellemekte, damar
yaglanmasmin olusmasini geciktirmekte ve hafif diizeyde tansiyonun

diismesini saglamaktadir (Unsal, 2008).

Coklu doymamis yaglarin eksikliginde, halsizlik, yorgunluk, deri ve
mukozalarda sorunlar, sindirim bozukluklari, kabizlik, bagisiklik sisteminde
zayiflama, eklem agrilari, depresyon, unutkanlik, yiiksek tansiyon ve kalp
hastaliklar1 ile romatizmal hastaliklara egilim goriilebilmektedir (Turan,

Erkoyuncu ve Kocatepe, 2013: 46).

Tekli doymams yaglar; zeytinyagi, kanola yagi, avokado, bazi
kurubaklagillerde ve findik, fistik, badem gibi yagli tohumlarda bulunurlar.
Kot huylu kolestroliin kandaki seviyesini diisiiriirler. Zeytinyagi kotii huylu

kolestroliin  diislirilmesini, iyi huylu kolestroliin artmasin1 ve kanda

25



pthtilasmay1 gergeklestiren maddelerin kiimelesmelerini saglamaktadir (Unsal,

2008).

23);

Yaglarin viicut ¢alismasindaki fonksiyonlar1 sdyledir (Kayahan, 1981:

e Yaglar gerek hiicre ve dokularin gerekse organlarin normal gorevlerini
yerine  getirebilmeleri  ve insanlarin  diizenli  gelisebilmelerini
saglamaktadir.

e Canlinin anatomik yapisinin korunmasini saglamaktadir.

¢ Viicut sicakliginin korunmasinda gorev almaktadir.

e Viicutta depolanarak gerektiginde kullanilacak enerji birikimini
saglamaktadir.

e Hiicreye giren ve c¢ikan maddelerin denetlenmesinde gorev
yapmaktadirlar.

e Yagda eriyen vitaminler i¢cin hem 6nemli bir kaynak, hemde tastyicidir.

e Bazi viteminlerin (A,D,E.K vitaminleri) ¢6ziilmelerini saglamaktadir.

e Sindirim sistemininin diizenli ¢aligmasini saglamaktadir.

e Doyma duyusunun olugmasina yardimei olmaktadir.

e Canlimin estetik goriiniigiinii olumlu yonde etkilemektedir.

e Yaglarin hiicrede yanmasi ile c¢ok miktarda metabolik su aciga
cikmaktadir. Kis uykusuna yatan, uzun yollar1 kullanan hayvanlarin
viicudunda depo ettikleri yagin yakilmasi sonucu enerji saglanirken agiga
¢ikan metabolik su da ihtiya¢ duyuldugunda kullanilmaktadir.

e Bazi hormonlarin yapiminda 6n madde olarak gereklidir.

¢ Biiyiime ve normal viicut i¢cinde gergeklesen olaylar i¢in gerekli olan ve
viicutta yapilamayan gerekli yag asitlerinin alinmasini saglamaktadir.

e Organlarin ¢evresini sararak desteklik yapar ve dis etkenlere,
carpmalara kars1 korumaktadir.

e Bazi enzimleri aktive etmektedirler.

e Hiicre zarmi olusturmakta ve hiicre zarma akicilik ve esneklik
kazandirmaktadirlar.

e Sinir sistemine olumlu etki yapar, uyartilarin hizla yayilmasina olanak

saglamaktadir.
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Yag, adolesanlar i¢in de son derece gerekli bir besin kaynagidir. Ancak
birgok addlesanda yag alimi istenilen diizeyin iizerindedir. Ozellikle kizlar risk
altindadir. Genellikle kiz addlesanlar kendi cabalari ile kilo alimini azaltmak ya
da oOnlemek i¢in yag alimimi azaltmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanlig1’ nin tavsiyesi 14-18 yaslar1 arasindaki addlesanlarin giinliik
yag alimini, tiim giin boyunca harcanan kalorinin %25-35 ini karsilayacak
sekilde olmasi gerektigi yoniindedir. Addlesanlarin kullandigi tiim yaglarin

doymamis yaglardan karsilanmasi gerekmektedir (CDPH, 2012).

Tablo 2.2. Adolesanlarda Alinmasi gereken Karbonhidrat, Lif ve Yag Oranlari

CINSIYET YAS KARBONHIDRAT LiF n6 n-3 YAG
YAG ASIDI ASIDI

ERKEK | 11-14 130 gr/giin 31 gr/giin | 12 gr/giin | 1.2 gr/glin
15-18 130 gr/giin 38 gr/giin | 16 gr/giin | 1.6 gr/giin
19-24 130 gr/giin 38 gr/giin | 17 gr/glin | 1.6 gr/giin

Kiz 11-14 130 gr/giin 26 gr/gin | 10 gr/giin 1 gr/gilin
15-18 130 gr/giin 28 gr/giin | 11 gr/glin | 1.1 gr/giin
19-24 130 gr/giin 25 gr/giin | 12 gr/glin | 1.1 gr/giin

Kaynak: Story ve Stang, 2005: 22

2.2.3.4. Vitaminler

Vitaminler hiicresel metabolik tepkimeler i¢in ¢ok az miktarlar1 bile
yeterli olan ancak eksiklikleri de bazi sorunlara neden olan inorganik
bilesiklerdir. Insan viicudu tarafindan ya hi¢ yapilmadiklarindan ya da yeterli
miktarda iiretilemedikleri icin besinlerle disaridan saglanmasi gerekmektedir.
Viicudun saglikli gelisimi, sindirim fonksiyonlar1 ve enfeksiyonlara karsi
bagisiklik acisindan gereklidir. Ayrica organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteini kullanmasini saglamaktadir. Vitaminler viicutta yakilamamakta, yani
vitaminlerden dogrudan enerji yani kalori saglamamaktadir (Oz ve Kiligarslan,

2012: 140).

Vitaminler, kendi isimleri olmasina karsin daha kolay anlasilmalari i¢in
alfabenin harfleri ile anilmaktadirlar. Baz1 vitaminler besinlerde aktif sekilde,
bazilar1 da provitamin olarak bulunmaktadir. Provitaminler viicutta aktif forma
doniismektedir. Genelde vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olarak iki

guruba ayrilmaktadir. Yagda ve suda eriyen vitaminler Tablo 2.3’te
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ozetlenmeye calisiimistir (Oz ve Kiligarslan, 2012: 140).

Tablo 2.3. Suda ve Yagda Eriyen Vitaminler

SUDA ERIYEN VITAMINLER YAGDA ERIYEN
VITAMINLER
C vitamini (Askorbik Asit) A vitamini Retinol
B1 vitamini (Tiamin) D vitamini
D2-D3
(Ergokalsiferol- Kolekalsiferol )
B2 vitamini (Riboflavin ) E vitamini (Tokoferol )
B3 vitamini (Niasin ) K vitamini (Filokinon )

B5 vitamini (Pantotenik asit )

B6 vitamini (Piridoksin )

Biyotin

Folat, Folasin, Folik Asit

Kolin

B12 vitamini (Siyanokobalamin)

Yagda ve suda eriyen vitaminler her biri, bu vitaminlerin kaynaklari,
islevleri ile eksik ya da fazla alinmasinda karsilagilabilecek sorunlar Tablo
2.4°te gosterilmistir (Oz ve Kiligarslan, 2012: 139-141; Erden ve Tanyeri,
2004: 411-414; Koca ve Karadeniz, 2006: 345-346; http://www.nutri-

facts.org).
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Tablo 2.4.

Vitaminlerin Gorevleri, Kaynaklari, Eksikliginde veya Fazlaliginda Goriilen Hastaliklar

YAGDA ERIYEN VITAMINLER

ISLEVLERI KAYNAKLAR EKSIKLIK-FAZLALIK
-Gorme islevinde 6nemli role sahiptir. Balik, Eksikliginde; hasta olma egiliminde artis, gece korliigi,
Ozellikle diisiik aydinlatmaya sahip Karaciger, g6z kurulugu, daha sinsi eksikliklerde genellikle
ortamlarda 15181 algilayabilmemizi saglar. Yumurta, bagisiklik cevabindaki yetersizlik, hastaliklara karsi
-A vitamininin biiyiik bir kismi1 viicut Siit tiirevleri, direncin azalmasi, asilara iyi bagisiklik cevabinin
dokularini 6rten epitelyum hiicrelerin Balik yag, verilememesi, gelisme geriligi
S olusumunda etkilidir. Kirmizi et,
< -A vitamini 6zellikle embriyonun gelismesi, Havug, Fazlah@inda; bulanik goérme, biiylimede durma, deride
o cocuklarin ve adolesanlarin kemik gelisimi ve | Yaprakli sebze, kuruluk, avug i¢cinde ve tabanda soyulmalar, karaciger
E biiylimesi i¢in énemlidir. Domates, bozukluklari, kemik giiclinde azalma, kas agrilari, anne
S -Viicut dengesinin devami i¢in gereklidir. Taze kayist, karnindaki bebekte sorunlar yasanmasi, akciger kanseri
EE Muz, riskinde artma
Sar1 patates,
Kavun,
Papaya,
Kabak,
Balkabagi
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D vitamin D2 - D3 Ergokalsiferol-

Kolekalsiferol

-Bagirsaklardan kalsiyum emilimini arttirir.
-Kemik, serum, bobrekleri olusturan hiicreler,
bagirsak duvari ve diger organlarda sitrat
yogunlugunu arttirir.

-Kemiklerden kalsiyumun kana ge¢mesini
arttirabilir.

-Bobrek borucuklarinda kalsiyum, fosfat ve
amino asit geri emilimini artirir.

-Genlerin aktif olmasinda ve hiicre
farklilagmasinda rol oynar.

-Bagirsaklardan fosfat emilimini artirir.
Kemik dokuda bulunan hiicre i¢i sivinin daha
kiiclik pargalara ayrilmasini kolaylastirir. Kan
serumunda bulunan bazi organik maddelerin
diizeyini diigiiriir.

Balik,

Yumurta sarist,
Karaciger,

Siit ve Tereyagi,
Karaciger

Eksikliginde; cocuklarin kemik yapisinda sekil
bozuklugu, eriskinlerde ise kemik zayiflamas1 ve kemik
erimesi, ¢ocuklarda hastaliklara kars1 egilim ve
bagisiklik cevabinda bozulma gériilebilir.

Fazlah@inda; kandaki kalsiyum miktarinin artmasi,
yumusak doku kire¢lenmesi, bobrek tasi, damar sertligi,
kilo kaybi, huysuzluk, sinirlilik
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E vitamin Tokoferol

Zararli maddeleri insan viicudundan
uzaklastirmasinda, basit proteinlerin
yapiminda, kanamay1 durduran kan
hiicrelerinin bir araya gelerek toplasmasinda
ve kan dengesinin devaminda rol
oynamaktadir. Ayrica kan yikimina karsi
eritrositleri korur. Hiicre solunumu ve genetik
bilgi aktarimini saglayan hiicrelerin
yapiminda rolii vardir. Zararli maddeleri insan
viicudundan uzaklastirmada hiicre igerigini ve
hiicre zarinin korunmasini saglar. Kalp
hastalig1 riskinin azalmasini saglar.

Taneli hububat,
S1v1 yaglar,
Siit,

Soya fasulyesi,
Turp,

Yesil sebzeler,
Tereyagi,
Margarin,
Tavuk,
Yumurta,
Kirmiz et,
Meyveler

E vitamini eksikligi nadiren goriilebilir. Eksikligin
goriilmesi 5-7 yili kapsayabilir. E vitamini eksikliginde
kirmiz1 kan hiicrelerinin erimesi ya da zarar gérmesi
sonucu azalmasina bagli kansizlik tablosu goriiliir.
Ayrica uzun siireli E vitamini eksikliginin kanser, kalp
ve Alzheimer gibi yasla ortaya ¢ikan hastaliklara neden
oldugu diistiniilmektedir.
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Filokinon

K vitamin

Kanamay1 durdurucu vitamin olarak taninir.
Karacigerde yapilan pihtilasmay1 saglayan
maddeleri faktorlerinden aktif hale gegirerek
kanin pthtilagsma siirecinde gorev alir.

Siit,

Yesil yaprakli
sebzeler,
Peynir,
Tereyagi,
Marul,
Lahana,

Yesil cay,
Karaciger,

K vitamini besinler ve bagirsaklarda bulunan bakterilerin
mikrobiyel sentezi ile karsilanmaktadir. Normalde eksikligine
rastlanmaz. Ancak uzun siire antibiyotik alanlarda eksikligine
rastlanabilir. Ayrica kalp ve damar problemi olan kisilerin
kullandig1 kan sulandirici ilaglar, K vitamininin pihtilasma
gdrevini yerine getirmesine engel olabilmektedir.

Eksikliginde; deri altinda olugan kanamalar, idrarda kan
goriilmesi, mide ve bagirsak sisteminde ve kafa i¢inde
kanamalar ve ameliyat sonrasi uzayan kanamalar goriilebilir.

SUDA ERIYEN VITAMINLER
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Kuru bira mayasi,
Yagli tohumlar

Bobrek tarafindan salgilanan baz1 hormonlarin Limon, Eksikliginde; halsizlik, zayiflik ve disetlerinin iltihabi ile
yapimini hizlandirir. Enfeksiyonlara karsi direncin | Portakal, ortaya ¢ikan iskorbiit hastaligi, zayif kikirdak, deride kanama,
gelismesini saglar Hormon, safra asidi, uyaniklik | Greyfurt, agr1, diseti kanamasi, kansizlik, yara iyilesmesinde gecikme,
ve agri duygularinin diizenlenmesinde rol Mandalina, zayif kemik ve dis geligimi
oynayan kaslar1 uyarilmasi sonrasinda kan Biber,
= damarlarmin biiziismesini saglamada ve gen Brokaoli, Fazlah@inda; ishal, karin agris1, idrarda yanma ve bébrek tagt
e hiicrelerinin yapiminda gereksinim vardir. Domates, olusumu
_f§ Demirin viicut tarafindan kullanimina yardime1 Lahana,
S olur. Zararli maddelerin viicut disina atilmasinda Patates,
rol alir. Yesil yaprakl
sebzeler,
Kavun,
Karpuz,
Cilek,
Karbonhidrat ve enerji metabolizmasinda Karaciger, Eksikliginde; Hizli kilo kayb1 ve kas agris1 ile ortaya ¢ikan
_ yardimci enzim olarak gorev alir. Vitamin C Et, beriberi hastalig1, sinir hiicresinin zarar gormesi, degisime
= oksidasyonunu onler. Siit, ugramasi ve sinir hiicresinin uzantilariin kilif kisimlarinda
% Taneli hububat, yikima neden olarak ciddi sinirsel bozukluklara neden
s Misir, olabilir. Istahta azalma, zihinsel depresyon, kalp ritim
= Soya fasulyesi, bozukluklari
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Solunum ve sinir sisteminin diizenli ¢alismasinda,
sag, tirnak ve cilt sagliginda etkilidir.
Karbonhidrat, yag ve proteinlerden enerji

Sakatat,
Bira mayasi,
Siit tiirevlerti,

Eksikliginde; biiytime geriligi, Dudak, kulak, burun
cevresinde catlak ve uguk olusumu, 1518a hassasiyet, gézlerde
yanma ve kasinma goriiliir.

£ edilmesinde rol oynar. Yesil sebzeler,

% Balik,

S Mantar,

3 Hububat,
Organizmadaki enzimlere yardimci olur. Bira mayasi, Eksikliginde; pellegra (3D) hastaligi, demans(bunama),
Viicudumuzda bulunan biitiin hiicrelerde Kuru fasulye, diare( ishal), dermatitis ( deri enfeksiyonu) hastaligi
karbonhidratlarin par¢alanmasini saglar. Merkezi | Bezelye, Fazlahginda; deride yanma, kizarma, kasinti, karaciger
sinir sisteminin faaliyetlerini diizene sokar. Yag Tahil kepegi, hasari,
asidi sentezinde ve kolestroliin diisiiriilmesinde Avokado,
gorev alir. Kirmizi kemik iliginin ve kanin Hurma,

= olusumuna katilan diger sistemlerin iglevlerini Incir,

'€ | diizenler. Enerji elde etmek i¢in karbonhidrat, yag | Yer fistigi,

& & ve proteinlerin kullanilmasinda olarak gorev alir. | Et,

; P Balik,

o0 Yesil sebzeler
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Taneli hububat,
Maisir

Gidalardan enerji tiretimi igin seker olusumunda, | Karaciger, Eksikliginde; yanan ayak sendromu, yorgunluk, uykusuzluk,
Yag, karbonhidrat ve proteinleri pargalayarak Bobrek, depresyon, sinirlilik, mide agrilar, iist solunum yolu
= '% enerjiye donligmelerinde, Yumurta sarist, enfeksiyonlari
T x Kolesterol sentezinde, kirmizi kan hiicrelerinin Mayalar, Fazlah@inda; bulant1 ve ishal
8 & | yani sira seks ve stres ile iligkili hormonlarin Bugday,
E 3 | yapisinda rol alir. Kepek,
n S Bazi sebzeler,
[a¥
Viicut metabolizmasinin diizenlenmesinde yer Avokado, Eksikliginde; anemi, ishal, deride bozukluklar,cilt, dil ve
alir. Bagisiklik sistemde rol oynar. Kirmizi kan Soya fasulyesi, agi1z iltihaplari, agiz kosesinde cilt yaralar,biling bulanikligi,
_ hiicrelerinin i¢inde bulunan ve oksijen tagiyan Patates, kasilmalar, depresyon, kas yorgunlugu
= hemoglobin isimli proteinin yapisinda, beyinde Sebzeler,
g mutluluk hormonunun yapiminda énemli rol Kuruyemis, Fazlahginda; kalic1 sinir hasari
= oynar. Et,
‘Qg Yumurta,
Karaciger,
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Yag, protein ve karbonhidrat metabolizmalarinda
rol alir. Ozellikle kemik iligi i¢in ¢ok énemli
olmasinin yant sira saglikli sinir dokulari igin de
gereklidir. Saglara ve tirnaklara pozitif etkilidir.
Ayni zamanda hiicre gelisimine katkida bulunur,
kanin seker seviyesini ortalama diizeyde tutmaya

Karaciger,

Yumurta sarisi,
Amerikan fistig1

Eksikliginde; Birincil besinsel eksikligi ¢ok nadirdir. Biotin
eksikligi neticesinde biiylime yavaslayabilir. Saglarda
dokiilme, deri ve cilt rahatsizliklari, depresyon, halsizlik,
hayal gorme, dil atrofisi, kas agrilari, istahsizlik, bulanti,
kusma ortaya ¢ikmaktadir.

c yardimei olur, insiilin direncini azaltir. Cildin Biotin eksikliginde deri kuru ve kepeklidir .
S | saglikli ve canli kalmasin saglar. Sag
fa) beyazlamasini geciktirir. Deri bilylimesini
kolaylastirir ve goriiniimiinii giizellestirir, hiicre
biiylimesinde temel bir faktordiir. Bazi
durumlarda kas agrilarini iyilestirir. Pankreas
tarafindan salgilanan pankreas suyunda bulunan
sindirim enzimlerinin fonksiyonunu arttirir.
Folat; DNA olusumunda, kan hiicrelerinin Karaciger, Eksikliginde; Folat diizeyinin azalmasiyla kemik iliginde
yapilmasi ve ¢ogalmasinda, sinir sisteminin Yesil sebzeler, hiicre boliinmesi bozularak az sayida fakat dev boyutta kan
diizenli ¢alismasinda gorev alir. Folat Portakal, hiicrelerinin olustugu bir kansizlik tiirii olan "Megaloblastik
metabolizmasi kanda protein yapilmasini saglayan | Tahil unlari, anemi" ortaya ¢ikmaktadir. Folat, hiicrelerin genetik yapisinin
- hiicrelerin diizeylerinin kontroliinde B6 ve B12 Havug, olusumu ve korunmasi i¢in gerekli olup, 6zellikle gebeligin
‘—; vitamini ile birlikte 6nemli bir rol oynamaktadir. Avocado, erken donemlerinde bebegin merkezi sinir sisteminin
LL Bu vitaminlerden herhangi birinin eksikliginde bu | Yumurta, gelismesi icin gereklidir. Bebekte "omiriligin kapanmamasi"

hiicrelerin diizeyini artirarak kalp-damar
hastaliklar1 ve dogum kusurlar1 riskini
artirmaktadir.

ve "beyin ve kafatasinin bir boliimiiniin olusmamasi" gibi
hastaliklar goriilebilmektedir. Depresyon, biiylime geriligi, sik
enfeksiyon ortaya ¢ikabilmektedir.

36




Yaglarin yakilmasini, karacigerin
yaglanmasini engeller. Kan-beyin bariyerini

Her tiirlii sebze ve
hayvan etinde,

Eksikligine rastlanmamaktadir.

£ gecerek beyindeki kimyasal olaylarda rol
< | oynar. soya fasulyesi,
yumurta,

Normal folat fonksiyonu icin gereklidir. Sakatatlar, Eksikliginde; kansizlik
Vitamin B12 diizenleyicidir ve 6zellikle
hiicrelerin igindeki DNA ve RNA’ nin kirmizi et, tavuk ve
kopyalanmasi i¢in calisirlar. Sinir hiicrelerini | balik,

'Z koruyan miyelinin iiretiminde de gorev alirlar.

€ yumurta,

[ .

2 turuncgiller ve

N sulari,

o0

1spanak,
kuskonmaz,

sut Urtinleri
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2.2.3.5. Mineraller

Mineral maddeler karbon, hidrojen, oksijen ve nitrojen icermeyen temel
maddelerdir. Bu nedenle inorganiktirler ve toplam viicut agirligimizin %5-6
sin1 olusturmaktadir. Viicudun igerdigi mineral madde miktar1 cinsiyete ve irka
gore degismektedir. Mineraller temel besin maddeleridir. Viicut mineralleri
iretemedigi icin gidalarla alinmasi zorunludur. Diizenleyici ve yapisal
gorevleri vardir. Ancak enerji kaynagi olarak kullanilamazlar (Aplagate, 2011:

191-192).
Minerallerin gorevleri soyledir (Aplagate, 2011: 191-192):

e Hiicre i¢i ve dis1 sivinin dengede olmasi onemlidir. Elektrolit ad1 verilen
hiicre i¢indeki potasyum, hiicre disindaki sodyum ile bazi mineraller ve
proteinler saglamaktadir.

e Su metabolizmasi ve Asit-Baz dengesi i¢in dnemlidir.

e Enzimlerin yap1 ve ¢aligmalarinda gérev almaktadirlar.

e Kemik ve diglerin yapisinda yer alirlar. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor
kemik ve dislerin yapisinda yer alan minerallerdir.

e Kas ve sinir sisteminin uyarilmasinda gorev almaktadirlar.

Tablo 2.5. Minerallerin Siniflandirilmasi

Makroelementler Mikroelementler

(izelementler )
Kalsiyum Kiikiirt Demir
Sodyum Krom Manganez
Potasyum Kobalt Molibden
Klor Bakir Selenyum
Fosfor Flor Cinko
Magnezyum Iyot

Tablo 2.5’te genel olarak minerallerin siniflamasi yer alirken Tablo
2.6’da ise her bir mineralin gorev, kaynak ve eksiklik ve/veya fazlaligimin

neden olabilecegi durumlara yer verilmistir.
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Tablo 2.6. Minerallerin Gorevleri, Kaynaklari, Eksikliginde veya Fazlaliginda

Gorilen Hastaliklar

GOREVLERI

KAYNAKLAR

EKSIKLIK-FAZLALIK

-Kemik ve dislerin yapisina katilir.
-Sinir impluslarinin iletiminde

Siit tiirevleri,
Yesil yaprakl

Eksikliginde; cocuklarda
kemik gelisiminin

oynar.
-Sodyum alimiyla viicutta su ihtiyact
artar.

-Viicut igerisinde kan basincini artirir.
Egzersiz  swrasinda  kaslara  kan
pompalanmasinda yardimci olur.

Oonemlidir. sebzeler, zayiflamasi, kemik
-Kas kontraksiyonlar1 igin gereklidir. Pekmez, incelmesi, kemik
-Kan pihtilagmasi i¢in gereklidir. Kuruyemis, deformasyonlari,
-Hiicre membran gegirgenliginin | Cilek, yetiskinlerde osteoporoz,
diizenlenmesinde ve enzim | Yumurta, sinir sistemi zayiflamasi, dis
aktivitasyonunda rol oynar. Turunggiller, ¢lirimeleri, kas kramplari,
-Kalp ve kas, sinir sisteminin | Kurutulmus kas agrilari, kalp carpintisi,
8 uyarilmasinda ve normal iglevini yerine | meyveler, tirnak kirtlmalari, uyku
g | getirebilmesinde gorevlidir. Kuru sorunlari, eklem agrilari,
g Baklagiller diseti problemleri, tetani,
)
§ Fazlahiginda; bulanti,
kusma, karin agrisi, kabizlik,
konsantrasyon gii¢liigii,
yorgunluk, bitkinlik, enerji
diismesi, kas glicsiizliigi, sik
idrara ¢ikma, hipertansiyon,
kan demir oraninin diismesi,
yumusak doku
kalsifikasyonlar1, bobrek
hasari,
-Sodyum hiicre diginda fazla bulunur. Tuz, Eksikliginde; yorgunluk,
-Hiicrelere suyun giris ve c¢ikisinda | Siit tiirevleri, halsizlik, bas donmesi,
etkilidir. Koyu yesil hipotansiyon, konsantrasyon
-Asit-Baz dengesinin diizenlenmesinde | yaprakli bozuklugu, unutkanlik, bas
onemli rol oynar. sebzeler, agrisi, mide bulantisi, ani
-Suyun damar i¢inde tutulmasimi ve | Havug, kramplar
% bdylece siv1 kayiplarimi onler Et,
5| -Kas uyarilmast ve kasilmasi igin | Yumurta Fazlah@inda; hipertansiyon
3 | gereklidir. Hiicrelerin zar ve 6dem
g gegirgenliginin korunmasinda énemli rol
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-Viicuttaki su dengesini diizenler ve belli

Bazi meyveler

Eksikliginde; kas

Olciide terazide tutar. Domates, yorgunlugu, solunum
-Sodyum ile Dbirlikte su dengesini | Kuru kayisi, | yetersizligi, kalp atislarinda
ayarlamanin yaninda kan basincinda da | Portakal suyu, | diizensizlik, reflekslerde
biiyiik roller iistlenir. Havug, zayiflama, hareket
-Karbonhidratlarin  kas ve karaciger | Patates, kabiliyetinin azalmasi,

=3 glikojenlerine doniisiimiinde etkilidir. Yagh depresyon ve stres,

@'| -Hiicre igi potasyum protein yapimi ve | tohumlar, uyusukluk, halsizlik, bas

;5_ hiicre biiylimesi icin gerekli oldugu gibi | Yumurta, dénmesi, kaslarda olusan
ayni zamanda birgok enzimin ¢aligmasi | Balik kramplar
icin de gereklidir.
-Hiicre dis1 sividaki potasyum, ozellikle Fazlahginda; kalp
sinir iletimi ve kalbin kasilmasi i¢in son atiglarinda bozukluk, el ve
derece onemlidir. ayaklarda karincalanma ve

uyusma

-Kan asit-baz dengesinde gorev alir. Sofra tuzu Eksikliginde; Biiyiime

-Fosfor ayrica vitaminlerin kullanimi ile
besinlerin enerjiye donistiirilmesinde
yardimeci olarak gorev alir.

Kuru meyveler

5 | -Midede hidroklorik asit iiretiminde geriligine, kas kramplarina

¥ | yardimer olur. ve istahsizliga neden olur.
-S1vi dengesinin saglanmasinda rol alir.
-Insan viicudunda kalsiyumdan sonra en | Et ve tiirevleri, | Eksikliginde; kemik erimesi,
fazla bulunan kimyasal elementtir. Balik, kemik incelmesi, istah kaybi,
-Biitin ~ organizmalar  i¢in  fosfor | Yumurta, yorgunluk, kas agrilari
bilesimleri DNA yapilar1 i¢in biyiik | Siit ve siit
Onem tagir. tiriinleri, Fazlahi@inda; kalsiyum

5 -insan viicudu fosfora; kemik ve dis | Tahillar, dengesinin bozuklugu, dis

"g olusumu, hiicre biiylimesi ve onarimmi, | Kuru kayiplari, cilt sorunlari,

LL | enerji tretimi, kalp kasinin kasilmasi, | baklagiller, eklem iltihaplari, biiyiime
sinir ve kas hareketleri, bobrek islevi | Yagh yavaglamasi, kemik ve dis
acisindan ihtiyag¢ duyar. tohumlar, gelisimi geriligi, kemiklerde

sekil bozuklugu
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-Magnezyum bircok enzimin | Kuru yemisler, | Eksikliginde;biiyiime
aktiflesmesini saglar. Boylece, | Yagh geriligi, sinir ve kas
proteinlerin, yaglarin, niikleik asitlerin | tohumlar, calismasi bozuklugu, kolay
ve karbonhidratlarin metabolizmalar1 | Tahillar, yorulma, depresyona egilim,
icin gereklidir. Kuru davranig bozuklugu, bobrek,
-Viicut sivilarinda ozmatik basincin ve | baklagiller, kalp, beyin ve karaciger
asit-baz  dengesinin  saglanmasinda | Yesil yaprakli | fonksiyonlarinda aksakliklara
yardimci olur. Kan basmeini disiiriir. sebzeler yol acarak halsizlik,

-Sinir  sisteminin  agir1  duyarliligim istahsizlik, dalginlik, hafiza
€ | azaltir. zay1fligi, 6grenme giicliigii,
% -Kas sistemlerinin diizenli ¢aligmasinda huzursuzluk ve uyku
2 | rol oynar. bozuklular1, bobrek
& | -Geceleyin rahat uykuya gegmede yetmezligi, kalp ¢arpintisi,
= | yardimet olur. kramp gibi saglik sorunlarina

-Cinko ile birlikte erkek hormonunu neden olabilmektedir.

artirir. Bebeklerde havale tehlikesini

-Kramplar1 6nlemede etkilidir. arttirir.

-Kalsiyum ile birlikte  kemiklerin

olugmasi ve giliglenmesinde rol oynar. Fazlah@inda; ishal bobrek

ve sindirim sistemi
hastaliklar1, bitkinlik, terleme
ve depresyon gibi saglik
sorunlarina yol agmaktadir.

-Viicutta ensiilin hormonunu diizene | Yumurta, Eksikliginde: viicutta seker

sokar. Peynir, inisi ve ¢ikisi, huzursuzluk,

-Karbonhidratlar1 enerjiye doniistiiriir ve | Unlu yorgunluk, hipertansiyon

yagin yakilmasinda yardimei rol alir. Mamiiller, Fazlahiginda; bas agrisi, el

-Viicutta proteinlerin kaslara | Portakal, titremesi, tik hastaligi, kusma

yonelmesinde yardimeci olur. Bira mayasi,

-Viicutta az da olsa testosteron | Et,

g hormonunun artmasi yoniinde fayda | Sarap,

¢ | saglar. Elma,
Karaciger,
Istiridye,
Margarin,
Alkollii
icecekler,
Tereyag,
Ispanak
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-Solunum sisteminin saglikli ¢alismasina | Kirmizi et, Eksikliginde: saclarda
katkida bulunur. Tavuk, zayiflik ve deride solgunluk
-Viicudun oksijen dengesini korur. Balik, goriilir.
-Beyin fonksiyonlarinin ¢aligmasin Yumurta,
destekler. Havug, Fazlahiginda; bas agrist,
-Sag, tirnak ve cilt sagligi i¢in Sogan, bogaz ve mide
gereklidir. Sarimsak, yanmasi, kusma , alerjik deri
-Alerjik rahatsizliklara kars1 Kereviz, hastaliklar1. Kiikiirt fazlalig:
£ | koruyucudur. Turp, en ¢ok  astim hastalarini
= | -Uyuz ve egzama gibi deri Lahana, olumsuz etkiler.
» | hastaliklarimin tedavisinde kullanilir. Ispanak,
-Karacigerin diizenli ¢aligmasina Cilek,
yardimci olur. Muz,
-Safra salgilarini arttirir. Maydanoz,
-B Grubu vitaminlerinin kullanilmasina | Marul,
yardimei olur. Patates,
-Baz1 zararl bakterileri oldiriict etkisi Incir,
vardir. Hurma
-Yaslanmanin belirtilerini azaltir.
B12 vitamini yapisinda bulunur. Besinlerde Eksikliginde: Kansizlik
= yaygin olarak
8 bulunur. Fazlahginda; Kalp kasinda
2 bozukluk, tiroid bezi
¢alismasinda bozukluk
-Demirin bagirsaklardan resorbe edilip | Yesil sebzeler, | Eksikliginde: kansizlik,
taginmasina ve hemoglobine | Yagh mikroplara kars1 direngsizlik,
ulagtirilmasina yardimei olur. tohumlar, bas donmesi, istahsizlik,
-Hemoglobin sentezi, normal kemik | Balik, kaslarda kramplar
= | olusumu, sinir sistemindeki miyelin | Karaciger,
< | kilifinmn olusumu, damarlarin saglam | Et, Fazlahginda; Karacigerin
R | olmasi i¢in de gereklidir. Kuru calismasini engelleyen ve
-Nor-adrenalin  hormonunu  artirarak | baklagiller, karaciger tizerinde kalici
kondisyon ve yag erimesini artirir. Kakao, hasarlar yapan hastaliklarin
-Kansizlig1 engelleyen sorunlara bir | Yumurta, ortaya ¢cikmasina neden
siper olusturmaktadir. Tahillar olabilir.
Dis ve kemik sagligi i¢in dnemlidir. Su, Eksikliginde: Dig
Deniz iiriinleri | ¢ilirtimeleri, kemik erimesi
O Fazlalhiginda; Diste
E lekelenme ve fazla

alindiginda yumusak
dokularda kire¢ ¢cokmesi,
adalelerde sertlesme,
eklemlerde tutukluluk gelisir.
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-Iyot mineralinin biiyiik bir kismu tiroit
bezinde bulunur.

Deniz irinleri,
Deniz yosunu,

Eksikliginde: zihinsel
gerilik, metabolizma

-Tiroit bezinin fonksiyonlarinin | Iyotlu tuz bozuklugu, kuru-pullu cilt,
diizenlenmesinde gorev alan iyot, tiroit stra dis1 kilo alimu, siirekli
bezinin etkiledigi; yorgunluk, kabizlik,
B | -Normal biiyiime ve gelisme, enerji gerileyen dogurganlik, kaygi
2| kullanimi ve kilo kontrolii, zihinsel ve degisken derecelerde
fonksiyonlar, beyin ve sinir sisteminin depresyon, basit guatr ve
diizenli caligmast gibi bircok Onemli biliyiime bozukluklar1
faaliyetlerin sorunsuz gergeklesmesinin
saglanmas1  i¢in  vazgegilmez  bir Fazlah@inda; tiroit bezi
mineraldir. hastaliklari, alerji ve sivilce
-Kanda oksijen taginmasini saglayan | Dalak, Eksikliginde; demir
hemoglobinin temel yapitagidir. Et, eksikligi anemisi, dikkat
-Viicudumuzda hayati 6nemi olan birgok | Balik, bozuklugu, halsizlik, kalp
proteinin yapisinda bulunur. Tavuk, carpintisi, yorgunluk,
-Elektron transport sisteminde ATP | Yumurta, solgunluk, sinirlilik,
tiretiminde yer alir. Pekmez-Tahin, | bagisiklik sisteminde
Yagh zayiflik, saglarda ve
tohumlar, kemiklerde kirilganlik, sac
Kuru sebze ve | dokiilmesi, saclarda ve
meyveler, tirnaklarda ¢atlamalar, dudak
= Makarna, kenarlarinda yaralar ve
= Ekmek, yutma gii¢liigii, 6grenme
a Piring, kabiliyetinde azalma, yara
Tarhana, iyilesmesinde azalma
Kepek unu, Fazlahiginda; damar sertligi,
Yulaf unu hiicrelerin erken yaslanmasi
ve yaglanmasi, kanser
riskinin arttirmasina,
karaciger hastaliklari, seker
hastaligi, kalp biiyiimesi,
halsizlik, istahsizlik ve kilo
kaybi, bulanti, kusma ve
nefes darlign
-Viicutta protein sentezlenmesinde, Yesil yaprakli | Eksikliginde: Yetersizligi,
-Sindirimde  ve  besinlerden enerji | sebzeler, stirekli yorgunluk, hafiza
iretilmesinde, Meyveler, problemleri, kisirlik, kilo
-Kemiklerin biiylimesi ve gelismesi Kepekli kaybi,
~ | -Bag dokular1 igin gerekli bir mineraldir. | tahillar, ozellikle ¢ocuklarda ve bebe
% -Sinir fonksiyonlarinda ve gelisiminde | Yagh klerde biiytime geriligi ve
2| etkilidir. tohumlar, gelisim bozukluklari, kemik
g -Cinsel giici arttinr ve kisirlikta | Kuskonmaz, ve kikirdaklarda anormal
faydalidir. Cay olusumlar, bulant1, kusma,
-Kanin  normal  pihtilasmasi  igin saclarda beyazlagma ve sag
gereklidir. uzamasinda yavaslama,

diyabet ve pankreas
bozukluklari
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-Demir metabolizmasinda rolii vardir. Organ etleri, Eksikliginde: bobrek taslari,
-DNA metabolizmas1 i¢in  gerekli | Kuru dis cliriimeleri ve  sinir
S | enzimlerin yapisinda yer alir. baklagiller, sistemi bozukluklar1
3 Maya,
S Tahillardir. Fazlahginda; gut hastaligl,
= sindirim sisteminde
bozukluklar ve kemiklerde
bozulma
-Protein ve DNA sentezine yardimci | Ceviz, Eksikliginde: kas
olur. Et-sakatatlar, | giligstizligii
-Bagisiklik sistemini kuvvetlendirir. Balik ve deniz
-Zararli maddelerin  viicut  disma | iiriinleri, Fazlah@inda; sa¢ dokiilmesi,
e - .
S | atilmasini saglar. Kepekli unlar, | tunak kirilmasi, yorgunluk,
ac>; -Tiroit bezinin iyi ¢calismasini saglar. Siit tirtinleri, karaciger hasari, bobreklerde
g -Viriis {iremesini engeller. Sebze ve bozukluk, dalak biiyiimesi,
-Karacigerin iyi ¢alismasini saglar. meyveler, cilt iltihabi, sindirim sistemi
-Kanser ve bazi metal | Yumurta sorunlari
zehirlenmelerinden viicudu korur.
-Beyin ¢aligmasinda etkilidir.
-70 den fazla onemli enzimin yapisinda | Kepekli Eksikliginde: sa¢ dokiilmesi,
bulunur. ekmek, bagisiklik sisteminde azalma,
-Insiilin ile kompleksler olusturur ve | Siit, insan teninde bozulma (akne,
insiilinin depolanmasinda ve saliminda | Istiridriye, cansizlik) huzursuzluk,
rol oynar. Tat ve koku almada da | Karaciger, istahsizlik, yara
etkilidir. Dana Eti, iyilesmesinde gecikme,
-DNA ve RNA’nin yapisina girer. Yumurta, geligsme geriligi, 6grenme ve
o -Hipofizden hormon salgisin1 artirir. Balik, dikkat eksikligi, cocuklarda
< | -Yara iyilesmesinde de 6nemli rol oynar. | Lahana, cinsel gelisim geriligi,
- | -I¢ salgi bezlerinin iizerinde etkilidir. Sarimsak, yetigkinlerde sperm sayisinda
-Bagisiklik sistem iizerinde etkilidir. Kuru azalma, tirnaklarda
-Insan tenine giizellik ve canlilik verir. baklagiller, beyazlasma, tat ve koku alma
-Saglara canlilik katar. Maya duyularinda azalma, bagirsak
-Erkeklik hormonunu salgisini fonksiyonlarinda azalma,
kuvvetlendirir.
-Protein yapiminda faydalidir. Fazlahginda; bulanti,
kusma, ishal, huzursuzluk,
terleme ve titreme

Tablo 2.7. Adodlesan Caginda Alinmasi
Giinliik Miktarlar

Gereken Vitamin ve Minerallerin

Vitaminler KIZLAR ERKEKLER
(pg/gin) 9-13 Yas 14-18 Yas 9-13 yas 14-18 Yas
A Vitamini 600 700 900 900
C vitamini 45 65 75 90
D Vitamin 5 5 5 5
E Vitamini 11 15 15 15
K Vitamini 60 75 75 120
Tiamin 0.9 1.0 1.2 1.2
Riboflovin 0.9 1.0 1.3 1.3
Niasin 12 14 16 16
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B6 Vitamini 1.0 1.2 1.3 1.3
Folat 300 400 400 400
B12 vitamini 1.8 2.4 2.4 2.4
Pantotenik asit 4 5 5 5
Biyotin 20 25 25 30
Kolin 375 400 550 550
Kalsiyum 1.300 1.300 1.300 1.000
Krom 21 24 35 35
Bakir 700 890 890 900
Floriir 2 3 3 4
Iyot 120 150 150 150
Demir 8 15 11 8
Magnezyum 240 360 410 400
Mangenez 1.6 1.6 2.2 2.3
Molibden 34 43 43 45
Fosfor 1.250 1.250 1.250 700
Selenyum 40 55 55 55
Cinko 8 9 11 11

Kaynak: Story ve Stong, 2005: 22

2.2.3.6. Su

Diinyanin olusumuyla birlikte ortaya ¢ikan ve insanlik tarihinden daha
eskiye dayanan, aym1 zamanda normal sicaklik ve basing altinda sivi halde
bulunan su; yeryiiziiniin iicte ikisini kaplayan, bilesiminde ¢6zelti ya da asilti
halinde ¢esitli maddeler bulunan sivi bir maddedir. Yerine baska bir seyin
ikame edilemeyecegi dogal bir kaynak olarak su, insan hayati i¢in oksijenden
sonra en onemli 6gedir. Su, insan kadar insan yasamini vareden diger canlilarin
yasaminin yani vazgecilmez gereksinimlerin baginda gelmektedir. Yasamin her
alaninda sahip oldugu 6nem itibariyle su, en ¢ok gereksinim duyulan temel bir

unsurdur (Ozsoy, 2009).

Insan viicudunun %70 -%90°1 sudur. Ornegin 80 kg agirligindaki bir
yetigskinin viicudu 52 litre su igermektedir. Genglerin viicut su oranlar
yaslilarin viicut su oranina gore daha fazladir. Bu da yas ilerledik¢e viicuttaki
su oraninin diistiiglinti géstermektedir. Yeni dogmus bir bebegin viicut su orani
%085-%90 civarinda, anne karnindaki fetlisin viicut su orami %90’larin
tizerindedir. Bu oran yasl kisilerde % 65-%70’lere kadar diismektedir

(www.unesco.org). Su, insan viicudunun mekanigi agisindan ¢ok Onemlidir.

Yeterli miktarda viicutta su bulunmazsa; viicut fonksiyonlarini yerine

getiremez. Tim hiicre ve organlarin anatomik ve fizyolojik islevleri, kendi
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isleyisleri suya baghdir (http://healthcenterinternationalresearches.webs.com).

Suyun viicudumuzda birgok islevi bulunmaktadir. Oncelikle su viicuda
alinan tiim besinlerin hem viicutta taginmasint ayn1 zamanda da sindirilmesini
ve emilmesini saglamaktadir. Su viicut 1sisinin diizenlenmesinde, hiicrelerin,
dokularin ve organlarin c¢alismasinda, derinin nemlenmesinde, toksinlerin
viicut digina atilmasinda ve viicudun temizlenmesinde, eklemlerin kayganlik ve
esnekliliginin devam etmesinde temel bir gorev almaktadir. Ayrica su
bobreklerin ¢alismasini kolaylagtirmaktadir. Enzimlerin gérev yapabilmesi igin
de suya ihtiyag vardir (Akgiin, 2015:83-399). Diger taraftan Giinliik olarak
alinan 8 biiylik su bardagi suyun %45-50 oraninda mesane ve kolon kanseri
riskini azalttig distintilmektedir

(http://healthcenterinternationalresearches.webs.com).

Viicut agirhiginin yiizdesi olarak su kaybinin sonuglari su sekilde

olabilecegi belirtilmektedir (Akgiin, 2015: 86):

e 9%1: susuzluk hissi, 1s1 diizeninin bozulmasi, performans azalmasi
e %2: 151 artmasi, artan susuzluk hissi

e 9%3: viicut 1s1 diizenin iyice bozulmasi, asir1 susuzluk hissi,

o %@4: fiziksel performansin %20-30 diismesi

e %>5: bas agrisi, yorgunluk

e 9%6: halsizlik, titreme

o %7: fiziksel etkinlik siirerse bayillma

¢ 9%)10: biling kayb1

e %11: olas1 6lim

Suyun viicuttaki kaybi; terleme ile 100-500 ml, idrar ile 2000-1500 ml,

nefesle; 100-200ml olarak gerceklesmektedir (Www.unesco.org).

2.2.4. Adolesanlarda Beslenme Sorunlari

Adolesanlar ¢esitli nedenlerle beslenme sorunlar1 yasamaktadirlar. Bu

sorunlar asagida agiklanmaya caligilmistir:
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2.2.4.1. Ogiin Atlama

Ogiin atlama ve diizensiz beslenme aliskanligi, 6giinlerde tiiketilen
besinlerin tlriinii ve miktarini1 etkilemekte, aralarda agligi bastirmak igin
segilen besinlerin, yag ve karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerden tercih
edilmesine neden olmaktadir. Ugten az o6giinde, fazla miktarlarda besin
tiketimi ile insiilin yanitini, trigliserit sentezini ve yag depolamasi
artirmaktadir. Ayrica 6giin atlama, termik etkisiyle enerji kaybin1 azaltmaktadir.
Sisman bireylerde 6giin atlama aliskanliginin yaygin oldugu ve siklikla atlanan

oglinilin ise sabah kahvaltisi oldugu bilinmektedir (Kili¢ ve Sanlier, 2007: 33).

Adoélesanlarin  6giin  atlama nedenleri de ¢esitli arastirmalarda
sorgulanmistir. Bunlardan; Saglik meslek lisesi 6grencileri iizerinde yapilan
bir arastirmada, arastirmaya katilanlarin %55,5’inin ana 6gilinlerden en az birini
atladiklar1 tesbit edilmistir. Ana 6giin atlayanlarin %49,8’1 vakit bulamadigini,
%39,4°1 cani istemedigi i¢in 6giin atladigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan
384 dgrencinin 126’s1 (9%32,8) hi¢ ara 6glin tikketmedigini belirtmistir (Ulas,
Uncu ve Uner, 2013: 4).

Bir bagka arastirmada ise {niversite Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklar1 incelmis ve bu arastirma sonunda; Ogrencilerin %90,3’i 6giin
atladigini, en fazla atlanan 6glinlin %65,8 ile 6gle 6giinii oldugunu, %51,3°1
zaman bulamama nedeniyle 6giin atladigini1 ve %77,7’si yemek secerken temiz
bir ortamda pisirilmesi ve sunulmasina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir

(Yilmaz ve Ozkan, 2007: 93).

Manisa il merkezinde bulunan biitiin liselerin (6 devlet, 3 6zel) onuncu
sinif ogrencilerinden 2146 kisinin katildig1 bir arastirma sonucunda da;
ogrencilerin  %34,0’mnin diizenli kahvalti yapma aligkanliginin olmadig,
%38,3’linilin diizenli 6gle yeme aligkanlig1 olmadigi, %6,5’inin diizenli aksam
yemegi yeme aliskanliginin olmadigi sonucu ortaya cikmistir (Ozmen,

Cetinkaya, Ergin, Sen ve Erbay, 2007: 98).

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve

Diyetetik Boliimiinii beslenme durumu ve aliskanliklarin degerlendirilmesi adli
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bir calisgma yapmustir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010). Bu
calisma, lilkemize 6zgii sunulan besin tiiketimi, beslenme ve saglik sorunlarina
iliskin veriler il, bolge, lilke diizeyinde yapilmis bazi arastirmalardan
derlenmistir. Subat 2014 tarihli sonu¢ raporunda (Beslenme Durumu ve
Aligkanliklarinin  Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu, 2014: 163-174) 6giin
atlama ile ilgili verilere gore Tirkiye genelinde erkeklerin %15,8’i, kadinlarin
%12,5’1, toplamda %14,2’sinin sabah kahvaltisin1 atladiklar1 saptanmistir. Yas
gruplarma gore degerlendirildiginde 15-18 yas arasindaki sabah kahvaltisini
yapmayanlarin orant %17,3’tiir. Kadinlarda ise 15-18 yas grubunda %24,0’liniin,
12-14 yas grubunda ise %16,1’nin sabah kahvaltisin1 yapmadiklar1 gézlenmistir.
Sabah kahvaltisin1 atlama oran1 kentte %15,8, kirda ise %9,7 oldugu saptanmustir.
Ogle yemegini atlayanlarin oran1 Tiirkiye genelinde erkeklerde %14,5, kadnlarda
%21,4 ve toplamda %17,8 olarak saptanmustir. Ogle dgiinii atlama oran1 en diisiik
olan yas gruplart ise erkeklerde 12-14 (%10,0) ve 15-18 (%10,0) yas gruplar
oldugu, kadinlarda ise 12-14 yas (%9,8) ve 15-18 yas (%15,3) gruplart oldugu
saptanmistir. Ogle 6giiniinii atlama oram kentte %20,3, kirda ise %10,3 oldugu
gozlenmektedir. Aksam yemegini atlayanlarin orani1 Tiirkiye genelinde erkeklerde
%4,5, kadinlarda %5,7 ve toplamda %35,1 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde erkekler arasinda %5,7 ile 19-30 yas kadinlarda %8,3’{inlin
15-18 yas grubunda, gozlenmektedir. Aksam 6giinii atlama orani en diisiik olan yas
gruplart ise erkeklerde 12-14 (%0,6) ve 15-18 (%2,7) yas gruplari oldugu,
kadinlarda ise 12-14 yas (%1,8) yas gurubu oldugu gozlenmistir. Aksam 6giintini

atlama orani kentte %35,3, kirda ise %4,3 oldugu gézlenmektedir.

Genel olarak bakildiginda atlanma oranlar1 en yiiksek olan 6giiniin sabah
ve Oglen Ogiinleri oldugu, aksam ogiliniin atlanma oraninin diisiik oldugu
saptanmustir. Tilirkiye genelinde 3 ana 6giin tliketenlerin oran1 erkeklerde %69,2,
kadinlarda %66,4, toplamda ise %67,9 olarak bulunmustur. Erkeklerin %25,4°1,
kadinlarin %26,4’1, toplamda ise %25,8’sinin 2 6giin tiikettikleri, 1 ana 6giin veya
hi¢ 6giin tiiketmeyenlerin oraninin erkeklerde %5,4, kadinlarda %7,3, toplamda ise
%6,3 oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore bakildiginda; erkeklerde 12-14 yas
grubunda (%73,9), kadinlarda 12-14 yas grubunda % 75,2 olarak bulunmustur.
Gilinde 2 6giin tliketenlerin oram1 12-14 yas (%?24,1) gruplarinda iken kadinlarda
ise 15 -18 yas ( %29,6). Bir ogiin tilketen ve hi¢ 0glin tiikketmeyenlerin orani
erkeklerde 15-18 yas grubunda %3,7 olarak saptanirken 12-14 yas grubunda bu
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oraninin en diisiik oldugu (%2,0) gozlenmistir. Kadinlarda ise 1 6giin tiiketen ve
hi¢ 6giin tiikketmeyenlerin oran1 15-18 yas grubunda %9,2, erkeklerle benzer
sekilde 12-14 yas grubunda en diisiik oldugu (%3,7) saptanmistir. Toplamda
degerlendirildiginde; giinde bir 6giin tiikketen ve hi¢ tiilketmeyenlerin orani en
yliksek 15-18 yas (%7,4), gruplarinda gézlendigi, 12-14 yas grubunda bu oranin en
diistik (%2,9) oldugu saptanmustir.

Giinde 3 ana 0giin tiiketenlerin orani, erkeklerde kentte %65,5, kirda
%80,0, kadinlarda kentte %62,8, kirda %77,3, toplamda ise kentte %64,2, kirda ise
%78,7 olarak bulunmustur. Kirda yasayan bireylerde 3 6giin tiiketenlerin orani
kente gore daha yiiksektir. Giinde 2 0giin tliketenlerin orani kentte erkeklerde
%28.,4, kirda %16,7, kadinlarda kentte %29,3, kirda %17,5, toplamda ise kentte
%28,8, kirda ise %17,1 olarak saptanmustir. Bir 6giin ve hi¢ 6giin tilketmeyenlerin
orani erkeklerde kentte %6,2, kirda %3,3, kadinlarda kentte %38,0, kirda %5,2,
toplamda kentte %7,0, kirda ise %4,2 oldugu, kentte kira gore bu oraninin daha

yliksek oldugu gbzlenmistir.

Kahvalt1 6giliniinii atlama nedenlerine bakildiginda; Tiirkiye genelinde
%52,3’li  “cam1 istemiyor”, %26,2’si ‘“aligkanligi yok”, %17,4’ii “zaman
yetersizligi”, %16,6’s1 “ge¢ kalkiyor” nedenlerini gdstermislerdir. Erkeklerde en
cok gosterilen nedenler; “cani istemiyor” (%51,5), “aliskanligi yok™ (%27,2) ve
“zaman yetersizligi” (%19,7) olarak siralanmaktadir. Kadinlarda ise “cani
istemiyor” (%53,4), “aliskanlig1 yok” (%24,8) ve “gec kalkiyor” (%16,7) olarak
siralanmaktadir. Yas gruplarmma gore degerlendirildiginde; ‘“cani istemiyor” ve
“zaman yetersizligi” nedenini gosterenlerin oran1 yasin ilerlemesiyle birlikte azalig
gostermektedir. Yerlesim yerine gore degerlendirildiginde; kent ve kirda Tiirkiye
geneline benzer sonuglar goriilmektedir. Kentte ve kirda sirasiyla “cani istemiyor”
(%50,7, 9%59,7), “aligkanlig1 yok™ (%27,7, %18,9), “zaman yetersizligi” (%18,2,
%13,7) onde gelen nedenler olarak saptanmustir. Bolgelere  gore
degerlendirildiginde; Bat1 Anadolu disinda tiim bdlgelerde “cani istemiyor” nedeni
1. sirada yer alirken, Bat1 Anadolu bolgesinde “aliskanlig1 yok™ nedeni (%44,0) ilk

sirada, “gec kalkiyor” (%31,6) nedeni ikinci sirada yer almaktadir.

Ogle o6giiniinii atlama nedenlerine bakildiginda; Tiirkiye genelinde
%30,1’1 “can1 istemiyor”, %28,3’1 “gec kalkiyor”, %24,8’1 “aliskanlig1 yok”

nedenlerini gostermiglerdir. Erkeklerde en c¢ok gosterilen nedenler “gec
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kalkiyor” (%26,5), “cam istemiyor” (%24,6), “aliskanligi yok” (%23,1) ve
“zaman yetersizligi” (%14,4) olarak siralanmaktadir. Kadinlarda ise “cani
istemiyor” (%34,2), “gec kalkiyor” (%29,7), “aliskanlig1 yok™ (%26,1) olarak
siralanmaktadir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 19-30 yas ve 31-50
yas gruplar1 disindaki tiim yas gruplarinda “cani istemiyor” nedeni ilk sirada
yer almaktadir. Kentte yasayanlarda 6gle 6giiniinli atlama nedenlerinin basinda
“ge¢ kalkiyor” (%30,2) , kirda yasayanlarda ise “cani istemiyor” (%37,0)

nedeni birinci sirada gelmektedir.

Aksam Ogiinlinii atlama nedenlerine bakildiginda; Tiirkiye genelinde
%27,9 “cami istemiyor”, %19,0 “aliskanligi yok”, %16,9 “atistirdigi igin”
nedenleri gosterilmistir. Erkek ve kadinlarda en ¢ok gosterilen atlama nedeni “cant
istemiyor” (sirastyla, %26,1, %29,5) olarak saptanmustir. “Zayiflamak istiyor”
nedeni kadinlarda %16,8, erkeklerde ise %4,3 olarak gozlenmistir. Yas gruplarina
gore degerlendirildiginde; 15-18 yas grubunda “atistirdig1 i¢in” nedeni (%33.9),
ilk sirada yer aldig1 gozlenmektedir. Kentte ve kirda yasayanlarda aksam 6gtiniinii
atlama nedenlerinin basinda “cani istemiyor” birinci sirada gelmektedir (sirasiyla,

%27,3, %30,1).

2.2.4.2. Ayakiistii (Fast Food) Beslenme

Genglerin addlesan donemle birlikte ilgi alanlarindaki artig, bagimsizlik
kazanmalari, kendi kendine karar verme yetilerini kazanmalari, sosyal hayata
girme ve yakinlari ile biitiinlesmeden dogan kaygilar1 zamanlarinin biiytik bir
kismimi disarida gecirmeye yonlendirir. Bu da beslenme aligkanliklart ve
davranislarinin degismesine, fast food gidalarin asir1 tiiketilmesine, yanlis diyet
uygulamalarina ve 6giin aralarinda bir seyler atistirarak acligin yatistirilmasina
neden olmaktadir. Ayrica toplumsal degisimler beslenme aligkanliklarinin da
zamanla degismesine neden olmaktadir. Ekonomik diizeyin yiikselmesi
bireylerde genellikle geleneksel besinler yerine enerji degeri yiiksek, besleyici
degeri diisiik saflagtirilmig besinlere egilimi artirmaktadir (Sanlier, Konaklioglu

ve Giicer, 2009: 337-338).

Genglerin hizli hazir yiyecek restoranlarini tercih etmelerindeki diger

nedenler ise; ortamin atmosfer ve dekoru, yiyecek kalitesi, kolay ulasabilme,
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servis hizi, meniideki ¢esitlilik, 6zel triinlerin olmasidir (Akbay ve Boz, 2005;

123).

Fast food yiyeceklerinin besin degerlerinin genellikle diisiik, enerji
degerlerinin ve doymus yag oranlarinin yiiksektir. Ayrica bu besin tiirleri; A
vitamini, C vitamini ve kalsiyum agisindan da oldukga fakirdir. Bu nedenle fazla
miktarlarda tiiketildiklerinde sismanlik, yiiksek tansiyon, kalp ve damar
hastaliklar1, seker hastaligi ve kemik erimesi gibi hastaliklara neden olduklarindan
dolay1 zararli beslenme beslenme sekli olarak nitelendirilmektedir. Fast food
gidalar;; hamburger, pizza, soguk sandvigler, kizarmis tavuk, kizarmis patates,
sosisli sandvig, unlu mamuller (pasta borek ve tiirleri), lahmacun, pide, gozleme,

kofte, doner, tost, kokereg ve midye olarak siralanabilmektedir (www.ito.org.tr).

Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarda tiim vitamin ve minerallerin 6zellikle
kalsiyum, demir ve ¢inko gereksinimi diger yas donemlerine goére belirgin bir
sekilde artig gostermektedir. Ancak bu yas guruplarimin diyetlerinde en yetersiz
aliman besin O6gelerinin; posa, C vitamini, kalsiyum ve demir oldugu tesbit
edilmistir. Bu yetersiz alimin en 6nemli nedeninin; 6zellikle bu besin 6geleri
yoniinden fakir olan fast food ve abur cubur besinleri tiiketiminin hizla artmasi

oldugu gosterilmektedir. (Ilgaz ve Kesici, 2011-2012: 40-43).

Tipik bir fast food 6giiniiniin yaklasik olarak 1400 kcal oldugu; giinliik
olarak Onerilen yagin %85’ini, doymus yaglarin %73’{inii, ancak Onerilen posanin
sadece %40’m1 ve kalsiyumun %30’unu igerdigi belirlenmistir. Yine fast food
besinlerin, biiyiik porsiyon dl¢iilerinde oldugu ve ayni biiylik 6lciilerde tiiketilen
sekerli, asitli iceceklerle beraber de asir1 diizeyde enerji alimina neden oldugu

belirlenmistir. (Ilgaz ve Kesici, 2011-2012: 40-43).

Asirt yagli, sekerli gidalarin tiikketimi enerji alimini da artirmaktadir.
Biiylimenin hizli oldugu okul ¢aginda hiicre sayisi artmakta, gereksinimden fazla
enerji alimi ise yag hiicrelerinin hacmini ve sayisini artirmaktadir. Bu durum ise
ilerideki yaslarda sisman olma riskini artirmaktadir (Ilgaz ve Kesici, 2011-2012:
40-43).

Bu konu ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Bunlardan 12.146

Ogrenciyi kapsayan arastirma da %59,1’inin abur cubur yedigi belirlenmistir
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(Ozmen, Cetinkaya, Ergin, Sen ve Erbay, 2007: 98). Baska bir arastirmada ise
ogrencilerin  9%39,7°si stk sik, %40,3’li bazen fast food yediklerini
belirtmislerdir (Giileg, Yabanci, Goggeldi ve Bakir, 2008:106). Bir diger
arastirmaya gore ise; fast food tiirii besinleri her giin tiiketenler arastirmaya
katilan tiim adolesanlarin %15,4i iken, haftada birka¢ kez tiiketenler

%53,0’1iik dilime girmektedir (Aksoydan ve Cakir, 2011: 265).
2.2.4.3. Zayifhk

Cocukluk caginda obezite sikliginin giderek artmasi, 6zellikle beden
algisinin 6nem kazandigi adolesan donemindeki kizlarda yeme davranisinda
normalden sapmalara yol agabilmektedir. Geng¢ kizlarda yogun bir zayiflama
meraki vardir. Gengler genellikle kendi viicut yapisini begenmemekte ve zayif
kisilere kars1 6zenti icine girmektedirler. Fazla kilolardan kurtulmak amaciyla
bilingsiz ve diisiik kalorili diyet uygulamalar1 sonucunda hizli kilo kayb1 ile
birlikte tiim viicut sistemleri etkilenebilmektedir (Demirel, Bideci, Camurdan,
Yesilkaya ve Cinaz, 2005: 188).

2.2.4.4. Anoreksia Nevrosa (AN)

Yeme bozukluklar1 tan1 grubunda ilk kez klinik tablo olarak tanimlanan
anoreksiya nervoza, psikiyatrik hastaliklar i¢inde en yiiksek 6liim ve hastalik
orani ile dikkatle ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Psikiyatrik belirtilerin
yani sira ortaya ¢ikan ciddi tibbi sorunlar, birgcok uzmanlik dalinin tedaviyi
birlikte diizenlemesini gerekli kilmaktadir. Anoreksiya nevroza, yiyecek ve
kilo ile asir1 ugras, kilo almaktan duyulan yogun korku ve adet gérmeme ile
seyreden bir hastaliktir. Hasta durdurulamaz bir zayiflama arzusu igindedir ve
bunu basarmak i¢in her yolu denemektedir. Sismanlamaya kars1 duyulan korku
ylziinden yeme miktar1 ileri boyutlarda kisitlamistir veya aldigi besinleri
viicudundan atmaya c¢aligmaktadir. Hastalar, kat1 diyet programlarina ek olarak
olagan dis1 ol¢iilerde egzersiz yaparak kilo vermeyi amaglamaktadir. Bir grup
anoreksik hasta ise, kisith diyet uygulamakla birlikte, zaman zaman
kontrollerini kaybederek asir1 yeme ndbetleri yasamaktadirlar ve bu nobetlerin
ardindan kilo almayr engellemek i¢in kusma, laksatif ve diliretik ilaglar

kullanma gibi davraniglar gostermektedirler (Kabake1 ve Demir, 2001: 125).
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Bu kisilerde beden agirligi olmasi gerekenden c¢ok disiiktiir. Kisi
hastaliktan 6nceki beden agirliginin %20-%30'unu kaybetmistir, agir olgularda
bu kayip %50'ye yaklasabilir. Beden kitle indeksi normalin altindadir (17,5 ya
da daha diisiik) . Carpici olan, fizik goriinlimiiniin yanisira hastanin zayifligina
kars1 ilgisizligi hatta inkaridir. Beden imgesinin bozuklugu belirleyicidir ve bu
ozellik tedaviyi giiclestirmektedir (Kiiey, 2008: 82). Bu tiir hastalig1 olan kisiler
zayif kalmaya asir1 derecede dikkat ederler. Yag ve karbonhidrat iceren
yiyecekleri yemekten kacinirlar. Az yemek yemelerine ragmen yemegi
hazirlama ve pisirmeyle yogun bir sekilde ugrasirlar (Kaya ve Cilli, 1997:
107).

2.2.4.5. Bulimia Nevrosa (BN)

Bulimia, terim olarak, kisa bir siire icerisinde, normal bir insanin
yiyemeyecegi kadar ¢cok miktarda yiyecegin tiiketildigi yeme nobeti anlamina
gelmektedir. Bu sirada kiside var olan duygular yeme tizerindeki kontroliin
kaybedilmis olmasma bagl olarak sugluluk, utan¢ ve o6fke duygularidir.
Bulimia, dnceleri yalnizca bir seferde ve kisa bir siire igerisinde alinan kalori
miktar1 ile belirlenirken, son yillarda alinan kalorinin miktarindan ¢ok, yeme
iizerinde kontrolii kaybetmis olma duygusunun belirleyici olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bir belirti olarak bulimia, anoreksiya nervoza seyri sirasinda
goriilebilecegi gibi, normal ya da normaliistii kiloya sahip kisiler arasinda da
goriilebilmektedir. Eger bu duruma kilo ve beden bi¢imi ile asir1 ugras, kalori
alimin1 engellemek i¢in kusma ve/veya ishal edici ilaglar ile idrar sokiiriicii ilag
kullanim1 ya da asir1 egzersizler de ekleniyorsa ortaya ¢ikan belirtiler bulimia
nervoza (BN) olarak adlandirilimaktadir. Farkli yeme bozukluklar1 olduklari
halde, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza icin ortak olan nokta, her iki
bozuklukta da hastalarin benlik degerlerinin kendi kilolar1 ve beden yapilari ile
dogrudan baglantili olmasidir. Her iki hasta grubu da ancak zayif olduklar
stirece kendilerine olumlu birtakim 6zellikler atfedebilirler ya da kendilerini
bagkalar1 tarafindan ‘“begenilir” olarak algilayabilmektedirler (Kabakgi ve
Demir. 2001: 125).

53



2.2.4.6. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tikanircasina Yeme Bozuklugu tani agisindan, Bulimia Nevrosa ile
benzer Ozellikleri nedeniyle bilimsel tartismalarin konusunu olustururken, bir
yandan da obezite ile baglantilar1 yoniinden dikkati ¢ekmektedir. Tikinircasina
yeme kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ‘haftada en az bir kez
ortaya ¢ikan, sik araliklarla tekrar eden, kisinin fiziksel olarak acikmadig: halde
kontrolsiiz olarak, rahatsizlik hissedecek sekilde gereginden fazla yemek yeme’

seklinde  tanmimlamustir  (http://www.psychiatry.org/File  Library/Mental

IlIness/Binge-Eating-Disorder.pdf). Yemek sirasinda kisinin yediklerinin

miktarini kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol kaybi1
hissinin olmas1 da, tikinircasina yemek yemenin bir diger o6zelligidir.
Tikanircasina Yeme Bozuklugu ise, Bulimia Nevrosa’ ya 6zgli uygunsuz
dengeleyici davranigslarda  bulunmaksizin, diizenli olarak yineleyen
tikinircasina yeme zamanlarinin olmasi ile seyreden bir yeme bozuklugudur.
DSM-IV-TM, (1994-Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabu);
tikinircasina yemenin bir haftada ortalama olarak en az 2 giin ve 6 aydir
mevcut olmast gerektigini belirtmektedir. Cesitli ¢alismalarda, obezite tedavisi
icin bagvuran kisilerde Tikanircasina Yeme Bozuklugu sikligt %15-50 arasinda
(ortalama %30) tanimlanmaktadir. Klinik dis1 ¢ogunlukta ise, yayginlik hizi %
0,7-4 olarak bildirilmistir. Tikanircasina Yeme Bozuklugu olan hastalarin
dikkati ¢eken bir 6zelligi, eslik eden akil ve ruh saglig1 rahatsizliklar sik¢a
sergilemeleridir. ~ Normal  kilolu ve  obez  kontrol  gruplariyla
karsilastirildiklarinda; daha yiliksek oranda depresyon, kaygi, kizginlik, diirtii
kontroliinde zorluk ve ¢esitli akil ve ruh saghigi hastaliklar1 ile es tanilar
gosterdikleri belirtilmektedir. Bu psikiyatrik tanilar arasinda, ileri derecede

depresyon ilk siralardadir (Yiicel, 2009: 43).

2.2.4.7. Mikro Besin Ogesi Yetersizlikleri

Mikro besin 0gesi yetersizlikleri addlesan ¢agi i¢in Onemli saglik
risklerindendir. Ozellikle demir yetersizligi anemisi olmak iizere mineral
yetersizlikleri bu ¢ag icin 6nem tasimaktadir. Demir yetersizligi anemisi,
adolesanlarda goriilen sorunlarin en Onemlisi olarak tanimlanmaktadir.

Yetersizlikte temel etmen ise diyettir. Gelismekte olan iilkelerden, 32
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caligmanin derlenmesiyle elde edilen ¢alisma sonuglarina gore, addlesanlarda
anemi prevelansinin  %27,0 oldugu bildirilmistir. Adolesanlarda, demir
yetersizliginin  temel nedeni diyette yetersizlik, ikinci nedeni ise
enfeksiyonlardir. Onbes-onsekiz yas grubunda potasyum, ¢inko, magnezyum
ve kalsiyum ve ayn1 zamanda demir, iyot ve bakir yetersizlikleri ise daha ileri
yastaki kizlarda gozlenmektedir. Diisiik siit ve tiriinleri ile kirmiz1 et tiikketimi
bu 0Ogelerin yetersizliginin nedenleri olarak tanimlanmistir. Kalsiyum
gereksinmesi addlesan donemi boyunca, kemik mineral yogunlugu en iist
diizeye ulasincaya kadar artis gosterir. Bu donemde yetersiz siit ve iirlinleri
tiketimiyle birlikte yetersiz kalsiyum alimi 6nemli bir sorundur (Vassigh,

2012).
2. 3. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, glinliik yasam icerisinde kas ve eklemleri kullanarak
enerji tiiketimi ile gergeklesen aktivitelerdir (www. istanbulsaglik.gov.tr).
Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore ise fiziksel aktivite; kas ve iskelet sistemi
kullanilarak tiretilen enerjinin tiiketilmesine neden olan viicut hareketleridir.
Fiziksel aktivite; egzersizin yani sira bedensel hareket iceren ¢aligma, tasima,
ev isleri ve oynama gibi faaliyetleri de kapsamaktadir (www.who.int.). Tiirkiye
Halk Sagligt Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanligi ise fiziksel aktiviteyi; gilinliik yasam igerisinde kas ve
eklemlerikullanarak enerji tliketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini
arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonug¢lanan aktiviteler olarak tanimlar

(beslenme.gov.tr).

Fiziksel aktivite, “cizgili kaslarin sarf ettigi ve dinlenme halinde
oldugundan daha fazla enerjinin harcanmasi ile sonucglanan herhangi bir
kuvvettir” (DSO, 2006). Bu arada fiziksel aktivite ile birlikte anilan ve zaman
zaman anlam karmasasi yasanan egzersiz ve sporun da tanimini yapmak
gerekmektedir. Egzersiz; planli, yapilandirilmig, tekrarlayici fiziksel
uygunlugun bir ya da birkag unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli

aktivitelerdir (i¢oz, 2011).
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Spor, tek basina veya toplu olarak yapilan, kendine 6zgii kurallar1 olan
genelinde bir yarismaya dayanan bedensel ve zihinsel yetilerin gelisimini
saglayan egitici ve eglendirici ugrastir. Spor, ferdin dogal ¢evresini beseri
cevre haline ¢evirirken elde ettigi kabiliyetleri gelistiren, belirli kurallar altinda
aragli veya aragsiz, ferdi veya toplu olarak bos zaman faaliyeti kapsami iginde
veya tam zaman olacak sekilde mesleklestirerek yaptig1 sosyallestirici,
toplulugu biitiinlestirici ruh ve fizigi gelistiren rekabet¢i, dayanismaci ve

kiltiirel bir olgudur (Atasoy ve Kurter, 2005: 13).

Spor, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimini saglayan bir eylem
bicimidir (Tel ve Koksalan, 2008: 263). Spor; beden egitimi faaliyetlerini
ozellestirerek cesitli dallarda somutlagsmis iist diizeyde yapildiginda fizyolojik
psikolojik estetik teknik Ozellikleri gerekli kilan yarigmaya dayali ve kati
kurallarla cevrili bir tekinliktir. Spor basariy1 genisletme ve yarigmada {istiin
gelme amacini igerir. Bunun i¢in bedensel agidan daha yetenekli olanlarin
secilmesi ve secilenlerin siirekli ve yogun bir egitimle yetistirilmeleri gerekir.
Spor gercek anlamda basar1 giiciinlin artirilmasi ve kisisel agidan en yiiksek
noktaya ¢ikarilmasi yolunda gosterilen yogun cabadir

(http://www.bedenegitimci.org).
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar {izerinde biiyiik yarar1 olmaktadir.
Bu yararlar sadece hastaliklarin ilerlemesinin engellenmesi ya da
sinirlandirilmast ile iligkili degil ayn1 zamanda zindeligin arttirilmasi, kaslarin
giiclendirilmesi ve yasam kalitesinin arttirmas ile iligkilidir. Diizenli fiziksel
aktivite bagimsiz yasama potansiyelini arttirict bir etki yarattigindan 6zellikle

yiiksek yaslardakiler i¢in 6nemlidir (Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi, 2008).

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkileri, temelde ili¢ baslik altinda
incelenmektedir. Bunlardan bir tanesi beden sagligi tizerine etkileridir. Fiziksel
aktivitenin insanlarin kas, kemik sistemi ile diger viicut sistemlerine olan
etkileri asagidaki gibi Ozetlenmistir (T.C. Saglik Bakanlhigi Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014; Bek, 2008):
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e Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve arttirilmasini,

e Kasin gerilmeye karst gosterdigi direncin  korunmasi  ve
diizenlenmesini,

e Viicut boliimlerini hareket ettiren zit yonde calisan kaslar arasindaki
dengenin saglanmasini,

e Kas-eklem kontroliinii arttirarak dengenin saglanmasini,

e Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasini,

e Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasini,

e Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite aligkanliginin artmasini,

e Dayanikliligin arttirilmasini,

e Fiziksel aktivite icerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar
sayilarinda yapilabilecek oranda gelismesini,

e Uyaranlara kars1 verilen cevabin ve tepkilerin zamaninin gelismesini,

e Viicut diizgiinliigii ve durusunun korunmasini,

e Viicut farkindaliginin gelismesini,

e Denge ve diizeltme tepkilerinin gelismesini,

e Yorgunlugun azaltilmasini,

e Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
arttirilmasi ve korunmasi, kemik erimesinin 6nlenmesini,

e Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini,

e OQOlas1 yaralanma ve kazalara karsi bedensel korunma gelistirilmesini

saglamaktadir.

Fiziksel aktivite insanlarin ruh sagliklarini ve sosyal iliskilerini de
onemli derecede etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin ruh sagligi ve sosyal
iliskiler iizerine etkisi soyledir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu 2014; Bek, 2008):

e Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutlu olmasim

saglamaktadir.

e Egzersiz zamanlar1 bireyin kendine ayirdifi zaman dilimleridir ve
yasama kars1 toleransi arttirmaktadir.

e Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmaktadir.
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e Fiziksel aktivite viicut agirligimin korunmasi konusundaki etkileri
nedeniyle bireylerin toplum i¢indeki konumu agisindan etkilidir,
Sagliklh kas, kemik ve eklem yapis1 iizerine olumlu etkileri nedeniyle
viicut diizgiinliigli ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barigik,

ozglivenli bireyler olusmasini saglamaktadir.
e {letisim becerilerini gelistirmektedir.

e Olumlu diisiinebilme ve stresle basa c¢ikabilme yetenegini
gelistirmektedir.

e Benlik saygisi ve 6zgiivende artma saglamaktadir.

e Zihinsel yetilerde diizelme saglamaktadir.

e Sosyal iligkilerde gelismeyi 1yi1 yonde etkilemektedir.

e Yorgunluk hissinde azalmaya neden olmaktadir.

e Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini

arttirmaktadir.
2.3.2. Adolesanlarda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivitenin saglikli kas iskelet gelisimi (Kas, eklem ve kemik
gelisimi), saglikli kardiyovaskiiler sistemi (kalp ve akciger gelisimi),
noromiiskiiler farkindalik (koordinasyon ve hareket kontrolii) gelistirilmesi ve
saglikli bir viicut agirhgr ve agirhik kontrolii saglamasi iizerine etkisi sz
konusudur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigd,
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi, 2008).

Fiziksel aktivite ayni zamanda anksiyete ve depresyon belirtileri
tizerinde kontrolii gelistirerek genclerin psikolojik olarak daha rahat
olmalarim1 saglamaktadir. Benzer sekilde, fiziksel etkinliklere katilim,
kendini ifade imkéni saglayan Ozgiiven, sosyal etkilesimi ve uyumu
saglayarak genglerin sosyal gelisimine de yardimci olabilmektedir. Ayni
zamanda fiziksel olarak aktif genglerin daha kolay saglikli davranislar
benimsedikleri, okulda akademik olarak daha iyi performans gosterdikleri,
sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi gibi sagliksiz davranislardan

kagindiklari da belirtilmektedir (www.who.int).
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Cesitli viicut sistemleri lizerine etkileri olan fiziksel aktivitenin, istenen
ve beklenen etkilerinin agiga cikabilmesi bazi sartlar gereklidir. Bu sartlar,
fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasina, devamliliginin olmasina, uygun
fiziksel yogunluk se¢iminin yapilmasina, giinliik siirenin tespit edilmesine be
ilerleyici program olmasina baghdir (T.C. Saglik Bakanligt Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Bagkanligi, 2008).

Fiziksel aktivitenin yetigskinlik ve yaslilik donemlerinde sozii edilen
olumlu etkilerinin goriilebilmesi i¢in, genellikle addlesan doneminden itibaren
diizenli fiziksel aktivite yapiliyor olmasmin onemi biiyiiktir. (T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler Daire Bagkanligi, 2008). Fiziksel aktivite birgok faktorden
etkilenmektedir. Bunlar (Can, Arslan ve Ersoz, 2009: 4).

e Demografik ve biyolojik faktorler (yas, etnik koken, cinsiyet, gelir
diizeyi, soysa-ekonomik statli, medeni durum, irk, viicut kitle indeksi,
meslek, kalitim, motor beceri durumu),

e Psikolojik, bilissel ve duygusal faktorler (tutumlar ve aligkanliklar,
egzersizden keyif alma ya da almama, rahatlama duygusu, egzersizden
beklenen yararin saglanip saglanmamasi, egzersiz yapma amaci, saglik
ve egzersiz hakkinda bilgi eksikligi, zaman yoklugu, enerji eksikligi,
psikolojik problemler, normatif inancglar, algilanan saglik, kisilik
Ozellikleri, algilanan beden imaji, 6z yeterlilik, motivasyon, stres,
egitim diizeyi, rol modelinin olmamasi, sakatlanma korkusu);

e Davranis nitelikleri ve becerileri (Aktivite ge¢cmisi, Diyet aligkanliklari,
Alkol aligkanliklari, Cagdas egzersiz programi, Okul ve aktivite
stiresini yonetememe, Engellerle bas etmede yetersiz kalma, Hastalik
ve/veya yaralanma, Hayat degisikliligine uyumda zorlanma, Uzun sure
televizyon izleme, Bilgisayar gibi teknolojik aletlerin basinda zaman
harcama, Sinavlara hazirlanma siiresinin uzun olmasi)

o Fiziksel Cevre Faktorleri (fiziksel aktivite yapilan tesislere ulasamama,
yasam tarsi, bulunulan ortamin aydinlatmasi, tesisin ticreti, trafik

yogunlugu, bulunulan bolgenin gilivenli olmamasi, yasanilan bolgede
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su¢ oraninin yiiksek olmasi, kentsel konumun uygun olmamasi,
katilimc1 sayisi, okul i¢inde beden egitimi yapilacak tesisin olmayisi
veya yetersiz olmasi, var olan tesislerin baska amacglar dogrultusunda
kullanilmasi, kullanilan salonun temizligi, aletlerin eksik olmasi, spor
alanlarinin kiigiik olmasi)

e Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler (Ait olunan sosyal sinif, Gurup uyumu,
Egzersiz modelleri, Aile etkisi, Sosyal izolasyon, Aile, arkadas ve akran
destegi)

e Fiziksel Aktivite Ozellikleri (Fiziksel aktivite cesidi, Fiziksel

aktivitenin yogunlugu, Aktivite zamaninda gosterilen gaba).
2.3.3. Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Tiirleri

Yiizme, kosma, sigrama, yiiriime, bisiklete binme, ¢omelme-kalkma,
kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut
hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve giin icerisindeki aktiviteler, fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler

(beslenme.gov.tr).
2.3.3.1. Fiziksel Aktivite Siiresi ve Sikhigi

Fiziksel aktivitenin siiresi ve siklig1 5 -18 yas arasindaki ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in ise, glinde 60 dakika, orta siddetliden daha yiiksek siddetli
aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler Onerilmektedir. Orta siddetli
aktiviteler sirasinda kisi konusulabilmekte fakat sarki sdylenememektedir.
Ornegin; birey hizli yiiriirken, diisiik tempolu kosarken, dans ederken, ip
atlarken yiizerken, masa tenisi oynarken ve yavas tempoda bisiklet siirerken
konusabilir ama sarki sdyleyemez. Yiiksek siddetli aktiviteler sirasinda kisi,
aktivite  sirasinda  nefesi  kesilmeden birka¢  kelimeden  fazlasim
konusamamaktadir.  Omnegin;  kisi  tempolu  kosarken,  basketbol,
futbol,voleybol, hentbol ve tenis oynarken, step-aerobik derslerine katildiginda,
tempolu dans ederken nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasim

konusamamaktadir (fizikselaktivite.gov.tr).
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Tablo 2.8. 12-18 Yas Gurubu I¢in Onerilen Fiziksel Aktiviteler

Aktivite Tipi 12-18 yas grubu

¢ Paten kayma
Orta siddetli ¢ Bisiklete binme
aerobik aktivite e Ev ve bahce isleri
e Yakalama firlatma
e iceren sporlar (frizbi gibi)

e Tempolu Kosma

e Tempolu Bisiklet binme
e Ip atlama

o Karate

¢ Basketbol

e Yiizme

e Tenis

¢ Futbol

e Hizli dans

e Boks

Siddetli aktivite

e Halat cekme
Kas e Modifiye sinav (Dizler biikiilii)
kuvvetlendiren e Viicut agirhigimi, direngli bantlari ya da agirlik aletlerini
aktiviteler kullanarak yapilan egzersizler
e Yapay Duvara tirmanma
o Mekik

¢ Sicrama, ziplama
Ip atlama

Kosma
Basketbol

Tenis

Voleybol
Jimnastik

Kemik
kuvvetlendiren
aktiviteler

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014.

Egzersiz gurubuna giren fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu
gelistirme oOzelligine gore dort ana baglikta toplanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.3.3.2. Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Biiyiik kas guruplarinin  katildigr  siirekli, ritmik ve dinamik
egzersizlerdir. Dayaniklilik uzun siire is yapabilme ve devam ettirebilme
yetenegidir. Dayanikliligi etkileyen aerobik yani oksijene ihtiya¢ duyan
sistemdir. Bu tarz egzersizler oksijen sistemini gelistirirler. Kalp ve

akcigerlere yliklenerek onlarin daha fazla calismalarini saglarlar. Yiiriime,
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kosma, merdiven ¢ikma, bisikleete binme, dans etme ve yiizme gibi aktiviteler
en fazla oksijen tiiketimini artiran egzersiz tiirleridir. Bu tiir egzersizleri
yaparken nefes alip verme hizlanir ve derinlesir. Kalp atimi daha giiglii ve

hizlidir (Ardig, 2014: 2).

2.3.3.3. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, kasin dirence karst koyabilme yetenegidir. Yerden bir esya
kaldirmak, yiik tasimak, agir bir cismi ¢cekmek veya itmek kuvvetli kaslar
gerektirmektedir. Ornegin, yetiskin bir bireyin belirli bir agirliktaki bavulu
tastyabilmesi i¢in kol kaslarinin yeterli kuvvete sahip olmasi gerekmektedir..
Kuvvet aktiviteleri, kasin giiclii bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir.
Kuvvet arttiric1 aktivitelere 6rnek olarak; bir agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak,
sirtinda ¢anta tagsimak, kol kaslar1 i¢in sinav ¢ekmek, karin kaslari i¢in mekik
cekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi aktiviteler verilebilir.
Giinlik yasant1 icerisinde zaman zaman zorunlu olarak yapilan bu tip
aktiviteleri, daha rahat gergeklestirebilmek ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek
i¢in yetiskin bir bireyin kas kitle ve kuvvetini artirmasi ve/veya korumasi son
derecede Onemlidir. Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi ve kemiklerimizi
giiclendirir, viicut yag oranini azaltir, kas ve kemik kitlelerini arttirir, kaybini
da onlemektedir. Kuvvet aktiviteleri; karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalc¢a-bacak
kaslar1 gibi viicudumuzun Onemli ve biiylik kaslarimi kuvvetlendirmeyi
hedeflemelidir. Bu nedenle kuvvet aktiviteleri yaparken yalnizca bir bolgeye
yiiklenmemeli, bedenin iist ve alt kismi, sag1 ve solu, 6n ve arka gévde kaslari
dengeli bir sekilde kuvvetlendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014).

2.3.3.4. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemlerin genis agida hareket edebilmesidir. Diger bir
deyisle, bir fiziksel aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin rahat hareket
edebilme becerisidir. Yetigkin bir bireyin esnek bir viicuda sahip olmasi,
giinlik yasam etkinlikleri sirasinda rahat hareket etmesini saglamaktadir..
Ornegin kalca ve bacaklarin esnek olmasi, bagdas kurarak oturabilmek igin,

omurganin esnek olmasi, rahatca 6ne ve arkaya egilebilmemiz i¢in, omuzun
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esnek olmasi, sirtimiza uzanabilmemiz i¢in sarttir. Her eklem i¢in ayr1 ayri
esneklik egzersizleri yapilabilmektedir. Bireylerin esneklik ozellikleri beden
yapilarindaki farkliliklardan dolay1 ¢esitlilik gostermektedir ancak diizenli
germe (esneklik) egzersizleri ile de esneklik gelistirilebilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.3.3.5. Denge Egzersizleri

Denge, bedenin diismeden durabilme ve diizgiin hareket edebilme
yetenegidir. Bunun i¢in goérme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun
saglam olmasmin yaninda, kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmasi
gerekmektedir. Iyi bir dengeye sahip olan birey, parmak uglarinda rahatlikla
durabilmektedir, gozleri kapali iken veya diiz ¢izgide yalpalanmadan
yiriiyebilmektedir. Tek ayak iizerinde durmak, parmak uclarinda yiiriimek,
sabit olmayan zeminde durmak, kaygan bir zeminde diismeden yiirliyebilmek
i¢in iyi bir denge gerekir. Iyi bir dengeye sahip olmak, diisme riskini azaltir.
Dengenin gelisebilmesi icin diizenli denge egzersizleri yapilabilir. Kas
kuvvetini, esnekligini ve dayanakligini gelistiren egzersizler dengeyi de olumlu

etkiler (T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Adolesanlarin  gerceklestirdikleri  fiziksel —aktivite tiirleri sOyle

Ozetlenmektedir:
2.3.3.6. Okulla ilgili Aktiviteler

Tiim diinyada yaygin olan egitim biitlinligli icerisinde addlesanlar,
cocukluklarindan itibaren zamanlarinin ¢ogunu okullarda gecirmektedir.
Ogrencilerin ihtiyaclar1 olan fakat disarida kisitlanan fiziksel aktivitelerinin,
okullarda uygulanan beden egitimi derslerinde ve uygun programlarla

diizenlenerek karsilanmasi gerekmektedir (I¢oz, 2011).
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Tablo 2.9. Okullarda Yapilan Sportif Faaliyetler

-Isinma ve soguma
-Siralanma ve diziligler

SERBEST -Temel jimnastik duruslar
HAREKETLER -Kompozisyon i¢inde temel jimnastik duruslar
- Atlama ipi, gember, jimnastik sopast,
-Saglik topu ve benzeri aletlerle hareketler
- Jimnastik sirasi, jimnastik minderi, parmaklik, kasa vb.
araglarda hareketler
. . -Ritim esliginde yiiriime, kogma, sigrama, atlamalar
RITMIK -Viicut kompozisyonunda dondiirme, dalgalanma, gevirme
HAREKETLER | hareketleri
-Basit hareket formlarinin birlestirilerek uygulanmasi
-Verilen ritimlere hareket uyarlama
) -Atletizm
BIREYSEL -Yiizme
SPORLAR VE -Su sporlari
MUCADELE -Jimnastik
SPORLARI -Giires
-Taekwondo
-Judo
-Karate
ALAN -Futbol
MUCADELE -Basketbol
SPORLARI -Hentbol
) -Voleybol
FILE VE RAKET | -Tenis
SPORLARI -Masa tenisi
-Badminton, vb.
-Halk Danslar1
DANS -Modern Danslar

-Salon Danslari, vb

Kaynak: T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Orta Ogretim Genel Miidiirliigii, 2009

Beden egitimi, okul beden egitimi programlarinda fiziksel aktiviteler ile

ogrenci gelisimine, bilgisine, tutumlarina, motor ve davranissal becerilerine

eglenceli katilim saglamak amaciyla yapilan ve fiziksel devamlilik igeren aktif

hayat sekli olarak tanimlanmaktadir (Giines ve Coknaz, 2010: 207). Addlesan

dénem boyunca, okulda beden egitimi, kisilerin yasam boyu saglikli ve zinde

olabilmelerine olanak saglayan becerileri 6grenme ve pratik etme imkanini

sunmaktadir. Bu etkinlikler giinliik kosu, ylizme, bisiklet siirme, tirmanma ve

daha yapilandirilmis oyun ve sporlari icerebilmektedir. Temel becerilerin erken

donemlerde elde edilmesi, gen¢ bireylerin bu etkinliklerin degerini ilerleyen

donemlerdeki egitimlerinde daha iyi anlamasina ya da yetiskinliklerinde is ve
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bos zamanlarinda bu etkinlikleri gergeklestirmesine yardim etmektedir
(EACEA, 2013).

Okullarindaki beden egitimi derslerinden memnun olan 6grencilerin
okul disinda da fiziksel olarak daha aktif olduklar1 belirtilmektedir (I¢oz,
2011). Okullarda o6grencilere beden egitimi dersinde egitsel oyunlar
oynatilmaktadir. Bu egitsel oyunlarin temel amaci; asagida agiklanan kuvvet,
dayaniklilik, esneklik ve denge gelisimine katkida bulunmaktir. Miicadele
oyunlarinda 1ilk aklimiza gelen 0Ozellik kuvvettir. Oyunlarin igerisinde
cogunlukla direkt olarak kuvvetler yarisir. Dayaniklilik uzun siire devam eden
sportif yiiklenmelerde yorgunluga karsi koyabilme yetenegidir. Esneklik
kisilerin hareketlerini eklemlerinin izin verdigi Ol¢iide, genis bir agida ve

degisik yonlerde uygulayabilme yetenegidir (Hazar, 2000: 31-169).
2.3.3.7. Evde Yapilan Aktiviteler

Sanayilesme ile birlikte gilinliik yasantiya makinelerin girmesi, evlerde
isleri kolaylastiran aletlerin artmasi, televizyon, bilgisayar kullaniminin
yayginlagsmas1 fiziksel aktiviteyi kisitlamig, enerji harcamasini azaltmistir
(Yildirim, 2012). Adélesanlarin ev igerisinde yapabilecekleri aktiviteler
sOyledir (T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014;
http://www.win. niddk.nih.gov).

e Evislerine yardim,

e FEtrafi ve/veya odasini toplamak,

e Bahge bakimini yapmak,

e Alis veris sonrasi yuk tagimak,

e Apartman i¢inde asansor yerine merdivenleri kullanmak,

e Ev igerisinde miizik dinlerken dans etmek,

e Evde bulunan kondisyon ve agirlik aletleri ile egzersiz yapmak,

e Odev yapma ve/veya ders galigma gibi uzun siire oturmak gerektiginde
belli araliklarla basi yanlara ¢evirme, omuz kaldirip indirme, sandalyede
one egilme ve kalkma, kollar1 yukari kaldirma ve indirme gibi basit

egzersizleri yapma,
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e Televizyon izlerken kuvvet ve esneme hareketleri yapmak,

e  Miizik aleti calmak
2.3.3.8. Ulasimla ilgili Aktiviteler

Uzun mesafelerin kat edilebilir hale gelmesi, kentlerin yayilmasinda rol
oynamistir. Bu durum is, okul, aligveris ve diger hizmetlere erisim i¢in motorlu
araclara bagimlilig1 artirmistir (DSO, 2005). Ozel araba kullaniminin artmast,
motorlu araclarin yasamimizin vazgecilmez bir parcasi olmasi inaktiviteye
neden olmaktadir. Yolculuk sirasinda ya da yolculukta uzun siire hareketsiz
kalmamak i¢in baz fiziksel aktiviteler gergeklestirilebilinir. Bunlar (Macaristan
Geng Yesiller, 2006; Ugur ve Baysaling, 1999: 357);

¢ Gidilecek mesafeler uygun uzaklikta oldugu zamanlarda ytiriimek,
e Kosullar uygun ise ulagim araci olarak bisiklet kullanmak,

e Uzak mesafelerde toplu tagima sistemlerini kullanmak ve Onceki
duraklarda inerek yiirtimek

e Uzun siireli yolculuk yapilacak ise ( tren, otobiis ve ucak yolculuklari)
cesitli egzersizler yapilabilir. Bunlar; parmak ucunda yiikselme ve oturarak
baldir hareketi, koltuga tam yaslanarak sirt1 gerdirme ve gevsetme hareketi,
oturdugumuz yerde viicudu saga va sola dondiirme suretiyle bel hareketi,
koltukta 6ne ve arkaya dogru egilerek arka bel hareketi, bacaklar1 germe
hareketi, mide kaslarin1 iceri ¢ekerek gevsetme ve germe hareketi, arka
bacak kaslarmi calistirma, parmaklarini birbirine kenetleyerek gerdirme

hareketi yapilabilir.
2.3.3.9. Spor Aktiviteleri

Spor insanlarin var olabilmek i¢in dogayla giristikleri 6liim kalim
miicadelesinin barisc1 benzetimidir. Spor bireyin beden ve ruh sagliginin
gelistirilmesi, belli kurallara gore rekabet Olciileri i¢inde miicadele etme,
heyecan duyma, yarigma ve {stiin gelme ve gergek anlamda, basar1 giiciiniin
artirtlmasi, kisisel agidan en yliksek noktaya ¢ikarilmasi yolunda gosterilen

yogun ¢abalardir (Sahan, 2008: 262-263).
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Sporu bir bagkasiyla miicadele veya belirlenen bir hedefe ulasma
amaciyla, belli kurallar g¢ercevesinde yapilan, bireysel ya da takim olarak
yapilan, hem yapana hem de izleyene haz veren fiziksel ve zihinsel aktiviteler
biitlinii olarak tanimlayabiliriz. Burada onemli olan, fiziksel ve zihinsel
aktivitelerin belirli kurallar cercevesinde sekillenmis olmasi gerektigidir.
Fiziksel ve zihinsel aktivitelerin ¢ok yonlii olmasi sporun cesitli siniflamalara
ve dallara ayrilmasina yol agmistir (Tanriverdi, 2012: 1076). Birinci sirasinda
bireysel olarak doga da yapilan doga yiirliylisti, kampgilik, balik¢ilik, kano,
kayak, at biniciligi, golf, su kayagi, motor sporlari, parasiitle atlama, dagcilik,
rafting, sorf, yelkencilik, gibi sporlar1 kapsamaktadir (Kogak ve Balci, 2010:
213-222). Bu tiir sportif etkinliklerde yenmek i¢in bagka bir rakibe kars1 verilen
miicadele s6z konusu degildir (Tanriverdi, 2012: 1076). Siniflamanin ikinci
sirasinda ise yine bireysel olarak yapilan, ancak yiiz ylize olmayan
karsilasmalar yer almaktadir. Burada miicadele doga karsi1 degil de bir rakibe
karst verilir. Ornegin, jimnastik, artistik patinaj, uzun atlama, yiiksek atlama
gibi. Ugiincii sirada ise yiiz yiize ve bireysel olarak yapilan miicadeleler vardir.
Tenis gibi. Bu kategoride eger rakip olmazsa miicadele de olmamaktadir. Son

kategoride ise; futbol, basketbol, hentbol gibi takim sporlar1 bulunur.
2.3.3.10. Diger Aktiviteler ( Serbest Zaman Aktiviteleri )

Uluslararast Bos Zamanlar1 Inceleme Gurubunu’nun verdigi tanima
gore “ Serbest zaman etkinligi, kisinin mesleksel ve toplumsal 6devlerini yerini
getirdikten sonra 6zgiir iradesi ile girisebilecegi dinlenme, eglenme, bilgi ya da
becerilerini gelistirme, toplum yasamina goniillii olarak katilma gibi bir dizi

ugrastir’’(Biikiisoglu ve Bayturan, 2005: 174).

Bireylerin bos zaman ile ilgili algis1 ve bu alan1 kullanma bic¢imi,
bireyin toplumsallagma siirecinde en yakin sosyal cevresi olarak aile ve
arkadaglarini da i¢ine alan soysal faktorlerle birlikte yas, cinsiyet, yasanilan yer
gibi demografik faktorlerle de belirlenmektedir. Akran iligkilerinin dnem
kazandigr bu donemde bos zaman aktiviteleri‘’yeni becerilerin edinilmesi,
sosyal iligkilerin ortaya c¢ikmast ve adolesan donemde yeni kimliklerin
olusmasini sagladig1 igin gelisimsel olarak onemli’’ gériilmektedir (Ozekes,

2011: 3-4). Her gecen giin yeni etkinlikler glindeme gelmekle beraber, soz
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konusu faaliyetlerde bazi temel etkinlik alanlar1 gruplandirilmistir (Biikiisoglu

ve Bayturan, 2005: 174).

Bunlar;

¢ Sanatsal (Sinema, edebiyat, tiyatro, miizik, resim, fotograf¢ilik)
e Entellektiiel (Kitap, konferans, radyo, televizyon)

¢ Sosyal (Aile, arkadas, parti, toplanti)

e Pratik (Bahgecilik, el sanatlari, el isleri)

e Fiziksel (spor, yiirlyis, aveilik, balik¢ilik)

2.4. Adolesanlarda Obezite

Tim diinyada hizla artan, bireyleri ve toplumlar1 etkileyen
hastaliklardan bir tanesi olan obezite, hayat kalitesini diisiiren ¢ok faktorli
kronik bir hastaliktir. Yarattig1 sonuglar nedeniyle de ileri yaslar i¢in ciddi bir
saglik sorunudur, ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar, bu sorunun eriskinler

kadar ¢ocuklari da tehdit ettigini gostermektedir (Altunkan, 2013; 7).

2.4.1. Obezitenin Tanimi ve Prevalansi

Obezite diinya capinda 1980 yilindan beri yaklasik olarak ikiye
katlanmis, 2008 yilinda 1,4 milyardan fazla 20 yas tizeri yetiskin kilolu oldugu
saptanmistir. Bu da 200 milyon erkegin ve yaklasik olarak 300 milyon kadinin
obez oldugu anlamina gelmektedir. Yine 2008 yilinda 20 yas iizeri
yetiskinlerin %35°1i fazla kilolu ve % 11’1 obezdi. Obezitenin Onlenebilir
olmasina ragmen diinya niifusunun % 65’1 fazla kilolu ve obez durumdadir

(www.who.int).

Kiiresel olarak 2013 yilinda, 5 yas alt1 42 milyon ¢ocugun fazla kilolu
ya da obez oldugu diisiiniilmektedir. Bu oranin 31 milyonu gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. Obezite dnceleri yliksek gelirli iilkelerin sorunu olarak
kabul edilmesine ragmen son zamanlarda kentsel, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde de obezite oranmi artmig gostermistir. Gelismekte olan iilkelerdeki
artis, gelismis tilkelere gore %30 oraninda daha fazladir. Fazla kilo ve obezite

diinya capinda oliimlere neden olmaktadir. Diinya niifusunun %65’1 fazla
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kilolu ve obez olarak gelismis veya gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir

(www.who.int).

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi; ‘viicut saghgini bozacak sekilde
anormal veya asirt derecede yag birikmesi® olarak tanimlamaktadir
(www.who.int). Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel
ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasit bozuklugudur
(Simsek, Ulukol, Berberoglu, Giilnar, Adiyaman ve Ocal, 2005: 163). Obezite
genel olarak bedenin yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye kars1 oraninin asir1 artmasi
sonucu boy uzunluguna gore viicut agirligimin arzu edilen diizeyin {istiine

¢ikmasidir (www.beslenme.gov). Baska bir tanimlama ise obezite; sagliksiz

beslenme aligkanliklarinin ve hareketsiz bir yasam tarzinin neden oldugu,
enerji alim1 ve kullanimi arasindaki dengesizlikten kaynaklanan fazla enerjinin
yag olarak depolandigi, deri alt1 ve i¢ organlarin ¢evresindeki yag oranindaki
artig, bu yag kitlesindeki artisin saglik risklerine neden olacak diizeye gelmesi
sonucu olusan kronik ayni zamanda tedavi edilebilir bir hastaliktir (T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Obezite Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2012). Fazla kiloluk ve obezitedeki artig nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda obezite,
birgok hastalik agisindan bilinen bir risk faktoriidiir. Hipertansiyon, yiiksek
kolesterol, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum problemleri (astim),
kas-iskelet sistemi hastaliklari (artrit), kanser gibi birgok hastalikla iligkilidir ve
ayni zamanda olugmasinda rol oynamaktadir (OECD, 2013).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6
ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA (Kardiyovaskiiler Hastalikta
Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu Izlenmesi) c¢alismasinda 10 yilda
obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis oldugu saptanmis ve

bildirilmistir (OECD, 2013).

OECD’nin (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) yapmis oldugu
anketler, OECD iiyesi iilkelerinde obezite oraninin %53,0 ve daha yukarisi
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yetiskinler arasindaki kilolu ve obezite oran1 34

OECD iilkesinin 20 tanesinde % 50 oraninin yukarisindadir. Japonya, Kore,
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Isvicre ve Fransa’ da bu oran diisiik olmasina ragmen obezite oranlar1 zamanla
artmaktadir. Japonya ve Kore’de obezite orant %4 gibi diisiik iken, bu oran
Meksika ve ABD gibi iilkelerde % 32’lere ¢ikmaktadir. Eriskin niifusun %181
obezdir. Kadin ve erkek arasindaki obezite oram1 benzerlik gostermektedir.
Ancak, Giiney Afrika, Rusya, Tiirkiye, Sili ve Meksika’da kadin obez orani,
Izlanda ve Norveg’te erkek obez oran1 daha fazladir (OECD, 2013).

ABD’de, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri tarafindan
cocuklarda ve addlesanlarda obezite prevalansinin belirlenmesi i¢in NHANES
(Amerika’da yetigkinlerin ve ¢ocuklarmm saglik ve beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in tasarlanmig bir ¢alisma programi) ¢alismasi yapilmistir
(beslenme.gov.tr). Degerlendirme sonucunda 2003-2006 yillarinda 2-19 yas
grubu ¢ocuklar ve addlesanlarin %16,3’linlin obez (>95.ylizdelik, 2000 yili
yasa gore BKI biiyiime egrilerine goére degerlendirildiginde) oldugu

bildirilmistir.

Boy uzunlugu ve viicut agirhig ol¢limii ile glivenilir verilerin elde
edildigi iki biiyiik uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
Avrupa’da 2003 yilinda 9 tilkede yiiriitiilen ve 11 yasindaki ¢cocuklar1 kapsayan
“The Pro Children” aragtirmasidir. Bu arastirmanin sonuglarina gore fazla
kiloluluk prevalansi, erkeklerde (%17,0) kizlardan (%14,0) daha fazladir. Diger
biiyiik c¢alisma ise “Health Behaviour in School-Aged Children Survey
(HBSC)” dir. 41 iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen ¢aligmada 2001-
2002 yillarinda 13 yas grubunda kizlarin %24, erkeklerin %34’liniin fazla
kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin %28’inin fazla kilolu
oldugu goriilmiistiir. Obezite oran1 ise 13 ve 15 yas kizlarda %S5, erkeklerde %9

olarak saptanmistir (beslenme.gov.tr).

Tiirkiye’deki durum Tiirkiye Istatistikleri Kurumu 2012 yil1 verilerine
gore genclerin (15-24 yas grubu) viicut kitle indekslerine gore %69,2’sinin
kilosunun normal degerlerde oldugu, %14,8’i fazla kilolu, %3,8’1 obez ve
%12,2 ise diisiik kilolu oldugu gorilmektedir.
Geng erkeklerin %16,3°1, geng kadinlarin ise %13,3’ii fazla kiloludur. Geng
erkeklerde obezite oran1 %3,6 iken gen¢ kadinlarda bu oran %4 tiir. Yine ayni

yil Tiirkiye’de 15 ve daha yukari yastaki niifusun %17,2’sinin obez oldugu
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gozlenmistir. Yerlesim yeri ve cinsiyete gore obezite oranlar1 incelendiginde,
kentsel yerlesim yerlerindeki kadinlarda obezite oran1 %20,8 iken erkeklerde
bu oran %13,3 diir. Kirsal yerlesim yerlerindeki kadinlarda obezite oram
%21,1 iken erkeklerde bu oran %14,8 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TUIK,
2012).

2.4.2. Obezitenin Siiflandirilmasi

Son yillarda goriilme siklig1 giderek artan obezite; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, beslenme aligkanliklar1 ile hareketsizlik gibi bir¢ok
etmenin neden oldugu halk sagligi sorunudur. Obezite genel olarak bedenin
yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye oranmnin asir1 olarak artmasi sonucu, boy
uzunluguna gore viicut agirh@inin istenilen diizeyin iizerine ¢ikmasi olarak

tanimlanmaktadir (Kayar ve Utku, 2013: 2).

Obezitede genellikle alinan enerji harcanan enerjiden fazladir. Obezite
genelde enerji alim ve harcamasina bagli olarak olusmakla birlikte,
nedenlerinin farkli olmasi ve bu farkliliklar sonucunda bulgularin ayni

olmamasi nedeniyle birkag¢ sekilde siniflandirilabilmektedir (Murathan, 2013).
Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore siniflama:

a. Obezitenin baslama yasina gore siniflama
b. Obezitenin baglama yasina gore siniflama

C. Olusmasinda rol oynayan etkenlere gore siniflama

a. Yag dokusunun anatomik ozelliklerine gore simiflama: Adodlesanin yag
dokusundaki degisiklikler nedeniyele meydana gelen obezitedir. Hiperplastik
ve Hipertrofik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hiperplastik (Hiperselliiler)
obezite; yag hiicre sayisinin artisi ile seyreder ve gocuklarda goriilen obezite
¢esididir. Nadir olarak eriskin donemde de ortaya ¢ikabilmektedir. Hipertrofik
obezite ise yag hiicrelerinin biyiikligiinde ve yag igeriginde artig ile
karakterizedir. Erigkin donemde baslayan ve gebelerde goriilen obezite bu
tiptedir (Demir, 2011). Diger taraftan adolesanin yag hiicrelerinin
dagilimindaki sorunlar da obeziteye neden olmaktadir. Yag hiicrelerinin

dagilimi sonucu adolesanda jeneralize obezite (Yag dokusunun tiim viicut
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bolgelerinde yaygin dagilimidir.), Android Obezite (GOvdenin iist kisminda
olan yag dokusu birikimidir.), Gynoid Obezite (Pelvik bdlgede yag dokusunun
lokalize olmasidir.), Visseral Obezite (Karin bolgesinde yag dokusunun

birikmesidir.) gelismektedir (Yesiller, 2013).

b. Obezitenin baslama yasina gore simiflama: Obezite baslama yasina gore
cocukluk doneminde baslayan obezite ve eriskin donemde baslayan obezite

olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Yesiller, 2013).

C. Olusmasinda rol oynayan etkenlere gore smiflama: Olusumuna gore
obezite basit obezite ve sekonder obezite olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Basit obezite (Eksojen obezite), cocukluk obezitesinin biiyiik kisminin altinda
yatan temel nedendir. Bu guruptaki c¢ocuklarin ¢ogunda belirti
bulunmamaktadir. Az bir kisminda ¢abuk yorulma, nefes almada giicliik, kol
ve bacaklarda agrilar mevcuttur (Demirel, 2011).istah durumu genellikle iyidir
ancak artis anormal derecede degildir. Beslenme Oykiilerinde seker, sekerli,
yagli ve hazir gidalan tiikettikleri bilgisi elde edilir. Bu tip obez olan ¢ocuklar,
adosslesan donemlerinde uzundurlar. Ancak addlesan donemin erken baslamasi
ve biiyiimenin erken sonlanmasi sonucunda erigkin boylar1 ya ortalama
civarinda ya da ortalamanin altinda olabilir (Celik, 2007). Sekonder Obezite ise
hormonal veya genetik bir bozukluga bagli olarak gelisen obeziteye sekonder
veya endojen obezite denmektedir (Giiler, D. Gonener, Altay ve A. Gonener
2009: 173). Bu obeziteye genellikle sonradan olusan veya kalitsal yolla gegen
hastaliklar ve kullanilan ¢esitli ilaglar neden olmaktadir. Obezlerin %5’1 bu

gurupta yer almaktadir (Can, 2011).

2.4.3. Adolesanlarda Obezitenin Nedenleri

Obezite ¢cocukluk ve addlesan donemdeki en sik goriilen hastaliklardan
biridir. Ozellikle endiistrilesmis bazi toplumlarda, ¢ocukluk ve adodlesan
doneminde obezite siklig1 astim ve egzama gibi allerjik hastaliklarin bile 6niine
geemistir. Cocukluk ve adolesan donemi obezitesinin farkli hastaliklari
olusturma agisindan risk orani fazladir ve ileri yaslarda ortaya ¢ikan problemler
Oonemlidir. Adolesan obezlere uygun iyilestirme programlari uygulanmazsa

%75,0-80,0’inin obez yetiskinler olma ihtimali artmaktadir. Bu konuda yapilan
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uzun siireli c¢alismalarda kilolu ve fazla kilolu addlesanlarin, adolesan
doneminden sonra kilo verseler bile, eriskin olduklarinda hastalik gériilme ve
olim oran1 obez olmayan addlesanlarin yetiskinliklerinden fazladir (Baltaci,

Ersoy, Karaagaoglu, Derman ve Kanbur, 2012: 16).

Adolesan donem, ozellikle de kizlarda, obezite gelisimi agisindan
yiiksek riskli bir donemdir. Addlesan donem sirasinda erkek adolesanlarda
daha cok yagsiz viicut kitlesi artarken, kizlarda daha belirgin bir yag
depolanmasi gerceklesir. Her iki cinsiyette de bu siire¢ boyunca santral
yaglanma artarken, ekstremite yaglanmasi azalmaktadir. Ayrica addlesanlarin
enerji harcanmasi tlizerine etkileri de cinsiyetler arasinda farkliliklar

gostemektedir (Baltaci, Ersoy, Karaagaoglu, Derman ve Kanbur, 2012: 17).

Obezite basit bir hastalik olmayip farkli etkenlerin neden oldugu
karmagik bir hastaliktir. Cocukluk ve addlesan obezitelerinin %5,0’inden daha
azinda ¢ok Ozel bir neden gosterilebilmektedir. Obez adodlesanlarin yaklasik
%3,0’linden daha azinda altta yatan hormonal bir neden gosterilebilirken,
cesitli belirtilere bagli obeziteler bu grubun %?2,0’sinden daha azdir. Bu
rakamlardan da anlasilacagi gibi addlesan donemindeki obezite, eksojen
obezite adi ile ele alinan asir1 yemeye bagl gelisen obezitedir. Ancak eksojen
obezitede de sadece beslenme (¢ok miktarda seker, sekerli gida, yagl gida ve
hazir gida tiiketmeleri) degil genetik, cevre, fiziksel aktivite, cocugun besini
tilketme sekli, enerjisini nasil harcadigi, hareketsiz yasam tarzi, stres, gelir

diizeyi gibi pek ¢ok faktor rol oynamaktadir (Celik, 2007).

Addlesan donemi biyolojik degismeyle baslayip bedensel, zihinsel,
ruhsal, sosyal gelismeyle son bulan bir siirectir. Biiylime sasirtici derecede hizli
ve kemik kiitlesi en iist seviyelere ulasirken, damar harabiyeti olugsmaya
basladigi, viicut goriiniimii ile fazlaca ilgilenildigi, bu durumun saplant1 haline
geldigi, yeme bozukluklar1 ve sismanhigin gorildigi bir donemdir

(Biiyiikkoyuncu, 2010).

Beslenme durumu, yeterli ve dengeli olmayan besin alimi, beslenme
siklig1, 6glin atlama, tek yonlii beslenme, hizli hazir yiyeceklerin ¢cok ve sik

tiiketimi, yeme bozukluklari veya besin tamamlayicilarin asir1 kullanimi saglig
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olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle televizyon, bilgisayar, internet
karsisinda ¢ok zaman gegirme, bu esnada enerji, yag, karbonhidrat icerigi
yiiksek yiyecekleri atistirma ve hareketsizlik sebebiyle addlesanlar da
sismanlik biiylik bir sorun olmaya baslamistir. Tiirkiye’deki bireylerin cogunun
beslenme bilgisinden yoksun oldugu bilinmektedir. Ailelerdeki beslenme
hatalari, evde beslenmeden sorumlu olan kadinin egitim diizeyi ile paralellik
gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldikge yanlis ve hatali uygulamalar
azalmakla, saglik ve beslenmeye iliskin baz1 yararli uygulama ve
aliskanliklarin arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin ¢aligma hayatinda daha fazla
yer almalari, ev ve aile yasamini kolaylastiran iirlinlere duyulan ihtiyaci
artirmigtir.  Ailelerin beslenme ve yemek pisirme aligkanliklari, yemek
hazirlamaya ayirdiklart zaman, hazir yiyecekleri tilkketme miktarlari ile pisirme
yontemleri zaman igerisinde 6nemli derecede degismistir. Gida iiretim, isleme
ve pazarlama yontemlerindeki gelismeler ailelerin  yemek hazirlama

faaliyetlerine yeni bir boyut kazandirmistir (Biiyiikkoyuncu, 2010).
Addlesanlarda eksojen obezite nedenleri;

Yas obezite gelisiminde Onemli bir yer tutmaktadir. Yasamda ilk
karsilagilan ¢evre anne karmidir. Gebelik sirasinda yeme merkezi ve yag
dokusu 7.-8. ve 9. aylarda gelismeye baglamaktadir. Annenin ¢ok veya az
beslenmesi bebegin ileriki yasaminda obez olmasinmi etkilemektedir. Ayni
zamanda annenin seker hastasi olmasi, insiilin hormonunun fazla salgilanmasi
bebegin ileriki yasaminda obeziteye neden olabilmektedir (Limnili ve Ozcakar,

2010: 2).

Obezite gelismesindeki faktorlerden bir digeri de yasamin ilk
yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan caligmalarda, obezite goriilme sikliginin
anne siitli ile beslenen cocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen c¢ocuklara gore
daha diisiik oranlarda oldugu ve anne siitii verilme siiresi, tamamlayici
besinlerin tiiri, miktar1 ve baslama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi

belirtilmistir (www.beslenme.gov.tr).

Viicutta yag dokusunun fizyolojik olarak en yiiksek oldugu ikinci

donem, adodlesan donemdir (%25,0). Bu donemdeki hizli biiylime nedeni ile
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gerekli enerji ihtiyact yag dokusu ile dengelenmistir. Yag dokular1 olustuktan
sonra kaybolmazlar (E. Mentes, B. Mentes ve Karacabey, 2011: 969-970).
Adolesan donemde kiz ve erkek c¢ocukta sismanlik sikliginda artig
gozlenmektedir. Adet gormeye basladigi sirada kiz ¢ocuklarinin dnemli bir
oraninda kilo fazlaligt gozlenmektedir. Erkek c¢ocuklarinda ise adolesan
doneminin ilerlemesi ile yag dokusunda azalma dikkati ¢ekmektedir (Parlak ve

Cetinkaya, 2007: 27-28).

Addlesanlardaki obezite olusumu cinsiyetler arasinda da farkliliklar
gostermektedir. Kiz addlesanlarda obezitenin baglama ve devam etme riski,
erkeklere oranla daha fazladir. Addlesan kizlarda yag dokusu, erkeklere oranla
daha fazla yiikselmektedir. Obezite, kizlarda addlesan doneminin erken
baslamasi ve erken adet gérme ile birlikte goriilmektedir. Kizlardaki sigsmanlik,
kadinlik hormonunun yag dokusunu artirici etkisine de bagli olabilmektedir
(Caliskan ve Atak, 2013: 574; E. Mentes, B. Mentes ve Karacabey, 2011:
970).

Obezitenin giiclii kalitimsal etkisi vardir. Ancak kalitim faktoriinii aile
ici ortam faktoriinden ayirmak giictiir. Tek yumurta ikizlerinde viicut agirlig
ve Deri Kivrim Kalinlig1 6l¢limlerinin benzer olmasi, ayni diyet verildiginde
agirhik artiglarinda pek farklilik olmamasi, 20 yildan fazla birbirinden uzak
yasayan tek yumurta ikizlerinin agirliklarinin benzer olmasi, anne veya babanin
sisman olusu ile ¢ocuktaki sismanlik riskinin %40,0’a, her ikisinin sisman
olmasi durumunda bu oranin %80,0’lere kadar yiikselmesi, evlat edinilen
cocuklarin agirliklarinin biyolojik anne-baba-kardeslerine benzer olmasi gibi
gozlemler obezite nedenlerinde kalittimin etkili oldugunu gdstermektedir (S.

Atas, E. Atas ve Gokbel, 1997: 58).

Obezitenin; deri alt1 yag dokusunda asir1 yag birikimine yatkinlik olarak
tanimlanabilen birden ¢ok hastaliin neden oldugu, bazi genetik degisimlerin
onemli oldugu ve hastaligr beraberinde getirdigi gozlenmistir. Ayrica etnik
kokene bagl olarak da genetik faktorlerin etkisiyle obezite goriilme siklig
degisebilmektedir. Kilo alma ile ilgili genler daha c¢ok kilo almaya egilimli
ortamlara maruz kalan kisilerde kilo alma riskini artirmaktadir, direkt olarak

kilo almaya neden olmamaktadir ( Karslioglu, 2013: 36).
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Ev c¢evresi ve evdeki yasam kosullar1 ile sosyal c¢evre, cesitli
caligmalarda sismanlikla iliskili bulunmaktadir. Cocuklar i¢in, yeme genellikle
sosyal bir durumdur. Aileyi, diger gengleri, akranlari, diger insanlar
gozlemleyerek kendi yeme davranigini ve tercihini olusturmaktadir. Cocuklarin
yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme davranislarindan ve yiyecek se¢im tercihleri
ile sekillenmektedir. Ozellikle 12 yas alt1 ¢ocuklar icin ev ¢evresi sismanlik
acisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan c¢aligmalar sigsmanlik anne ve baba
iliskisini net olarak ortaya koymustur. Fazla kilolu olan anne ve babalar1 fazla
kilolu ¢ocuklart1 olma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bazi
caligmalarda ihmal edilen cocuklarda sismanlik riskinin dokuz kat arttig
gosterilmistir. Sosyoekolojik yaklasim olarak nitelenen yaklasimlar, cocukluk
donemi sigsmanligina ailelerin yaklasimini ele almakta ve ebeveynlerle ev
cevresiyle ilgili, sosyal ve biligsel degiskenlerin etkilesimini incelemektedir.
Anne - babalarin beslenmeleri, ¢ocuklarin yeme davranislar1 ve evde bulunan
yiyecekler lizerindeki etkileri, saglikla ilgili becerileri, model olusturma ve
cevrelerini degistirme gibi unsurlar ele alinmaktadir. Bu kapsamda da
ebeveynlerin saglikli yasam davranislar1 bilgisi, ebeveynlik becerileri, evin
fiziksel cevresi (evde sagliksiz gidalarin varhigi, fizik aktivite ekipmanlarinin
varligi, televizyon, bilgisayar ya da oyun konsollar1 gibi cihazlarin varligi vb)
gibi basliklar 6ne ¢ikmaktadir. Aile, asir1 yeme olanaklar1 ve evde bulunan
yiyecekler bir cocugun beslenmedeki seciciligini etkiler. Evde bulunan ve
ulasilabilen besinlerden karmasik karbonhidrat ve lifli besin aliminin azalmasi,
yaglt yiyecek, sekerli icecek tliketiminin ve ayakiistii tarzi beslenme
aligkanliginin artmasi yer almaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011: 224). Ayrica
arastirmacilar obez ¢ocuklar1 olan ailelerin obez c¢ocuklari olmayanlara gore
daha hareketsiz olduklarini belirtmektedirler. Obez addlesanlarin aileleri
kendilerini daha az birbirine bagli, daha az bagimsiz ve sosyal aktivitelere daha

az ilgili olarak tanimlarlar (Per¢inel, 2013).

Kiiltiiriin kilo almaya yol agan davranislar iizerinde biiylik bir etkisi
sozkonusudur. Kisisel iyilik, saglik, refah, giizellik ve gilic kavramlar
toplumdan 6grenmektedir. Kilo alimi1 ayn1 zamanda ¢esitli sosyal diizeylerden
de etkilenmektedir. Bunlar; es, ¢evrede bulunan guruplar, veliler, ortaklar,

arkadaslar, otorite figiirleri ve sosyo-ekonomik ortamdir. Bir toplumda kabul

76



gorme, otoriteye uyum, inanglar, diyet ve beslenme aliskanliklari, yemekler
hakkindaki tutumlar da beslenmeyi etkiler. Diger bir sosyal etki ise cinsiyetler
arasindaki degiskenlerdir. Kadinlarda kilolu olma egilimi buna ornektir

(http://www.maso.org.my/spom/chap5.pdf).

Sosyo-ekonomik diizeyin bir getirisi olarak disarida yemek yeme
aliskanlig1 da kiiltiirel bir etki olabilmektedir. Son donemlerde digsarida yemek

yemek daha popiiler olmustur (http://www.maso.org.my/spom/chap5.pdf).

Son 20 yilda alkol icermeyen (soda, meyve suyu vb.) igeceklerin
tilketiminde ciddi artislar olmustur. Her giin 120 kalori i¢eren bir porsiyon
sekerli meyve suyu ya da soda gibi alkol igermeyen igecekler tiiketildiginde, on
yil i¢inde viicut kitlesinde 50 kg artis olacagi bildirilmistir. Sekerli i¢eceklerin
yiiksek kan sekerini yiikseltme 6zelligine sahip olmalari, yemek sonrasi kan
seker seviyelerini arttirmakta, insiilin duyarlilifini azaltmaktadir. Bu yiizden
sekerli iceceklerin tiiketimi, doyma diizeyini azaltmakla birlikte besin

tikketiminde artiglara sebep olmaktadir (Yavuz ve Tontus, 2013: 71).

Yiiksek kalorili, yogun enerjili besinler tercih edilip, 6giinlerden
viicudu zararli maddelerden uzaklastiran yiyeceklerin. lifli besinler ve kiigiik
captaki besleyicilerin ¢ikartilmas1 durumu obezite ve ilgili hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Glinlimiizde ayakiistii igerikli restoranlarin tutulmasi
problemin ne derecede ciddi oldugunun bir gostergesidir. Cocuk, addlesan ve
eriskinlerde ayakiistii tarzi beslenme sonucu toplam enerjinin artmastyla viicut
agirliginda artiglar meydana gelmektedir. Cocuk ve addlesanlarda goriilen
obezitenin temel nedeni gereksinim duyulandan fazla kalori alinmasidir (Yavuz

ve Tontus, 2013: 70).

Sosyo-ekonomik durum, bir kisinin geliri, egitimi, mesleki sayginligini
ve aile gecmisini de kapsayan, ¢ok sayida Onemli bilesenlere dayanan,
karmasik ayni zamanda ¢ok boyutlu bir yapidir. Sosyo-ekonomik durum
genellikle kiiresel bir yap1 olarak kabul edilmesine ragmen, bireysel
bilesenlerin (egitim, meslek, gelir vb.) sosyo-ekonomik durumun farkli
yonlerini temsil ettigi 6ne siiriilmektedir (Ball, Mishra ve Crawford, 2002: 561-

562). Cocuklarda asir1 kilo en fazla sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarda
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goriilmektedir. Yiiksek ekonomik diizeyde olan akranlarindan yayilma orani iki
kat daha yiiksektir. Yapilan bir arastirmaya gore obezite riski olan ¢ocuk ve
adolesanlar kendilerini sisman olarak algilamamaktadir. 6-12 yas arasindaki
cocuklarin yarisi, 12-19 yas arasindaki adolesanlarin 1/3 kendilerinin kilolarini
normal olarak algilamaktadirlar. Ayrica %3 gibi bir oranda kendini zay1f olarak
degerlendirmektedir. Bunun yaninda %4,5 oranindaki asir1 kilolu ¢ocugun kilo
almaya calistig1 bildirilmistir. Diisiik ekonomik diizeyde bulunan asir1 kilolu
cocuklar kilo kontroliine ve onerilere karsi ilgisiz olmalarina ragmen fiziksel
olarak kendilerine giivenmektedirler. Ozellikle erkek addlesanlar viicut
sekilleri ile ilgili olarak sosyo kiiltiirel etkilere karsi direnislilerdir. Ayrica
akranlarindan daha iri olunca viicutlarina giivenlerinin arttig1 da soylenebilir

(O'Dea ve Caputi 2001: 528).

Orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde bulunan ileri yastaki ¢ocuklar,
ekonomik diizeyi alt seviyede olan ¢ocuklara gore diyet ve Onerileri daha ¢ok
kabul etmektedirler. Buna ek olarak orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki
cocuklarin fiziksel olarak kendilerine giivenleri daha azdir (O'Dea ve Caputi
2001: 529).

Tirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore de ekonomik diizeyin
artmasinin asirt agirlik icin risk olabilecegini, kalorisi yliksek gidalarin
tilketimini ve hareketsizligi de beraberinde getirebilecegini ortaya koymaktadir

(Uguz ve Bodur, 2007: 6).

Baz1i  c¢ocuklarda psikolojik  sikintilar  sonucunda  istahsizlik
goriilebilecegi gibi, fazla yeme seklinde de tepki ortaya koyabilmektedirler
(Yesiller, 2013). Anne, baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, aile igi
problemler, ev i¢i huzursuzluklar, anne baba arasindaki kotii iligkiler, cocugun
anne veya babadan ayr1 yasama, arkadas edinememe, arkadas guruplar
tarafindan kabul gérmeme, arkadaglar arasi problemler, gurup faaliyetlerine
katilmama, derslerdeki basarisizlik gibi durumlar bireylerin psikolojik yapisini
bozmakta ve yeme bozukluklarima neden olabilmektedir (Yesiller, 2013;

Per¢inel, 2013).
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Ruhsal durum ile yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda
fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski vardir. Sikinti, depresyon ve
yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agr sirasinda
azalma, anksiyete ve yalmzlik gibi negatif etmenlerle emasyonel yeme
davranisinin (olumsuz duygulara ikincil asir1 yeme egilimi) ortaya ciktigi

bildirilmektedir (Tezcan, 2009; Yildirim, 2010).

Obez cocuk ve adodlesanlarda kaygi, depresyon, kaslarda istem dist
seyirmeler, gece yatagini 1slatma gibi psikopatolojik bulgulara rastlanmaktadir.
Bu tiir psikopatolojik durumlarin yan sira, sik 6fke nobetleri, 6zgiiven kaybu,
beden imajinin asagilanmasi ve kiiclimsenmesi, diger kisilerin kendilerinden
tiksindigini ya da kiigiik gordiigiinii distnmeleri, damgalanma, siirekli
dislanma hissi ile olumsuz bir benlik kavramina sahip olma, buna bagli olarak
sosyal islevlerde bozulma, ice kapanma, akran iliskilerinden kag¢inma gibi

sosyal sorunlar sik goriilmektedir (Ergiil ve Kalkim, 2011: 223-230).

Obeziteye neden olan g¢esitli ¢evresel faktorler de s6z konusudur.
Cevreyi Tiirk Dil Kurumu; “hayatin gelismesinde etkili olan dogal, toplumsal,
kiiltiirel dis faktorlerin biitiinligi’’ olarak tanimlamaktadir
(http://www.tdk.gov.tr). Cevresel dis etmenlerin etkisi sismanligin olusumunda
biliyiik 6nem tasimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigi, 2011).

Dogal cevreler, insanlarin sicaklik diizenlemesi giines, yagmur ve
riizgara maruz kalmadan korunma, hareket etme gibi islevler icin enerji
harcamay1 gerektiren bir yapiya sahipken, bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi,
caligma kosullarinin degismesi, ev ve igyerlerinde mekanik yardimlarin olmasi,
hayat1 kolaylastiran araglarin kullaniminin artmasi, ulasim araglarinin
yayginlagsmasi, evlerde 1is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, hareket
kisithiliginin  gelmesi,  gilinlik enerji harcamasini azaltmig, sismanlatici
yiyeceklerin ucuz hale gelmesi, restoranlara gitme sikliginin artmasi, 6zellikle
ayakiistii hazir yiyecek tliketiminin artmasi enerji alimimi artirmistir (Karagil ve

Sanlier, 2014: 3).
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Yapisal g¢evre fiziksel aktivite ve saglikli beslenme davraniglarim
engelleyebilecegi gibi aynt zamanda da kolaylastirabilmektedir. Birkag
dinlenme alanlarinin bulundugu, engebeli, daglik ve giivenlik sorunu olan,
yeterli aydinlatmaya sahip olmayan bolgeler fiziksel aktiviteyi engellerken,
daha fazla yiiriiylis alanlarimin, ¢oklu yaya erisim noktalarinin bulundugu

bolgeler fiziksel aktiviteyi tesvik etmektedir (Karagil ve Sanlier, 2014: 793).

Yaslar1 2-18 yas arast degisen 21.008 cocuk iizerinde yapilan bir
arastirmada oturulan yerin fast food restoranlarina olan uzaklig1 ile Beden Kitle
Indeksi (BKI) arasinda ters yonlii, restoran sayist ile pozitif yonlii bir iliski

tespit edilmistir (Karagil ve Sanlier, 2014: 793).

Insanlar televizyon ve bilgisayar karsisinda daha fazla zaman
gecirmekte, sokakta yapilan faaliyetlere daha az ilgi gostermektedirler.
Televizyon karsisinda gegirilen zaman ile c¢ocukluk donemi obezitesi
gelisiminde onemli bir iliski bulunmustur. ABD’de ¢ocuklarin %26,0’sinin
giinliik 4 saatten fazla, %67,0’sinin ise en az iki saatini televizyon karsisinda
gecirdigi bilinmektedir (Kose, Canake¢i, Arabact ve Saglam 2012: 91).
Televizyon izlemek ve yeme istegini artirici yiyecek reklamlarinin ¢ocuklarin
yemek secimlerinde etkili olmaktadir. Cocukluk déneminde obezite oranlarinin
artmasi ile beraber, televizyon seyrederek harcanan zamanin miktar1 ve yiyecek
reklamlarina maruz kalan cocuklarin sayisinda belirli bir artis olmustur.
Televizyon izlemek pasif ve hareketsiz bir eylemdir. Cocuklarin televizyon
seyrederken gecirdikleri zaman, spor yaparak veya aktif oyunlar oynayarak
gecirebilecekleri zamanin yerine ge¢mektedir. Buna ek olarak televizyon

izlerken sagliksiz ve kalorili besinlerin tiiketimi daha fazladir (Cetin, 2007).

Ankara’da yapilan bir arastirmada ¢ocuklara ozgli televizyon
programlar1 6zel ve devlet televizyonunuda izlenerek kaydedilmis ve reklam
sayisi ile igerikleri incelenmistir. Devlet televizyonunda reklam yer almaz iken,
0zel televizyon kanalinda toplam 81 adet reklam kaydedilmis ve bu reklamlarin
%23,2’sinin besin reklami oldugu, bu reklamlarin %18,3’{iniin ise seker ve
sekerli besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2011).
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Tirkiye genelinde yapilan bir arastirmada 15-18 yas arasi
erkeklerin%31,1’inin, kizlarin ise %44,9 oraninda yiyecek ve icecek
reklamlarindan etkilendigi bulunmustur. 15-18 yas aras1 erkekler; %91,7’si
icecek (meyve suyu vb.), %84,6’s1 gazl igcecek, %76,5’1 ¢ikolata, gofret, cips
vb. atistirmalik reklamlarindan, 15-18 yas arasi kizlarin ise %92,8’1 atistirmalik
(cikolata, gofret, cips vb.) liriin reklamlarindan, %77,8’1 icecek, %73,6’s1 hazir

tatli/puding reklamlarindan etkilendigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010).

Giiniimiiz ¢ocuklar1 gelisen teknolojinin ve degisen sosyal yapinin
etkisi ile daha hareketsiz bir hayat siirdiirmektedir. Cocuklarda enerji tiikketimi
son 30 yil i¢cinde belirgin bir sekilde azalmistir. Yapilan aragtirmalar obezitenin
arttigr basta Amerika gibi {llkelerde insanlarda toplam kalori alimiin
artmasindan ¢ok, fiziksel aktivite diizeyindeki belirgin azalmaya dikkat
cekilmektedir (Cubukgu, Zeybek ve Shafei, 2010: 82-90). Degisen yasam
kosullar1, gevresel, sosyal etmenler, teknoloji ve beslenme aliskanliklar1 okul
cagindaki Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir (Cengiz ve
Ince, 2013: 136). Egzersiz yapmama nedenlerinin basinda giivenli ¢evrenin
olmamasi gelmektedir. Aileler cocuklarinin sokakta oynamasii giivenli
bulmamakta, bu durum ise egzersiz yapmada temel engeli olusturmaktadir.
Ailelerin ¢evreyi giivenli bulmamasinin, ¢ocugun sisman olma olasiligini dort
kat artirdigi bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliiga, 2011).

Okula servisle veya ozel arag¢ ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan
kumandali cihazlar, smavlar i¢in uzun siireli ¢alisma saatleri, yesil alanlardan
yoksun apartman hayati, yeterli oyun alanlarinin bulunmamasi, annelerin
calistyor olmasi, spor dersi yerine baska derslerle ugragsmak anlayisi, okullarin
ve velilerin akademik basar1 kaygisi, okul, dershane, etiit, 6zel ders, sinavlara
hazirlanma i¢in daha fazla zaman harcama, televizyon, bilgisayar ve video
oyunlart ile gegirilen siire cocuklarda fiziksel aktivite azligina ve enerji
harcamasinin azalmasina neden olmaktadir (Cinar, 2013; Yetkin, 2013:9; T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2011). 12 yas ve
iizeri bireylerde fiziksel aktivite durumunu tespit amacli yapilan bir arastirma

da, bireylerin son 7 giinde 30 dakika veya daha fazla siire ile spor yapma
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durumlar1 sorgulanmuistir. 15-18 yas gurubu 319 erkek; %44,6’s1 egzersiz
yapmadigini, %21,7’si haftada 1-2 kez, %13,7’si haftada 3-4 kez , %35,0’1
haftada 5-6 kez , %14,6’s1 her giin yaptigini ifade etmislerdir. Yine ayn1 yas
gurubu 350 kadin %72,5’1 egzersiz yapmadigini, %10,9’u haftada 1-2 kez,
%3,3’0 haftada 3-4 kez, %3,4’i haftada v5-6 kez, %9,9’u her giin spor
yaptigini ifade etmistir. Her iki gurup karsilastirildiginda ise karsimiza erkek
adolesanlarin kiz adolesanlardan daha fazla spor yaptigr sonucu ¢ikmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2014).
2.4.4. Adolesanlarda Obezitenin Olciilme Yontemleri

Adolesanlarda obezitenin Olclilmesinde farkli yontemler kullanilmakta

olup bu yontemler asagidaki gibi 6zetlenmeye ¢alisilmistir:
2.4.4.1. Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢iim Yéntemleri

Viicut yaginin direkt olarak Ol¢limiine olanak saglayan ydntemlerin
kullanimi bilimsel ¢aligsmalarla sinirli kalmis, yaygin olarak klinik uygulamaya
girmemistir. Obezite yaygin bir sorun oldugu icin degerlendirmede kullanilan

metodun ucuz, emin, kolay tekrarlanabilen olmas1 idealdir (Oncii, 2009).

Viicuttaki yagin direkt Ol¢iimii asagidaki yontemlerle yapilmaktadir

(Giirel ve Inan, 2001: 40):

¢ Viicut dansitesinin hesaplanmasi

e Toplam viicut suyunun izotop ile hesaplanmasi,
e Toplam viicut potasyumunun Slgiimii,

e Dual enerji absorpsiyonunun 6l¢iimii,

e Impedans dl¢iimii

e [lletkenligin saptanmast,

e Notron aktivasyonu,

e Tomografi

e Magnetik rezonans
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2.4.4.2. Viicuttaki Yagn indirekt Ol¢iim Yontemleri

Viicuttaki  yagin  indirekt Olglimiinde farkli  yOntemler

kullanilmaktaolup bu yontemler asagida 6zetlenmistir.
2.4.4.2.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezite tanisinin konulabilmesi veya saglikli bireylerin belirlenerek
viicut yapilarina gore siniflandirilmasinda metrekare cinsinden boyun karesinin
kilogram cinsinden viicut agirligma boliinmesi ile elde edilen beden kitle
indeksi sik olarak kullanilan bir yontemdir. Beden kitle indeksi formiilii
BKi=kg/m2’dir. BKI adélesan dénemdeki obezitenin klinik olarak
degerlendirilmesinde etkin olabilecegi ileri siiriilmiistiir. BKI yas ve cinsiyet
durumlarindan etkilendigi i¢in eriskinlerde viicut yaginin degerlendirilmesinde
her zaman etkin olamamaktadir (Kaya ve Ozgelik, 2009: 2). Tablo 2.10’da
Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére kiz ve erkek addlesanlarin Beden Kitle

Indeks oranlarina yer verilmistir (www.who.int).

Tablo 2.10. WHO (2007) Verilerine Gore Kiz ve Erkek Adélesanlar Igin BKI

(5-19 Yas z-skores )

YAS SINIFLAMA KlZ ERKEK
Asir1 zayif 14,0---14,3 14,3---14,7
Cok zayif 15,4---15,8 15,5---16,0
Zayif 17,2---17,7 17,0---17,6
Normal 19,6---20,2 19,0---19,7
14 Kilolu 22,7---23,5 21,8---22.,6
Fazla Kilolu 27,3---28,2 25,9---26,9
Obez 34,7---35,5 33,1---34,0
Asir1 zayif 14,4---14,6 14,7---15,1
Cok zayif 15,9---16,2 16,0---16,5
Zayif 17,8---18,1 17,6---18,2
Normal 20,2---20,7 19,8---20,4
15 Kilolu 23,5---24,1 22,7---23,5
Fazla Kilolu 28,2---28,8 27,0---27,8
Obez 35,5---36,0 34,1---34,7
Asir1 zayif 14,6---14,7 15,1---15,4
Cok zayif 16,2---16,3 16,5---16,9
Zayif 18,2---18,4 18,2---18,7
Normal 20,7---21,0 20,5---21,1
16 Kilolu 24,1---24,5 23,56---24,2
Fazla Kilolu 28,9---29,3 27,9---28,6
Obez 36,1---36,3 30,8---35,2
Asir1 zayif 14,7---14,7 15,4---15,7
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Cok zayif 16,4---16,4 16,9---17,3
Zayif 18,4---18,6 18,8---19,2
17 Normal 21,0---21,2 21,1---21,7
Kilolu 24,5---24,8 24,3---24.9
Fazla Kilolu 29,3---29,5 28,6---29,2
Obez 36,3---36,3 35,2---35,4
Asir1 zayif 14,7---147 15,7---15,8
Cok zayif 16,4---16,5 17,3---17,5
Zayif 18,6---18,7 19,2---19,6
Normal 21,3---21,4 21,7---22,2
18 Kilolu 24,8---25,0 24,9---25,4
Fazla Kilolu 29,5---29,7 29,2---29,7
Obez 36,3---36,2 35,4---35,5
Asir1 zayif 14,7 15,9
Cok zayif 16,5 17,6
19 Zayif 18,7 19,6
Normal 21,4 22,2
Kilolu 25,0 25,4
Fazla Kilolu 29,7 29,7
Obez 36,2 35,5

BKIi Degerlendirme (WHO onerisi) ise soyledir:

e (Cok zayif: <-3SD (Z skor)
o Zayif: <-2SD

e Kilolu/uzun boylu: > + 1SD
e Sisman (obez): >+ 2SD

2.4.4.2.2. Deri Kivrim Kahinhig Olgiimii

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanmaktadir. Deri alti Yag
Dokusunu Belirlemek i¢in deri kivrim kalinligr 6l¢iimii yapilmalidir. Deri
kivrim kalinligr dl¢timiinde kaliper adi verilen 6zel bir alet kullanilmaktadir.
Kaliper yardimi ile kolun arkasinda dirsekle omuz arasindaki cilt kivriminin
Ol¢timi, kolun 6n tarafinda, dirsek ve omuz arasindaki cilt kivriminin 6l¢iimii,
kiirek kemigi, legen kemigi tepesinin deri kivrim kalinliklar1 yetigkinlerde
viicut yagmin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Cocuklarda ise sadece kol
arkasinin deri kivrim kalinligr 6l¢limiiniin yasa ve cinsiyete gore standartlarla
karsilagtirilmasi, viicut yagmin tahmininde yardimci olabilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi, 2012). Tablo 2.11°de deri kivrim
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kalinlig1 Ol¢iimiiniin yasa ve cinsiyete gore karsilastirildigi yiizdelere yer

verilmistir (Limnili, 2010).

Tablo 2.11. Deri Kivrim Kalinligina Gore Persantil Yiizdeleri

Cinsiyet Yas 5p 15p 50p 85p 95p

Erkek 1Syas |[4,81 6,10 9,12 16,11 22,42
16 yas | 4,69 6,05 8,95 15,81 22,05
17yas [4,61 6,02 8,92 15,95 21,99

Kiz 15yas |9,06 11,29 16,39 | 24,08 31,48
l6yas [9,34 11,83 17,08 | 24,85 32,35
17yas [9,55 12,18 17,45 |25/48 32,95

2.4.4.2.3. Relatif Agirhk (RW) Ol¢iimii

Cocuklar ve adolesanlar obezite yoniinden degerlendirilirken 6zellikle
boylar1 géz ontline alinip cocugun agirligi ideal agirlik ile karsilagtirilmaktadir.
Ideal agirligin tespit edilmesinde her iilke kendi standartlarin1 kullanmaktadir.
Yas ve cinsiyete gore diizenlenmis boy ve viicut agirligin1 gésteren cizelgeden
yararlanilarak ¢ocugun boy yasina uygun agirligi bulunur. Boyunun 50.
ylizdelikde oldugu yasin, 50. yiizdelikteki agirligi; o cocugun ideal agirligidir
(Giiler, Gonener, Altay ve Gonener, 2009: 168).

(Rolatif agirlik= hastanin 6lgiilen agirligi/ ayni1 boydaki normal ¢ocugun

agirligi x 100) formiilii ile hesaplanmaktadir.

Bulunan rolatif tartt degeri %90-110 olmasit normal kilolu, %90’1n
altinda olmasi yetersiz kilolu, %110’un iizerinde olmasi1 fazla kiloluolarak

kabul edilmektedir (Ince, 2002: 30).
2.4.4.2.4. Diger Antropometrik Ol¢iimler
Viicut yaglarinin direk ve inderkt dl¢timleri disindaki 6l¢iimler soyledir:
2.4.4.2.4.1. Cevre ol¢iimleri

Cevre Olglimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku

kitlesi, total viicut protein kitlesi ve enerji depolarinin gostergesidir. Sik
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kullanilan ¢evre Olgiimleri iist orta kol, bel, kalca, uyluk ve baldir ¢evreleridir
(Kosker, 2009). Bel-kalg¢a orani bel ¢evresi dl¢iimii yag dagilimini géstermede
en iyi yol olarak kabul edilmekte ve kardiyovaskiiler hastalik riskini

belirlemede diger 6lglimlerden daha degerli goriilmektedir (Col, 1998: 74).

a).Bel Cevresi Olgiimii: Karmn cevresinin 6lgiilmesidir. Karm ici yaglanmanin
isaretidir. Bel ¢evresi en alt kaburga ile legen kemigi arasindaki bolgede, ayakta
dururken dlgiilen en uzun yatay cevredir. Olgiim yapilan kisilerden midelerini
kasmamalar1 istenmekte ve Olgiim sirasinda sabit gerilimli destekli bir mezro
kullanilmas: hata oranlarin1 azaltmaktadir. Bel ¢evresi Olglimii viicut yagimni
yansitmaktadir ve kemik yapilarin ¢ogunu (omurga harig), biiyiik kas kitlelerini
kapsamamaktadir. Bu nedenle kisiler arasindaki degiskenlikler hata oranlarini ¢ok

etkilememektedir (Atar, 2005).

b).Kalca Cevresi Ol¢iimii: Kalca gevresi ayakta iken kal¢a kemiginin biiyiik
cikintilarinin lizerinden gegen en biiyiik ¢cap olarak alinmalidir. Kalga cevresi,
karin i¢i yag kitlesinden ¢ok cilt alt1 yag ile daha yakindan iliskidir. Kalga
cevresinin degeri viicut bilesiminin hesaplanmasinda sinirlidir. Kalga ¢evresini
kisiler arasinda degiskenlik gosteren kalca kas kitlesi, legen kemigi boyutu ve

yag miktari etkilemektedir (Atar, 2005).

c).Bel-Kal¢a Orani: Bel/kalga oran1 da yag dagilimmin belirlenmesi igin
kullanilan dlgiitlerdendir. Olgiim yapilirken belin en ince olan kismu ile

kalganin en genis olan kismi belirlenmelidir (Demir, 2011).
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3. BOLUM

YONTEM ve SONUCLAR
3.1. YONTEM

Bu calismanin amaci, addlesan doneminde olan bireylerin beslenme
aligkanliklar1 ile obezite durumlarinin saptamak, adodlesanlarin obezite
durumlar1 ile gergeklestirdikleri fiziksel aktiviteler arasinda iliski olup
olmadigin1 ortaya koymak ve elde edilen verilerden hareketle addlesanlara
yaslarma uygun dogru beslenme davranisi hakkinda onerilerde bulunmaktir.
Caligmada, bu ana amag¢ dogrultusunda asagidaki alt problemlere cevap

aranmistir:

1. Adolesalarda obezite sikligi ne diizeydedir?

2. Adolesanlarin demografik 6zelliklerine gore obezite durumlar1 nedir?
3.Adolesanlarin obezite durumlarina gore sabah kahvaltis1 yapma aligkanliklar
ne diizeydedir?

4. Adolesanlarin obezite durumlarina gore 6gle yemegi yeme aliskanliklari ne
diizeydedir?

5. Adolesanlarin obezite durumlarina gére aksam yemegi yeme aliskanliklari
ne diizeydedir?

6. Adolesanlarin obezite durumlarina gore sabah kahvaltisinda tiikettikleri
besinler nelerdir?

7. Adolesanlarin obezite durumlarina gore 6gle yemeginde tiikettikleri besinler
nelerdir?

8. Adolesanlarin obezite durumlarma goére aksam yemeginde tiikettikleri
besinler nelerdir?

9. Addlesanlarin obezite durumlarina gore fiziksel aktivite diizeyi nedir?

10. Adolesanlarin obezite durumlarina gore beden egitimi dersinde harcadiklari
zaman ne kadardir?

11. Adolesanlarin obezite durumlarina gére giin igerisinde gerceklestirdikleri

faaliyetler nelerdir?
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Arastirma evrenini Istanbul’da yasayan addlesanlar olusturmaktadir.
Arastirmaci Istanbul ilinde yasadigindan bu ilde yapilacak bir calismanin
zaman ve parasal maliyeti az olacagini varsayilmistir. Diger taraftan
Tiirkiye’de en fazla niifus Istanbul’da oldugundan Istanbul ilinde yapilacak bir
caligma sonucunda elde edilecek verilerin diger illere gore daha homojen
olacag diisiiniildiigiinden c¢alismanin Istanbul ilinde yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 yil1 verilerine gore Istanbul ilinde
yasayan  adodlesanlarin  (15-19  yas)  sayisi 1.094.224  kisidir
(http://rapor.tuik.gov.tr). Orneklem biiyiikliginin se¢iminde Yazicioglu ve
Erdogan (2004: 49-50) tarafindan d= +- 0,05 ornekleme hatasi ve p=0,05,

q=0,05 giiven araliginda evrenin 1 milyon ile 100 milyon olmasi durumunda
orneklem biiyiikliigiiniin 384 olmas1 gerektiginin belirtilmis oldugu Orneklem
Biiytikliigli Tablosundan yararlanilmistir. Bu verilerden hareketle 6rneklem
blyiikliigii 384 olarak belirlenmis ve Ornekleme alinacak bireyler kolayda
ornekleme yontemi ile secilmistir. Veri toplama araci olarak anket teknigi
kullanilmigtir. Anket formu 3 ana boliimden olusmakradir. Birinci bolimde;
adolesanlarin yas, 6grenim gordiigli smif, cinsiyet, boy ve kilolar1 ile ilgili
sorular yer almaktadir. ikinci boliimde addlesanlarm beslenme durumlarma
iliskin sorulara yer verilmis; sabah, 6gle, aksam yemeklerini tiikketme sikliklar
ve bu 6giinlerde tiiketilen besin guruplarini aragtirmak tizere hairlanmig sorular
yer almaktdir. Ugiincii béliimde ise addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri
arastirilmig, ev, okul ve serbest zamanda gergeklestirdikleri faaliyetlerin
belirlenmesine yonelik sorulara yer verilmistir. Calisma 2014-2015 Egitim ve
Ogretim yilinda yapilmistir. Verilerin analizi sosyal bilimlerde kullanilan SPSS
(Statistical Package for Social Science) 15.0 programu ile gergeklestirilmis ve
verilerin analizinde frekans tablolari, Mann-Whitney U analizi ve Ki Kare

Testlerinden yararlanilmistir.
3.2. BULGULAR

Adolesan doneminde olan bireylerin beslenme aligkanliklari ile obezite
durumlarinin saptamak, addlesanlarin obezite durumlari ile gergeklestirdikleri
fiziksel aktiviteler arasinda iliski olup olmadigin1 ortaya koymak amaciyla

yapilan ¢aligsmada elde edilen sonuglar bu boliimde 6zetlenmistir.
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Tablo 4.1: Adélesanlarin Cinsiyetlerine Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

OBEZITE DURUMU
CINSIYET | Obez Degil Obez TOPLAM
N % N % N %

Kadin 149 | 413 3 08| 152 | 421

Erkek 195| 540 14 39| 209| 579

TOPLAM | 344 | 953 | 17 4,7 361 | 100,0

Tablo 4.1°de Adolesanlarin Cinsiyetlerine Gére Obezite Durumlarinin
Dagilimi yer almaktadir. Buna gore calisma kapsamina aliman addlesanlarin
yaridan fazlasi (%57,9) erkek, %42,1°1 kadindir. Addlesanlar obezite durumlari
acisindan degerlendirildiginde addlesanlarin olduk¢a 6nemli bir kismi (%95,3)
obez degilken %4,7’s1 obezdir. Addlesanlarin obezite durumlari cinsiyetleri
acisindan degerlendirildiginde kadin addlesanlarin yariya yakini (%41,3) erkek

adolesanlarin ise yaridan fazlasi (%54,0) obez degildir.

Tablo 4.2: Adolesanlarin Yas Gruplarina Gore Obezite Durumlarinin Dagilimi

OBEZITE DURUMU
YAS Obez Degil Obez TOPLAM
GRUPLARI | N % N % N %
14 90| 262 7| 412 97 26,9
15 101| 29,4| 3| 17,6104 28,8
16 95| 276| 3| 176 98 27,1
17 42| 122 2| 11,8 44 12,2
18 15 44| 2| 11,8 17 4,7
19 1 03] O 00| 1 0,3
TOPLAM | 344 | 100,0| 17| 100,0 | 361 | 100,0

Tablo 4.2°de Addlesanlarin Yas Gruplarina Gore Obezite Durumlarinin
Dagilimi  yer  almaktadir.  Adolesanlar yas  gruplarnt  agisindan
degerlendirildiginde ¢aligma kapsamina alinan addlesanlarin en fazla (%28,8)
15 yas grubunda oldugu, bunu %27,1 oraniyla 16 yas grubunun ve %26,9
orantyla 14 yas grubunun takip ettigi saptanmistir. Addlesanlar obezite
durumlar agisindan degerlendirildiginde obez olan addlesanlarin yariya yakini
(%41,1) 14 yas grubundayken bunu esit oranlarla (%17,6) 15 ve 16 yas
grubundaki adélesanlar takip etmektedir. Diger taraftan obezitenin goriilmedigi
en 6nemli yas grubu 15 iken (%29,4) bunu 16 yas grubu (%27,6) ve 14 yas
grubunun (%26,2) takip ettigi saptanmaigtir.
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Tablo 4.3: Adolesanlarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Obezite Durumlarinin

Dagilimi
o OBEZITE DURUMU
CINSIYET | YAS | Obez Degil Obez TOPLAM | Ort.
N % N % N %
14 34| 22,8 0 00| 34| 224
15 44| 295 1| 333 45| 296
16 48 | 32,2 2| 66,7| 50| 329| 1544
Kadm |17 18] 121 0 00| 18| 118
18 5 3,4 0 0,0 5 3,3
19 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam | 149 | 100,0 3| 100,0 | 152 100,0
14 56 | 28,9 7| 500| 63| 303
15 56 | 28,9 2| 143| 58| 279
16 47 | 24,2 1 71| 48] 231 1537
Erkek |17 24 | 124 2| 143| 26| 125
18 10 5,2 2| 143 12 5,8
19 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Toplam | 194 | 100,0| 14| 100,0 | 208| 100,

Tablo 4.3’de Adoélesanlarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Obezite
Durumlarmin Dagilimi1 yer almaktadir. Buna gore calisma kapsamina alinan
adolesanlardan kadin 6delesanlarin yas ortalamasi 15,44; erkek adodlesanlarin
yas ortalamast ise 15,37°dir. Kadin adélesanlarda obezitenin en fazla
goriildiigii yas grubu 16 iken (%66,6) bunu 15 yas grubu (%33,3) takip
etmektedir. Erkeklerde ise obezitenin en fazla goriildiigii yas grubu 14 iken
(%50,0) bunu esit oranlarla 15,17 ve 18 yas grubu (%14,3) takip etmektedir.

Tablo 4.4’te Adolesanlarin Cinsiyet ve Obezite Durumlarina Gore
Kahvaltt Yapma Aliskanliklar1 yer almaktadir. Buna gore kadin ve erkek
adolesanlarin  yaridan fazlast (%59,2) her giin kahvalti yaptiklarim
belirtirlerken bunu haftada 1-2 kez kahvalti yapanlar (%17,2) ve haftada 5-6
kez kahvalt1 yapanlar (%12,2) takip etmektedir. Ad6lesanlarin kahvalt1 yapma
aliskanliklar1 cinsiyetleri ac¢isindan degerlendirildiginde kadin ve erkek
adolesanlarin yaridan fazlasi (kadin: %53,3; erkek: %63,5) her giin kahvalti
yaptiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4: Adolesanlarin Cinsiyet ve Obezite Durumlarina Gore Kahvalti

Yapma Aliskanliklar
TUKETIM OBEZITE DURUMU TOPLAM
CINSIYET | SIKLIGI | Obez Degil Obez
N % | N % N %

Hi¢ Tiiketmem 6| 40| 0 0,0 6 3.9

Kadin | Haftada 1-2 35| 235| 0 00| 35| 230
Haftada 3-4 8| 54| 0 0,0 8 5,3

Haftada 5-6 22| 148| 0 00| 22| 145

Her Giin 78| 523| 3| 100,0| 81| 533

Toplam 149 | 100,0 | 3| 100,0| 152 | 100,0

Hi¢ Tiiketmem 5| 26| 0 0,0 5 2,4

Erkek | Haftada1-2 25| 128| 2| 154 27| 130
Haftada 3-4 19| 97| 3| 231| 22| 106

Haftada 5-6 21| 108| 1 77| 22| 106

Her Giin 125| 641| 7| 538]| 132| 635

Toplam 195 | 100,0 | 13| 100,0| 208 | 100,0

Hi¢ Tiiketmem | 11| 32| 0 00| 11 3,1

Haftada 1-2 60| 174| 2| 125| 62| 172

Toplam | Haftada 3-4 27 78] 3| 188| 30 8,3
Haftada 5-6 43| 125| 1 62| 44| 122

Her Giin 203 590| 10| 625| 213| 592

Toplam 344 | 100,0| 16| 100,0| 360 | 100,0

Adolesanlarin kahvalti yapma aligkanliklari obezite durumlarina gore
incelendiginde obez addlesanlarin yaridan fazlasinin (%62,5) hergilin kahvalti
yaptiklari, %18,8’inin haftada 3-4 kez kahvalt1 yaptiklar1 ve %12,5’inin haftada
1-2 kez kahvalt1 yaptiklar1 saptanmistir. Diger taraftan obezite goriilmeyen
adolesanlarin yine yaridan fazlasi (%59,0) her giin, %17,4’1 haftada 1-2kez ve
%12,5’1 haftada 5-6 kez kahvalti yaptiklarin1 belirtmiglerdir. Adolesanlarin
kahvalt1 yapma aliskanliklar cinsiyetleri agisindan degerlendirildiginde kadin
obez addlesanlarin tamami (%100,0) her giin kahvalt1 yaptiklarini belirtirlerken
erkek obez addlesanlarin yaridan fazlasi (%53,8) hergiin ve %23, 1’1 haftada 3-
4 kez kahvalt1 yaptiklarin1 belirtmislerdir.
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Tablo 4.5: Addlesanlarin Cinsiyet ve Obezite Durumlarina Gére Ogle Yemegi
Yeme Aliskanliklari

TUKETIM OBEZITE DURUMU TOPLAM
CINSIYET | SIKLIGI | Obez Degil Obez
N % N % N %

Hig Tiiketmem 5 34| 0 0,0 5 3,3

Kadin Haftada 1-2 17| 115| 1| 333| 18| 11,9
Haftada 3-4 10 68| 0 00| 10 6,6

Haftada 5-6 18| 122| O 00| 18| 11,9

Her Giin 98| 66,2 2| 66,7| 100| 66,2

Toplam 148 | 100,0| 3| 100,0| 151 | 100,0

Hic Tiiketmem 8 41 1 71 9 43

Haftada 1-2 12 62| 1 71| 13 6,2

Haftada 3-4 15 770 2| 143| 17 8,1

Erkek Haftada 5-6 19 9,7 2 14,3 21 10,0
Her Giin 141| 723| 8| 571| 149| 713

Toplam 195 | 100,0 | 14| 100,0 | 209 | 100,0

Hig Tiiketmem 13 38| 1 03| 14 3,9

Haftada 1-2 29 85| 2 06| 31 8,6

Toplam | Haftada 3-4 25 7,3 2 0,6 27 7,5
Haftada 5-6 37| 10,8| 2 06| 39| 108

Her Giin 239 | 69,7| 10 28| 249 | 69,22

Toplam 343 | 100,0| 17| 100,0 | 360 | 100,0

Tablo 4.5’te Addlesanlarin Cinsiyet ve Obezite Durumlarina Gore Ogle
Yemegi Yeme Aligkanliklar1 yer almaktadir. Buna gore kadin ve erkek
adolesanlarin yaridan fazlasi (%69,2) her giin 0gle yemegi yediklerini
belirtirlerken bunu haftada 5-6 kez 6gle yemegi yiyenler (%10,8) ve haftada 1-
2 kez 6gle yemegi yiyenler (%38,6) takip etmektedir. Addlesanlarin 6gle yemegi
yeme aliskanliklar1 cinsiyetleri agisindan degerlendirildiginde kadin ve erkek
adolesanlarin yaridan fazlasi (kadin: %66,2; erkek: 71,3) her giin 6gle yemegi
yediklerini belirtmislerdir. Adolesanlarin 6gle yemegi yeme aliskanliklar
obezite durumlarina gore incelendiginde ise kadin ve erkek obez addlesanlarin
yaridan fazlasi (kadin: %66,7; erkek: %57,1) hergiin 6gle yemegi yediklerini
belirtmislerdir. Obez kadin addlesanlarda 6gle yemegi yemeyen yokken (%0,0)
iken erkek obez adolesanlarda bu oran 6gle yemegi yemeyenlerin orani

%?7,1’dir.
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Tablo 4.6: Adoélesanlarin Cinsiyet ve Obezite Durumlarina Goére Aksam

Yemegi Yeme Aliskanliklar

CINSIYET | TUKETIM OBEZIiTE DURUMU TOPLAM
SIKLIGI | Obez Degil Obez
N % N % N %
Hi¢ Tiiketmem 0 00| O 0,0 0 0,0
Haftada 1-2 4 2,8 0 0,0 4 2,7
Haftada 3-4 11 76| 0 0,0 11 75
Kadin Haftada 5-6 16| 111 0 0,0 16 10,9
Her Giin 113 | 785| 3| 100,0| 116| 78,9
Toplam 144 | 100,0| 3| 100,0 | 147 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Haftada 1-2 5 26| 2| 143 7 3,4
Haftada 3-4 5 26| 1 7.1 6 2,9
Erkek Haftada 5-6 7 3,6 0 0,0 7 3,4
Her Giin 175| 90,7 | 11| 786| 186| 89,9
Toplam 193 | 100,0 | 14| 100,0 | 207 | 100,0
Hig Tiiketmem 1 03| 0 0,0 1 0,3
Haftada 1-2 9 27| 2| 118 11 3,1
Haftada 3-4 16 47 1 5,9 17 4.8
Toplam Haftada 5-6 23 6,8 0 0,0 23 6,5
Her Giin 288 | 855 | 14| 824 | 302| 853
Toplam 337 | 100,0| 17| 100,0| 354 100,0

Tablo 4.6’da Adolesanlarin Cinsiyet ve Obezite Durumlarina Gore
Aksam Yemegi Yeme Aliskanliklart yer almaktadir. Kadin ve erkek
adolesanlarin 6nemli bir kismi (%85,3) her giin aksam yemegi yediklerini
belirtirlerken bunu %6,5 oraniyla haftada 5-6 kez aksam yemegi yiyenler ve
%4,8 oraniyla haftada 3-4 kez aksam yemegi yiyenler takip etmektedir.
Adolesanlarin  cinsiyetleri agisindan aksam yemegi yeme davraniglari
incelendiginde kadin ve erkek adolesanlarin 6nemli bir kismi (kadin: 78,9;
erkek: %89,9) her giin aksam yemegi yediklerini belirtmiglerir. Addlesanlarin
cinsiyet ve obezite durumlar1 agisindan aksam yemegi yeme davranislari
incelendiginde obez kadin addlesanlarin tamami (%100,0) ve erkek obez

adolesanlarin %82,4’1i hergiin aksam yemegi yediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.7: Adolesanlarin Obezite Durumuna Gore Kahvaltida Tikettikleri

Besinlerin Dagilimi

Besin Obezite Durumu Toplam
Cesidi | Tiiketim Sikhg p
Obez Degil Obez
N % N % N %

o Hi¢ Tiiketmem 44 13,4 2 11,8 46 13,3

; Haftada 1-2 96 29,2 3 17,6 99 28,6

2 Haftada 3-4 64| 195| 4] 235 68 19,7 | 0,614
Haftada 5-6 38 11,6 1 5,9 39 11,3
Her Giin 87 26,4 7 41,2 94 27,2
Toplam 329 | 100,0 17 | 100,0 346 100,0
Hic¢ Tiiketmem 79 24,0 4 23,5 83 24,0
Haftada 1-2 86 26,1 6 35,3 92 26,6

= Haftada 3-4 48 14,6 0 0,0 48 13,9

n Haftada 5-6 35 10,6 2 11,8 37 10,7 | 0,531
Her Giin 81 24,6 5 29,4 86 24,9
Toplam 329 | 100,0 17 | 100,0 346 100,0
Hi¢ Tiiketmem 141 41,8 12 70,6 153 43,2
Haftada 1-2 133 39,5 2 11,8 135 38,1

£ Haftada 3-4 39| 116 2| 118 41| 116

3 Haftada 5-6 10/ 30| 1] 59 1 31(0112
Her Giin 14 4,2 0 0,0 14 4,0
Toplam 337 | 100,0 17 | 100,0 354 100,0
Hi¢ Tiiketmem 194 58,6 4 52,9 203 58,3
Haftada 1-2 109 32,9 8 47,1 117 33,6

2 Haftada 3-4 18 54 0 0,0 18 5,2 | 0,647

3 Haftada5-6 5/ 15[ 0] 00 5 1,4
Her Giin 5 15 0 0,0 5 1,4
Toplam 331 | 100,0 17 | 100,0 348 100,0
Hi¢ Tiiketmem 48 14,6 2 11,8 50 14,5

< Haftada 1-2 115 35,0 5 29,4 120 34,7

= Haftada 3-4 92 28,0 2 11,8 94 27,2 | 0,274

£ Haftada 5-6 32| 97| 3| 176 35 10,1

> Her Giin 41 12,5 5 29,4 46 13,3
Toplam 329 | 100,0 17 | 100,0 346 100,0

~ Hi¢ Tiiketmem 56 17,0 5 29,4 61 17,6

GE’ Haftada 1-2 56 17,0 2 11,8 58 16,7

ﬁ Haftada 3-4 33 10,0 1 59 34 9,8 | 0,677

N Haftada 5-6 35 10,6 1 59 36 10,4

> Her Giin 150 45,5 8 47,1 158 45,5

@ Toplam 330 | 100,0 17 | 100,0 337 100,0
Hi¢ Tiiketmem 169 50,6 5 31,2 174 49,7

=y Haftada 1-2 82 24,6 2 12,5 84 24,0

é GE) Haftada 3-4 30 9,0 2 12,5 32 9,1| 0,002

) ﬁ Haftada 5-6 17 51 0 0,0 17 49
Her Giin 36 10,8 7 43,8 43 12,3
Toplam 334 | 100,0 16 | 100,0 350 100,0
Hi¢ Tiiketmem 80 24,0 3 18,8 83 23,7
Haftada 1-2 183 54,8 10 62,5 193 55,1

E Haftada 3-4 53 15,9 3 18,8 56 16,0 | 0,865

73] Haftada 5-6 13 3,9 0 0,0 13 3,7
Her Giin 5 15 0 0,0 5 14
Toplam 334 | 100,0 16 | 100,0 350 100,0
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Hi¢ Tiiketmem 129 | 3856 5[ 31,2 134 38,3
- Haftada 1-2 155 | 46,4 6| 375| 161 46,0
E) Haftada 3-4 32 9,6 5| 31,2 37 10,6 | 0,087
2 Haftada 5-6 14 42 0 0,0 14 4,0
Her Giin 4 1,2 0 0,0 4 1,1
Toplam 334 ] 1000 | 16| 100,0| 350 100,0
Hi¢ Tiiketmem 140 42,7 6 35,3 146 42,3
Haftada 1-2 140 | 427 8| 471 148 42,9
g Haftada 3-4 34| 104 2| 118 36 10,4 | 0,943
& Haftada 5-6 11 3,4 1 59 12 35
Her Giin 3 0,9 0 0,0 3 0,9
Toplam 328 | 100,0 | 17| 100,0| 345 100,
Hi¢ Tiiketmem 94 28,3 7 43,8 101 29,0
_ Haftada 1-2 81| 244 1 6,2 82 23,6
=] Haftada 3-4 55 | 16,6 4] 250 59 170 | 0371
& Haftada 5-6 43 ] 130 2] 125 45 12,9
Her Giin 59 | 17,8 2] 125 61 17,5
Toplam 332 100,0 | 16| 100,0 | 348 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 188 57,5 13 76,5 201 58,4
= Haftada 1-2 77| 235 4] 235 81 235
S | Haftada3-4 31 95 0 0,0 9 9,0 | 0,377
2 > | Haftada 5-6 12 37 0 0,0 12 35
2 Her Giin 19 58| 0| 00 19 55
Toplam 327 | 100,0 | 17| 100,0 | 344 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 51 15,4 3 17,6 54 15,5
2 Haftada 1-2 124 | 373 5] 294 129 37,0
= Haftada 3-4 77| 232 5] 294 82 235 | 0,959
= Haftada 5-6 36| 108 2] 118 38 10,9
@n Her Giin 44| 133 2] 118 46 13,2
Toplam 332 100,0 | 17| 100,0 | 349 | 100,0
Hig¢ Tiiketmem 59 17,6 2 12,5 61 17,3
@ Haftada 1-2 110 | 32,7 6| 375| 116 33,0
b Haftada 3-4 77 22,9 4] 250 81 230 | 0,983
g Haftada 5-6 42| 125| 2| 125 44 125
o Her Giin 48| 143 2| 125 50 14,2
Toplam 336 | 100,0 | 16| 100,0| 352 100,
Hi¢ Tiiketmem 150 | 448 12| 706]| 162 46,0
Haftada 1-2 110 | 328 3] 176 113 32,1
3 Haftada 3-4 42 125] 2] 118] 44| 125
& Haftada 5-6 15 45 0 0,0 15 43| 0,269
Her Giin 18 54 0 0,0 18 51
Toplam 335] 100,0 | 17] 100,0| 352 100,0
Hi¢ Tiiketmem 133 | 396 9| 529 142 40,2
Haftada 1-2 103 | 30,7 4] 235] 107 30,3
EX Haftada 3-4 51| 152 4 23, 55 15,6 | 0,381
~ Haftada 5-6 17 51 0 0,0 17 48
Her Giin 32 95 0 0,0 32 9,1
Toplam 336 | 100,0 | 17| 100,0| 353 100,0
Hi¢ Tiiketmem 108 | 32,4 4] 235] 112 32,0
Haftada 1-2 103 | 30,9 5| 294 108 30,9
= Haftada 3-4 59 | 17,7 7 412 66 189 | 0,145
Q Haftada 5-6 23 6,9 0 0,0 23 6,6
Her Giin 40| 12,0 1 59 41 11,7
Toplam 333 ] 100,0 | 17| 100,0| 350 100,0
« n | Hi¢ Tiketmem 188 | 56,3 9| 529 197 56,1
@ & [ Haftada1-2 83| 249 6| 353 89 25,4
Haftada 3-4 28 8,4 1 59 29 83| 0,731
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Haftada 5-6 14 42 1 5,9 15 43
Her Giin 21 6,3 0 0,0 21 6,0
Toplam 334 | 100,0 | 17| 100,0| 351 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 229 | 69,2| 10| 588 239 68,7
Haftada 1-2 62 | 187 6| 353 68 19,5
= Haftada 3-4 16| 48] 1| 59 17 4,9 | 0435
i Haftada 5-6 7 2,1 0 0,0 7 2,0
Her Giin 17 5,1 0 0,0 17 4,9
Toplam 331 | 100,0 | 17| 100,0 | 348 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 35| 10,6 1 59 36 10,4
Haftada 1-2 55 | 16,7 3| 17,6 58 16,7
= Haftada 3-4 41| 124 3| 17,6 44 12,7 | 0,544
o Haftada 5-6 39 11,8 4] 235 43 12,4
Her Giin 160 | 485 6| 353 166 478
Toplam 330 | 100,0 | 17| 100,0 | 347 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 97 29,1 6 35,3 103 29,4
s Haftada 1-2 52| 156 2| 118 54 15,4
3 Haftada 3-4 42 126 1 59 43 12,3 | 0,888
= Haftada 5-6 29 8,7 2| 11,8 31 8,9
O Her Giin 113 33,9 6 35,3 119 34,0
Toplam 333 | 100,0 | 17| 100,0 | 350 | 100,0,
Hi¢ Tiiketmem 104 31,0 2 12,5 106 30,2
. Haftada 1-2 134 | 40,0 7] 438 14 40,2
E Haftada 3-4 39| 116 4] 250 43 12,3 | 0,203
S Haftada 5-6 22 6,6 0 0,0 22 6,3
Her Giin 36 10,7 3 18,8 39 11,1
Toplam 335 | 100,0 | 16| 100,0 | 351 | 100,0
= Hi¢ Tiiketmem 130 39,6 7 43,8 137 39,8
g Haftada 1-2 77| 235 3| 188 80 23,3
& Haftada 3-4 46 | 14,0 4] 250 50 145 | 0,646
;ﬁ Haftada 5-6 15 46 0 0,0 15 4.4
G Her Giin 60 | 183 2| 125 62 18,0
~ Toplam 328 | 100,0 | 16 | 100,0 | 344 | 100,0
_ Hi¢ Tiiketmem 68 | 205 2| 125 70 20,2
> Haftada 1-2 125 | 378 8| 500 133 38,3
@ Haftada 3-4 80| 242 2| 125 82 236 | 0,651
2 Haftada 5-6 27 8,2 2| 125 29 8,4
%’ Her Giin 31 9,4 2 12,5 33 9,5
Toplam 331 | 100,0 | 16| 100,0 | 347 | 100,0
p<,05

Tablo 4.7°de Adolesanlarin Obezite Durumuna Gore Kahvaltida
Tiikettikleri Besinlerin Dagilimi1 yer almaktadir. Kahvaltida tiiketilen besin
gruplar1 agisindan obez olan ve olmayan addlesanlar salam, sosis, zeytin,
kahvaltilik yag, biber, recel, pekmez, tahin ve kahve sekerini hic
tiketmediklerin; beyaz ekmek ve c¢ay sekerini her giin tilikettiklerini
belirtmislerdir. Obez olmayan addlesanlar peynir ve siitii haftada 1-2 kez
tiikkettiklerini belirtirlerken obez olan addlesanlarin her giin tiikettikleri ve obez
olmayan addlesanlarla obezitenin goriildiigii addlesanlarin simit, pugaca, agma,

salatalik, domates, kahve ve meyve suyu tiilketme agisindan aralarinda fark
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olmadigi; her iki grubun da haftada 1-2 kez bu besin gruplarini tiikettikleri
saptanmistir. Diger taraftan obez olmayan addlesanlar kahvaltida bali hig

tiketmezken obez olan addlesanlar haftada 3-4 kez tiiketmektedirler.

Addlesanlarin  kahvaltida tiikettikleri besinlerle obezite durumlari
incelemek amaciyla yapilan Ki-Kare analizi sonucuna gore obez olan ve
olmayan gruplar arasinda kahvaltida peynir, siit, salam, sosis, yumurta, beyaz
ekmek, simit, pogaca, agma, zeytin, kahvaltilik yag, salatalik, domates, biber,
recgel, bal, pekmez, tahin, cay, cay sekeri, kahve, kahve sekeri, meyve suyu
tikketme bakimindan istatistiksel olarak anlamhi bir farkliik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Diger taraftan obez olan ve olmayan gruplar arasindaki
kahvaltida kepekli ekmek tiiketme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore her giin kepekli ekmek tiiketen
obezlerin orani (%43,8) iken obez olmayanlarin oranindan (%10,3) daha
fazladur.

Tablo 4.8: Adélesanlarin Obezite Durumlarina Gére Ogle Yemeginde

Tiiketilen Besinlerin Dagilimi

Besin Obezite Durumu
Cesidi | Tiiketim Sikhig: Toplam
Obez Degil Obez
N % N % N %
- Hi¢ Tiiketmem 63 18,9 5 31,2 68 19,4
2 Haftada 1-2 99 29,6 4 25,0 103 29,4
S Haftada 3-4 69 20,7 0 0,0 69 19,7 | 0,331
Haftada 5-6 36 10,8 3 18,8 39 11,1
Her Giin 66 19,8 4 25,0 70 20,0
Toplam 334 100,0 16 100,0 350 100,0
Hi¢ Tiiketmem 142 43,2 5 31,2 147 42,6
g Haftada 1-2 116 35,3 9 56,2 125 36,2
£ X | Haftada3-4 42 12,8 1 6.2 43 12,5| 0,408
3§ | Haftada5-6 17 5,2 0 0,0 17 49
@ Her Giin 12 3,6 1 6,2 13 3.8
Toplam 329 100,0 16 100,0 345 100,0
8 Hig¢ Tiiketmem 156 47,6 7 43,8 163 47,3
2 Haftada 1-2 109 33,2 6 37,5 115 33,4
z Haftada 3-4 36 11,0 1 6,2 37 10,8 | 0.937
E Haftada 5-6 15 4,6 1 6,2 16 4.7
% Her Giin 12 37 1 6,2 13 3.8
= Toplam 328 100,0 16 100,0 344 100,0
= £ Hi¢ Tiiketmem 167 51,1 8 53,3 175 51,1
§ = 2| Haftada 1-2 105 32,1 3 20,0 108 31,5
~ | Haftada 3-4 34 10,4 3 20,0 37 10,8 | 0,434
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Haftada 5-6 14 43 0 0,0 14 4,1
Her Giin 7 2,1 1 6,7 8 2,4
Toplam 327 100,0 15| 100,0 342 100,0
Hic Tiiketmem 65 19,6 7 438 72 20,7
s Haftada 1-2 139 42,0 4 25,0 143 41,2
g Haftada 3-4 74 224 4 25,0 78 225 | 0161
= Haftada 5-6 34 10,3 1 6,2 35 10,1
= Her Giin 19 5,7 0 0,0 19 55
Toplam 331 100,0 16 | 100,0 347 100,0
Hi¢ Tiiketmem 72 21,8 5 31,2 77 22,2
s Haftada 1-2 138 41,8 5 31,2 143 41,3
£ Haftada 3-4 73 22,1 6| 375 79 229 | 0430
£ Haftada 5-6 28 8,5 0 0,0 28 8,1
£ Her Giin 18 5,5 0 0,0 18 52
% Toplam 330 100,0 16 | 100,0 346 100,0
Hic Tiiketmem 58 17,6 3 21,4 61 17,8
g Haftada 1-2 136 41,3 8 57,1 144 42,0
= . | Haftada 3-4 76 23,1 2 14,3 78 227 | 0,646
g W MHaftada 5-6 38 11,6 1 7,1 39 11,4
Z Her Giin 21 6,4 0 0,0 21 6,1
Toplam 329 100,0 14 | 1000 343 100,0
— Hic Tiiketmem | 100 30,8 4 25,0 104 30,5
2 Haftada 1-2 136 41,8 3 18,8 139 40,8
x Haftada 3-4 61 18,8 8 50,0 69 20,2
S Haftada 5-6 20 6,2 1 6,2 21 6,2 | 0,042
5 Her Giin 8 2,5 0 0,0 8 2,3
Toplam 325 100,0 16 | 1000 341 100,0
= Hig¢ Tiiketmem 81 24.8 6 37,5 87 25,4
5 Haftada 1-2 179 54,7 6 37,5 185 53,9
A Haftada 3-4 44 135 3 18,8 47 13,7
g Haftada 5-6 12 3,7 1 6,2 13 38| 0569
= Her Giin 11 34 0 0,0 11 3,2
= Toplam 327 100,0 16 | 100,0 343 100,0
Hig¢ Tiiketmem 56 17,1 6 37,5 62 18,0
. . |Haftada1-2 147 44.8 5 31,2 152 44,2
£ 2 | Haftada 3-4 76 23,2 3 18,8 79 230 | 0,256
& & | Haftada5-6 31 9,5 2 12,5 33 9,6
Her Giin 18 55 0 0,0 18 5,2
Toplam 328 100,0 16 | 1000 344 100,0
Hic¢ Tiiketmem 43 13,1 4 25,0 47 13,7
o Haftada 1-2 150 45,7 6 37,5 156 453
= Haftada 3-4 84 25,6 3 18,8 87 25,3
5 Haftada 5-6 38 11,6 3 18,8 41 11,9 | 0641
= Her Giin 12 3,7 0 0,0 12 3,5
Toplam 328 100,0 16 | 100,0 344 100,0
« Hic¢ Tiiketmem 93 28,7 6 40,0 99 29,2
g Haftada 1-2 70 21,6 2 13,3 72 21,2
o Haftada 3-4 37 11,4 1 6,7 38 11,2 | 0,825
N Haftada 5-6 28 8,6 1 6,7 29 8,6
Py Her Giin 96 29,6 5 33,3 101 29,8
@ Toplam 324 100,0 15| 100,0 339 100,0
Hic Tiiketmem | 182 56,2 7 50,0 189 55,9
< x | Haftada1-2 76 235 2 14,3 78 23,1
§ £ | Haftada 3-4 26 8,0 2 14,3 28 83| 0,490
¥ W | Haftada 5-6 16 4,9 2 14,3 18 5,3
Her Giin 24 7.4 1 7,1 25 7.4
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Toplam 324 ] 100,0 14 [ 100,0 338 100,0
Hic Tiiketmem | 94 28,6 6 375 100 29,0
Haftada 1-2 167 50,8 7 438 174 50,4
£ Haftada 3-4 39 11,9 2 12,5 411119 0,867
2 Haftada 5-6 16 4,9 1 6,2 17 4,9
Her Giin 13 4,0 0 0,0 13 38
Toplam 329 [ 1000 16 | 100, 345 100,0
Hi¢ Tiiketmem 44 13,3 5 31,2 49 14,1
o Haftada 1-2 58 17,5 1 6,2 59 17,0
2. Haftada 3-4 56 16,9 2 12,5 58 16,7 | 0279
s Haftada 5-6 50 151 3 18,8 53 15,3
Her Giin 123 37,2 5 31,2 128 36,9
Toplam 331 100, 16 | 100,0 347 100,0
Hi¢ Tiiketmem | 100 30,8 9 56,2 109 32,0
< Haftada 1-2 141 43,4 4 25,0 145 42,5
= Haftada 3-4 43 132 1 6.2 44 129] 0190
= Haftada 5-6 25 7,7 2 12,5 27 7.9
& Her Giin 16 4,9 0 0,0 16 4,7
Toplam 325 1000 16 | 100,0 341 100,0
Hi¢ Tiiketmem | 157 48,3 9 56,2 166 48,7
g Haftada 1-2 114 35,1 4 25,0 118 34,6
- Haftada 3-4 30 9,2 1 6,2 31 91| 0371
£ Haftada 5-6 12 37 2 12,5 14 4,1
2 Her Giin 12 37 0 0,0 12 35
@ Toplam 325| 100, 16 | 100,0 341 100,0
B Hi¢ Tiiketmem | 113 34,0 5 31,2 118 33,9
B Haftada 1-2 91 274 3 18,8 94 27,0
o Haftada 3-4 63 19,0 1 6.2 64 18,4 | 0,151
= Haftada 5-6 30 9,0 4 25,0 34 9,8
& Her Giin 35 10,5 3 18,8 38 10,9
Toplam 332 100, 16 | 100,0 348 100,0
Hi¢ Tiiketmem 76 23,2 5 31,2 81 23,5
Haftada 1-2 124 37,8 4 25,0 128 37,2
g Haftada 3-4 69 21,0 4 25,0 73 21,2 | 0419
z Haftada 5-6 28 8,5 0 0,0 28 8,1
Her Giin 31 95 3 18,8 34 9,9
Toplam 328 1000 16| 100, 344 [ 100,0
p<,05

Tablo 4.8°de Adélesanlarin  Obezite Durumlarma Gore Ogle
Yemeginde Tiiketilen Besinlerin Dagilimi yer almaktadir. Ogle yemeginde
tilketilen besin gruplari a¢isindan obez olan ve olmayan adélesanlar haglanmig
ve kizartilmis sebze, kepekli ekmek, serbetli tath ve gazli icecekleri 6gle
yemeginde hi¢ tiiketmediklerini, kizarmis et, makarna ve boregi haftada 1-2
kez tiikettiklerini belirtmislerdir. Obezite goriilmeyen addlesanlarin corba,
haslanmig et, bulgur pilavi, piring pilavi, siitlii tatl ve ayran1 haftada 1-2 kez
tiikkettikleri, obez adolesanlarin ise hi¢ tiiketmedikleri saptanmistir. Obez
olmayan adodlesanlar sotelenmis sebzeyi hicg; sotelenmis eti ve kuru baklagilleri

haftada 1-2 tiiketirken obez olmayanlar sotelenmis sebzeyi haftada 1-2,
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sotelenmis eti ve kuru baklagilleri haftada 3-4 kez tiilketmektedirler. Meyve ve
beyaz ekmegi ise obez olmayanlar her giin tliketirken obez olanlar hig

tiketmemektedirler.

Adolesanlarin 6gle yemeginde tilikettikleri besinlerle obezite durumlari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Ki-Kare analizine gore obez
olan ve olmayan gruplar arasinda 6gle yemeginde corba, sotelenmis sebze,
haglama sebze, kizartilmis sebze, haslama et, sotelenmis et, kizartilmis et,
bulgur pilavi, piring pilavi, makarna, beyaz ekmek, kepekli ekmek, borek,
meyve, siitlii ve serbetli tath, gazli icecek ve ayran tliketme bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir ( p>0,05). Diger
taraftan obez olan ve olmayan gruplar arasinda 6gle yemeginde kurubaklagil
tiketme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fakliligin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Buna gore her giin baklagil tiiketenlerde obez

olmayanlarin orani daha fazladir.

Tablo 4.9: Adolesanlarin Obezite Durumlarina Gore Aksam Yemeginde

Tiiketilen Besinlerin Dagilim1

BESIN OBEZITE DURUMU TOPLAM
CESIDi TUKETIM p
SIKLIGI Obez Degil Obez
N % N % N %
Hi¢ Tiiketmem 44| 133 2| 118 46 | 133
2 Haftada 1-2 95 | 288 3| 176 98 | 28,2 | 0,544
5 Haftada 3-4 58 | 17,6 2| 118 60 | 17,3
Haftada 5-6 48 | 145 2| 118 50 | 144
Her Giin 84| 255 8| 471 92| 265
Toplam 330 | 100,0 | 17 | 100,0 | 347 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 146 442 3 18,8 149 43,1
é’ . Haftada 1-2 122 | 37,0 9| 562 | 131| 379
£ N Haftada 3-4 40| 121 3| 188 43| 12,4 0,247
33 Haftada 5-6 12 3,6 0 0,0 12 35
A Her Giin 10 3,0 1 6,2 11 3,2
Toplam 330 | 1000 | 16 | 100,0 | 346 | 100,0
Hig Tiiketmem 151 | 46,0 6| 456 157 | 456
= Haftada 1-2 121 | 36,9 5] 366 126| 36,6
E8 [Haftada34 32| 98| 4| 105] 36| 1050294
3 Haftada 5-6 14 43| o 41 14 41
= Her Giin 10| 30 1] 62 11] 32
Toplam 328 | 100,0 | 16 | 100,0 | 344 | 1000
= g Hig¢ Tiiketmem 155 | 47,0 6| 375| 161 465
5 = 2 g Haftada 1-2 118 | 358 5] 312 123| 355
= | Haftada 3-4 35| 106 4| 250 39 [ 11,3 0,393
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Haftada 5-6 11 3,3 0 0,0 11 3,3
Her Giin 11 3,3 1 6,2 12 3,5
Toplam 330 | 100,0 | 16 | 100,0 | 346 | 100,0
Hic Tiiketmem 79| 245 6| 375 85| 251
= Haftada 1-2 122 | 37,8 6| 375| 128 37,8
s Haftada 3-4 76 | 235 3| 188 79 | 233 0,666
£ Haftada 5-6 22| 68| 1| 62| 23] 68
g Her Giin 24 7.4 0 0,0 24 7.1
= Toplam 323 ] 100,0| 16| 100,0 | 339 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 69 21,2 3 18,8 72 21,1
el Haftada 1-2 132 | 40,6 5| 312 137 | 40,2 0536
£ o Haftada 3-4 74| 228 6| 375 80 | 235
3 Haftada 5-6 28 8,6 2| 125 30 8,8
A Her Giin 22 6,8 0 0,0 22 6,5
Toplam 325 | 100,0 | 16| 100,0 | 341 | 100,0
Hig¢ Tiiketmem 56 17,2 3 18,8 59 17,3
é’ Haftada 1-2 137 | 420 6| 375| 143| 418
" Haftada 3-4 82| 2572 4] 250 88 | 251 | 0,061
5" [Haftada5-6 27 83| 2| 125| 29| 85
N2 Her Giin 24 74 0 0,0 24 7,0
Toplam 326 | 100,0 | 16| 100,0 | 342 | 100,0
— Hig¢ Tiiketmem 101 31,0 3 18,8 104 30,4
2 Haftada 1-2 149 | 457 6| 375| 155| 453
< Haftada 3-4 46 | 141 5] 31,2 51 | 14,9 | 0,384
5 Haftada 5-6 16 4,9 1 6,2 17 5,0
5 Her Giin 14| 43 1 6,2 15| 44
X Toplam 326 | 100,0 | 16| 100,0 | 342 | 100,0
= Hi¢ Tiiketmem 72 22,0 4 23,5 76 22,1
5 Haftada 1-2 169 | 51,7 6| 353 175| 50,9
A Haftada 3-4 62 | 19,0 6| 353 68 | 19,8 | 0,382
2 Haftada 5-6 14 43 0 0,0 14 41
E Her Giin 10 3,1 1 5,9 11 3,2
Toplam 327 | 100,0 | 17| 100,0 | 344 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 51 15,6 3 18,8 54 15,7
= Haftada 1-2 159 | 48,6 6| 375| 165| 48,1
= Haftada 3-4 741 22,6 3| 188 77 | 22,4 0,675
o Haftada 5-6 28 8,6 3| 188 31 9,0
= Her Giin 15 4.6 1 6,2 16 4,7
= Toplam 327 | 100,0 | 16 | 100,0 | 343 | 100,0
Hic Tiiketmem 41| 12,4 3| 17,6 44| 12,7
o Haftada 1-2 155 | 47,0 6| 353 161| 464
= Haftada 3-4 86 | 26,1 4| 235 90 | 259 0,735
5 Haftada 5-6 31 9,4 3| 176 34 9,8
= Her Giin 17 5,2 1 5,9 18 5,2
Toplam 330 | 100,0 | 17| 100,0 | 347 | 100,0
« Hi¢ Tiiketmem 86 | 265 6| 353 92| 27,0
g Haftada 1-2 75| 231 3| 176 78| 229
i Haftada 3-4 33| 102 2| 11,8 35| 103
N Haftada 5-6 34| 105 1 5,9 35| 10,3 0,903
> Her Giin 9 | 29,6 5| 294 101 | 29,6
@ Toplam 324 | 100,0 | 17| 100,0| 341 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 178 | 56,5 8| 47,1] 186| 56,0
-y Haftada 1-2 82| 26,0 5 294 87 | 262
3 2 Haftada 3-4 24 7,6 1 5,9 25 7,5 | 0,209
§ = Haftada 5-6 7 2,2 2 118 9 2,7
Her Giin 24 7,6 1 59 25 75
Toplam 315 | 100,0 | 17| 100,0 | 332 | 100,0
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Hi¢ Tiiketmem 124 37,9 7] 412] 131] 381
Haftada 1-2 145 | 443 5| 294| 150 | 436
£ Haftada 3-4 41| 125| 3| 176| 44| 12,8 0649
2 Haftada 5-6 8] 24 1| 59 9| 26
Her Giin 9 28 1| 59 10| 29
Toplam 327 | 1000 | 17 1000 | 344 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 48 14,6 2 11,8 50 14,5
o Haftada 1-2 65| 19,8 2] 118 67| 194
2 Haftada 3-4 51| 155 3| 176 54 | 157 | 0,920
S Haftada 5-6 48| 146| 3| 17,6 51| 148
Her Giin 116 | 354 7] 42| 123] 357
Toplam 328 | 1000 | 17| 1000 | 345 100,0
Hic¢ Tiiketmem 125 | 386 9] 562| 134] 394
= Haftada 1-2 134 | 414 6| 375| 140 41,2
= Haftada 3-4 42| 130 0] 00 42| 12,4 ] 0,588
= Haftada 5-6 16 49 1 6,2 17 5,0
& Her Giin 6 1,9 0 0,0 6 1,8
Toplam 3241 1000 | 16| 100,0 | 340 | 100,0
= Hig¢ Tiiketmem 164 51,4 10 66,7 174 52,1
E Haftada 1-2 117 | 36,7 4] 267] 121] 36,2
= Haftada 3-4 27| 85 0] 00 27| 81 0534
s Haftada 5-6 6] 19| 1] 67 7] 21
i Her Giin 4 1,3 0 0,0 4 1,2
Toplam 319 | 1000 | 15| 1000 | 334 | 100,0
v Hig¢ Tiiketmem 115 35,5 5 33,3 120 35,4
S Haftada 1-2 98 | 302 | 4| 267 | 102| 30,1
= Haftada 3-4 51| 157 2| 133 53 | 156 | 0,895
5 Haftada 5-6 27 8,3 1 6,7 28 8,3
& Her Giin 32 99 3] 200 35| 103
Toplam 324 | 1000 | 15| 1000 | 339 | 100,0
Hi¢ Tiiketmem 91 28,6 6 375 97 29,0
Haftada 1-2 116 | 365 4] 250 120] 359
Haftada 3-4 60 | 18,9 2| 125 62| 186
= Haftada 5-6 29| 91 1] 62 30 9,0/ 0464
5 Her Giin 21| 66 3| 188 24| 72
< Toplam 318 | 1000 | 16| 1000 | 334 | 100,0
p<,05

Tablo 4.9°da Adélesanlarin  Obezite Durumuna Gore Aksam
Yemeginde Tiikettikleri Besinlerin Dagilimi yer almaktadir. Aksam yemeginde
tiikketilen besin gruplar1 agisindan obez olan ve olmayan addlesanlar haglanmis
ve kizarmis sebze, kepekli ekmek, serbetli tathh ve gazli igecekleri hig
tilketmedikleri; haslanmis ve kizarmis et, kuru baklagiller, bulgur ve piring
pilavi, makarnayr haftada 1-2 kez tiikettiklerini; meyveyi ise her giin
tiikkettiklerini belirtmislerdir. Obez olmayan addlesanlar corba, siitlii tatlilar,
ayran, sote et ve boregi haftada 1-2 kez tiikettiklerini ve sote sebzeyi hig
tiiketmediklerini belirtirken obezite goriilen addlesanlar corbayr her giin,
sotelenmis sebzeyi haftada 1-2 kez, sote eti haftada 3-4 kez; siitli tathlar, borek

ve ayrani hi¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir.
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Adolesanlarin  aksam yemeginde tiikettikleri besinlerle obezite
durumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Ki-Kare analizi
sonucuna gore obez olan ve olmayan gruplar arasinda aksam yemeginde corba,
sotelenmis sebze, haslama sebze, kizartilmis sebze, haslama et, sotelenmis et,
kizartilmis et, kurubaklagil, bulgur pilavi, piring pilavi, makarna, beyaz ekmek,
kepekli ekmek, borek, meyve, siitlii ve serbetli tatli, gazli igecek, ayran tiiketme
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Tablo 4.10: Adolesanlarin Beden Egitimi Dersinde Harcadiklari Zamanin

Obezite Durumuna Gore Dagilimi

Beden Egitimi Obezite Durumu

Dersi Obez Degil Obez Z p
Aktiviteleri N |[Ort.| SS. | N| Ort. |S.S.
Kosma 128 | 154 | 193 | 7| 16,6 | 7,64 |-338 |,735
Futbol 117|215 17,1| 8| 18,3| 2,88 |-1,831 | ,063
Basketbol 65|140| 185| 7| 16,6 | 577 | -1,698 | 0,97
Voleybol 78121,8| 241 | 5| 116 7,64 |-1,882 | 0,60
p<,05

Tablo 4.10°da adolesanlarin Beden Egitimi derslerinde farkli aktiviteler
i¢in harcadiklar1 zaman ile obezite durumlar1 arasindaki iligski yer almaktadir.
Buna gore obez olmayan addlesanlar Beden Egitimi derslerinde en fazla
zamani voleybol (X=21,8), futbol (X=21,5) ve kosma (X=15,4) aktivitelerine
ayirirken obez addlesanlar en fazla zamani futbola (X=18,3); en az zamani ise
kosma ve basketbol (X=16,6) ile voleybol (X=11,6) aktivitelerine

ayirmaktadirlar.

Adolesanlalrin  Beden Egitimi derslerinde farkli aktiviteler igin
harcadiklar1 zaman ile obezite durumlar: arasindaki iliskiyi inceleyebilmek i¢in
yapilan Mann-Whitney analizi sonucuna goére obez olan ve olmayan
adolesanlar arasinda beden egitimi dersinde kosma, futbol, basketbol ve

voleybol i¢in harcanan zamanlar bakimindan istatiksel olarak anlaml bir fark

103



olmadig1 belirlenmistir (p<0,05). Diger bir ifadeyle addlesanlarin Beden

Egitimi dersinde harcadiklari zaman 6bezite durumlari lizerinde etkili degildir.

Tablo 4.11: Adolesanlarin Obezite Durumlarma Goére Giin Igerisinde

Gergeklestirdikleri Faaliyetler

Obezite Durumu

Faaliyetler Obez Degil Obez Z p
N Ort. S.S. N Ort. S.S.

Ayakta Durma 248 34,2 50,0 | 13 40,0 | 28,2 |-,703 ,482
Merdiven Cikma 268 | 106,3| 230,0| 16| 1750 | 176,7 | -,496 ,620
Uyuma 313 6,9 2,2 | 15 7,5 0,7 | -,392 ,695
Ders Calisma 312 2,5 19| 14 2,5 2,1 |-570 ,569
Televizyon izleme 249 1,7 10| 12 1,5 0,7 | -,439 ,661
Kitap Okuma 227 24,0 157 | 11 130 | 16,9 -482 ,630
Bilgisayarda 270 2,0 16| 12 1,7 0,3 |-834 ,404
Gegirilen Siire

Ev Islerine Yardim 213 24,8 172 | 12 225| 10,6 | -,234 ,815
Ev Toplama 193 13,3 8,1 9 475 | 4591 -,361 718
Oda Toplama 248 12,2 6,2 | 11 17,5 3,5 -,752 ,452
Kosma 208 262 | 3853 | 11 150 | 8,66 |-1,665 | ,096
Bisiklete Binme 50 37,2 | 66,41 4 10,0 | 0,00 | -1,210 | ,226

p<,05

Tablo 4.11°da Adédlesanlarin Obezite Durumlarina Gére Giin Icerisinde
Gergeklestirdikleri Faaliyetler yer almaktadir. Adolesanlarin giin icerisinde
gerceklestirdikleri faaliyetler ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde obez
olmayan adélesanlar giin ¢erisinde en fazla ev islerine yardim etme, (X=24, 8)
ve kitap okuma (X=24,0) faaliyetlerini ger¢eklestirmektedirler. Konu obez
adolesanlar acisindan incelendiginde obez addlesanlar en fazla ev toplama
(X=47, 5) ve ev islerine yardim etme faaliyetlerini (X=22,5)
gerceklestirmektedirler. Obez addlesanlarin en az gerceklestirdikleri faaliyetler

ise bilgisayarda vakit gegirme (X=1,7)ve kitap okuma faaliyetleridir (X=13, 0).

Adolesanlarin giin igerisinde gerceklestirdikleri faaliyetlerle obezite
durumlar1 arasindaki iligskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan Mann-Whitney
U analizi sonucuna gore obez olan ve olmayan gruplar arasinda giin iginde
kitap okuma, bilgisayar kullanma, ev isi yapma, ev toplama, oda toplama, kitap
okuma, kosma ve bisiklete binme faaliyetleri bakimindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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4. BOLUM
SONUC
4.1. Sonuc ve Oneriler
Adolesanlarin  beslenme aliskanliklar1 ile obezite durumlarinin
saptamak, adolesanlarin obezite durumlar1 ile gergeklestirdikleri fiziksel
aktiviteler arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan bu

caligmada elde edilen sonuglar ve oneriler soyledir:

Bu c¢alismaya Istanbul ili icinde bulunan ve yaslar1 14-19 arasinda

degisen 152 kiz, 209 erkek toplam da 361 6grenci katilmustir.

Aragtirmaya katilan adolesan dénem Ogrencilerinin %57,9’u erkek,
%42,1’1 kadindir. Kadinlardaki yas ortalamasi 15,44 iken erkeklerdeki yas
ortalamast ise; 15,37 dir. Adolesanlar obezite durumu yoniinden
degerlendirildiginde  %4,7’sinin  obez, %95,3 {iinlin obez olmadig1
goriilmektedir. Bu sonug 14-19 yas arasindaki adélesanlarin beslenmeye iliskin
onemli  problemleri  olmadigimi  goOstermistir.  Cinsiyet  yOniinden
degerlendirildiginde ise kadinlarin %41,3 iiniin, erkeklerin is yaridan fazlasi
(%54,0) obez olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Obezite oraninin kadinlarda daha
fazla olma nedeni adolesan donemdeki kadin adolesanlarin viicut yag oram

erkek addlesanlara gore daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yas guruplar1 agisinda obezite durumuna bakildiginda; obezite en fazla
14 yas gurubunda ve en az 15 yas gurubunda goriilmektedir. Obezite
kadinlarda en fazla 16 yas gurubunda goriliirken, erkeklerde 14 yas gurubunda
gorlilmektedir. Yaslara gore obezite orani olarak incelendiginde; kadinlarda 14
yas gurubunda; obezitenin olmadigi, 15 yas gurubunda; %33,3; 16 yas
gurubunda %66,7; erkek adolesanlarda ise 14 yas gurubunda; %50,0; 15 yas
gurubunda %14,3; 16 yas gurubunda %7,1 ve 17 yas gurubunda %14,3 oldugu
goriilmektedir.

Adolesanlarin ana 6giin tiikketme aligkanliklar incelendiginde, kahvalti
Oglintinii tiiketimi kadinlarda %53,3, erkeklerde %63,5, 6gle yemegi tiiketimi
kadinlarda:%66,2, erkeklerde: %71,3, aksam yemegi tiikketimi ise, kadinlarda:
%78,9, erkeklerde %89,9 oranindadir. Buna gore en fazla atlanan 6giin sabah

kahvaltuyken en az atlanan 6giin aksam yemegidir. Bununla birlikte elde
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edilen sonuglardan hareketle addlesanlarin Onemli bir kismmin 6giin

atlamadiklar1 sdylenebilir.

Obez olan ve olmayan adolesanlarin kahvaltida tiikettikleri peynir, siit,
salam, sosis, yumurta, beyaz ekmek, simit, pogaca, agma, zeytin, kahvaltilik
yag, salatalik, domates, biber, regel, bal, pekmez, tahin, ¢ay, cay sekeri, kahve,
kahve sekeri, meyve suyu tilketme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p<0,05). Ancak obez olan ve olmayan gruplar
arasindaki kahvaltida kepekli ekmek tiiketme bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore her giin kepekli ekmek tiiketen
obezlerin orani1 (%43,8) iken obez olmayanlarin oranindan (%10,3) daha
fazladir. Diger taraftan obez olmayan addlesanlar kahvaltida bali hig

tiketmezken obez olan addlesanlar haftada 3-4 kez tiiketmektedirler.

Obez olan ve olmayan adolesanlarin 6gle yemeginde tiikettikleri ¢orba,
sotelenmis sebze, haslama sebze, kizartilmis sebze, haslama et, sotelenmis et,
kizartilmig et, bulgur pilavi, piring pilavi, makarna, beyaz ekmek, kepekli
ekmek, borek, meyve, siitlii ve serbetli tatli, gazli icecek ve ayran tiiketme
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Bunun yaninda obez olan ve olmayan gruplar arasinda 6gle yemeginde
kurubaklagil tliketme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fakliligin
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore her giin baklagil tiiketenlerde obez
olmayanlarin oran1 daha fazladir. Ayrica meyve ve beyaz ekmek tiiketimi
acisindan obez olmayanlar bu besinleri her giin tiiketirken obez olanlar hig
tilkketmemektedirler. Buradan hareketle bazi besinlerin hig tiiketilmemesinin
sismanlig1 onlemedigi; aksine tiim besin gruplarindan uygun miktarlarda her

gilin yemenin obeziteyi engelledigi sonucuna varilabilir.

Obez olan ve olmayan adolesanlarin aksam yemeginde tiikettikleri
corba, sotelenmis sebze, haslama sebze, kizartilmis sebze, haslama et,
sotelenmis et, kizartilmig et, kurubaklagil, bulgur pilavi, piring pilavi, makarna,
beyaz ekmek, kepekli ekmek, borek, meyve, siitlii ve serbetli tatli, gazli icecek,
ayran tiiketme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p<0,05).
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Adolesanlarin  Beden Egitimi derslerinde katildiklar1 aktiviteler
degerlendirildiginde; obez olmayan adolesanlarin en fazla voleybol oynayarak,
obez olanlarin ise en fazla futbol oynayarak zaman gecirdikleri goriilmektedir.
Obez olan adolesanlar en az zamani kosuya ayirmaktadirlar. Obez olan ve
olmayan addlesanlar arasinda beden egitimi dersinde kosma, futbol, basketbol
ve voleybol i¢in harcanan zamanlar bakimindan istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p<0,05).

Obez olan ve olmayan adolesanlarin giin i¢inde kitap okuma, bilgisayar
kullanma, ev isi yapma, ev toplama, oda toplama, kitap okuma, kosma ve
bisiklete binme faaliyetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Giin icerisinde gergeklestirilen aktiviteler ayr1 olarak
degerlendirildiginde, obez olan ve olmayan adolesanlarin en fazla ev islerine
yardimda bulunduklari, en az bilgisayar basinda zaman gecirdikleri

goriilmektedir.

Bu arastirma sonrasindaki oneriler ise sunlardir.

Obezite her yasta goriilebilen, bir¢ok neden sonrasi ortaya g¢ikan bir
hastaliktir. Giiniimiizde her yasta goriilebilmekte ve obez insan sayisi hizla
artmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ve adolesanlarin saglikli bir birey olarak
yetismeleri ve yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in erken yasta yeterli ve
dengeli beslenmeye tesvik edilmelidir. Unutulmamahdir ki beslenme

aligkanliklar1 erken yasta edinilir ve yetiskinlikte devam ettirilir.

Beslenme aliskanliklarinin ilk adimi aile iginde atilmaktadir. Anne ve
babanin beslenme konusundaki bilgi diizeyleri, yeme aligkanliklari, besin
se¢imleri, sismanliga bakis acilar1 ¢ocuklar1 kiigiik yastan itibaren
etkilemektedir. Bazi aileler c¢ocuklarinin saglikli  olmasim1 kilosu ile
degerlendirmektedir. Sigsman olan g¢ocuklara saglikli gozii ile bakilmaktadir.
Ebeveynlerin sisman ¢ocugu saglikli goérmesi, zayif cocugu sagliksiz olarak
degerlendirmesi; beslenmenin abartilmasina, kilo aldiran karbonhidrat ve yag
iceren pilav, makarna, pizza, borek vb. besinlerin daha fazla tiiketilmesine
sebep olmaktadir. Evde yeme aligkanlig1i olan, fast food yemeyen, saglikli

beslenmeye 6zen gosteren, yeterli ve dengeli beslenen ebeveynlerin ¢ocuklari
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da beslenme konusunda daha hassas olmakta, 6glin atlamamakta, her besini
yeterli miktarda tiikketmekte, ayakiisti beslenme tarzin1 reddederek
beslenmelerine dikkat etmektedirler. Anne ve babalarin davranig ve tutumlari
cocugun beslenme aligkanliklarini etkilemekte ve yon vermektedir. Bu nedenle
anne ve babalarin saglikli beslenme konusunda egitim verilerek

bilin¢lendirilmeleri gereklidir.

Obeziteyi etkileyen faktorlerden birisi de genetik yatkinhiktir. Aile
bireylerinden bir kisinin obez olmasi ¢ocugun obez olma oranint %50,0
oraninda artirmaktadir. Obez olan anne ve babalarin cocuklar1 daha sik
araliklarla boy ve kilo alimlar1 izlenmeli, yas guruplarina gore olmasi gereken
degerler ile karsilagtirilmali, normalden sapmalar oldugu zaman aileye bilgi
verilmeli ve izlemesi gereken yollar anlatilmalidir. Ayrica tedavinin énemi de
ailenin anlayacagi sekilde anlatilmalidir. Tedavi asamasinda uygulanan her

yontem hakkinda aileye ve cocuga anlatilmali, isbirligi saglanmalidir.

Obezite olusumuna neden olan bir diger etken de hormonlardir. Ailere
ve ¢ocuklara adolesan donemdeki gelisim siireci, hormonlarin etkileri, viicut
iizerinde yaptiklar1 degisiklikler acik¢a anlatilmalidir. Gelisme donemindeki
cocuklarda kilo artis1 gozlendigi zaman bir saglik kurulusuna basvurmalari,
adolesanlarin erkeklik ve kadinlik hormonlarinin, biiylime hormonlarinin
kontrol edilmesi gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Kizlarda adolesan
doneme girme ile obezite orami artmaktadir. Bundan dolay1 kiz ¢ocuklarinin
daha sik araliklarla boy ve kilo &lgiimleri yapilmali, Beden Kitle Indeksleri

degerlendirilmelidir.

Obeziteye psikolojik faktorler de neden olmaktadir. Cocugun okul
icindeki basarisizli81, arkadaslari ile iletisiminin 1yi olmamasi, bir guruba déhil
olmamasi, kendisini diglanmis hissetmesi, okul i¢indeki kurallara uyum
saglama da zorlanma gibi durumlar ¢ocuklarda beslenme bozukluklarina neden
olmaktadir. Bazi cocuklar kendisini tamamen yemeye yoneltirken, bazi
cocuklarda yemeyi tamamen kesmektedirler. Ayrica; aile ic¢i siddet, ev
icerisinde c¢ocuga deger vermeme, cocugun kararlarima saygi gosterimeme,
bosanmis aileye sahip olma, ebeveynlarden birisinin veya her ikisininde evde

bulunma siirelerinin az olmamasi, ¢ocuk ile yeterli iletisim kurulmamasi da
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cocukta yeme bozukluklarina neden olmaktadir. Cocugun yeme
aliskanliklarindan sapmalar oldugunda cocuk ile iletisime gecilmeli, sorunun
ne oldugu konusunda fikir sahibi olunmalidir. Sorun ev kaynakli ise;
ebeveynlerin bu sorunlar iizerinde bir ¢6ziim yolu bulmasi, eger kendileri bu
sorunu ¢Ozemiyorlar ise bir uzmandan tiim aile fertlerinin yardim almasi
gerekmektedir. Sebep okul kaynakli ise, okul biinyesinde bulunan rehberlik
servisinden, smif Ogretmeninden ve ¢ocugun iyi anlagtigi arkadaslarindan

yardim alinmali ve problemi ¢oziimleyecek yollar belirlenmelidir.

Adolesan donemde gencler arkadaslari ile daha fazla zaman gecirmekte
ve birbirlerini etkilemektedirler. Disarida gegen zamanin uzamasi fast food
tarzi besinlerin alinmasina, Ogilinlerin atlanmasina neden olmaktadir. Bu
donemdeki tiim adolesanlara beslenme, ana ve ara Oglinler hakkinda bilgi
verilmeli; 6giin atlamanin ve ayakiistii beslenmenin neden oldugu sorunlar

aciklanmali ve bu egitimler belirli donem araliklar1 ile tekrar edilmelidir.

Uyku diizenide obezite gelisimi iizerinde etkilidir. Cocukluk ve
adolesan donem biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu donemdir. Bu dénemde
yaklagsik olarak uyku siiresi 8 ile 9 saat arasindadir. Ancak adolesanlar geceleri
televizyon izlemek, bilgisayarda zaman gecirmek ve ders ¢alisma nedenleri ile
ge¢ yatmakta buna bagli olarak uykusuz kalmaktadirlar. Uyku siiresinin az
olmas1 viicudun yeterli dinlenmesini engellemektedir. Bu nedenle giindiizleri
uyuklama hali goriilebilir. Ayrica gece salgilanan biiyiime ve mutluluk
hormonu salimi da tam olarak yapilamamakta, gencler giindiizleri daha
saldirgan olabilmektedirler. Gece yeterli uyunmadigi zaman dikkat
bozukluklari, ders basarisinda diisiisler de gozlenebilir. Bu nedenlerden dolay1
cocuk ve adolesanlarin uyku yatma ve kalkma saatleri kesin olarak
belirlenmelidir. Cocuk ve adolesanlar uykuya ge¢is sirasinda zorlaniyorlarsa;
ortam daha sessiz hale getirilmeli, los bir ortam saglanmali, dis uyaranlar en

aza indirilmelidir.

Adolesanlar giindiiz saatlerinin biiylik bir ¢ogunlugunu okulda
gecirdikleri i¢in, ara Ogiinlerini ve 0gle yemeklerini genellikle kantinden
saglamaktadirlar. Bazilar1 sabah kahvaltisin1 dahi okulda yapmaktadir. Okul

kantinlerinin genel temizlik ve gida temizligi agisindan kontrol edilmesi
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gerekmektedir. Ayrica gidalarin uygun kosullarda saklanip saklanmadigi,
kantin personelinin temizlik sartlarina uyup uymadigi kontrol edilmelidir.
Ambalajli besinlerin son kullanma tarihlerine dikkat edilmelidir. Kantin
igerisinde besin degeri diisiik, yag ve enerji diizeyi yiiksek olan cips, unlu
mamullerin, asitli, enerji verici, sekerli ve aromali igeceklerin (kola vb) satis1
engellenmelidir. Kantinlerde 6grencilerin ara 6gilinlerde yiyebilecekleri meyve,
yogurt ve ayran tarzi besinlerin bulundurulmasi saglanmalidir. Yemekhanesi
olan okullarda ise; Milli Egitim Bakanligi’nin hazirlamis oldugu 6rnek meniiler
g6z Oniinde bulundurularak meniiler hazirlanmali, kizartma tarzi besinlerin
yerine haslama ve sote tarzi besinlerin sunulmasi saplanmalidir. Giinliik
protein, yag ve karbonhidrat ihtiyacini karsilayacak besinler secilmeli, mutlaka

sebzeye ter verilmelidir

Adolesan ¢agindaki cocuklar televizyondaki yemek reklamlarindan
etkilenmektedirler. Bircok besin reklami ¢ocukta merak uyandirmakta ve bu
besinleri deneme giidiisiinii tetiklemektedir. Cocuklar besinin degerini degil
damak tadlarin1 goz 6ntinde bulundururlar. Sagliksiz besinlerin reklamlar1 daha
kisa tutulabilir ya da ¢ocuklarin televizyon seyretmedikleri saatlere alinbilir.
Reklamlarda saglikli besinlere de yer verilmelidir. Reklamlar sayesinde saglikli
beslenme daha cazip ve kolay uygulanabilir duruma getirilebilinir. Cocuklar
yiyecek ambalajlarindan da etkilenmektedirler. Bu nedenle besin degeri diisiik
yiyeceklerin  ambalajlart  ¢ocuklarin  dikkatini  ¢ekmeyecek  tarzda

diizenlenebilir.

Fiziksel aktivite diizeyi de obazitenin dnlenmesi ve tedavisinde 6nemli
bir yer tutar. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite adolesan donemde
genglerin daha saglikli biiyiime ve gelisimi acisindan olduk¢a Onemlidir.
Gilinlimiizde adolesanlar zamaninin biiylik bir ¢cogunlugunu evde bilgisayar
basinda ya da televizyon karsisinda gecirmektedirler. Carpik yapilagsma
nedeniyle genclerin birlikte zaman gegirebilecekleri yesil alan yok denecek
kadar azdir. Disaridaki imkénsizliklar ¢ocuk ve adolesanlar1 eve
yoneltmektedir. Aileler adolesanlarin bilgisayar ve televizyon baginda
gecirdikleri zaman kisaltilmak i¢in ev i¢i etkinlikler bulmali, cocugu evislerine

dahil etmelidir. Adolesan donemdeki cocuklara sedanter yasam tarzi yerine
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aktif yasam tarzi benimsetilmeli, aktif olmalar1 i¢cin imkanlar saglanmalidir.
Adolesanlaryetenekleri dogrultusunda bir spor dalina yonlendirilmeli ve tesvik
edilmelidir. Ailenin tiim iiyelerini kapsayan faaliyetler planlanmalidir. Birlikte

ylriiytisler diizenlenebilir.
4.2. Arastirmanin Literatiire Katkisi

Yapilan bu arastirma sonucunda obezite olugsmasinda sadece beslenme
ve fiziksel aktivitenin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bu
bulgu obezitenin karmasik ve bir¢ok etmene bagli olarak gelistigi bilgisini
pekistirmektedir. Diger taraftan calisma sonucundan {izerinde ¢alisilan gruptan
elde edilen diisiik obezite prevelansi verisinden hareketle giliniimiizde hem
egitimcilerin, hem ailelerin, hem de adélesanlarin beslenme ve obezite

konusunda daha bilingli olduklar1 verisine de ulasilabilir.
4.3. Arastirmanin Kisitlar

Arastirma 2014-2015 egitim-6gretim yilinda Istanbul ilinde bulunan
Hazirlik, Lise 1. 2. 3. 4. smifta 6grenim goren 344 6grenci ile sinirhidir. Bu
nedenle buradaki bulgular tiim adélesan donem Ogrencilerine genellenemez.
Kesitsel bir calisma oldugu i¢in beslenme, fiziksel aktivite ve Obezite
arasindaki iligki tam olarak ortaya ¢ikartilamamistir. Anket calismasi sirasinda
baz1 Ogrencilerin arkadaslarinin etkisi altinda kalmasi, gercek bilgileri
yansitmamasindan  dolayr  istatistiksel  verilerde = sapmalar  oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmada elde edilen veriler sadece Beden Kitle Indeksine

gore degerlendirilmistir.
4.4. Gelecege Yonelik Calisma Alanlar

Bu arastirma sonucunda obezite acisindan risk tasiyan addlesanlar
belirlenerek  bilinglendirilebilinir.  Bdylece risk  gurubunda  bulunan

adolesanlardaki obezite oran1 diisiiriilebilir.

Adodlesan donemdeki obezitenin degerlendirilmesi icin kliniksel

yontemlerden de yararlanilabilir.
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Gelecekte daha genis bir kitle ile ¢alisilarak tiim adolesanlara

genellenebilecek sonuglar elde edilebilecek ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER
ANKET ORNEGI

Degerli Ogrenciler,

Bu anket Ergenlik donemindeki ( 14-19 yas arasi) 6grencilerin beslenme, fiziksel

aktivite ve obezite iligkisini degerlendirmek, veri toplamak amaci ile toplanmustir.
Zaman ayirdigimz ve yardimlarimiz i¢in tesekkiir ederim.

Demografik Ozelliklere iliskin Sorular

1. Yasimz: A 14 B. 15 C.16 D.17 E. 18
2. Smmfimz: A.Hazirhk B. Lisel C Lise 2 D. Lise3 E. Lise 4
3. Cinsiyetiniz: A. Kadin B. Erkek
4. Boyunuz: ..............ccceennl. cm
5 Kilonuz: ........................ Kg

Beslenme Durumuna iliskin Sorular

1. Kahvalt, 68le yemegi ve aksam yemegi yeme aliskanhigimiz nedir?
Hig Haftada | Haftada | Haftada Hergiin
tilketmem 1-2 3-4 5-6

Kahvalti

Ogle Yemegi

Aksam Yemegi

Kusluk

(kahvalti-6gle arasi)

Ikindi (6gle-aksam
yemegi arasi)

2. Farkh 6giinlerde tiikettiginiz besinleri ve tiiketme sikliginizi isaretleyiniz.

((")rnegin, 2 dilim,1 su bardagi, 2 kasik, 3 adet gibi miktar belirtiniz.
Giinliik Hig Haftada | Haftada | Haftada | Her giin
miktar titkketme 1-2 3-4 5-6
m

Kahvalti Ogiinii

Peynir (dilim)

Siit (Su bardag )

Salam (dilim)

Sosis (adet)

Yumurta (adet)

Beyaz Ekmek (dilim)

Kepekli Ekmek  (dilim)

Simit (adet)

Pogaca (adet)

Agma (adet)

Zeytin (adet)

Kahvaltilik yag (dilim)

Salatalik (adet)

Domates (adet)

Biber (adet)

Regel (kasik)

Bal (kasik)

Pekmez (kasik)
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Tahin (kasik)

Cay-kahve (Cay Seker adedi. ..
bardag) Cay adedi...
Kahve adedi
Giinliik miktar Hic Haftada Haftada Haftada Her giin
tilketmem 1-2 3-4 5-6

Meyve Suyu (Su bardagi)

Diger

Diger

Diger

Ogle Yemegi

Corba (tabak)

Sotelenmis sebze (tabak)

Haglanmus sebze (tabak)

Kizartilmis sebze (tabak)

Haglama ya da bugulama
Et-tavuk- balik (tabak)

Sotelenmis Et-tavuk- balik
(tabak)

Kizarmis Et-tavuk- balik
(tabak)

Kurubaklagiller (tabak)

Bulgur pilavi (tabak)

Piring pilavi (tabak)

Makarna (tabak)

Beyaz Ekmek (dilim)

Kepekli Ekmek (dilim)

Borek (dilim)

Meyve (adet)

Sitli tath (tabak)

Serbetli tatli (tabak)

Gazli Igecekler (su
bardagi)

Ayran (su bardagr)

Diger

Diger

Diger

Aksam Yemegi

Corba (tabak)

Sotelenmis sebze (tabak)

Haglanmis sebze (tabak)

Kizartilmis sebze (tabak)

Haslama ya da bugulama
Et-tavuk- balik (tabak)

Sotelenmis Et-tavuk- balik
(tabak)

Kizarmis Et-tavuk- balik
(tabak)

Kurubaklagiller (tabak)

Bulgur pilavi (tabak)

Piring pilavi (tabak)

Makarna (tabak)

Beyaz Ekmek (dilim)

Kepekli Ekmek (dilim)

Borek (dilim)
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Meyve (adet)

Siitli tath (tabak)

Serbetli tatli (tabak)

Giinliik miktar

Hic¢
tiiketmem

Haftada
1-2

Haftada
3-4

Haftada
5-6

Her giin

Gazli Igecekler (su
bardagi)

Ayran (su bardagy)

Diger

Diger.

Diger

Kusluk

Tost (adet)

Kizartma ( porsiyon)

Sandwich (adet)

Hamburger (adet)

Kek (dilim)

Ayran (su bardagr)

Gazli igecekler (su
bardagr)

Cay-kahve (Cay bardagi)

Seker adedi. ...
Cay adedi......
Kahve adedi...

Biskiivi (adet)

Cips (paket)

Diger

Diger

Diger

ikindi (6gle-aksam arasi)

Tost (adet)

Kizartma (porsiyon)

Sandwich (adet)

Hamburger (adet)

Kek (dilim)

Ayran (su bardag)

Gazli igecekler (su
bardagy)

Cay-kahve ( cay bardag )

Seker adedi....
Cay adedi......
Kahve adedi...

Biskiivi (adet)

Cips (paket)

Cikolata (adet)

Diger

Diger

Diger

Bir giinde en fazla tiikettiginiz besinler nelerdir?...........cccceoeveniiienenienenenencnee

Fiziksel Aktiviteye iliskin Sorular

1. Bir giinde.......... saat okuldayim.
2. Tenefiiste genellikle neler yaparsimz?
A. ... dk. otururum B....... dk. yiiriirim
C....... dk. merdiven inip ¢ikarim D.Diger........ccooeviiinnnn.
3. Beden egitimi derslerinde asagidakilerden hangilerini yaparsiniz?

A. Higbirsey  B...... dk. kosma C....... dk. futbol oynama
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E....... dk. voleybol oynama

4. Bir giinde icerisinde asagida belirtilen aktiviteleri yapma sikhigimiz

belirtiniz.
Giinde
......... dk. kosarim.

........ dk. ayakta dururum (metroda, otobiiste vs.)
c¢itkarim.  .........
........ saat ders ¢aligirim.

........ adet merdiven

........ dk. bisiklete binerim.

........ dakika kitap okurum.
........ saat bilgisayar basinda vakit geciririm.( Ipad, play station, telefon vb.

........ dakika ev iglerine yardim ederim.

........ dakika ev toplarim.
........ dakika odami toplarim.
Diger................. Agiklaymiz. (ev temizligi, oda toplama,vb )

Ulasimla ilgili Aktiviteler

saat uyurum.
saat televizyon izlerim.

Ulasim sekli

Haftada Kac¢ Giin

Giinde Ka¢ Dakika

Yiiriiyerek

Bisikletle

Oturarak ( araba, otobiis)

Ayakta ( otobiis, metro vb.)

Diger ( belirtiniz )

Spor Aktiviteleri

Spor Dal

Haftada Kac¢ Giin

Giinde Ka¢ Dakika

Basketbol

Voleybol

Futbol

Tenis

Masa tenisi

Yiizme

Yiiriiyiis

Kosu

Aerobik, step

Jimnastik

Kondisyon aleti kullanma

Diger ( belirtiniz)

Diger ( belirtiniz)

DIGER AKTIVITELER

Haftada Ka¢ Giin

Giinde Ka¢ Dakika

Resim Yapmak

Miizik dinlemek

Dans etmek

Miizik aleti calmak

Satran¢ oynamak

Sergi, miize gezmek

Halk oyunlar1 oynamak

Diger ( belirtiniz)

Diger ( belirtiniz)

Diger ( belirtiniz)

134




Ek 10: TASA GORE BOY UZUNLUGL § 519 Y ag- ERKER VE KIZ |=WHD, 2007

5 f 1040 15,1 1] | 117.8
it 1] |iws T 17 & .k (o] 1201
¥ b 1F 1105 £ 124.2
L 1] 1118 113.0 163 11.7 127.2
1 fr 114.3 115.5 1.5 14.% ] 3
] 1 160 114.0 | 171 1331
b 119.0 130 15 1360
9 1] 1Z1 12327 } 16 13EH
[ i 173.% 135.0 . 151
n o 1355 137 1.2 TE
1] 1] 124.1 1350 ] 14
1 1] 130.% 13200 ik ]
1 I 133.0 1345 HE (]
12 1] 135.0 137.4 1.7 ¥,
I h | H (ENR -F| 524
L n 142.1 1438 ] L0
13 i 14:5.4 5K 50T
14 o 144.7 5457
] i 1517 K
1% i 134,35 [21] [ ]
1% i 1 %55 B T
i |0 13 72!
|6 135.7 i 143
17 [0 1608 [
17 i 1G5 a7 T4 E
(] 1] 1621 [ T
1] i 1&62.% [
9 o 1628 [ W] Th 5
I I [ T [ I TEE
[ i oss | 107 1_K L3 120.4
[3 1] 14600 I T ] 123.%
7 L 1113 1115 L5 1LE 1 265
Ll b 113.1 114.4 T.K 131.7 1295
1] 115.7 117.0 | 2ihE 1325
ia 1135 119.7 13.3 19.3
g 1] 1Z1.0 122.4 X 12.3
g 1] 1338 | 152 755
0 1] [ 1341 i L
L fa 1295 131.1 15.0 l.
11 1] 1325 134.1 b 5.0
11 Iy 115.5 137.1 11.1 >
IF i 134.4 |4ik.0 | 51.2
I 1] 1410 1426 Ik 540
g n 143.3 145.0 0z =i
|. 1457 1449 ] £q 1
- 1] 147 1448 1 R K 1712 prd 1 4% 5 152K £ K 7
X o 1478 1455 Th, Bil5 1723 T3 14T L 15400 . T4.7
5 0 148.7 | 5.2 f4% [ 1 146 L1479 154K hES T4
i lIn 145 15059 55 62 1734 155.4 L 5
] 1] 145 5 151.4 559 [P 1737 151 | 4K G 1557 |
6 I 1530 1515 55T BT 1715 754 1492 | 8&0 =
17 i | 2iF.5 1518 h4 5 [l 1 154 | 555 |52 [l 155 TE.2
17 f 15105 152.0 S &30 1 7% .8 1457 1561 B0 T Th.1
] n 1 306 1522 Sh.T [ ] 7155 | &5 % 1565 B3 %7
[ A ] 1523 TE] [ P [T T [’ [T
19 i 1 %39 1524 T k. a4 & e | 56 53,7 = Th.2

1 Multieemire Cirowth Relerenoe Smidy Ciroap. D

135




BMI-for-age BOYS - World Health
5 to 19 years (z-scores) Lo Organization

‘rear:uurdhlunnih:l =3 30 | =2 3D -1 30 | Median 130 | 23D | 13D

14: 0 168 17.0 19.0 218
14:1 160 174 194 218
14: 2 170 174 194 218
14:3 171 172 19.2 220
14: 4 172 172 193 234
14: 5 173 173 193 213
14: 6 174 173 19.4 233
14: 7 175 174 19.5 223
14: 8 176 174 19.5 234
14:9 177 175 198 235
14: 10 178 175 196 215
14: 11 178 176 187 216
15: 0 180 176 19.8 227
15: 1 181 17.7 19.8 228
15:2 182 178 199 238
15:3 183 178 20,0 2239
15: 4 184 173 20,0 23.0
15: 5 185 173 204 23.0
15: 6 186 18.0 201 234
15: 7 187 18.0 032 233
15: 8 188 18.1 203 233
15:9 189 18.1 203 233
15: 10 180 18.2 204 234
15: 11 181 18.2 204 215
16: 0 192 18.2 205 215
16: 1 103 18.3 206 236
16: 2 104 18.3 206 237
16: 3 195 18.4 07 237
16: 4 126 18.4 07 238
16: 5 107 18.5 208 238
16: 6 128 18.5 208 230
16: 7 109 1B.E 208 240
16: 8 200 1B.E 038 240
16: 9 01 18.7 210 241
16: 10 202 18.7 210 243
16: 11 203 18.7 214 243
17:0 204 18.8 214 243
71 205 18.8 2132 243
17:2 206 188 2132 244
17:3 207 188 213 244
17: 4 208 188 213 245
17:5 209 19.0 214 245
17: 6 20 180 214 4 f
17: 7 211 184 215 247
17:8 13 184 215 247
17:9 3 104 1E 248
17: 10 24 10.2 216 248
17: 11 215 10.2 217 2439
18: 0 216 19.2 213 243
18: 1 nr 10.3 218 25.0
18:2 218 10.3 218 25.0
18:3 219 10.3 218 251
18:4 220 10.4 218 251
18: 5 221 19.4 218 25.1
18: 6 ok 104 220 253
18: 7 223 10.5 220 253
18: 8 224 10.5 220 253
18:9 225 10.5 231 253
18: 10 226 19.6 231 25.4
18: 11 7 10.6 113 254
19: 0 228 196 233 25.4
2007 WHO Reference



World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS
5to 19 years (z-scores)

‘f'aar:!lnr'rlhl Mc-r'rlhll 380 | 280 | A 80 | Ma-dia:_l 180 | 250 | 38D

14: 0 168 17.2 19.6
14: 1 169 173 18.6
14: 2 170 173 19.7
14: 3 171 174 19.7
14: 4 172 174 138
14: 5 173 17.5 13.3
14: B 174 17.5 133
14: 7 175 17.6
14: B 176 17.6 200
14:3 177 17.6 201
14: 10 178 17.7 201
14 11 173 17.7 20.2
15: 1 181 17.8 20.3
15:2 182 17.8 20.3
15:3 183 178 204
15: 4 184 1748 204
15: 5 185 1748 204
15: 6 186 18.0 205
15:7 187 18.0 205
15: 8 188 18.0 208
15:9 183 1841 206
15: 10 180 1841 206
15: 11 131 184 20.7
16: 0 132 18.2 20.7
16: 1 133 18.2 20.7
16: 2 134 18.2 208
16: 3 185 18.2 208
16: 4 138 18.3 2048
16: 5 137 18.3 203
16: B 138 18.3 203
16: 7 133 18.3 2038
16: 8 200 18.3 2043
16: 9 2 18.4 2140
16: 10 202 18.4 210
16: 11 203 18.4 210
17:10 204 18.4 210
17:1 205 18.4 2.4
17:2 208 18.4 2.4
17:3 207 18.5 214
17: 4 208 18.5 Fal|
17: 5 209 18.5 2.4
17: 6 20 18.5 22
17:7 211 18.5 21.2
17:8 2 18.5 212
17:9 13 18.5 212
17: 10 214 18.5 1.2
17 11 215 18.6 21.2
18:0 26 18.6 13
18: 1 7 18.5 213
18: 2 218 18.6 M3
18: 3 219 18.6 213
18: 4 220 18.6 213
18: 5 221 18.6 213
18: 8 222 18.6 213
18: 7 223 18.6 214
18: 8 224 18.6 214
18: 9 225 18.7 214
18: 10 226 18.7 214
18: 11 227 18.7 214
18:0 228 18.7 214

2007 WHO Reference
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