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OZET

Lise son simif 6grencilerinde simav stresi nedeniyle kafein alimi artmaktadir. Bu
calisma lise son smif Ogrencilerinde sinav stresiyle artan kafein aliminda ortalama
kafein alimini, kafeinin kaynagini, beslenme durumlarin1 ve Beden Kiitle Indekslerini
(BKI) degerlendirmek, amaciyla Kumluca Anadolu Lisesi, lise son smif &grencilerinde
lizerinde yapilmistir. Ogrencilerden 66’s1 kiz, 43’ii erkek toplam 109 6grenci calismaya
dahil edilmistir. Ogrencilerin tanitim bilgileri, stresin yeme davranisina etkileri, kafein
alimi, giinliilk su tiiketimi ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlari, anket formu ile
alimmistir. Bu ¢alismaya katilan tiim Ogrencilerin ortalama boy uzunlugu kadin
ogrencilerde 1,63+0,05 m erkek Ogrencilerde 1,75+0,07 m, viicut agirligr kadin
ogrencilerde 59,64+9,92 kg erkek ogrencilerde 71,12+12,77 kg, BK1’leri ise kadinlarda
22,48+3,78 kg/m? erkeklerde 23,33+4,0478 kg/m? olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
giinliik toplam su tiiketimlerinin 1487+902,2 mL oldugu, giinliikk ortalama kafein
alimlar1 kahve tiiketen kadin 6grencilerde 154,00+£165,29 mg, kahve tiiketen erkek
ogrencilerde 201,35+£221,84 mg oldugu goriilmiistiir. Kafein kaynaklar1 arasindan en
fazla kafeini kahve tiiketen kadin 6grencilerde (84,944+149,62 mg) kahve tiiketen erkek
ogrencilerde (61,20+82,82 mg) kahveden, daha sonra caydan aldiklar1 belirlenmistir.
Ogrencilerin diyetle aldiklar1 enerji, posa, E vitamini, folat ve kalsiyumun, &nerilen
miktardan daha az oldugu, protein, A vitamini, C vitamini, demir ve ¢inkonun Onerilen
miktarlar1 karsiladig1 goriilmiistiir. BKI persentil gruplandirmasina gére, ¢ok zayif olan
kadin &grencilerin kafein tiiketim ortalamasi en fazladir ve kadm 6grencilerin BKI
persentil gruplarina gore giinliik kafein tiikketim miktarlar1 ile istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerde zayif olan 6grencilerin giinliik kafein tiiketim
ortalamasimnin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, ancak BKI persentil gruplarma
gore gilinlik kafein tiketim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore sinav stresi olan lise son sinif §grencilerinin iyi
beslenme aligkanlig1 kazanmasi, enerji ve besin 6gelerini yeterli diizeyde iceren bir
diyet uygulamasi hem gelisimleri hem de okul basarilar1 icin énemlidir. Ogrencilerin
kafein tiiketimleri ve kafein alimlarmin BKI iizerine etkisini belirleyecek daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Kafein, Adolesan, Beslenme



ABSTRACT

Consumption Of Coffee Among The Senior Students In High School Who Has
Exam Stress And Evulosation Of Nutrition Condition

Cafeine intake increases among senior class students in high school because of
the exam stress. The aim of this study is to evoluate done on the senior class in
Kumluca Anatolian High School to evoluate the average cafeine intake in high school
senior class with the exam stress, the source of cafeine, their nutrition condition and
body mass index. In this study sample size is composed of 66 female and 43 male, 109
students are included to this study in total. Informations were taken using with about the
students, effects of the stress on their nutrition habits, their cafeine intake, their daily
water consumption and their records of nutrition consumption for 24 hours nutrition
record surveys. It is indicated all the students who take part in this studying have
averagely 1,63+0,05 m for girls, 1,75+0,07 m for boys in height, 59,64+9,92 kg for
girls, 71,12+12,77 kg for boys in weight, 22,48+3,78 kg/m? for girls, 23,33+4,0478
kg/m? for boys for BMI. It is seen that students’ daily water consumption is
1487,6+902,2 mL, and their average cafeine intake is 156,96+165,87 mg for coffee
consuming girls, 208,20+233,28 mg for coffee consuming boys. It is concluded that the
main cafeine sourses that are taken from are coffee (90,43+151,86 mg for coffee
consuming girls, 62,02+83,55 mg for coffee consuming boys), and tea. It is seen that
energy, pulp, vitamin E, folate and calcium that are taken with a diet are less than
reccomanded amount, but protein, vitamin A, vitamin C, ferro and zinc compensate the
reccomanded amount. According to BMI percentil group, caffeine consumption average
of female students who are very weak and the daily caffeine consumption amounts of
female students according to BMI percentile groups were statistically significant (p
<0.05). It was observed that the average of caffeine consumption average of the students
who were weak in the male students was higher than the other groups, but the daily
caffeine consumption amounts did not differ significantly according to the BKI

percentile groups (p> 0.05).

According to result of this study, it is very important for the senior students who
has got exam stress, to have a good nutrition habit, and to apply a diet that contain

energy and nutrition account sufficiently. It is because this effect their both



development and school success. More studyings must be done on the students’
consumption of cafeine and effects of cafeine intake on BKI.

Keywords: Cafeine, Adolescence, Nutrition
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GIRIS

Kahve, stresli durumlarda 6zellikle ders galisan dgrencilerde uzun siire uyanik
kalmay1 saglamak i¢in ¢ok sik tiiketilen bir igecektir. Kahve bitkisi yliksek rakimlarda
yetisen ¢ok yillik bir agagtir ve kahve diinyada en ¢ok tiiketilen igeceklerdendir (1).
Diinyada yaklasik her yil 500 milyar bardak kahve tiiketilmektedir (2). Kahvenin
yapisinda bulunan kafein (1, 3, 7-trimetilksantin) alkaloid tiirevidir. Kafein mide ve
bagirsaklardan hizlica emilir ve karacigerde metabolize edilir (3). Kahvenin saglk
lizerine olumlu ya da olumsuz etkileri hakkinda diinya iizerinde bir¢ok arastirma
yapilmistir ancak kahvenin saglik iizerine olan etkilerinin kahvenin tiirii, pisirme

yontemi ve tiiketim miktarlarina bagl olarak degisebilecegi ileri stirtilmiistiir (4).

Insanlarda, merkezi sinir sistemi stimiilasyonu, metabolizma ve solunum hizinda
artis ve diliretik etkileri olan kahvenin 6zellikle rahatlatma, uyanik tutma ve uyarici

etkilerinden dolay1 tercih edildigi bilinir (5).

Kafeinin glinlik kullanimi >500-600 mg (4 - 7 kupa) Onemli saglik riski
olusturur. Ortalama alim <400 mg/giin saglikl kisi i¢in glivenli goriinmektedir, ancak
bireysel farkliliklar olabilir (6). Addlesanlarda >100 mg/giin kafein tiiketimi, yliksek
kan basinci ile iliskilendirilmistir. Yapilan bir ¢calismada adélesanlar igin giinliik kafein
alimimin 100 mg’yi gegcmemesi gerektigi bildirilmistir (7). Cocuk ve addlesanlarda 100-
400 mg kafein aliminin sinirlilik, huzursuzluk ve tedirginligin artmasina, uyusuklugun

azalmasina neden olabildigi bir calismada gosterilmistir (8).

Lise son smif ogrencilerinin yas araligi 17-19 yil arasindadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), addlesan donemini 10-19 yas olarak belirlemistir. Stres, bireylerin
davraniglarini, bagka insanlarla iliskilerini etkileyebilen kavramdir, sinav stresiyle
adoOlesanlarin yeme davranislar1 da etkilenebilmektedir (9). Adolesan donemi ve
bebeklik donemi, biiyiimenin en hizli gerceklestigi onemli bir evredir. Biiylime i¢in
artan enerji ve besin &geleri gereksinimleri, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi ve
cevresel etkilere duyarliliklarindan dolay1 toplumda risk gruplar icinde yer almaktadir.
Bu nedenle beslenmenin en 6nemli konularindan biri de 6zellikle spor yapan ¢ocuklarin

ve adolesanlarin beslenme durumunun degerlendirilmesidir (10,11).



Cocuk ve adodlesanlarin kafein iceren icecek tiiketimi ile yiiksek Beden Kiitle
Indeksi (BKI), daha fazla sagliksiz besin tiiketimi, meyve, sebze ve siit gibi saglikli

besinlerin daha az tiiketimi ile iliskilendirilmektedir (8).

Kafein igeren i¢eceklerin enerji metabolizmasina olan etkileri hakkinda yapilan bir
calismada, kafeinin viicutta yag yakimini sagladigi, kanda trigliserit diizeyini
disiirdiigii, kolesterol diizeyini yiikselttigi saptanmistir. 100 mg kafein tiiketiminin 2
saat sonunda viicudun enerji harcamasinda %16’lik bir artis sagladigi saptanmistir, bu
artisin seker ve yagin daha fazla yikilmasindan kaynaklandigi, bu ylizden zayiflama
diyetlerinde sekersiz ¢ayin olumlu etkileri olabilecegi sonucuna varilmistir (12). Baska
bir calismada normal agirliktaki kisilere 8 mg/kg kafein verilmis, 4 mg/kg kafein
tilketen ve kafeinsiz kahve tiikketen 2 grup ile karsilastirilmis, sonug olarak enerji
harcamasindaki etki ve termik etkiye bakildiginda diizenli kafein aliminin agirlik
kaybina neden olabilecegi bildirilmistir (13). Literatiir bilgileri degerlendirildiginde,
kahve tiiketiminin viicut metabolizmasina olan etkisinin karmasik oldugu

goriilmektedir.

Bu arastirma, lise son sinif 6grencilerinin, iiniversite sinavi oncesindeki giinliik
kahve tiiketim miktarlar1 ile 1 giinde tiikettikleri besinlerin enerji ve besin Ogesi
degerlerini ve beden kiitle indekslerini (BKI) degerlendirmek amaciyla yapilmasi

planlanmastir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kahve Bitkisi

Kahve bitkisinin anavataninin Etiyopya oldugu sanilmaktadir. Kahve
cekirdekleri ilk olarak, kahve agaclarinin dogada kendiliginden yetistigi Etiyopya’da
kullanilmaya baslandig1 sanilmaktadir. Daha sonra buradan Yemen’e gotiiriilerek orada
da yetistirilmeye baslanmistir. Bir hikayeye gore Yemen’deki Hristiyan manastirinin
¢oban1 Kaldi, kesislere hayvanlarin gece uyuyamadiklarindan, hayvanlarin gece
boyunca oradan oraya hoplaylp zipladiklarindan ve  higbir  yorgunluk
gostermediklerinden yakinmistir. Manastirin idarecisi hayvanlarin bu davranisinin
nedeninin yedikleri seylerde aramak gerektigini sdylemistir. Bunun iizerine ¢oban ve iki
kesis, stiriniin otladigi yerde daha Once bilmedikleri ¢ali tiiriinden bir bitkiye
rastlamiglardir. Bu bitkinin taneciklerinden hazirladiklar1 igecegi hazirlayarak tadina
bakmislar ve biitiin geceyi uyumadan canli ve neseli olarak geg¢irmislerdir. Bugiinden
itibaren de kahve manastirda kullanilmaya baslanmistir. Bu durum manastir1 ziyaret
eden bazi tiiccarlarinda ilgisini ¢ekmis ve bu bitkinin ticaretini yaparak tim Dogu’ya

yayilmasini saglamislardir (14).

Kahve, Rubiaceae familyasinin Coffea cinsine ait bir bitkidir. Bu agacmn
meyvelerinden elde edilen ¢ekirdekler dnce kavrulur, giitiiliir ve toz haline getirilir.

Sonra bu toz siit ve ya su ile karistirilir ve bir igecek tiirii elde edilir (15).

Kahve bitkisinin ilk o&rneklerinin Etiyopya’da goriildiigii savunulmaktadir.
Tropik iklim seven kahve bitkisi narindir ve zor yetismektedir. Kahve bitkisi grubuna
ait 60 cesit bitki bulunmaktadir. Bunlar arasinda en yaygmn tretilen tiirler “coffea
arabica” ve “coffea robusta” tiirleridir. Genellikle volkanik yamaglarda yetisen arabica
tiirli, kahve agacindan bir yilda 5 kilogram (kg) meyve ve buna bagh olarak 1 kg kahve
cekirdegi elde edilmektedir. Verimi yiiksek ve aromasi sevildigi i¢in diinya iizerinde
iiretilen kahvelerin %70’ini olusturmaktadir. Robusta tiirli ise asidik ve sindirimi zor

oldugundan tiretimde %30 pay almaktadir (14).

Kahve ¢ekirdegi bilesiminde; tanen, ugucu yag (%0,15), sabit yag (%15), seker
ve kafein bulunmaktadir (15).

Tiirkler icin bir kiiltiir halini almistir kahve tiiketimi. Kendilerine has hazirlama
bi¢imi mevcuttur, ikram edilirken iizerinde bol kopiik bulunmasi ve kahvenin yanina bir

3



bardak su konulmasi Tiirk kiiltiiriine aittir. Kiz isteme merasimlerinin kahve ikramiyla

yapilmasi da kiiltiiriimiiziin en 6nemli pargasidir (16).

2.2. Kafein Genel Ozellikleri

Kafein kimyasal ad1 1,3,7 trimetilksantindir. Kafein alkoloid tiirevi bir maddedir.
Kafeinin merkezi sinir sistemini uyarici etkisi bulunmaktadir ve bu o6zelligiyle ilag
sanayiinde de kullanilir. Fiziksel o6zelligi, oda sicakliginda renksiz ve kokusuz
olmasidir.  Ayni1 zamanda 1s1 ve pH gibi etkilere dayanikli olmasi islenmesini
kolaylastirmaktadir (3). Diinya ¢apinda kullanim1 en yaygin aktif gida bilesenlerindedir,
kafein dogal olarak kahve, ¢ay ve kakao gibi yiyeceklerde bulunmaktadir ancak

konsantrasyonu en yiiksek kahve iceren i¢eceklerdir (6).

Yesil ¢ayda da kafein bulunmaktadir ve icerigindeki kafein miktar1 yesil ¢cayin
demlenme yontemiyle degismektedir. Kafein igeriginin demlenme ve bitki tiiri
farkliligina bagh olarak degismesini gosteren Amerika’da bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada ayn1 magazadan aliman aym tiir kahvenin kafein igeriklerine bakildiginda
standart bir fincan kahve i¢in (240ml-80z) 130-282/80z arasinda degisim gosterdigi
bildirilmistir (17).

Bir ¢alismada kafeinin metabolik sendrom, obezite ve tip 2 diyabet iizerine etkisi
incelenmistir ve sonug olarak kafeinin tip 2 diyabet (DM) ve metabolik sendrom risk

faktorlerini azaltabilecegi saptanmistir (18).

Kafein viicuda girdigi zaman genellikle 50 dakika icerisinde kanda en yiiksek
diizeye cikabilir ve bunu takiben 4 saat igerisinde viicuttan atilmaktadir. Viicutta
kafeinin yar1 émrii ortalama 3-4 saat kabul edilmektedir (19). Kafeinin merkezi sinir
sistemi lizerine etki mekanizmasinda, kafein beyinde adenozin reseptor antagonisti
olarak gorev almaktadir ve merkezi sinir sistemi lizerinde uyku baskilayic1 etki

gostermektedir (20).

Kafein viicutta yaptig1 etkilere bakildiginda kalp atim hizina, kan basincina,
mide asit tiretimde artisa, yag deposunun yikiminda artisa ve yag asitlerinin yitkiminda

artisa neden olmaktadir (11).

Bir c¢alismada kafein tiiketiminin Parkinson hastalarinda mevcut olan

semptomlar1 (titreme, motor becerilerinde bozulma gibi) azaltabilecegi ileri



striilmiistiir. Kafein merkezi sinir sistemi ilizerinde dopamin salinimi uyardigi i¢in

olumlu sonuglara ulagilmistir (21).

Kafeinin etkili oldugu diger bir hastalik da kanserdir. Bir ¢alismada kafeinin cilt
kanseriyle iliskisine bakilmistir ve kafeinin hem insanlarda hemde ratlarda ultra viyole

(UV) 1sinlarinin zararl etkilerinden koruma 6zelligi oldugu saptanmistir (6).

Kafeinin kanser {izerine etkisinin bakildigi bagka bir ¢alismada ise, Toronto
kadin saglig1 arastirma merkezindeki (BRCA1 ve BRCA2) mutasyon tasiyicilari
bulunan 411 kadin da kahve tiiketiminin meme kanserine karst koruyucu olup
olmadigina bakilmistir. Sonug olarak giinde 6 fincan veya daha fazla kahve tiiketen
kadinlarda meme kanserine riskinde istatistiki olarak anlamli bir azalma

gbzlemlenmistir (22).

Yunanistan’da yapilan bagka bir arastirmada kafeinin anti inflamatuar etkilerine
bakilmistir. Attika’da yasayan rastgele secilmis saglikli erkek ve kadinlarda
inflamasyon biyo belirtegleri iizerindeki kahve tiiketiminin etkisi arastirilmistir.
Calismada orta derecede kahve igmenin, kahve igmeyenlere gore C-reaktif protein,
interlokin 6, tiimor nekrozis faktor TNF o gibi inflamatuar belirteglerinin pozitif

iliskilendirmek i¢in bu ¢alismadan daha fazlasina ihtiya¢ duyulmaktadir (23).

Kafein tiikketiminin obezite ilizerindeki etkisini arastirmak amaciyla ¢alismada
kafeinin enerji dengesini etkileyebilecegi gorlisii ortaya atilmistir. 24 saatlik enerji
harcamasinda, giinde 300 mg kafein alanlarda 79 kcal/giin artis meydana gelmistir ve

agirlik dengesinin korunmasinda yeterli olabilecegi bildirilmistir (24).

Yesil ¢ay yogun kafein igcermektedir. Yesil cayin beden agirligi denetimindeki
etkisini inceleyen calismalar yapilmistir. Yesil ¢ayda bulunan kafein ve katesin

sayesinde agirlik kaybina yardimei olabilecegi kanisina varilmistir (25).

Yesil ¢ayin agirlik kaybi saglanmasinda gercekten etkisi olup olmadigim
arastirmak icin, bir meta analiz ¢caligmasiyla agiklanmistir ve sonugta etnik kokenlerdeki
farkliligin yesil cayda bulunan katesinin etkisini degistirebilecegi ve kafeinin agirlik
kaybi1 saglayabilecegi ve korumada etkili oldugu sonucuna varilmistir ancak calismada

bu etkinin yiiksek doz kafein alimiyla anlamli oldugu bildirilmistir (26).



Yesil cay takviyesinin agirlik kaybina etkisini incelemek amaciyla Kanada’da
BKI degeri 25 ve iizeri olan yetiskinlere vaka kontrol calismasi yapilmistir. Vaka
grubuna yesil cay takviyesi eklenmistir ve her iki grubada ayni kaloride 3 haftalik diyet
listesi verilmistir. Sonu¢ olarak kontrol grubuna gore yesil ¢ay grubunda 0,2-3,5 kg

daha fazla agirlik kayb1 gozlenmistir (27).

2.2.1. Kafeinin Sporcularda Kullanim ve Etkileri

Spor yapan kisiler i¢in kafein kullanimi olumlu etkilerinden dolay1 yaygindir.
Sporcular kafeini performanslarina destek olmasi amaciyla ergojenik destek olarak
kullanmaktadirlar. Adenozin reseptorlerinin viicuttaki gorevi ATP (Adenozin Tri
Fosfat) yikimi ve yapimi saglamaktir. Viicuda kafein alinmasi adenozin reseptor

sayisini arttirmaktadir.

Kafeinin merkezi sinir sistemi etki mekanizmalar1 arasinda egzersiz esnasinda
substrat kullamimina etkisi, beta endorfin salgilanmasini uyarmak, ayni zamanda

termojenik etki mekanizmasi mevcuttur (28).

Kafeinin santral sinir sistemi {izerindeki etkileri, uyanik kalmay1 ve zinde olmay1
saglamasi, Kkalp ve dolasim sistemindeki etkisi, kalp atim hizindaki artis ve kan
damarlarindaki vazodilatasyon (genisleme) saglamasidir. Kafeinin solunum sistemi ve
endokrin sistemi tizerine etkileri halen net degildir ve arastirilmaya devam edilmektedir.
Kan damarlarinda olusan genislemelerle hiicrelere daha fazla miktarda oksijen tasinir,
yani kan akim hizinda artis saglanir. Bu da viicutta daha fazla enerji iiretilmesini
saglamaktadir. Kafein, bu 6zelligi nedeniyle, Diinya Doping Federasyonu (WADA)
tarafindan, yasakli maddeler listesindeki uyaricilar boliimiinde yer almaktadir. Ancak 1
Ocak 2004 yilinda kafein doping listesinden ¢ikarilmistir ve kullanim miktarina sinir
konulmustur. Smirlandirilmis bu deger, idrarda maksimum 15 pg/ml bulunmasidir.
Idrarda bu kadar miktarin goriilmesi yaklasik olarak 800 mg kafeine denk gelmektedir.
1 kupa kahve 100 mg kafein bulundurdugundan, izin verilen yasal tiiketim yaklasik 8

fincan kahveye denk gelmektedir (29).

Ancak ergojenik destek iiriinti kullanmak isteyen sporcularin profesyonel kisiler
tarafindan yonlendirilmesi ve yardim almasi gerekmektedir, ¢linkii ergojenik destek
tirtintinde uygun goriilen miktardan fazla alinmasi doz asimi, doping sayilabilir ayrica

performansa katkida bulunacagi miktar1 profesyonel kisiler tarafindan ayarlanmalidir.



Dogru iiriin, dogru miktar, dogru zaman saglandiginda giizel sonuglar elde
edilebilmektedir (30).

Kafeinin spor yapan kisilerde fiziksel performanslari {izerine etkilerinin
incelendigi bir arastirmada, dayaniklilik performansina etkisi, yiiksek siddetli
antrenman ve takim sporcularina etkisine ve kassal kuvvet ve gii¢ iizerine etkilerine
bakilmistir ve sonug olarak; diisiik orta diizey (1ilimh diizey) 3-6 mg/kg kafein
tiikketiminin performansi olumlu etkiledigi, yiiksek doz kafein tiiketiminin 9 mg/kg tizeri
mide bulantis1 titreme etkileri yaninda performanst olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Ancak kafeinin olumsuz etkilerinin yani diiiretik oldugu icin sivi kaybinda etkin rol

oynamasi durumu hakkinda olumsuz etki yaratmadigi goriisiine varilmustir (28).

3. ADOLESAN DONEM

Adblesan dénem DSO tarafindan 10-19 yas araligi olarak tanimlanmigtir. 15-24
yas arasi ise gen¢ donem olarak tanimlanmaktadir ve 10-24 yas araligin1 da geng

insanlar olarak tanimlamaktadir (10).

Tiirkiye’de yapilan caligma Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore Tirkiye’de addlesan donemi igine alan 15 yas alti ¢ocuklar genel
niifusun %29,1’ini olusturmaktadir (31). Adodlesan donem cocukluktan ergenlige ve
yetigskinlige gecis donemi olarak kabul edilmektedir. Beden gelisimi yaninda ruhsal,
fiziksel, psikolojik gelisimler ve seksiiel gelisimler bu donemde tamamlanmaktadir (32).
Adolesanlar ergenlik donemine girdiklerinde kimlik arayisi igindedirler ve
goriintiilerine daha fazla vakit harcamak isterler, daha fazla ayna karsisinda vakit
gecirmek istemektedirler ayn1 zamanda ev disinda yemek yeme daha sik goriilmektedir
(33).

Tiirkiye’de okul cagi c¢ocuklarinin beslenmesiyle ilgili sorunlar, sismanlik,
anemi, dis ciiriikleri, yetersiz ve dengesiz beslenme ile iligkili olarak 6grenmede giicliik,
dikkat daginiklig1 ve bunlara bagh olarak okul basarisinda azalma seklinde bildirilmistir
(34).

3.1.Adoblesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Adolesan donemde biiyiime gelisme, iskelet sisteminde hizli biiyiime, boy
uzamasi, psSikososyal gelisim ve kimlik gelisimi, cinsel gelisim ile
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degerlendirilmektedir. Cocugun gelisim durumu incelemek istendiginde; iskelet yasi ve

cinsel gelisimin belirlenmesi 6ne ¢ikmaktadir (35).

Bu donemde fiziksel biiyiimeyle birlikte gonad ve adrenal hormonlarin kan
seviyeleride artmaktadirlar. Growth hormon (biiyiime hormonu), protein sentezinde
gorev alir biiylimeyi destekler ayrica tiroid hormonu ise iskelet sistemine destek olur

kanda kalsiyum seviyesini diizenlemede gorev almaktadir (36).
3.2.0bezite

Adolesanlarda beslenme sorunlarindan dolayr gesitli hastaliklar gelismektedir.
Adoélesan donemde bu sebeple olusan en 6nemli hastaliklardan biri obezitedir (37).
DSO, tanimiyla saghigi bozacak dlgiide yag dokularinda anormal veya asir1 miktarda
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (38). Son zamanlarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢alismalarda adolesan donemde obezitenin giderek arttig
ve %18’leri astig1, fazla kilolulugun ise %30’lara ulastig1 bildirilmistir (39).

“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” raporuna gore Tiirkiye’de 6-18
yas grubu ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin %8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) oldugu
bildirilmistir (40).

Obezite olusumda etkili faktorler su sekilde siralanabilir; yas, cinsiyet, genetik,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeydir.
Obezitenin yol ac¢tigr hastaliklar degerlendirildiginde, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ayrica bazi ¢alismalarda obezitenin bazi kanser
tiirlerine neden olabilecegi de arastirilmaktadir. Ek olarak obezitenin solunum
sistemine, gastrointestinal sisteme, iskelet kas sistemine, dermatolojik, ndrolojik,

immiinolojik saglik sorunlarina neden oldugu da arastirilmaktadir (37).
3.3.Boya Uygun Agirlik (Rolatif Agirhk)

Yas ve cinsiyete uygun hazirlanmis boy ve agirlik tablolariyla hesaplanmaktadir.

Rolatif agirlik olciilen agirligin, ideal agirliga boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Rolatif agirlik= hastanin dl¢iilen agirligl/ ayn1 boydaki normal ¢cocugun agirligi x 100



Rolatif agirlik sonucuna gore obez kabul edilmesi i¢in sonucun %120 iizerinde

olmasi gerekmektedir (37).
3.4.Beden Kiitle indeksi

Beden Kiitle Indeksi (BKI) agirligin boyun metre tiiriinden Karesine
boliinmesiyle (kg/m?) elde edilmektedir. Addlesanlarda boy siirekli uzamaya devam
ettigi i¢in ve viicut bilesimi hormonlarla birlikte degistiginden yas ile ilgili dogru sonug
i¢cin farkli bir hesaplama yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hesaplamalar i¢in en sik
kullanilan ydntemlerden birisi yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerleridir. DSO,
fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasinda kullanilmak tizere, 2006 yilinda 0-5
yas arasi ¢ocuklar i¢in, 2007 yilinda ise 5-19 yas arasi ¢ocuklar icin biliylime referans
degerleri yayimlamustir. DSO’niin belirledigi standartlarda BKI yasa ve cinsiyete gore
95 persentilin iistiinde olan ergenler obez, 85-95 persentil arasinda olan ergenler fazla

kilolu, 15-85 persentil arasi normal kilolu ve 3-15 persentilin alt1 ise zayif olarak

tanimlanmaktadir (38).

4.STRES

Stres sozcligliniin Latince karsilig1 “estrictia” sdzctigiidiir. Stres sozciligli keder,
elem olarak kullanilmistir. 17. ve 19. yiizyilda, bedensel ve ruhsal sinirlarmin tehdit
edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan durum oldugu seklinde tanimlanmistir. Bagka
bir deyisle stres, viicuda yiiklenilen “herhangi bir giice kars1 viicudun tepkisi” seklinde
tanimlanmaktadir. Selye, bedenin stres durumunda verdigi tepkiyi ii¢ asamada (alarm,
direnme, tiikenme) agiklamistir ve “Genel Uyum Sendromu” adini almustir. Stresin
gerginlik hali, ruh halinde ani degisim, bas agrisi, diizensiz uyku, konstipasyon, diyare,
karar vermede giigliik, yetersizlik duygusu, hipertansiyon gibi bazi belirtileri mevcuttur

(9).

Stresli durumlarda kisi, sigara igmeye, fazla yemek yemeye, alkole yiiksek doz
kafein tliketimine basvurabilmektedir. Addlesanlar toplumdaki risk gruplari i¢inde yer
almaktadir ve bu ylizden addlesanlarin stresli durumlarda enerji ve besin 6gesi alimlari

ve kafein alimlarimin metabolizmalarina olan etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir (11).

Bir arastirma projesinde, ortaokul cocuklarinda kafein tiiketiminin stres, kaygi

ve depresyon ile iliskisi agiklanmak amaglanmistir. Cornish Academisi projesinden
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(Ingiltere'nin Giiney Bati bolgesinden ortaokul cocuklarindan olusan biiyiik bir
topluluk) ¢alismaya 3071 Ogrenci dahil edilmistir. Kafein tiiketimi ve stres etkilesimi
arasinda iligki bulunmus ve yiiksek doz kafein aliminda anlamli farklar ortaya ¢ikmustir.
Arastirmaci ¢ocuklarin bu farkliliklarin ¢ocuklarin aldiklar1 yiiksek doz kafeinli enerji
iceceklerinden kaynakli oldugunu belirtmistir; halk sagligi ve okul politikasinda

diizenlemelerin gerektigi rapor edilmistir (43).

Universite 6grencileri {izerinde yapilan baska bir calismada uyku kalitesinin
siav stresiyle azaldigi disiiniilerek, bu durumda kafein, nikotin ve alkoliin roliine
bakilmak istenmistir. Kisilere “Algilanan Stres Anketi (PSQ-20)" uygulanmistir. Bu
calismanin sonucunda, uyku kalitesi ve alkol tiiketimi anlamli derecede azalirken,
algilanan stres ve kafein tiiketimi de smmav doneminde Onemli Olgiide arttig1
belirlenmistir. Nikotin tiiketiminde anlamli bir fark g6zlenmemistir. Sonug olarak
tiniversite 6grencilerinde uyku kalitesinin, akademik sinav donemlerinde azaldig1 ve bu

azalmalarin strese bagli oldugu kanisina varilmistir (44).

Yesil cayin ana bilesenlerinden olan kafein, hayvan ve insanlarda anti-stres
etkisi oldugu ileri siiriilmistiir. Sonugta orta yaslt bireylerde yesil cayin igerigindeki
kafeinin stres azaltici etkisi belirlenmistir ancak bu sonucu netlestirmek igin baska

caligmalarla desteklenmesi gerektigi onerilmistir (45).

5.BESLENME

Beslenme; insan hayatin1 devam ettirebilmesi, yasamin siirdiirilmesi ve sagligin
korunmasi igin besinlerin kullanilmasi seklinde tanimlanir. Beslenme bilimi ise
besinlerin liretiminden hiicrelerde kullanimina kadar gecen biitiin evrelerdeki insan ve

besin arasindaki iligkiyi inceleyen bilim dalidir (46).

Beslenme; baska bir tanimla insanin biiylimesi gelismesi ve liretken olmasi uzun
stire saglikli yasamasi i¢in gerekli besin 6gelerini yeterli ve dengeli miktarlarda alip,

viicutta kullanilmasidir (33).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin beslenmesinde, saglikli biiyiime ve gelisme yeterli ve
dengeli besin alimi1 ve bu sayede hastaliklara karst direngli olup okul basarilarina katki
saglamak ve ayrica kemik gelisimi, bilissel yetenek ve ileriki yaslarda goriilebilecek

bazi hastaliklarin 6nlenmesi de hedeflenmektedir (46).
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Cocuklukta kazandirilan saglikli beslenme aliskanlig1 i¢in okul ortami biiyilik
onem arz etmektedir. Gilinimiizde adolesanlar, biyoloji, sosyal saglik sorunlariyla
karsilagsabilmektedirler. Ancak kotii beslenme, sagliksiz, dengesiz, diizensiz beslenme

aligkanliklar1 ve buna bagli gelisen hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (33).

Beslenmede dort temel unsur vardir. Bunlar;
1. Sagligi korumak ve gelistirmek i¢in beslenmenin yeri,
2. Hayat dongiisii icinde beslenmenin yeri,
3. Doganin besin ¢esitliligi yoniinden zenginligi, hazirlama ve pisirme kayiplari,

4. Beslenmenin bireye 6zgii olmasidir (47).
5.1.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme denilince, bedenin gereksinimi olan enerji ve besin 6gelerinin
yeteri kadar alinmasi akla gelir. Dengeli beslenme denilince besin 6gelerinin dgiinlerde

birbirlerine gore denge i¢inde alinmasi ve tiikketilmesi olarak kabul gérmektedir (47).

Bir calismada beslenme durumunun kemik mineral yogunlugu ve viicut
bilesimine olan etkisine bakilmistir ve addlesanlarin diyetle aldigi kalsiyum, tiamin,
bakir ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu ancak kemik mineral yogunlugunun arttig
goriilmistiir. Ayrica spor yapan addlesanlarin spor yapmayanlara gore kemik mineral
yogunluklarinin daha fazla oldugu da belirlenmistir. Fiziksel Aktivite Katsayilar1 (PAR)
arttikca kemik mineral yogunlugunun arttigi ve viicut yag yiizdesinin azaldigi
saptanmistir. Sonug olarak addlesanlara erken donemde spor aligkanligi kazandirmak ve
yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamanin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir (48). Bu
yiizden adoélesan beslenmesi degerlendirilitken boy ve agirlik 6l¢imii alinmali ve
biiyimede gecikme varsa bu gecikmenin kaydedilmesi, fiziksel etkinligin
degerlendirilmesi, giin i¢indeki 6giin sayis1 ve beslenme diizeninin sorgulanmasi, ayrica

cinsel gelisim ve menstruasyon dykiisiiniin alinmasi gereklidir (49).

Iran’da adodlesanlarin diyet kalitesini degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma
yapilmistir ve obezitenin yliksek oldugu, bel cevresinin kizlarda arttig1 belirlenmistir.
Bu galismanin bulgulari, bagka bir ¢aligmayla kiyaslandiginda Iran’daki ergenlerin
besin Ogeleri bakimindan riskli olduklari ve D vitamini diizeylerinin az oldugu

saptanmustir (50).
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Bagka bir kohortta addlesanlarin diyet ve diizensiz yeme aliskanliklari
degerlendirilmistir. Geng yetiskinlerde diizensiz yeme aligkanliklar1 prevalansinin arttig
ve agirlik kontrolii davranisinda ciddi artis oldugu gosterilmistir. Geng yetiskinlerde,
her bes kadindan birinin fazla kilolu veya obez oldugu da bildirilmistir (51).

DSO’ye gore islenmis gidalarin artmasi, kentlesme ve yasam bicimlerinin
degismesi nedeniyle, beslenme diizenlerini degistirmisler ve enerji, yag, basit sekerler
ve tuz / sodyum igeren besinlerin tiiketimleri artmistir. Birgok insanin yeteri kadar
meyve, sebze ve kepekli tahillar gibi besinleri yeterince tiiketmedikleri igin diyet lifini

daha az aldiklar1 belirlenmistir.

Saglikl1 beslenme i¢in DSO’niin 6nerileri;

e Meyve, sebze, baklagiller, sert kabuklu yagli tohumlar ve kepekli tahillar her

giin tiiketilmelidir.

e Patates vb. nisastali sebzeler hari¢ hergiin toplam 400 gram (5 porsiyon) sebze

ve meyve tiiketilmelidir.

e Basit sekerlerin giinliik alinan toplam enerjinin %10’undan az olmasi gerekir.

Son yillarda bu oranin %5’e indirilmesi gerektigi belirtilmistir.

e Yaglardan gelen enerjinin %30’dan az olmasi, doymus yaglardan gelen enerjinin

%10’un altinda, trans yaglarin ise %1’in altinda olmasi1 6nerilmektedir.
e lyotlu tuz tiiketilmelidir ve giinde Sgramin altinda tuz tiiketimi 6nerilmektedir.

e DSO, Mayis 2018°de, tuz/sodyum aliminin azaltilmasi ve trans yaglarin

besinlerden kaldirilmasi igin bir yol haritast gelistirmistir (52).
5.2.Enerji

Insanlar viicutlarina alabilecekleri uygun miktardaki enerji ile, beden saglig,
organlarin diizenli ¢alismasi, viicut sicakliginin korunmasini saglayabilmektedirler.
Insanlarin almas1 gereken enerji miktar1 yas, viicut bilesimi, hastalik durumu ve fiziksel
aktivite gibi faktorlere baglidir. Enerji miktarin1 hesaplamak igin genellikle saglikli
kisiler i¢in basit yontemler uygulanabilir. Bazal metabolizma + fiziksel aktivite
toplanarak giinliik enerji gereksinimi hesaplanir, Bazal metabolizma ise pratik olarak

kisinin ideal kilosu ve 24 saat ile ¢arpilmasiyla elde edilmektedir. Cocuk ve addlesanlar
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biliylime gelisme devam ettigi i¢in biraz daha karmasiktir. Cocugun bulundugu persentil

degerine bakilarak enerji arttirilabilir veya azaltilabilir (47).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'ne (TUBER) gore 9-13 yas kizlarda 2200
kkal, 14-18 yas kizlarda 2260 kkal, 9-13 yas erkeklerde 2445 kkal, 14-18 yas erkeklerde
2860 kkal giinliik enerji alinmalidir (53).

5.3.Protein

Proteinler, aminoasitlerin peptid baglariyla bir araya gelmesiyle olusmaktadir.
Proteinleri olusturan 20 amino asit bulunur ve bu aminoasitlerin 12 tanesi viicutta
sentezlenebilir, 8 tanesi viicutta sentezlenemez,mutlaka besinlerle alinmalidir. Viicutta
sentez edilmeyen aminoasitler elzem aminoasitlerdir ve bunlar; lizin, treonin, 16ysin,
izoloysin, metionin, fenilalanin, triptofanve valindir. Cocuklar igin biiyiime ve
gelismede gorev alan histidin ve arginin de esansiyel aminoasit olarak kabul
edilmektedir. Protein kelimesi Yunancadan gelmektedir ve Yunanca en Onemli
anlamma gelen “proto” kelimesinden tiiretilmistir. Viicutta yasamsal fonksiyonlari
mevcuttur, enzimler ve hormonlari yap1 tagini olustururlar, yetmezliklerinde 6nemli

saglik sorunlart meydana gelmektedir (47).

Proteinin yapi taslarindan biri olan triptofanin uykuya egilimi arttiran serotonin

6n maddesi oldugu ve uykuyu destekledigi uykuda kalmayi sagladig: bildirilmistir (54).

Protein gereksinimi yetigkinler i¢in giinliikk 1 g/kg olarak kabul edilebilir. Ancak
adolesanlarda biiyiime kismen devam ettigi i¢in ve beslenme yetersizligi olanlarda yani
yeterli enerjinin saglanamadigi durumlarda Onemlidir, ¢linkii viicut yeterli enerji
alamazsa proteinleri enerji olarak kullandigi i¢in protein son {irinlerinin bébreklere yiik
binmesine neden olmaktadir. Aminoasit i¢erigi yoniinden yeterli olan proteinlere kaliteli
protein denilmektedir ve genelde bu aminoasitler hayvansal proteinlerde bulunur;
ornegin yumurta, et, siit. Bitkisel kaynakli besinlerde ise bazi aminoasitler yoniinden
yetersiz olanlari, bagka besinlerde bulunan aminoasitlerle tamamlamak igin degisik

besinlerin bir arada yenilmesi uygun olacaktir; drnegin, kuru fasulye, pilav gibi (47).

Adolesanlarda protein ihtiyaci, bu donemde kas kazanimi etkili oldugundan

yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi ve artirilmasi i¢in gereken protein miktart da
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diistiniilerek belirlenmelidir. Protein alimi yetersiz oldugunda, lineer biiyiimede azalma,

seksiiel olgunlagsmada gecikme, yagsiz viicut kiitlesinde azalma olabilir (49).

TUBER 2015’e gére giinliik protein ihtiyaci proteinin cinsiyete, yasa ve
proteinin hayvansal veya bitkisel olma durumuna gore farklilik gostermektedir. Bitkisel
protein kullanim durumunda iist degerin hayvansal protein kullanim durumunda alt
degerin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir ve buna gore alt deger ve tist degerler; 14-18
yas erkekler i¢in 54-71,5 gr’dir (53).

5.4.Karbonhidrat

Karbonhidratlar viicutta enerjinin ana kaynagidir. Giinliik enerji ihtiyacinin
%50-60’1karbonhidratlardan  saglanmaktadir. ~ Karbonhidratlar farkli  formlarda
bulunmaktadirlar. Bunlar; monosakkaritler, disakkaritler, oligosakkaritler, ve
polisakkaritlerdir. Diyette polisakkaritlerin yogun olmasi1 doygunluk hissi olusturmasi
ve kan sekerinin diizenlenmesi agisindan kiymetlidir (47). Ayrica Dbasit
karbonhidratlarin  giinliik enerji aliminda %10’u ge¢memesinin gerekli oldugu

bildirilmistir(52).
5.4.1.Posa

Posa veya diyet posasi insan viicudundaki enzimler tarafindan sindirilemeyen
kompleks karbonhidratlar seklinde tanimlanirlar (55). Barsaklarda bulunan yararl
bakteriler enerji kaynagi olarak, sindirim kanalindan sindirilmeden gegerek kolona
ulasan besin bilesenlerini  kullanmaktadirlar. Kolona sindirilmeden ulasabilen
karbonhidrat bilesenleri, direngli nisasta, oligosakkaritler ve nisasta olmayan
polisakkaritlerdir. Bu maddelerin kolonda fermentasyonu sonucunda kisa zincirli yag
asidi ve gaz olusumu gozlenmektedir. Fermentasyon sonucu olusan yag asitlerinin
viicuttaki gorevleri; enerji kaynagi olmalari, anti-inflamatuar, antikarsinojenik ve
immiinmodiilator, antikarsinojenik olmalar1 ve aglik-tokluk sinyallerinin olugmasini

desteklemeleri seklinde sayilabilir (56).

Diyet posast temel olarak ikiye ayrilir; 1-¢oziinlir posa 2-¢Oziinmez posa.
Coziiniir posalar; kurubaklagiller, bezelye, yulaf, arpa, elma, portakal ve havug gibi
birgok meyve ve sebzede, fisilyum (karniyarik otu) tohumunun kabugunda

bulunmaktadir. Coziinmez posalar ise; tam bugday (tam tane- tam tahil) unundan
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yapilmis iiriinler, bugday ve misir kepegi, meyve kabuklari ve kok sebzeler dahil
(karnabahar, yesil fasulye ve patates gibi) bir¢ok sebzede bulunmaktadir (55).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére posa alimi kizlarda 26 gr, erkeklerde 29
gr’dir (53).

5.5.Yaglar

Yaglar bir karboksil grubu igeren diiz bir zincirden meydana gelmektedir. Yaglar
viicutta iyi enerji vericidir ¢iinkii bir gram yag 9 Kkalorilik enerji saglar. Ancak fazla
miktarda alinmasi viicutta gesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu yilizden
giinliik alinan enerjinin %30’unu gegmemesi ve doymus yaglardan gelen enerjinin

%10’u gegmemesi Onerilmektedir (47, 52).

T.C. Saglik Bakanligit TUBER 2015°de toplam yag alimimin 4-18 yas grubunda
%25-35 araliginda olmas1 gerektigi belirtilmistir ayrica linoleik (n-6) ve alfa linolenik

(n-3) ¢oklu doymamuis yag asitleri igin addlesanlarda spesifik oneriler sunulmustur (53).
5.6.Vitaminler

Vitaminler organik bilesiklerdir. Vitaminler viicutta baz1 biyokimyasal
reaksiyonlarda goérev alir, enzimlerin koenzim kisminda bulunmaktadirlar. Bugiine
kadar toplam 13 adet vitamin tanimlanmistir. Bunlardan 4 tanesi yagda eriyen vitamin,
digerleri suda eriyen vitaminlerdir. Yagda eriyen vitaminler viicutta depolanabilirler,
hergiin alinmasalar da sorun olmaz, yetersizlikleri uzun siirede ortaya ¢ikar. Suda eriyen
vitaminler ise viicutta depolanamaz hergiin alinmalidirlar, yetersizlikleri kisa siirede
ortaya ¢ikmaktadir (11, 47).

A vitamini; temel fonksiyonu gozde gérmeye yardimci olmaktir ancak iireme,
biiylime ve immiin sistemde de fonksiyonlar1 vardir. Yetersizliginde gorme bozuklugu,
gece korligli meydana gelmektedir. Havug, bal kabagi, hurma, domates, sebze ve
meyvelerde bulunmaktadir (57). Adolesanlar igin 6nerilen miktar TUBER 2015’e gore
14-18 yas grubu kizlarda 700, erkeklerde 900 mcg’dir (53).

C Vitamini; C vitamini diger adiyla askorbik asit, bag doku sentezi ve kollajen
sentezinde gorev almaktadir. Biiyiime ve gelismede gereklidir. Biiyiikk bir kismi

turuncgillerde, domates yesil yaprakli sebzeler gibi sebze ve meyvelerde bulunmaktadir
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(58). TUBER 2015’¢ gére 10-18 yas addlesanlarda énerilen giinliik C vitamini alimi 75
mg’dir (53).

E Vitamini; E vitamini kansere karsi koruyucu antioksidan 6zelligi vardir bu
yiizden giinliik alim1 énemlidir. Onerilen E vitamini 10-13 yas grubu igin 11 mg, 14-
18yas grubu igin 15 mg’dir (53, 58).

Folat; Folat DNA, RNA ve protein sentezinde gorevli bir vitamindir. Folat
eksikliginde megaloblastik anemi gériilmektedir. Onerilen miktarlar1 erkeklerde 10-13

yas 300 mcg, 10-18araligindaki tiim adolesanlar igin 400mcgdir (53, 58).

D vitamini; besinlerde ¢ok az bulunur ve en iyi kaynagi giinestir. Viicut i¢in ¢ok
onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir (58). Insan viicudunda sentezlenebilen tek

vitamindir. Kalsiyum kemik metabolizmasi en 6nemli gorevlerindendir (59).

D vitamini eksikligi, bozulmus insiilin metabolizmasiyla iligskilendirilmistir.
Viicutta D vitaminin azalmasiyla insiilin sekresyonu azalmis ve glisemik regiilasyon
saglanamaz hale gelmistir. Ayrica D vitamininin metabolik sendromun risklerini
azaltmada etkili da oldugu gozlemlenmistir. Bir ¢alismada Tip 1 DM baslangic
doneminde D vitamini seviyelerinin diisiik oldugu gorilmistiir. Ayrica yeni bir
calismada Human Immunodeficiency Virus (HIV) (+) insanlarda serum D vitamini
degerleri diisiik bulunmustur ve aralarinda iligki olabilecegi konusunda goriis ortaya

atilmistir (60).
5.7.Mineraller

Mineraller besinlerin yakilmasiyla geride kiill olarak kalan inorganik
elementlerdir. Kiillerin analiz edilmesiyle 40 kadar mineral bulunmustur ve bunlardan
17°si insanlar i¢in elzemdir. Mineraller; major mineraller ve iz elementler olarak iki

gruba ayrilmaktadirlar (47).

Adolesanlarda biiylime ve gelisme devam ettigi icin mineralerden ozellikle

kalsiyum, demir ve ¢inkonun gereksinimleri artmaktadir (11).

Kalsiyum, viicuttaki major minerallerdendir ve biiylik kismi kemik ve dislerde

bulunmaktadir ve viicut sivilarindaki gorevi ise, kas kasilmasi saglanmasi, sinirsel
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uyarilarin iletiminde demir mineralinin etkin kullanilmasinda gorevleri arasindadir. 10-

18 yas grubunda giinliik dnerilen kalsiyum miktar1 1300 mg’dir (47, 53, 58).

Adoblesanlarda 17 yasina kadar kemik yogunlugunun %90’min tamamlandigi
i¢cin kalsiyum aliminin yeterli olmas1 gerektigi ancak adolesanlarin gazl icecekleri daha
cok tiikettigi ve gazli icecek tiiketiminin kalsiyumun az alinmasma neden oldugu bu
nedenle addlesanlarin siit yerine gazli igecek tiiketmek istediklerini bildiren galismalar

vardir (61).

Demir, kirmizi kan hiicrelerin hemoglobinin, kaslarda ise miyoglobinin
yapisinda gorev almaktadir. Dokularda ferritin ve hemosiderin olarak depolanmaktadir.
Solunum sisteminde, akcigerlerden hiicrelere oksijen tasimada gorev alir ayrica dnemli
bir gorevi de elektron tasima zincirinde yer almasidir. Demir eksikliginde temel olarak
anemi goriilmesine ragmen, demir eksikligi biligsel fonksiyonlarin bozulmasinda,
motivasyon kaybina, ruh hali degisimi ve dikkat kaybina da neden olmaktadir. Addlesan
doneminde demir eksikligi anemisi ¢ok goriilmektedir, bunun en Onemli nedeni
menstrual kanamanin bu donemde baslamasidir. Adolesan kizlarda ergenlik dncesine
gore ergenlik sonrasinda demir eksikligi daha fazladir (11, 47, 58). 14-18 yas grubu
kizlarda demir 18 mg/giin olarak Onerilir ve 10-18 yas araligindaki diger cinsiyet ve yas

gruplarinda bu miktar giinliik 10 mg olarak bildirilmistir(53).

Cinkonun viicutta 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Bunlar enzimatik fonksiyonlari,
protein sentezi, glikoz metabolizmasindaki fonksiyonlar1 (glikoz kullanimi, insiilin
salmimi), niikleik asit sentezi, testesteron salinimi ve antiinflamatuar etkileridir.

Cinkonun viicuttaki depo yerleri kaslar ve kemiklerdir (11).

Minesota’da okul ¢agi c¢ocuklarinda yapilan bir c¢alismada c¢inko eksikligi
biiyiime geriligi ve erkeklerde cinsel gelisim siirecinde gecikme ile iliskilendirilmistir
(62). 10-18 yas addlesanlarda erkekler i¢in giinliik 11 mg, kizlar i¢in ise giinlik 10 mg

¢inko alimi Onerilmistir (53).
5.8.5u

Su, enerji ve besin Ogesi icermez ancak yasam igin elzemdir. Insan
metabolizmasinda 6nemli fonksiyonlart vardir. Cesitli faktorlere bagl olarak degisse de

(yas, cinsiyet, yagsiz viicut kiitlesi durumuna gore) insan viicudunun yaklasik olarak
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%70’1 sudur. Kahve, ¢ay gibi kafein iceren igecekler sivi gereksinimine katki sagliyor
gibi goriinsede kafeinin diiiretik etkisiyle viicuttan daha fazla sivi kaybina neden
olabilecegi diisiiniilmelidir ancak limonata siit, ayran gibi sivilar su gereksinimine katki
saglayabilirler. Viicutta su alimi, gesitli siv1 i¢eren igecekler, su igme ve metabolik su ile

olurken siv1 atimi ise solunum, ter ve gastrointestinal kayiplar ile olusur(11, 47).
5.9.Enerji Icecekleri

Enerji igecekleri tanimi 2006 yilinda yaymlanan “Tiirk Gida Kodeksi Enerji
Icecekleri Tebligine (Tebliz no: 2006/47)” gore; “bilesimindeki yararlamlabilir
karbonhidrat igerigi nedeniyle insan viicuduna enerji saglayan ve {iriin 6zelliklerinde
limitleri belirlenen fonksiyonel maddeleri, vitamin ve mineralleri de igerebilen

icecekleri ifade eder” seklinde tanimlanmistir (63).

Enerji icecekleri igeriginde seker, yiiksek miktarda kafein, taurin, guarana,
ginseng, yohimbin, inosito, glukuronolakton ve karnitin, ginkgobiloba, B grubu
vitaminleri ve bazi mineraller bulunmaktadir. Ozellikle yiiksek miktarda kafein
icermesinden dolayr uykusuz bireylerde epilepsi ndbetlerini arttirip kolaylastirdig:

gozlemlenmistir (64, 65).

Ilk olarak Avusturya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) iiretilmeye
baslanmistir. Tiirkiye’de ise 2000’11 yillardan sonra taninmis ve popiilerlik kazanmistir.
Enerji igeceklerinin insan viicuduna olumlu etkileri, psikomotor fonksiyonlara etkileri,
dikkati toparlamaya ve uzun siire uyanik kalmay: saglamaktir. Araba siirme yetisinde
dikkati, performansi ve dayaniklihigi artirdigi disiiniildiigii i¢in enerji igeceklerinin

tilketiminin arttig1 bildirilmistir (65).

Ege tiniversitesi 6grencilerinde, enerji icecekleri kullanimu ile ilgili yapilan bir
aragtirmada Ogrencilerinin biiyikk bir kismi, en az bir kez enerji igeceklerini
denediklerini bildirmiglerdir. Ayrica 6grencilerin enerji iceceklerini uyanik kalmak i¢in
tilkettikleri ve igki ile birlikte tiikettikleri de rapor edilmistir (66). Enerji igeceklerinin
fayda ve zararlar1 konusunda g¢alismalar devam etmektedir. Ancak literatiir bilgileri
1s181inda enerji iceceklerinin bilinen ve bilinmeyen farmakolojik etkileri toksisite
raporlar ve terapatik etkisi olmadigi ve bu igeceklerin ¢ocuklarda 6liimciil sorunlara yol
acabilecegi bildirilmistir (64). Literatiire “yiiksek kalp atim hizina bagh kalp durmasi”

ile gecen Irlandali 18 yasindaki basketbolcunun mag oncesinde 4 kutu enerji igecegi
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tiikettigi, oyun sirasinda kalp krizi gegirerek 61diigii, enerji iceceginin dlimciil etkisine

ornek olarak gosterilebilir (65).
5.10.Adolesanlarda Yeme Davramsi1 ve Ogiin Diizeni

Adolesanlarda  yeme davranisi  bireysel ve c¢evresel faktorlere gore
degismektedir. Bireysel faktorlere Ornekler; biligsel (tutum, tercih, bilgi diizeyi,
degerler), davranigsal, biyolojik (genler, cinsiyet, yas), demografik (gelir diizeyi)
Ozellikleri ve yasam tarzimi igerir. Cevresel faktorler ise; sosyal cevre (aile iiyesi,
akraba, arkadas), fiziksel cevre (ev,is yeri, okul, restoran), makro diizey cevre

(pazarlama, reklamcilik, sosyal medya) beslenme ve yeme davranisini etkileyen

faktorlerdir (57).

Adolesanlarin yeme davranisini etkileyen faktorleri bilmek onemlidir, ¢linkii
beslenme aliskanliklar1 obezite insidansini etkilemektedir. Adolesanlarin ¢ogunun
esansiyel mikrobesin dgeleri agisindan disiik kalitede, enerji-yogun yiyecekleri ve seker
eklenmis hazir meyve sularim tiikettikleri ve bu durumu 6gtin sikligindaki azalma, 6giin
atlama, kahvalti atlama, ev disinda yemek yeme gibi faktorlerden kaynakli oldugu
bildirilmistir (67). Adolesanlarin ev disinda yemek yemeleri mikro besin dgelerini
yetersiz almalarina neden olmaktadir. Aile yemegi yiyen addlesanlarin sebze, meyve,
tam tahil tiiketimleri daha fazla, hazir meyve suyu tiikketimi, trans yag ve doymus yag

tilketimlerinin daha az oldugu bildirilmistir(68).

Adodlesanlarin beslenme durumlart ile ilgili bir diger 6nemli konu da 6giin
atlamadir. En ¢ok atlanan 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugu da goriilmiistiir. Kahvalti,
Oglinlin atlanmasinin nedeni olarak daha fazla uyuma istegi, zaman ayiramamak,
istahsizlik, yemek bulamama ve agirlik kontrolii nedeniyle diyet yapma olarak
gosterilmektedir (69). Kahvalti yapmayanlarda okul basarisinda azalma, konsantrasyon
eksikligi, 0grenmede zorluk gozlemlenmistir ve kahvalti 6giiniiniin aligkanlik haline

getirilmesi konusunda politika gelistirilmesi onerilmektedir (70).
5.11.Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun saptanmasi, besin Ogeleri gereksiniminin ne Olgiide
karsilandig1 ne kadarimin karsilandigini gostermektedir. Besin dgeleri alimi1 ve besin

Ogelerinin gereksinimi arasindaki denge, saglik acisindan 6nemlidir. Besin 6gesi alimini
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ekonomik durum, duygusal durum, yeme aligkanliklar1 istah, egitim ve kiiltiirel yap1
etkilemektedir. Besin 6gesi gereksinimini ise bilyiime ve gelisme, gebelik, emziklilik,
ates, hastalik stres, enfeksiyon etkilemektedir. Beslenme yetersizligi durumunun
belirlenmesinde en iyi yontem kisinin enerji ve besin dgesi aliminin yani beslenme
durumunun saptanmasidir. En sik kullanilan yontem ise 24 saatlik besin tiiketim kayd1

almaktir (71).

Adolesanlarda kotii beslenme aligkanligt 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diyet kalitesi iyi oldugunda kisinin iyi ve saglikli olmasina katki saglamaktadir. Besin
Ogelerinin yetersiz alinmasi sonucunda gelisme geriligi, bodurluk, gecikmis puberte,

gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (72).

Beslenme durumu ve uyku kalitesi lizerine yapilan bir ¢alismada, saglikli
bireylerde uyuma zamanina yakin, gece atistirmalarinin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi ve tikanircasina yeme ve gece yeme sendromunun arasinda anlamli iligki
oldugu gosterilmektedir. Ayrica yiliksek karbonhidratli besinleri fazla tiikketenlerde uyku
stiresi daha kisalmaktadir, yiiksek protein tiiketenlerde uyku kalitesinde olumlu etki
saglayabilecegi, yiiksek yagl tliketenlerde ise toplam uyku siiresinin azaldig

gozlemlenmistir (54).

Beslenme epidemiyolojisinde yillardir besinlerin veya besin 6gelerinin etkisine
tek tek bakilmigtir ancak bazi siirliliklart meveuttur. Cilinkii bireyler, besinleri tek tek
degil, kombine bir sekilde tiiketmektedirler. Beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in besin ve besin ogesi alimini, diyet indeksleri veya skorlariyla
degerlendirilmesiyle besinlerin, besin Ogelerinin ve diger diyetsel komponentlerin
bir¢ok saglik sonuglari {izerinde kombine etkilerinin anlasilabilecegi diistiniilmektedir.
Onceden tasarlanan bir o6lcek olmasinin beslenme calismalarinda iyi sonuglar

verebilecegi diisiiniilmektedir (73).
5.12.Adélesanlarda Fiziksel Aktivite

Adolesan donemde fiziksel aktivite diizeyinde azalma olmaktadir. Addlesanlarin
giinliik 60 dakika fiziksel aktivite yapmasi Onerilmektedir ayni zamanda Amerikan
Pediatri Akademisine gore televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirilen siirenin giinde 2
saati gegmemesi Onerilmektedir. Ancak yapilan bir ¢alismada bu siirenin 4,4 saat oldugu

gosterilmistir (74).
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6.MATERYAL METOD

6.1.Arastirma Genel Plam
Arastirmanin tipi: Kesitsel nitelikte bir analitik aragtirma
Arastirmamn Yeri: Kumluca Anadolu Lisesi / ANTALYA
Arastirmanin Zaman Arahgi: 24.04.2018-09.05.2018
Arastirmanin evren, 6rneklem sayisi ve yontemi:
Arastirmanin evreni: Kumluca Anadolu Lisesi, toplam dgrenci sayist 518
Arastirmanmin 6rneklemi: Lise son sinif 6grencileri kisi sayist 118.

Arastirmanin  Orneklemi belirlenirken olasiliga dayali oOrneklem segim
yontemlerinden kiime 6rnekleme metodu uygulanmistir. Basit tesadiifi 6rneklem segim
yontemi ile Kumluca Anadolu Lisesi evren olarak secilmistir, basit tesadiifi
orneklemede evreni olusturan her elemanin Ornege girme sansi esittir. Dolayisiyla
hesaplamalarda da her elemana verilecek agirlik aynidir. Evren dogal olarak kiimelere
ayrilmistir, (lise l.smiflar, 2.simiflar, 3.smiflar, 4.siniflar) yapilacak olan calismada,
smav stresi ile kahve tiiketiminin artabilecegi ve bu artan kafein aliminin beden kiitle
indeksine etkisine bakilacak bu yiizden evrenden dogal olarak olusan alt kiimelerden
lise son sinif ogrencileri Orneklemi olusturmaktadir. Kiime ornekleme ile segilen

ornekler bir evrenin tek tek birimleri degil, o birimlerin olusturduklar: kiimelerdir.

Verilerin elde edilis yontemi: Veriler aragtirmanin konusuyla ilgili literatiir

taramasi sonucunda olusturulan anket yontemi ile elde edilmistir.

Bu arastirma, 9 Mayis 2018 tarihinde Kumluca Anadolu Lisesinde 6grenim
goren toplam 518 Ggrenci arasindan, sinav stresi olan 118 lise son sinif 6grencisi
tizerinde yapildi. Arastirmanin 6rneklemi olan 118 kisiden 109 kisi ¢alismaya dahil
edildi. Calismanin sinav giinii yapilmasina ragmen 3 kisinin okula gelmemesi, 2
kisinin okul takiminda oldugu i¢in sehir disinda maga gitmesi 1 kisinin bos anket
kagidi vermesi ve 3 kisinin eksik bilgi vermesi sebebiyle toplam 9 6grenci ¢alisma
disinda birakilmistir. Ogrenciler ¢alismaya goniillii olarak katilmislardir ve onamlari
alinmustir. Calisma i¢in Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

tarafindan etik kurul izni alind1 (Ek 1). Arastirmanin yapildigi kurum Milli Egitim
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Bakanligi’na bagh bir lise oldugu igin baglh bulundugu ilce Milli Egitim
Miidiirliigii’nden izin alinarak yapildi (Ek 2).

Veriler aragtirmanin konusuyla ilgili literatiir taramasi sonucunda olusturulan
anket yontemi ile elde edildi. Calisma grubuna dahil edilen 18 yasindaki lise son
sinif Ogrencileri arastirmayla ilgili bilgilendirildikten sonra c¢alismayr kabul
ettiklerine dair beyanlar1 “Goniillii Katilim Formu” ile alindi (Ek 3). 18 yasindan
kiiciik olanlardan ise ailelerinden caligmaya baglamadan oOnce aragtirmayla ilgili
bilgilendirildikten sonra c¢alismayr goniilliilik igerisinde kabul ettiklerine dair
beyanlar1 “Veli izin Formu” ile alind1 (EK 4).Veriler arastirmanin konusuyla ilgili
literatiir taramas1 sonucunda olusturulan anket yontemi kafein tiikketim siklig1 ve 24
saatlik besin tiiketim kaydi ile elde edildi. Anket formu (Ek 5) bireylere, arastirmact
ile yiiz yiize goriisiilerek ve okul sinavinin oldugu tiim 6grencilerin okulda olmasi
gerektigi bir giin belirlenerek, sinav giinii uygulandi. Arastirmaci mail adresleriyle
celisen veya eksik bilgiler igin bireylerle yeniden goriismiistiir. Antropometrik
Olgiimler; her sene basinda rutin olarak yapilan ogrencilerin agirhik ve boy
kayitlarindan elde edildi. BKI; [agirlik/ boy (m?)] formiiliine uyarlanarak
hesaplanmig ve degerlendirildi. Caligmaya katilan tiim Ogrencilerin demogrofik
bilgileri, beslenme aligkanliklari, kafein alimi genel degerlendirme formu (anket

formu) ile alind1.

Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in 24 saatlik besin tiikketim kaydi alindi.
Arastirmada Ogrencilerin  sosyo-demografik o6zellikleri, beslenme durumlart ve
aliskanliklart ile kafein tiiketim sikligina yonelik boliimlerden olusan anket formu

uygulanarak karsilastirildi.
6.2.Arastirma Verilerinin Kaydedilmesi

Arastirma verilerinin kaydedildigi anket formlar1 Ek 5°te verilmistir. Anket

formu asagidaki sorular1 igermektedir:

I.  Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, boy, agirlik, saglik sorunu, 6gilin sayisi, 6giin
atlama, ev disinda yemek yeme, sigara kullanimi, su tiiketim durumu, duygusal
durumun beslenmeyi etkileme durumu, stresin yeme davranigina etkisi, kahveyi
hangi 6giin tiikettikleri, kahveyle birlikte hangi besinleri tiikettikleri, son 1 yil
igcinde kahve tiiketiminde artis olup olmadigi vb.).
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Il.  Antropometrik dl¢timleri (agirlik (kg), boy uzunlugu (cm), ( beden kiitle indeksi

(kg/m2) ve yasa gore boy, yasa gore agirlik tarafimizdan hesaplanmaistir).

I1l. 24 saatlik besin tiiketim kaydi (giinliik enerji ve besin oOgeleri tiiketimini

saptamaya yonelik) alinmistir.
6.3.Besin Tiiketim Durumlarimin Saptanmasi

Besin tiiketimlerinin saptanabilmesi icin tim O&grencilerin 24 saatlik besin
tiketim kaydi alinmistir. Alman Dbesinlerin enerji  ve besin dgelerinin
degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) bilgisayar programi kullanildi.
Enerji ve besin ogeleri alimlarmin karsilastirilmasinda TUBER 2015°de &nerilen
giivenilir alim diizeyleri referans alindi (53). Kafein tikketiminin degerlendirilebilmesi
i¢in kafein tiikketim siklig1 kayit formu (Ek 5) olusturulmustur. Ogrencilerden ankette
bulunan kafein iceren yiyecek ve igeceklerden tiikketim durumuna gore belirtmesi
istenmistir. Ogrencilerin ortalama giinliik kafein tiiketimleri uygun &lgiilere uyarlanarak
(6rnegin tiirk kahvesi fincan1 50ml kabul edilip, instant kahve i¢in 240ml kupa Sl¢iisii

gibi) hesaplandi.
6.4.Antropometrik ol¢iimler

Adolesanlarin antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde referans olarak
DSO 2007 degerleri alind1 (EK 6).

6.6.Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22,0 programi kullanilmustir. Ogrencilerin
demografik bilgilerinin, saglik durumlarinin, sigara kullanma durumlarinin, 6giin
diizenlerinin, duygusal durum ve stresin yeme davranislarina etkisinin, son bir yildaki
kahve tiiketim miktarlarindaki artisgin ve giinliik su tiiketim miktarinin yiizdelik
dagilimlarinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir. Giinliik kafein alimlar1 ve
besin tiiketimlerine iliskin ortalamalarin belirlenmesinde tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmistir.  Ogrencilerin  cinsiyetlerine gére BKI persentil degerlerinin
karsilastirilmasinda capraz tablolar ve Ki-Kare (x?) analizi kullanilirken, &grencilerin
BKI persentil gruplarina gore giinliik kafein tiiketimlerinin karsilagtirilmasinda Kruskal

Wallis H testi kullanilmistir.
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7.BULGULAR

Calismaya Kumluca Anadolu Lisesi, lise son sinif 6grencilerinden toplam 109
kisi dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 17,66 yil olup,
%060,6’s1 kadin, %39,4’1 ise erkeklerden olusmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin sigara icme durumlar

Kadin Erkek
n % n %
Sigara icme durumu
Igcmeyen 66 100,0 33 76,7
Icen - - 10 23,3
Toplam 66 100,0 43 100,0
Sigara i¢me siiresi
<1yl - - 2 20,0
1-3 yil - - 5 50,0
>3 yil - - 3 30,0
Toplam - - 10 100,0
Icilen sigara adedi
2-10 adet - - 8 80,0
11-20 adet - - 2 20,0
Toplam - - 10 100,0

Tablo 1 incelendiginde, kadin 6grencilerden hi¢ sigara igen olmadigi, erkek
ogrencilerin ise %23,3’linlin sigara ictigi goriilmektedir. Sigara kullanan erkek
ogrencilerin %20’si 1 yildan az siiredir sigara icerken, %50’si 1-3 yildir sigara i¢mekte,
%30’u ise 3 yildan uzun siiredir sigara igmektedir ve bu 6grencilerin %80’i glinde 2-10

adet sigara icerken, %20’si 11-20 adet igmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin saghk durumlari

Kadin Erkek
n % n %
Saghk sorunu olmasi durumu
Saglik sorunu olmayan 52 78,8 40 93,0
Saglik sorunu olan 14 21,2 3 7,0
Toplam 66 100,0 43 100,0
Hekim tarafindan tanis1 konulan hastahklar®
Sismanlik 2 6,9 1 11,1
Kalp-damar 4 13,8 -
Diyabet - - 1 111
Ulser / gastrit / reflii 3 10,3 1 11,1
Anemi (Demir / B12 yetersizligi) 9 31,0 -
Karaciger / safra kesesi hastaliklar1 1 3,4 1 11,1
Goz 7 241 3 33,3
Troid 1 34 -
Alerji / astim 2 6,9 2 22,2
Toplam 29 100,0 9 100,0
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo 2 incelendiginde, kadin &grencilerin  %78,8’inin  saglik

sorunu

bulunmazken, erkek o6grencilerin %93’iinlin saglik sorunu bulunmamaktadir. Buna

karsin kadin 6grencilerin %21,2’sinin saglik sorunu bulunuyorken, erkek 6grencilerin

%7’sinin saglik sorunu bulunmaktadir. Saglik sorunu olan kadin 6grencilerde en fazla

anemi (demir / Bz eksikligi) ve gbz sorunu bulunurken, erkek 6grencilerde goz ile alerji

/ astim sorunu daha fazladir.
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Tablo 3. Ogrencilerin beslenme davramslar

Kadin Erkek
n % n %
Giinliik ana 6giin sayisi
1 6giin 2 3.0 - -
2 dglin 17 25,8 8 18,6
3 6gilin 47 71,2 35 81,4

Toplam 66 100,0 43 100,0

Giinliik ara 6giin sayis1

1-3 ara 6glin 55 96,5 29 87,9

4-5 ara 0giin 2 3,5 4 12,1

Toplam 57 100,0 33 100,0

Atlanan 6giin var mi

Evet 32 48,5 17 39,5

Hayir 34 51,5 26 60,5

Toplam 66 100,0 43 100,0
Atlanan 6giin

Sabah 25 78,1 15 88,2

Ogle 4 12,5 . -

Aksam 3 9,4 2 11,8

Toplam 32 100,0 17 100,0

Duygusal durum beslenmeyi etkiler mi?

Evet 58 87,9 31 72,1

Hayir 8 12,1 12 27,9

Toplam 66 100,0 43 100,0

Stres yeme davramisini etkiler mi?

Evet 56 | 848 | 29 | 674

Hayir 10 15,2 14 32,6

Toplam 66 100,0 43 100,0

Stresin yeme davranisina etkisi

Daha az yiyen 28 50,0 13 44,8

Daha fazla yiyen 28 50,0 16 55,2

Toplam 56 100,0 29 100,0

Tablo 3 incelendiginde, kadin 6grencilerin %3 {inilin giinliik ana 6giin sayisinin 1

0giin oldugu, erkek 6grencilerin ise gilinliik 1 ana 6giin tiikketen olmadig goriilmektedir.
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Kadin 6grencilerin %25,8’1 glinde 2 ana 6giin tiiketirken, erkek 6grencilerin %18,6’s1
giinde 2 ana 6giin tiiketmekte, kadin 6grencilerin %71,2’si giinde 3 ana 6giin tiiketirken,
erkek Ogrencilerin ise %81,4’li glinde 3 ana 6giin tiikketmektedir. Kadin 6grencilerin
%96,5’1 glinde 1-3 ara 06gilin tiiketirken, erkek Ogrencilerin %87,9’u 1-3 ara 6giin
tiketmekte ve kadin Ogrencilerin %3,5’1 giinde 4-5 ara ogilin tliketirken, erkek
Ogrencilerin %12,1°1 4-5 ara 6giin tiikketmektedir. Kadin 6grencilerin %48,5’inin, erkek
ogrencilerin ise %39,5’inin atladigi 6giin  bulunmaktadir. Ogiin atlayan kadin
ogrencilerin %78,1°1 sabah 6giiniinii, %12,5’1 6gle 6giiniini, %9,4’1i ise aksam dgilinlinii
atlamaktadir. Ogiin atlayan erken &grencilerin ise %88,2’si sabah &giiniinii atlarken,
%11,8’1i aksam Oglinlinii atlamaktadir. Kadin 6grencilerin = %87,9’u  duygusal
durumlarinin beslenmelerini etkiledigini ifade ederken, erkek Ogrencilerin %72,1’1
duygusal durumlarinin beslenmelerini etkiledigini ifade etmektedir. Kadin 6grencilerin
%84,8’1 stresin yeme davraniglarini etkiledigini ifade ederken, erkek Ogrencilerin
%67,4’0 stresin yeme davranislarini etkiledigini ifade etmektedir. Stresin yeme
davranigini etkiledigini ifade eden kadin &grencilerin %50’si daha az yedigini ifade
ederken, %50’isi daha fazla yedigini ifade etmektedir. Stresin yeme davranigini
etkiledigini ifade eden erkek Ogrencilerin %44,8’i daha az yedigini ifade ederken,
%55,2’s1 daha fazla yedigini ifade etmektedir.
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Tablo 4. Ogrencilerin kahve tiiketim durumlar

Kadin Erkek
n % n %
Kahve tiikketme durumu
Kahveyi tiiketmeyen 7 10,6 5 11,6
Kahveyi tiiketen 59 89,4 38 88,4
Toplam 66 100,0 43 100,0
Kahve tiiketilen 6giin
Sabah 14 23,7 4 10,5
Oglen 5 8,5 7 18,4
Aksam 40 67,8 27 71,1
Toplam 59 100,0 38 100,0
Kahve ile birlikte tiiketilen tath/tathlar
Cikolata 37 62,7 18 48,6
Lokum 14 23,7 9 24,3
Her ikisi 8 13,6 10 27,0
Diger 0 0 1 2,7
Toplam 59 100,0 37 100,0
Son 1 yil icerisinde kahve tiiketiminde artis
Evet 37 62,7 17 44,7
Hayir 22 37,3 21 55,3
Toplam 59 100,0 38 100,0

Tablo 4 incelendiginde, kadin &grencilerin %10,6’sinin  kahve tiikketmedigi, erkek
ogrencilerin ise %11,6’sinin kahve tikketmedigi, kadin 6grencilerin %89,4’{linlin kahve
tikettigi, erkek Ogrencilerin ise %88,4’linlin kahve tilikettigi goriilmektedir. Kahve
tilketen kadin Ogrencilerin %23,7’si kahveyi sabah tiliketirken, %38,5°1 kahveyi 0glen
tiketmekte, %67,8’1 ise aksam tliketmektedir. Kahve tiiketen kadin 6grencilerin
%062,7’s1 kahve ile birlikte ¢ikolata tiiketirken, %23,7’s1 lokum tiiketmekte ve %13,6’s1
her ikisini de tiiketmektedir. Kahve tiiketen erkek ogrencilerin %48,6’s1 kahve ile
birlikte cikolata tiiketirken, %24,3’i lokum tiiketmekte ve %27’°si her ikisini de
tilkketmektedir. Kahve tiiketen kadin 6grencilerin %62,7’si son 1 yil igerisinde kahve
tilketimlerinin arttigin1 ifade ederken, kahve tiiketen erkek dgrencilerin %44,7’si son 1

yil igerisinde kahve tiiketimlerinin arttigin1 ifade etmektedir.
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Tablo 5. Kahve tiiketen égrencilerin giinliik kafein tiiketim kaynaklari

Kafeinli icecek tiirii Kadm Erkek i
X£Ss X£Ss
Kahve (mg) 84,94+149,62 61,20+82,82 0,394
Cay (mg) 32,62+30,62 52,98+53,16 0,020
Siitlii ¢ikolatali iecekler (Mg) 5,57+7,67 10,25+16,69 0,214
Cikolata(mg) 26,18+26,34 35,75+69,39 0,385
Kola(mg) 13,55+18,16 37,94+59,80 0,013
Kakaolu/kahveli biskiivi kek pastalar (mg) 7,93+10,07 17,51+28,61 0,052
Kakaolu /kahveli dondurma (mg) 2,48+1,75 2,26+2,61 0,762
Enerji i¢ecekleri (M) 11,63+20,19 38,16+44,22 0,028
Toplam 154,00+165,29 201,35+221,84 | 0,232

Tablo 5 incelendiginde, kahve tiiketen kadin 6grencilerin giinliik ortalama kafein
tilketim miktarinin 154,00£165,29 mg oldugu, kahve tiiketen erkek Ogrencilerin ise
giinliik ortalama kafein tliketim miktarinin 201,35+221,84 mg oldugu goriilmektedir.
Kadin 6grencilerin kahveden aldiklar giinliilk kafein ortalamasi 84,94+149,62 mg,
caydan aldiklar1 giinliik kafein ortalamas1 32,62+30,62 mg, siitlii ¢ikolatali iceceklerden
aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi 5,57+7,67 mg, ¢ikolatadan aldiklar1 giinliik kafein
ortalamast 26,18+26,34 mg, koladan aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi 13,55+18,16
mg, biskiivi, kek, pastalardan aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi 7,93+10,07 mg,
dondurmadan aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi 2,48+1,75 mg, enerji iceceklerinden
aldiklar1 giinliik kafein ortalamas1 11,63+20,19 mg’dur.

Erkek 6grencilerin kahveden aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi1 61,20+82,82 mg,
caydan aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi1 52,98+53,16 mg, siitlii ¢ikolatali igeceklerden
aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi 10,25+16,69 mg, cikolatadan aldiklar1 giinliik kafein
ortalamas1 35,75+69,39 mg, koladan aldiklar1 giinliik kafein ortalamasi 37,94+59,80
mg, biskiivi, kek, pastalardan aldiklar1 giinlik kafein ortalamasi 17,51£28,61 mg,
dondurmadan aldiklar1 giinliik kafein ortalamas1 2,26+2,61 mg, enerji iceceklerinden
aldiklar1 gilinliik kafein ortalamasi 38,16+44,22 mg’dir. Erkek 6grencilerin ¢ay, kola ve
enerji igeceklerinden aldiklar1 kafein ortalamasi kadin 6grencilerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05), buna karsin kahve, siitlii ¢ikolatali icecekler,
cikolata, kakaolu/kahveli biskiivi kek pastalar ve kakaolu/kahveli dondurmadan alinan
kafein miktar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 6. Ogrencilerin su tiiketim durumlar

Kadin Erkek p
n % n %
Su tiiketim durumu
<1000 mL 35 53,0 14 32,6
1000-2000 mL 25 37,9 18 41,9 0,029
>2000 mL 6 91 11 25,6
Toplam 66 100,0 43 100,0

Ogrencilerin su tiiketimlerinin ortalamas1 1487,6+902,2 mL’dir. Tablo 6
incelendiginde, kadin 6grencilerin %53 linilin, erkek 6grencilerin %32,6’smin giinliik
1000 mL’nin altinda su tiikettigi, kadin 6grencilerin %37,9’unun, erkek Ogrencilerin

%41,9’unun giinliik 1000-2000 mL arasinda su tiikettigi, kadin 6grencilerin %9,1 inin,

erkek Ogrencilerin  %25,6’sinin  giinlik 2000 mL’nin {izerinde su tiikettigi
goriilmektedir.
Tablo 7. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri
Kadin Erkek
Antropometrik dl¢iimler p
X=£Ss X+£Ss
Boy uzunlugu (m) 1,63+0,05 1,75+0,07 0,265
Viicut agirligr (kg) 59,64+9,92 71,12+12,77 0,000
BKI (kg/boy?) 22,48+3.78 23,33+4,04 0,000

Tablo 7 incelendiginde, kadin 6grencilerin ortalama boy uzunlugunun 1,63+0,05 m
oldugu, erkek oOgrencilerin ortalama boy uzunlugunun 1,75+0,07 m oldugu, kadin
ogrencilerin ortalama viicut agirliginin 59,64+9,92 kg oldugu, erkek Ogrencilerin
ortalama viicut agirhigmin 71,12+12,77 kg oldugu, kadin 6grencilerin ortalama BKI
degerinin 22,48+3,78 kg/m2 oldugu, erkek Ogrencilerin ortalama BKI degerinin
23,33+4,04 kg/m2 oldugu goriilmektedir. Erkek Ogrencilerin viicut agirliklar1 ve BKI
(kg/boy?) degerleri kadin 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05), buna
karsin  boy uzunluklar1 cinsiyete istatistiksel olarak anlaml

gore diizeyde

farklilagsmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8. Ogrencilerin giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri almlar

Kadin TUBER TﬂBER Erkek TUBER TGBER

Besin ogeleri X4Ss onerilen | Onerilen 4Ss onerilen | Onerilen

miktar (%) miktar (%)
Enerji (kkal/giin) 1771£714 2260 78,3 21294777 2860 74,4
Protein (g/giin) 63,29+32,64 57,8-59,3 | 109,1 85,07+33,60 69,6-66,4 | 125,1
Yag (g/giin) 72,90+£36,86 75 97,2 79,17+£34,49 95 83,3
Karbonhidrat (g/giin) 211,43495,65 130 162,6 263,13+114,54 130 202,4
Lif (g/giin) 17,50+8,73 26 67,3 21,18+13,48 29 73
A Vitamini (png/giin) 741,36+391,02 700 105,9 1281,30+3071,02 | 900 142,3
E Vitamini (mg/giin) 10,23£8.,43 15 68,2 12,02+10,24 15 80,1
B1 Vitamini (mg/giin) 0,80+0,44 1 80 1,05+0,58 1,2 87,5
B; Vitamini (mg/giin) 0,99+0,45 1 99 1,29+0,74 1,3 99,2
Bs Vitamini (mg/giin) 1,01+0,51 1,2 84,1 1,38+0,66 1,3 106,1
Folat toplam (pg/giin) 233,93+134,86 400 58,4 314,31+202,21 400 78,5
C Vitamini (mg/giin) 76,38+66,75 75 101,8 82,19+77,37 75 109,5
Sodyum (mg/giin) 4956,81+£11069,99 1500 330,4 4988,23+7301,99 | 1500 332,5
Potasyum (mg/giin) 2293,29+1122,47 4700 48,7 2702,43£1265,11 | 4700 57,4
Kalsiyum (mg/giin) 638,49+312,45 1300 49,1 772,47+413,84 1300 59,4
Magnezyum (mg/giin) 255,51+138,27 350 73 317,86+157,64 350 90,8
Fosfor (mg/giin) 1032,48+575,09 4000 25,8 1340,17+541,79 4000 33,5
Demir (mg/giin) 9,69+6,21 10 96,9 12,48+6,04 10 124.8
Cinko (mg/giin) 8,60+4,19 10 86 18,51+44,39 11 168,2

Tablo 8 incelendiginde, kadin dgrencilerin giinliik ortalama enerji aliminin 1771
kcal’dir ve TUBER de 6nerilen miktarin %78,3iinii karsilamaktadir, erkek dgrencilerin
ise gilinliik ortalama enerji alimmin 2129 kcal oldugu ve onerilen miktarin %74,4 iinii
karsilamakta oldugu goriilmektedir. Kadin O6grencilerin giinlik protein alimi
63,29+32,64 g TUBERde onerilen giinliik alim miktarinimn %109,1’ini karsilamaktadir,
72,90£36,86 g TUBER’de onerilen miktarin  %97,2’sini
karsilamaktadir, giinliik karbonhidrat alimi 211,43+£95,65 g TUBER’de onerilen

miktarin %162,6’sim karsilamaktadir, giinliik lif almi 17,50+8,73 g TUBER’de

giinlik yag alim

Onerilen miktarin %67,3’linli karsilamaktadir, glinliik A vitamini alim1 741,36+£391,02
ng TUBER’de 6nerilen miktarin %105,9’unu karsilamaktadir, giinliik E vitamini alimi
10,23+8,43 mg TUBER’de onerilen miktarin %68,2’sini karsilamaktadir, giinliik B1
vitamini alimi 0,80+0,44 mg TUBER’de 6nerilen miktarn %80’ini karsilamaktadur,
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giinlik Bz vitamini alim1 0,99+0,45 mg TUBER’de &nerilen miktarm %99 unu
karsilamaktadir, giinliik Bs vitamini alim1 1,01£0,51 mg TUBER’de 6nerilen miktarin
%84,1’ini karsilamaktadir, giinliik folat alimi1 233,93+134,86 ug TUBER’de 6nerilen
miktarin  %58,4’linii  karsilamaktadir, giinlik C vitamini alimi 76,38+66,75 mg
TUBER’de &nerilen miktarmn %101,8’ini karsilamaktadir, giinlik sodyum alimi
4956,81£11069,99 mg TUBER’de 6nerilen miktarin %330,4’iinii karsilamaktadir,
giinliik potasyum alim1 2293,29+1122,47 mg TUBER de &nerilen miktarin %48,7’sini
karsilamaktadir, giinliik kalsiyum alimi1 638,49+312,45 mg TUBER’de onerilen
miktarin %49,1’ini  karsilamaktadir, giinlik magnezyum alimi 255,51£138,27 mg
TUBER’de 6nerilen miktarin  %73’iinii karsilamaktadir, giinliik fosfor alimi
1032,48+575,09 mg TUBER’de onerilen miktarmn %25,8’ini karsilamaktadir, giinliik
demir alim1 9,69+6,21 mg TUBER’de &nerilen miktarin %96,9’unu karsilamaktadir,
giinlik ¢inko almi 8,60+4,19 mg TUBER’de onerilen miktarm %86 sin1
kargilamaktadir.

Erkek &grencilerin giinliik protein alimi 85,07+33,60 g TUBER’de onerilen
miktarin %125,1%ini karsilamaktadir, giinlik yag alim 79,17+34,49 g TUBER’de
onerilen miktarin %83,3’linli karsilamaktadir, giinlik CHO alimi 263,13+114,54 ¢
TUBER’de &nerilen miktarin %202,4’{inii karsilamaktadir, giinliik lif alim1 21,18+13,48
g TUBER’de onerilen miktarin %73’iinii karsilamaktadir, giinlik A vitamini alimi
1281,30+3071,02 ug TUBER’de 6nerilen miktarin %142,3’iinii karsilamaktadir, giinliik
E vitamini alimm 12,02£1024 mg TUBER’de &nerilen miktarin  %80,1ini
karsilamaktadir, giinliik By vitamini alim1 1,05+0,58 mg TUBER’de &nerilen miktarin
%87,5’ini karsilamaktadir, giinliik B, vitamini alim1 1,29+0,74 mg TUBER de &nerilen
miktarin  %99,2°sini  karsilamaktadir, giinliik Be vitamini alimi 1,38+0,66 mg
TUBER’de onerilen miktarmn  %106,1’ini karsilamaktadir, giinliik folat alimi
314,31£202,21 pg TUBER’de 6nerilen miktarm %78,5’ini karsilamaktadir, giinliik C
vitamini alim  82,19+77,37 mg TUBER’de Onerilen miktarin  %109,5’ini
karsilamaktadir, giinliik sodyum almi 4988,23+7301,99 mg TUBER’de &nerilen
miktarin %332,5’ini karsilamaktadir, giinliik potasyum alimi1 2702,43+1265,11 mg
TUBER’de 6nerilen miktarin %57,4%{inii karsilamaktadir, giinliik kalsiyum alimi
772,47+413,84 mg TUBER’de &nerilen miktarin %59,4°iinii karsilamaktadir, giinliik
magnezyum almm 317,86£157,64 mg TUBER’de &nerilen miktarin  %90,8’ini
karsilamaktadir, giinliik fosfor alimi1 1340,17+541,79 mg TUBER de 6nerilen miktarin
%33,5’ini karsilamaktadir, giinliik demir alimi 12,48+6,04 mg TUBER’de 6nerilen
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miktarm %124,8’ini karsilamaktadir, giinliik ¢inko alimi1 18,51+44,39 mg TUBER’de

Onerilen miktarin %168,2’sini karsilamaktadir.
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Tablo 9. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore BKI persentil, viicut agirhgi persentil ve boy uzunlugu

persentil degerlerinin karsilastirilmasi

Persentil Persentil Kadin Erkek Toplam
Anlamhhk

tiirii araliklarn n % n % n %

Cok zayif 1 1,5 4 9,3 5 4,6

Zayif 16 24,2 4 9,3 20 18,3 x?=8,33
E:;em" Normal kilolu 24 36,4 19 44,2 43 39,4 df=4

Hafif sisman | 17 258 |8 18,6 |25 229 | p=0,08

Sisman 8 12,1 8 18,6 16 14,7

Cok zayif 2 3,0 2 4.7 4 3,7
Viicut Zayif 14 21,2 10 23,3 24 22,0 X?= 4,66
agirhig Normal kilolu 22 33,3 21 48,8 43 39,4 df=4
persentil Hafif sisman 15 22,7 6 14,0 21 19,3 p=0,32

Sisman 13 19,7 4 9,3 17 15,6

Cok zayif 1 15 1 2,3 2 1,8
Boy Zayif 7 10,6 4 9,3 11 10,1 x?>= 8,816
uzunlugu Normal kilolu 49 74,2 22 51,2 71 65,1 df=4
persentil Hafif sisman 8 12,1 13 30,2 21 19,3 p= 0,06

Sisman 1 1,5 3 7,0 4 3,7

Tablo 9 incelendiginde, Ogrencilerin cinsiyetlerine goére BKI persentil

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 (p>0,05), benzer

sekilde cinsiyetlerine gore viicut agirligi persentil degerlerinin (p>0,05) ve boy

uzunlugu persentil degerlerinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi

(p>0,05) gortilmektedir.
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Tablo 10. Ogrencilerin BKi persentil gruplarina gore giinliik kafein tiiketim miktarlarmmn

karsilastirilmasi
Antropometrik Kadin Erkek
ol¢iimler X+Ss P X+Ss P

Cok zayif 823,00+0,0 262,25+183,233

Zayif 121,50+100,415 329,25+342,648
Normal kilolu 121,90+81,835 ,000 193,294229,327 ,493

Hafif sisman 224,76+232,434 263,38+308,270

Sigman 105,75+61,376 100,88+65,331

Tablo 10 incelendiginde, BKI persentil gruplandirmasmna gére kadin

Ogrencilerden c¢ok zayif olan 6grencilerin giinliik kafein tiikketim ortalamasinin diger

gruplardan daha yiiksek oldugu, hafif sisman 6grencilerin en fazla kafein tiikketen ikinci

grup oldugu ve kadin dgrencilerin BKI persentil gruplarma gore giinliik kafein tiiketim

miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05).

BK1 persentil gruplandirmasina gére erkek dgrencilerden zayif olan 6grencilerin giinliik

kafein tliketim ortalamasimin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, hafif sisman

ogrencilerin en fazla kafein tiiketen ikinci grup oldugu ancak erkek &grencilerin BKI

persentil gruplarina gore giinliik kafein tiikketim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmadigi gériilmektedir (p>0,05).
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8. TARTISMA

Lise son smif dgrencileri, iiniversite sinavi nedeniyle stres altindadirlar ve daha
uzun siire uyanik kalmak, verimli ders ¢alismak i¢in kahve tliketimlerini
arttirmaktadirlar. Bununla birlikte, lise son siif 6grencileri 17-18 yaslarinda olduklar
icin DSO’niin tanimina gore addlesan donemdedirler. Bu dénemde biiyiime ve gelisme
devam ettigi i¢in 68rencilerde yeterli enerjinin saglanmasi, makro besin dgeleri, mikro
besin dgeleri ve su aliminin yeterli ve dengeli olmasi ilerde yasanilacak hastaliklar,

kemik mineral yogunlugu bakimindan énemlidir.

Bu ¢aligma, lise son sinif 6grencilerinin, giinliik kahve tiikketimleri ile 1 giinde
tiikettikleri besinlerin enerji ve besin dgesi degerlerini ve beden BKI’lerini belirlemek

ve kafein tiiketimi ile BKI arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi ile ilgili yapilmis bir calismada,
gelismis bir iilke olan Ispanya’da cocuk ve ergenlerin tiikettikleri besin dgelerinin
onerilen miktarlarin altinda oldugu bildirilmektedir. Bizim g¢alismamizda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin de yetersiz oldugu ve
sedanter yasam tarzinin artmakta oldugu bildirilmistir. Ogiin oriintiisii iginde
kahvaltinin da adolesanlar i¢in en 6nemli 6giin oldugu, sosyo-ekonomik kosullarin
yetersiz olmasinin besin alimina etkisi oldugu, {ist sosyal simifta olmanin ise yetersiz

besin alim riskini %40 azalttig1 gozlemlenmistir (75).

Ulkemizde yapilan bir galismada ise addlesanlarm, %74iiniin sadece 3 6giin
yemek yedigi, digerlerinin de giinde en az bir 6giinii atladigi bildirilmistir (76). Ayni
zamanda kahvalti aligkanlig1 ve obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, kizlarda kahvaltiyr atlama oran1 %68 olarak bulunmus ve bunun

fazla kiloluluk ve obezite igin risk faktorii oldugu belirtilmistir (77).

Adolesanlara diizenli kahvalti yapma aliskanlig1 kazandirilmasinin, hayat boyu
sagligin korunmasinda etkili bir aligkanlik oldugu bildirilmistir (69). Bu ¢alismada
kadin ogrencilerin  %48,5’1, erkek oOgrencilerin ise %39,5’inin 0giin atladig1
bulunmustur.  Ogiin atlayan kadin &grencilerin %78,1°i kahvaltiyr, %12,5’i 6gle
ogiiniinii, %9,4°i ise aksam Ogiiniinii atladiklar1 belirlenmistir. Ogiin atlayan erkek
ogrencilerin ise %88,2’sinin kahvaltiyr, %11,8’inin  aksam Ogiinlinii  atladigi

saptanmustir (Tablo 3).
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Yeterli ve dengeli beslenmede amag viicudun biiyiime gelismesi, yenilenmesi,
diizgiin caligmasi icin gerekli enerji ve besin ogelerini yeterli miktarlarda ve denge

iginde alinmasini saglamaktir (53).

Alman besin tiiketimi sonunda g¢alismamizda, ortalama enerji aliminin yetersiz
oldugu saptanmistir (53). Kadin 6grencilerin gilinliik ortalama enerji aliminin 1771 kkal
oldugu, erkek Ogrencilerin ise giinlik ortalama enerji alimimnin 2129 kkal oldugu
gorilmistir. Giinliik protein alimi kadin 6grencilerde Onerilen miktarin {izerinde
karsilandig1, erkek Ogrencilerde de Onerilen miktarlarin {izerinde karsilandigi
goriilmektedir. Bu durumun ev disinda yemek yemenin fazla olmasindan ve
katilimcilarin ¢ogunun giinde en az bir 6giinii digsarida tiikketmesinden kaynaklandigi
diisiniilmektedir. Bu g¢alismada ortalama posa aliminin kadin 6grencilerde Onerilen
degerlerin altinda, erkek Ogrencilerde de dnerilen degerin altinda oldugu goriilmiistiir.
Posa aliminin onerilende az olmasinin da ev disinda yemekten kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir (Tablo 8).

Adolesanlarda vitamin alim1 da 6nemlidir ve bu ¢aligmada sirasiyla; A vitamini
ve C vitamini alimlart kadin 6grencilerde Onerilen degeri karsilamaktadir, erkek
ogrencilerde de karsilamaktadir. Diger vitaminlerden E vitamini ve folat alimi1 ise kadin
ogrencilerde Onerilen miktarin altindadir, erkek Ogrencilerde de oOnerilen degerlerin
altindadir. Mineral alimlar1 ise; kalsiyum alimi hem kadin 6grencilerde hem de erkek
Ogrencilerde Onerilen degerin ¢ok altinda, demir alimi kadin &grencilerde Onerilen
degeri karsilamamakta, erkek Ogrencilerde oOnerilen degerleri karsilamaktadir. Cinko
alimi ise, kadin 6grencilerde 6nerilen degerin altinda erkek 6grencilerde 18mg 6nerilen

degerin ¢ok iistiindedir (Tablo 8).

Viicudumuzdaki sivi gereksinimini karsilanmasi, su igmek, metabolizma sonucu
olusan su ve yiyecek-iceceklerle aldigimiz su ile olmaktadir. Giinliik su alimi Onerisi
yetigkinler i¢in gilinliik enerji alimma ImL/giin, yashlar i¢in 1,1mL/gilin, ¢ocuklar i¢in

1,2mL/giin ve bebekler i¢in 1,5mL/giin olarak belirlenmektedir (53).

Su sadece bedensel ve =zihinsel islevler icin degil kronik hastaliklarin
Onlenmesinde de etkili Onemli bir besin maddesidir. Kronik bdbrek hastalig
olusmasinda ve yeni baslayan hiperglisemi yetersiz sade su alimmin etkili oldugu

gosterilmistir (78).
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Su alimi erkekler i¢in 2,5 L/gilin kadinlar i¢in 2 L/giin 6nerilmektedir (79). Bu
calismada kadin ogrencilerin %89,9°u, erkek ogrencilerin %74,5’1 giinlik 2 L/giin
altinda su tiikettiklerini bildirmislerdir ve gilinliik su tiiketimi ortalamasi 1.487mL/giin
olarak Ol¢iilmiistiir. Erkek ogrencilerin su tiiketim diizeyleri kadin Ogrencilerden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir ancak her iki grup i¢inde su aliminin

arttirilmasi onerilmektedir (Tablo 6).

Stookey ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada giinliik 2 litrenin altinda su
tilketen erkeklerde goriilen etkileri incelenmistir. Serum ozmolalitesinde azalma
gdzlemlenmistir. Idrar antidiiiretik hormonu, sodyum, potasyum ve ozmolalite dnemli
Ol¢iide azalma ve plazma aldosteron ve serum sodyum anlamli olarak artma

gozlemlenmistir (80).

Adodlesanlarda stresli durumlarda daha fazla yemek yeme, daha az yemek yeme,

cok fazla kahve tiiketme gibi durumlar goriilmektedir (8).

Diinyada yaklasik her yil 500 milyar bardak kahve tiiketilmektedir (2). Kahve
icerdigi kafein ve kafeinin rahatlama uyanik kalmay1 saglama ve uyarici etkisinden

dolayi tercih edilmektedir (5).

Adoblesanlarda >100 mg/giin  kafein tiiketimi, yliksek kan basinci ile
iliskilendirilmistir. Yapilan bir calismada adélesanlar i¢in giinliik alim 100 mg’yi
gegcmemesi gerektigi bildirilmistir (7). Cocuk ve addlesanlarda 100-400 mg kafein
aliminin sinirlilik, huzursuzluk ve tedirginliin artmasina, uyusuklugun azalmasina

neden olabildigi bir calismada gdsterilmistir (8).

ABD de yapilan arastirmalarda addlesanlarin giinde ortalama 60-70 mg kafein
aldiklari, ancak bu miktardaki kafeini, kahve ve c¢ay vb. kafein igerigi yiiksek
igeceklerden degil gazli igeceklerden aldiklari bildirilmistir (6).

Almanya’da addlesan erkeklerin kafein aliminin degerlendirildigi bir ¢alismada,
adolesan erkeklerin kafein alimlariin 0,42 mg/kg oldugu, en yiiksek kafein kaynaginin
da kola ve gazli icecekler oldugu, daha sonra sirada cay, az alkol igeren meyveli

icecekler ve enerji i¢ecekleri oldugu bildirilmistir (82).

Tirkiye’de yapilan bir calismada ise adolesanlarin gilinliik ortalama kafein

alimlar1 141 mg/giin bulunmustur ve bu kafeinin en ¢ok kahve (84,7 mg) cesitlerinden
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alindig1, daha sonra onu ¢ay ¢esitleri (50,6 mg) ve siitlii ¢ikolatali i¢ecekler (36,5 mg)
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada sporcu olan grup i¢inde sonuglarin ayni oldugu ve
sporcularin en biiyiik kafein kaynaklarmin kahve oldugu (37,5 mg), daha sonra gay
(33,4 mg) ve ¢ikolata ¢esitlerinin(26,1 mg) geldigi belirlenmistir (11).

Literatiirde adolesanlarin en ¢ok tiikettigi kafein kaynaginin gazli igecekler
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise bunun kahve oldugu, 2. sirada ise c¢aym geldigi

gorilmistir.

Bu calismada giinde ortalama kafein aliminin, kahve tiiketen kadinlarda kadin
ogrencilerde 154 mg/giin erkek 6grencilerde 201 mg/giin oldugu bulunmustur (Tablo 5).
Gilivenilir alim diizeyi olarak kabul edilen 100 mg/giin miktarmin {izerindedir.
Katilimcilardan kahve tiiketen kadin Ogrencilerin %62,7°si kahve tiiketen erkek
Ogrencilerin %44,7’si son bir yil icinde sinava hazirlanirken smav stresiyle daha fazla
kafein tiikettiklerini bildirmisler (Tablo 4) ve kafeini kadin &grencilerde erkek
ogrencilerde en fazla kahveden daha sonra ¢aydan aldiklarini bildirmislerdir. Erkek
Ogrencilerin cay, kola ve enerji iceceklerinden aldiklar1 kafein ortalamasi kadin

ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Adodlesan donemi biiyiime ve gelismenin devam ettigi ve bu yiizden optimal
enerji dengesinin saglanmasi gerektigi bir donemdir. Bu donemde daha fazla makro ve
mikro besin Ogesine ihtiya¢ vardir. Yeterli ve dengeli beslenildigini 6grenmek igin
biiyiimenin izlenmesi gerekmektedir.  Cocuk ve addlesanlarda biiyiime DSO
standartlarina  gore degerlendirilmektedir. Biiylimenin izlenmesi, c¢ocuk ve
adolesanlarda saglik ve beslenme durumunu tanimlayan tek gostergedir, beslenmeyi

olumsuz etkileyen etmenler ¢cocugun biiylimesini de etkilemektedir.

Yasa gore boy uzunlugu lineer biiyliimeyi, boy uzunluguna gore viicut agirligi
viicut oranlarin1 ve akut biiyiime bozukluklarini ve uzun dénemde biiylime bozuklugunu
gostermektedir. Yasa gore viicut agirligr ise hem lineer biiylimeyi hem de viicut

oranlarini tanimlamaktadir (37,83).

Saglikli beslenme aligkanligi addlesan donemde kazandirilmalidir, ¢ilinkii bu
donemde yeme davranig bozukluklarinin (obezite, asir1 zayiflik vb.) gelisebilir.
Ozellikle obezite tiim addlesanlarda onemli saglik sorunlarindan biridir. Son yillarda

cocuklarda ve genglerde de obezite sorununun arttig1 bildirilmektedir. DSO tarafindan
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obezite adodlesanlarda, BKI degerinin 85. persentilin iistinde olmasi seklinde

tanimlanmastir.

Adolesanlarda tilkemizde yapilan bir ¢alismada, viicut agirligi ortalamasi 61,1 kg boy
uzunlugu ortalamas1 171,8 cm ve BKI ortalamasi da 20,7 kg/m?olarak dlgiilmiistiir (11). Bizim
calisgmamizda ise, katilimcilarin boy uzunlugu ortalamas: kadin 6grencilerde 163 cm, erkek
ogrencilerde 175 cm, viicut agirligi ortalamasi kadin 6grencilerde 59,6 kg erkek 6grencilerde
71,1 kg BKI ortalamasinin ise kadin 6grencilerde 22,48kg/m?, erkek &grencilerde 23,33
kg/m?olarak saptanmistir. Erkek ogrencilerin viicut agirhiklari ve BKI (kg/boy?)
degerleri kadin 6grencilerden anlamhi diizeyde daha yiiksek, boy uzunluklar cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 7).

Katilimcilarin DSO 2007 referans degerine gore yasa gore agirhk degerleri;
kadin 6grencilerde %3 erkek ogrencilerin %4’1 5. persentilin altinda (¢ok zayif), kadin
ogrencilerin %22,7’si erkek 6grencilerin %211 85-95. persentil arasinda (hafif sigman)
ve kadin ogrencilerin %19,7°si erkek Ogrencilerin %15,6’s1 95. persentil ilizerinde
(sisman) oldugu belirlenmistir. Yasa gore BKI degerlerine gore addlesanlardan kadin
ogrencilerin %25,8 i erkek ogrencilerin %251 hafif sisman ve kadin 6grencilerin %12,1
erkek 6grencilerin %14,7sinin sisman oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yasa gore
agirlik, boy ve BKI persentil degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 9). Adoélesanlarda yapilan diger ¢alisma ile kiyaslandiginda bizim

calismamizdaki antropometrik 6l¢timler, diger calisma ile benzerlik gostermektedir.

Kafeinin ana etki mekanizmasi beyinde adenosin reseptor antagonisti olarak

calismak ve bu goreviyle merkezi sinir sistemini baskilayici etkide bulunmasidir (6).

Birgok c¢alisma, kafeinin ruh halini ve uyanikligini, egzersiz performansini,
bilgilerin islenme hizini, farkindaligi, dikkati ve tepki siiresini artirma yetenegini
dogrular. Ek olarak, arastirmalar, kafeinin, beyinde motor becerilerinin bozulmasi ve
titreme gibi Parkinson hastaligina bagli semptomlarin azaltilmasina yardimci

olabilecegini gostermistir (6).

Kafeini (6zellikle yesil ¢ayda bulunan katesin) agirlik yonetiminde etkili oldugu
gosterilmistir. Enerji dengesi agirlik yonetiminde onemlidir. Bir ¢alismada 2 gruba 4

haftalik diyet, ardindan 13 haftalik siirecte bir gruba yesil cay (giinde 104 mg/giin)
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digerine plasebo verilmistir ve yesil cay grubundaki katilimcilarin agirliklarinin

%6,4’1inti kaybettikleri gozlemlenmistir (25).

Kafeinin, viicutta yag yakimi sagladigi, kanda trigliserit diizeyini diistirdiigi,
kolesterol diizeyini yiikselttigi saptanmistir. 100 mg kafein tiiketiminin 2. saatinin
sonunda viicudun enerji harcamasinda %16’lik bir artig saptanmaistir, bu artisin seker ve
yagin daha fazla yikilmasindan kaynaklandigi, bu yiizden zayiflama diyetlerinde
sekersiz ¢ayin olumlu etkileri olabilecegi sonucuna varilmistir (12). Bagka bir ¢alismada
normal agirliktaki kisilere 8 mg/kg kafein verilmis, 4 mg/kg kafein tiiketen ve kafeinsiz
kahve tiikketen 2 grup ile karsilastirilmis, sonug olarak enerji harcamasindaki etki ve
termik etkiye bakildiginda diizenli kafein aliminin agirlik kaybma neden olabilecegi

bildirilmistir (13).

Bu ¢alismada giinliik ortalama kafein tiiketimi kahve tiiketen kadin 6grencilerde
154 mg/giin, erkek Ogrencilerde 201 mg/giin bulunmustur. BKI persentil
gruplandirmasina gore, kadin 6grencilerden ¢ok zayif olan 6grencilerin giinliik kafein
tilketim ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, hafif sisman 6grencilerin
en fazla kafein tiiketen ikinci grup oldugu ve kadin 6grencilerin BKI persentil
gruplarina gore glinliik kafein tiiketim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). BKI persentil gruplandirmasma gore erkek
ogrencilerden zayif olan Ogrencilerin giinliik kafein tiiketim ortalamasinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu, hafif sisman 6grencilerin en fazla kafein tiiketen ikinci
grup oldugu ancak erkek ogrencilerin BKI persentil gruplarina gore giinliik kafein
tilketim miktarlarinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagsmadigi goriilmektedir

(Tablo 10).
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9. SONUCLAR VE ONERILER

Calismaya ¢ogunlugu 18 yasinda olan toplam 109 kisi katildigi bu ¢alismadan

elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Kadin ogrenciler arasinda sigara igen Kimse olmamasina ragmen, erkek
Ogrencilerde sigara igme oraninin olduk¢a yiliksek oldugu belirlenmistir.

Saglik problemleri kadin 6grencilerde erkeklere gore daha fazladir. En sik
goriilen saglik sorununun goz hastaliklar1 oldugu ve ikinci sirada ise demir
eksikligi anemisi oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarda hem kadin 6grenciler hemde erkek 6grenciler kahvalti 6giintinii
atladiklarini bildirmiglerdir.

Kadin 6grenciler erkek ogrencilere gore kahveyi daha fazla tiiketmektedirler.
Kadin oOgrenciler kahveyi genellikle aksam ve ya sabah Ogiiniinde, erkek
ogrenciler ise aksam 6giliniinde daha fazla tiikettiklerini bildirmislerdir.
Calismaya katilan kadin ve erkeklerin kahve ile birlikte yiiksek kalorili besin
tiikkettikleri ve en fazla cikolata tiikettikleri belirlenmistir. Kahve tiiketen kadin
Ogrenciler, son 1 yil icerisinde sinav stresiyle kahve tiiketimlerinde artig
oldugunu bildirirken erkek oOgrenciler, kahve tiiketimlerinde artis olmadiginm
bildirmiglerdir.

Erkek 6grencilerin giinliik ortalama kafein alimlar1 kadinlardan fazladir. Kadin
ve erkek 6grenciler en fazla kafeini kahveden ve ¢aydan aldiklari, daha sonra ise
erkek Ogrencilerin enerji iceceklerinden, kadin Ogrenciler ise ¢ikolatadan
aldiklarmi bildirmislerdir. Erkek Ogrencilerin koladan aldiklar1 kafein miktari
kadinlardan fazladir. Erkek o6grencilerin cay, kola ve enerji igeceklerinden
aldiklar kafein miktar1 kadinlardan daha fazladir.

Kadin dgrenciler erkek ogrencilerden daha az su tiiketmektedirler. Onerilen
miktarin iizerinde su tiiketen Ogrenci sayist olduk¢a azdir. Ogrencilerin su
tilketimleri yetersizdir ve bunu arttirmak i¢in okullarda grencilerin iicretsiz su
temin etmesi saglanmalidir.

Kadin ve erkek dgrencilerin enerji alimlari TUBER’de &nerilen miktarlardan
yetersizdir. Erkek ogrencilerin protein alimlar1 kadinlardan fazla ve Onerilenin

iizerindedir. Kadin ve erkek &grencilerin yag alimlari TUBER’de Onerilen
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miktarlarin altindadir buna karsin karbonhidrat alimlar1 6nerilen degerlerin ¢ok
tizerindedir.

Piridoksin, demir ve ¢inko alimi erkeklerde kadinlara gore daha fazladir ve
Onerilen degerleri karsilamaktadir.

Ogrencilerin kalsiyum alimlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir.

BKi persentil gruplamasma goére, kadin ogrenciler arasinda zayifligin,
erkeklerden daha fazla oldugu ve sisman &grencilerin ise her iki gruptada esit
sayida oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, kadin 6grencilerden ¢ok zayif olan 6grencilerin giinliik kafein
tilketim ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksektir ve kadin 6grencilerin
BKI persentil gruplarma gére giinliik kafein tiiketim miktarlarmin istatistiksel
olarak anlamlidir. BKI persentil gruplandirmasina gore erkek ogrencilerden
zaylf olan Ggrencilerin gilinlik kafein tiiketim ortalamasinin diger gruplardan
daha vyiiksektir ve erkek &grencilerin BKI persentil gruplarma gore giinliik
kafein tliketim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calismanin bu sonuglarina gére dnerilerimiz asagida siralanmistir.

Lise donemi sigaraya baslama donemidir. Sigara i¢menin zararlar1 konusunda
lise oOgrencilerine egitim verilmeli ileride ortaya c¢ikabilecek hastaliklar
konusunda bilinglendirilmelidir.

Demir eksikligi anemisi menstruasyon nedeniyle kadinlarda daha sik goriiliir.
Demir eksikligi anemisi i¢in demirden zengin besinlerin alinmasi arttirilmali ve
demirin biyoyararlanim1 i¢in C vitamini ile birlikte alinmasit gerektigi
Oiirencilere ve ailelere anlatilmalidir. Adélesanlarda biiyiime ve gelisme devam
etmektedir ve kalsiyumun yeterli alim1 énemlidir. Ogrenciler yeterli kalsiyum
alimi1 konusunda bilin¢lendirilmelidir

Kahvalti yapmanin okul basarisi tizerindeki etkileri 6grencilere anlatilmalidir.
Ev disinda yemek yemenin posanin yetersiz alinmasi vb.besin 6geleri alimlari
tizerindeki olumsuz etkileri anlatilmali ve saglikli besin secimleri konusunda
aileler ve 6grenciler uyarilmalidir.

Enerji icecekleri ve kolanin insan sagligina olumsuz etkileri olabilen
iceceklerdendir. Ogrenciler bu igeceklerin zararli etkileri konusunda

bilinglendirilmelidir.
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Lise son smif Ogrencilerinin sinav siirecinde artan kafein alimi konusunda

ogrencilerin ve aileleri bilinglendirilmeli ve fazla kafein aliminin insan sagligina

etkileri konusunda egitim verilmelidir.

Adolesanlarda stresle birlikte kafein alimmin ve bu durumun BKI iizerine

etkisini arastirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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giinliik kahve tiiketim miktarlar1 ve nedenleri ile 1 giinde tiikettikleri besinlerin
enerji ve besin 0gesi degerlerini ve beden kiitle indekslerini (BKI)
degerlendirmektir. Aragtirmada sizden tahminen 20 dakika kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya dytgulcanyildiz@gmail.com e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Imzasi: imzas:
Tletisim Bilgileri: dytgulcanyildiz@gmail.comiletisim Bilgileri: e-posta:
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EK 4
VELI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sevgili anne-baba,

Cocugunuzu Profn.Dr .M.EmelALPHAN danismanliginda, Giilcan YILDIZ tarafindan
yiiriitiilen Siav Stresi olan Lise Son Smif Ogrencilerinin Kahve Tiiketimi ve Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi baglikli arastirmaya dahil etmek istiyoruz.

Bu arastirmanin amaci sinav stresi olan lise son siif 6grencilerinin kahve tiiketimi ve
beslenme durumunun degerlendirilmesidir. Arastirmaya tahminen 20 dakika siire
ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in beklenen, biitiin sorularin eksiksiz,
kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, en uygun cevaplarin verilmesidir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasmi kabul ettiginiz
anlamma gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup gizli_tutulacaktir; ancak verileriniz

yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya dytgulcanyildiz@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

litfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Veli ya da Vasisinin

Imzas1: Imzas1:
Iletisim Bilgileri: e-posta:iletisim Bilgileri: e-posta:
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EK S

Sizi Prof. Dr. M. Emel Alphan danismanliginda Giilcan Yildiz tarafindan
yiiriitiilen “Sinav Stresi olan Lise Son Simif Ogrencilerinin Kahve Tiiketim
Durumunun Degerlendirilmesi” bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu anketlerde
belirtilen ad, soyad, yas, egitim durumu gibi bilgiler aragtirma kapsami disinda higbir
kimseyle kesinlikle paylasilmayacaktir.

Ankete katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket tarihi:
....... R
Anket No
1. Yasimz:
2. Boy(cm): Agirlik (kg):
3. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi?
4. 1. Evet 2. Hayir

5. Cevabiniz evet ise agsagidaki hastaliklardan isaretleme yapiniz.

1.Sismanlik 2. Kalp-damar 3. Diyabet 4,
Hipertansiyon 5. Ulser/gastrit/ reflii 6. Anemi (Demir/B12yet) 7.Artrit, gut,
romatizmal hast.

8. Bobrek hastaliklari 9. Kanser 10. Karaciger/safra kesesi hast.
11. Osteoporoz 12. Goz 13. Troid
14.Norolojik/psikiyatrik ~ 15. Barsak 16. Hiperlipidemi

17.Allerji/astim 18. Diger ....................

6. Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
Ana 6giin (sabah, 6gle,aksam)sayisi ...... Ara 6giin sayist .....

7. Atladiginiz bir 6glin var mi1?
1.Evet 2.Hayir

8. Eger 6giin athiyorsaniz hangi veya hangilerini atladiginiz1 isaretleyiniz.

1.Sabah 2.0gle 3.Aksam
9. Disarida ne siklikla yemek yersiniz? (Orn: giinde 1 kez, haftada 2kez vb.) :
10. Sigara i¢iyor musunuz?

1. Evet igiyorum 2. Igiyordum biraktim (ne kadar zaman 6nce: ........ ay veya

........... yil) 3. Hayir hi¢ igmedim

11. Hala i¢iyorsaniz ne kadar stiredir

LT 01 65101110/ TP
12. Giinde yaklagik kag Sigara iGIYOrSUNUZ?..........ccveevverveevresieereereeteeseeseeseeseeseesessseesseens
13. Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir? Giinde ............... su bardagi veya ................ ml

14. Duygusal durumunuz beslenmenizi etkiler mi?

1. Evet 2. Hayir
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17. Stres yeme davranisinizi etkiler mi? Cevabiniz evet ise nasil etkiler yaziniz ( 6rnegin; daha
cok yerim, daha az yerim)

1. Evet 2. Hayir

18. Kahveyi genellikle hangi 6giin tiiketirsiniz?

1. Sabah

Cevabiniz Evet ise belirtiniz

2. Ogle 3.Aksam

4. Diger

19. kahveyle birlikte hangi besinleri tiiketirsiniz? (Ornegin Cikolata, Lokum,

20. son 1 yil iginde kahve tiikketim miktarinizda bir artig oldu mu?

1. evet 2.hayir

1) KAFEIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler/ Igecekler Tiiketim siklig
5 aln |3 |4 |- |2 |9 |3 |2 |g
=5 c 5 Q Q Q Q o =l =l — oo
58 |s8 |2 |2, |8 |2, |En |8y B, |8, |52
£S |CP | Bg |5L |5 |G |fs |25 | 2L e |28

Kahve Cegsitleri

Tiirk Kahvesi 26

Instant Kahve 74

Sade Kahve/Filtre 156

Kahve

Kafe 151

Latte/Cappuccino

Espresso 127

Soguk Kahve 120

3’{i bir arada 75

Macchiato 150

Mocha 89

Cay Cesitleri

Demleme/ poset 20

siyah ¢ay

Yesilcay 15

Soguk Cay 10

Siitlii Cikolatah

icecekler

Cikolatal siit 5

Kakaolu siit 5

Cikolata Cesitleri

Bitter ¢ikolata 56

Siitlii ¢gikolata 34

Beyaz ¢ikolata 16

Findikli gikolata 5

Antep fistikli 5

cikolata

Bademli ¢ikolata 5

Cikolata sosu 5

Kola cesitleri

Normal kola 35
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Light/ zero kola 35
Biskiivi, kek,
pastalar
Cikolatali biskiivi 10
Cikolatali puding 20
Kahveli kek 17
Cikolatali kek 9
Kahveli pasta/
tiramisu
Cikolatal1 pasta 15
Dondurma cesitleri
Cikolatali dondurma 5
Enerji icecekleri 100
2) BESIN TUKETIM KAYDI
Diin yediklerinizi diisiinerek asagidaki formu doldurunuz. Mutlaka miktar belirtiniz.
OGUNLER BESINLER MIKTAR
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE

Miktarlar parmak el 6l¢iileri, cay bardagi, su bardagi, kupa seklinde olmalidir.



EK6

YASA GORE BOY UZUNLUGU ( 5-19 Yas- ERKEK VE KIZ }-WHO, 2007

Persentil (cm) | Z-skor (cm)

vio [ay [ 3 ] s ] 15 ] s0. [ ss [ os ] o7 | 25D [ -15D | Medyan | +#15SD | +25D
3 6 108.0 1218 1082 117.7 | 1224
§ 0 110.8 125.3 111.0 1209 | 1238
¢ [ 1136 128 ¢ 113.8

7 0 1163 1317 116.4

7 [ 1189 134.8 119.1

g 0 1214 137.9 1216

g [ 1230 140.9 124 1

g 0 126.3 143.9 126.6

g [ 1288 146.8 129.0

10 |0 1312 1408 1314

10 |6 1336 1527 133.8

i1 o 305 136.1 155.8 136.4

TG 133.0 1388 159.0 1301

2 [0 1358 1417 162 4 142.0

12 |6 138.8 1449 166.1

13 |0 142 1 1483 70.0

13 |6 145 4 1518 73.9

14 |0 148.7 155.2 1709 | 1756
4 |6 1517 1583 174.1 181.8
15 |0 1543 160.9 1768 | 1846
15 |6 1563 163 1 163.3 1789 | 188
16 |0 1583 164.8 163.1 180.7 | 1884
16 |6 1507 166.2 166.3 1819 | 1827
17 [0 160.8 1672 167.3 1828 | 1004
17 |6 1615 167.9 168.2 183.3 190.9
18 [0 162.1 1684 1687 1836 | 1011
18 |6 162 3 168 7 169.0 1838 | 1011
1 |0 162.8 169.0 169.2 183.8 | 1911




YASA GORE BEDEN KITLE INDEKSI (5-19 Yas - ERKEK VE KIZ)}-WHO, 2007

Persentil (kg/m2)

Z-skor (kg/ml)

il [ Av

15. | 0.

85,

-15D

[ Medvan | +1sD | -25D

5 ] 5.3 16.7 7.7 13.0 14.1 16.7

] 0 3.3 16.8 179 3.0 14.1 16.8

] ] 34 169 8.0 13.1 141 16.9

T 0 17.1 183 13.1 142 17.0

7 6 5.6 17.3 8.5 3.2 143 7.2

8 0 7 17.5 8.8 13.3 144 74

8 ] 9 17.7 19.1 13.4 14.5 7.7

9 0 0 18.0 195 13.5 14.6 17.9

9 6 5.2 183 13.6 14.8 18.2

0 10 .4 18.6 13.7 149 18.5

10 ] .7 189 13.9 151 18.8

11 0 9 193 1.1 14.1 19.2

11 6 2 19.6 1.6 14.2 19.5

12 0 20.1 121 14.5 3 5.9

12 ] 9 205 12.6 14.7 79 4

13 0 2 3.1 14.9 152 8

13 ] 6 137 15.2 18.6 3

14 10 9.0 42 15.5 19.0 8

14 ] 0.4 14 15.7 73 10.4 22.2

13 0 0.8 152 16.0 17.6 19.8 227

3 ] 1 253.7 16.3 18.0 20.1

16 10 26.1 16.5 18.2 20.5

16 6 5 26.5 16.7 18.5 20.8

17 10 1 16.9 16.9 188 21.1 I
7 ] 214 172 17.1 19.0 214
18 0 21.7 175 173 19.2 217 202
18 ] 220 178 17.4 194 220 20.5
19 10 222 18.1 17.6 19.6 222 297

60



EK7

OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Ad: Giilcan Soyadi: YILDIZ
Dog. Yeri: Kumluca/ANTALYA Dog. Tarihi: 12.01.1993
Uyrugu: T.C. Tel:
e-mail: dytgulcanyildiz@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Okan Universitesi -
Lisans Okan Universitesi 2017
Lise Kumluca Anadolu Lisesi | 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Yabana Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/UDS | Diger
Dilleri Anlama* YDS Punair | Puan
Ingilizce Iyi Iyi Cok iyi
Almanca Orta Orta Orta
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