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OZET

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
viicuttaki yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Bu caglarda
kazanilan yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 yasa bagl saglik sorunlarinin

ortaya ¢ikisini geciktirdigi tespit edilir.

Bu c¢alismada, gelisme doneminde diyetin ve yasam tarzi aliskanliklarinin
tyilestirilmesi, uygun beslenme tedavisi, beslenme egitimi ile olugacak obezite veya
kiloluluk durumundan yakinmada iyilesme ve sekerli ve gazli igecek tliketiminde; kan

yaglari, kan sekeri lizerine etkilerinde degigmeler tespit edilmeye ¢alisilmigtir.

Calismada; Kasim 2016 -Subat 2017 tarihleri arasinda Bursa Dort¢elik Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Poliklinik Doktorlari tarafindan rutin kan tahlilleri yapilarak
kilolu ve obez tanis1 konarak, diyet poliklinige gonderilmis, yaslar1 6-17 arasinda olan
40 hasta retroprospektif olarak degerlendirilmistir.40 hastanin 4 ay boyunca sadece
beslenme tedavisi, beslenme egitimi ve egzersiz onerisi sonucunda, calismaya katilan
kiz bireylerin boy uzunluklarimin ortalamasi 150.80+13.13, agirlik ortalamasi
63.91+15.63, BKI ortalamas1 27.36+3.29, calismaya katilan erkek bireylerin boy
uzunluklariin ortalamast 149.32+14.69, agirlik ortalamas1 64.73+18.42, BKIi
ortalamas1 27.88+3.10 olarak tespit edilmistir. Calismanin baslangici ile 4. ay sonunda
yapilan degerlendirmede; ¢alisma sonucunda arastirma oncesi ve sonrasinda BKI
simniflamasi, BKI percentil ve agirlik percentil degerlerinde olumlu etkiler
gbzlemlenmistir. Hastalarin baslangig ile 4 ay sonunda kolesterol, LDL, HDL ve TAG
seviyelerinde olumlu degisimler gézlemlenmis, degerler normal referans araliklarinda
bulunmustur. AKS seviyelerinde, baslangic ile 4 ay sonundaki degerlerde anlamli bir
fark bulunamamistir. Hastalarin baslangi¢ protein tiiketimi ve enerji yag tiiketimi
seviyelerinde anlamli diizelmeler saptanmistir. Karbonhidrat seviyelerinde baslangic

ile 4 ay sonundaki degerlerde anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu calismada, sekerli ve gazli icecek tiiketiminin azaltilmasi, obezitede
uygulanacak tibbi beslenme tedavisi ve egitimi ile yasam bi¢imi degisikligi sonucu

agirlik kaybi, kan yaglari, kan sekeri tizerine etkisi aragtirilmistir.



Anahtar kelimeler: Obezite, Beslenme tedavisi, Yasam tarz1 degisikligi, Sekerli ve

gazli icecekler, Agirlik kaybi



ABSTRACT

BURSA DORTCELIK PEDIATRIC DISEASES HOSPITAL
ADMINISTRATION TO DIET POLICY EFFECTS OF 6-17 YEARS OF
INDIVIDUALS ON SUGAR AND CARBONATED DRINK CONSUMPTION
AND HEALTH

Obesity; is a chronic disease characterized by an increase in the amount of
energy consumed and an increase in the amount of fat in the body. Sufficient and
balanced eating habits gained in these times are determined to delay the onset of age-

related health problems.

In present study, improvement of diet and lifestyle habits during the
development period, appropriate nutrition therapy, improvement in the near future due
to obesity or weight gain due to nutrition education, and consumption of sugars and
carbonated beverages; blood fats, blood sugar, changes in their effects were tried to
be detected.

Study; Between November 2016 and February 2017, Bursa Dértcelik Pediatric
Hospital Policlinic Doctors conducted routine blood tests and 40 patients with an age
between 6-17 years were evaluated retrospectively, who were diagnosed as overweight
and obese and were sent to the diet polyclinic. As a result of nutritional therapy,
nutrition education and exercise proposal for 40 months, the average length of the
female subjects participating in the study was 150.80 £ 13.13, the weight average was
63.91 + 15.63, the mean BMI was 27.36 + 3.29, the mean height of the male subjects
was 149.32 + 14.69, the weight average was 64.73 + 18.42, and the BMI average was
27.88 = 3.10. At the beginning of the study and at the end of the 4th month; as a result
of the study, positive effects were observed on BMI classification, BMI percentil and
weight percentil values before and after research. Positive changes in cholesterol,
LDL, HDL and TAG levels were observed at the end of 4 months of the patients and
the values were found in normal reference ranges. There was no significant difference
in glucose levels between baseline and 4 months.Significant improvements were
observed in initial protein consumption and energy fat consumption levels of
patients.There was no significant difference in carbohydrate levels at baseline and at

the end of 4 months.



In this study, the effects of reducing the consumption of sugars and carbonated
beverages, medical nutrition therapy and education to be applied to obesity and ending
weight loss of lifestyle modification, blood fats and blood sugar were investigated.

Key words: Obesity, Nutritional therapy, Lifestyle change, Sugary and carbonated
beverages, Weight loss, Young adult and adolescent
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1. GIRIiS

Glinlimiizde ¢ocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan birisi
olan obezite, ¢cocuk ve ergenlerin %25-30'unu etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (1). Cocuk yas grubunda beslenme, eriskinlerden farkli gereksinimler
iceren bir fizyolojik olaydir. Cocuk organizmasi i¢in beslenme zorunlulugu; hem
yasamini sirdiirmek hem de biiyimek ve olgunlagsmak icindir. Bu nedenle

beslenmenin, igerigi ve niteligi yetiskinden farkli oldugu bildirilmektedir (2).

Son yillarda tim diinyada obezitenin (sismanlik) goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Viicut agirhiginin denetimi i¢in, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imi olduk¢a 6nemlidir. Sagliksiz beslenme,
obezitenin yani sira; kalp hastaligi, inme, kanser ve tip II diyabet gibi bir¢ok kronik
hastaliga yakalanma riskini arttirmaktadir. Saglikli beslenme, okul dénemindeki
cocuk ve ergenlerin yasina gore biiylime ve gelismesinde, obezite, zayiflik, bodurluk,
demir, D vitamini, kalsiyum diger vitamin ve mineral yetersizlikleri yetiskin caginda;
anemi, osteoporoz, neden olmaktadir. Okul c¢aginda, Tiirkiye Cocukluk Cagi
Sismanlik Aragtirmasi (COSITUR) 2013 raporuna gore 7—8 yas grubunun %22,5’in
fazla kilolu ve obez oldugu saptanmustir. Ulkemizde; Eyliil 2010°da Basbakanlik
genelgesi olarak yayimlanan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
dogrultusunda baglatilan Beslenme Dostu Okul Programi uygulamalar1 kapsaminda
Milli Egitim Bakanligi’nin 21.07.2011 tarih ve2011/41 sayili Okul Kantinlerinin
Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar1 Genelgesi geregi egitim kurumlarimizin,
yatili veya pansiyonlu yemekhaneleri dahil olmak iizere kantinleri, ¢ay ocaklari,
biifeleri vb. yerlerde, ¢ocuklarin dengesiz beslenmesine sebep olabileceginden, dogal
maden sular1 harig, enerji yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik olan (enerji
icecekleri, gazli igecekler, aromali icecekler ve kolali igecekler) ile kizartma ve
cipslerin  satiglar1  yapilmayacak, otomatik satis yapan  makinelerde
bulundurulmayacak karart alinmistir. Bunlarin yerine siit, ayran, yogurt, meyve suyu,
taze sikilmis meyve suyu ve tane ile satis yapilabilen meyve bulundurulmasi

uygulamasi baglatilmistir (3).

Gazli icecek tiiketimi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde de c¢ocuk ve
adolesanlar arasinda 6zellikle gegtigimiz birkag on yilda artis gdstermistir. Amerikan

Ulusal Beslenme Olgiimii Verilerine gore; 19891991 yillar1 aras1 196 ml/giin olan



giinliik gazl igecek tiiketimi 1994-1995 yillar1 arasinda 270 ml/giline yiikselmistir.
Bir kohort ¢alismada son bes yilda ¢ocuklardaki sekerli ve gazli igecek tiiketiminin 3
kat artt1ig1, buna karsin siit tiikketiminin % 10 azaldig bildirilmektedir. Tiirkiye Ulusal
Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu’na gore de; sismanlik orta yasin
sorunu gibi goriinliyorsa da yasamin herhangi bir ddneminde ortaya ¢ikabilmektedir.
Retrospektif ¢alismalar, yetiskin obezlerde sismanligin 1/3 oraninda ¢ocuklukta ya

da addlesan doneminde basladigini gostermis denilmistir (4).

Kaliteli yasamin temelleri ¢ocukluk ve genglik yillarinda atilir. Bu ¢aglarda
kazanilan yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklar1 yasa bagli saglik sorunlarinin

ortaya ¢ikisini geciktirir ve kaliteli yasam stiresini uzatir (5).

Beslenme insanin biiylime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire

yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri viicuduna alip kullanabilmesi olarak tanimlanir.

(6)

Saglik sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil kisinin bedenen

ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (7).

Saglikli, yeterli ve dengeli beslenme her yas doneminde oldugu gibi 6zellikle
de cocuklar i¢in ¢ok 6nemlidir. Hizl1 bliylime ve gelisme nedeni ile ¢ocuklarin pek
¢ok besin 6gesine olan ihtiyaci hayatin diger donemlerine oranla daha fazladir ve bu
donemde kazanilacak beslenme aligkanliklari yasam boyu siirmektedir. Toplumun
cekirdegini olusturan ve silirekli bir biiyiime gelisme siireci i¢inde olan ¢ocuklar,
beslenme yetersizliklerinden en ¢ok etkilenen gruplardan biridir ve ¢ocukluk
doneminde edinilen yanlig beslenme aligkanliklar1 kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon

ve sismanlik gibi hastaliklar i¢in temel risk faktorii olusturmaktadir (8).

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve viicuttaki yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Yasam
standartlarinin artmasina paralel olarak hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde yaygin olan ve yetiskinlerde oldugu kadar cocuklari da etkileyen 21.

ylizyilin en 6nemli saglik problemlerinden biridir (9).

Yapilan calismalarda, bireylerin sekerli bir igecek tiikettiginde; besin
alimlarini azaltip bir diger 6glinde daha fazla yeme istegi duyarak, onceki 6giindeki

enerji acigimi kapatma egiliminde oldugu bildirilmektedir. Ayrica, bireylerin bu



beslenme bic¢imi ile aldiklar1 fazla kalorilerin; kanda seker ve kolesterol diizeylerini

de yiikselttigi sonucu da bildirilmektedir (10).

Gelisme doneminde diyetin ve yasam tarzi aliskanliklariin iyilestirilmesi,
orta diizeyde egzersiz yapilmasi kan yaglarinda diizelme saglamakta ve viicut yag

miktarinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (11).

Bu nedenlerle gelisme doneminde diyetin ve yasam tarzi aligkanliklarinin
tyilestirilmesi, uygun beslenme tedavisi, beslenme egitimi ile olusacak obezite veya
kiloluluk durumundan yakinmada iyilesme ve sekerli ve gazli igecek tiikketiminde;

kan yaglari, kan sekeri tizerine etkilerinde degismeler elde edilebilir.

Bu calismadaki amag, sekerli ve gazli icecek tiiketiminin obezite, kan yaglari,
kan sekeri lizerine etkisini saptayarak, uygulanacak tibbi beslenme tedavisi ve

egitimi ile olusacak degismeleri arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme Ac¢isindan Tiirkiye’nin Durumu

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
tilkelerin sorunlarini birlikte igeren bir iilke ¢ercevesine sahiptir. Tiirkiye’de halkin
beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye, kentsel-kirsal
yerlesim yerlerine gore 6nemli farkliliklar; esitsizlikler gostermektedir (12).

Ulkemizin gelecegini ve genis Kkitleleri ilgilendiren gida ve beslenme

politikalariin kapsamli bir bigimde ele alinarak gelistirilmesi gerekmektedir.
2.1.1. Beslenme ve Saghk Etkilesimi

Beslenme, kacinilmaz olarak tiim insanlar1 i¢ine alan giinliik bir yasam
etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Bu yasamsal etkinligin 6nemi giiniimiizde daha da
artmis; toplumlar1 analiz ederken beslenmeye yiiklenen anlamlar artmistir. Eskiden,
“kimlerle oldugunu soyle, kim oldugunu sdyleyeyim” sdylemi kimlik belirlemekte
yeterli olurken, giiniimiizde, “ne yiyorsak oyuz” anlayisi da toplumsal kimlige
eklenlenmistir. Birey ve toplumlarin neleri, nasil yedikleri kadar, neleri, neden
yemedikleri de onemlidir. Pek ¢ok gida bazi toplumlarda begeni ile tiiketilirken,

baska toplumlarda begenilmeyerek tiiketilmeyebilmektedir. (13)

Yasamin her alaninda oldugu gibi gida se¢imi ve beslenme alaninda da yogun
bir medya etkisinin oldugu giiniimiizde, saglikli beslenme 6nemi iizerinde durarak,
sagliksiz beslenmenin gittik¢e yayginlastig1 geng niifusu bilinglendirerek beslenmede
farkindalik yaratmaga 11k tutmak gerekmektedir. Ilging bir 6rnek diinyanin en obez
iilkelerinden biri olan Nauru’dir. “Diinyanin en obez iilkesi” olarak adlandirilan,
Vatikan’dan sonra diinyanin en az niifusuna sahip Pasifik {ilkesi Nauru’da obezite

orant %71.1°dir . (14)

Moderlesen Nauru’nun obez bir toplum oldugu nedeni; dogal diyetlerinden
balik, meyveler, kdk sebzeler ve Hindistan cevizi gibi besinlerle beslenirken, iilke
bagimsizligini aldiktan sonra, 1970°1i ve 1980’li yillarda beslenme bigimini sekerli
ve yagl besinlere gecerek diinyanin en obez bireyleri haline geldi.Nauru’da obezite
hala en énemli sorundur. Yeni beslenme ve yasam tarzina alisan Nauru halki DSO
(2014) verilerine gore hala obez ve 55-64 yas arasi bireylerin % 45’1 diyabet

hastasidir. Obezite hem fazla beslenme ile, hem de ayni zamanda beslenme dis1



fizyolojik aktiviteleri de kapsayan yasam tarzi ile de baglantilidir. Nauru 6rneginde
oldugu gibi, saglikli beslenirken hizli ve hazir gidalara yonelerek, porsiyon
siirlamasi yapmamalari ve fiziksel aktiviteyi de kisitlamalari, toplumdaki obezite

oranini her gecen giin arttirmaktadir bildirilmektedir. (15)

Optimal beslenme tanim olarak, minimum hastalik riski maksimum saglik
olarak agiklanmaktadir. Optimal beslenmede ilk hedef viicudun islevlerini yerine
getirebilmesi icin yeterli enerji ve besin 6gesi miktarlarini karsilanmasidir. Optimal
beslenmenin saglanmasiyla dengesiz beslenmeye bagli sismanlik, diyete bagh
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet gibi kronik hastalik riskini

azaltmada potansiyel bir etkisi oldugu goriilmiistiir. (16)

Son yillardaki arastirmalar, sekerli ve gazli igecek tliketiminin pozitif enerji
dengesi ve obezite ile iligkili oldugunu gostermektedir. Amerika’da son 20 yilda
gazli igeceklerin tiikketimi etkin bir bigimde artmustir. Buna bagl olarak da hafif
kiloluluk ve obezite prevelansi da artis gostermistir. Amerika’da bu ¢esit iceceklerin
titkketimi hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde enerji alimina yaklasik %8-9 oraninda
katkida bulunmaktadir. Yapilan bir izlem ¢aligmasinda da, sekerli ve gazli igecek
tiketiminin uzun siireli agirhik kazanimmi ile arasinda pozitif bir iliski oldugunu

gostermistir. (17)

Susuzlugun giderilmesi, serinlemek veya 1sinmak i¢in igilen igecekler saglikli

yasam ve dengeli beslenmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. (18)
2.1.2. Cocuk ve Adolesan Tanim Kavram

Cocuk; dogumdan ergenlige kadar sliren hayat donemi seklinde
belirtilmektedir, ¢ocukluk dénemini genclik doneminden ayirmada yas faktorii
kullanilmaktadir.Adélesan “adolescence” kelimesinden tiiretilmis olup, bu kelime
Latince’de “olgunluga dogru biiyiiyen” anlamina gelmektedir, adolesan dénemini;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyliime gelisme ve olgunlasma siiregleriyle
cocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olarak tanimlamaktadir.Diinya Saglik Orgiitii
10-19 yaslar1 arasinda bulunan bireyleri “addlesan”olarak tanimlamaktadir.Diinya
niifusunun 1,2 milyarin1 adolesanlar olusturmaktadir ve bu niifusun %85°1 ise

gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. (19)



2.1.2.1. Obezite ve Fazla Kiloluluk Tanimi

DSO tarafindan obezite “Saglig1 bozacak dlgiide viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi” olarak tanimlanmistir. 2003 yili Uluslararast Obezite Komisyon
raporunda diinya ¢apinda 5-17 yas aras1 10 ¢ocuktan birinin fazla kilolu (overweight)

ya da obez oldugu bildirilmistir. (20)

Cocuklukta obezite yasamin ilk yili, 5-6 yas aras1 ve puberte doneminde artig
gostermektedir. Obez cocuklarin 1/3’ii, obez addlesanlarin ise %80’i eriskin yasa
ulastiklarinda da obez kalmaktadirlar. Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezite
vakalarinin %30 kadarinda baslangicin ¢ocukluk caglarina dayandigi bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinde 2010 yilinda okul ¢agi cocuklarin %40°1na
yakiinin viicut agirligt normalin iizerinde olup, cocuklarin %15°1t de sismandir.
DSO’niin obezite siniflandirmasi esas alinarak obeziteyi belirlemek igin yaygin
olarak Beden Kiitle indeksi (BKI) kullamlmaktadir. BKI, bireyin viicut agirligmin
(kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde
edilen bir degerdir. Cocuk ve ergenlerde, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir
siniflandirma bulunmamakta, fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda farkli
yaklagimlar benimsenmektedir. Siklikla kullanilan yontemlerden birisi bireysel ve
toplumsal diizeyde yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerlerinin kullanilmasidir.
DSO tarafindan, 2007 senesinde, 5-19 yas grubu ¢ocuklar ve ergenler icin biiyiime
referans degerleri yayimlanmistir ve giiniimiizde de ¢ocuk ve ergenlerde yasa gore
BKi degerleri, fazla kiloluluk ve obezitenin smiflandirilmasinda bu degerler

kullanilmaya baslanilmistir. (21)

Cocuk ve adélesanlarda fazla kilolu olma veya obezite Diinya Saglik Orgiitii
DSO biiyiime egrilerini tanimina gdre; Syasin altindaki ¢ocuklarda DSO, 2006 fazla
Kiloluluk >+2 SD veya >97. yiizdelik persentil, obezite ise >+3 SD veya >99.
yiizdelik olarak tanimlanmaktadir. 5-19 yas grubundaki ¢ocuklar ve adélesanlarda
DSO, 2007 ise fazla kiloluluk >+1 SD veya >85. yiizdeligin {izeri,obezite ise >+2
SD veya >97. yiizdeligin {izeri olarak tanimlanmaktadir. (22)



Tablo 1: 5-19 Yas Grubu icin Yasa Gore Beden Kiitle indeksi

Z- skor/ Persentil Kesisim Degeri Beslenme Durumu Degerlendirmesi
>+3 SD/ 99. Persentil Morbid obez

>+2 SD/ 97. Persentil Obez

>+1 ve <+2 SD/ 85. ve < 97. persentil Fazla Kilolu

Kaynak 23’ten alinmustir.

2.1.2.2 Obezite Prevelansi

1976'dan sonraki on yilda 6-11 yaslarinda obezitenin %54 oraninda, 12-21
yaslarindaki cocuklarda da %64 oraninda arttig1r bildirilmektedir. Son yillarda
obezitenin ¢ocukluk yas grubunda gecmis yillara gore sikliginin arttigi gosterilmistir.
Chinn ve Rona'nin ¢alismasinda 1984-1994 yillariarasinda hafif obez erkek
cocuklarin orani Ingiltere'de %35.4'ten %9'a, Iskogya'da%6.4'ten %10’a yiikselmistir.
Kizlarda da her iki bolgede de bu degerlere benzer artis gézlenmistir. Giineybati
Almanya'da yapilan calismada ise hafif obezite ve obezite orani toplam %23 olarak
saptannustir. Ispanya'da yapilan ¢calismada son 10 yilda hafif obezite %11'den %18'e,
obezite ise %2,8'den 6,8'e ylikselmistir.(24)

2.1.2.3 Cocuklarda ve Adolesanlarda Obezite Prevelansi

Ulkemizde cocuk ve adolesanlarda obezite sikligini arastiran bolgesel
diizeyde yapilan ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Cocuklarda ve adolesanlardaki
obezitenin durumunun ortaya konulmasi agisindan farkli bolgelerde yapilan
caligmalar bulunmaktadir.Kayseri'de 6-10 yas grubunda 1032, 11-17 yas grubunda
2671 olmak iizere toplam 3703 c¢ocukta yiiriitilen bir calismada c¢ocuklarin
%10,6'sinin fazla kilolu (BKI 85 - <95.yiizdelik) ve %]1,6'sinin obez (BKI> 95)
oldugu belirtilmistir .Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas grubunda 1044
adolesan iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %12'si zayif, %12'si fazla kilolu
ve %2'si obez olarak saptanmistir .Kastamonu il merkezindeki 10-12 yas grubu
ilkogretim 6grencilerinde obezite prevalansini ve obeziteyi etkileyen faktorleri tespit
etmek amaciyla yapilan arastirmada toplam 480 6grenci lizerinde beden kiitle indeksi
Olcimleriyle yapilan hesaplamada &grencilerin %46,5’1 zayif, %41,9’u normal,

%10,4°1 fazla tartili ve %1,3’1 obez olarak bulunmustur. Yapilan istatistiki analiz



sonucunda; ailesinde obez birey olanlarda, gikolata ve cips tiiketenlerde, aktivitesi az
olanlarda, annesi tarafindan yemek yemesi icin zorlanan ¢ocuklarda obezite orani
daha fazla bulunmustur. Ogrenciler seving durumunda daha fazla gida tiiketmekte ve
0giin atlama nedeni olarak canmin istemedigini belirtmektedir. Obezite orani ¢ok
yiiksek olmamasina ragmen, obezitenin gelecegin Onemli hastaliklarindan biri
oldugu distiniildiigiinde, ¢ocukluk yaslarinda onlemlerin alinmasi ¢ok Onemlidir.
Mugla'da 6-15 yas arasinda 4260 cocuk obezite acisindan degerlendirilmis ve
kizlarin %7,6'sinin, erkeklerin %9,1'inin obez oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda
obezitenin nedenleri uzun siire TV izleme, TV izlerken atistirma, annenin c¢alismasi

ve okulda en az bir 6giin tatli tiketimi oldugu belirlenmistir. (21).
2.1.3.0bezitenin Siniflandiriimasi

Obesite anatomik olarak, goriiniise gore (ince yapili, orta yapili, kalin yapili)
ve cinsiyete veya yag dagilimina gore (android-elma tipi, jinoid-armut tipi);
etiyolojik olarak, eksojen (asir1 beslenmeden) ve endojen (dogustan); fizyolojik
olarak ise, hipertrofik (yag hiicresinin hacmi biiyiik) ve hiperplastik (yag hiicresinin

sayist fazla) seklinde siniflandirilmaktadir.
Genel olarak obezite ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir:
1. Yag hiicresine gore siniflandirma
2. Beden kiitle indeksine gore siniflandirma
3. Viicut yag dagilimina gore siniflandirma
2.1.3.1. Yag Hiicresine Gore Siniflama

2.1.3.1.1-Hiperplastik (hiperseliiler) tip obezite: Hiperplastik tip obezite,
cogunlukla c¢ocukluk doneminde, nadir olarak da erigkin donemde goriiliir. Yag

hiicrelerinin sayisinda bir artis olmaktadir.

2.1.3.1.2- Hipertrofik tip obezite: Hipertrofik tip obezite, eriskin donemde
goriilen ve ayrica gebelikte de olusan obezite tipidir. Yag hiicre sayis1 normaldir ama

yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve yag icerigi artmistir.



2.1.3.2. Beden Kiitle indeksi’ne (BKI) Gore Simflama

Klinik uygulamalarda en pratik ve basit yontem olan BKI degeri, viicut

agirhg (kg),

boy uzunlugunun (m?) karesine boliinerek hesaplanir. (25)

Tablo 2: Beden Kiitle indeksi Stmiflandirilmasi

Viicut Agirhig: (kg)/ Boy Uzunlugu ( m?)

Yas
Gruplan ZAYIF NORMAL NORMALIN USTU SISMAN-OBEZ
<25.Persentil 25<50.Persentil 50<75.Persentil 75<. Persentil
1.Grup 20,6 ve alt1 20,7-22,4 22,5-24,6 24,7 ve lizeri
(17-21
yas)
2.Grup 19,3 ve alt1 19,4-21,1 21,2-23,3 23,4 ve lizeri
(14-16
yas)
3.Grup 17,3 ve alt1 17,4-19,2 19,3-21,6 21,7 ve tizeri
(11-13
yas)
4.Grup 15,2 ve alt1 15,3-16,4 16,5-17,9 18,0 ve iizeri

(8-10 yas)

Kaynak 26’dan alinmstir.



Tablo 3: Persentil Siniflandirmasi

Persentil Yasa gore agirlik Yasa gore boy
<3 veya <5. persentil Cok zay1if Cok kisa

>5- <15. persentil Zayif Kisa

>15- <85. persentil Normal Normal

>85- <95. persentil Kilolu, hafif sisman Uzun

>95. veya > 97. persentil Obez,sisman Cok uzun

Kaynak 26’dan alinmistir.

2.1.3.3. Viicut Yag Dagilimina Gore Simiflandirma

Viicuttaki enerji depolarindan olan yaglar, trigliseritler olarak yag dokusunda
depolanmaktadirlar. Adipoz dokunun viicudun degisik bolgelerine dagilimi1 genetik
kontrol altinda olup, kadin ve erkeklerde farklidir. Yagin daha c¢ok viicudun alt
boliimiinde (kalga, uyluk ve bacaklarda) toplanmasiyla ortaya c¢ikan tip “jinoid
tip”(armut bi¢imi) olarak bilinir ve daha ¢ok kadinlara 6zgiidiir. Yagmn viicudun
tistboliimiinde (bel, iist karin ve gogiis) toplanmast da “android tip”i (elma bigimi)

tanimlar. (25)
2.1.4. Obeziteye Neden Olan temel Faktorler

Obezitenin olusumunda enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengesizlik,
metabolizma ve genetik gibi biyolojik faktorler, beslenme ile fiziksel aktive gibi

davranmigsal faktorler ve gevresel faktorler olmak tizere bildirilmektedir.

Artmis enerji aliminin nedeni asir1 yeme, ev disinda beslenmenin artmasi ve
buna bagli olarak yag ve seker igerigi yiiksek, enerji yogunlugu fazla olan yiyecek ve
iceceklerin aliminin artmasidir. Tiiketilen porsiyonlarin biiyiimesinin yaninda 6giin
atlama, hizli yeme gibi yanlis beslenme aligkanliklar1 enerji aliminin artiran
etkenlerdendir. Enerji harcamasinin azligi ise pek fiziksel aktivitenin azalmasi ve

hareketsiz yasamin artmasindan kaynaklidir. Obezite ile iligkili olan beslenme ve
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fiziksel aktivitedeki degisikler siklikla ¢evresel ve toplumsal degisimlerin sonucu
olarak gerceklesmektedir. Bireylerde tatlandirilmis iceceklerin ve oOzellikle gazli
iceceklerle, enerji ve yag igerigi yiiksek besinlerden biiyilik porsiyonlarda tiiketmek,
kahvaltiy1 atlamak, yetersiz sebze ve meyve tiketimi gibi davranigsal faktorlerle
obezite iligkilendirilmektedir. Obezite arastirilirken fast food tiiketiminden sik sik
bahsedilmektedir. Biiylik porsiyon miktarlar1 ve enerji yogunluklarinin fazla olmasi
nedeniyle fast food tliketimi agirlik kazanimini arttirmaktadir. Fast food satis
noktalarindaki burgerlerin, kizarmis patates, pizza vb. ile gazli igeceklerin
porsiyonlart son 50 yilda 2-5 kat arttigi belirtilmektedir. Fast food yaninda
tatlandirilmis  gazli icecekleri tercih etmek enerji yogunlugu fazla olan bu

besinlerinden daha fazla enerji alimina neden olmaktadir. (27)
2.1.4.1. Cocukluk ve Adolesan Doneminde Obezite

Hazir yiyeceklerle beslenme, enerji igerigi ve yag icerigi yiiksek besin
tiketme sismanlik olusumunu kolaylastirmaktadir. Yaglarin enerji degeri yiiksek ve
besin alimima bagli termogenez yaglarda diisiiktiir. Hazir besinler ile yiiksek yag ve
enerji alinmasinin yani sira, diisiik posa orani ve beraberinde siklikla tiiketilen gazli
icecekler nedenleriyle de sismanligi arttirict 6zelliktedir. Gazli igecekler, sporcu
icecekleri, sekerle tatlandirilmis meyve sular1 gibi enerji veren igecekler siit, ayran
gibi besinlerin Oniine ge¢mesi obesite sorununun artmasina neden olan

etmenlerdendir.

Istah besin maddesinin cinsinden de etkilenmektedir. Fazla miktarda yag
iceren besinler ¢ocuklarin daha fazla istahin1 agmaktadir. Taze sebze ve meyveler
genellikle daha fazla ¢ignenerek ve uzun siirede yenmektedir. Emilimi ve sindirimi
daha ge¢ oldugu i¢in doygunluk hissi daha uzun siire devam etmektedir.
Karbonhidrat i¢eren besinlerin ¢abuk emilimi glukoz ve insiilinin hizl1 artisina neden
olmaktadir. Sonugta reaktif hipoglisemi gelismekte ve daha fazla yeme arzusu ortaya

¢ikmaktadir.

2.1.4.2.Cocukluk ve Adolesan Doneminde Obesite Beslenme Tedavisi

ilkeleri

Sigsman ¢ocukta beslenme tedavisinin temel ilkesi ¢ocugun normal biiyiime ve
gelismesi i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina

uygun miktarlarda besin gruplarindan saglanan giinliik enerjinin % 55-60’1
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karbonhidratlardan, % 12-15’i proteinlerden ve % 30’u yaglardan saglanmalidir.
Boylece cocugun daha once tiiketmis oldugu fazla enerji, sinirlanmis ve besin

tiikketimi dengelenmis olacaktir.

2.1.4.2.1. Enerji: Cocugun biiyime ve gelisme doéneminde viicut
bilesimindeki degisiklikler iyi degerlendirilmeli ve cinsiyet gz oniine alinmalidir.
Ginliik enerji gereksinmesi harcanan kadar oldugunda viicut agirligi korunmus olur.
Enerji harcamasi bilesenleri bazal metabolizma (BMR) veya dinlenme enerjisi
(REE), fiziksel aktivite (FA) ve ¢ocuk ve gengler s6z konusu oldugunda biiylime ve
gelisme (B+Q) i¢in harcanan enerjidir. Sigman bireylerde viicut agirligi fazla oldugu
icin BMR vyiiksek ise de, BMR/kg veya BMR/yagsiz doku kitlesi (LBM) diistiktiir.
Ciinkii yag hiicreleri daha az aktif olup BMR’e katkis1i azdir. Ayrica fiziksel
aktivitenin artmasi ile LBM miktar1 da artar, bu da aerobik kapasiteyi, dolayisiyla
enerji harcamasin arttirir. Cocuk ve addlesanlarda enerji sinirlandirilmast harcanan
enerji kadar olmalidir ve g¢ocugun enerji gereksinmesi olmasi gereken agirlik
tizerinden hesaplanmalidir. Diyetin enerji bilesenlerinin obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesini etkiledigi bildirilmistir. Clinkii sismanlik yag ve sekerden

zengin ve posadan yetersiz bir beslenme aliskanligi sonucunda gelismektedir.

Tablo 4: Saghkh Beslenme icin Makro Besin Ogelerinin Giinliik Enerjiye Katki

Oranlan
Enerjinin orani %
Protein Karbonhidrat Yag n-6 n-3
Gocuklarda
1-3yas 5-20 50-60 30-40
4-18 yas 10-20 50-60 25-35
Yetiskin 10-15 55-60 20-30 5-8 0.6-1.2

Kaynak 29’dan alinmustir.

2.1.4.2.2. Karbonhidrat ve Posa: Enerjinin % 55-60’1 karbonhidratlardan
gelmelidir. Karbonhidrat miktarinin ¢ogunlugu kompleks tlirde olmalidir. Posa
igerigi yiiksek olan oligo ve polisakkaritler tokluk hissini olusturur ve bdylece enerji
alimi kontrol edilir. Karbonhidratlarin yaga gore enerji yogunluklar fazladir, aghgi

bastirma etkisi fazladir, depo kapasitesi azdir, termik etkisi fazladir, solunum oran
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(RQ) yiiksektir, lipojenik etkisi diistiktiir. Diyetin posa igerigi de yiiksek olmalidir.
Bunun i¢in sebze-meyve, kuru baklagil ve tahil iirlinleri tercih edilmelidir. Diisiik
enerjili olmasinin yan1 sira posali besinlerin ¢gigneme siiresi uzundur, mide bosalma
hiz1 ise yavastir. Bunun i¢in daha az besin tiiketilmesini saglarlar. Ayrica barsak
hareketlerini arttirdig1 i¢in digki hacmini de arttirmaktadir. Diyet posasinin bir¢ok
islevi vardir. Bunlardan biri de enerji aliminin denetimi ve sismanlik olusumunu
azaltmaktir. Diyet posasi enerji alimmin diizenlenmesi ve sismanlik gelisimindeki
rolii doygunlukta erken sinyallerin olusmasina yardim eden fiziksel ve kimyasal
ozellikler ile baglantilidir, doygunluk sinyallerini azaltir veya arttirir. Posa alimi igin
onerilen miktar ¢ocuklar igin 12-24 g/giin, geng ve yetiskinler icin ise 25-35 g/giin
olmalidir. (28)

2.1.4.2.3. Proteinler: Diyet enerjisinin %12-15’1 proteinden saglanmalidir.
Cocuk ve adolesanlarda protein miktar1 kadar proteinin kalitesi de 6nemlidir. Toplam
protein miktarinin % 50’si hayvansal kaynakli olmalidir. Hayvansal kaynakli bu
proteinin %70-80’1 yagsiz siit ve lrlinlerinden, % 20-30’u ise et, balik ve yumurtadan
gelmelidir. Toplam proteinin % 50’lik diger kisminin ise %25’inin ise kuru

baklagillerden ve sebze-meyveden gelmesi onerilmektedir. (28)

2.1.4.2.4. Yaglar: Saglikli beslenme Onerileri gercevesinde enerjinin % 25-
30’u yaglardan gelmelidir. Bu miktarin korunmasi, bireyin diyeti kabul etmesi,yagda
eriyen vitaminlerin kullanimi ve protein sentezinde enerjiye katkisi acisindan
onemlidir. Ayrica tiiketilen yagin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerini igermesi,
cocuk ve adolesan donemindeki hizli bliyiime agisindan onemlidir. Yagin enerji
yogunlugu yiiksektir, aclig1 bastirma etkisi yavastir, depolama kapasitesi yiiksektir,

termik etkisi diisliktiir, solunum orani (RQ) diistiktiir, lipojenik etkisi yiliksektir. (28)

13



Tablo 5: Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim

Diizeyleri
Yas (yi) Enerji® Kkallkg Protein Protein® Diyet Avit@ D vit.© E vit. ©® K vit
(kkal) (9/kg) (g/giin) posasl (mcg) (mcg) (mg) (mcg)
(9)
4-6 1650 1,1-1,4 20-25,5 25 400 10 7 55
7-9 1870 1,0-1,5 26-38,7 25 500 10 7 60
ERKEK
10-13 2445 53 1,0-1,3 39-59,8 29 600 10 11 60
14-18 2860 44 0,9-1,1 54-71,5 29 900 10 15 75
KADIN
10-13 2200 48 1,0-1,3 39-45,5 26 600 10 11 60
14-18 2260 41 0,8-1,2 43-66,0 26 700 10 15 75
Kalsiyum Fosfor Demir Ginko Magnezyum Krom Bakir Molibden Selenyu
s (mg) (mg)  (mg)  (m) (mg) (mcg)  (meg)  (meg) m (meg)
4-6 800 500 10 5 130 15 440 22 30
7-9 800 500 10 5 130 15 440 22 30
ERKEK
10-13 1300 1250 10 11 240 25 700 34 40
14-18 1300 1250 10 11 410 35 890 43 55
KADIN
10-13 1300 1250 10 10 240 21 700 34 40
14-18 1300 1250 18 10 360 24 890 43 55
Cvit(mg) Tiamin Riboflavin  Niasin®@ Bévit.(mg) Folat Folat B12 vit Pantotenik
Yas (1) (mg)  (mg)  (mg) (meg  (meg) Asit
(mcg)
(mg)
4-6 60 0,6 0,5 8 0,6 200 1,2 3 12
7-9 60 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 3 12
ERKEK
10-13 75 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 20
14-18 75 1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 5 25
KADIN
10-13 75 0,9 0,9 12 1,0 400 1,8 4 20
14-18 75 1,0 0,9 14 1,2 400 2,4 5 25

Kaynak 29’dan alinmistir.
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2.1.5. Obezite tedavisinde TBT

Cocukluk obezitesinin en ciddi sonucu erigkin yaslarda da devam etmesidir.
Mortalite ve morbiditeyi etkilediginden dolay1 obezitenin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Tedavinin ana dayanak noktasi diyetin diizeltilerek yasam seklinin

degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasidir. (30)

Giinliik enerji gereksinmesi; harcanan enerji kadar oldugunda viicut agirligi
korunmus olur. Cocuk ve addlesan s6z konusu oldugu zaman enerji harcamasinin
bilesenleri; bazal metabolizma hizi, besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite ve
bliyime ve gelisme (BG) i¢in harcanan enerjidir. Klinik ¢alismalarda bazal

metabolizma hiz1 hesaplamasi i¢in birgok denklem kullanilmaktadir. (30)

Cocuklarda ve adolesanlarda uygulanan diisiik enerjili diyetlerin; biiylime ve
gelismeyi engellediginden dolayr kullanilmasi 6nerilmemektedir. Diisiik enerjili
diyetler; B grubu vitaminler, kalsiyum, demir gibi besin 6gelerinden yetersizdir.
Gilinlik enerji alimlar1 ise yasina gore; olmasi gereken viicut agirhigina gore
hesaplanmalidir. Giinlikk enerjinin %15-25’1 kahvaltida, %25-35’1 6gle ve aksam
yemeklerinde, %10-151 ise kusluk ve ikindi kahvaltisinda verilmelidir. Bireyin bazal
metabolizmasinin altinda enerji verilmemelidir, zira alinan enerjinin azlig1 oraninda

bazal metabolizma hiz1 azalir bu da biiylime ile gelismeyi olumsuz etkiler . (30)

Enerjinin makro besin dgelerinden gelen dagilimi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi (TUBER) esaslarima gére bakildigi zaman 4-18 yas grubu cocuklarda
saglikli beslenme i¢in proteinlerin giinlilk enerjiye olan katki orani %15-20 (%50
hayvansal kaynakli), karbonhidratlarin %350-60, yaglarin ise %25-35 olmasi
onerilmektedir. (30)

Diyetin posa icerigi de yiliksek olmalidir. Bunun igin sebze-meyve, kuru
baklagil ve tam tahil iirlinleri tercih edilmelidir. Diislik enerjili olmasinin yan1 sira
posal1 besinlerin ¢igneme siiresi uzundur, mide bosalma hiz1 ise yavastir. Ayrica
barsak hareketlerini arttirdig i¢in digki hacmini de arttirmaktadir. Diyet posasinin
bircok islevi vardir. Bunlardan biri de enerji aliminin denetimi ve sismanlik

olusumunu azaltmaktir. (30)

Sismanlik kronik bir hastaliktir, tam iyilesme enderdir, daha ¢ok kismi iyilik

hali goriliir. Yeniden viicut agirligr kazanimi siktir ve genellikle hizlidir. Agirlik
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kayb1 yavas olmali, bliylimeyi etkilememelidir. Cocuklarda beslenme aliskanliklar
diizenlenirken yanlis aligkanliklarin diizeltilmesi ve yerine dogru ve kalic1 beslenme

aligkanliklarini edindirmek amaglanmalidir. (30)

Obezite tedavisinde TBT anahtar rol oynamaktadir. Beslenme planlanmasi
yapilirken c¢ocuklara 6gilin atlamamalari, 6glin sayilarini artirmalari ve her giinde
dort besin grubunun yer aldig1r dengeli 6giinlerin planlanmasi egitimi verilmelidir.

(30)
2.1.6. Cocukluk Cagi ve Adolesan Obezitesinde Egzersiz

Egzersiz sirasinda enerji harcanir. Kan basinci, serum kolesterolii, viicut
kompozisyonu ve kardiyorespiratuar islev tizerinde olumlu etkileri vardir. Egzersiz
obez bireylerin psikolojik durumunu iyilestirir. Yagsiz viicut kiitlesi kaybin1 onler.
Egzersiz haftada en az 3 kez, 30 dakika siiresince ter atacak kadar uygulanmalidir.

Egzersiz yogunlugu ve siiresi yavas yavas artirilmalidir. (24)

Diizenli egzersiz, ¢ocuklarin ve adolesanlarin saglikli biiyiimesi ve
gelismesinde, istenmeyen kot aliskanliklardan  kurtulmada, sosyallesmede,
yetigkinlikte aktif yasam bi¢imini olusturmada, kemik mineral yogunlugunu
arttirmada ve yetiskinlikde osteoporoz olusma riskini azaltmada, asir1 kilo veya
obezite insidansini ve yetiskinlikte kronik hastaliklarin goériilme riskini azaltmada bir
baska deyisle tiim hayat boyunca yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde dnemli farklar

yaratabilmektedir. (31)
2.1.6.1. Aktivite Tipleri

Cocuk ve addlasanlar i¢in kurallar 3 tip aktiviteye odaklanmaktadir:

a) Aerobik
b) Kas giiglendirme
c) Kemik giiglendirme.

Her tipin saglikta 6nemli yararlar1 vardir.

2.1.6.1.1. Aerobik aktivitelerde; gencler ritmik olarak biiyiik kaslarini
hareket ettirir. Atlama, sigrama, kosma, yiizme, dans, ip atlama aerobik aktivitelere
ornek verilebilir. Cocuklar bu aktiviteleri kisa patlamalar seklinde yapar, bu teknik

olarak aerobik aktivite olmayabilir.

16



2.1.6.1.2. Kas giiclendirme faaliyetleri; kaslara normal giinliikk hayatin
faaliyetlerinden daha fazla is yaptirir. Bu asir1 olarak adlandirilir ve kaslari
giclendirilir. Kas giiclendirme faaliyetleri halat c¢ekme yarisi, oyun alam
ekipmanlariyla oynama ve aga¢ tirmanma gibi planlanmamis ve bir oyunun pargasi
olabilir ya da bu aktiviteler agirlik kaldirma, diren¢ bantlariyla ¢alisma gibi planh
aktiviteler olabilir. (31)

2.1.6.1.3. Kemik giiclendirme; Kemik gii¢clendirme faaliyetleri kemikler
tizerinde bir kuvvet lretirler, bu da kemik biiylimesini ve giliglenmesini saglar. Bu
kuvvet genel olarak zemin etkisiyle iiretilir. Ormek olarak: kosu, ip atlama,

basketbol, tenis, sek sek gosterilebilir.
2.1.6.2. Cocukluk Cagi1 Adolesan Donem Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite obezite tedavisinde dnemli bir aractir. Fiziksel aktivite viicut
bilesimi metabolizmast ve viicut agirligi yam sira viicut agirlik kaybinin
devamliligini saglayici etkiye sahiptir. Agir egzersizler, enerji harcamasini artirmakla
birlikte yagsiz doku kaybini da azaltmaktadir. Sadece diyet ile agirlik kaybetmeye
calisan kisilerin kilo kaybinin %281 yagsiz viicut kiitlesinden, diyete ek olarak
fiziksel aktivite yapanlarda agirlik kaybinin sadece %13l yagsiz viicut kiitlesinden
olmaktadir. Azalmis enerji alimu ile birlikte egzersiz, sadece diyet ile kaybedilenden
daha fazla agirlik kaybir saglamakta ve kas kiitlesi korunmaktadir. Fiziksel aktivite,

viicut agirlik kaybi ve koruma programlarinin bir parcasi olmalidir. (30)

Obesitenin engellenmesi saglikli bir yasam bi¢imini devam ettirmeye
dayanmaktadir.Cocuk ve ergenlik doneminde yanlis beslenme aligkanliklar
diizeltilerek, fiziksel aktivitesi artirilmali, biiylimesi ve gelismesi izlenmeli,
obesitenin zararlar1 6gretilmeli, gelecekde saglikli bir birey olabilmeleri i¢in motive
olmas1 saglanmali, agirlik kaybetmesi igin verilen programlara katilabilmesi
saglanmali, bu davramis degisikligi tedavisi Onemlidir.Yaklagimlar ¢oziimsel
olunmal1 ve bilime dayali 6nerilerde bulunulmalidir. Prevelans: her gecen giin artan
kronik bir rahatsizlik olan obesitenin tedavisi i¢in doktor, diyetisyen,
fizyoterapist,psikologdan olusan bir takimin multidisipliner yaklasimla bireyin

yasam tarzini yeniden yapilandirmalidir. (32)
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Obez bireylerin egitim ile kisiye 6zel olan, diyetisyen tarafindan diizenlenen,
doktor kontroliindeki saglikli beslenme programlarinin ¢ok uzun siireler uygulanmasi

gerekliligi 6gretilmelidir. (32)
2.1.7. Cocukluk ve Adolesan (Ergenlik) Doneminde Beslenme (6-18 yas)

Bu dénemin ¢ocuklarinda obezitenin ikincil komplikasyonu yoksa ve BKI
85-95 Persentil arasinda ise agirliginin korunmasi uygundur. Amerika pediatri
akademisi bu yas grubunda BKI 85-95 Persentil arasinda olup obezitenin akut
olmayan sekonder komplikasyonuna sahip olan ¢ocuklarda agirlik kaybinin

hedeflenmesini 6nermektedir. (33)

Hafif sigsmanlarda olmasi gereken agirliga uygun dengeli saglikli bir
beslenme programi onerilmelidir. Agir sismanlarda ise, kisa siireli enerji sinirlamasi
yapilir. Cocugun olmasi gereken agirliga gore verilmesi gereken enerjinin %60'indan
daha az olmamasina dikkat edilmelidir, diisiik enerjili beslenme programlarinin uzun
stire kullanilmas1 yanlis, zor ve kesinlikle 6nerilmemeli denilmektedir. Ayrica, kisi
tarafindan yeterli ve dengeli diyetlerin kabulii daha kolay ve uygundur. Aym
zamanda ¢ocugunun yanlis beslenme aligkanliklarinin diizeltilerek, fiziksel aktivitesi
arttiritlmali, biiylime ve gelismesi izlenmeli, en 6nemli olan da bu grupta kesin

doygunluk saglanmalidir ve cocugun istekleri géz dniine alinmalidir.
Bu donemde yapilmasi gerekenler:

* Yanlis beslenme aliskanliklari diizeltilmelidir

 Diisiik ve c¢ok diisiik enerjili diyetler uygulanmamalidir ¢ilinkii biiyiime ve
gelismeyi engeller. Ayrica disiik enerjili diyetler demir, kalsiyum, B grubu
vitaminleri gibi besin 6gelerinden yetersiz oldugundan 6nerilmez.

* Glinliik enerji olmasi gereken agirliga gore hesaplanmalidir.

+ Ogiin atlanmamali, 68iin sayis1 artirilmali, dgiinlerde 4 besin grubundan
alinmasi saglanmalidir.

* Glinlik enerjinin  %15-25 kahvaltida, %?25-351 0Oglen ve aksam
yemeklerinde, %10-15i ise kusluk, ikindi ve gece dgiinlerinde verilmelidir.

* Sebze meyve tiiketimi, tam taneli unlu besinlerin, kuru baklagillerin
tilketimi arttirilmalidir.

* Yag ve seker icerigi yiiksek besinler onerilmemelidir.
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* Yiyeceklerine kepek eklenmemelidir, asir1 posa tiikketiminden
kacinilmalidir.

* Fiziksel aktivite arttirilmalidir. Tiim bunlar yagam bigimi degisikligi olarak
cocugun giinliik yasamina almasi saglanilarak degisiklik yapilmali ve kalic1 olmasi
i¢cin ¢aba sarf edilmelidir.

* Sonug olarak obezite tedavisi yasam boyu siiren bir hastaliktir ve erken

onlem alinmalidir. (33)

Sosyal kimlik gelisimi yani sira antropometrik biiylimenin de aktif olarak
stirdiigli ve dolayist ile dogru beslenme aligkanligimin siirdiiriilmesi gerekli bir
donemdir. Yilda ortalama 5 cm uzar ve yaklasik 2.5 kg agirhik kazanimi gelisir.
Biiylimeyi ve gelismeyi saglayabilecek yeterlilikte enerji, besin degeri yiiksek ve
kompleks karbonhidratlar1 iceren uygun formda ¢ocuga sunulmalidir. Enerji ihtiyaci,
bliylime hizi, viicut porsiyonlar1 ve fizik aktivite ile degismekle beraber kiigiik
cocukta 90 kcal/kg, bilyilk ¢ocukta ise 55-70kcal/kg/giin’diir. Infantil donemden
sonra biiyiime hizinin yavaglamasi ile birlikte protein ihtiyaci azalarak 7—12 yas arasi
1.0g/kg/giin’e diiser. Bes yast gecen c¢ocuklarda yaglardan gelen enerji toplam
enerjinin %30’unu gegmemelidir. Glinliikk diyet ile alinan yaglarin ancak 1/3’1
doymus yaglardan saglanabilir ve diyetteki kolesterol miktar1 300mg/giinden az
olmalhidir. Dokuz yas civarinda, gilnlik Ca gereksinimi 800mg/giin’den
1300mg/giin’e ylikselir. Lif ihtiyac1 kabaca ¢ocugun yasina 5 eklenerek saptanabilir.
Ornegin 8 yasindaki cocuk giinliik meniisii ile (8+5=13 gr) 13gr lif tiiketmelidir. (34)

Cocuklar digerlerini izleyerek Ogrenirler; ebeveyinler, arkadaslar,
ogretmenler ve televizyon neyi, nasil yedigini etkiler. Besin tercihleri ve istah ¢ok
hizl1 degisebilir. Az miktarda yeme veya bazi besinleri hi¢ tiiketmeme onlarin kendi
damak tatlarini test ettigini gosterir. Hayat kosullar1 ve ebeveynlerin ¢aligma saatleri
okul c¢ocugunda atistirmalara ve bdylelikle cogunlukla yiiksek enerjili sekerli

iceceklerin tiiketilmesine neden olmaktadir. (34)
2.1.7.1. Cocukluk déneminde Beslenmenin Onemi

Bu donem, biiyiime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu siirebilecek
davraniglarin biiyiik dl¢iide olustugu bir donemdir. En hizli biiyiime kizlarda 10-12
yasta, erkeklerde ise yaklasik 11-14 yasinda baglar. Kizlarda viicut agirligi ve boy

uzunlugunda artis menarstan (ilk adet kanamasi) bir yi1l 6ncedir. Viicut agirligindaki
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artis yaklasik 20 yasina kadar devam eder. Boy uzunlugunda artis ise kizlarda 17

yastansonra genellikle durur, fakat erkeklerde yavasta olsa devam eder.

Cocuklarda beslenme cocugun yasina, cinsiyetine, viicut agirligina, fiziksel
aktivite diizeyine gore diizenlenmelidir. Toplum yasamina ilk kez bilingli olarak
girdigi bir donemdir. Okul Oncesi cagda ¢ocugun beslenme aligkanliklarini aile
etkilerken, okul ¢aginda arkadaslar/akran grubu, reklamlar gibi etkenler, okulda
beslenme konusunda denetimin olmamasi, 6zellikle annenin ¢alismasina bagli olarak
okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek hazirlamasi sonucu g¢ocukta yanlis
beslenme aligkanliklar1 gelisebilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun yeterli ve dengeli
beslenebilmesi i¢in ¢cocugun, ailenin, okul yonetimindeki bireylerin ve 6gretmenlerin
beslenme konusunda bilingli ve egitimli ve isbirligi icerisinde olmalar

gerekmektedir.

Saglikli beslenme i¢in {i¢ ana 6glinde yemek onem tasir. Biiylime ¢aginda ara
Ogiinlerin olmasida gerekmektedir. Cocuklarin ve genclerin yeterli ve dengeli
beslenebilmesi icin tliketilen besinlerin ¢esitliliginin saglanmas1 ve besinlerden
giinliik alinan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin viicutta en elverisli olarak
kullanilabilmesi i¢in dort besin grubunda (siit ve {riinleri, et , yumurta ve
kurubaklagiller,taze sebze ve meyveler, ekmek ve diger tahillar) yer alan besinlerin

Oglinlere yeterli ve dengeli dagitilmasi gerekir.

Okul cocuklarinda yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin biiylik cogunlugunun
kahvalti etmeden okula gittiklerini gostermektedir. Yeni bir giiniin baslangicinda,
biitiin gece a¢ kalan viicudun, ¢alisma giicline kavusmasi i¢in sabah kahvaltisinin
onemi biiyiiktiir. Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda giinliik siit ve iiriinleri, tazesebze
ve meyve tiikketimi yetersiz diizeydedir. Cocugun ne miktarda ve hangi tiir besinlere
ihtiyact oldugunu bilmemesi, diizensiz besin alimi, beslenme ve saglik sorunlarina

neden olmaktadir. Obezite ve bagl kronik hastaliklar sik goriilmektedir. (35)
2.1.7.2. Cocuklarda Saghg Korumak ve Sismanhg Onlemek i¢in Kural
5210 kural (Giinde) :
5:5 yada daha fazla porsiyon sebze, meyve
2:2 saat ile sinirli ekran (televizyon, bilgisayar)
1:1 saat terleyinceye kadar fiziksel aktivite, oyun oynama
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0:0 seker/ 0 sekerli igecek. (36)
2.1.7.3. Biyokimyasal Testlerin Kullamilma Amaclarn

Biyokimyasal veriler klinik bulgular ortaya ¢ikmadan yetersizliklerin

belirlenmesi amaciyla kullanilir.

+ Akut donemde malniitrisyonun saptanmasi

» Spesifik klinik bulgular vermeyen potasyum yetersizligi gibi besin 6gesi
yetersizliklerinin saptanmasi

* Herhangi bir yontemle beslenme destegi uygulanan hastalarin beslenme
durumlarinin izlenmesi

* Demir, folat, B12 yetersizligine baglh gelisen hematolojik tanilarin konulmasi

e Bulgularin heniiz klinige yansimamis besin 06gesi yetersizliklerinin
saptanmasi, demir gibi

* Besin tiikketim kaydi verilerin dogrulugunun denetlenmesi, sebze meyve
tiiketimi i¢in karatenoid diizeylerinin belirlenmesi vb.

* Hastaya verilen beslenme egitiminin basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesi, plazma kolesterol vb.

*  Yiksek doz suplement kullannminin sonuglarmin degerlendirilmesi, A

vitamini vb.

Ozellikle gelisme ve biiyiime doneminde kilolu ve obez tanisi alan
cocuklarda, doktor diyetisyen tarafindan durumunun, ihtiyaglarinin, tedavi
hedeflerinin belirlenmesi, takip edilmesi ve beslenme desteginin diizenlenmesi

Biokimyasal bulgulara (kolesterol, Idl, hdl, trigliserit, aclik kan sekeri) bakilir. (37)
2.2. SEKERLI VE GAZLI ICECEKLER
2.2.1. Sekerli ve Gazh icecekler Tanim:

Genellikle gazoz, kola, isimleri ile satilan gazli icecekler sekerli sularin

karbondioksit gaz1 ile doyurulmak {iizere tiretilmektedir.

Gazl ve sekerli icecek, gaz halindeki karbondioksit iceren ve A.B.D.’de
genellikle gazoz olarak tanimlanan kopiikli igecektir. Gazli, sekerli igecekler
tatlandirici, yenilebilen asitler, dogal veya yapay aromalar, karbondioksit gazi

icermektedirler. (38)
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Kola icecegi; icilebilir ozellikteki su, seker, kafein, diger bilesenler, izin
verilen katki maddeleri, kendine 6zgii aroma maddeleri ile uygun teknigine gore

hazirlanan ve karbondioksit ile gazlandirilmis i¢ecektir. (38)

Gazli ve sekerli igeceklerin yapiminda seker olarak sakkaroz, glikoz, fruktoz,
glikoz surubu, fruktoz surubu veya invert seker surubu kullanilmaktadir. Gazli ve
sekerli igeceklerin hazirlanmasinda seker yerine veya seker ile birlikte tatlandirici da

kullanilmaktadir. (39)
2.2.2. Tarihgesi

Karbondioksitli  i¢eceklerin  dogusu,1772’de  Joseph Priestley, suya
karbondioksit ekleyerek koptiklii ve lezzetli bir igecek iireterek olmustur. 1806
senesinde, gazli, sekerli igeceklerin gercek anlamda satisa sunulmasi, Yale
Universitesi’nde bir kimya profesorii olan Benjamin Siliman 6nciiliigiinde olmustur.
Amerika’da New Haven bolgesinde, karbondioksit ile karistirdigi suyu siseleyip
ticari icecek haline getirip satmistir. Bu soda adin1 verdigi ticari igecek 1830’larda
aromali soda yaygin hale gelmistir ve 1860’lardaki sayimlarda 123 fabrikanin gazl
icecek Urettigi raporlanmistir. 1886 yilinda John Styth Pembertonadli bir eczaci
karbondioksitli 6zel bir i¢ecek iiretmistir. Bu igcecege Afrika kola agacindan elde
edilen bir ekstrakt ve kakaodan elde ettigi baska bir ekstrakti eklemistir. Giiniimiizde,
popiiler aromalar kola, limon, portakal, zencefil, liziimdiir. Ek olarak da tiim aroma

cesitlerinden sekerli ve gazli igecek tiretilmistir. (38)

1850’de Amerika’daki gazli ve sekerli icecek tiiketimi kisi basina degeri 1
L/y1l iken 1960°da 46 L olmus, bu rakam 1990’da 180 L olmustur. (38)

Tiirkiye’de mesrubatin ilk iiretim tarihi ile ilgili kesin bir bilgi kayith
bulunmamaktadir. Sultan II. Abdiilhamit doneminde, 19. yilizyil sonlarina dogru bazi
isletmecilerin Istanbul'da mesrubat fabrikas1 (gazoz hane) acarak islettikleri
kayitlarda mevcuttur. Cumhuriyet déneminde ise gazoz iiretimine baslangic 1930

yilindadir.

Ik iiretime, Istanbul'da 1930'lu yillarda esans, limon tuzu, ithal sise ve
karbonik asit ve mesrubat makineleri satan bir igyerinden karpuz kazan adlandirilan
tank ile, iki adet el traji (sise doldurma kapama makinesi) ile baslanmistir. O yillarda

gazoz lretimi ilkel yontemlerle yapilmaktadir. Seker surubunu siizmek icin bir kege
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torbaya masrapa ile doldurulup, filtreden gecirilip, sonradan bir cezve ile siselere tek
tek konulmaktadir. Igine surup konmus siseler ise el trajlarinda doldurulup
kapatilmaya baslanmistir. Istanbul'da Kocatas Memba Suyu tesisinde ilk Tiirk

mesrubati iiretilmis ve o donemde bat1 teknolojisi kullanilmaya baslanmistir. (40)

Tiirkiye’de kisi basina 33 litre gazli sekerli icecek/yil tiikketilmektedir. Bu
oran, diger diinya iilkelerinin gazli igecek tiiketimi ile karsilastirildiginda,

Tirkiye’nin gazl igecek tiiketiminin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. (40)

Tablo 6: Tiirkiye’de Yillar Bazinda Gazh I¢ecek Tiiketim Miktar1 (milyon litre)

Yillar 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Toplam gazli icecek 1.244 1.488 1.606 1.177 1.1918 1.898 1.862

Toplam kola 813 1.030 1.125 1.226 1.273 1222 1.170
Toplam meyveli gazoz 250 266 291 336 418 447 459
Toplam gazoz 150 190 187 212 225 228 231

Kaynak 41’den alinmustir.

Cogu gazli ve sekerli igeceklerin igerigi bilinmektedir. Ancak, bu iceceklerin
belirli 6zellikleri i¢in Food and Drug Administration (FDA) tarafindan uygulamasi
zorunlu olan standartlar bulunmaktadir. Kola bitkisi ekstraktindan gelen kafein
velveya diger dogal kafein ekstraktlart igeren gazli sekerli su kola olarak
isimlendirilir. Bitmis trlindeki kafein igerigi agirlikga %0,02’den daha fazla
olmalidir. istege bagl igerikler ise; tatlandiricilar, asitler, aromalar, renklendiriciler,
koruyucular, emiilsifiye ve stabilize edici veya viskosite saglayici ajanlar ve

kopiirmeyi Onleyici ajanlardan meydana gelmektedir. (38)
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2.2.3. Gazh iceceklerde Kullanilan Ana ve Yardimc: Maddeler
2.2.3.1. Gazh i¢eceklerin Bilesenleri

CO2’li ve CO2’siz igeceklerin tiretiminde kullanilan igerikler, su, tatlandirici,
asit, renklendirici, ¢esni verici ve koruyuculardir. Icecekler ayrica kopiiklendiriciler,
emiilsiyonlar, kafein, gam, oksidasyon Onleyiciler, kopiikk Onleyici bilesikleri
igerirler.

2.2.3.1.1. Su

Iceceklerde onemli bir igerik olan su toplam hacmin %85-99’unu olusturur.
Bu nedenle igecek tiretiminde kullanilan suyun kalitesi son {iriin kalitesinde
dogrudan etkilidir. Su, susuzlugu giderir ve diger igerik maddelerinin tasiyicisi
olarak gorev goriir. Igeceklerin biiyilkk bir kismmi olusturduklar igin,
mikroorganizmalar, asili partikiiller ve su icerisindeki organik bilesikler gibi
maddeler uzaklastirilir. Yabanci maddeleri gidermek ve dngdriilen spesifikasyonlara
uygunlugu saglamak igin degisik su isleme sistemleri kullanilir. Su, besleme
pompalart ile demir, kire¢ ve klorun 6l¢iildiigli, asili maddelerin uzaklastirildigs,
alkaliligin distriildiigli ve mikroorganizmalarin yok edildigi reaksiyon tanklarina
pompalanarak muamele goriir. Su daha sonra kum ve aktif karbon filtrelerden
gecirilir. Mikro filtrasyon, mikroorganizmalart ve ince partikiil maddeleri
uzaklagtirmak i¢in kullanilir. Mutlak oranlayicili filtreler akis hizi veya diferansiyel
basincindaki diizensizliklerden etkilenmezler ve tamamen tutuluncaya degin

giivenilir kalirlar.
2.2.3.1.2. Tatlandiricilar

Tatlandiricilar, birgok igecegin Onemli bir komponentidir. Karbonhidrat
tatlandiricilar, yogun, enerji icerigini, viskoziteyi arttirlar ve tadi iyilestirirler. Ayrica
antimikrobiyal etkiyi destekleyerek su aktivitesini azaltirlar, yogun tatlandiricilar,
genellikle sentetik bilesikler, diisiik konsantrasyonlarda (10 — 1000ppm) kullanilir.

Tat, yogun tatlandiricilarin tek fonksiyondur.

2.2.3.1.3. Monosakkaritler:
Monosakkaritler, glikoz ve fruktoz, icecekleri tatlandirmak ic¢in kullanilir.
Glikoz nisastadan elde edilir ve toz formu s6z konusudur. Glikoz baz1 spor veya

izotonik igeceklerde kullanilir. Fruktoz, bir ketondur, dogada bulunan en tatl
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sekerdir. Ozellikle diisiik sicaklikta ve konsantrasyonlarda tatlidir ve agiz tadin

artirmak i¢in yogun tatlandiricilarla kombinasyonda genelde kullanilir.

2.2.3.1.4. Sakkaroz:

Iceceklerdeki en yaygin karbonhidrat tatlandiricidir. Seker pancar veya seker
kamigindan elde edilen kuru graniil veya surup formunda mevcuttur. Surup, kati
rafine seker c¢oOzilerek hazirlanir, sekerlerin bozumlarina neden olacak
mikroorganizmalarin  aktivitelerinin  O6nlenmesi  agisindan uygun sartlarda
depolanmasi gereklidir. Bu yiizden, igecek iiretim fabrikalar1 sakarozu kuru depolar
ve kullanilmasi gerektiginde ¢oziindiirlirler. Sakaroz surup katilari, dnemli olciide
mikrobik giivenlik vermeyen 0,85’lik su aktivitesine sahiptirler. Sakaroz surubunun
daha ileri bir giivenligini saglamak i¢in, depolama tanklar1 haftalik periyotlarla
bosaltilir ve temizlenir. Sakkaroza uygulanan hafif hidroliz, esit miktarda glikoz ve
fruktoz karisim iirlintini verir. 2100CSakkaroz ‘ye 1sitildiginda su kaybeder ve

karamel diye bilinen kahverengi bir surup halini alir.

2.2.3.1.5. Asit Diizenleyiciler

Asit diizenleyiciler, gidalarin asitligini veya bazligini degistiren veya kontrol
eden maddeler olarak tanimlanir. asit diizenleyicilerin kullanilmadigi durumlarda,
sekerlemelerin, jelatinli tathilarin, gazli—gazsiz igeceklerin ve diger bir¢ok iiriiniin

lezzetinin yavan ve ¢ok tatli oldugu bilinmektedir.
2.2.3.1.6. Sitrik Asit

Sitrik asit gazli iceceklerde keskinligi saglamak, lezzeti kuvvetlendirmek ve
iz elementleriyle selat olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Sitrik asit, mesrubat
tiretiminde en ¢ok kullanilan organik asittir. Turunggil meyvelerinde bulunan ana
asittir. Sitrik asit, birgok meyve aromalari ile ¢ok iyi karisan hafif meyvemsi bir

ozellige sahiptir.
2.2.3.1.7. Fosforik Asit

Genel olarak kola gibi igeceklerde kullanilir. Yavan, eksi tadi sitrik asitin
keskin meyvemsi tadindan farklidir. Daha ¢ok meyvemsi iceceklerde kullanilmasi

tyidir. Yaygin bir sekilde karbonath yumusak igeceklerde kullanilir.
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2.2.3.1.8. Malik Asit

Dogal olarak elma ve diger meyvelerde bulunan bir organik asittir. En yaygin
kullanim alani, meyve lezzetli karbonatli igcecekler ve suruplar olup bazi meyve

sularinda rengini stabilize etmek i¢in kullanilmaktadir.
2.2.3.1.9. Tartarik Asit

Kuvvetli mayhos tada sahip olup, meyveler de dogal olarak bulunmakta ve

lezzeti artirmaktadir. Baslica {iziim lezzetli igeceklerde kullanilir. (42)
2.2.3.1.10. Kafein

Kafein ¢ok eskiden beri ¢ay ve kahve ile alinan bitkisel bir alkoloiddir. 19.
ylizyilin basindan beri, kolali ig¢kilerin hazirlanmasinda kafein de kullanilmaktadir.
Kafein gida ve ilaglarin birgogunda bulunan bir maddedir. Diinya’da dogal olarak
bir¢cok bitkide bulunmakla birlikte, ticari olarak iki ¢esit bitkiden iiretilmektedir.
Gazli iceceklerde kafein, igcecege aroma katmak i¢in kullanilmaktadir. Renk
maddeleri gazli alkolsiiz i¢eceklerin tadini tamamlamak amaciyla renklendirici ile
renklenir.  Renklendirme, igecegin tiiketici  lizerindeki  gorsel etkinligi
disiiniildiginde gereklidir. Renklendirici gida maddeleri dogal bilesenlerden
kullanildig gibi yapay boyalar kullanilarak da olusturulabilir.

2.2.3.1.11. Diger Maddeler

Gazli icecek hazirlamakta kullanilan hammaddelerden birisi de meyve suyu
konsantreleridir. Bunlarin  en ¢ok kullanilanlar1 yine sitrus meyve suyu
konsantreleridir. Ayrica kola tipi icecek hazirlanmasinda kola konsantresi denilen bir
hammadde kullanilmaktadir. Bu hammadde kola bitkisinin yaprak ve meyvelerinden
elde edilen ekstrakt, ayrica igerisinde aromatize edici olarak bazi bitkilerin
ekstraktlar1 bulunmaktadir. Bunlarin baslicalari; portakal ¢icegi, keciboynuzu ve

zencefildir. (43)
2.2.3.2. Maden Suyu

(Cozlinmiis halde bulunan mineral ve gaz i¢eren kaynak sulart maden suyu ad1
altinda isimlendirilmektedir. Maden suyu, i¢inde bulunan tiim mineraller ve
karbondioksit gazi ile birlikte yer altindaki catlaklardan yol bularak yeryiiziine
ciktigindan “dogaldir”. Maden suyu sodasi1 olarak da ifade edilir. (44)
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Maden suyu, magmadan aldigi karbondioksit gazinin basinci araciligiyla
yeryliziine ¢ikmaktadir. Dogal sularin igerdigi zengin mineraller viicudumuzda
vitaminlerin fonksiyonlarini yerine getirmede yardimci olmaktadir. Maden sulart,

igeriginde ¢oziinmiis kati madde icerigi 250 ppm’den az olan sularidir. (39)
2.2.3.3. Yapay Soda

Icilebilir 6zellikteki igme suyu, sodyum bikarbonat veya izin verilen mineral
tuzu, katki ve aroma maddeleri ile teknigine gore hazirlanan ve karbondioksit ile
gazlandirilmis olan igecektir. Igilebilir dzellikteki herhangi bir suya karbondioksit
eklendiginde soda elde edilmektedir. Maden suyunda karbondioksit gazi dogal olarak
bulunmakta ancak soda da daha sonradan ilave edilmektedir. Soda mineral
icermemektedir. Gazli icecek iiretiminde ¢ok 6zel proseslerle iiretilen ve % 99,99

saflikta gida tiretimi i¢in 6zel karbondioksit gaz1 kullanilmaktadir. (39)
2.2.3.4.Meyve Aromal Soda

Maden sularina ve sodaya degisik meyve aramolar ilave edilmesiyle elde
edilen iceceklerdir. Meyve aromali sodalarda dogal tatlandirici olarak meyvenin

kendisinden elde edilmekte olan glukoz surubu kullanilmaktadir. (44)

Maden suyu aromali;; meyveli olanlarmmi  tiikketimi  sakincalidir
bildirilmektedir. Toplumda maden suyu ve sodanin ayni igecek oldugu
diistiniilmektedir. Maden suyu dogal, icerdigi tiim mineraller ve karbondioksit gazi
ile birlikte yeraltindaki ¢atlaklardan yol bularak c¢ikmaktadir. Bunlara Avrupa
tilkelerinde mineralli su olarak da adlandirilmaktadir. Soda ise su ve sudan yapilan
iceceklere iiretim esnasinda karbondioksit gaz1 basilmasiyla elde edilen ve tamamen

"yapay" olan bir i¢ecektir. (44)
2.2.3.5. Spor I¢ecekleri ve Enerji icecekleri

Yaygin olarak spor icecekleri (Gatorade, Powerade, Isosport, Isostar) glikoz,
frikktoz ve sukroz igeren yaklasik % 6-8 oraninda karbonhidratli i¢eceklerdir. Daha
yeni igeceklerin bir kismi maltodekstrin seklinde kompleks karbonhidrat
icermektedir. Spor icecekleri sivi/elektrolit dengesini koruyabilmek i¢in sodyum,
potasyum ve magnezyum gibi 6nemli elektrolitler icermektedir. Bu elektrolitlerin

oranlart iirlinden {iriine degigsmektedir.
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Spor icecekleri kafein igermezken, enerji icecekleri kafeinden zengindir.
Enerji icecekleri spor iceceklerine gore daha fazla karbonhidrat da (%9-10)
icermektedir. Enerji igecekleri (Red Bull, Burn, Rockstar, Monster) giin gectikge

piyasada daha da artmakta oldugu gozlemlenmistir.

Her 250 ml enerji icecegi 80 mg kafein igermektedir, ancak ayni miktardaki
kolali igeceklerde bu diizey sadece 28mg’dir. Karbonhidratsiz olan enerji
iceceklerinde genellikle kafein miktar1 daha da fazladir. 250 ml de 120 mg oraninda
kafein bulunmaktadir. Enerji icecekleri 250 ml’sinde 140 kcal igerirken spor
iceceklerinin ayni miktar1 yaklasik olarak 50 kcal’dir. Enerji icecekleri tipik olarak
hem kolali hem de meyve sularindan daha fazla enerji igerirler. Ayrica, enerji
icecekleri genellikle yiiksek fruktozlu misir surubu ve diger sagliksiz ilaveler

igerirler bildirilmektedir. (31)

2.2.3.6. Ticari yapim meyve sulari

Ticari yapim meyve sularinin, i¢lerindeki meyve oranina gore dort ana ¢esidi
bulunmaktadir; meyve igeriklerinin fazladan aza siralamasmma gore; meyve suyu,
meyve nektari, meyveli igecek ve aromali igecekleridir. Meyve suyu: %100, meyve
nektari: %24-99, meyveli i¢ecek: %10-24 ve aromali igecek: %0-9 arasinda meyve
icermektedir. (45)

Klasik meyve suyunun Tiirk Gida Kodeksi'ne goére meyve oraninin %100
oldugu "katkisiz" gibi ibareler bulunmaktadir. Nektarlara eldenmesine izin verilen
sekerin maksimum miktar1 ve minimum meyve orami yasal olarak Tiirk Gida
Kodeksi'nde belirlenmistir. Ornegin limon nektarinda meyve oran1 %25, visne
nektarinda %35, kayisi nektarinda %40, portakal ve seftali nektarinda %50. Su,
fruktoz surubu, sakkaroz, asitligi diizenleyici limon tuzu (sitrik asit) katkilari

icermektedir. (46)

Tiirkiye’de en fazla, visne ve kayist nektar tiikketildigi bildirilmektedir. %100
meyve sularinda ise en ¢ok tercih edilen karisik elma ve nar sulart oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye'de meyve suyu tiikketimi,1970'li yillarin basinda kisi basina
0,4 litre meyve suyu iken, 2000 yilinda bu rakam 4,4litreye, 2005 yilinda 7,1 litreye,
2006 yilinda 8,07 litreye, 2007 yilinda 10 litreye ulasmistir. Giiniimiizde, Tiibere

gore ,iilkemizde tiikketim ortalamasi giinde 180 ml.civaridir. (47)
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2.2.3.7. Siyah Cay

Cay bitkisi, ya da Latince adiyla Camellia sinesis, diinyada sudan sonra en
cok tiiketilen icecektir, diinya niifusunun {icte ikisi cay tiiketmektedir. En ¢ok cay
tiiketen tilkeler Hindistan, Cin, Sri Lanka, Japonya ve Tayvan’dir. (48,49) Diinya’da
tiretilen caym %76’sin1 siyah ¢ay olusturmaktadir.  Cay tiikketimi {ilkelerin
aligkanliklaria gore degisiklik gostermektedir. FAO verilerine gore diinyada yillik
kisi basi ¢ay tiiketimi 600 gramdir. (50)

Kahve, kola, kakao gibi bazi i¢eceklerde oldugu gibi ¢ayda da dogal olarak
kafein bulunmaktadir. Klasik sekilde hazirlanan bir fincan 200 ml siyah ¢ayin kafein
miktar1 40 mg/fincan civarindadir. Giinlik alinan kafein miktarinin 300 mg™1
asmamas1 gerekmektedir. Yapilan bagka bir ¢alisma sonucunda ise ¢ayin igerdigi
flavonoid bileseninin noroprotektif 6zelliginden dolay1 yaslanmay1 geciktirici oldugu

bildirilmistir. (51)

Beslenmemizde 5-9 porsiyon meyve, sebze tiikketimine ilaveten antioksidan
icermesi nedeniyle yesil ¢ay eklenmesinin olumlu etkileri goriilmektedir. Son 20
yilda yapilan arastirmalarin bilimsel sonuglarina goére, giinde 5-7 fincan yesil veya
taze demlenmis siyah cayin (yaklasik 800-1120 ml) giinliikk alinmas1 gereken sivi

miktarinin bir kismin1 olusturacak bigimde tiiketilmesi 6nerilmektedir. (51)
2.2.3.8. Soguk Cay

Gaz igermeyen, farkli aromalar ile birlikte sunulan (limon, seftali, mango,
yaban mersini, bergomat), asitli, koladan daha az miktarda seker iceren belli
miktarda siyah cay ekstralarini igeren bir icecektir. Tiirkiye’de son yillarda tiiketimi

yayginlagsmustir. (49)
2.2.3.9. Ihlamur

Ihlamur ihlamurgiller (tiliacea) familyasindan Tilia cinsi olusturan 30 cesit agac
tiirtin ortak adidir. IThlamur olarak bilinen Tilia tiirlerinin ¢icekleri sedatif, ditiretik,
diaforetik etkilerinden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Thlamur tohumlar
lizerinde yapilan c¢alismalar sulu ekstresinde tavsan ve sicanlarda bagirsak
aktivitelerini arttirict etki tespit edilmistir. Thlamur ¢ay1 bekletildigi zaman igindeki
aktif maddeler kaybolacagindan daima taze olarak demlenip icilmesi gerekmektedir.

Bilinen herhangi bir yan etkisi yoktur. (52)
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2.2.3.10. Kahve

Kahve bitkisinin ilk kez 15. ylizyilda Arabistan’in giineyinde yetistirilmeye
baslamasiyla, o bolgedeki halklarda kahve igme aligkanligi olusmustur (53). 1517
yilinda Yemen Valisi Ozdemir Pasa, kahveyi Istanbul’a getirmistir. Tiirkler
tarafindan bulunan yeni hazirlama metodu sayesinde kahve, cezvelerde pisirilerek,
Tirk Kahvesi adim1 almistir. (54) Kahvenin 70 farkli tiirii mevcuttur. Kahvenin
yapisinda kafein ve klorojenik asitler gibi bir¢ok kimyasal bilesen bulunmaktadir. Bu
bilesenlerin konsantrasyonu, uyaniklifi/uyanik kalmayi, fiziksel ve zihinsel

performansi arttirma gibi faydalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Kafein, her ne kadar kahve ¢ekirdeginin gerek miktar gerekse etki agisindan
en onemli bileseniyse de, kahve g¢ekirdegi onlarca farkli kimyasal madde igerir.
Bunlarin arasinda ¢esitli yaglar, karbonhidratlar (sekerler) ve ¢ok sayida proteinler
yer almaktadir. Ayrica degisik antioksidanlar kahve c¢ekirdeginin bilesenlerindendir.
Bu maddeler kahvenin tadi, kokusu ve fiziksel 6zelliklerini etkilerlerse de kahvenin
temel Ozelligini ve insan ilizerindeki etkisini asil belirleyen madde kafeindir (55).
Diinya genelinde bir¢ok insanin kahve tliketmesinin en 6nemli nedenlerinden bir
tanesi viicut iizerinde uyarici bir etkiye sahip olmasindandir. Uyarici etkisini
kafeinde bulunan fitokimyasallar araciligiyla saglamaktadir (56). Kafein kahvenin
onemli ve aktif bir bileseni olarak kabul gérmektedir; ancak kahve igerisinde sagligi
etkileyen tek bilesen degildir (57). Ayni zamanda kahve; potasyum, niasin,
magnezyum ve tokoferol ve fenol klorojenik asit gibi antioksidan maddeleri de
igcermektedir (58).

2.2.3.11. Kefir

Kefir; inek, koyun, keci ve kisrak siitiine, karnabahar benzeri kefir graniilleri
ilave edilerek elde edilen etil alkol ve laktik asit fermantasyonlarmin bir araya
gelerek olustugu hafif asidik karakterde, ferahlik veren fermente bir siit iiriiniidiir
(59).

Kefir, kefir graniillerinden veya graniillerden yapilan ana kiiltiirden elde
edilir. Kefir graniilleri etraflar1 polisakkarit matriks ile ¢evrilen bakteri ve mayalarin
kompleks bir sekilde bir arada bulunmasindan meydana gelmektedir. Bu laktik asit
bakterileri (LAB) ve mayalarin siitii fermente etmeleri sonucu laktik asit, karbon di

oksit, az miktarda alkol ve aromatik molekiiller (asetaldehit, aseton, diasetilden)
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olusmaktadir. Olusan bu molekiillerin hepsi kefirin kendine ait duyusal

karakterlerinin olugsmasina katki saglamaktadir (60).

Kefir iizerine ilk bilimsel ¢alismalar 19. yilizyilin sonuna dogru Rusya'da
yapilmistir. Doktorlar1 o zaman pratik bir ilag olarak kefiri bagirsak ve mide
rahatsizliklart olan hastalara tedavi amaciyla vermislerdir (59). Kolaylikla
sindirilebilen besleyici bir gida oldugu igin cocuklar, infantlar, hamile bayanlar,
tyilesme donemindeki hastalar, yaslilar, kabizlik ve diger sindirim problemleri ¢eken
insanlar i¢in ideal bir i¢cecek oldugu saptanmistir. Kefirden elde edilen Lc. lactis ssp.
lactis bakterisini E. coli’ye Lb. Brevis’in ise L. monocytogenes ve S. Aureus’a karsi

giiclii bir antimikrobiyel etki gosterdigi tespit edilmistir (61).
2.2.3.12. Su ve Saghk Uzerine Etkisi

Viicutta su kaybinin artmasi ile susama duygusu gelisir ve kaybedilen su geri
almir. Her giin yaklasik 2,5 litre su atimimiz olur. Ihtiyacimiz olan suyu, besinlerle,
su ve diger iceceklerle ve metabolizma sonucu olusan su ile karsilariz. S6z konusu
suyu, meyve suyu, cay, kahve, siit, ayran, ¢orba gibi tiim siv1 gidalardan almaktayi1z.
(62) Diinya saglik orgiitiine gore 14-18 yas arasindaki bireylerde kadinlar i¢in gilinliik
2.3 litre, erkekler i¢in 3.3 litre; 19-70 yas arasindaki bireylerde kadinlar i¢in 2.7 litre,

erkekler i¢in giinliik 3.7 litre su tiikketimi saglanmalidir. (63)

Su beslenmenin 6nemli bir pargasidir. Viicudumuzun her fonksiyonu siviyla
saglanir ve viicuttaki suyun %10’unun kaybedilmesi ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Viicudumuzun giinliik s1v1 gereksinimi i¢ilen su ve icecekler ile tiiketilen besinlerin
dogal yapisinda bulunan su ve metabolizma sonucu viicudumuzda olusan sudan
karsilanmaktadir. Su ve igecekler viicudun sivi dengesinin ayarlanmasinda da ¢ok

onemlidir (64).

Gastrointestinal sistemine giinde ortalama 9 litre s1v1 girer. Oral olarak 2 litre,
tiikkiirtikle 1 litre, mide sivis1 2 litre, safra pankreas ve ince bagirsak sivilari 4litre su
girisi olmaktadir. 9 litre sivinin 8 litresi ince bagirsaklardan, 800 ml’si kalin
bagirsaktan geri emilir. Kalan 200 ml siv1 digki ile geri atilmaktadir. Giinlik digki
miktar1 ortalama 150-250 gram kadar olup, bu miktarin %80’1 sudan olusmaktadir.
Su emilimindeki %1-2’lik bir oynama bile digkinin kivam agirhiginda 6nemli

degisiklige yol agmaktadir. (65)
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Viicudumuzun her organinin devamliligini siirdiirmesi suya baglidir.

. Beynin %801

. Kanin %83-90°1

. Kaslarin %75°1

. Bobreklerin %831

. Yag dokusunun %20’si

. Akcigerlerin %86°s1

. Kemiklerin 22-40’s1

. Dis eti dokusunun %10’u sudan olugsmaktadir (66).

2.2.3.12.1. Suyun Gérevleri

DNA hasarmni onler ve onarim mekanizmalarinin daha iyi ¢alismasina
yardimc1 olmaktadir ve bodylece Tretilen anormal DNA sayisi
azalmaktadir.

Bagisiklik sisteminin merkezi olan kemik iliginde, bu sistemi, kanser de
dahil olmak iizere gesitli hastaliklara kars1 giiclendirmektedir.

Viicudun sogutma (terleme) ve 1sitma (elektirik) sistemlerinin vazgegilmez
bir parcasidir.

Melatonin gibi beyinde iiretilen bir ¢ok hormonun iiretimi i¢in gereklidir.

Bagirsaklarin ¢aligsmasini saglar ve konstripasyonu onler.

Kalp krizi ve felce kars1 koruyucudur.

Cildi yumusatir ve yashlik belirtilerinin azalmasini saglar

Kani sulandirir ve dolagim sirasinda pihtilagsmay1 onler.

Besin dgelerinin viicutta taginmasina yardime1 olur.

Gebelikte sabah bulantilarini azaltir.

Yaglilikta bellek kaybmin 06nlenmesine yardimeci olur. Alzheimer,
multiplskleroz ve Parkinson hastaliklarina yakalanma riskini

azaltmaktadir.
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 Diisiinme basta olmak iizere biitiin beyin fonksiyonlar1 i¢in bize gii¢ ve
elektiriksel enerji verir.

* G0z tansiyonunun dengede tutulmasini saglar. (66).

Tablo 7: Viicudumuzun Ortalama Giinliik Sivi Gereksinimi

Yas Ortalama agirlik (kg) Gereken toplam si1vi miktar (It.)
1 yas 9.5 1.15-1.3

2 yas 11.8 1.35-15

4 yas 16.2 1.6-1.8

6 yas 20.0 1.8-2

10 yas 28.7 2-2.5

14 yas 45.0 2.2-2

Kaynak 66’dan alinmustir.

2.2.4. Siit ve Obezite ile Iliskisi

Giliniimiizde igme siitleri yag miktarlarina gore tam yagli, yaglh, yarim yagh
ve yagsiz olarak siniflandirilmaktadir. Tirk Gida Kodeksine gore 100 mL’> de tam
yagli igme siitiiniin yag miktar1 en az 3,5g, yagh i¢me siitiiniin en az 3g, yarim yagh
igme siitliniin en az 1,5g ve yagsiz igme siitiiniin en ¢ok 0,15g olmasi bildirilmektedir.
Yapilan ¢aligsmalarda, cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde ve tedavisinde siitiin
ve yaginin rolii onemliligi bildirilmektedir. Siit besin degeri yiiksek, biiylime gelisme
icin gerekli olan pek ¢ok besin Ggesi igeren Onemli bir besindir. Genel olarak,
yaklagik %88 su igerigine sahip olup protein (%3.2) ve yag (%3.2) igerigi olarak
bildirilmektedir. (67)

Siit yagi, en fazla trigliserit olmak {izere, fosfolipit, kolesterol ve kolesterol
esterleri, diagilgliserol, monoagilgliserol gibi biyolojik agidan aktif ogeler
igermektedir. 1900’1 yillardan itibaren ¢ocuklarin beslenme durumlarini iyilestirmek
amaciyla siit ve siit triinlerinin tiikketimine oncelik verildigi bildirilmistir. Sonraki

yillarda ise siitiin doymus yag ve kolesterol iceriginin yiiksek olmas1 nedeniyle kalp
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hastaliklari riskini artiran bir faktor olarak goriilmiis ve diyetteki tiim yaglar, goriilme
siklig1 giderek artan obezitenin temel sorumlusu olarak kabul edilmistir. Ancak daha
sonra yapilan ¢alismalarda, 6zellikle okul 6ncesi donem ¢ocuklarda, tam yagh siit
tiikketimi ile diisiik obezite riski arasinda bir iliski bulundugu sdylenmistir. Yapilan
bir calismada, 2 yasinda tam yagh siit tiiketiminin daha yiiksek olmasi ile 3 yasinda
daha diisiik beden kiitle indeksi (BKI) z skoru arasinda iliski bulunurken, yag
azaltilmis siit ile BKI z skoru arasinda bir iliski bulunamamistir. Aym calismada
daha fazla miktarda siit iiriinleri tiikketmenin ya da 2 yasinda tam yagl siit yerine az
yagl siit tercih etmenin, erken ¢ocukluk doneminde fazla kilolu olmay1 6nlemedigi

ifade edilmistir. (68)

Cocukluk ve adolesan donemde, siit tiiketiminin, yapilan caligmalarda,
biiylimeyi destekleyen, lipolizi artiran, adipoz dokuda yag asidi depolanmasinm

azaltan ve diyabet gelisme riskini azaltan etkilerinin oldugu bildirilmektedir

Bu etkilerinin yaninda siitteki yag asitleri, mide bosalma zamanini uzatarak,
tokluk hissini arttirir ve bdylece daha az enerji alimimi sagladigi bildirilmektedir.
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, ¢ocuklarin ve adolesan donemi genglerin 2-4
porsiyon siit ve iiriinlerini tiiketmeleri gerektigi Onerilmektedir. Ozellikle de
obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde, siit ve iirlinlerinin seker ilave edilmeyen

tiirlerinin se¢ilmesi 6nemli oldugu sdylenmektedir.

Amerika’da i¢ecek tiiketimi yapilan bir arastirmada, icecek tiiketicilerinin, su
disindaki igecekleri tiiketim durumu incelenmistir. Calisma, yillarin gegmesiyle
beraber, katilimcilarin sekerli ve sekerle tatlandirilmis igecekleri fazla miktarda
tiiketmesi sonucu obezite ve kilolu olma riskinin artirdigini gostermektedir. Ayni
zamanda bu iceceklerin katilimcilardan geng yetiskin olanlarda insiilin direncini,
glikoz intoleransini, hipertansiyonu, diisiik HDL’ i etkiledigi belirtilmistir. Yine ayn1
caligsmada, tiiketilen icecekler arasina siit kullanimimin eklenmesiyle kronik hastalik

ve iskemik inme riskini azaldig1 bildirilmistir. (69)
2.2.5. Sekerli ve Gazh I¢eceklerin Saghik Uzerine Etkileri:

Sekerli ve gazli igecek olan kola ile1960'l1 yillarin basinda tanigilmistir. Sonra
ki yillarda kola tiilketimi dramatik bir bigimde artmistir. 1960'larda 200 ml'lik cam
siselerden giiniimiizde 2500ml’ lik dev plastik ambalajlara geg¢ilmistir. ABD'de kisi
basina gazli icecek tiiketimi yilda 700 kutu (kutular1 360mL, tiirkiye’de ise 330ml)

34



olarak saptanmistir. Ayni1 zamanda 12-29 yas arasi erkeklerde gazli icecek

tiiketiminin arttig1 bildirilmektedir.

Gazli igeceklerle en fazla iliskilendirilen saglik sorunlarinin basinda obezite,
diyabet, kemik erimesi, koroner kalp hastaligi gibi bozukluklar gelmektedir. Gazli
icecekleri tiiketen addlesan ve cocuklarin taze sebze ve meyve tiiketimi azaldigi
bildirilmektedir. Bu nedenle obesite ile birlikte vitamin ve mineral yetersizlikleri de
cok yayginlastigr bildirilmektedir. (70) Gazlhi igeceklerin en sik goriinen saglik
sorunu sismanlik, sekerli ve gazli iceceklerin ¢ok miktarda hizli emilen seker igerigi
oldugudur. Son yillarda normal seker yerine ¢ok daha ucuz olan musir surubu
(friiktoz) kullanimi1 riski artirdigr bildirilmektedir. Misir  surubu; sismanlik,

hipertansiyon, seker hastaligi, gibi hastaliklarin sebebi oldugu bildirilmektedir.

Gazli igeceklerin sebep oldugu bir diger saglik etkisi ise ¢ay, kahve gibi idrar1
arttirmalari, su kaybr yapmalaridir. Ozellikle biiyiime ¢aginda bireyler bu sekerli ve
gazli igecekleri tiikettiginde, sekerin sindirimi i¢in kanin mideye toplandigikanin
yerinin degigmesi viicudun diger organlarinda kan hacmini disiirdiigi
bildirilmektedir. Ayrica gizli susuzluk diye adlandirilan bu durumun kalp hastaligina
da neden oldugu bildirilmektedir. (71)

2.2.6. Bir Kutu Sekerli ve Gazh Icecegin 1 Saat Icinde Saghk Uzerine
Etkisi

Ilk 10 Dakika : Viicuda onerilen giinlilk seker alimma esit miktarda on ¢ay
kasig1 seker viicudu girer. Sekerli ve gazli icecek icerisinde bulunan fosforik asit,
sekerin tadini baskilar ve asirt seker alimi sayesinde viicut kusma hareketini

yapamaz.

Ik 20 Dakika: Kan sekeri aniden yiikselir, insiilin seviyesinin yiikselmesini
tetikler. Karaciger bu arada sekeri yaga doniistiirerek ani seker yiiklemesine karsi

viicudu savunur.
[k 40 Dakika: Goz bebekleri irilesir ve kan basinci artmaya baslar.
[k 45 Dakika: Dopamin hormonu sargilamast i¢in viicut beyni uyarir.

Ik 60 Dakika: Gazli ve sekerli icecek icinde var olan fosforik asit, kalsiyum,
magnezyum ve c¢inkoyu kalin bagirsakta tutup metabolizmada olusacak hizli seker

yukselmesine hazir hale getirir. Bu arada idrar atimi1 da tetiklenir ve kemiklere
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gitmesi gereken depo edilmis kalsiyum, magnezyum, ¢inko viicuttan disar1 atimi
gecgeklesir. Sonug olarak tiikketim yapan kisiler daha yorgun ve sinirlilik halini alir
bildirilmektedir. (72)

2.2.7. Cocuk ve Adélesanlarda Kafeinin Saghk Uzerine Etkileri

Kafein ¢ocuklarin kolayca ulasabildigi yasal bir uyaricidir. Kafeinin ¢ocuk ve
ergenler tizerinde yapilmis aragtirma sayisi sinirhdir. Cilinkii kafein, halen gelismekte
olan ¢ocuk organizmasinda etkisini ¢ok daha hizli gosterir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda
yapilan bir ¢alismada, giinde50 mg ve lizerinde kafein alan ¢ocuklarin, 10 mg ve
altinda alanlara gore diistinmede giiclik ve sinirlilik benzeri olumsuz bulgular
gosterdikleri saptanmistir. Kafein c¢ocuklarda uykusuzluk, uykuya dalmada
zorluk,bas agrisi, konsantrasyon gii¢liigii/ bozuklugu, mide sorunlari, kalp hizinda ve

kan basincinda artis gibi sorunlara da neden olmaktadir.(73)

Cocuklar ve adolesanlarin gazli ve sekerli icecekler ve buzlu ¢caydan aldiklari
yaygin olarak bilinmektedir. Genel olarak, kafein tiiketiminin ana aynagmin ¢ay
oldugu diisiiniiliir. Oysa kafein tiikketiminin ana kaynagi kahvedir. Ciinkii kahve, caya
gore % 50-70 oraninda daha fazla kafein icermektedir. Son yillarda biiyiiyen icecek
sektoriiyle birlikte, enerji igeceklerinin, 6zellikle genglerin kafein tiiketiminde etkili
oldugu bildirilmektedir. Amerika Tarim Bakanligi’nin 1994-1998 yillar arasinda iki
yasin Ustiinde, yaklasik 15.000 kisi lizerinde yaptigi calismada, ortalama kafein
tiiketimi kisi baginal93 mg/giin (1.2 mg/kg/giin) olarak bulunmustur. (31)

2.2.8. Spor ve Enerji iceceklerinin Saghk Uzerine Etkileri

Spor ve enerji igecegi tliketen bircok cocuk ve addlesan bu iceceklerin sadece
algilama yararlarini dnemsemekte, ancak yan etkilerini goz ardi etmektedirler.
Aktivitesi diisiik olan bu grup bireylerde gereksiz enerji almalarinin yani sira,
dislerin asinma riskini artirmaktadir. Arastirmalar bu konuda farkli goriisler ileri

stirdiigii bildirilmektedir.

Cogu spor igeceginin su ve portakal suyuyla karsilastirildiginda dis minesini
asindirdigini soylerlerken, diger ¢alismalarda iliski bulunmamistir. Spor i¢eceklerine
kalsiyum ilave edilmesiyle dis minesine asindirici etkisi azaltilabildigi

bildirilmektedir.
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Cocuk ve adolesanlarda kafein tiiketilmesi konusunda resmi bir 6neri ve RDA
(glinliikk alim 6nerisi; Recommended Daily Allowance) olmamasina karsin, yiiksek
miktarda kafein tiiketenlerde (3 mg/kg/glin den fazlasi) sinirlilik, mide agris1 ve
bulant1 gibi olumsuz etkiler gozlenebilir. Enerji icecekleri uykusuzlugun artmasiyla
da iliskilidi denilmektedir. Caligmalar da 80 mg kafein igeren 250 ml enerji icecegini
tilkettikten sonra cocuklarin ilk 90 dk siiresince daha az uyuduklarim

elektroensefalogram kullanilarak belirlemisglerdir.

Geceleyin kafeinli i¢ecekler tiikketenlerde uykusuzluk olustugu gdsterilmistir.
Uykusuzluk sorunu yasayan ¢ocuk ve addlesanlarda elektrokardiogram (artan kalp
hizi, sempatik sistem aktivite artis1 ve parasempatik sistem aktivitesi azalmasi)
degisiklikleri gosterildigi bildirilmistir. Kafein ayn1 zamanda sivi kaybini da artiran
bir diiiretiktir. Cocuk ve addlesanlarda egzersiz yaparken enerji igecekleri gibi
kafeinli icecek tiiketimine dikkat edilmelidir. Egzersiz ve kafein alimi siiresince
terlemeyle sivi kaybmmin kombinasyonu, dehidrasyon riskini artirabilir. Bu risk
yetigkinlere gore kafeinin fizyolojik etkilerine daha duyarli olan ¢ocuklarda ¢ok fazla

olugu bildrilmistir.

Enerji ve spor igecekleri arasindaki farki son derece onemlidir. Spor
icecekleri egzersiz iceren enerji icecekleri ise rehidrasyon amaciyla formiile

edilmemislerdir. (26)

2.2.9. Sekerli ve Gazh Iceceklerin Obezite ile Tliskisi

Sekerli gazli igeceklerin bilingsizce tiiketimi obesitenin gelisiminde 6nemli
faktorlerdendir (74). Bu faktorler iginde son yillarda tiim diinyada obezitenin
gelisiminde sekerin roliine olan ilgi artmistir. Tiirkiye Okul Cagi (6-10 Yas)
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi (TOCBI) sonuglarma gére okul cag
cocuklarin %14.3’1 hafif sisman ve %6.5°1 ise sismandir. Cocuklarda yas ilerledikce
sismanligin arttig1 ve sisman ¢ocuklarin ileride sisman yetiskinler oldugu bilinen bir
gergektir. Toplam seker alimi ile ilgili olarak herhangi bir oneri bulunmamakla
birlikte basit sekerden gelen enerjinin giinliik alinan enerjinin %10 unu gegmemesi

yoniinde onerilmektedir. (75)

Viicut agirligr arttirmada ve besleyici degeri fazla besinlerin aliminin

azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir.
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Obezitenin olusumunda sekerli besinler gibi besin igeriginin viicut agirhigini
nasil etkiledigi arastirilmaktadir. Ozellikle yiiksek miktarlarda seker tiiketiminin
obezite gelisimi ve yag birikimine sebep olmasindan dolay1 tizerinde durulmaktadir.
Yiiksek miktarlarda seker tiiketimi fazla enerji aliminin yaninda diger besin
Ogelerinin yerine gecmesi potansiyel olarak ortaya koydugu kaygilardandir. Okul
oncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada eklenmis sekerden gelen enerjileri toplam
enerjinin %25’inden fazla olanlarda diger besin 6gelerinin alimlarinin azalmakta
oldugu bulunmustur. Yaslar1 9-11 arasi olan cocuklarda tatlandirilmis icecek
tilketimlerini azaltmaya yonelik yapilan c¢alismanin sonucuna gore, fazla kilolu
cocuklarda azalmis tatlandirilmis icecek tiiketim miktarlariyla azalmis BKi degerleri
bulunmustur. Basit seker olan fruktoz aliminin sismanlikla olan iligkisine bakilan 5-8
yas arasi 15 hafif sisman veya sisman ¢ocukta yapilan ¢alismada; baslangicta, 4. ve
8. haftalarda olmak iizere beslenme programlarinda friiktoz alimlar1 azaltilmistir. 12
hafta sonunda friiktoz, siikroz, glikoz alimlar ile total enerji alimlarinda anlamli bir
azalma saptanmustir. Baslangica gore BKI’lerinde de anlaml1 azalmalar bulunmustur.
Calismanin sonucuna gore friikktoz ve genel seker alimimin azalmasiyla birlikte
sisman veya hafif sisman ¢ocuklarin BKI'leri iizerinde olumlu etkileri oldugu

belirtilmistir. (76)

Bir bagka ¢alismada, sekerli ve gazli igeceklerde frutoz icerigi yiiksek misir
surubu tiiketiminin obesite epidemisinde etkisi olabilmektedir denilmektedir. Kisi
basina 132 kkalorilik enerji fruktozdan saglanmaktadir. Niifusun %20 sinde bu deger
giinliik 316 kkaloriye ¢ikmaktadir. Insiilin ve leptin besin alimi ve beden agirliginin
denetiminde anahtar sinyal olarak gorev aldigi bildirilmektedir. Besin aliminin
artmasiyla da obezite riskinin arttigi bildirilmektedir. Kalitimsal leptin yetersizligi
sonucu goriilen asir1 obezlerde bu durum gosterilmistir. Friiktozdan zengin besin
alimindan sonra 24 saatlik plazma insiilin ve leptin konsantrasyonlarinda azalmanin
kan yaglarinda (triacilgliserol) artisa neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica
meyveden alinacak friiktozu 50 grami asmayacak sekilde tiiketilmesi gerektigi de

bildirilmektedir. (77)

38



2.2.10. Sekerli ve Tatlandiricih icecekler ile Obezite iliskisi

Deneysel ve gozlemsel calismalar, sekerli ve tatlandiricili igeceklerin
tiikketiminin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda agirlik artisina destek oldugunu gostermistir.
Sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketimindeki artig son 30 yildaki obezite epidemisi ile
paralellik gostermektedir. Sekerli ve tatlandiricili iceceklerin yiiksek seker icerigi
ylziinden agirlik artisina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica i¢eceklerle alinan
enerjinin bir sonraki 6giinde gormezden gelindigi ve telafi etmek i¢in besin aliminin
azaltilmadig gézlemlenmistir. Ug yiiz otuz mililitre karbonatli bir igecek 40 gram
civarinda seker icerirken, tatlandirilmig bir meyve suyu da yaklasik 45 gram seker
icermektedir. Ancak sekerli ve tatlandiricili igecek tiikketiminin azaltilmasinin obezite
sikligimi etkileyip etkilemedigini kanitlamak icin hala g¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Sekerli ve tatlandiricil igecek tiiketimi ile dis sagligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip
2 diyabetes mellitus ve metabolik sendrom gibi hastaliklar1 etkilemesi arasinda gii¢li

kanitlar vardir.

Obezite, Amerikan populasyonunda saglig: tehdit eden ve diyabet, inme ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (83,84) ile tiim bunlara neden olan ve 6zel bir mortalite
sebebi olan yiliksek BKI riskini artiran bir rol iistlenmistir. Sekerli ve tatlandiricili
iceceklerin tiikketemi agirlik kazanimi ve zayif bir diyet ile iliskilendirilmekte ve
sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin artmasi ile obezite ve hafif sismanlik riski

arasinda pozitif bir iligski kurulmaktadir.

Bir¢ok arastirma hafif sismanlik ve obezitenin genetik faktorler, asir1 enerji
almi1 ve fiziksel inaktivite tarafindan etkilendigini ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda sekerli ve tatlandiricili igeceklerin asir1 tiiketiminin de obezite ve hafif

sismanlik i¢in bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. (78)
2.2.11. Gazh Iceceklerin Besin Bilesimi

Sekerle tatlandirilmis gazli igecekler, seker eklenmis igecekler, sekerle
tatlandirilmis meyve sular1 gibi enerji veren igecekler siit, ayran gibi besinlerin 6niine
geemistir. Sekerler viicut i¢in hazir enerji kaynaklaridir; ancak ilave sekerler diyetin
enerji icerigini artirirken, besin Ogesi yogunlugunu azaltir ve bdylece diyetin
kalitesini azaltirlar. Bu nedenle, ilave seker iceren besinlerin asir1 miktarda
tilkketilmesi viicut i¢in gerekli diger besin Ogelerinin yetersiz alimina ve bdylece

dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. (79)
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Sismanlik bir saglik sorunudur ve temeli ¢ocukluktaki hatali beslenme sekline
dayanmaktadir. Yetigkinlikte sisman olan bireylerin yaklagik 1/3inilin ¢ocukluk
caginda sisman oldugu goriilmektedir. Seker, biskiivi, ¢ikolata, patates cipsleri, kolalt
igecekler, tatlilar yiiksek enerji verici yiyeceklerdir ve ¢ocuklar tarafindan sevilerek
tilketilmekte ve ailenin, ¢ocuga bir 6diilii olarak sunulmaktadir. Beslenme, kisinin
kendi sagligi icin besinleri dengeli ve yeterli tiiketmesidir. Cocugu sevme, onu
odiillendirme besinlerle olmamali, onun sagligini korumakla olmasi gerektigi

bildirilmektedir. (29,80)

Tablo 8: Ilave Seker ile Hazirlanms ve Siklikla Tiiketilen Sekerli,Gazh

Icecekler, Hazir Meyve Sular: Besin Bilesimi

100 (ml) Kola Buzlu Meyve  Gazoz
cesitleri cay,meyve suyu cesitleri

aromali,sekerli karisimi

Enerji (kkal) 471 351 38 41,6
Su (g) 88,1 911 90,2 89,7
Protein (g) 0 0 0,4 0
Yag (g) 0 0 0,1 0
Karbonhidrat (g) 10,9 8,8 7,9 10
Lif () 0 0 0,1 0
Kolesterol (mg) 0 0 0 0

Kaynak 81’den almmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arasgtirma, Bursa Dortgelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi Diyet
Poliklinigine Kasim 2016 - Subat 2017 aylarinda bagvurmus 6—17 yas kilolu, sisman
cocuk ve adolesanlarin incelendigi retroprospektif bir ¢alismadir. Kasim 2016 -
Subat 2017 tarihleri arasinda Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Poliklinik doktorlar: tarafindan rutin kan tahlilleri yapilarak sisman ve obez tanisi
almig bireylerin diyet poliklinige sevk edilenlerinden arastirma kosullarina uygun
oldugu saptanan 40 hasta ¢alismaya alinmistir. Tez calismast konusu dogrultusunda
belirlenen bilgiler, hasta dosya kayitlarinin incelenmesi dogrultusunda verilere

ulasilmustir.
3.2. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Diyet poliklinigine yonlendirilmis olan hastalara diyetisyen tarafindan tibbi
beslenme tedavisi uygulanmasi hedeflendiginden, hastalarin BKi ve agirlik percentil
degerleri saptanmis ve kan bulgular1 dosya kayitlarindan alinmistir. Yapilan anket
calismast ile icecek tiikketim durumlar1 saptanmis ve istatiksel olarak iligkisi
degerlendirilmistir. Hastalarin poliklinige ilk basvurular1 baslangi¢ kabul edilmis,
yapilan takiplerde hasta dosyalarinda geriye doniik incelenmeler yapilmistir.
Calismada, katilimcilarin demografik bilgileri, besin ve sivi tiiketimini saptamak i¢in
literatiir ve Dbenzer c¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan anket formu
uygulanmistir. Bireylerin 18 yasindan kiiciik olmalari nedeniyle ebeveynlerinden
gerekli onay alinmig ve bilgilendirilmis goniillii onam formu okutularak ebeveyne
imzalatilmistir.  Ailelerden alinan onay ve hekimin yonlendirmesi iizerine,
arastirmaya dahil edilen ¢ocuklara, ayrica beslenme durumlarinin ve sivi alimlarinin
degerlendirilebilmesi i¢in besin tiiketim kaydi formu, siv1 tiikketim kaydi yiizyiize
konusularak doldurulmustur. Genel anket formu toplam 25 sorudan olusmustur.
Sorular; bireyin genel 6zelliklerini (yas, viicut agirhigi), 6gtn tiiketim aliskanliklarini
(ev disinda yemek yeme siklig1 ve tercihleri) ve ebeveynlere iliskin genel bilgileri
(ebeveynlerde obezite varligi, egitim diizeyi) icermektedir. Besin tiiketim siklig1
anket formuyla da temel besin gruplar1 ve bu besin gruplari icerisinde yer alan

besinlerin tiiketim sikliklar1 ve bir seferdeki tiiketim miktarlar1 belirlenmistir.
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Katilimcilara igecek tliketimi ve beslenme durumuna iliskin sorular yiiz yiize
sorularak bilgiler kayit altina alinmistir. Beslenme aligkanliklarint diizeltmelerine
yonelik olarak arastirmacinin, her ¢ocuga yapilan goriismeler ortalama 30 dakika
stirmiistiir. Gorlisme esnasinda goniillii katilimcilara Tiirkiye’ye 0Ozgii resimli
beslenme kitabi, gorsel amagl besin maddeleri maketleri replikalari, ol¢ii ve

miktarlart anlatabilmek i¢in kullanilmistir.

Besin tiiketim anketi, 24 saatlik geriye doniik sorusturma yontemiyle

diyetisyen tarafindan sorgulanarak uygulanmistir (EK 4).

Cocuklarda beslenme bozuklugu degerlendirirken yasa gore boy uzunlugu ve
viicut agirhi@ini ayri ayri degerlendirmek bazen yaniltici olabilmektedir. Bu nedenle

beden kiitle indeksi BKI (kg/m2) formiilii kullanilarak hesaplama yapilmistir.

Obezite varliginin tespit edilmesinde DSO 2007 yilina ait 5-19 yas icin yasa

gore BKI biiyiime egrileri kullanilmustir.

Tablo 1: 5-19 Yas Grubu icin Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi

Z- skor/ Persentil Kesisim Degeri Beslenme Durumu Degerlendirmesi
>+3 SD/ 99. Persentil Morbid obez

>+2 SD/ 97. Persentil Obez

>+1 ve <+2 SD/ 85. ve < 97. persentil Fazla Kilolu

Kaynak 23’ten alinmustir.

3.3. Antropometrik Olgiimler

Hastalarin antropometrik 6l¢iimleri yapilirken; dlglimlerde ¢iplak ayak ve diiz
dik durus kurali saglanmis, yillik olarak kalibrasyonu yapilan seca agirlik uzunluk
Olcen mekanik hasta agirlik 6l¢lim cihaziyla viicut agirlik ve boy uzunlugu dlgiimleri,
diyetisyen tarafindan, diyet polikliniginde yapilmistir. Bu kisiler diyet poliklinigine
doktor tarafindan tedavi siirecinde yeniden yonlendirildiginde ayn1 6l¢iim yontemleri

tekrarlanmgtir.
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3.3.1.Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin yillik olarak kalibrasyonu yapilan seca agirlik uzunluk o6lgen
mekanik hasta agirlik 6l¢iim cihaziyla viicut agirlik ve boy uzunlugu o6l¢iimleri,

diyetisyen tarafindan, diyet polikliniginde yapilmistir.
3.3.2 Beden Kiitle indeksi (BKI)
BKI degeri asagidaki gibi hesaplanmustir.
BKi=Agirlik (kg)/[Boy(m)]?

Sonuglar Diinya Saghk Orgiitii (DSO) smiflamasina gore yorumlanmustir.
BKi (kg/m?) Siiflama; <18.5 Zayif, 18.5 — 24.9 Normal, 25.0 — 29.9 Kilolu, > 30
Obez olarak derecelendirilmistir. Percentil degerlerine gore >75. percentil degeri
sisman- obez olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle c¢alisma baslangicinda BKI

percentil degeri >75. Percentil olan bireyler dahil edilmistir.
3.4. Evren ve Orneklem

Calisma Kasim 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda Bursa Dortgelik Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi poliklinik doktorlar1 tarafindan diyet poliklinigine sevk edilen,
sismanlik/ obezite tanis1 almig, kan tahlilleri yapilmis, toplam 50 hasta arastirmaya
dahil edilmistir. Obeziteye uygun tibbi beslenme tedavisi ve beslenme egitimi
verilerek c¢alismaya baslanilmistir. Ancak arastirma kurallarina uyan 40 hasta ile
devam edilmistir. Uygulanan diyet tedavisine uyumlu, beslenme egitimini kabul
eden ve 4 aylik diizenli takiplerine devam eden bireyler bu c¢alisma kapsaminda

kalmistir. Bu ¢alisma 40 olgu tizerinden siirdiiriilmiis, retroprospektif bir calismadir.
3.5. Etik Kurul Onay1
Calisma icin Uludag Universitesi Etik Kurul izni alinmistir (EK 1).
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 24 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi ve BeBiS (beslenme bilgi
sistemi) 7.2 tam versiyon yazilim programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov

testt ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
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istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim goéstermeyen parametrelerin ikiden
fazla grup arast karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, iki grup arasi
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirllmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Continuity (Yates)
Diizeltmesi ve Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bagimsiz iki 6rnegin aynit medyanli popiilasyondan alinmis rastgele drnekler
olup olmadigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi uygulanmustir. Verilerin
normal dagilimdan gelmemesi durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yerine Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, nicel veri toplama yontemleri ile elde edilen
bulgular ve yorumlari yer almaktadir. Bu kapsamda, oncelikle bireylerin
ozelliklerine iliskin bulgulara yer verilmis sonra arastirmanin amaclar1 dogrultusunda
belirlenen bagliklar altinda bulgulara iligkin analiz ve tablolar yorumlar ile birlikte

sunulmustur.

4.1. Arastirmanin Demografik Bulgular
Anketin degerlendirilmesine iligkin tablolarin analizi;

Tablo 1: Kisisel Veriler(n=40)

Ozellikler Say1 (n) Oran (%)
Cinsiyet

Kiz 23 57.5
Erkek 17 42.5
Yas

6 7 17.5
7 2 5.0
8 3 7.5
9 3 7.5
10 5 125
11 4 10.0
12 6 15.0
13 1 25
14 2 5.0
15 4 10.0
16 2 5.0
17 1 2.5

Tablo 1°de arastirmaya katilan bireylerin kisisel verileri yer almaktadir. Bu
verilere gore calismaya katilan bireylerin %57.5°1 kiz %42.5°1 erkektir. Calismaya
katilan bireylerin %17.5’1 6 yasinda %5.0’1 7 yasinda, %7.5’1 8 yasinda, %7.5’1 9
yasinda, %12.5’1 10 yasinda, %10.0’1 11 yasinda, %15.0’1 12 yasinda, %2.5’1 13
yasinda, %5.0’1 14 yasinda, %10.0’1 15 yasinda, %5.0’1 16 yasinda, %2.5’1 17
yasindadir.
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Tablo 2: Cinsiyete Gore Boy, Agirhk ve BKi Ortalamalar: (n=40)

Boy Uzunlugu Agirhk BKi
cm
- Say em (kg (kg/m?)
Cinsiyet
(n) - - -
X iSS X isS X £SS
(min-max) (min-max) (min-max)
150.80+13.13 63.91+15.63 27.36+3.29
Kiz 23
(128-168) (40-96) (25-35)
149.32+14.69 64.73£18.42 27.88+3.10
Erkek 17
(124-180) (33.5-104.5) (25-35)

Tablo 2’de ¢aligmaya katilan bireylerin cinsiyete gére boy uzunluklarinin,
agirliklarmin ve BKI degerlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Calismaya katilan kiz bireylerin boy uzunluklarinin ortalamasi
150.80+13.13, agirlik ortalamas163.91+15.63, BKI ortalamasi 27.36+3.29, calismaya
katilan erkek bireylerin boy wuzunluklarimin ortalamasi 149.32+14.69, agirlik
ortalamas1 64.73+18.42, BKI ortalamasi 27.88+3.10 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Bireylerin Aileleri ile ilgili Veriler (n=40)

Aile ile ilgili verileri Say1 (n) Oran %

Anne Egitim Durumu

[lkokul mezunu 14 35.0
Ortaokul ve dengi mezunu 11 27.5
Lise ve dengi mezunu 14 35.0
Universite mezunu 1 2.5

Baba Egitim Durumu

Ortaokul ve dengi mezunu 12 30.0
Lise ve dengi mezunu 19 47.5
Universite mezunu 9 225
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 17 42.5
2 ¢ocuk 18 45.0
3 cocuk 5 12.5

4 ve lizeri cocuk
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Annenin Calisma Durumu

Calismiyor 26 65.0
Yarim giin ¢alistyor 2 5.0
Tam giin ¢alistyor 12 30.0
Evde 1. Derecede Yakin Sisman Birey

Var 17 42.5
Yok 23 57.5
Evde Genellikle Ogiin Atlar Misimz?

Evet 14 35.0
Hay1r 8 20.0
Bazen 18 45.0
Evde Diizenli Kahvalti Yapma

Ahskanhginiz

Var 20 50.0
Yok 20 50.0

Tablo 3’te ¢alismaya katilan bireylerin aileleri ile ilgili bilgiler verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin anne egitim durumu %35.0°1 ilkokul, %27.5’1 ortaokul
ve dengi, %35.0°1 lise ve dengi ile %2.5°1 iiniversite mezunudur. Caligsmaya katilan
bireylerin baba egitim durumu %30.0’1 ortaokul ve dengi, %47.5’1 lise ve dengi ile
%22.5’1 Universite mezunudur. Ailelerinin %42.5’1 1 cocuk, %45.0’1 2 ¢ocuk,
%12.5’1 3 ¢ocuga sahiptir. Annelerinin %65.0’1 ¢alismazken %35.0’1 yarim giin ve
%30.0’1 tam giin ¢aligmaktadir. Calismaya katilan bireylerin ailelerinde 1. derecede
yakin sisman birey %42.5’inde varken, %57.5’inde 1. Derece sisman birey yoktur.
Calismaya katilan bireylerin ailelerinin 6&lin atlama durumu %35.0°1 6&lin
atlamakta, %20.0’1 6giin atlamamakta ve %45.0’1 bazen 0Ogilin atlamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin ailelerinin %50.0’1 evde diizenli kahvalti yapmakta,

%50.0’1 evde diizenli kahvalt1 yapmamaktadir.
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Tablo 4: Bireylerin Beslenme Ahskanhklarinin Saptanmasi (n=40)

Ozellikler Say1 (n) Oran (%)

Ana Ogiin Yemek

1 1 2.5

2 14 35.0

3 20 50.0

4 5 12.5

Ara Ogiin Yemek

1 18 45.0

2 16 40.0

3 20 10.0

4 5 5.0

Evde Ana Ogiinleri Atlama

Evet 12 30.0

Hayir 18 45.0

Bazen 10 25.0

Disarda Ana Ogiinleri Atlama

Evet

Hayir 10 25.0

Bazen 16 40.0
14 35.0

Atlanan 0giin

Sabah 24 60.0

Oglen 16 40.0

Okulda kalma siiresi

Tam Giin 27 67.5

Yarim Giin 13 32.5

Ogle Yemegini Tiiketigi yer

Okul yemekhanesinde

Kantin/Kafeterya 10 25.0

Evden getirme 13 32.5

Diger 4 10.0

13 325




Okul kantininden ahs-veris sikhigi

Haftada 1 defa 1 2.5
Haftada 2-3 defa 20 50.0
Haftada 4-5 defa 14 35.0
Hig 5 12.5

Tablo 4’te calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklari verilmistir.
Bireylerin ana 6giin siklig1 %2.5’1 giinde 1 ana 6giin, %35.0’1 giinde 2 ana 6giin,
%350.0’1 giinde 3 ana 0giin, %12.5’1 glinde 4 ana 6gilin tiketmektedir. Bireylerin
%45.0’1 giinde 1 ara 6giin, %40.0’1 giinde 2 ara 6giin, %10.0’1 3 ara 6giin, %5.0’1 4
ara Ogilin tiiketmektedir. Caligmaya katilan bireylerin %30.0’1 evde ana ogtinleri
atlamakta, %45.0’1 evde ana Ogiin atlamakta, %20.0’1 bazen evde ana ogin
atlamaktadir. Calismaya katilan bireylerin %25.0’1 disarda ana Ogiinleri atlamakta,
%40.0’1 disarda ana Ogiin atlamamakta, %35.0’1 bazen disarda ana Ogilin
atlamaktadir. Caligmaya katilan bireylerin %60.0’1 sabah 6glinli atlamakta, %40.0’1
Oglen 6glinii atlamaktadir. Calisamaya katilan bireylerin %67.5’1 tam giin okulda ,
%32.5’1 ise yarim giin okuldadir. Calismaya katilan bireylerin tam giin okulda
olanlarmin %25.0’1 6gle yemegini okul yemekhanesinde yemekte, %32.5’1 6gle
yemegini kantin/kafeteryada yemekte, %10.0’1 68le yemegini evden getirmekte,
%32.5’ide diger segenegi se¢mistir. Calismaya katilan bireylerin %2.5°1 haftada 1
defa okul kantininden alis-veris yaptigini, %50.0’1 haftada 2-3 defa okul kantininden
alig-veris yapmakta, %35.0’1 haftada 4-5 defa okul kantininden alig-veris yapmakta,

%12.5’1 ise okul kantininden hi¢ alis-veris yapmamaktadir.
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Tablo 5: Okul Kantininde Alisveris Yapmasi Sikhigi (n=40)

Yiyecekler Kiz (n=23) Erkek (n=17) Toplam

n % n % %
Simit 12 52.5 10 58.8 22 55.0
Tiiketim yeri
Okul 9 39.1 9 52.9 18 45.0
Okul dis1 3 13.0 1 5.9 4 10.0
Tiiketim siklig1
Haftada 2 kez 4 17.4 4 23.5 8 20.0
Haftada 3-4 kez 3 13.0 2 11.8 5 12.5
Haftada 5-6 kez 5 23.5 4 23.4 9 22.5
Hamburger 4 17.5 4 23.5 8 20.0
Tiiketim yeri
Okul 2 8.7 1 5.9 3 7.5
Okul dist 2 8.7 3 17.6 5 12.5
Tiiketim sikhig
Haftada 1 kez 1 4.3 3 17.6 4 10.0
Haftada 2 kez 1 4.3 1 59 5.0
Haftada 5-6 kez 2 8.7 2 5.0
Tost 10 43.5 9 52.9 19 475
Tiiketim yeri
Okul 5 21.7 5 29.4 10 25.0
Okul dis1 5 21.7 4 23.5 9 22.5
Tiiketim siklig1
Haftada 1 kez 4 17.4 3 17.6 7 17.5
Haftada 2 kez 3 13.0 4 23.5 7 17.5
Haftada 3-4 kez 3 13.0 11.8 5 12.5
Biskiivi 16 69.6 12 7.6 28 70.0
Tiiketim yeri
Okul 12 52.2 7 41.2 19 47.5
Okul dist 4 17.4 5 29.4 9 225
Tiiketim sikhig1
Haftada 1 kez 3 13.0 1 5.9 4 10.0
Haftada 2 kez 7 30.4 3 17.6 10 25.0
Haftada 3-4 kez 4 17.4 6 35.3 10 25.0
Haftada 5-6 kez 2 8.7 2 11.8 4 10.0
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Cikolata 18 78.3 13 76.5 31 77.5

Tiiketim yeri

Okul 14 60.9 7 41.2 21 52.5
Okul dis1 4 174 6 35.3 10 25.0
Tiiketim siklig1

Haftada 1 kez 3 17.6 3 7.5
Haftada 2 kez 10 43.5 2 11.8 12 30.0
Haftada 3-4 kez 4 17.4 2 11.8 6 15.0
Haftada 5-6 kez 4 17.4 6 35.3 10 25.0

Tablo 5. Okul Kantininde Alsveris Yapmasi Sikhig1 (n=40) (devami)

Yiyecekler Kiz (n=23) Erkek (n=17) Toplam

n % n % n %
Cips 6 26.1 3 17.6 9 22.5
Tiiketim yeri
Okul 2 8.7 2 11.8 4 10.0
Okul dis1 4 17.4 1 5.9 5 125
Tiiketim siklig1
Haftada 1 kez 3 13.0 1 59 4 10.0
Haftada 2 kez 3 13.0 2 11.8 5 12.5
Sekerleme 4 17.4 6 35.3 10 25.0
Tiiketim yeri
Okul 2 8.7 5 29.4 7 17.5
Okul dis1 2 8.7 1 5.9 3 7.5
Tiiketim sikhig
Haftada 1 kez 3 13.0 4 23.5 7 17.5
Haftada 2 kez 2 11.8 2 5.0
Haftada 5-6 kez 1 4.3 1 2.5
Dondurma 3 13.0 4 23.5 7 17.5
Tiiketim yeri
Okul 1 4.3 3 17.6 4 10.0
Okul dis1 2 8.7 1 5.9 3 7.5
Tiiketim sikhig1
Haftada 1 kez 2 8.7 2 11.8 4 10.0

Haftada 2 kez

=

5.9 1 2.5
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Haftada 3-4 kez 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Taze Meyve 5 21.7 1 5.9 6 15.0
Tiiketim yeri

Okul 1 5.9 1 2.5
Okul dis1 5 21.7 5 12.5
Tiiketim siklig1

Haftada 1 kez 1 5.9 1 2.5
Haftada 3-4 kez 4 17.4 4 12.5
Haftada 5-6 kez 1 4.3 1 2.5

Tablo 5. Okul Kantininde Alisveris Yapmasi Sikhig1 (n=40)(devami)

Icecekler Kiz (n=23) Erkek (n=17) Toplam

n % n% n %
Cay 4 17.4 3 17.6 7 175
Tiiketim yeri
Okul dis1 4 17.4 3 17.6 7 17.5
Tiiketim sikhig
Haftada 5-6 kez 3 13.0 3 5.0
Haftada 3-4 kez 2 11.8 2 5.0
Haftada 2 kez 1 4.3 1 5.9 2 7.5
Su 15 65.2 10 58.8 25 62.5
Tiiketim yeri
Okul 6 26.1 2 11.8 8 20.0
Okul dis1 9 39.1 8 47.1 17 42.5
Tiiketim sikhig1
Haftada 5-6 kez 11 47.8 7 41.2 18 45.0
Haftada 3-4 kez 1 5.9 1 2.5
Haftada 2 kez 4 17.4 2 11.8 6 15.0
Siit/sade/meyveli/kakaolu 8 34.8 8 47.1 16 40.0
Tiiketim yeri
Okul 6 26.1 5 29.4 11 27.5
Okul dis1 2 8.7 3 17.6 5 125
Tiiketim sikhig
Haftada 5-6 kez 4 17.4 4 10.0

Haftada 3-4 kez

=

4.3 3 17.6 4 10.0
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Haftada 2 kez 4 235 4 10.0
Haftada 1 kez 3 13.0 1 5.9 4 10.0
Ayran/Kefir 2 8.6 4 23.5 6 15.0
Tiiketim yeri

Okul 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Okul dis1 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Tiiketim sikhig

Haftada 3-4 kez 2 11.8 2 5.0
Haftada 2 kez 1 4.3 1 2.5
Haftada 1 kez 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Meyve suyu 17 73.9 12 70.6 29 72.5
Tiiketim yeri

Okul 9 39.1 6 35.3 15 375
Okul dist 8 34.8 6 S 14 35.0
Tiiketim sikhig1

Haftada 5-6 kez 2 8.7 2 11.8 4 10.0
Haftada 3-4 kez 8 34.8 3 17.6 11 27.5
Haftada 2 kez 3 13.0 3 17.6 6 15.0
Haftada 1 kez 4 17.4 4 23.5 8 20.0
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Tablo 5. Okul Kantininde Ahsveris Yapmasi Sikhgi (n=40)(devamni)

Icecekler Kiz (n=23) Erkek (n=17) Toplam

n % n% n %
Maden suyu/Gazoz/Kola 12 52.2 8 47.1 20 50.0
Tiiketim Yeri
Okul 7 30.4 5 29.4 12 30.0
Okul dis1 5 21.7 3 17.6 8 20.0
Tiiketim siklig1
Haftada 5-6 kez 6 26.1 2 11.8 8 20.0
Haftada 3-4 kez 1 59 1 25
Haftada 2 kez 3 13.0 4 23.5 7 17.5
Haftada 1 kez 3 13.0 1 5.9 4 10.0
Limonata 6 26.1 6 15.0
Tiiketim yeri
Okul 2 8.7 2 5.0
Okul dis1 4 17.4 4 10.0
Tiiketim sikhig
Haftada 5-6 kez 2 8.7 2 5.0
Haftada 2 kez 1 4.3 1 2.5
Haftada 1 kez 3 13.0 3 7.5

Tablo 5’te calismaya katilan bireylerin okul kantininden alig-veris yapma
siklig1 cinsiyete gore ayrilarak verilmistir. Okul kantininden en ¢ok simit (%55),
biskiivi (%70) ve cikolata (77.5) alarak tiiketmekte, en az taze meyve alarak
tiketmektedir. Okul kantininden en ¢ok alinan ve tiiketilen icecek meyve suyu
(%72.5) ve su (%62.5)’dur. Kiz dgrencilerin okul kantininden alig-veris yapma

siklig1 erkek 6grencilere oranla yiliksek bulunmustur.
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Tablo 6: Seker ve Sekerli Icecek Tiiketim Durumu

Seker ve Sekerli icecek Kiz(n=23)  Erkek (n=17) Toplam

Tiiketimi n % n % n %

Icecege Seker Ekleme

Evet 14 60.9 11 64.7 25 62.5
Hay1r 9 39.1 6 39.1 15 37.5
Cay (Bitki caylar haric)

Evet 8 34.8 7 41.2 15 37.5
Hay1r 15 65.2 10 58.8 25 62.5
Tiiketim Sekli

Bardak 8 34.8 7 41.2 15 375
Tiiketim Sikhgi

Giinde 2 kez 2 8.7 5 29.5 7 17.5
Haftada 3 kez 2 8.7 1 59 3 7.5
Ayda 4 kez 4 17.4 4 10.0
Yilda 1 kez 1 5.9 1 2.5
Hig 15 65.2 10 58.8 25 62.5
Cay Porsiyon

Kiigiik ¢ay bardag: 4 17.4 2 11.8 6 15.0
Biiyiik ¢ay bardag: 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Orta boy su bardagi 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Biiyiik boy su bardagi 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Kupa 1 4.3 1 59 2 5.0
Seker

Sekerli 3 13.0 4 235 15 37.5
Sekersiz 5 21.7 3 17.6

Seker Tiirii

Kiip Seker 6 26.1 4 235 10 225
Toz Seker (Cay kasig1) 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Toz Seker (Tatl kasig1) 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Seker porsiyon

Kiip seker 1 3 13.0 3 17.6 6 15.0
Kiip seker 2 3 13.0 1 5.9 4 10.0
Cay kasigi 2 1 4.3 1 2.5
Tath kagigi 1 1 5.9 1 2.5
Tath kagig1 2 1 4.3 2 11.8 3 7.5
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Tablo 6. Seker ve Sekerli icecek Tiiketimi (n=40) (devam)

Seker ve Sekerli icecek Kiz (n=23) Erkek (n=17) Toplam
Tiiketimi n % % n %
Bitki Caylarn

Evet 17 73.1 47.1 25 62.5
Hay1r 6 25.8 53.1 15 37.5
Tiiketim Sekli

Bardak 17 73.1 17.6 25 62.5
Tiiketim Sikhg1

Giinde 1 kez 3 12.9 17.7 6 15.0
Ayda 1 kez 14 60.2 29.5 19 47.5
Hig 6 25.8 53.1 15 375
Bitki Cay1 Porsiyon

Kiiciik ¢cay bardagi 6 25.8 6 15.0
Biiyiik cay bardagi 6 25.8 17.7 9 225
Orta boy su bardag1 4 17.2 29.5 9 22.5
Biiyiik boy su bardagi 1 4.3 1 2.5
Seker

Sekerli 3 12.9 17.7 6 15.0
Sekersiz 14 60.2 29.5 19 47.5
Seker Tiirii

Kiip Seker 2 8.6 5.9 3 7.5
Toz Seker (Cay kasig1) 1 4.3 11.8 3 7.5
Seker porsiyon

Kiip seker 1 1 4.3 1 2.5
Kiip seker 2 1 4.3 59 2 5.0
Cay kasig1 2 1 4.3 59 1 2.5
Cay kasig1 3 59 1 2.5
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Tablo 6. Seker ve Sekerli icecek Tiiketimi (n=40) (devam)

Seker ve Sekerli I¢ecek Kiz (n=23)  Erkek (n=17) Toplam
Tiiketimi n % n % n %
Tiirk kahvesi

Evet 3 12.9 3 17.7 6 15.0
Hayir 20 86.0 14 82.6 34 35.0
Tiiketim Sekli

Fincan 3 12.9 3 17.7 6 15.0
Tiiketim Sikhig1

Glinde 1 kez 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Haftada 1 kez 2 8.6 1 5.9 3 7.5
Ayda 1 kez 1 4.3 1 5.9 2 2.5
Hig 20 86.0 14 82.6 34 35.0
Tiirk Kahvesi Porsiyon

Kiigiik kahve fincani 3 12.9 3 17.7 6 15.0
Seker

Sekerli 3 12.9 3 17.7 6 15.0
Seker Tiirii

Kiip Seker 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Toz Seker (Cay kasigi) 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Toz Seker (Tath kasi1g1) 1 4.3 1 2.5
Seker porsiyon

Kiip seker 2 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Cay kasig1 2 1 4.3 1 2.5
Cay kasi1g1 3 1 59 1 2.5
Tath kasig1 1 1 4.3 1 2.5
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Tablo 6. Seker ve Sekerli icecek Tiiketimi (n=40) (devam)

Seker ve Sekerli I¢ecek Kiz (n=23)  Erkek (n=17) Toplam
Tiiketimi n % n % n %
Nescafe

Evet 14 60.2 11 64.9 25 62.5
Hay1r 9 39.1 6 354 15 37.5
Tiiketim Sekli

Bardak 14 60.2 11 64.9 25 62.5
Tiiketim Sikhig1

Giinde 1 kez 11 47.3 6 354 17 42.5
Haftada 2 kez 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Haftada 3 kez 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Haftada 4 kez 1 4.3 1 5.9 2 5.0
Hig 9 39.1 6 354 15 37.5
Nescafe Porsiyon

Kiigiik boy cay bardagi 1 4.3 7 41.3 8 20.0
Orta boy cay bardagi 4 17.2 4 23.6 8 20.0
Orta boy Su Bardagi 3 12.9 3 7.5
Kupa 6 25.8 6 15.0
Seker

Sekerli 10 43.0 7 41.3 17 42.5
Sekersiz 4 17.2 4 23.6 8 20.0
Seker Tiirii

Kiip Seker ) 21.5 3 17.7 8 20.0
Toz Seker (Cay kasigr) 3 12.9 4 23.6 7 17.5
Toz Seker (Tath kasig1) 2 8.6 2 5.0
Seker porsiyon

Kiip seker 1 3 12.9 1 5.9 4 10.0
Kiip seker 2 2 8.6 2 11.8 4 10.0
Cay kasig1 2 2 8.6 2 11.8 4 10.0
Cay kasig1 3 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Tatl kasig1 1 1 4.3 1 2.5
Tath kasig1 2 1 4.3 1 2.5
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Tablo 6. Seker ve Sekerli icecek Tiiketimi (n=40) (devam)

Seker ve Sekerli I¢ecek Kiz (n=23)  Erkek (n=17) Toplam
Tiiketimi n % n % n %
Siit

Evet 14 60.2 10 59.0 24 60.0
Hayir 9 39.1 7 41.3 16 40.0
Tiiketim Sekli

Bardak 13 55.9 8 47.2 21 52.5
Karton kutu 1 4.3 2 11.8 3 7.5
Tiiketim Sikhig1

Giinde 1 kez 8 344 5 29.5 13 325
Giinde 2 kez 3 12.9 3 17.7 6 15.0
Giinde 3 kez 1 4.3 1 2.5
Haftada 1 kez 1 5.9 1 2.5
Haftada 2 kez 1 59 1 2.5
Haftada 3 kez 1 4.3 1 2.5
Haftada 4 kez 1 4.3 413 1 2.5
Hig 9 39.1 7 16 40.0
Siit Porsiyon 5.9

Kiiciik boy ¢ay bardagt 3 12.9 1 59 4 10.0
Biiyiik boy cay bardag: 4 17.2 1 5 12.5
Orta boy su bardag: 3 129 3 1 6 15.0
Biiyiik boy Su Bardagi 1 4.3 29.5 1 2.5
Kupa 3 12.9 5 590 8 20.0
Seker

Sekerli 14 602 10 324 24 600
Seker Tiirii 17.7

Kiip Seker 7 30.1 6 - 13 32.5
Toz Seker (Cay kasig1) 4 17.2 3 7 17.5
Toz Seker (Tath kasigi) 3 129 1 59 4 10.0
Seker porsiyon 23.6

Kiip seker 1 2 8.6 1 3 7.5
Kiip seker 2 4 17.2 4 59 8 20.0
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Kiip seker 3 1 4.3 11.8 1 2.5
Cay kasig1 1 1 4.3 1 118 1 2.5
Cay kasig1 2 2 8.6 2 3 7.5
Cay kasig1 3 1 4.3 2 3 7.5
Tath kasigi 1 1 4.3 2 5.0
Tath kasig1 3 1 4.3 1 2.5
Tath kasig1 4 1 4.3 1 2.5

Tablo 6’da ¢aligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore seker ve sekerli icecek
tiketimi verilmistir. Cay, bitki ¢ayi, tiirk kahvesi, nescafe ve siit tikketim sikliklari,
tiikketim porsiyonlari, kullanilan seker tiirii ve seker porsiyonu verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %62.5’inin i¢eceklerine seker kullanmaktadir. Calismaya katilan
kiz 6grencilerin erkek ogrencilere oranla igeceklerinde seker kullanma oraninin
yiiksek oldugu ve en ¢ok seker eklenen igecekler bitki caylar1 (%62.5) ve nescafe
(%62.5)’oldugu saptanmustir.

Tablo 7: Fiziksel Aktivite Durumu (n=40)

Fiziksel Aktivite Kiz(n=23) Erkek(n=17) Toplam

n % n % n %

Fiziksel Aktivite Yapiyor

Evet 19 82.6 8 47.1 27 67.5
Hayir 4 17.4 9 52.9 13 32.5
Yiiriiyiis

Evet 15 65.2 5 29.4 20 50.0
Hay1r 4 17.4 3 17.6 7 175

Yiirityiis Sikhigr

Haftada 5-6 kere 2 8.7 1 5.9 3 7.5
Haftada 3-4 kere 3 13.0 1 5.9 4 10.0
Haftada 2 kere 8 34.8 2 5.9 10 25.0
Haftada 1 kere 2 8.7 1 5.9 3 7.5
Yiiriiyiis siiresi

30 dakika 8 34.8 1 5.9 9 22.5
45 dakika 2 8.7 1 5.9 3 7.5
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1 saat ve lsti 5 21.7 17.6 8 20.0

Yiiriiyiis yapilmama nedeni

Zaman yok 4 17.4 17.6 7 175

Kosu

Evet 2 8.7 2 5.0

Hay1r 17 73.9 47.1 25 62.5

Kosu Sikhigi

Haftada 5-6 kere 1 4.3 1 25

Haftada 1 kere 1 4.3 1 25

Kosu Siiresi

30 dakika 1 4.3 1 2.5

1 saat ve Usti 1 4.3 1 2.5

Kosu yapilmama nedeni

Zaman yok 17 73.9 47.1 25 62.5
Tablo 7. Fiziksel Aktivite Durumu (n=40) (devami)

Fiziksel Aktivite Kiz(n=23) Erkek(n=17) Toplam

n % n % n %

Yiizme

Evet 4 17.4 4 10.0

Hay1r 15 65.2 47.1 23 57.5

Yiizme Sikhgi

Haftada 2 kere 2 8.7 2 5.0

Haftada 1 kere 2 8.7 2 5.0

Yiizme Siiresi

45 dakika 3 13.0 3 7.5

1 saat ve Usti 1 4.3 1 2.5

Yiizmeme nedeni

Zaman yok 15 65.2 47.1 23 57.5

Bisiklete Binmek

Evet 8 34.8 17.6 11 27.5

Hayir 11 47.8 29.4 16 40.0

Bisiklete Binme Sikhig1

Haftada 5-6 kere 2 8.7 2 5.0

Haftada 3-4 kere 5.9 1 2.5
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Haftada 2 kere 3 13.0 2 11.8 5 125

Haftada 1 kere 3 13.0 3 7.5
Bisiklete Binme Siiresi

30 dakika 1 4.3 2 11.8 3 7.5
45 dakika 1 4.3 1 2.5
1 saat ve stii 6 26.1 1 5.9 7 17.5
Bisiklete binmeme nedeni

Zaman yok 11 47.8 5 29.4 16 40.0

Tablo 7‘de cinsiyete gore fiziksel aktivite durumu verilmistir. Calismaya
katilan bireylerin toplam %67.5’inin fiziksel aktivite yapmakta, ¢alismaya katilan kiz
ogrencilerin %82.6’s1 ve erkek ogrencilerin %47.1°1 fiziksel aktivite yapmaktadir.
Yapilan fiziksel aktiviteler yiiriiylis, kosu, yiizme, bisiklete binme siiflandirilmstir.
Sirastyla toplam olarak %350.0’1 yiiriiylis yapmakta, %5.0’1 kosu yapmakta, %10.0°1
ylizmekte, %27.5 bisiklete binmektedir. Yiiriiylis yapan bireylerin %65.2° kiz, %29.4
erkek, kosu yapan bireylerin %38.7’si kiz, yiizen bireylerin %17.41 kiz, bisiklete
binen bireylerin %34.8’1 kiz, %17.6’s1 erkektir. Yapilan calismada kizlarin
erkeklerden daha fazla fiziksel aktivite yaptigi goriilmiistiir. Erkeklerin kosu ve

yilizme fiziksel aktivitesini yapmadigt goriilmiistiir.

Tablo 8: Giinliik Sivi Tiiketim Durumu (n=40)

Siv1 Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Icecege Seker Ekleme

Evet 25 62.5
Hayir 15 37.5
Cay (Bitki caylar: haric)

Evet 15 37.5
Hay1r 25 62.5
Tiiketim Sekli

Bardak 15 37.5

Tiiketim Sikhig:
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Glinde 2 kez
Haftada 3 kez
Ayda 4 kez

Yilda 1 kez

Hic¢

Cay Porsiyon
Kiigiik ¢cay bardagi
Biiytik ¢ay bardagi
Orta boy su bardagi
Biiyiik boy su bardagi
Kupa

Seker

Sekerli

Sekersiz

Seker Tiiri

Kiip Seker

Toz Seker (Cay kasig)
Toz Seker (Tath kasig1)

Seker porsiyon
Kiip seker 1
Kiip seker 2
Cay kasig1 2
Tatl kagig: 1
Tath kasig1 2
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17.5
7.5
10.0
2.5
62.5

15.0
5.0
7.5
5.0
5.0

37.5

22.5
5.0
7.5

15.0
10.0
2.5
2.5
7.5

63



Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu(devamni)

Sivi Tiiketimi Say1 (n) Yiizde (%)
Bitki Caylan

Evet 25 62.5
Hay1r 15 37.5
Tiiketim Sekli

Bardak 25 62.5
Tiiketim Sikhigi

Giinde 1 kez 19 47.5
Ayda 1 kez 6 15.0
Hig 15 37.5
Bitki Cay1 Porsiyon

Kiigiik cay bardag: 10 25.0
Biiytik ¢ay bardagi 10 25.0
Orta boy su bardagi 4 10.0
Biiyiik boy su bardagi 1 2.5
Kupa

Seker

Sekerli 6 15.0
Sekersiz 19 47.5
Seker Tiirii

Kiip Seker 3 7.5
Toz Seker (Cay kasigi) 3 7.5
Seker porsiyon

Kiip seker 1 3 7.5
Kiip seker 2 1 2.5
Cay kasig1 2 1 2.5
Cay kasig1 3 1 2.5




Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu(devamni)

Siv1 Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Tiirk kahvesi

Evet 6 15.0
Hay1r 34 35.0
Tiiketim Sekli

Fincan 6 15.0
Tiiketim Sikhigi

Giinde 1 kez 1 2.5
Haftada 1 kez 3 7.5
Ayda 1 kez 2 2.5
Hig 34 35.0
Tiirk Kahvesi Porsiyon

Kiigiik kahve fincani 6 15.0
Biiyiik kahve fincani

Seker

Sekerli 6 15.0
Sekersiz

Seker Tiirii

Kiip Seker 3 7.5
Toz Seker (Cay kasig1) 2 5.0
Toz Seker (Tatl1 kasig1) 1 2.5
Seker porsiyon

Kiip seker 1

Kiip seker 2 3 7.5
Cay kasig1 2 1 2.5
Cay kasig1 3 1 2.5
Tatl kasig1 1 1 2.5
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Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu (devam)

Siv1 Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Nescafe

Evet 25 62.5
Hay1r 15 37.5
Tiiketim Sekli

Bardak 25 62.5
En Sik Tiiketilen Tiir

Kafeinli 15 375
Kafeinsiz 2 5.0
Kremali 13 32.5
Kremasiz 4 10.0
Tiiketim Sikhig1

Giinde 1 kez 17 42.5
Haftada 2 kez 3 7.5
Haftada 3 kez 3 7.5
Haftada 4 kez 2 5.0
Hig 15 37.5
Nescafe Porsiyon

Kiiciik boy cay bardagi 8 20.0
Orta boy cay bardagi 8 20.0
Orta boy su bardagi 3 7.5
Kupa 6 15.0
Seker

Sekerli 17 42.5
Sekersiz 8 20.0
Seker Tiirii

Kiip Seker 8 20.0
Toz Seker (Cay kasig1) 7 17.5
Toz Seker (Tath kasig1) 2 5.0
Seker porsiyon

Kiip seker 1 4 10.0
Kiip seker 2 4 10.0
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Cay kasig1 2 4 10.0
Cay kasig1 3 3 7.5
Tath kasig1 1 1 2.5
Tath kasig1 2 1 2.5
Tablo 8. Giinliik Siv1 Tiiketim Durumu (devamui)
Sivi Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Siit
Evet 24 60.0
Hayir 16 40.0
Tiiketim Sekli
Bardak 21 525
Karton kutu 3 7.5
Tiiketim Sikhig1
Giinde 1 kez 13 32.5
Giinde 2 kez 6 15.0
Glinde 3 kez 1 2.5
Haftada 1 kez 1 2.5
Haftada 2 kez 1 2.5
Haftada 3 kez 1 2.5
Haftada 4 kez 1 2.5
Hig 16 40.0
Siit Porsiyon
Kiiciik boy cay bardag: 4 10.0
Biiytik boy ¢ay bardagi 5 12.5
Orta boy su bardagi 6 15.0
Biiyiik boy su bardagi 1 2.5
Kupa 8 20.0
Seker
Sekerli 24 60.0
Sekersiz
Seker Tiirii
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Kiip Seker 13 32.5

Toz Seker (Cay kasigi) 7 17.5
Toz Seker (Tath kasig1) 4 10.0
Seker porsiyon
Kiip seker 1 3 7.5
Kiip seker 2 8 20.0
Kiip seker 3 1 2.5
Cay kasig1 1 1 2.5
Cay kasig1 2 3 7.5
Cay kasig1 3 3 7.5
Tath kasig1 1 2 5.0
Tath kasig1 3 1 2.5
Tath kasig1 4 1 2.5
Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu(devami)
Sivi Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Ayran/Kefir
Evet 31 77.5
Hayir 9 22.5
Tiiketim Sekli
Bardak 30 75.0
Plastik kutu
Cam sise 1 2.5
Tiiketim Sikhigi
Giinde 1 kez 11 27.5
Glinde 2 kez 4 10.0
Giinde 3 kez 1 2.5
Haftada 1 kez 1 2.5
Haftada 2 kez 3 7.5
Haftada 3 kez 4 10.0
Haftada 4 kez 5 12.5
Ayda 3 kez 1 2.5




Ayda 4 kez 1 2.5
Hig 9 22.5
Ayran/Kefir Porsiyon
Orta Boy Su Bardagi 1 11 27.5
Orta Boy Su Bardagi 2 14 35.0
Orta Boy Su Bardagi 3 5 125
Cam Sise 1 2.5
Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu (devam)
Siv1 Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Kola
Evet 27 67.5
Hay1t 13 32.5
Tiiketim Sekli
Bardak 17 42.5
Sise 4 10.0
Kutu 5 12.5
Teneke kutu 1 2.5
En Sik Tiiketilen Tiir
Normal 27 67.5
Tiiketim Sikhig1
Giinde 1 kez 11 27.5
Glinde 2 kez 8 20.0
Haftada 1 kez 1 2.5
Haftada 2 kez 1 2.5
Haftada 3 kez 2 5.0
Ayda 4 kez 2 5.0
Ayda 5 kez 2 5.0
Hig 13 32.5
Kola Porsiyon
Biiyiik cay bardag: 4 10.0
Orta boy su bardagi 9 22.5
Biiyiik boy su bardagi 7 17.5
Kupa 7 175
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Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu(devamni)

Siv1 Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Diger Gazh Icecek

Evet 13 325
Hayir 27 67.5
Tiiketim Sekli

Bardak 12 30.0
Kutu 1 2.5
En Sik Tiiketilen Tiir

Normal 13 32.5
Tiiketim Sikhig1

Glinde 1 kez 7 17.5
Haftada 1 kez 1 2.5
Haftada 3 kez % 5.0
Ayda 4 kez 1 2.5
Ayda 5 kez 2 5.0
Hig 27 67.5
Diger Gazh Icecekler

Porsiyon

Biiyiik ¢ay bardagi 3 7.5
Orta boy su bardagi 5 125
Biiyiik boy su bardagi 4 10.0
Kupa 1 2.5
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Tablo 8. Giinliik Sivi Tiiketim Durumu (devam)

Siv1 Tiiketimi Say1 (n) Oran (%)
Sporcu Icecekleri

Evet 3 7.5
Hay1r 37 92,5
Tiiketim Sekli

Plastik Kap 3 7.5
Tiiketim Sikhigi

Haftada 1 kez 1 2.5
Ayda 1 kez 1 2.5
Ayda 2 kez 1 2.5
Hig 37 925
Sporcu Icecekleri Porsiyon

Orta Boy 1 2.5
Biiyiik Boy 2 5.0
Enerji Icecekleri

Evet 3 7.5
Hayit 37 92.5
Tiiketim Sekli

Teneke Kutu 3 7.5
En Sik Tiiketilen Tiir

Normal 3 7.5
Tiiketim Sikhig1

Giinde 1 kez 1 2.5
Haftada 1 kez 1 2.5
Ayda 1 kez 1 2.5

Tablo 8’de giinliik sivi tiiketim durumu verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin %37.5’1 cay1, %62.5°1 bitki ¢aylarini, %15.0’1 tiirk kahvesini, %62.5’1
nescafeyi, %60.0’1 siitli, %77.5’1 ayran/kefiri, %67.5’1 kolay1 , %32.5’1 diger gazh

icecekleri, %7.5’1 sporcu iceceklerini tiiketmektedir.
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Tablo 9: Sekerli ve Gazh icecek Tiiketimi ve Tiiketim Sikhgmin Agirhk

Percentil Degerine gore Dagilimi

Sekerli ve Gazh I¢cecek Agirlik Percentil Degerleri
Tiiketimi ve 90-97 (n=10) >97 (n=30)
Sivi Tiiketim Sikhig Oran(%) Say1(n) Oran (%)
Kola

Evet 80.0 19 63.3
En Sik Tiiketilen Tiir

Normal 80.0 19 63.3
Tiiketim Sikhig1

Giinde 1 kez 50.0 6 19.9
Glinde 2 kez 30.0 5 16.6
Haftada 1 kez - 1 3.3
Haftada 2 kez - 1 3.3
Haftada 3 kez - 2 6.6
Ayda 4 kez - 2 6.6
Ayda 5 kez - 2 6.6
Diger Gazh I¢cecek

Evet 20.0 11 36.5
En Sik Tiiketilen Tiir

Normal 20.0 11 36.5
Tiiketim Sikhig1

Gilinde 1 kez 10.0 6 19.9
Haftada 1 kez - 1 3.3
Haftada 3 kez 10.0 1 3.3
Ayda 4 kez - 1 3.3
Ayda 5 kez - 2 6.6
Sporcu Icecekleri

Evet 10.0 2 6.6
Tiiketim Sikhig1

Haftada 1 kez - 1 50.0
Ayda 1 kez - 1 50.0
Ayda 2 kez 100 - -
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Enerji Icecekleri

Evet 2 20.0 1 3.3
Tiiketim Sikhig1

Giinde 1 kez - - 1 100
Haftada 1 kez 1 50.0 - -
Ayda 1 kez 1 50.0 - -

Tablo 9°da ekstra seker ilavesi olmadan sekerli ve gazli olan iceceklerin
tiketim sikligmin agirlik percentil degerine gore dagilimi verilmistir. Agirlik
percentil degeri >97 percentil olan bireylerin sekerli sivi tiikketiminin ve sikliginin
agirlik percentil degeri 90-97. percentil olan bireylere gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 10: Su Tiiketimi

Su Tiiketimi Say1 (n) Oran(%o)
Su

Evet 40 100
Tiiketim Sekli

Bardak 30 75.0
Sise 10 25.0
Su Porsiyon

Kii¢iik cay bardag: 2 5.0
Biiyiik ¢ay bardagi 3 7.5
Orta boy su bardagi 12 30.0
Biiyiik boy su bardagi 10 25.0
Kupa 3 7.5
330 ml 3 7.5
500 ml 7 175
Tiiketim Sikhig:

1 Giinde 3 Su bardagi 6 155
1 Giinde 4 Su bardagi 21 52.5
1 Giinde 5 Su bardagi 6 15.0
1 Giinde 6 Su bardagi 7 17.5
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Tablo 10°da bireylerin su tiiketimleri verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
bir giinde %15.5’1 3 su bardag1 su, %52.5’1 4 su bardagi su, %15.0’1 6 su bardagi su,
%17.5’1 6 su bardagi su tiiketmektedir.

Tablo 11. Besin Tiiketim Durumu ve Sikhg1 (n=40)

Besin Tiiketim Sikhigi Say1 (n) Yiizde (%)
Bahk

Evet 13 325
Hayir 27 67.5
Tiiketim Siklig1

Haftada 3-4 kez 1 2.5
Haftada 2 kez 2 5.0
Haftada 1 kez 4 10.0
Ayda 2-3 kez 5 12.5
Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5
Yumurta

Evet 40 100
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 23 57.5
Haftada 5-6 kez 6 15.0
Haftada 3-4 kez 3 7.5
Haftada 2 kez 6 15.0
Haftada 1 kez 2 5.0
Sebze

Evet 25 62.5
Hay1r 15 37.5
Tiiketim Siklig1

Giinde 2 ve daha fazla 1 2.5
Haftada 5-6 kez 1 2.5
Haftada 3-4 kez 6 15.0
Haftada 2 kez 7 175
Haftada 1 kez 7 175
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Ayda 2-3 kez 3 7.5
Meyve

Evet 38 95.0
Hayir 2 5.0
Tiiketim Siklig1

Her 6giin 1 2.5
Giinde 1 kez 5 125
Giinde 2 ve daha fazla 2 5.0
Haftada 5-6 kez 9 22.5
Haftada 3-4 kez 14 35.0
Haftada 2 kez 3 7.5
Haftada 1 kez 3 7.5
Ayda 2-3 kez 1 2.5
Tablo 11. Besin Tiiketim Durumu ve Sikhigi (devam)

Besin Tiiketim Sikhigi Say1 (n) Oran (%)
Kurubaklagil

Evet 21 52.5
Hayir 19 47.5
Tiketim Siklig1

Haftada 5-6 kez 2 5.0
Haftada 3-4 kez 2 5.0
Haftada 2 kez 4 10.0
Haftada 1 kez 8 20.0
Ayda 2-3 kez 5 125
Pilav-Makarna

Evet 36 90.0
Hay1r 4 10.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 8 20.0
Giinde 2 ve daha fazla 5 125
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Haftada 5-6 kez 10 25.0
Haftada 3-4 kez 8 20.0
Haftada 2 kez 3 7.5
Haftada 1 kez 1 2.5
Ayda 2-3 kez 1 2.5
Yagh Tohum

Evet 14 35.0
Hay1r 26 65.0
Tiiketim Siklig1

Glinde 1 kez 1 2.5
Haftada 5-6 kez 2 5.0
Haftada 3-4 kez 3 7.5
Haftada 2 kez 5 125
Haftada 1 kez 1 2.5
Ayda 2-3 kez 2 5.0
Kurutulmus Sebze-Meyve

Evet 6 15.0
Hay1r 34 85.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 2 ve daha fazla 1 2.5
Haftada 3-4 kez 2 5.0
Haftada 2 kez 1 2.5
Ayda 2-3 kez 1 2.5
Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5
Tablo 11. Besin Tiiketim Durumu ve Sikhgi (Devam)

Besin Tiiketim Sikhig Say1 (n) Oran (%)
Kahvaltihk Tahil

Evet 9 22.5
Hayir 31 77.5
Tiiketim Siklig1

Haftada 2 kez 5 125
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Ayda 2-3 kez 3 7.5
Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5
Gazh icecek

Evet 35 87.5
Hayir 5 12,5
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 6 15.0
Haftada 5-6 kez 9 225
Haftada 3-4 kez 11 27.5
Haftada 2 kez 4 10.0
Haftada 1 kez 4 10.0
Ayda 2-3 kez 1 2.5
Kahve

Evet 24 60.0
Hay1r 16 40.0
Tiketim Siklig1

Giinde 1 kez 2 5.0
Giinde 2 ve daha fazla 1 2.5
Haftada 5-6 kez 3 7.5
Haftada 3-4 kez 2 5.0
Haftada 2 kez 10 25.0
Haftada 1 kez 4 10.0
Ayda 2-3 kez 2 5.0
Bitki Cay1

Evet 3 7.5
Hay1r 37 92,5
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 1 2.5
Haftada 3-4 kez 1 2.5
Haftada 1 kez 1 2.5
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Tablo 11. Besin Tiiketim Durumu ve Sikhigi (devam)

Besin Tiiketim Sikhig Say1 (n) Oran (%)
Sekerleme

Evet 19 47.5
Hayir 21 52.5
Tiiketim Siklig1

Her 6giin 1 2.5
Giinde 1 kez 4 10.0
Giinde 2 ve daha fazla 2 5.0
Haftada 5-6 kez 3 7.5
Haftada 3-4 kez 4 10.0
Haftada 2 kez 2 5.0
Haftada 1 kez 2 5.0
Ayda 2-3 kez 1 2.5
Corba

Evet 12 30.0
Hayir 28 70.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 1 2.5
Haftada 5-6 kez 1 2.5
Haftada 2 kez 2 5.0
Haftada 1 kez 4 10.0
Ayda 2-3 kez 4 10.0
Pide

Evet 18 45.0
Hay1r 22 55.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 1 2.5
Haftada 5-6 kez 3 7.5
Haftada 3-4 kez 3 7.5
Haftada 2 kez 6 15.0
Haftada 1 kez 3 7.5
Ayda 2-3 kez 1 2.5
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Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5

Tablo 11. Besin Tiiketim Durumu ve Sikhgi (devam)

Besin Tiiketim Sikhig Say1 (n) Oran (%)
Doner

Evet 20 50.0
Hayir 20 50.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 2 ve daha fazla 1 2.5
Haftada 5-6 kez 2 5.0
Haftada 3-4 kez 2 5.0
Haftada 2 kez 8 20.0
Haftada 1 kez 3 7.5
Ayda 2-3 kez 3 7.5
Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5
Hamburger

Evet 22 55.0
Hayir 18 45.0
Tiiketim Siklig1

Glinde 1 kez 3 7.5
Haftada 5-6 kez 3 7.5
Haftada 3-4 kez 8 20.0
Haftada 2 kez 5 12.5
Haftada 1 kez 2 5.0
Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5
Patates (cips ve kizartma gibi)

Evet 30 75.0
Hay1r 10 25.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 5 12.5
Giinde 2 ve daha fazla 2 5.0

Haftada 5-6 kez 4 10.0




Haftada 3-4 kez 6 15.0
Haftada 2 kez 6 15.0
Haftada 1 kez 4 10.0
Ayda 2-3 kez 2 5.0
Ayda 1 kez ve daha az 1 2.5
Tablo 11. Besin Tiiketim Durumu ve Sikhgi (devam)

Besin Tiiketim Sikhig Say1 (n) Oran (%)
Hamur isi

Evet 29 725
Hayir 11 27.5
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 10 25.0
Giinde 2 ve daha fazla 2 5.0
Haftada 5-6 kez 2 5.0
Haftada 3-4 kez 3 7.5
Haftada 2 kez 4 10.0
Haftada 1 kez 3 7.5
Ayda 2-3 kez 3 7.5
Ayda 1 kez ve daha az 2 5.0
Dondurma

Evet 22 55.0
Hayir 18 45.0
Tiiketim Siklig1

Giinde 1 kez 4 10.0
Giinde 2 ve daha fazla 1 2.5
Haftada 5-6 kez 1 2.5
Haftada 3-4 kez 3 7.5
Haftada 2 kez 6 15.0
Haftada 1 kez 4 10.0
Ayda 2-3 kez 3 7.5

80



Tablo 11°de besin tiiketim sikliklar1 verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%100’1 siit/yogurt/ayran tiikkettigini ve bireylerin %42.5’1 en ¢ok siit/yogurt/ayrani
giinde 1 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %90.0’1 peynir
tilkettigini ve bireylerin %57.5°1 en ¢ok peyniri giinde 2 kez tiikettigini bildirmistir.
Caligmaya katilan bireylerin %65.0’1 kirmizi et tiikettigini ve bireylerin %22.5°1 en
cok kirmizi eti haftada 2 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin
%87.5’1 tavuk eti tlikettigini ve bireylerin %35.0°1 en ¢ok tavuk etini haftada 2 kez
tikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %32.5°1 balik tiikettigini ve
bireylerin %12.5’1 en ¢ok balig1 ayda 2-3 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya
katilan bireylerin %100’ yumurta tiikettigini ve bireylerin %57.5’1 en ¢ok
yumurtay1 giinde 1 kez tiikettigini bildirmistir. Caligmaya katilan bireylerin %62.5’1
sebze tiikettigini ve bireylerin %17.5°1 en ¢ok sebzeyi haftada 1-2 kez tiikettigini
bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %95.0’1 meyve tiikettigini ve bireylerin
%35.0’1 en ¢ok meyveyi haftada 3-4 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan
bireylerin %52.5’1 kurubaklagil tiikettigini ve bireylerin 9%20.0’1 en c¢ok
kurubaklagili haftada 2 kez tiikettigini bildirmistir.Calismaya katilan bireylerin
%90.0’1 pilav/makarna tiikettigini ve bireylerin %20.0’1 en ¢ok pilav/makarnay1
giinde 1 kez ve haftada 2 kez tiikettigini bildirmistir. Caligmaya katilan bireylerin
%35.0’1 yagh tohum tiikettigini ve bireylerin %12.5’1 en ¢ok yagli tohum haftada 2
kez tlkettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin  %15.0’1  kurutulmus
sebze/meyve tiikettigini ve bireylerin %5.0’1 en ¢ok kurutulmus sebze/meyveyi
haftada 3-4 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %22.5’1
kahvaltilik tahil tiikettigini ve bireylerin %12.5°1 en ¢ok kahvaltilik tahil haftada 2
kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %87.5’1 gazli igecek
tiikettigini ve bireylerin %27.5’1 en ¢ok gazli icecegi haftada 3-4 kez tiikettigini
bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %60.0’1 kahve tiikettigini ve bireylerin
%25.0’1 en ¢ok kahveyi haftada 2 kez tiikettigini bildirmistir. Caligmaya katilan
bireylerin %7.5’1 bitki ¢ay1 tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin
%47.5°1 sekerleme tiikettigini ve bireylerin %10.0’1 en ¢ok sekerlemeyi giinde 2 defa
ve fazla ve haftada 3-4 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin
%35.0’1 ¢orba tiikettigini ve bireylerin %10.0’1 en ¢ok ¢orbay1 haftada 1 kez ve ayda
3-4 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %45.0°1 pide tiikettigini
ve bireylerin %15.0’1 en ¢ok pideyi haftada 2 kez tiikettigini bildirmistir. Calismaya

katilan bireylerin %50.0’1 doner tiikettigini ve bireylerin %20.0’1 en ¢ok doneri
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haftada 2 kez tiikettigini bildirmistir. Caligmaya katilan bireylerin  %55.0"1

hamburger tiikettigini ve bireylerin %20.0’1 en ¢ok hamburgeri haftada 3-4 kez

tilkettigini bildirmistir. Calismaya katilan bireylerin %75.0°1 patates tiikettigini ve

bireylerin %15.0’1 en ¢ok patatesi haftada 2 kez ve haftada 3-4 kez tiikettigini

bildirmistir.

Calismaya katilan bireylerin en cok tiikettigi siit/'yogurt/ayran ve yumurta oldugu

tespit edilmistir. Daha sonra sirasiyla en ¢cok meyve, peynir, pilav/makarna

oldugu

tespit edilmistir. Tiiketim sikligmin en ¢ok haftada 2 kez ve haftada 3-4 kez oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 12: Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogeleri

Gruplar
Tiiketilen Enerji ve Besin
. Kiz Erkek Toplam
Ogeleri
X £ss X ss X £ss
(min-max) (min-max) (min-max)
. 2409.36+413.53 2515.39+512.29 2454.42+454.92
Enerji (kkal/g)
(1503-3015) (1313-3353) (1313-3353)
. 79.05+13.27 78.36+19.34 78.76+15.91
Protein (g)
(46-101) (33-119) (33-119)
] 13.91£3.07 13.24+2.68 13.63+2.89
Protein %
(9-22) (8-17) (8-22)
5 112.91£30.22 115.14+36.45 133.86+32.58
Yag (g)
(50-167) (45-195) (45-195)
41.83+6.38 40.82+6.53 41.4046.38
Yag %
(30-51) (31-53) (30-53)
) 257.71£56.85 274.62+58.63 264.90+57.49
Karbonhidrat (g)
(165-387) (175-377) (165-387)
. 44.26+5.85 46.12+7.33 45.05+6.50
Karbonhidrat %
(36-54) (32-59) (32-59)
) 21.77+4.97 24.71£6.65 23.02+5.85
Lif (g)
(14-31) (11-35) (11-35)
Coklu doymamis yag 31.64+13.70 29.82+14.42 30.86+13.89
asitleri (g) (9-55) (4-51) (4-55)
423.57+154.35 393.57+154.35 410.66+157.46
Kolesterol (mg)
(155-787) (78-691) (78-787)
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A Vitamin (ug)

931.274+469.71

1143.28+655.47

1021.37+558.55

(395-1992) (411-2625) (395-2625)
2.30£2.12 2.96+2.42 2.58+2.24
Karoten (ng)
(0-8) (0-8) (0-8)
22.38+£8.15 26.57+10.16 24.16£9.18
E Vitamin Esdegeri (mg)
(8-41) (5-43) (5-43)
L 0.96+0.34 0.94+0.22 0.95+0.29
B1 Vitamin (mg)
(0-2) (0-1) (0-2)
o 1.65+0.36 1.62+0.36 1.63+0.36
B2 Vitamin (mg)
(1-2) (1-2) (1-2)
- 1.84+0.55 1.73+0.59 1.79+0.56
B6 Vitamin (mg)
(1-3) (1-3) (1-3)
o 261.25+66.09 275.73£77.76 267.40+70.69
Toplam folik asit (ng)
(148-360) (129-434) (129-434)
Gruplar
Tiiketilen Enerji ve Besin
. Kiz Erkek Toplam
Ogeleri
X £sS X £SS X £sS
(min-max) (min-max) (min-max)
. . 81.14+58.45 89.35+38.15 84.63+50.41
C Vitamin (mg)
(13-252) (20-183) (13-252)
4197.71£1343.09 3996.14+1009.48 4112.04+1202.43

Sodyum (mg)

(2031-6696)

(2542-5508)

(2031-6696)

potasyum (o) 2957.20+819.72 2922.77+776.57 2942.56+791.68
(1033-4801) (1634-4407) (1033-4801)

_ 997.54+237.95 977.24+272.58 988.924250.05
Kalslyum (mg) (365-1333) (607-1608) (365-1608)
Magnezyum (mo) 317.59456.21 343.70+98.63 328.69+77.10

(150-392) (145-634) (145-634)

Fosfor (o) 1413.20+271.36 1457.98+356.82 1432.23+307.04

(619-1848) (767-2465) (619-2465)

_ 11.79+2.21 13.45+4.24 12.4943 .29
Demir (mg) (7-16) (5-23) (5-23)

' 10.59+1.87 11.52+2.81 10.99+2.33
Cinko (mg) (8-14) (5-17) (5-17)

__ 4.30+2.99 7.61£12.92 4.95+9.18
D vitamin (ug) (0-22) (0-39) (0-39)




Tablo 12’de cinsiyete gore enerji ve besin O6geleri verilmistir. Caligmaya
katilan erkek bireylerin ortalama enerji, yag, karbonhidrat, lif, A vitamini, karoten, E
vitamini es degeri, toplam folik asit, C vitamini, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, D
vitamini alimlar1 kiz bireylere gore yiiksek, ¢alismaya katilan kiz bireylerin erkek
bireylere gore ortalama protein, ¢oklu doymamis yag asitleri, B1 vitamini, B2
vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum alimlarinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 13: Arastirma Baslangici ile Arastirma Sonuna Gore Enerji ve Besin

Ogeleri

Gruplar
.. p
Enerji ve Besin Ogeleri Aragtirma Aragtirma
Baslangici Sonrasi
X £Sss X Ss
(min-max) (min-max)
B 2454.42+454.92 2227.504+349.34 0.006*
Enerji (kkal/g)
(1313-3353) (1600-3200)
' 78.76+15.91 76.30+9.43 0.933
Protein (g)
(33-119) (58-94)
] 13.63+2.89 13.94-0.70 0.002*
Protein %
(8-22) (13-15)
5 113.86432.58 73.60+18.62 0.000*
Yag (g)
(45-195) (52-152)
41.40+6.38 26.30+1.18 0.000*
Yag %
(30-53) (26-31)
) 264.90+57.49 318.62+51.20 0.000*
Karbonhidrat (g)
(165-387) (225-414)
] 45.05+6.50 57.11£1.79 0.000*
Karbonhidrat %
(32-59) (53-60)

t-test, p<0.05*

Tablo 13’te arastirma baslangict ile arastirma sonuna gore alinan enerji ve besin
ogeleri verilmistir. Yapilan ¢alisma sonucu aragtirma dncesi ve sonrasi enerji, protein
ylizdesi, yag, yag ylizdesi, karbonhidrat ve karbonhidrat ylizdesi arasinda anlamli
fark vardir. Arastirma sonrasi aliman enerji, protein yiizdesi, yag/ yag yiizdesi,
karbonhidrat ve karbonhidrat yiizdesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir.
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Tablo 14: Cinsiyete, Arastirma Baslangic1 ve Arastirma Sonras1 Gore BKI ve
BKI ve Percentil Dagilimi

Degerler
Toplam p

Beden Kiitle indeksi ve Kiz Erkek  Arastirma | Arastirma
Percentil Degerleri (n=23) (n=17)  Baslangict | Sonrasi

n % n % n % n %
BKI Siniflamasi (kg/m?) 0.000*
<18.4 kg/m? Zayif 9 225
18.5-24.9 kg/m? Normal - - - - - - 27 675

25.0-29.9 kg/m? Hafif Sisman 16 688 12 708 28 700 4 100
30.0-34.9 kg/m* I. Derece Obez 6 258 4 236 10 175 - -

>35 kg/m? II. ve I11. 1 43 1 59 2 5.0 - -
DereceObez
BKI Percentil Degerleri (%) 0.000*
<75 - - - - - - 87.5
35
90-97 5 217 2 118 7 175 5 125
>97 18 783 15 882 33 825 - -
Agirlik Percentil Degeri (%) 0.000*
<75 - - - - - - 35 875
90-97 8 348 2 118 10 250 5 125
>97 15 652 15 882 30 750 - -

Tablo 14’te Cinsiyete, arastirma baslangici ve arastirma sonrasi gére BKI ve
BKI ve percentil dagilimi verilmistir. Calisma sonucunda arastirma baslangici ve
sonrasinda BKI siiflamasi, BKI percentil degeri ve agirlik percentil degeri arasinda

anlamh fark vardir.
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Tablo 15: Agirhk Percentil Degerleri ve Arastirma Baslangici ve Sonrasina

Gore Tiiketilen Enerji, Protein, Yag ve Karbonhidrat Dagilim

Degerler
Enerji ve Besin Ogeleri Arastirma Arastirma
Agirhik
Baslangici Sonu p
Percentil B B
X £sS X £sS
<75 - 2240.00+356.61
Enerji (kkal/giin) 90-97 2463.54+409.06 2140.00+313.04 0.060
>97 2451.38+475.76 -
<75 - 76.45+9.45
Protein (g) 90-97 78.22+£13.97 75.20+£10.25 0.179
>97 78.94+16.72 -
<75 - 74.54+19.49
Yag (g) 90-97 113.50+25.58 67.00+£9.35 0.046*
>97 113.98+35.00 -
<75 - 320.00£51.15
Karbonhidrat (g) 90-97 270.72+65.67 309.00+48.14 0.973
>97 262.96455.60 -

t-test, p>0.05*

Tablo 15°te ¢alismaya katilan bireylerin agirlik percentil degerleri ve aragtirma
baslangic1 ve sonrasina gore tiiketilen enerji, protein, yag ve karbonhidrat dagilimi
verilmigtir. Yapilan calisma sonucu arastirma baslangici ve sonrasinda agirlik
persentil degerlerine goéreprotein tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.
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Tablo 16: BKI Percentil Degerleri ve Arastirma Baslangici ve Sonrasina Gore

Tiiketilen Enerji, Protein, Yag ve Karbonhidrat Dagilimi

Degerler
Enerji ve Besin Ogeleri Arastirma Arastirma
Brl Baslangici Sonu p
Percentil B B
X +sS XSS
<75 - 2240.00+356.61
Enerji (kkal/giin) 90-97 2418.37+469.64 2140.00+313.04  0.033*
>97 2624.41+357.75 -
<75 - 76.45+9.45
Protein (g) 90-97 77.52+£15.74 75.20£10.25 0.179
>97 84.58+16.57 -
<75 - 74.54+19.49
Yag (g) 90-97 111.91+31.52 67.00+9.35 0.046*
>97 123.01 £38.53 -
<75 - 320.00+51.15
Karbonhidrat (g) 90-97 261.72+61.59 309.00+48.14 0.973
>97 279.88+30.58 -

t-test, p<0.05*

Tablo 16°da ¢alismaya katilan bireylerin BKI percentil degerleri ve arastirma
baslangic1 ve sonrasina gore tiiketilen enerji, protein, yag ve karbonhidrat dagilimi
verilmistir. Yapilan caligsma sonucu aragtirma baslangict ve sonrasinda BKI persentil
degerlerine goreenerji ve yag tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.
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Tablo 17: Kan Tahlilleri Arastirma Baslangici ve Sonrasina Gore Dagilimi

Degerler
Kan Tahlilleri Arastirma Arastirma
Referans Baslangici Sonu
Arahk* X +Ss X +ss P
(min-max) (min-max)
93.92+7.35 81.82+5.81
Achk Kan Sekeri <100 mg/dL 0.412
(80-112) (70-95)
156.07429.94 109.02+27.24
Kolesterol <170 mg/dL 0.004*
(76-205) (70-180)
89.25+28.10 84.62+23.91
LDL <110 mg/dL 0.009*
(40-166) (40-144)
<50 mg/dL 89.25+28.10 84.62+23.91
HDL 0.000*
(40-166) (40-144)
<90 mg/dL 108.50+49.96 79.42+20.30
TAG 0.000*
(42-313) (42-150)

t-test, p<0.05*

*Referans deger Saglik Bakanlig1 Yayin No:904, 2013, Ankara

Tablo 17°de kan tahlilleri aragtirma bagslangict ve sonrasina gore dagilimi

verilmistir. Caligma sonucu arastirma baslangici ve sonrast degerlerinde kolesterol,

LDL, HDL ve TAG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 18: Kan Tahlilleri Agirhik Percentil Siniflamasina Gore Arastirma

Baslangici ve Sonrasina Gore Dagilinm

Degerler
Kan Tahlilleri Arastirma Arastirma
Agirhk
— Baslangici Sonu p
X +Ss X £SS
<75 - 82.14+591
Achk Kan Sekeri 90-97 97.90+8.39 79.60+5.07 0.412
>97 92.60+6.60 -
<75 - 110.31+28.53
Kolesterol 90-97 152.90+29.47 100.00+14.14 0.004*
>97 157.13+30.52 -
<75 - 85.74+23.80
LDL 90-97 91.90+39.68 76.804+25.90 0.000*
>97 88.36+23.88 -
<75 = 52.00+8.04
HDL 90-97 48.50+12.34 54.00+2.85 0.000*
>97 50.76+7.91 -
<75 - 79.57+20.10
TAG 90-97 105.80+43.63 78.404+24.14 0.000*
>97 109.40+52.56 -

Tablo 18’de kan tahlilleri agirlik percentil degeri ile birlikte arastirma

baslangict ve sonrasmna gore dagilimi verilmistir. Calisma sonucu arastirma

baslangic1 ve sonrasi degerlerinde kolesterol, LDL, HDL ve TAG degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 19: Kan Tahlilleri BKI Percentil Siniflamasina Gore Arastirma

Baslangici ve Sonras1 Dagilimi

Degerler
Kan Tahlilleri Arastirma Arastirma
Pe?cirlltil Baslangici Sonu p
X +Ss X £SS
<75 - 82.14+591
Achk Kan Sekeri 90-97 93.84+7.03 79.60+5.07 0.412
>97 94.28+9.37 -
<75 - 110.31+28.53
Kolesterol 90-97 155.12+31.61 100.00+14.14 0.004*
>97 160.57+21.65 -
<75 - 85.74+23.80
LDL 90-97 88.30+26.35 76.804+25.90 0.000*
>97 93.71+37.45 -
<75 - 52.00+8.04
HDL 90-97 49.7849.19 54.00+2.85 0.000*
>97 52.14+8.98 5
<75 - 79.57+20.10
TAG 90-97 108.84+53.78 78.404+24.14 0.000*
>97 106.85+28.26 -

Tablo 19°da kan tahlilleri BKI percentil degeri ile birlikte arastirma

baslangict ve sonrasmna gore dagilimi verilmistir. Calisma sonucu arastirma

baslangic1 ve sonrasi degerlerinde kolesterol, LDL, HDL ve TAG degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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5. TARTISMA

Gazli ve sekerli igeceklerin tliketiminin agirlik artisina katkisinin nedeni
yiiksek seker igerigini diistindiirmektedir. Ayrica igeceklerle alinan enerjinin bir
sonraki 6glinde gormezden gelindigi ve telafi etmek i¢in besin aliminin azaltilmadigi
gbozlemlenmistir. Ancak sekerli ve tatlandiricili igcecek tiiketiminin azaltilmasinin
obezite sikligini etkileyip etkilemedigini kanitlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. (82)

Obezite siklig1 biitiin diinyada giderek artan ve pekgok iilkede epidemik
boyutlara ulagan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Yapilan ¢aligmalarda,
sekerli ve gazli igecek tiiketiminin ¢ocuklarda ve adolesanlarda agirlik artisina
katkida bulundugu saptanmustir. (83,84) Calismaya katilan kiz bireylerin boy
uzunluklarmin ortalamas1 150.80+13.13, agirlik ortalamasi 63.91£15.63, BKIi
ortalamast 27.36+3.29, calismaya katilan erkek bireylerin boy uzunluklarinin
ortalamas1 149.32+14.69, agirlik ortalamas1 64.73+18.42, BKI ortalamas1 27.88+3.10
olarak gozlemlenmistir. Caligmanin baslangict ile 4. ay sonunda yapilan
degerlendirmede; ¢alisma sonucunda arastirma oncesi ve sonrasinda BKI siniflamasi,

BKI percentil degeri ve agirlik percentil degerlerinde diizelmeler saptanmistir.

Yapilan bir ¢aligmada; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yillik gelir gibi 6zelliklere
gore sekerli ve gazli igecek tliketimi incelendiginde, demografik 6zellikler ve sekerli
ve tatlandiricili igecek alimi arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir. (85)
Bu ¢alisma, yapilan bu ¢alismanin sonucu ile ortiismektedir. Bu calismada ¢alismaya
katilan bireylerin %57.5’1 obez/kilolu kiz (n=23), %42.5’i obez/kilolu erkektir
(n=17). Calismaya katilan bireylerin annelerin egitim durumu %35.0’1 ilkokul,
%47.5’1 lise ve dengi mezunu oldugu tespit edilmistir. Annelerin  %65.0’1
calismadigl %30.0°1 tam giin calistig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%17.5’1 6 yasinda, %15.0’1 12 yasinda oldugu tespit edilerek genel literatiir bilgisiyle

uyumludur.

Sekerli ve tatlandiricili iceceklerin tiiketimi, agirlik kazanimi ve dengeli
olmayan, eksik bir diyet ile iliskilendirilmekte, sekerli ve tatlandiricili i¢ecek
tilketiminin artmasi ile obezite ve hafif kiloluluk riski arasinda pozitif bir iligki

kurulmaktadir(86). Bu ¢alismada arastirma Oncesi ve sonrasinda agirlik persentil
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degerlerine gore protein tiikketim degerleri arasinda olumlu degisimler tespit

edilmistir. Ayrica enerji ve yag tiiketimi arasinda fark gézlemlenmistir.

2006 yilinda yapilan bir caligmada yiiksek enerjili ve besin degeri diisiik
iceceklerin etkili bir sekilde obezite epidemisine katkida bulundugunu
gostermislerdir (87). Sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin giinde 1 porsiyon
civarinda azaltilmasi ile 6 ayda 0.49 kg, 18 ayda 0.65 kg agirlik kaybi saglandigi
gbzlemlenmistir(88). Bu ¢alismada percentil degeri >97. percentil olan bireylerin
sekerli siv1 tiiketiminin ve sikliginin agirlik percentil degeri 90-97. percentil olan

bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Enerji harcanmasi ve enerji alimi arasindaki denge, viicut agirhiginin artis1 ya
da azalisi ile sonuglanir. Yine literatiir aragtirmasina dayali olarak, sekerli ve gazl
iceceklerin, BKI ve obezite iizerindeki etkisini kanitlamak amaciyla 17 tane
miidahale arastirmasi yapilmistir(83). Calismaya katilan bireylerin = %62.5’1
iceceklerinde seker kullanmaktadir. Calismaya katilan kiz Ogrencilerin  erkek
Ogrencilere oranla iceceklerinde seker kullanma oraninin yiiksek oldugu ve en ¢ok
seker eklenen igeceklerin bitki caylari (%62.5) ve nescafe (%62.5) oldugu tespit

edilmistir.

Saglam ve arkadaglarmin 1991 yilinda, 16-18 yas grubu gencler arasinda
yaptig1 calismada en ¢ok tercih edilen icecegin kola ve ayran oldugunu saptanmistir
(89). Bu calisma da saglam ve arkadasglarmin yaptigi c¢alismanin sonucu ile

ortiismemektedir. Bu ¢alismada en ¢ok tercih edilen igecek ayran ve kefirdir.

Aytekin ve arkadaslari, liniversite 6grencilerinin beslenme durumlari {izerine
yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin %31,9’un kolali icecek tiiketmekte oldugunu
gostermistir. Bu oran igecekler arasinda en genis yiizdeyi olusturmaktadir(90). Bu
calismada, katilimcilarin %77.5°1 ayran/kefir, %67.5’1 kola, %62.51 nescafe tiikettigi

saptanmigtir.

Yapilan bir ¢calismada, sekerli ve gazli icecek tiiketiminin etkili sebeplerinden
gelir durumunu bakilmis ve aylik geliri 1500 'nin iizerinde olanlarda, 1500 ve altinda
aylik geliri olanlara gore haftalik icecek tiiketim ortalamasi daha fazla oldugu tespit
edilmis. (91) Bu calismada, bireylerin ebeveyinlerinin gelir durumu ile ilgili bir

soruya yer verilmemistir.
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Gilinlimiizde saglikli beslenme i¢in kabul goren genel kural; diyetin yagdan
gelen enerjisinin % 25-30’u gegmemesi, enerjinin% 55’inin karbonhidratlardan
gelmesi ve karbonhidratlarin da ¢ogunlukla kompleks karbonhidratlardan olugsmasi,
diyetin protein oraninin % 15-20 olarak alinmasi ve beslenmede posali yiyeceklere
agirlik verilmesidir (92). Calismaya katilan hastalara 4 ay siire ile diyet programi
uygulanmistir. Calismaya 40 kilolu, obez erkek ve kiz birey dahil edilmistir. Agirlik
kayiplar1 ve boy uzunluklari anlamli bir bi¢cimde tespit edilmistir. Caligmaya katilan
kiz bireylerin boy uzunluklarimin ortalamasi 150.80+13.13, agirlik ortalamasi
63.91£15.63, BKI ortalamas1 27.36+3.29, calismaya katilan erkek bireylerin boy
uzunluklarmin ortalamas: 149.32+14.69, agirlik ortalamas1 64.73+18.42, BKIi
ortalamast 27.884+3.10 olarak tespit edilmistir. Calisma sonucunda arastirma oncesi
ve sonrasinda BKI smiflamasi, BKI percentil degeri ve agirlik percentil aralik seviye

degerlerinde olumlu diizelmeler gézlemlenmisir.

Saglikli beslenmede kusursuz bir igecek olan ve viicudun temel yasam
kaynag: olarak su yerini ilk sirada alir. Ote yandan siit beslenmede, besleyici degerler
yonlinden ¢ok Onem tasimaktadir (93).Adolesanlarda ilkokuldan sonra ve yas
ilerledik¢e ,diyet kalitesinde ve 6zellikle sebze meyve tiikketiminde belirgin azalmalar
goriilmektedir. Ayn1 dénemde, yiiksek yagh siit tiikketimi yerine diisiik yaglh siit
tilketiminin artmasina ragmen toplam siit tliketiminin azaldigi ve azalan siit
tilketiminin yerini gazli icecekler ve meyve igermeyen meyve sularinin aldig
bildirilmektedir.Lise donemi Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada da
Ogrencilerin sadece %10’unun giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tiikettigi saptandigi
bildirilmistir.(94) Bu ¢alismada, bireyler bir giinde %15.5’1 3 su bardagi su, %52.5’1
4 su bardagi su, %15.0’1 6 su bardagi su, %17.5°1 6 su bardag: su tiiketmektedir. Bu
calismada bireylerin %100°l siit/yogurt/ayran tiikettigini ve bireylerin %42.5°1 en
cok siit/yogurt/ayran1 giinde 1 kez tiikettigi tespit edilmistir. Tiirkiye nin Izmir ili
Giizelbahge Ilgesi’nde ilkogretim ¢ag1 dgrencilerinde obezite prevalansi ve beslenme
aliskanliklarmi belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Ogrencilere kantinden
aldiklarin iceceklerden {i¢ secenek isaretlemeleri istenmis ve analizlere gore
ogrencilerin %21,9’u kola, %10,9’u sade gazoz, %6,9’u meyveli soda, %6,0’s1 soda

ve %6,0’s1 meyveli gazoz tiikettikleri tespit edilmistir. (95)

Giinliimiizde obezite gitik¢e artan ve beraberinde pekgok saglik sorunlarini

doguran 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir. DSO’niin yayinladigi son
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raporlara gore diinya iizerinde her bir y1l en az 2,8 milyon insan fazla kilolu olmaya
ve ya obez olmaya bagli olarak hayatin1 kaybetmekte oldugu bildirilmektedir.
Obezite, kan basinctkolesterol, trigiliserid gibi parametrelerin bozulmasina sebep
olmaktadir. (96) Basit seker tiiketimi ile obezite riskindeki artis iliskilendirilmekte
olup tatlandirilmus igecekler ve adipozite {iizerinde de siklikla durulmaktadir.
Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezitesiyle iliskisi olan tatlandirilmis iceceklerin
tiketiminin arttig1 belirtilmektedir. Alti ay boyunca asiri beslenmis ve sekerli
igecekleri beslenmesine dahil etmis bireylerde; BKI degerleri 28 kg/m2 nin {izerine
cikmig, sonucunda glikoz,trigliserid seviyeleri yiikseldigi tespit edildigi
bildirilmistir.(97) Bu calismada, yapilan c¢alismalar sonucu ile oOrtiismektedir. Bu
caligmada, arastirma Oncesi ve sonrasi kolesterol, LDL, HDL ve TAG degerlerinde
olumlu degisimler gozlemlenmistir. (27) Ayrica, agirlik percentil degeri ve BKI
percentil degeri ile arastirma Oncesi ve sonrasi kolesterol, LDL, HDL ve TAG

degerlerinde olumlu degisimler saptanmigtir.

Asir1 yagh beslenme sekli ile bireyler gereginden fazla enerji alarak
depolamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 35 farkli {ilkeninki, farkli fast food satist
yapan restoranlarin kizarmis patates ve tavuk iceren 74 farkli fastfood meniilerinin
yag igerikleri incelenmistir. Calismanin sonucunda fast food restoranlarinda servis
edilen meniilerin yag iceriklerinin 41-74 g arasinda degistigi saptanmistir.(27) Fast
food olarak ifade edilen tiiketim kiiltiiriiniin en 6nemli unsurlarindan bir tanesi de
yogun miktarda enerji saglamasidir.Bu nedenle fark etmeden tiiktilen yiiksek fruktoz
sismanlikla ilgili hastaliklarin meydana gelmesinde yeni bir saglik tehdidi olarak
kabul edildigi bildirilmektedir.Yine yapilan bir ¢alismada gazli igecek tiiketimi ile
obezite arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmektedir.Malik ve arkadaslari, tatlandirilmis
iceceklerin tiiketimindeki artis ile agirhik kazanimmin arasindaki iligskiye dikkat
¢ekmislerdir.(98) Bizim galismamizda, bireylerin %55.0°1 hamburger tiikettigini ve
bireylerin %20.0’1 en ¢ok hamburgeri haftada 3-4 kez tiikettigini bildirmistir.
Calismaya katilan bireylerin %75.0°1 patates tiikettigi ve bireylerin %15.0’1 en ¢ok
patatesi haftada 2 kez ve haftada 3-4 kez tiikettigi tespit edilmistir.

Yapilan caligmalarda, bireylerin sekerli bir icecek tiikettiginde; besin
alimlarin1 azaltip bir diger 6giinde daha fazla yeme istegi duyarak, dnceki 6gtindeki

enerji acigimi kapatma egiliminde oldugu bildirilmektedir. Ayrica, bireylerin bu
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beslenme bigimi ile aldiklar1 fazla enerjinin; kanda seker ve kolesterol diizeylerini de
yiikselttigi sonucu da bildirilmektedir (2).

Gelisme doneminde diyetin ve yasam tarzi aligkanliklarinin iyilestirilmesi,
orta diizeyde egzersiz yapilmasi kan yaglarinda diizelme saglamakta ve viicut yag
miktarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir bildirilmektedir. (3)

Benedicte ve arkadaglart alti Avrupa iilkesinden okul Oncesi olmayan
iilkelerde su alimi ve igecek tiiketiminin degerlendirilmesi iizerine bir ¢alisma
yapmustir. Calismada su, gazli igecekler, ev yapimi ve taze sikilmis meyve suyu,
ambalajli meyve suyu, sade siit, sekerli ve aromali siit tiiketim sikliklari
degerlendirilmistir. Ogrencilerin su alimi ve igecek tiiketimi {izerine yapilan bu
arastirmada, okul oncesi ¢ocuklarin gazli ve sekerli igecek tiikketiminin beklenenden
daha az tiikketimde oldugu, meyve sularinin daha ¢ok tiikketimde oldugu bildirilmistir.
(99)

Cevresel degisiklikler fiziksel aktivite alanlarini ve giinliik enerji harcamasini
azaltmistir. Bunun yaninda bireylerin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapma
oranlart azalmistir (27). Literatiirde varolan bu tespit bu calisma ile ortiismektedir.
Bu caligmada bireylerin toplam %67.5’inin fiziksel aktivite yapmakta, calismaya
katilan kiz O6grencilerin %82.6’s1 ve erkek ogrencilerin %47.1°1 fiziksel aktivite
yapmadigi tespit edilmistir. Patrick ve arkadaslari, asir1 kilolu kiz ve erkeklerin
giinliik orta siddetteki fiziksel aktivitelerinin daha az oldugunu bildirmisdir. Giinliik
60 dakikalik orta veya siddetli fiziksel aktivite Onerilerini yerine getirmeyen kiz ve
erkeklerin asir1 kilolu olduklar1 tespit edilmistir. Internet obezite énleme program ile
de saglikla ilgili davraniglarda, hareketsiz davraniglar, orta ve kuvvetli aktivite,
atistirmalik besin alimi, saghkli yeme, meyve ve sebze alimi, sekerli ve gazh
icecekleri icecekleri tiiketme konularinda diizelme saglandigini bildirmislerdir.(100)

Sonu¢ olarak; c¢alismada geriye doniik analizle incelenen hastalarda
uygulanan beslenme tedavisi ve dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi igin
verilmis olan beslenme egitiminin, beraberinde Onerilmis olan diizenli egzersizin,
hastalarda agirli kaybi ile birlikte kan parametrelerindeki oranlarinda diisiise katkida

bulundugu gézlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Obezite, enerji alimi ve harcamasi arasindaki pozitif enerji dengesine dayanan
multifaktoriyel bir problemdir. Obezite ve obeziteye bagh kronik hastaliklarin sikligi
tiim diinyada hizl1 bir sekilde yilikselmektedir. Amerika’da son 10 yil boyunca sekerli
ve gazli igecek tiikketimi hizli bir bi¢imde artarken, obezite ve tip 2 diyabet siklig1 da
artmistir. Bu yiizden sekerli ve gazli igecekler bir hastalik etmeni olmadan diyetten
cikarilmalidir. Bu calismaya katilan bireylerin, sekerli ve gazli icecek tiiketiminin
azaltilmasi ile obezite, kan yaglari, kan sekeri lizerine olumsuz etkisini azaltmak,
uygulanacak tibbi beslenme tedavisi ve egitimi ile olusacak degismeleri saglamaktir.
Optimal beslenmenin saglanmasi ve daha saglikli bir yasam siirmelerinin saglanmasi

amaglanmustir.

Calismanin sonucunda; uygun beslenme tedavisi, beslenme egitimi ve
egzersiz Onerisi alan 40 hastada, baslangig ile 4 ay sonundaki, agirlik (kg), BKI , BKI
percentil, agirlik percentil degerlerinde olumlu etkiler gézlemlenmistir. Hastalarin
baslangi¢ ile 4 ay sonunda kolesterol, LDL, HDL ve TAG seviyelerinde olumlu
degisimler gézlemlenmis, degerler normal referans araliklarinda bulunmustur. AKS
seviyelerinde, baslangic ile 4 ay sonundaki degerlerde anlamli bir fark
bulunamamistir. Hastalarin baslangi¢ protein tiiketimi ve enerji yag tlketimi
seviyelerinde anlamli diizelmeler saptanmistir. Karbonhidrat seviyelerinde, baslangi¢

ile 4 ay sonundaki degerlerde anlamli bir fark bulunmamustir.

Hafif sismanlarda olmasi gereken agirliga uygun optimal diizeyde saglikli bir
beslenme programi ile egzersiz uygulanarak ideal agirhiga getirilmesi onerilir. Agir
sismanlarda ise uzun siireli enerji sinirlamasi1 uygulanarak, bireyin olmasi gereken
agirliga gore onerilen saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenme tedavisi ile hafif 6l¢iilii
fiziksel aktivite uygulanmasi Onerilmelidir. Agirlik kaybinin saglanmasi ve
korunmasi énemlidir. Bireylerin sekerli ve gazli icecekler tiketimi ile diyetin enerji
icerigini artirirken, besin dgesi yogunlugunu azaltarak diyetin kalitesini bozmak
obeziteye neden olmakla beraber ek saglik sorunlarini da giindeme tasimaktadir.
Bireyler yasam tarzi aligkanliklarini degistirerek obezite tedavisi i¢in 6nemli bir katki

saglayabilirler.

Obezite hastalarinda kokten basari i¢in; uzun vadeli diyet tedavisi, beslenme

egitimi, yasam tarzi degisikligi yapilmasi biiylik onem tasir. Bireylerin aralikli
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kontrolleri ve takibinin yapilmasi, agirlik kontroliiniin devaminin saglanmasi,
hastaligin uzun yillar kontrol altinda tutulmasinda ve ortaya ¢ikabilecek obeziteye
bagl kronik hastaliklarin 6nlenmesinde daha da etkili olabilir. Kronik bir rahatsizlik
olan obesitenin tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirir. Bunun igin; doktor,
diyetisyen, fizyoterapist, psikologdan olusan profesyonel  bir ekiple

stirdiirtilebilirligin saglanmasi saglanabilir.
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Bursa Dorteelik Cocuk Hastahklar Hastanesi diyet poliklinifine bagvuran 6-17 yas
ARASTIRMANIN ACIK ADI arasi bireylerin sekerli ve gazh igecek tiiketimi ve saghk iizerine etkisi
Karar No: 2017-13/ 19 Tarih: 22 AZustos 2017

Yukanida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,

KARAR 2- Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullanilmas: ve bu formun
BILGILERI | c1ismaya katilan gonillilere galisma hakkinda ozt bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmastna,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 8zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
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LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Bursa Dérigelik Cocuk Hastaliklan Hastanesin'de yurotolen “Bursa Dortgelik
Cocuk Hastaliklan Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran 6—17 yas aras1 bireylerin sekerli ve
gazl igecek tiiketimi ve saglik {izerine etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtrmaya katlip katlmama kararini vermeden o6nce, arastrmanin nigin ve nasil
yapilacadini, bu arastirmanin génulld katiimcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun ckunup anlasilmasi biyik
Gnem tagimaktadir. Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katiimay1 kabui
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus goreviisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecekir.

Aragtirmaya katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildikian sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybi kesinlikle s6z konusu
almayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imzz) Esin ,GOKSU SEKER- Yrd. Dog.

L/ 4

Aragtirmanin Amaci:

(Cahsmanin aragtirma ameacli oldugu mutiaka belirtimeli, gonalldnin anlayabilecedi sade bir dil
kullaniimalt ve kisaltilmig ifadeler agiklanmahdir).

Sekerli ve gazls icecek tiiketiminin obezite, kan yaglary, kan sekeri fizerine etkisini saptayarak,
uygulanacak tibbi, beslenme tedavisi ve egitimi ile olusacak degisimleri saptamaktir.

[ Izlenecek Olan Yéntem ve Yapiiacak Islemler:

(Izlenecek olan yontem ve yapilacak bitin islemler -invazif olsun veya olmasin- agik ve anlagilir bir
sekilde belirtiimeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullanildig calismalarda, bu émeklerin alinma
sikligi ve miktariari, alinma sekli, bu islemlere badl! olarak ortaya gikabilecek olumsuziuklar veya
riskler mutiaka yazilmalidir)

Calismada, katihmcilarin demografik bilgileri, besin ve sivi tiiketimini saptamak igin
aragtirmaci tarafindan literatiir ve benzer calismalardan yararlamlarak hazirlanan anket formu
uygulanmas: planlanmaktadir.. Ailelerden alinan onay ve hekimin ydnlendirmesi iizerine,
arastumaya dahil edilen gocuklara, ayrica beslenme durumlariin ve sivi ahmlanmn
degerlendirilebilmesi iin besin tiiketim kayd: formu, siv1 titketim kayd: formu uygulanmasi

Calismanin adi: Bursa Dorigelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi diyet polikiinigine bagvuran 6-17 yas arasi

bireylerin gekerli ve gazli icecek tiketimi ve saglik Uzerine etkisi. Ulude§ Universitesi
. o Faklias]
Tarih: 7 Agustos 2017 g sl b

Tarih P22.08 L 20(%
Harar Mo 3 7-3"‘\3—'13'*/'1") N
F
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planlanmaktadir. Genel anket formu toplam 25 sorudan olugmugtur. Sorular; bireyin genel
ozelliklerini (yas, viicut agirligr), 83iin tiketim ahskanliklarini (ev diginda yemek yeme siklig
ve tercihleri) ve ebeveynlere iliskin genel bilgileri (ebeveynlerde obezite varligi, egitim
diizeyi) icermektedir. Besin titketim siklig1 anket formuyla da temel besin gruplan ve bu besin
gruplan igerisinde yer alan besinlerin tiiketim sikhklar ve bir seferde diigsen tiiketim
miktarlan belirlenmesi hedeflenmektedir.

Katilimeilara igecek tiiketimi ve beslenme durumuna iliskin sorular diyetisyen tarafindan yiiz
yuze sorularak ve bu bilgilerin diyetisyen tarafindan ankete kaydedilmesi hedeflenmektedir.
Beslenme aligkanliklarini diizeltmeleri yOnelik olarak aragtirmacinin, her ¢ocuga yapilan
gortismeleri 30 dk olarak siirmesi hedeflenmektedir.

Cesitli birimlerden diyet poliklinigine y&nlendirilmis bireylerin rutin kan bulgular1 olan
glikoz, kolesterol, LDL (kotil kolestrol), HDL (iyi kolestrol), trigliserit (kan yag1), degerleri
hekim tarafindan istenmis ve degerlendirilmis olmas: hedeflenmektedir. Diyetisyen tarafindan
verilen tibbi beslenme programi ve bu programin yine diyetisyen tarafindan takibi yapilarak,
uygulama siirecinde yonlendirmeyi yapan hekim tarafindan tekrarlanan ve degerlendirilen rutin kan
bulgularinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Katihimeilarin dlgiimlerinin ise, beslenme damismanlig1 6ncesinde alinmas: diistiniilmektedir.
Yillik olarak kalibrasyonu yapilmis seca agirlik uzunluk Slgen mekanik hasta agirlik Slgtim
cibaziyla viicut agirlik ve boy uzunlugu dlgiimleri, diyetisyen tarafindan, diyet polikliniginde
yapimasi planlanmaktadir. Olglimlerde giplak ayak ve diiz dik durus kurah saglanmasi
hedeflenmektedir.

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Dérteelik Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Ozlem Taban

Aragtirmanin Siiresi: 1 yi|

Katiimasi Beklenen Géniilli Sayisi: 40

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

(Géndlldlerin galismaya katiimasini tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden kaginiimahdir)

Bu aragtirma ile elde edilen sonuglar ile ileride sekerli ve gazli igecek tiiketiminin obezite, kan
yaglan, kan sekeri tizerine etkisini saptayarak, uygulanacak tibbi beslenme tedavisi ve egitimi
ile olusacak degismeleri saptayarak, gelisme donemindeki bireylere saglik fizerine etkilerini
tammlamaya yardimc: olabilir. Beslenme programi planlanirken kilolu ve obez bireyler ile

Calismanin adi: Bursa Dértgelik Gocuk Hastaliklan Hastanest diyet poliklinigine bagvuran 6-17

bireylerin sekerli ve gazli igecek tiketimi ve sadlik Uzerine etkisi. Tip Fakiftos]
Kﬁgk m?&a r Etik Kuruly
Tarih: 7 Agustos 2017 Tarh : 'gnla?g%@gn

femrNo : a0 A xS
=
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ailenin de beslenme egitimi ile farkindaliimi arttirmak daha basarili sonuglar alinmasin
_saglayabilir.

Size Getirebilecedi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

(Gondllandn bagina gelebilecek, makul olarak éngériliebilen her tirlil risk ve rahatsizitk (6rnedin agri,
enfeksiyon riski, tedavideki olasi bagarisiziik vb) agikga belirtiimelidir. Minimal riskten fazia bir riski
bulunan aragtirmalarda bunun nasil giderilecegi veya tedavi edilecedi agikga belirtilmelidir.)

Bu ¢aligmanin size getirebilecegi ek risk ve rahatsizhik bulunmamaktadir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen génaliilik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katiimama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Galismaya katiimama, ¢alismadan ¢ikma veya gikarima
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Masrafiar:

(Bu béliimde calisma masraflarinin hangi kaynaktan karsilanacagi belirtilmelidir.)

Dérteelik gocuk hastaliklar hastanesinde yapilan galiyma kapsaminda, diyet poliklinigine
doktor tarafindan y&nlendirilen ve kan bulgulan sonuglar: olan kilolu, obez bireyler alindig
i¢in ayrica bir aragtirma biitgesi gerekmemektedir

lletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumda ginin 24 saatinde ulasilabilecek Kisilerin isim ve telefon numaraiarn
belirtimelidir) Ozlem Taban, 275 20 00-3218, 0506 587 0935

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben, . [gbndllinin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Gonailld Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii aciklama asadida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katiimam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, génlllii olarak

Uzerime disen sorumluluklari tamamen anladim. lism kkinda soru _sorma ve
Calismanin adi: Bursa Dértcelik Cocuk Hastalikian Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran 6-17 yas arasi
bireylerin sekerli ve gazli icecek titketimi ve saglik tizerine etkisi. Uiu%agFﬂawi
P
iiinik Ara lar Etik Kuruiu
Tarih: 7 Agustos 2017 j:afaﬂ an ona;!anrmshr_
Tarih b K B S . L Y

Kavar Mo 1;;3_13/1-3
=
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tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitiar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalan s&zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya géniilla olarak katildigimi,
istedi§im zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecedimi ve kendi
iste§ime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini |
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) Soz konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasim) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin erigebilmesine,

3) Caligmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kaimak kosulu ile) yayin icin kullanima,
arsivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile Glkemiz digina aktariimasina olur
veriyorum.

Calisma Kapsaminda Katihmcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Boliim Katihmei Tarafindan Doldurulmalidir:

O Tarafimdan alinan kodlanmig* 6rnegin yalnizca onerilen ¢aligma icin kullamimim
onayliyorum; ileride yapilmas olasi diger galigmalar i¢in onay vermiyorum.

O Tarafimdan alman kodlanmis omegin, arastrma konusuyla baglantih diger
caligmalarda kullammini onayliyorum, ancak farkli caligmalar igin tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

O Tarafimdan almnan kodlanmis Ornegin gelecekte her tiirli genetik ¢ahigmada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasini onayliyorum.

*Kodlanmis 6rnek: Sizden alman 6mege bir kod numaras: verilir. Kod numarasim yalnizca arastirici
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalnizca arasgtiric1 ulasabilir. Bdylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmus
olur.

Gondlianin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gun/ay/yil): .../....1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imeasr i Ors

. i+
Adresi: Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu
Varsa Telefon No, Faks No: T‘:,.,':""J'? -y Y
Tarih (gun/ay/yil): .../....1.... tararNo : 3013 4 3/‘3/‘

Onay Aima Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlisinin

Adi-Soyadi: Ozlem Taban

Imzasi:

Gorevi:diyetisyen

Tarih (gun/ay/yil)......J.....J1.....

Caligmanin adi: Bursa Dérigelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran 6-17 yas arasi
bireylerin sekerli ve gazh icecek tiiketimi ve saglik Gzerine etkisi.

Tarih: 7 Agustos 2017
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Aciklamalar Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Ozlem Taban
imzas::

Tarih (gunfay/yil):.../...[1.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniillide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir,
Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikli génillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu aragtirici tarafindan saklanacaktir

Universites!
UIu‘?’?}?FnKW "
Kiinik Aragtirmalar Etik Kul;\.l -
" tarafindan onaylanmist.
Tarih A~ T )
arer Mo T s A3

Calismanin adi: Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi diyet poliklinigine basvuran 6-17 yas arasi
bireylerin sekerli ve gazli icecek tiketimi ve sagdlik Gzerine etkisi.

Tarih: 7 Agustos 2017
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EK 3

UOTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 ilk Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 | sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi 126 Subat2014 | 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yrd. Dog. Esin GOKSU SEKER tarafindan yriitilen “Bursa Dérigelik Cocuk
Hastaliklari Hastanesi diyet polikliniine basvuran 6-17 yas arasi bireylerin sekerli ve gazli
icecek tUketimi ve saghk Ozerine etkisi” baslikli ankete dayali bir aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi buyik
dnem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakiniariniz ile tartigimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acgik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katiimak tamamen gonilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yan niz, a rmaya_katilim icin
onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulan
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

B Aragtirma Sorurhlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasi) Esin ,GOKSU SEKER- Yrd. Dog.

y )
Arastirmanin Amaci:

(Anket galismasinin amaci, ¢aligmaya katiimay: kabul edecek olan géndllindn anlayacag: bir dilde
anlatiimalidir)

Sekerli ve gazhi igecek tiikketiminin obezite, kan yaglan, kan sekeri {izerine etkisini saptayarak,
uygulanacak tibbi beslenme tedavisi ve egitimi ile olusacak deZismeleri saptamaktir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Iglemler:
(Gonullaye verilecek anket formlaninin kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi,
doldurma esnasinda géndliinin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularint yanitiarken yakiasik
ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir)

Caligmada, katihmcilarin demografik bilgiler, besin ve sivi tilketimini saptamak igin
aragtirmaci tarafindan literatiir ve benzer ¢aligmalardan yararlanilarak hazirlanan anket formu
uygulanmasi planlanmaktadir.. Ailelerden alinan onay ve hekimin ydnlendirmesi {izerine,
aragtirmaya dahil edilen g¢ocuklara, ayrica beslenme durumlarmin ve sivi alimlarmn
degerlendirilebilmesi igin besin tiiketim kayd: formu, siv1 tilketim kaydi formu uygulanmas:
planlanmaktadir. Genel anket formu toplam 25 sorudan olusmustur. Sorular; bireyin genel
dzelliklerini (yas, viicut agirhig), 6giin tikketim aligkanliklanim (ev diginda yemek yeme siklif1
ve tercihleri) ve ebeveynlere iligkin genel bilgileri (ebeveynlerde obezite varligi, egitim
diizeyi) icermektedir. Besin tiikketim siklig1 anket formuyla da temel besin gruplan ve bu besin
gruplan igerisinde yer alan besinlerin tilketim sikliklari ve bir seferde diisen tiiketim
miktarlan belirlenmesi hedeflenmektedir.

Caligmanin adi: Bursa Dérteelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran

bireylerin gekerli ve gazli icecek tiketimi ve sadlik {zerine etkisi. Kaintk A lar Etik Kunusiu
g ” ’ " tarafin a|rr\m o:aylanmlwf :
Tarih: 7 Agustos 2017 Terih P22L.0% . WD

Karar No :')-D\} ‘\3/(3 s
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UUTIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Dok.Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi 126 Subat2014 | 2/2

Katihimeilara igecek titketimi ve beslenme durumuna iliskin sorular diyetisyen tarafindan yiiz
ylize sorularak ve bu bilgilerin diyetisyen tarafindan ankete kaydedilmesi hedeflenmektedir.
Beslenme aligkanliklarini diizeltmelerine yonelik olarak aragtirmacimin, her gocuga yapilan
goriigmeleri 30 dk olarak siirmesi hedeflenmektedir.

Katimeilann &lgiimleri, beslenme damismanhig dncesinde alinmas: diisiintilmektedir. Yillik
olarak kalibrasyonu yapilmis seca agirhk uzunluk 6lgen mekanik hasta agirlik 8lgiim cihaziyla
vilcut agirlik ve boy uzunlugu slgtimleri, diyetisyen tarafindan, diyet polikliniginde yapilmas:
planlanmaktadir.  Olgiimlerde ¢iplak ayak ve diz dik durug kurali saglanmas:
hedeflenmektedir.

Aragtirmanin Siiresi: 1 yil
Katiimas: Beklenen Géniillii Sayisi: 40
Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): Bursa Dértgelik Cocuk Hastahiklar: Hastanesi

Aragtirmaya Katilan Arastincilar: Ozlem Taban

iuded Unive: o
. TagFIkoheal
Kiinik Aragtirmalar Etik Kuruiv
taraf onaylanmighir
Tarth : 220823
KararNo : 2.0\3 A3 NS

Caligmanin adi: Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklan Hastanesi diyet polikiinigine bagvuran 6-17 yasg arasi
bireylerin sekerli ve gazli icecek tiketimi ve saglik Gzerine etkisi.

Tarih: 7 Agustos 2017
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EK 4

Anket Formu

Bursa Dértgelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi diyet poliklinigine basvuran 6-17 yas
arasi bireylerin sekerli ve gazli igecek tiiketimi ve saglik {izerine etkisi

A. GENEL BILGILER
1.1 BIREYE ILIiSKIN KiSiSEL BILGILER

1)Cinsiyet:1.Kiz 2. Erkek
2)Yas(Y1l):...Giin /ay/yil olmali...............

Antropometrik Olgiimler:

4)Boy(cm) ........
5)BKI (kg/m°) .........

1.2. AILEYE ILiSKIN BILGILER VE AILENIN BESLENME ALISKANLIKLARI
7) Annenin Egitim Durumu

R S ——

1.0kur- | 2.Okur-yazar ama 3.ilkokul 4.Ortackulve | 5.Lisevedengi 6.Universite 7.Lisansisti
yazar diploma yok mezunu dengi mezunu mezunu mezunu mezunu
degil
8) Babanin Egitim Durumu B
1.0kur- 2.0kur-yazar ama 3.lIkokul 4.0Ortaokulve | S.Lise ve dengi  6.Universite 7.Lisanstistii
yazar diploma yok mezunu dengi mezunu mezunu mezunu mezunu
degil
9) Ailedeki Cocuk Sayist
1.1 gocuk 2.2 gocuk 3.3 gocuk 4.4 ve Uzeri gocuk

10) Annenin Calisma Durumu
1.Galisrmiyor 2.Yarnm giin ¢alisiyor 3.Tam gln calisiyor

11)Ailede birinci derecede yakin sisman birey var mi?
1.var 2.yok

12) Evde genellikle 8giin atiar misimz? |
l.evet 2.hayir 3.bazen ]

13) )Evde diizenli kahvalti yapma aliskanhgmniz var mi1?
i.Var j 2.Yok ] |

| Oniversites!
u “??,?Fakmﬂ ) 1
Hnik Arastirmalar Etik Kuruiu
) faraﬁncﬁn onaylanmigtit
Tarih £22.0% .10~
Karar NO T 2503 A D /AT
f
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B. BIREYIN BESLENME ALISKANLIKLARININ SAPTANMASI

14) Genellikle Giinde Kag Ogiin Yemek Yersiniz?

15) Genellikie Ana Ogiinleri ( Sabah, Ogle, Aksam) Atlar misimz?

Evet Hayir Bazen
Evde
Disarda
16) Ogiin Atlarsaniz, Genelde Hangi Ogiinii Atlarsiniz?
Sabah Ogle Aksam

17) Okudugunuz Okul Tam Giin md, Yarim Gin mi EZitim Veriyor?

Tam gln Yarim giin

18) Okulunuz Tam Giin ise Ogle Yemegini Nerede Tiketiyorsunuz?

Okul Kantin/ kafeterya | Evden getiriyorum | Diger (belirtiniz): .............
yemekhanesinde

19) Okul Kantininden Ne Sikhikla Aligveris Yaparsiniz?

Haftada 1 defa Haftada 2-3 defa Haftada 4-5 defa
hig
Oniversites!
umgaﬁ é"&'um

i
ik rmalsr Etk Kuruiu
' mm/-:‘ra an onaylanmight
Tash 120 .58.1%%
warar NO £ 2 53 RAD /) 3/,

e
=5

119



20)Okul kantininden aligveri yapma siklig1 tablosunu
liitfen doldurunuz.

Besinin adi

Tiiketir
Misiniz?

Tiiketim sikhg

nerede
titketir

siniz

Evet Haywr

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
2 kez

Haftada
1kez

Okul teneffils | teneffiis gikist

simit-pogaga

hamburger-
pizza

tost-sandvic
gozleme

biskdvi-
kraker

gikolata-
gofret

cips vb..

seker

dondurma

taze meyve

gay

su

sit-sade-
meyveli-
kakaolu

ayran-kefir

meyve suyu

maden suyu-
gazoz-kola

limonata

diger

21) {geceklerinize seker ilave eder misiniz?

1 Evet 2 Hayir (cevabumz hayr ise 23'Uncii soruya geginiz)

Uludeg Universitesi
Tip Fak(itasi
[<inik Arasbirmalar Etik Kuruiu
tarafindan onaylanmigtic
Tah i) 0% 733

farar Mo :
o ' :Lax:;aa':,/{g
&
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22) Cevabiz evet ise agagidaki tabloyu doldurunuz.

ICECEK |NE Bl SEFEREDE | EGER BU ICECEGI | HER ]
ADI SIKLIKLA |NE MIKTARDA | TUKETIYORSANIZ | PORSIYONDA
ICERSINiZ | TUKETIRSINIZ? | PORSIYON EKLEDIGINiz
BUYUKLUGU SEKER
NEDIR? MIKTARI
NEDIR?
CAY Hig Bardak Cay bardag: (kii¢iik boy) ...adet (kiip seker)
(Bitki caylan | Giinde........ kez Cay bardag: (bilyiik boy) ...cay kasig1
harig) Haftada...... kez Su bardag: (orta boy) ...tath kagig:
Ayda......... kez Su bardag; (bitylik boy)
Yilda......... kez Kupa
BITKI Hig Bardak Cay bardag: (kiiglk boy) | ...adet (kilp seker)
CAYLARI Giinde........kez Cay bardag (biiytik boy) ...cay kagig
Haftada...... kez Su bardag (orta boy) ...tath kasig:
Ayda......... kez Su bardag (biiyiik boy)
Yilda......... kez Kupa
—
TURK Hig Bardak Fincan ...adet (kiip seker)
KAHVESI Giinde........ kez ...cay kagig
Haftada...... kez ...tath kag181
Ayda......... kez
Yilda......... kez
NESKAHVE | Hig Bardak Cay bardag: ...adet kilp seker
Giinde.......kez | Veya Kiigiik boy
Haftada......kez | Kupa Orta boy
Ayda......... kez Biiyiik boy
Yilda......... kez
SUT Hig Bardak Cay bardag: (kiigiik boy) ...adet (kiip seker)
Giinde........ kez | Veya Cay bardag (bityiik boy) ...cay kasig
Haftada...... kez | Karton kutn Su bardag (orta boy) ...tath kas1g:
Ayda......... kez Su bardag; (biiyiik boy)
Yilda......... kez Kupa
DIGER Hig Bardak Cay bardag: (kiigitk boy) ...adet (kiip seker)
Giinde........ kez | Veya Cay bardag: (bityiik boy) ...cay kasig1
Haftada...... kez | Kupa Su bardag (orta boy) ...tath kagig1
Ayda......... kez Su bardag: (bityiik boy)
Yilda......... kez Kupa
23) Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir
............. bardak / giin Utudeg Oniversites!

Tip Fakiitesi

<linik Aragtirmalar Etik Kuruiu
an onaylanmigtyr

Tarih

H AT 1 TN S

"z~mrh‘o:1)l_§_\3/13
~

N\
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C .FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU iLE ILGILi BILGILER

24) Diizenli fizikse] aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)

fiziksel yapar Ne kadar sikhikla yaparsimz ? Neden

aktivite yapmazsiniz
titrii Misiniz?

Evet Hayir | Haftada Haftada Haftada Haftada 30 45dk. |1 saat

s6kez  |34kez  |2kez 1kez dakika ve
fistii | yok

zaman diger

yliriylls

kosu

yiizme

bisiklet

plates

diger

utuoag DnNersﬁeSJ

-i’imik umallr E!vk Kuruiu
an onaylanmigti.
Tarla Pl T SRR -1 e §-1 5 5
HararNo @ 9513 . \3/13
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748vAzamdaki sy tiketim anketl formuany Hitfen doldurnumuz.

ICECEK ADI | NE SIKLIKLA | BN STK | BGER - EGER BU IWCECEGE
ICRRRIMNIZ? ”%’UKEX“ T ii?iﬁi?) ICEVORBANIE ICTvoRsANIZ
HANGISIDIR? | BIR  SEFERDE | PORSIVON
NE MIKTARDA | BOVIRGOGU
TUKETIRSINGZ? | HNAGISIDIR?
N Hig Bardak Cay bardags (kigiik boy)
Ginde....... kez Sige Cay bardag {biyik boy)
Hafiada.., . kez Su hardag {orta boy)
Avda....... Jex Su hacdai (blrylk boy)
Yada......... Lo Kuopa
330 mi
500 mi
i
TAY Hie En sibdikia | Bardak Cay bardag: (kg boy}
(Bitki ¢aylan | Ginde... Ldez | tikemiginiz Cay bardag {bifyik boy}
harig) Haftada...... ez Su bardag: (orta boy)
Ayda......... ke Selcerli. ... Su bardag: (bityitk boy)
Yilda.........kez Hupa
Sekersiz....
BITKI Hig En siklikla | Bardak Cay bardag (kiiglik boy)
CAYLARSE (inde....... ez | vikettifiniz Cay bardag (blylk boy)
Haflada...... kez Su bardag {orta boy)
Ayda......... kez Sekerli..... Bu bardag (blyik boy)
Yida......... kez : Kupa
B Sekersiz.. ..
TIRE Hig En sikhkla | Fincan
KAHVEST Giinds........ kez | titkettiginiz
Haftada...... kez
Ayda........ kez Sekerli.....
Yilda......... kez Orta.......
Sekersiz
Hig - ’ En siklikla | Bardak Cay bardag
NESKAHVE Ginde.......kez tikettiginiz Kupa Kigiik boy
Hafiada, ... kez Teneke ot Orta boy
Avda......... kez Sekerti. ... Biyik boy
Yiida......... kez Sekersiz....
Kafeinh.....
Kafeinsiz....
Kremal....
KremasiZ....
AYRAN Hig En siklikla | Bardak Su bardag: orta boy
KEFIR Ginde........ kez | tikettifiniz _ | Plastik kutu Su bardaf bilyik boy
Haftada...... kex 401 Cam sige Kupa orta boy
Ayda......... kex Yagh ’ Kupa bityitk boy
Yilda......... kez Yagsiz Rk
sUT Hig En siklikla | Bardak Cay bardag (kiciik boy)
Giinde........ kez tikettiginiz Karion kutn Cay bardag (blyiik boy)
Haflada..... kez Su bardag (orta boy)
Avda......... kez Yagh S bardags (bityitk boy}
Yilda......... kez Normal Kupa kizgtik boy
Yarim Yagh . Kupa orta boy
Yagsiz Kupa bitytik boy

Ligdag Unversaass
_ Tep Fakiftast &
Itk Arastarmimiar Efil Kunss
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Veya
Karton kutu
SODA Hig En siklikla | Cam sise
Giinde.......kez | tilkettiiniz Plastik sise
Haftada......kez Sade
Ayda.........kez Meyve aromali
Yilda......... kez
KOLA Hig En sikikla | Bardak Cay bardag
Giinde........kez tikettiginiz Sise Su bardag: orta boy
Haftada......kez | Normal Kutu Su bardad: bityiik boy
Ayda......... kez Diyet /light Teneke kutu Kupa
Yilda......... kez
DIGER Hig En siklikla | Bardak Cay bardag1
GAZLI Giinde........ kez tikettiginiz Sise Su bardag: orta boy
iCECEﬂER Haftada......kez | Normal Kutu Su bardag: biiyiik boy
Ayda......... kez | Diyet /Light Teneke kutu Kupa
Yilda......... kez
GAZSIZ Hig En siklikla | Bardak Cay bardag1
MEYVE Giinde........ kez titkettiZiniz Sise Su bardag orta boy
SULARI Haftada......kez | Taze sikalmis Kutu Su bardag bilyfik boy
Ayda......... kez % 100 meyve suyu | Teneke kutu Kupa
Yilda......... kez | Nektar
Toz igecekler
Normal
Diyet /Light |
SEBZE Hig Bardak Cay bardag1
SULARI Glnde........ kez Karton kutu Su bardag orta boy
(Havug, Ha.g:da ...... ;ez IE;U bardag biiylik boy
Ayda......... ez upa
Domates vb) | yig " kez
SPOR Hig Plastik kap Bityitk boy
iCECEGI Giinde........ kez Orta boy
Haftada......kez
Ayda......... kez J
Yilda, . 4500 kez 1
Hig En siklikla | Teneke kutu
fgg&l Giinde.......kez | tiikettifiniz
Haftada...... kez Normal
Ayda......... kez | Diyet/Light
Yilda kez
DIGER Hig Bardak Cay bardag
ALKOLSUZ Giinde........ kez Su bardag orta boy
iCECEKLER Haftada......kez Su barda® bilyfik bay
Ayda......... kez Kupa
Yilda......... kez J

Uiudag Universdes!
.kmkAr:ip\"‘;‘?ah EtlikK 1
{€lind I—: v uruly

n onaylanmigtic
Terh 121,58 (3

[arar Mo 1 ?_;\'-3-_43/43
- M @V‘h
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26) Besin titketim siklig: formunu liitfen doldurunuz.

Besinin ad1

Tiiketir
Misiniz?

Tiiketim stkiig1

Bir j
seferde
Ne kadar
tiiketirsi
niz?

Evet | Haywr

Gnde 1
kez

Gunde | Haftada

2 wve | 5-6kez

-4 kez

Haftada
2kez

Haftada
1 kez

Ayda
23

Ayda
1 kez
ve

daha

Siit -  Yogurt-
Ayran

Peynir

Kirmiz1 Et

Tavuk-Hindi Eti

Balik Eti

Yumurta

Sebze

Meyve

Kurubaklagil

Pilav- Makarna

Yagh Tohumlar

Kurutulmus Sebze-
Meyve

Kahvaltilik Tahillar

Gazl Icecekler

Neskafe, Kahve

Bitki Cayi

Sekerleme, lokum,
Cikolata vb

Hazir Corba

Pide, Lahmacun,
Pizza vb

Déner, Kebap vb

Hamburger,

Kizarmig Tavuk vb

Patates kizartmas:,

Cips

Hamur igi tathilar

Dondurma,  Sitlii

Tathlar vb. L

Uludag Universitesi
Tip Fakl
[<Jiniks A(;énmf Etik Kuruiu

taraf
Tarih

an onaylanmistic
L LL-08. Lol

KererNo t 2513 43 /99
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ozlem Soyadi Taban
Dogum Yeri Kadikoy Dogum Tarihi 04.01.1980
Uyrugu T.C. Telefon 0224 275 2000
Numarasi
E-Posta taban.ozlem@gmail.com
Egitim Diizeyi
Alan Universite Yil
Yiiksek Lisans | Beslenme ve Okan Universitesi 2018
Diyetetik
Lisans Beslenme ve Baskent Universitesi 2008
Diyetetik
Lisans Dietetics, Foods and | Lehman College City 2005
Nutrition University of New York
Certificate of English | Hunter Collage, NY, USA 2004
Language Institute
Ingilizce Ankara Universitesi Témer 2003
Bursa Subesi
TSM 3. Yil BBB Devlet Konservatuari 2003
On Lisans Gida Bilimi ve Uludag Universitesi 2002
Teknolojisi
Gida Bilimi ve Trakya Universitesi 1999
Teknolojisi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Yil
Diyetisyen T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa Halen

Hastanesi

Dortgelik Cocuk Hastaliklar1
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- T.C. Saglik Bakanlig
Diyetisyen Agitk Daxatiel 2009
Bursa Mustafa Kemal Pasa Devlet
Hastanesi
Diyetisyen Istanbul Saglik A.S. Fatih Kadin Saghigi | 2008

Merkezi

Vekil Diyetisyen

Medical Park Hospital Bursa

2007

Cashier and Floor

Farmer’s Field Fine Food Market Place 2004

Manager NY, USA

Program Yapimi ve Bursa Ozel Yerel Radyo Kanali 2002
Sunumu

Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Cok 1yi Cok 1yi Cok iyi
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