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1.0ZET

Arastirma Balikesir ili, Bandirma il¢esindeki 14-18 vyag arasi adélesanlarin
beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite diizeylerini belirleyerek obeziteye etkisini
degerlendirmek i¢in yiiriitilmiistiir. Arastirmaya 86’s1 kiz, 70’1 erkek olmak {izere 156
adolesan katilmistir. Katihimcilara 11 soruluk genel bilgiler, 3 soruluk saglik durumu, 4
soruluk fiziksel aktivite, 20 soruluk beslenme aligkanliklar1 ve 24 saatlik besin tiiketim
kaydi bolimlerinden olusan anket formu yiiz yiize yoOntemiyle uygulanmigtir.
Antropometrik dl¢limleri yapilmusg, fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme aligkanliklari
saptannustir. Toplanan veriler istatistiksel olarak NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 programinda analiz edilmistir. Caligmanin sonucunda, Beden Kitle
Indeksleri (BKT)’ne gore adolesanlarin %25°i (n=39) referans aralifin altinda, %65,4°4
(n=102) normal, %9,6’s1 (n=15) ise normal degerin iizerindedir. Katilimcilarin ¢ogunda
karbonhidrat alim1 gereksinimin altindayken, fast food iirlinlerinin yogun tiiketimi
nedentyle yag ahmu st siir olan %30°un lizerindedir. 24 saatlik besin titketim
kayitlarina gére C vitamini, E vitamini, folik asit ve kalsiyumun her iki cinsiyet grubu
i¢cin de referans degerin altinda oldugu gozlenmistir. Demir alimm erkeklerde yeterli
diizeyde iken, kizlarda 10,61 mg ortalama ile gereksinimin altindadir. Diizenli fiziksel
aktivite yapma oram %52,6 (n=82) olarak bulunmustur. Yapilan aktiviteler
incelendiginde; en ¢ok yiiriiyiig, kosu, gibi aerobik egzersizlerin yapildigi gézlenmistir.
Calismanin drneklemi diigiik olmasi ve yéresel dzellikler nedeniyle incelenen addlesan
grubu obezite riski tagimamaktadir. Bu konuda, daha biiyiik &rneklemi olan kapsamhi

caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, obezite, fiziksel aktivite, beslenme



2.SUMMARY

This study was performed to determine the relationship between obesity and
adolescents’ eating habits and physical activity levels of aged between 14 and 18 in
Bandirma district of Balikesir province. 156 adolescents, 86 girls and 70 boys,
participated in the research. Participants were administered face-to-face questionnaire
consisting of general information of 11 questions, health status of 3 questions, physical
activity of 4 questions, eating habits of 20 questions and 24 hours of food consumption.
Anthropometric measurements were evaluated, physical activity levels and eating habits
were determined. The collected data were statistically analyzed in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 program. According to the Body Mass Indexes
(BMI), %25 of the adolescents (n=39) were below the reference values, %65.4 (n=102)
were normal , and %9.6 (n=15) were above the normal value. Fat intake is above the
upper limit of 30% due to intensive consumptibn of fast food products, while
participants are under the need for carbohydrate intake in the majority. According to the
24-hour food consumption records, it was observed that vitamin C, vitamin E, folic acid
and calcium were below the reference value for both genders. Iron intake is adequate for
males, while females have an average of 10,61 mg which is below the reference value.
The rate of regular physical activity was 52.6% (n = 82). When the activities are
examined; aerobic exercises such as walking, running, etc. were observed. The sample
of the study is low and the adolescent group examined due to regional characteristics
does not bear the risk of obesity. In this regard, there is a need for extensive work with

larger samples.

Key words: Adolescent, obesity, physical activity, eating habit



3.GIRIS ve AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 10-19 yaslan araliginda ¢ocukiuk ve yetigkinlik
donem arasmda psikolojik, sosyal ve fizyolojik degisikliklerin goriildiigii donemi
adolesan ddnem olarak tanimlamaktadir. Diinya niifusunun %20’°sini addlesanlar
olusturmaktadir (WHO, 2005).

Tiirkiye’de 1990 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisii’niin yapti@ niifus saymm
sonuclarina gore Tiirkiye nifusunun %23,2°lik kismi addlesan dénemdeki bireylerden
olusmaktadir (Ozcebe, 2002).

Adeldsan donemde bityiime ve gelisim hizli oldudu i¢in besin gereksinimlerinde
de artiy goriilmektedir. Addlesan dénemde eksik ya da dengesiz beslenme sonucunda;
obezite, demir eksikligi ve B 12 vitaminine bagli anemiler, ¢inko eksiklifine bagl
olarak goriilen biiyiime ve gelismede gerilik, yeme bozukluklann olan anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza, dis ¢lrlikleri gibi saglik sorunlan gériillmektedir
(Koseoglu ve Tayfur, 2017).

Adolesan donemde goriilen saglik sorunlannin basinda gelen obezite; karmagik
bir hastalik olup, ciddi sosyal ve psikolojik etkilert bulunmaktadir. Bu sorun her sosyo-
ekonomik diizeyden ve her yas grubundan insam etkilemektedir. Bu gruplardan en
onemlilerinden biri de adodlesanlardir. Obeziteye neden olan {i¢ temel etmen; koti
(dengesiz) beslenme, fiziksel aktivite yetersizlifi ve genetik nedenler olarak
tammlanmaktadir (Akman ve ark, 2012).

Ulkemizde ¢ocuk ve erigkinlerde obezite siklifimi aragtiran ulusal bazda yapilmig
bir ¢alisma mevcut olmamakla birlikte, lokal ve bdlgesel diizeyde yapilan cesitli
calismalar bulunmaktadir. Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 2005 yilinda, 12-13 yas
grubu 1044 adolesan lizerinde yapilan bir ¢alismada adolesanlarin %2’°si obez olarak
saptanmugtir (Vassigh, 2012).

Adelosan donemde obezitenin gelismesinde rol oynayan risk faktorleri
icerisinde; aktivite yetersizligi, uzun siireli tv seyretme ya da bilgisayar kullanma gibi
hareketsiz aktivitelerin artigi, kompleks karbonhidrat ve 1ifli besin aliminin azalmasi,
yagl yiyecek, sekerli i¢ecek tilketiminin ve “fastfood” tarzi beslenme aliskanliginin

artmasi yer almaktadir (Vassigh, 2012).



Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk ve adolesanlann ancak %1 ’inden azmnin
besin piramidinde yer alan besin gruplarini énerilen oranlarda (giinliik olarak tahil
grubu en az 6 porsiyon, sebze en az 3 porsiyon meyve, et ve siit gruplan en az ikiger
porsiyon, yag ve sekerleme miimkiin oldugu kadar az) tilkettigi saptanmugtir (Simgsek ve
ark, 2005).

Yine aym dénemde yiiksek yagh siit tiiketimi yerine diisitk yagh siit tilkketiminin
artmasina ragmen toplam siit tiilketiminin %36 azaldig1 ve azalan siit tiiketiminin yerini
gazl igecekler ve meyve icermeyen meyve sularinin aldig saptanmistir (Simgek ve ark,
2005).

Fiziksel olarak inaktif olan ¢ocuklarda obezitenin daha ¢ok goriildigli ve fiziksel
aktivitenin diizenlenmesi, sedanter yasamin azaltilmas:1 ile obezitenin azaltilabilecegi
galigmalarda gosterilmigtir (Ergiiven ve ark, 2008).

Televizyon izleme, video oyunlar1 oynama ve bilgisayar kullanma gibi fiziksel
aktiviteyi azaltan aktiviteler obezite ile yakindan iligkilidir ( Ergliven ve ark, 2008).

Cocukluk ve adélesan ddnemindekilerin Ozellikle televizyon ve bilgisayar
bagmda harcadiklari zamanm uzunlugu goz o6niine alhndigmmda, bu tir yaymn
organlarinda saghkli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili programlarin cazip hale
getirilerek  yaygmnlagtinlmasinin, yogun enerji iceren besin  reklamlarmm
denetlenmesinin sagliklt bir yasam tarzim destekleyecek Onlemler arasinda oldugu
dusiiniilmektedir (Aksoydan ve Cakir, 2011).

Obezite ve genetik etmenler {izerinde yapilan aragtirmalarda her iki ebeveyn
obez ise gocufun obez olma sans1 %80, yalmzca biri obez ise oran %350, ikisi de obez
degilse oran %9 olarak bulunmustur. (Sanher, 2005)

Obezite bazi hastaliklarin ortaya ¢ikigmi kolaylagtirp, yasam siiresini olumsuz
yonde etkilerken gengler arasinda estetik kaygi da olusturmaktadir. Antropometrik
yontemlerle kisa siirede belirlenen sismanligin tedavisinde diyet, fiziksel aktivitenin
arttirilmasi ve davramg degisikligi tedavisinin birlikte uygulanmas: gerekir (Tiirkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2010).

Obezite tedavisinde ana ilke; alinan enerji ile tiketilen enerjinin dengelenmesi
ve bu dengenin o kigi i¢in uygun viicut agirhgm gosteren rakamlar gergevesinde

tutulmasi olarak gosterilmektedir (Vassigh, 2012).



Obezite tedavisinde viicut agirhiginin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin
yol actif1 saglik sorunlarinin Snlenmesinde dnemli yarar saglamaktadir. Diizenli olarak
kalori azaltilmasi, egzersiz programlann ve davramiglarin diizenlenmesini igeren
multidisipliner agrlik azaltma programlart obez ¢ocuk ve ergenlerde etkili
bulunmaktadir {Sothern et al., 2000).

Bu bilgiler ig1ginda bu aragtirma, 14 ile 18 yag araligindaki adelosanlarin besin
tiilketimleri, beslenme ahskanliklar ve fiziksel aktivite durumlarinin obezite ile iligkinin

degerlendirmesi amaciyla yapilmistir.

4.GENEL BILGILER
4.1. Addlesan Dinem

Adolesan dénemi 12- 18 yaslan aralifim kapsayan, ¢ocukluktan yetigkinlige
gecis yapmak igin gerekli olan bilgi ve becerilerin edinildigi, pek ¢ok biyolojik
degisikligin meydana geldigi dénemdir (Yildirim Sar ve ark.,2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 10-19 yaslan arasmdaki donemi adélesan dénem
olarak tanimlar ve bu tamma gore 1998 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasimin  sonuglan Tiirkiye niifusunun  %21.6’simn  addlesan  dénemdeki
bireylerden olugtugunu gdstermistir. (Ozcebe,2002) Unesco’nun tanimina gore; ergenlik
dénemi 15-25 yaslan arasim kapsarken Birlesmis Milletler’in taniminda ise 12-25
yaglar arasinda gosterilmistir (Kog, 2004).

Bu dénem, kizlarda fizyolojik olarak menars donemi ve gdgiislerin
belirginlesmesiyle; erkekler de isc sesin kalinlagmasi ve killann ¢ikmasiyla baglar.
Biyolojik ve psikolojik bakimdan gocukluk ¢agmm sona ererek sorumluluk almayi
beraberinde getiren yetigkinlik doneminin baglamasi arasmda kalan bir geligim siireci

olarak bilinir (Kog, 2004).



4.1.1. Adolesan Donem Evreleri
UNICEF 2011 raporunda addlesan dénemini, erken addlesan donem (10-14 yas)
ve gee addlesan donem (15-19 yas) olarak ikiye ayirmigtir

(hitpe//www.unicef.org/sowe2011/).
Diger bir smiflamaya gore ise addlesanlar da psikososyal gelisim siireci; erken
addlesan donem (10-13 yas), orta addlesan dénem (14-17 yas) ve gec addlesan donem

(17-21 yas) olarak iig bsliimde incelenmektedir (Ozcebe, 2002).
4.1.1.1. Erken Addlesan Donem

10-14 yaslan arasmdaki baslangic evresinde fiziksel degisiklikler ve davranig
degisiklikler gdze ¢arpmaktadir. Kizlardaki biiyiime ve cinsel geligim erkeklerden daha
hizh olmaktadir. Kizlardaki erken geligim siireci depresyon egilimi, anksiyete ve yeme
bozuklugu gibi sorunlarin gériilmesine yol acabilmektedir.

Erken ddnemde addlesanlarin en dnem verdikleri; viicutlarinin goriintiisii ve
gelisen ikincil cinsiyet &zellikleridir. Bu degisiklikler adelosanin ¢ocukluktan ¢rkip
kendisini erkek veya kiz kimliginde algilamasm saglar (Derman, 2008).

4.1.1.2. Orta Adblesan Donem

14-17 yag aralifinda goriilen bu dénemde adélesan viicudundaki degisimleri
kabullenmeye baslamaktadir. Ailelerine farklh bir birey oldugunu kabullendirme
cabalar1 yogundur, anne ve babadan uzaklagip diga yonelme egilimlerinin fazla olmasi
anne ve baba ile catigmalarma sebep olmaktadir. Arkadaglaryla ve kargi cinsle
iligkilerinde diger donemlerine gore artis goriilmektedir. Donemin getirdigi
ozelliklerden biri de Ozgiivenlerindeki yetersizlik olup giyim tarzi, goriiniim ve
davraniglanmun  arkadaglann tarafindan kabullenilmesi omnlar agisindan cok dnem
tagimaktadir.

Yetigkinleri taklit etme e@ilimleri vardir, bu nedenle sigara ve alkol gibi
gelisimlerini olumsuz etkileyebilecek aligkanliklara bu donemde baglamaktadirlar
(Ozcebe, 2002; Derman, 2008). Ayrica yine bu dénemde beslenme konusunda disa



bagimmliliklar: fazla oldugundan yetersiz ve dengesiz beslenmenin getirebilecegi saglik

sorunlariyla karg karsiya kalmaktadirlar.
4.1.1.3. Ge¢ Adélesan Dénem

Kizlarda 16-19, erkeklerde ise 17-19 yaglari arasinda gorillmektedir, bu
dénemde bilyiime ve gelisme tamamlanmaktadir, viicuttaki fiziksel degisime uyum
oldukea artmaktadir. Psikolojik olarak aileden bagimsizlagsma tamamlanmakta ve kendi
kendine yetebilme duygusu gelismektedir (Pawlowski ve Hamilton, 2008).

Soyut diigiince yapis1 olusmakta ve gelecek planlan gergekeilik kazanmakta,
sosyal olgunluga erisilmektedir. Ge¢ adecldsan donemde gevre ile daha rahat iligki
kurulmaya baslanmaktadir (Ozcebe, 2002). Bu yas grubu ¢ocuklarin beslenmelerindeki
sorunlar zaman igerisinde artarak ileri yaglarda goriilebilecek kronik hastaliklarm

temelini olusturmaktadir.
4.1.2. Adolesan Dénemde Bilyiime ve Geligme

Adblesan donemin en belirgin ozelligi fiziksel gelisimin hizli olmasi olarak
gdsterilmektedir. 3 ile 5 wil arasinda adolesan, erigkinlikteki boy ve agirhga
erismektedir, pek ¢ok organ bu dénemde geligimini tamamlamakta ve neredeyse iki kat
bilyiikliige ulagmaktadir. Beyin geligimi ise 10 yasinda erigkinlikteki degerin %96’sma
ulagsmaktadir, bu nedenle addlesan dénemde gelisim cocukluk ddnemine gdre daha az
olmaktadir.

Biiyiime ve gelismenin en fazla oldugu 2-3 yil stiren evreye “bilyiime atag”
(pubertal growth spurt) denilmektedirKizlarda en hizi boy uzunlugu artigt 12-13
yaslarnda 23-28 cm arasindayken erkeklerde ise en ¢ok uzama 14-15 yaglan arasinda
26-28 cm olmaktadir. Adélesanlarda agirlik artisi, en hizli uzamadan yaklasik 6 ay
sonra belirginlesmekte ve 7-30 kg arasinda agirhk artig1 gdzlenmektedir.

Erkek addlesanlarda cinsel gelisim testislerdeki biiylime ile fark edilmektedir.
Seksiiel gelisim 9,5- 13,5 yaglani arasinda baglamakta ve 2-5 yil arasinda devam
etmektedir. Kizlarda ise cinsel gelisimin ilk isareti genellikle telary ad1 verilen meme

gelisimi  olmakla birlikte %10-20°sinde pubik killanmayla seksliel degigim



baglamaktadir. Bu degigim 9- 13 yaglar arasinda stirmekte ve memeler, uterus, overler,
vajen, klitoris gelisimi ortalama 4 yi gibi bir siiregte tamamlanmaktadir. Meme
geligiminin baglamasmdan yaklagik iki y1l sonra menars da denilen ilk adet kanamas:
gozlenmektedir. Ortalama menars yagt 9-17 yaslan arasinda; wk, sosyo-ckonomik
durum, beslenme, genetik ve kiiltiirel &zelliklere bagh olarak farklilik gdstermektedir
(Akcan Parlaz ve ark., 2016).

4.3. Addlesanlarda Beslenme

Beslenme, adolesanlarda biliylime ve gelismenin saglanmasi, yasamsal
aktivitelerinin stirdiiriilmesi igin digaridan besin dgelerinin alinip viicut i¢in kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir ( Giirdol, 2015).

Saglikls ve dengeli bir beslenmeyi saglamak igin besin ¢esitliligi ve giinliik
enerjinin  karbonhidrat, yag ve protein olarak dengeli sekilde karsilanmasi
gerekmektedir. Yas gruplanna ve bireyin dzelliklerine gore protein, karbonhidrat ve yag
yiizdeleri degisiklik gostermekle birlikte adolesan donemde sagliklr bir gelisim igin
enerjinin %50-60"1 karbonhidratlardan, %10-20’si proteinden ve %25-35’inin yaglardan
gelmesi gerektigi kabul edilmektedir (Besler ve ark., 2015).

Adolesan donemde biiyiime ve gelismenin hizli olmasi adelGsanlarda enerji
ihtiyacim da arttrmaktadir. 11-18 yag araligindaki erkeklerin giinliik enerji ihtiyact
2500-2800 kalori iken bu yag aralifindaki kizlarda yaklasik enerji ihtiyaci 2200 kalori
olarak hesaplanmaktadir. Adélesanlarin uyguladiklan fiziksel aktivitenin yogunluguna
gore giinlitk olarak gereken enerji miktar artig gdsterebilmektedir (Erkan, 2011).

Yeterli ve dengeli enerji alimi, addlesan dénemde biiyiime ve gelismenin uygun
sekilde ilerlemesini saglamaktadir. Yeterli protein alim ve esansiyel amino asit
ihtiyacimin tam karsilanmasi da adblesan donemde oldukga oOnemlidir, addlesan
dénemde yetersiz protein alimi bliylimeyi olumsuz etkiledigi gibi inflamasyon oranim
arttirmaktadir.

Amerika’da 6nerilen kalsiyum miktar1, adélesanlarda diger yas gruplarina oranla
oldukea yiiksektir. 9-18 yas aralifindaki kiz ve erkek addlesanlara onerilen kalsiyum
alimi 1300 mg iken, 4-8 yas aras1 ¢ocukluk déneminde dnerilem kalsiyum miktar1 1000



mg’dir. Demir ve magnezyum i¢in 6nerilen referans degerler de addlesan dénemde artig

gostermektedir (Christian ve Smith, 2018).
4.3.1. Addlesanlarda Makro Besin Gereksinimi

Adblesanlarin giinliik makro besin grubuna gére karbonhidrat, yag ve protein
gereksinimleri tabloda gdsterilmektedir.

Tablo 1. Addlesan Donemde Makro Besin Gereksinimlerinin Dagilimlar

Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
Enerji (keal/giin) 2,071 2,368 2279 | 3,152
Karbonhidrat (g/giin) 130 130 130 130
Omega-6 yag (g/giin) 10 11 12 16
Omega-3 yag (g/giin) 1 1,1 1,2 1,6
Protein (g/giin) 34 46 34 52
Lif (g/giin) : 26 28 31 38

4.3.1.1. Adolesanlarda Protein Gereksinimi

Proteinler, biiylime ve gelisme igin en Onemli besin grubu olarak
tammlanmaktadir. Viicutta proteinler depo olarak bulunmamakta, hiicrelerin yapisinda
yer almaktadir. Proteinlerin yam tagt olan amino asitler viicuttaki doku hiicrelerini
{ireterek organ olusumuna katk: saglamaktadirlar. Viicuttaki bir ¢ok hiicre zaman i¢inde
dlmekte ve yerine amino asitler kullanilarak yenileri retilmektedir. Bu nedenle
adolesan doénemde ozellikle biiyiime ve gelisme i¢in protein ihtiyacimmn artigi s6z
konusu olmaktadir (Besler ve ark., 2015).

Adolesanlarda gfiinliik protein ihtiyact 45-60 gr arasinda degisiklik
gostermektedir. Kizlarda giinlilk protein ihtiyaci kilogram basma 0,8 gram olarak
hesaplanirken erkeklerde kilogram basma 1 gram olarak hesaplanmaktadir. Bilylime i¢in




gerekli protein ihtiyaci erkeklerde dzellikle 15-18 yaslan arasinda, kizlarda ise menars
dénemi ile 11-14 yaslan arasinda artig gostermektedir.

Yeterli protein alinamadifinda bilyiime hizinda ve cinsel gelisimde gerilik
goriilmektedir. Ad6lesanlarin ¢ogu, protein ihtiyaglanm sit, yumurta, kirmiz et, tavuk,
balik gibi protein kaynaklarindan kargilamaktadir (Erkan, 2011).

4.3.1.2. Adolesanlarda Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlarin baslica gorevi glikoz olarak giinliik enerjiyi saglamaktir, gok
az bir miktar1 da glikojen olarak kaslarda ve karacigerde depolanmaktadir (Besler ve
ark., 2015).

Giinliik enerjinin %50-60 kadari karbonhidratlardan saglanmaktadir. Siikroz,
fruktoz gibi basit karbonhidrat kaynaklarmmn giinliik enerjideki degeri %10-25’i
gecmemesi gerekmektedir. Meyve, sebze, tahillar gibi karbonhidrat kaynaklari ayni
zamanda lif acisindan zengin olduklart igin kompleks karbonhidrat olarak
adlandirimaktadir (Erkan, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calisma; adolesanlarin toplam yag,
doymus yag, seker ve sodyumu ihtiyaglarindan fazla aldiklarmni, folat, A ve E vitamini
gibi vitaminleri, magnezyum, ¢inko, demir gibi mineralleri ve lifleri ihtiyaglarindan az
titkettiklerini belirimektedir (Story ve Stang, 2010).

Giinlilk diyette liflerin yeteri miktarda bulunmasimin bagirsak ¢aligmasmda
olumlu etkileri olmasi yamnda kolestrol diizeylerini diislirmede, obezite riskinin
azaltilmasinda ve kronik hastaliklarin &nlenmesinde Onemli rolleri bulunmaktadir

(Erkan, 2011).
4.3.1.3. Adéblesanlarda Yag Gereksinimi

Insan viicudu normal bir biiyiime ve gelisme siireci i¢in yaglara ve esansiyel yag
asitlerine ihtiyag duymaktadir. Amerika’da hazirlanan beslenme rehberinde
addlesanlarin toplam yag aliminin %30°u gecmemesi gerektigi, doymus yag aliminin da
%10u gegmemesi gerektigini ve bu oranlarin cinsiyetlere gore defismedigini

belirtilmektedir (Story ve Stang, 2005).
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Giinlilk 2200 kalori tilketen bir ad6lesan igin giinlik 73 g yag tiiketimi
onerilmektedir. Bu yag tilketiminin addlesan kizlar ig¢in 1- 1,1 gramu, erkekler icinse
1,2- 1,6 gramm Omega-3 yag asitlerinden saglanmasi sagliklh bir gelisim agisindan .
onerilmektedir (Erkan, 2011).

4.3.2. Addlesanlarda Mikro Besin Gereksinimi

Artan enerji gereksinimi ile beraber addlesan donemde vitamin ve mineral
ihtiyaglarinda da artig goriilmektedir. Biiyime ve gelisme esnasmnda o&zellikle A
vitamini, B 12 vitamini ve doku gelisiminde gorevli folik asit gereksinimleri
artmaktadir. Kemiklerin ve iskelet sisteminin gelisiminde rol oynayan D vitamini ve
demirin yeterli diizeyde olmas1 ve demirin emilimi agisindan yeterli C vitamini alim da
bu donemde onerilmektedir. Saglikin cinsel ve fiziksel gelisim igin giinliik yeterli
diizeyde ¢inko alummin saglanmasi gerekmektedir (Kdseoglu ve Tayfur, 2017).

4.3.2.1. Adolesanlarda Vitamin Gereksinimi
Adblesanlarin  yas araliklarina gore vitamin gereksinimleri Tablo.2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2. Adélesan Dénemde Giinlitk Vitamin Gereksinimlerinin Dagilumlar

Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
A vitamini (pg/giin) 600 700 600 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 45 75
D vitamini (ng/giin) 5 5 5 5
E vitamini (mg/giin) 11 15 11 15
K vitamini (ug/giin) 60 75 60 75
Folik asit (ng/gtin) 300 400 300 400
B 12 vitamini (mg/giin) 1,8 2.4 1,8 2.4
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Bu donemde eksikligi goriilen vitaminlerden biri olan A vitamini goz igin ve
goérme fonksiyonu i¢in elzem olmasinin yam sira iireme, biiylime ve bagisiklik igin de
O6nemli bir vitamindir. Giinlikk A vitamin ihtiyacin: kargtlamak i¢in 9-13 yag grubu kiz
ve erkeklerde 600 pg/giin , 14-18 yas grubu kizlarda 700 pg/giin ve 14-18 yag aras
erkeklerde ise 900 pg/giin A vitamini tiketimi gerekmektedir.

Addlesanlarda kalsiyum dengesinin saflanmas1 ve iskelet sisteminin gelisimi
agisindan D vitamini biiyllk 6nem tagmmaktadir. Bunun yammnda diyabet, yiksek
tansiyon, kanser gibi pek cok hastalikta hastanin serum D vitamini seviyesinin diigiik
oldugu belirtilmektedir. (Erkan, 2011) Kanda 25-OH vitamin D miktari, kisinin D
vitamini eksikligi olup olmadigi konusunda bilgi vermektedir. D vitamininin 1,25-OH
formu ise D vitamininin hormon olarak gbrev yapan bir formu olmakta ve kemik
kalsiyum miktar1 hakkinda bilgi vermektedir. D vitamininin temel kaynagi giines 15181
olmakla birlikte, glinesten yararlanilamayan kig aylarmda yagh baliklarin tiikketimi D
vitaminine katki saglamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saghg Bilim Dali polikliniginde yapilan
calismada incelenen 10-20 yas arasi ergenlerin %56’sinda kanda 25-OH vitamin D
diizeyleri 20 ng/ml’den diisiik, %36’sinda ise 20-30 ng/ml aralifinda ve optimal diizey
olan 30 ng/mi’in altinda bulunmugtur. Ayn ¢aligmada adélesanlarm serum B12 vitamin
seviyeleri de incelenmis ve 1/3’iinde referans deger olan 300 pg/ml’ in altinda oldugu
goriilmiistir.

Addlesan Saghg ve Tip Demegi Onerileri (Society for Adolescent Health and
Medicine Recommendations)’'ne gore addlesanlara 400-600 TU D vitamini takviyesi
verilmesi gerekmektedir, D vitamini eksiklifi goriilmesi durumunda takviyelerin
arttirilmasi dnerilmektedir (Yetim ve ark., 2017).

2006 yilinda Izmir’de yapilan ¢aligmanm sonuglarma gbre addlesan ddnem
kizlarda D vitamini yetersizligi %40 olarak gosterilmektedir. Ozellikle kis déneminde D
vitamini yetersizlifinin belirgin olarak gorildiigi ve disiik sosyo-ekonomik diizey,
diisiik kalsiyum alumi ve annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi D vitamini
eksikliginde risk faktorii olarak gdsterilmektedir (Olmez ve ark., 2006).

Adblesan donemde biiyiime ve geligsme i¢in dnemli olan mikro besinlerden biri

de C vitaminidir. 9-13 yas aras1 dénemde 45 mg, 14-18 yag aras1 donemde erkeklerde
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75 mg ve kizlarda 65 mg giinliik C vitamini alinu &nerilmektedir. Sigara aliskanlig1 olan
adolesanlarda C vitamini ihtiyaci artis gdstermektedir.

Sagliklh ve dengeli beslenme tipinde C vitamininin %9%0’m1 meyve ve
sebzelerden saglanmaktadir. Genellikle addlesanlarda tilketim siklifr fazla olan C
vitamini kaynaklari; taze portakal suyu ve difer taze meyve sulari, hazir musir
gevrekleri, domates ve patatestir (Story ve Stang, 2005).

Antioksidan 6zelligi ile bilinen E vitamini alum addlesan donemde kas kiitlesi
artigina yardimer olmaktadir. 9-13 yaslar arasinda giinlik E vitamini ihtiyaci 11 mg,
14-18 yas aralifinda ise 15 mg olarak gosterilmektedir. CSFII (Continuing Survey of
Food Intakes by Inividuals) raporuna gore addlesanlann %40’mda giinlilk E vitamini
alimi ihtiyaclar1 olan miktarn altinda oldugu giézlenmektedir. Ginliik gerekli diizeyde E
vitamini alimi saflamak i¢in kuruyemisler gibi yiiksek yag igerikli gidalar
onerilmektedir. Vitamince zenginlegtirilmis musir gevrekleri de addlesanlarm tercih
edebilecegi E vitamini kaynaklan arasinda gosterilmektedir (Story ve Stang, 2005).

B grubu vitaminlerinden olan folik asit, DNA, RNA ve protein sentezinde
gorev almaktadir. Bu nedenle geligimin lzh oldugu ergenlik ddnemi boyunca folik asit
ihtiyaci artis gdstermektedir. 9-13 yag aras1 giinliik folik asit ihtiyac1 300 pg/glin iken
14-18 yagmda 400 pg/giin olmaktadir. Adélesanlarin kahvalti aligkanh@nin olmamasi
diigiik folik asit diizeyleri icin risk faktorii olarak gosterilmektedir. Folik asit eksikligi,
adolesanlarda nadir gorillen megoloblastik anemi gelisimine neden olabilmekiedir
(Story ve Stang, 2005).

B 12 vitamini, hayvansal kaynakli gidalarda bulunmakta ve kalin bagirsaktaki
bakteriler tarafindan sentez edilmektedir. Karaciger, bobrek gibi sakatatlar, yumurta, siit
ve siit wriinleri, peynir, balik ve deniz iriinleri B 12 vitamininden zengin olmakla
beraber iglenmis besinlerde B 12 vitamininde kayip gdzlenmektedir. Yetim ve
arkadaglarmmn yaptig1 ¢alismada ad6lesanlarin 1/3’iniin serum B 12 vitamin seviyeleri

referans deger olan 300 pg/ml’nin altinda gorilmektedir (Yetim ve ark., 2017).

4.3.2.2, Adblesanlarda Mineral Gereksinimi

Adblesanlarin yas ve cinsiyetlerine gore mineral gereksinimleri Tablo.3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 3. Addlesan Donemde Giinliik Mineral Gereksinimlerinin Dagilimian

Kz Erkek
9-13 yag 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
Kalsiyum (mg/giin) 1300 1300 1366 1306
Iyot (ug/giin) 120 150 120 150
Demir (mg/giin) 8 15 8 11
Magnezyum (mg/giin) 240 360 240 410
Fosfor (mg/giin) 1250 1250 1250 1250
Selenyum (pg/giin) 40 55 40 55
Cinko (mg/giin) 8 9 8 11

Bu dénemde etkili minerallerden olan demirin gerektigi kadar alinamamas:
addlesanlarda goriilen aneminin bir nedenidir. Demir, tim hiicreler i¢in esansiyel bir
mineraldir, enerji metabolizmasinda, hiicre gelisgimi ve farklilagsmasinda, oksijen
kuillanimi, depolanmasi1 ve tasinmasinda, enzim reaksiyonlarinda, protein sentezinde
gorev almaktadir. Erkeklerde kas gelisimi i¢in erken addlesan donemde demir
gereksiniminde artig olmaktadir, kizlarda ise menarg dénemi ile birlikte demir ihtiyaci
artmaktadir (WHO, 2005; Story ve Stang, 2005). Et, tavuk, yesil sebzeler demir icerigi
bakimindan zengin kaynaklardir ancak bitkisel firlinlerde demir emilimi daha diigiik
oldugu i¢in dzellikle vejeteryanlarin demir kaynaklarindan en az iki kat fazla tilkketmesi
gerekmektedir (Erkan, 2011).

Cocukluk ¢ag: ve addlesan donem kemikte kalsiyumun en hizli biriktigi donem
olarak ifade edilmektedir. 9-19 yag aralifi kalsiyum ihtiyacimin en yiiksek oldugu
donem olarak gosterilmektedir (Ercan, 2011). Kemik kiitlesinin %45’lik kismi addlesan
donemde olugsmaktadir bu nedenle kemik olusumunda o6nemli olan kalsiyvomun
yeterince tiiketilmesi gerekmektedir. Yeterli miktarda kalsiyumun ahnabilmesi i¢in
adolesan dénemde her giin 3-4 kez siit, yogurt, peynir gibi kalsiyumdan zengin gidalarin
tilketilmesi gerekmektedir (Erkan, 2011). Bu donemde kalsiyumun yeteri kadar
alinamamas yetigkin donemde osteoporoz riskini arttirmaktadir (WHO, 2005).

Cinko, biiyiime ve cinsel gelisimde rol oynadifi i¢in adolesanlarda yeterli
diizeyde alinmasi gereken bir mineraldir. “Continuing Survey of Food Intakes by

14




Individuals” datalarina gére addlesanlarin yaklagik 1/3’linde yetersiz ¢inko alimi s6z
konusudur (Erkan, 2011).  9-13 yag arasi erkek ve kizlarda ¢inko gereksinimi 8
mg/giin iken , 14-18 yag aralifinda erkeklerde 11 mg’a ve kizlarda 9 mg’a ¢ikmaktadir
(Story ve Stang, 2005).

4.4. Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagh Olusan Saghk Sorunlari

Adblesan dénemde yetersiz ve dengesiz beslenme ile olugan saghk sorunlari,
erigkinlik dénemini de etkilemektedir. Sigmanhk ve obezite, demir ve B12 vitamini
cksikligine bagli gelisen anemiler, mineral eksikligine bagh biiyiime geriligi, bulimiya
ve anoreksiya nervoza olarak simflandinlan yeme bozukluklar, dis ciiritkkleri bu
dénemde gbrillen saghk problemleri olarak gosterilmektedir (Kdseoglu ve Tayfur,
2017).

4.4.1. Anemi

Adblesanlarda siklikla gdriilen beslenmeye bagl saglik problemlerinden biri de
anemidir. Gelismekte olan iilkelerde addlesanlanin %27’sinde anemi goriiliirken
sanayilesmis iilkelerde bu oran %6’ya diismektedir (De Maeyer ve Adiels-Tegman,
1985).

Diinya niifusunun yaklagik %30’u olmak iizere genellikle menapoz dénemi
onecesi kadinlarda, gelisim c¢agindaki ¢ocuk ve addlesanlarda goriilmektedir. En sik
rastlanan anemi tipi demir eksikligine bagh olugmaktadir.

Dimya Saglik Orgiitii tam kriterlerine gore; kandaki hemoglobinin 15 yas fizeri
erkeklerde 13 g/dl, kadinlarda 12 g/dl, ¢ocuk ve hamilelerde 11 g/dI’nin altinda olmasi
anemi olarak nitelendirilmektedir (Cipil ve Demircioglu, 2017).

4.4.2. Yeme Bozukluklan

Adolesanlarda biiyiime ve gelisme geriliginin nedenlerinden biri yeme

bozukluklardir. Malnutriyon, vitamin eksiklikleri, istahsizlik anoreksiya ve bulumiya
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nervoza gibi beslenme sorunlart geligimi olumsuz etkilemekte ve boy kisaligi, kemik
olgunlasmasinda gerilik gibi pek ¢ok problemin geligimini saglamaktadir., Yeme
bozukluklarimin tam olarak nedeni bilinemese de etiyolojisinde psikolojik ve biyolojik
faktorlerin 6nemk rol oynadiga diisiiniilmektedir (Haspolat, 2016; Kanbur, 2013).

Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarn
Tamisal ve Sayimsal El Kitabi) tan kriterlerine gore yeme bozukluklari; anoreksiya
nervoza, bulumiya nervoza ve atipik yeme bozukluklar: olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir
(Golden ve Attia, 2011).

Yeme bozukluklarindan biri olan anoreksiya nevroza, 15-19 yag arasi kizlarda
erkeklere oranla 10 kat fazla goriilmektedir. Zayif bir viicuda sahip olma istegi ve
sismanlamaya karsi duyulan agiri korku nedeniyle diisiik kiloda olunmasmma ragmen
gida alim1 kisitlanmakta ve gereginden oldukga fazla egzersiz yapilmaktadur.

Diger bir yeme bozuklugu olan bulumiya nervoza ise kontrol edilemeyen yeme
ataklar ve agm yemek yeme ile nitelendirilmektedir. Asinn yemek tiiketiminden sonra
kilo artigimm1 engellemek amagh kusma, laksatif, lavman veya diliretik kullanim:
gorillmektedir. Adelosanlarda bulumiya nervoza yeme bozuklugu tipine, anoreksiya
nervozaya oranla daha sik rastlanmaktadir.

Yeme bozukluklarmnin ilerleyen ddnemlerinde obezite, depresyon, anksiyete,
intihar girigimi gibi liimciil olabilecek sonuglar goriilebilmektedir. Bu nedenle erken
tani, adolesana uygun tedavinin zamaninda uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Adeldsanin
beslenme aligkanliklariin  ve  psikolojik  durumunun  degerlendirilmesi  igin

multidisipliner yaklagim onerilmektedir (Caka ve ark., 2018; WHO, 2005).

4.4.3. Dis Ciiriikleri

Digs ¢iirlikleri ve dis eti hastaliklar1 agiz hijyenine dikkat edilmemesinden veya
yanlig beslenme aligkanbiklarindan kaynaklanabilmektedir. Sekerli ve nisastali
besinlerin siklikla tiiketimi dis ¢iiriklerine neden olabilmektedir. Aym zamanda
adélesanlardaki sigara ve alkol aligkanliklar1 da dis ciiriikklerinde artigi saglamaktadir.
Diglerdeki ¢iiriimenin bir difer nedeni de diglerin gelismekte oldugu gocukluk ve
adélesan dénemlerde malnutrisyonun goriilmesi, dis geligimi igin gerekli besinlerin

yeteri kadar tiiketilmemesi olarak gosterilmektedir.
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Addlesanin yanlis beslenme aligkanhklan ve diisiik sosyoekonomik durumu,

yine aym dénemde veya erigkin dénemde dis ¢iiriigii olusumunu arttirabilmektedir
(WHO, 2005).

4.4.4. Hiperiipidemi

Dislipidemi olarak da adlandinlan hiperlipidemi, kan lipidlerinin ve kan
kolesteroliiniin referans degerlerin iizerinde olmas ile tanimlanmaktadir ve lipoprotein
metabolizmasindaki bozuklugu ifade etmektedir. Ozellikle kandaki total kolesterol ve
LDL (low density lipoprotein) seviyeleri addlesanlarda dislipidemi tan kriterleri olarak
kullamilmaktadar.

Kanda yiiksek trigliserid ya da LDL diizeylerine sahip adolesanlarin ya§
metabolizmalarinda genetik bir bozukluk goriilebilmektedir. Aileden gelen yiiksek
kolestrol seviyeleri, genellikle addlesan donemde teshis edilmektedir ve yiiksek LDL
seviyeleri ile’karakterizedir.

Addlesan dénemdeki hiperlipidemi, eriskin dénemde koroner kalp hastahg risk
faktorii olarak gdsterilmektedir. Beslenmedeki ya§ cesitlerinin dengelenmesi, giinliik
yag alimmm %30°u gegmemesi, doymusg yag alimimn %10’un altmda olmasi, giinlik
kolesterol alimnm 300 mg’1 gegmemesi, Omega-3 yag asidinin yeterll aliminm
saglanmasi gibi adblesanlarin beslenmesinde yapilan degisikliklerle ileriki yaglarda
karsilagilabilecek kalp hastaliklart énlenebilmektedir (Erkan, 2011).

4.4.5. Obezite

Adolesan donemde beslenmeye bagli olarak en sik yasanan saghk
sorunlarindan biri de obezitedir (Kdseoglu ve Tayfur, 2017).

Obezite, viicutta asir1 vag depolanmasma bagli olarak gelisen addlesanlan
fiziken ve ruhen olumsuz etkileyen bir saghk sorunudur. Obezitenin goriilme sikligi

dzellikle adeldsan donemde gitgide artig gbstermektedir (Arslanoglu, 2009).
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4.4.5.1, Adolesanlarda Obezite Epidemiyolojisi

Glnlimiiziin en biiylik saglik sorunlarindan biri olan obezite, gercksinimden
fazla kalori alimyla meydana gelen bir enerji metabolizmas1 bozuklugu olarak
tammlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore cbezite 300 milyondan
fazla insanda goriilmektedir. Obezite prevelans: Amerika’da %35.7, Avrupa iilkelerinde
%10-30 aralifinda ve Tirkiye’de %26,4 olarak belirtilmektedir (Sucakh ve Celik,
20015).

Tiirkiye’nin de yer aldigt HBSC (Health Behavior in School-aged Children)
2001-2002 arastirmasinda 11 yas grubu kizlarda %7, erkeklerde %14, 13 yag grubu
kizlarda %7, erkeklerde %13 ve 15 yas grubu kizlarda %35, erkeklerde ise %14 obezite
prevelans: oldugu ifade edilmektedir (WHO, 2008).

Cocukluk doneminde obez clan bireylerde obezitenin yetiskin dénemde de
devam ettigiyle ilgili pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir ve obez ¢ocuklardan %30’ unun
yetiskin dénemde de obez bireyler oldugu rapor edilmektedir (Koksal ve Ozel, 2012).

4.4.5.2. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler

Genetik ozellikler, hormonal ve metabolik etmenler beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite yetersizligi, alkol ve sigara kullanimi, sosyo-ckonomik durum gibi
gevresel 6zellikler, psikolojik durum, depresyon gibi igsel nedenler obezite olugumunu

etkilemektedir (Koksal ve Ozel, 2012).
4.4.5.2.1. Genetik Faktorler

Obezitede rol oynayan pek ¢ok gen polimorfizmi saptanmigtir. Obezite ve
sismanlik ile ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada enerji metabolizmas, istah durumu, yag
metabolizmasi, yag hiicre sayist ve biyiikligliniin genlerle ilgili oldugu rapor
edilmektedir (Kayar ve Utku, 2013).

Ailede obezitenin gériilmesi, ¢ocukluk ve addlesan ddnem obezitesi igin risk
faktdrii olarak nitelendirilmektedir. Obezite olugumunda genetik faktorlerin %25 ile 80

arasinda etki gosterdigi disiinlilmektedir. Obeziteye neden olan genler tam olarak
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bilinemese de ailenin hem genetik hem de ¢evresel olarak addlesanda goriilen obezitede

rol oynadig bilinmektedir (Koksal ve Ozel, 2012).
4.4.5.2.2. Yanhs Beslenme Ahskanhklar

Giiniimiizde kolay elde edilebilir fast-food tiiketiminin yayginlasmasi,
porsiyonlarin biiyittiilmesi, enerji ve karbonhidrat icerigi fazla olan besinlerin iiretiminin
artisiyla birlikte obezite goriilme siklifi da dogru orantih olarak artig gostermektedir.
Obez kisilerin yeme davramiglarimi belirlemek igin yapilan aragtirmalarda, bu kisilerin
normal kilodaki bireylerle kiyaslandifinda, yiiksek yaJ ve enerji igerikli besinleri
tiiketmeye daha egilimli olduklan rapor edilmektedir (Annagiir, 2010).

Ogiin sikhif1, miktar1 ve igerigi addlesanlarda obezite olusumunu etkilemektedir.
Ev diginda tiiketilen &Ziinlerin artig1 ile addlesanlarda yag titketimi ve gazli igeceklerin
tilketimi artmaktadir. Yaglarm enerji diizeyi diger besin gruplarina oranla daha yiiksek
ve almman yaglarm viicutta olusturdugu termogenez daha diigiik oldudu igin obeziteyi
arttiric1 Ozellik gdstermektedir.

Seker eklenmis besinlerin tiikketimi giin gegtikge artig gostermektedir. Yiiksek
karbonhidrat ve seker icerikli besinlerin viicutta emilimi hizli oldufundan insiilin
seviyelerinde izl artiga neden olmaktadir. Glukoz ve insiilindeki hizli artis sonraki
donemlerde reaktif hipoglisemiye neden olabilmekte ve istah artig:, daha fazla yeme
istegine neden olmaktadir (K&ksal ve Ozel, 2012).

Annenin 6zellikle gebeligin 3.trimesterde dengesiz beslenmesi ve dogumdan
sonra anne siitii yerine ek gidalara erken gegilmesi gibi intrauterin ve bebeklik
déneminde beslenme durumu da obezite olusumunu etkilemektedir. Beslenme
aligkanliklarim degistirerck saglikli ve dengeli beslenme tarzma gegilerek obezitenin

oniine gegilebilmektedir (Limnili ve Ozgakar, 2016).
4.4.5.2.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Viicuda alinan enerjinin  kullanilan enerjiden fazla olmasi obezitenin
nedenlerinden biridir. Adeldsanlarda alinan enerji bazal metabolizma igin, bilyiime ve

gelismenin saglanabilmesi ve doku yenilenmesi i¢in harcanmaktadir. Ozellikle yag doku
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artisinin ve obezitenin bazal metabolik hizi azaltify savunulmaktadir. Bu durumda
pozitif enerji dengesini saglamak amaciyla fiziksel aktivitenin arttinlmasi obezitenin
engellenmesindeki en etkili yontemlerdendir.

Uzun siireli televizyon ve bilgisayar kullanimi, ¢ogunlukla evde vakit gegirme,
sinavlar icin uzun hareketsiz ¢aligma saatleri gibi fiziksel aktivileyl smurlandiran
durumlarm artisiyla adélesanlarda obezite prevelans: artis gdstermektedir (Koksal ve

Ozel, 2012).
4.4.5.3. Adiblesanlarda Obezitenin Saptanma Ydntemleri

Addlesan donemde obezite saptanmasinda antropometrik Slgiimler ve

persentiller kullanilir.
4.4.5.3.1. Adblesanlarm Beden Kitle Indekslerine Gore Obezite Saptanmasi

Adblesanlarda da obezite tamsinda yetiskinlerdeki gibi BKi (kg/m?) ile
siniflandirilmakta ancak cocuklar ve addlesanlarda persentil deferine gore saptama
yapiimaktadir. Persentil degerleri, aym yas aralifindaki 100 kigide yapilan dlgiimler
sonucunda elde edilmektedir (Koksal ve Ozel, 2012).

Tablo 4. AdSlesanlarda Persentil Degerlerine Gére BKI Siniflandirmas:

Siniflandirma BKI Persentili

Diigiik kilolu < %5

Normal kilolu > %5 ile < %85 arasimnda

Fazla Kilolu > %385 ile < %95 arasmda

Obez > %95

Ciddi obez Siuf IT: 95 persentile karsilik gelen ve BKI>35
Siruf ITI: 95 persentile karsilik gelen ve BKi>40
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BKI degeri; yas ve cinsiyete gore hazirlanms persentil egrilerinde 95. persentil
ve lizerinde ise obezite 99. persentilin tizerinde ise morbid obezite olarak

degerlendirilmektedir (Barlow et all., 1998).
Cocuklarda yas ve cinsiyete bagh olarak obezite ve gismanhk degerleri
degisiklik  gdstermektedir. 1-18 yas grubu arasindaki addlesanlarda BKI

degerlendirmesi Tablo 5°te yer almaktadir (Kéksal ve Ozel, 2012).

Tablo 5. 10-18 Yas Grubu Adblesanlarda BKi’ye Gore Obezite Degerlendirilmesi

Hafif Sisman (BKi) Obez (BKI)
Yas (v1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
10 20 20 23 23
11 20 21 24 25
12 21 22 25 26
13 22 23 26 27
14 23 24 27 28
15 24 24 28 29
16 24 25 29 29
17 25 25 30 30
18 26 26 30 30
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4.4.5.3.2. Adolesanlarda Viicut Deri Kivrim Kahnhgma Gére Obezite Saptanmas

Obez bireylerde yagn bir boliimii deri altinda depo edilmektedir. Addlesanlarda
bu yag dokusununun miktarim belirlemek i¢in kaliper denilen cihaz ile triceps deri
kivnm kalinlig: Slgiilmektedir (Koksal ve Ozel, 2012).

Deri kiviim kalinhigi, addlesanlarda viicut yagm ve buna bafli obeziteyi
degerlendirmede kullanrlan bir diger yontemdir. Kullamm BK1 kadar yaygin olmasa da
Sardinha ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 10-15 yag arasi addlesanlarda obeziteyi
belirlemede en iyi yontem olarak bahsedilmektedir (Sardinha et all., 1999).

Addlesanlarda bel gevresi oranlari da obeziteyi belirlemede kullanilan bir diger

bir dlgiit olarak gosterilmektedir.

Tablo 6. 12 Yas ve Uzeri Bireylerde Bel Cevresi Oranlan

Yas (yil) ' Erkek Kiz
12 84.5 81.9

15 94.4 89.8

17 101 97

Erigkin >102 >88

4.4.5.4, Adolesanlarda Qbezite Tedavisi

Obezite tedavisindeki amag, enerji alumim azaltarak harcanan enerjiyi arttirmak

ve kilo kontroliinii saglamaktir {Baltaci, 2008).

Addlesan ddnemde obezite tedavisi ig¢in Oncelikle obezitenin nedenleri
saptanmakta ve multidisipliner bir ekip galigmas1 gerekmektedir.

Obezite tedavisi davrams, beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi,
ilag tedavisi ve cerrahi tedavisi olmak tizere 5 grupta incelenmektedir. Ancak gocukluk
dénemi ve addlesan dénemde ¢ok zorunlu bir durum olmadikea ilag tedavisi ve cerrahi

tedavi uygulamas: dnerilmemektedir (Kéksal ve Ozel, 2012).
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Obezite tedavisinde fiziksel aktivite, saglikll beslenme ve davranis degisikligi
tedavilerinin bir arada uygulanmasi obezitenin dnlenmesinde en etkili ydntem olarak

gosterilmektedir (WHO 1998a).
4.4.5.4.1. Addlesanlarda Obezite Tedavisinde Fiziksel Aktivitenin Roli

Adblesan dénem, kisinin fizyolojik gelisiminin en {ist diizeyde oldugu dénem
olmakla birlikte, bu dénemde yapilan bilingsiz ve dengesiz egzersizler kolayca
yaralanmalar meydana getirebilmektedir. Gereginden fazla yapilan egzersizin biiylimeyi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Baltact ve Yozmaoglu, 2006).

Obez bireyler genellikle hareketsiz bir yasam bigimi benimsemektedirler. Bu
gibi durumlarda diigiik kalorili beslenme ve agir antrenmanlar Onerilmemektedir.
Egzersizin amaci sadece kilo kaybi saglamak degil aym zamanda saglikl yasam bigimi
kazandirmaktir. Egzersizin tiiriiniin yiiriiyilg, diren¢ egzersizleri gibi kardiyo egzersizleri
olmasi ve kontrollii bir sekilde uygulanmas1 Snerilmektedir (Mentes ve ark., 2011).

4.4.5.6.2. Adblesanlarda Obezitede Davrams Degisikligi Tedavisi

Gelismekte olan iilkelerde sosyo-ekonomik diizeyleri yiiksek olan kisilerde
obezite oran1 daha fazla iken geligmis {ilkelerde tam tersi olarak sosyo-ckonomik diizeyi
diigiik olan bireylerde obezite daha sik goriilmektedir. Ozellikle gocukluk ve adeldsan
doneminde ailenin rolii biliyilk énem tagimaktadir. Ailenin sigmanhif saglikli olarak
gdrmesi veya ¢ocuklarmin kilo verme konusunda basansizhi addlesam psikolojik
acidan etkileyebilmektedir. Obez adélesanlarda dzgiiven sorunu ve depresyona egilim
goriilebilmektedir.

Psikolojik tedaviyi, saglikli yasam tarzimn benimsenmesini saglayacak davranig
tedavisi ve biligsel psikoterapi olusturmaktadir. Tedavi siiresince detayll Sykii alinmasi
onerilmektedir. Adblesanin yemek tercihleri, istah durumu ve igtahi tetikleyen
faktdrler, gevresel baskilar, psikolojik durum ile ilgili ayrmtili bilgiler edinilmesi
gerekmektedir.

Davranis tedavisinde ailenin is birli§i iginde olmasi ancak sorumlulugun

addlesanda olmasi olumiu sonuglar alinmasimi saglamaktadir. Addlesanda yeme
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davrams degisikliginin olusturulmasi, fiziksel aktivite gibi kisa donemli tedavilere
oranla daha etkili olmaktadir (Kéksal ve Ozel, 2012).

4.4.5.6.3. Addlesanlarda Obezitede Beslenme Tedavisi

Obezitede beslenme tedavisinin ana ilkeleri; bireyin kisisel ve fiziksel
dzelliklerine uygun enerji ve besin &fesi ihtiyacim saptamak, hedeflenen agirliga
ulasmayr saflamak, kisiye saglikh ve dengeli beslenme aligkanlhklar kazandirmak,
hedef agirhga ulasildiginda kilo kontrolii saglamak ve addlesan dénemde bilylime ve
gelismeyi normal diizeyde tutmak olarak gosterilmektedir (TEMD, 2018).

Adolesanlarda enerji gereksinimi kiginin agirhigima gére tablodaki formtiller ile

hesaplanmaktadir.

Tablo 7. Addlesanlar Igin Onerilen Enerji Gereksinimlerinin Dagilim

Enerji (kkal/kg/giin)
Yag Erkek | Kiz
10-12 " 36.5 x agirhk x 1.75 33.0x agurlik x 1.64
12-14 : 32.5x agirhk x 1.78 25.5 x agirik x 1.55
14-16 29.5 x agirhik x 1.60 26.5 x agirlik x 1.55
16-18 27.5 x agirhik x 1.60 25.5 x agirlik x 1.53

Giinlik enerjinin %55-60’1mn  karbonhidratlardan alinmasi ve kompleks
karbonhidrat tiiketimi Onerilmektedir. Lif igerigi yiitksek besinler tokluk sagladig: igin
obezitede enctji alimmi dengelemektedir bu nedenle lif igerigi yiiksek sebze, meyve,
kurubaklagil ve tahillar onerilmektedir. Basit seker tiketimi ise kisitlanmaktadir
(Koksal ve Ozel, 2012).

Adolesanlarda enerjinin %12-15°1 nin proteinden saglanmasi ve %50’sinin
hayvansal kaynakl proteinlerden olmasi Snerilmektedir. Yag alimmn ise %25-30
arasinda olmast ve doymug yag tiiketiminin %10°u gegmemesi addlesanlarda saglikh

beslenme ve obezite tedavisinde énerilmektedir (Koksal ve Ozel, 2012).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastrmanin Yeri ve Zaman

Bu calisma, addlesanlarin beslenme ahskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve
besin tiketim kayitlari ydniinden incelenmesi ve obezite ile iligkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Balikesir ilinin
Bandirma ilcesinde bulunan Ayyildiz Anadolu Lisesi ve Ozel Birey Lisesi’nde

6grenimine devam eden grenciler iizerine yiiriitiilmiigtiir.
5.2. Arastirmamin Tipi

Calisma, kesitsel tanimlayic: tipte bir aragtirmadir.
5.3, Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 ogretim yilinda Bahkesir ili Bandirma
ilgesindeki Bandirma Ayyildiz Anadolu Lisesi ve Birey Ozel Lisesi“nin lise 1, lise 2 ve
lise 3 sintflaninda okuyan 14-18 yas aras1 450 adblesan &grenci olusturdu. Orneklem
hesaplamasi asapidaki formiil ile 208 dgrenci olarak bulundu ve anket uygulanmasi

sirasinda 191 &grenciye ulagildi.
n=Ni2pq/d2(N-1)+t2pq

Aragtirmaya katilmayr kabul etmeme, eksik form doldurma gibi nedenlerden
dolay1 toplam 156  dgrencinin katilimi degerlendirmeye alind.

5.4. Arastirmadaki Veri Toplama Araclan ve Verilerin Toplanmasi

Bu caligma icin Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul tarafindan 206 sayili ve 24.11.2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1” alind1 (EK-2),

Veriler 17-20 Nisan 2018 tarihleri arasmda anket formu aracihfiyla toplandi.
Kattlime: adelosanlara yiiz yiize anket uygulandi. Uygulanan anket genel bilgiler (13
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soru), saglik durumu ile ilgili bilgiler (3 soru), fiziksel aktivite durumu (4 soru),
beslenme aligkanliklan ile ilgili bilgiler (20 soru) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi
formu olmak fizere 5 bdliimden olusmaktadir (EK-1).

Anket uygulanmadan 6nce Ogrencilerden goniilli olduklarma dair ‘Géniillii
Onam Formu’ imzalamalar istendi. Anket formiar1 §grenciiere ders disinda dagitilds,
cevaplanmasi ortalama 15 dakika siirdil.

Daha sonra égrencilerin antropometrik dlgiimleri alindi Ogrenciler tek tek duvar
niine almarak boy élger ile boy Slgiimleri yapild: ve agirlik dl¢limiinde Tanita marka

BC-730 viicut analiz baskiilii kullanilda.
5.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prograrm kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tammlayic: istatistiksel metotlarm (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yam1 sira niccliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup kargilagttrmalarinda
Student t Test kullamldi, Normal dagilim gosteren ¢ ve lzeri gruplann
karsilagtirmalarinda ise Oneway Anova Test, ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni Test
kullamildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon
Analizi Uyguland. Niteliksel verilerin kargilagtiriimasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilk en az p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

5.6. Aragtirmamn Smirhhklar

Bandirma Ayyildiz Anadolu Lisesi ve Birey Ozel Lisesi dgrencilerinden 14-18
yas aralifindaki saghkli addlesanlar ¢aligmaya katildi, farkhi yas gruplan ve saglik
problemi yasayan addlesanlar aragtirmanmn diginda tutuldu. Anketin uygulandifi 191
dgrenciden 35 dgrenci 24 saatlik besin tikketim kayd: formunu eksik doldurdugu i¢in

degerlendirmeye almmayip, formlar1 eksiksiz dolduran 156 addlesan degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Caligma 16.04.2018-10.05.2018 tarihlerinde, Balikesir ili Bandirma ilgesinde
bulunan Ayyildiz Anandolu Lisesi ve Birey Ozel Lisesi’nde dgrenim goren; %52,4’i
kadin, %47,6%s1 erkek olmak iizere toplam 156 addiesan 8grenci iie gergeklestirilmisgtir.
Adblesanlarin yaslar 15 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalama 16,25+0,72 yildir.

Tablo 8. Adélesanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlarn

Demografik Ozellikler n (%)
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 15-18 (16)
OrixSs 16,31=0,68
Cinsiyet Kadmm 86 (55.1)
Erkek 70 (44,9)
Anne egitim durumu flkokul 37(23,D
Ortaokul 33 (21,2)
Lise 64 (41,0)
Universite 21 (13,5)
Lisansiistii 1 (0,6)
Baba egitim durumu Nkokul 21 (13,5)
Ortaokul 20 (12,8)
Lise 71 (45,3)
{Tniversite 40 (25.,6)
Lisansiisti 4(2,6)
Anne meslek Memur 21(13,5)
Serbest meslek 21 (13,5)
Tssiz 44 (28,2)
Diger 70 (44,9)
Baba meslek Memur 29 (18.,6)
Serbest meslek 54 (34,6)
Issiz 1(0,6)
Diger 72 (46,2)
Kardes durumu Yok 26 (16,7
1 kardes 103 (66,0)
2 kardes 24 (15,4)
3 kardes 3(L9)
Gelir diizeyi 1000-2000 TL 12 (7,7)
2000-3000 TL 53(34,0)
3000-4000 TL 47 (30,1)
Daha fazla 44 (28,2)
Simf Lise 1 19 (12,2)
Lise 2 83 (53,2)
Lise 3 54 (34,6)
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Anne egitim durumu incelendiginde; %23,7 (n=37) ilkokul, %62,2 (n=97) orta
Bgretim, %14,1 (n=22) yiiksek dfretim mezunu oldugu saptanmistir. Baba efitim
durumu incelendiginde; %13,5 (n=21) ilkokul, %60,3 (n=91) orta Ogretim, %28,2
(n=44) yiiksen dgretim mezunu saptanmustir.

Addlesan annelerinin %13,5’1 (n=21) memur, %13,5’1 (n=21) serbest mesiek
calisani, %28,2°si (n=44) igsizdir ve %44,9’u (n=70) diger mesleklerde ¢aligmaktadir.
Adblesan babalarinin %18,6’s1 (n=29) memur, %34,6’s1 {(n=54) serbest meslek ¢alisana,
%0,6°s1 (n=1) igsizdir ve %46,2’si’si (n=72) diger mesleklerde ¢alismaktadir.

Adblesanlarin %16,7’sinin (n=26) kardesi bulunmazken; %66,0’sin1n (n=103) 1
kardesi, %15,4’{iniin (n=24) 2 kardesi ve %1,9’unun (n=3) 3 kardesi vardir.

Gelir diizeyi incelendiginde; %7,7 (n=12) 1000-2000 TL, %34,0 (n=53) 2000-
3000 TL, %30,1 (n=47) 3000-4000 TL ve %28,2 (n=44) daha yiiksek gelir saptanmustir.

Tablo 9. Adélesanlarin Antropometrik Olgiimlerinin Dagilim

Antorpometrik Olgiimler n (%)

Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 149-196 (170)
Ort£Ss 170,60+9,72

Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 41-101 (58)
Ort=Ss 61,17+13,05

BKI (kg/m") Min-Mak (Medyan) 15,4-32,5 (20,4)
Ort:Ss 20,78+3,16
Zayf 39 (25,)
Normal 102 (65,4)
Hafif kilolu 11 (7,0)
Obez 4(2,6)

Boy &lglimleri 149 ile 196 cm arasinda dedigmekte olup, ortalama 170,60+9,72
cm; kilo dlciimleri 41 ile 101 kg arasmda deigmekte olup, ortalama 61,17+13,05 kg;
BKI olgiimleri 15,4 ile 32,5 kgf’m2 arasinda defismekte olup, ortalama 20,78+3,16
kg/m*’dir. Adblesanlanin %25,0’i (n=39) zayif, %654’ (n=102) normal, %7,0’si
(n=11) hafif kilolu ve %2,6’s1 (n=4) obezdir.
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Sekil 2: BKI diizeyi dagihmlar:

BKI Diizeyi

Hafif kilolu;
%7

Obez; %2,6

Tablo 10. Adélesanlarin Saghk Durumuna liskin Dagihmlar

Sag‘llk'Dummu n (%)

Kronik hastalik durumu

Hayir 141 (90,4)
Evet 15 (9,6)
Hematolojik hastaliklar 1
immiin sistem hastaliklar:
Solunum sistemi hastaliklar
Dolagim sistemi hastahklar
Sinir sistemi rahatsizhklar:
Gasrtro-intestinal sistem
Kadin hastahklar:
Kulak burun bogaz
hastalhiklan

—— b b W e

Herhangi bir hastahk nedeniyle
ila¢ kullanim

Hayir 143 (91,7)
Evet 13 (8,3)

Antidepresan

Beloc

Desmont

Dideral

Gaviscon

Onceair

Vasoserc

Zolax

Belirtilmemis

e el el

Vitamin, mineral gibi besin
destegi kullamim

Hawir 141 (90.4)

Evet 15 (9,6)
Multivitamin 8

Bahk yag

Omega-3

Protein tozu

Zinco

Belirtilmemis

[ O B
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Adblesanlarin %9,6’sinda (p=15) kronik hastalik saptanmistir, %8,3’i (n=13)
herhangi bir hastalik nedeniyle ilag kullanmaktadir ve %9,6’s1 (n=15) vitamin, mineral
gibi besin destegi kullanmaktadir.

Géridden kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve kullamlan besin desteklerine

iliskin ayrintili dagilim Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 11. Adélesanlarin Fiziksel Aktivitelerine Gore Dagihmlarn

Fiziksel Aktivite n %
#
Diizenli fiziksel aktivite yapma Haywr 74 47.4
Evet 82 52,6
Dayamkhlik (aerobik) 60
egzersizleri

Kuvvet egzersizleri 11
Esneklik egzersizleri 3
Belirtilmemis 8

Aktivite yapma sikhg (n=82) Her giin 14 17,1
Haftada 5-6 14 17,1
Haftada 3-4 29 354
Haftada 1-2 25 30,4
Giinliik hilgisayar basinda gecen Hig 71 45,5
siire 1 saat 35 224
2 saat 30 19,2
3 saat 11 7,1
Daha fazla 9 5.8
Giinliik TV izleme siiresi Hic 55 353
1 saat 46 29,5
2 saat 42 26,9
3 saat 7 4,5
Daha fazla 6 3.8

Diizenli fiziksel aktivite yapma oram %52,6 (n=82) olarak bulunmugtur. Yapilan
aktiviteler incelendiginde; en ¢ok yiiriiyils, kosu, gibi aerobik egzersizlerin yapildig
gozlenmigtir. Aktivite yapma sikh@ incelendiginde ise; %17,1%inin (n=14) her giin,
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%17,1%inin (n=14) haftada 5-6, %35,4’{iniin (n=29) haftada 34 ve %30,4’iintin (n=25)
haftada 1-2 aktivite yaptig1 saptanmugtir.

Sekil 3. Adélesanlarn Giinliik Bilgisayar ve Televizyon Baginda Gegirdigi

Siireierin Dagiymiar:

455
50
3
Ea - 29,5
30 22,4 , =2
g 2 19,2
b= 20
& 7.1
S 10 34 45 38
0 12 - i i . - f7
Hi¢ 1saat 2saat 3 saat Daha, Hi¢ 1saat 2saat 3 saat Daha :
i fazla | fazla |
Giinlik bilgisayar baginda | Giinliik TV izleme siresi §
gecen siire ! |

Adblesanlarin  %45,5’1 (n=71) hi¢ bilgisayar baginda vakit gegirmezken;
%22,4’1 (n=35) giinde 1 saat, %19,2’si (n=30) giinde 2 saat, %7,1’i (n=11) giinde 3 saat
ve %5,8°1 (n1=9) daha uzun vakit gecirmektedir.

Adblesanlarn %35,3’ti (n=55) TV izlemezken; %29,5’i (n=46) giinde 1 saat,
%26,9’u (n=42) giinde 2 saat, %4,5’1 (n=7) gilinde 3 saat ve %3,8’i (n=6) daha uzun

siire TV izlemektedir.
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Tablo 12. Adblesanlarin Beslenme Ahskanhklarina 1liskin Dagahmlar

Beslenme Aliskanliklar n %
2 Hgiin 35 224
3 égiin ii% 76,3
Giinliik ara 6Fiin sayzsi "1 6giin 43 27,6
2 dgiin 46 29,5
3 bgiin 18 11,5
>3 Hgiin 27 17,3
Ara 6giin tiiketmiyor 22 14,1
Aksam yemeginden sonra Evet 113 72,4
yeme/icme ahiskanhgi Hayir 43 27,6
Giin icinde 6giin atlama Evet 74 474
Hayir 82 52,6
Atlamlan dgiin (n=74) Kahvalt 48 64,9
Ogle yemegi 21 28,4
Aksam yemegi 5 6,8

Giinlik 1 ana 6giin tiiketme oram %1,3 (n=2), 2 ana 8iin tiiketme oram %22,4
(n=35) ve 3 ana &giin tilketme orani %76,3 (n=119) olarak bulunmugtur.

Giinliik ara &giin sayilar incelendiginde; %27,6 (n=43) 1 6giin, %29,5 (n=46) 2
i, %11,5 (n=18) 3 dgiin ve %17,3 (n=27) 3’ten fazla ara &3iin tiketildigi, %14,1
(n=22) ise hi¢ ara 63iin tiketilmedigi gdzlenmigtir.

Adblesanlann  %72,4’tiniin  (n=113) aksam yemegZinden sonra atigtirma

aliskanligy vardir.
Giin iginde 63iin atlama oram1 %47,4 (n=74) olarak bulunmustur. Atlanilan

bgiinler %64,9 (n=48) kahvalti, %28,4 (n=21) 6gle yemegi ve %6,8 (n=5) aksam

yemegidir.
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Sekil 4. Giin I¢inde Ogiin Atlama Durumu ve Atlanan Ogiin Dagihmlar:

Ogiin Atlama Durumu

Kahvalti;
%64,9

v

. Ogle yemegi;
‘ %28,4

-

Aksam yemegi;
%6,8

Tablo 13. Adélesanlarin Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilimlar:

*Ogiin Atlama Nedenleri (n=74) Evet; n % Hayir;n %

Caninm istemiyor ve igtahsiz olmasi 46 62,2 28 37,8
Geg kalmasi 32 43,2 42 56,8
Hazirlanmamasi 7 9,5 67 90,5
Zayiflamak istemesi 7 9,5 67 90,5
Alskanhg@imin olmamasi 14 18,9 60 81,1
Ekonomik 3 4.1 71 95,9
Atistirma 9 12,2 65 87,8
Diger 4 5.4 70 94.6

Ogiin atlayan grupta nedenler incelendifinde; en yiksek %62,2 (n=46) oranla
“canim istemiyor, istahsizim” yaniti alinmig ve bu oram %47,3 (n=35) ile “zaman
yetersizligi”, %43,2 (n=32) ile “ge¢ kaliyorum” yamtlar takip etmistir. Ogiin atlama
nedeni olarak en diisitk sirasiyla %4,1 (n=3) “ekonomik nedenler” ve %35,4 (n=4)

“diger” yantlar almmuistar.
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Tablo 14, Adélesanlarin Ara Ogiinlerde Tiikettikleri Besinlerin Dagilumlar

sAra Ogiinlerde Tiiketilen Besinler (n=134) Evet; n %o Hayir; n %
Taemeye | 8l 604 5 396
Kuru meyve 26 19,4 108 80,6
Yagh tohumlar (Findik-ceviz-hadem) 48 35,8 86 64,2
Biskiivi a7 50,0 67 50,0
Cikolata 82 61,2 52 38,8
Cips 30 224 104 77,6
Peynir — ekmek 29 21,6 105 78,4
Pogaca — simit — birek 52 38,8 82 61,2
Siit — yogurt 5l 38,1 &3 61,9
Meyve suyu 43 32,1 9] 67,9
Gazh icecckler 38 284 96 71,6
Diger 11 82 123 91,8

Ara 6giin tiketen addlesanlarin en yiksek %61,2 (n=82) oranla ara dginde
¢ikolata tiikettigi ve bu oram %60,4 (n=81) ile taze meyve, %50,0 (n=67) ile biskiivinin
takip ettifi gdzlenmistir. Ara 6ginde en az tiiketilen %82 (n=11) oranla difer

besinlerdir.

Tablo 15. Adolesanlarin Kahvaltida Tiikettikieri Besinlerin Dagihimlan

eKahvalfida Tiiketilen Besinler

#

Evet; n

%

Hayir; n

Yo

Yumurta 102 65,4 54 34,6
Peynir 120 76,9 36 23,1
Yagh tohumlar (Findik-ceviz-badem) 27 17,3 129 82.7
Zeytin 75 48,1 81 51,9
Sosis- salam gibi islenmis iiriinler 55 35,3 101 64,7
Ekmek 115 73,7 41 26,3
Pogaca — simit — birek 52 333 104 66,7
Siit — yogurt 43 27,6 113 72,4
Meyve suyu 39 25,0 117 75,0
Cay 103 66,0 53 340
Diger 17 10,9 139 89,1
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Kahvaltida tiiketilen besinler incelendiginde; en ¢ok sirastyla %76,9 (n=120)
peynir, %73,7 (n=115) ckmek, %66,0 (n=103) cay ve %654 (n=102) ywmurta
titketildigi saptanmstir. Kahvaltida en az tiiketilen besinler ise swrasiyla %109
(m=17) diger besinler, %17,3 (n=27) yagh tohumlardir.

Tablo 16. Adilesanlarm Uyku, Su Tiiketimi, Tuz Kullaninn ve Disarida Yemek
Yeme Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

n %
W—_—__Y;_——WW——_——-—I_U_T
Normal (15-30 dk) 97 62,2
Hizk (<15 dk) 47 30,1
Giinliik ortalama nyku siiresi (saat)  Min-Mak (Medyan) 4-12 7
OritSs 7,38+1,26
Giinliik ortalama su tiiketimi <1 litre 36 23,1
1-2 litre 74 47,4
>2 litre 46 29,5
Masada yemege ilave tuz koyma Evet 36 23,1
durumu Hayr 64 41,0
Bazen 56 35,9
Ev disinda (lokanta, kafetervavb.)  Her giin 92 59,0
yemek yeme sikhg Haftada 2-3 kez 32 20,5
Haftada 1 kez 15 9,5
Ayda 2-3 kez 9 58
Ayda 1 kez 4 2,6
Ev diginda tiiketmiyor 4 2.6
Disarda yemek yendiginde tercih Fastfood satilan yerler 38 24,4
edilen yerler Ev yemegi yapan 14 8,0
lokantalar
Kebapailar 8 5,1
Pastaneler 2 1,3
Okul yemekhanesi 6 3,8
Diger 88 56,4
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Adoélesanlar yemek yeme hizlanim degerlendirdiginde; %7,7’si (n=12) yavas,
%62,2°si (n=97) normal ve %30,1’i (n=47) mzh yemek yedigini belirtmigtir.

Giinlik ortalama uyku siireleri 4 ile 12 saat arasinda degigsmekte olup, ortalama
7,38+1,26 saattir. Addlesanlarin %23,1i (n=36) masada yemegine ilave tuz koymakta,
%41,0°i (n=64) ilave iz koymamakta, %35,9’u (n=56) bazen iiave tuz koymaktadir.

Ginliik ortalama su tiikketimi incelendifinde; %23,1’inin (n=36) 1 litreden az,
%47,4°inin  (n=74) 1-2 litre ve %29,5’inin (n=46) 2 litreden fazla su tikettiZi

gozlenmigtir.

Sekil 5. Adélesanlann Giinliik Su Tiiketim Miktarlarimin Dagihmlar

Glinliik Su Tiiketim Miktan

<1 |itre; 5623,1

1-2 litre; %047.4

Ev disinda yemek yeme sikligi; %59,0 (n=92) her giin, %20,5 (n=32) haftada 2-
3 kez, %9,5 (n=15) haftada 1 kez, %5,8 (n=9) ayda 2-3 kez, %2,6 (n=4) ayda 1 kezdir,
%2,6 (n=4) ev disinda yemek yememektedir.
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Sekil 6. Addlesanlarin Ev Diginda Yemek Yeme Sikliklarina {liskin Dagihmlar

Ev Disinda Yemek Yeme Sikhigi

60
50

40

Oran (%)

30
20

10

Hergiin Haftada2-3 Haftadal Ayda2-3 Aydalkez Evdiginda
kez kez kez tiiketmiyor

Disarda yemek yendiginde tercih edilen yerler incelendifinde; %24,4 (n=38)
fastfood satilan yerler, %9,0 (n=14) ev yemegi yapan yerler, %5,1 (n=8) kebapgilar,
%]1,3 (n=2) pastaneler, %3,8 (n=6) okul yemekhanesi ve %56,4 (n=88) difer yerler

saptanmugtir.
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Tablo 17. Adblesanlarin Besin Tiiketim Sikhklarma iliskin Dagilimlar

" Haftada Haftada 15 giinde  Daha . o

Her giin 34 1-2 birglm seyrek Hig Bilmiyor

n (%) n (%) n {%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Izgara veya finnda balik ve deniz 2(1,3) 8(51) 41(26,3) 34 (34,6) 31(19,9) 13 (8.3) 7 (4.5)
uriinleri
Kizartilmig balik ve deniz tirinleri 1(0,6) 2(1,3) 37(23,7)  50(32,1) 44{282) 17(109  5(3,2)
Izgara veya firmda tavuk ve diger 4(2,6) 26(16,7) 63(404) 29(186) 21(135)  3(L9) 10 (6,4)
kiimes hayvanlar
Izgara veya finnda kirmuz et 4(2,6) 24 (154  42(269) 38 (244) 31 (19.9) 3(1,9) 14 (9)
Kizartilnug et {irlinleri (tavuk, ki~ 5 (3,2) 27(11.3) 55(353) 33(2L2) 20(12,8) 5{3.2) 11 (7,1)
et vb.)
Et tiriinleri { sucuk, salam vb.) 10 (6,4) 34 (21,8) 52 (33,3) 19 (12,2) 27173y  6(3,8) 8(51)
Sakatatlar (ciger, bobrek vb.) 3(1,9) 5(3,2) 1207, 22(141)  52(333) 45(288) 17(10,9)
Siit ve siit firdnleri { yogurt, ayran 88 (56,4) 44 (28,2) 11(7,1) 1(0,6) 3(1.9) 4(2,6) 5(3,2)
vb.)
Peynir cesitleri ( beyaz peynir, kagar 82 (52,6) 40 (25,6) 21 (13,5) 1(0,6) 4(2,6) 4(2,6) 4(2,6)
vb.)
Yumurta ve yumurtal iiriinler 54 (34,6) 43 (27.6) 27(17,3)  8(51) 6(3.,8) 14 (9) 4(2,6)
Kuru baklagiller { nohut, kuru 5(3.2) 32(20.5 75(48,1) 26(167)  7(45) 6 (3,8) 5(3.2)
fasulye)
Beyaz ekmek 90 (37,7)  21{(13,5) 11 (7,)  2(13) 10 (6,4) 17(10,9)  5(3.2)
Esmer ckmek 23(14,7)  17(10,9)  12(17)  4(26) 25 (16) 52(33,3) 23(14,7)
Piring pilavi-makarna 13 (8,3) 46 (29,5  60(38,3) 19 (12,2) 9(58) 4(2,6) 5(3,2)
Bulgur pilavi 2(5,1) 23(147)  52(333)  33(21,2) 29(186) 6(3.8) 5(3.2)
Scbze yemekleri 18(11,5)  50(32,1) 47(30,) 20(128) 6(3.8) 7(4,5) 8(5.1)
Kizartma sebze 2(13) 11 (7,1) 29(18,6)  33(2L,2) 32 (20,5) 33(21,2) 16 (10,3)
Taze sebze ( salata ) 18 (11,5) 27(17,3) 50(32,1) 33(2L2) 13 (8,3) 9(5,8) 6(3.8)
Tuzlu unly mamuller {(tuzlu simit, 39 (25) 38 (24,4) 37(23,7) 14 (9) 15 (9,6) 6(3,8) 7 (4,5)
podaca, vb.)
Seker ieren untu manmuller (tath kek, 68 (43,6) 43 (27,6)  22(14,1)  6(3.8) 5(3,2) 6(3,8) 6(3,8)
kurabiye, biskiivi, vb.)
Meyve 74 (47.4) 55(35,3) 15 (9,6) 4 (2.6) 3(1,9) 3(1,9) 2(1,3)
Kuru meyve 20(12,8) 17(10,9) 43(27.6) 24(154) 25(16) 21(13,5) 6(3,8)
Yail tohumlar (Findik- fisk- ceviz- 26 (16,7) 32(20,5) 38(244) 21(13,9) 15 (9,6) 7 (4,5) 17 (10,9)
badem- ¢ekirdek vb.)
Seker, bal, recel vb. 32 (20,5) 32(20,5) 40(25.6) 17 (10,9 10 (6,4) 14 (%) 11(7,1)
Siitli tathilar 11 (7,1) 21 (13,5) 56 (359) 31199 19(12,2)  6(3,8) 12 (7,7)
Serbetli tathlar 6(3,8) 15 (9,6) 32(20,5) 45(28.8) 34 (21,8) 14 (9) 10 (6,4)
Gazl1 igecekler (kola vb.) 23(14,7) 28 (17,9) 21(13,5)  20(128) 19(12,2) 28(17.% 17 (10,9)
Hazir meyve sular 23(14,7) 25(16) 26 (16,7) 19(12,2) 29 (18,6) 19(12,2) 15 (5,6)
Bitki caylars 17(10,0)  28(17.9) 23(147) 20(12,8) 27(17.3) 28(17.9) 13(83)
Kahve, gay vb. {iriinler 83 (53,2) 35 (22,4) 14 (9) 9(3,8) 4 (2,6) 3(1,9) 8(5,1)
Hamburger, pizza gibi fastfood 10 (6,4) 22(14,1) 43(27,6) 44(282) 22(14,1) 851 7(4,5)

firiinleti

Adblesaniarm belirtilen besinleri tikketme sikliklarma iliskin ayrmtih dagilim

Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 18. Addlesanlarim Diyet Uygulama Durumlarina 1liskin Dagihmlar

Diyet Uygulama Durumu n %
Durumu Haywr 111 712
Diyet program ediniien kisi/yer Diyetisyen g 20,0
(n=45) Spor hocas 6 13,3
Aile bireyi 2 4,5
TV, internet 17 37,8
Diger 11 244

Zayiflamak i¢in diyet uygulama oram %28,8 (n=45) saptanmustir.

Diyet yapanlarin %20,0°si (n=9) diyet progranuni diyetisyenden, %13,3°d (n=6)
spor hocasindan, %4,5’1 (n=2) aile bireyinden, %3781 (n=17) TV/internetten ve
%24,4’11 (n=11) diger yerlerden edinmistir.

Ailede obez olan %4,5 (n=7) adolesan bulunmaktadir ve adolesanlarin %1,3"0
(n=2) obezite tedavisi gérmiistiir.

Evde pisen yemek tiirleri incelendiginde; %26,3 (n=41) sebze yemekleri, %4,5
(n=7) kurubaklagil yemekleri, %0,6 (n=1) balik ve deniz firiinleri, %25,6 (n=40) etli
yemekler, %12,8 (n=20) makarna/pilav ve %30,2 (n=47) diger yemek tiirleri
saptanmigtir.
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Tablo 19. Adélesanlarin 24 Saatlik Besin Tiiketimlerine Gore Besin Ogesi

Dagihimlan

Besin Olciimleri Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Enerji (kkal) 487,6-4275 (1717,4) 1801,08:666,30
Protein (%) 5:29 (17) 16,99::4,32
Karbonhidrat (%) 20-65 (45) 45,0629,07
Yag (%) 17-60 (38,5) 38,008, 14
Lif (2) 4,6-41,7 (18,7) 19,2548 23

A vitamini (ug) 8-2004 (814.,9) 903,33+523,13
E vitamini (mg) 1,1-47,4 (10,5) 12,69:68,25
Folik asit {ing) 34-526 (200,3) 214,48+89,42
C vitamini (mg) 0,1-219 (56,2) 63,66+42,41
Kalsiyum (mg) 46-1815 (685,4) 706,41330,72
Demir (mg) 2,2-33(11,3) 11,46+4,58
Cinko (mg) 1,140,2 (11,2) 11,56+5,24

Enerji almlan ortalama 1891,08:666,80; protein tilketimleri ortalama
16,9944.32; karbonhidrat tiikctimleri ortalama 45,06+9,07; yag titketimleri ortalama
38,00+8,14; lif 6lgtimleri ortalama 19,25+8,23 saptanmugtir.

A vitamini ahmlan ortalama 903,33+523,13; E vitamini alimlan ortalama
12,69+8,25; folik asit alimlar1 ortalama 214,48+89,42; C vitamini almmlar: ortalama
63,66+42,41 saptanmigtir.

Kalsiyum alimlart ortalama 706,41+330,72; demir alimlar ortalama 11,46+4,58;
¢inko alimlari ortalama 11,56+5,24 saptanmigtir.
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CINSIYETE GORE DEGERLENDIRMELER

Tablo 20. Adélesanlarin Cinsiyetlerine Gire Ozelliklerinin Dagihm

Cinsiyet
Kadin {(n=896) Erkek (n=70) P
n %o R %

BKI (kg/m?) Min-Mak 16325 19 15,4-29,8 22

{Medyan)

OrttSs 19,92+2.97 21,83+3,09

Zayif 27 31,3 12 17,1 “0,017%

Normal 55 64,0 47 67,1

Hafif kilolu, 4 4.7 11 15,8

Obez
Kronik hastahk Evet 9 16,5 6 8,6 “0,690
durumu Hayir 77 89,5 64 91,4
Vitamin, mineral gibi Evet 4 4,7 11 15,7 “6,620%
besin destegi kullamm  Hayir 82 953 59 84,3
Diizenli fiziksel aktivite Evet 31 36,0 51 72,9  “0,001%*
yapma Hayir 55 64,0 19 27,1
Giinliik ana 63iin sayis1 1 6giin 0 0 2 2,9 0,087

2 H@iin 16 18,6 19 27,1

3 6giin 70 81,4 49 - 70,0
Giinliik ara dgiin sayis1 1 6@iin 25 29,1 18 25,7 ‘0,621

2 pgiin 23 26,7 23 32,9

3 bgiin 12 14,0 6 8,6

>3 6giin 16 18,6 I 15,7

Ara 68iin yok 10 11,6 12 17,1
Aksam yemeginden Evet 63 73,3 50 71,4  “6,799
sonra yeme/icme Haymr 23 26,7 20 28,6
abhskanhfh
Giinliik ortalama uyku  Min-Mak 4-12 7 5-10 7 ‘0,851
siiresi (saat) (Medyan)

OreSs 7,40+1,27 7,36£1,25
Diyet program: Diyetisyen 4 15,4 5 26,3 0,001**
edinilen kisi/yer (n=45)  Spor hocasi 0 0 6 31,6

Aile bireyi 2 1,7 0 0

TV, internet 15 57,7 2 10,5

Diger 5 19,2 6 31,6

“Pearson Chi-Squave Test Fisher Freeman Halton Test “Student t Test

*n<0,05 *Hp<0,0]

Cinsiyete gore BKI diizeyi istatistiksel olarak anlaml farklihk gdstermektedir
(p=0,017; p<0,05). Kadinlarda zayif olma oram erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Erkeklerde hafif kilolu/obez olma oram kadinlardan yiiksek bulunmustur.
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Cinsiyete gdre kronik hastalik varlifi istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gbre besin destegi kullammu istatistiksel olarak anlamli farklihk
gostermekte olup; erkeklerde besin destegi kullanimi, kadmlardan yiiksek bulunmugtur
(p=0,020; p<0,05).

Cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumu istatistiksel olarak anlamli
farklihk gdstermekte olup; erkeklerde aktivite yapma orami, kadmlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gbre giinliik ana &giin ve ara 6Ziin sayis istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore aksam yemeginden sonra yemef/igme aligkanlii istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore ginliik ortalama uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklihik saptanmamigtir (p>0,05).

Cinsiyete gore diyet programi edinilen Kkisifyer istatistiksel olarak anlamh
farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Erkeklerde spor hocasma program yazdirma
oram kadinlardan yiiksek bulunmustur. Kadinlarda TV/internetten program edinme
orani erkeklerden yitksek bulunmustur.
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Tablo 21. Adélesanlarm Cinsiyete Gore Besin Ogeleri Ahmlarmin Degerlendirmesi

Cinsiyet .
Kadin (n=86) Erkek (n=70)

Enerji (kkal) Min-Mak 488-3236 (1632,8) 734-4275 (2022,9) 0,011*
(Medyan)
OrtiSs 1769,67+640,10 2040,23+673,13

Protein (%) Min-Mak 5-27(16) 106-29 (17) 0,214
(Medyan)
OreSs 16,60:£4,32 17,4744,32

Karbonhidrat (%) Min-Mak 28-65 (#4) 20-65 (46) 0,874
(Medyan)
OrttSs 44 954893 45,19+9.31

Yaz (%) Min-Mak 17-60 (39) 22-56 (36) 0,354
(Medyan)
Ore:Ss 38,55+8,50 37,33+£7,68

Lif (g) Min-Mak 4,6-41,2 (171,7) 5,7-41,7(20,2) 0,048*
{Medyan)
OretSs 18,08+7,83 20,68+8,54

A vitamini (ng) Min-Mak 8-2414,5 (798) 87-2904 (860,9) 0,379
{Medyan)
OresSs 869,94+483,13 944,34+569,30

E vitamini (mg)  Min-Mak 1,147,4 (10,9) 1,643,6 (10,5) 0,385
(Medyan)
Ort=Ss 12,1748,05 13,33+8,50

Folik asit (mg) Min-Mak 34-464 (183,8) 85-526 (239,8) 0,0601**
(Medyan)
OrttSs 194,03+80,49 239,60+:93,91

C vitamini (mg) Min-Mak 1,4-203 (54,9) 0,1-219 (60,2) 0,967
(Medyan)
OrttSs 63,78+42,02 63,50+43,19

Kalsiyum (mg) Min-Mak 46-1677 (685,4) 189,1-1815 (681,5) 0,206
(Medyan)
Or£Ss 676,15+306,56 743,58+356,92

Demir (mg) Min-Mak 2,2-22.5(10,7) 3,5-33(12) 0,010*
(Medyan)
OretSs 10,61+4,02 12,51+5,02

Cinko (mg) Min-Mak 1,1-22,9 (10,3) 3,2-40,2 (12,7) 0,006**
(Medyan)
Ort£Ss 10,5244,33 12,85+5,97

‘Student t Test *p<,05 *¥p<(),01

Cinsiyete gdre enerji alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmis ve erkeklerin alimlan kadnlardan yiiksek bulunmugtur (p=0,011; p<0,05).

Cinsiyete gore protein, karbonhidrat ve yag tiketimleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gbstermemektedir (p>0,05).
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Cinsiyete gore lif alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmas
ve erkeklerin 1if alim: kadmlardan yiiksek bulunmugtur (p=0,048; p<0,05).

Cinsiyete gore A vitamini ve E vitamini alimlan istatistiksel olarak anlamh
farklihk géstermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore folik asit alimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmis ve erkeklerin folik asit alum kadinlardan yiksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Cinsiyete gore C vitamini ve kalsiyum alimlan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore demir alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmig ve erkeklerin alimlari kadinlardan yilksek bulunmugtur {(p=0,010; p<0,05).

Cinsiyete gbre cinko alunlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmis ve erkeklerin ¢inko alimi kadinlardan yiikksek bulunmugtur (p=0,006;
p<0,01).
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YASA GORE DEGERLENDIRMELER

Tablo 22. Adolesanlarin Yaslarina Gére Ozellikleri

Yas (yi)
n Min-Mak Ort:Ss ‘p
{Medyan)

BKI (kg/m®) Zayif 39 15-18 (16) 16,18+0,76 0,310

Normal 102 15-17 (16) 16,37+0,63

Hafif kilolu, obez 15 15-18 (16) 16,27+0,80
Vitamin, mineral gibi Evet 15 15-17 (17) 16,47+0,64 0,362
besin destegi kullaninm  Hayir 141 15-18 (16) 16,30+0,68
Diizenli fiziksel Evet 82 15-18 (16) 16,23+0,73 0,111
aktivite yapma Hayr 74 15-18 (16) 16,41+0,62
Giin icinde Ggiin Evet 74 15-18 (16) 16,24+0,72 0,217
atlama Haywr 82 15-18 (16) 16,38+0,64
Student t Test “Oneway ANOVA Test

BKi diizeylerine gore yas dafilinlari arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik saptanmarmgtir (p=>0,05).

Besin destegi kullanimina gére yag ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkhilik saptanmamistir (p>0,03).

Diizenli aktivite yapma durumuna gore yag ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkhilik saptanmamustir (p>0,05).

Giin i¢cinde 5iin atlama durumuna gére yas ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklihk saptanmarmstir (p>0,05).
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Katihmeilarin  gelir diizeyine gore besin destegi kullanimina bakildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmektedir (p=0,048; p<0,05). Gelir
diizeyinin 4000 TL ve daha fazla oldugu grupta besin destegi kullammu geliri daha
diigiik olan gruplardan yiiksek bulunmugtur.

Adblesanlarin enerji, karbonhidrat, yag, Iif ve protein tiketim degerlerinin gelir
diizeyine gore dagihmlarnda istatistiksel olarak anlamlt farkliik saptanmamigtir
(p>0,05).

Gelir diizeyine gore A vitamini, E vitamini, folik asit, C vitamini ve kalsiyum
tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goriilmemektedir (p>0,05).

Adolesanlarm gelir diizeyine gdre demir tikketim oranlarna balildigmda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmektedir. (p=0,035; p<0,05).
Anlamli farklilipa neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili kargilagtirmalar sonucu;
geliri 3000-4000 TL olan grubun Olgiimleri, geliri daha fazla olanlardan diigiik
bulunmustur (p=0,048; p<0,05).

Gelir diizeyine gére alman ¢inko miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05); geliri daha fazla olanlarm alimlarimn yitksek olmast
dikkat cekicidir.
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BEDEN KiTLE iNDEKSINE iLiSKIN DEGERLENDIRMELER

Tablo 24. Adilesanlarin Beslenme Ahgkanhklarma Gére BKI Diizeylerinin

Degerlendirmesi
BK1 diizeyi
Zawnf Normal _
_ kilolu, obez
(n=39) (n=102) (@=15)

Giinliik ana $iin sayisi 1 6giin 04{0) 2 (100) 0(0) *9,150

2 dgiin 13 (37.1) 17 (48,6 5(14,3)

3 6giin 26 (21,8) 83 (69,7) 10 (8,5)
Giinliik ara 6&iin sayis1 1 dgiin 14 (32,6) 22 (51,1) 7(16,3) b9,191

2 Hgiin 11(23.,9) 29 (63,0 6(13,1)

3 ogiin 527,71 12 (66,7) 1(5,6)

>3 6giin 6(22,2) 21 (77.8) 0{0)

Aradgiinyok 3 (13,7) 18 (81,8) 14,5
Aksam yemeginden sonra Evet 30 (26,5) 73 (64,6) 10 (8,9) *9,695
yeme/icme ahigkanhg Hayr 9 (20,9 29 (67,5) 5(11,6)
Giin icinde 6giin atlama  Evet 22(29,7) 45 (60,8) 7(9,5) “0,424

Hayir 17 (20,7) 57 (69,5) 8(9,8)
Giinliik ortalama uyku Min-Mak (Medyan)  4-12 (7) 4-11(7) 59(7) 0,567
siiresi (saat) OritSs 7,33£1,63 7.43£1,13 7,13+0,99
Giinliik ortalama su <1 litre 14 (38,9) 19 (52,8) 3(8,3) 0,011
tiiketimi 1-2 litre 21 (28,4) 48 (64,8) 5(6,8)

>2 litre 4 (8,71 35(76,1) 7(15,2)
Pearson Chi-Square Test 3Fisher Freeman Halton Test Oneway ANOVA Test  *p<0,05

Adolesanlarin. beslenme  aligkanliklarma  gdre  BKI  diizeylerinin
degerlendirilmesi Tablo 24°te gdsterilmektedir. Buna gbre, ginlik tiiketilen ana 6giin
ve ara OFiin sayis1 ile BKI diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemektedir
(p>0,05).

Aksam yemeginden sonra yeme/igme aligkanhifi ve giin iginde 8gin atlama
durumuna gdre BKI diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermemektedir

(p>0,05).
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BKI diizeyine gbre giinlilkk ortalama uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Katihimeilann giinliik ortalama su tiiketimine gore BKI diizeyi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,011; p<0,05). Giinde 2 litreden fazla su igen
grupta BK{ diisiik olaniann oram, giinde 2 litreden az su igen gruplardan daha diigik
olarak bulunmugtur. Giinliik su tiketimi ile BKI arasnda anlamli bir iligki
goriilmektedir.

Tablo 25. Adilesanlarm Giinliik Beslenmelerindeki Aldiklar1 Besin Ogeleri Tle
BKI iliskisinin Dagilin

Besin Olgiimleri = (kg/mz)
r P
Enerji (kial) -0,104 0,198
Protein (%) 0,076 0,343
Karbonhidrat (%) -0,036 0,653
Yag (%) 0,014 0,867
Lif (g) 0,015 0,849
A vitamini (ng) 0,067 0,403
E vitamini (mg) 0,055 0,495
Folik asit (mg) 0,028 6,732
C vitamini (mg) -0,057 0,481
Kalsiyum (mg) 0,017 0,836
Demir (mg) -0,032 0,689
Cinko (mg) -0,057 0,477

r:Pearson Korelasyon Katsayist

Adblesanlarin giinliik beslenmeleriyle almg olduklar besin felerine gore
BK{i’lerinin dagilimi gdriilmektedir (Tablo 25). Degerlendirmeye gére; ginliik enerji,
protein, karbonhidrat, yag ve Lif alimlani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmanmustir (p>0,05).

Giinliik alinan A vitamini, E vitamini, folik asit ve C vitamini miktarlar ile BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemistir. (p>0,05).

Giinliik beslenmede yer alan kalsiyum, demir ve ginko degerleri ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmamgtir (p>0,05)
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7. TARTISMA

Bu aragtirmada 14-18 yas araligindaki adeldsanlann besin tiiketimleri, fiziksel
aktivite diizeyleri ve beslenme aligkanliklar degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismaya 86’st kiz, 70’1 erkek olmak iizere 156 addlesan katilmigtir.
Bunlarin kilo él¢timleri 41 ile 101 kg arasinda degismekte olup, ortalama 61,09=13,05
kg; BKI dlgtimleri 15,4 ile 32,5 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 20,78+3,16
kg/m*’dir. Addlesanlarin %25°1 (n=39) zayf, %65,4’i (n=102) normal, %7’si (n=11)
hafif kilolu ve %2,6’s1 (n=4) obezdir. Bu ¢aligmada obezite oram, incelenen drneklem
sayisinin azlig ve yoresel dzellikler nedeniyle diisiik ¢rkmmstir.

Bu sonucun aksine Aktag ve arkadaslan tarafindan Ankara’da yapilan ¢aligmada
addlesanlarn %23,1%inde kilo fazlas1 oldugu ve %6,5’inin obez oldugu bulunmustur.
Adblesanlarda normalden fazla kilolu olmanin ve obezite sikligimin yiiksek olmasinin
nedeni cinsiyet, aile dykiisii, hizli yemek yeme, televizyon seyrederken yemek yeme ve
yanli beslenme aliskanliklan gibi etmenlere baglanmistir (Aktas ve ark, 2015).

Lise dgrencilerinin beslenme aligkanliklanyla ilgili yapilan bir diger ¢ahsmaya
16374 kiz, 107’si erkek olarak 270 addlesan katiloms ve &grencilerin BKI degerleri
incelendiginde %74.8°1 normal, %20’si zayif ve %35.2’si sisman olarak saptanmustir
(Balkig, 2011).

Aksoydan ve Cakir’m 319 addlesan iizerine yaptigi aragtirmada dgrencilerin
antropometrik lgiimleri degerlendirilmig ve %5.67s1 zayif, %14.7’si kilolu ve %4.1°1 de
sisman olarak rapor edilmistir (Aksoydan ve Cakar, 2011).

Adblesanlarda obezite konulu calismada incelenen kisilerin obezite goriilme
oranlar, sosyokiiltiirel gevrelere gore degerlendirilmis ve sosyokiiltirel seviyesi yiksek
olan okulda obezite sikhif: %19 iken, sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan okulda %4
olarak saptanmugtir (Berberoglu, 2008).

Tiirkiye’deki calismalardan ¢ikan adblesanlarda obezite prevelansi sonuglar
cahismarmzla uyum gsterirken, Amerika’da yapilan aragtirmalarda Tiirkiye’den dabha
yiiksek obezite prevelansina rastlanmigtir. 1999-2010 yillari arasinda yapilan ¢ahgmada
Amerika’daki 2-19 yas aras1 ¢ocuklarn BKI degerleri incelenerck obezite prevelansi
9%16,9 olarak saptanmugtir (Ogden et all., 2012).
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Calismarmza gore addlesanlarin %9,6’sinda (n=15) akdeniz anemisi, astim,
kardiovaskiiler rahatsizliklar, polikistik over sendromu, insiilin direnci, reflii, vertigo
gibi hastaliklar saptanmustir ve addlesanlarin %8,3°i (n=13) bu hastaliklar nedeniyle
ilag kullanmaktadir. Ayrica %9,6’s1 (n=15) vitamin, mineral gibi besin destefi
kullanmaktadir.

2004’te Kanada’da 13-19 yag araliindaki 333 addlesan incelenmig ve
multivitamin, mineral takviyeleri kullanim orani %42.5 olarak bulunmustur. Erkeklerin
daha ¢ok diiiretik ve kreatin takviyesi kullandi1, kizlarm ise kilo kontroliine yardimci
takviyeleri tercih ettifi saptanmustir (Bell et all, 2004). Cahsmamizla
karsilasturdigimizda multivitamin kullaniminin  daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Farkliligin sosyokiiltiirel ve geleneksel dzelliklerden kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Yurtdisinda yapilan bir bagka ¢alismada 742 sporcu addlesan incelenmis bu
addlesanlardan gogunlukiar erkeklerin olusturdugu %62°si besin takviyesi alimimn
performanslarim arttiracagma inandiklarini bildirmis ve %38°1 diizenli besin takviyesi
kullandiklarm belirtmigtir (Sobal ve Marguart, 1994).

Ulkemizde adélesanlarda besin takviyeleri kullamimu iizerine yeterli arastirma
yapilmamakla birlikte yapilan ¢aligmarzda, besin takviyesi kullanmimn galigmalarda
belirtilen diger tilkelere kiyasla daha az oldugu goriilmiigtiir.

Aragtirmamiza gore dgrenciler arasinda diizenli fiziksel aktivite yapma oram
%%52,6 olarak bulunmustur. Yapilan aktiviteler incelendiginde; en ¢ok yiiriiyis, kosu
gibi aerobik cgzersizlerin yapldifi gozlenmistir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilan
adblesanlarin %17,1°1 her giin, %17,1°i haftada 5-6 giin, %35,4’{i haftada 3-4 giin ve
%30.4%iiniin haftada 1 veya 2 kez aktivite yaptgmi belirtmigtir. Erkeklerde aktivite
yapma orant, kadinlardan yitksek bulunmugtur.

Aksoydan ve Cakir’in yaptif1 aragtirmaya katilan addlesanlarin %79°u fiziksel
acidan inaktif, %6,6°s1 aktif olarak saptanmigtir ve bu ¢ahgmayla uyumltu olarak inaktif
kisi sayis1 erkeklere oranla kizlarda daha yiiksek bulunmustur. Inaktif olan erkeklerin
2421.77si kilolu, %8.5°1 sisman iken, inaktif olan kizlarda bu sikliklar siras: ile %13.7 ve
922.7"dir (Aksoydan ve Cakir, 2011). Addlesanlarin spor yapmasina dair sonuglar diger
¢aligmalarla uyumfudur.

Bilgisayar ve televizyonun fiziksel aktiviteyi azaltarak obeziteye neden oldugu
iizerine yapilan pek ¢ok calisma mevcuttur. Adolesanlarin %45,5°i hi¢ bilgisayar
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basinda vakit gecirmezken; %55,5’1 giinde en az 1 saatini bilgisayara ayirmaktadir.
Adolesanlarin %35,3"1 televizyon izlemezken; %64,7’si giiniin en az 1 saati televizyon
izlemektedir. Ogrencilere sosyal medyayla ve telefon kullammm ile ilgili sorular
sorulmadipindan sonuglar sadece televizyon ve bilgisayar iizerine olmug ve diger
caligmalaria karsilagtirma yapilamamagtir.

Lopez ve arkadaglarmin hazirlai@ derlemeye gore; bilgisayarda zaman
gecirmek ve video oyunlan fiziksel aktivite diizeyini azaltmalarima ragmen televizyon
ile karsilastirildiginda obezitede daha etkisizdir (Lopez et all, 2008).

Bu ¢alismada addlesanlarda beslenme aligkanliklarina bakildiginda genel olarak
giinde 3 ana dgiin olarak yedikleri ve yarisindan fazlasmim diizenli ara 6iin tiikettiZi
bulunmustur. Ofiin atlama yiizdesi ise %47,4 olarak bulunmus ve atlanan dgiinlerin
%64,9 oran ile genellikle kahvalt dginii oldugu gbsterilmistir. Ogin atlama
nedenlerinde ise ‘camm istemiyor, istahsizim® segenefinin %62,2 oraniyla en ¢ok
dagilima sahip oldugu goriilmusgtiir.

Ogrencilerin %83.7’si diizenli olarak kahvalti yapmaktadir, Ogretim kademesi
bityiidiikge kahvalti yapma siklii azalmaktadir. Tlkogretimde erkeklerin %687.5%%,
kizlarin %88°1 her giin Vkahvaltl yaparken, orta@retimde bu sikliklar sirast ile %82.5 ve
%76.5°dir (Aksoydan ve Cakr, 2011).

Avrupa’da 9 sehirde 12-17 yaslan arasinda 2672 addlesan lizerinde uygulanan
calismanin sonuglarinda; adélesanlarin ¢ogunun kahvaltida tiikettigi besinlerin diigiik
kalitede oldugu, sosyo-ekonomik diizey diistiikge kahvalti besleyicilifinin de azaldif
gosterilmistir (Hallstrém et all, 2012).

Bakir ve arkadaslarimn Tiirkiye’deki 8 okulda yaptifi calismada 598 ilk ve
ortabgretim dgrencisinin beslenme aligkanliklan incelenmis ve addlesanlardan yalmzca
%0.3’{iniin yiiksek kalitede saghkl bir beslenme aliskanlig1 oldugu bulunmustur (Bakir
ve ark., 2015).

Akman ve arkadaslarmm yaptifn ‘Ad6lesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite durumu’ adh ¢alismaya 357 addlesan katilmug ve bunlarm %69.3°1 giinde en az
bir 6giin atladif1, en sik atlanan iin de benzer bir sonug ile %51.3 oraniyla kahvalti
ogiinii oldugu saptanmstir.

Aym calismada addlesanlarm %54.9’unun giinlik dort ve izerinde &giin

tilketimi oldugu gozlenmistir (Akman ve ark., 2010).
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11-16 yas arasindaki addlesanlarda yapilan bir calismada, O&frencilerin
%67,5’inin 3 ana ogiin seklinde beslendifi ancak bu ¢ahgymammn aksine %99’unun
genellikle &gle yemegi olmak iizere 63iin atladidr rapor edilmistir. Ara ogiinlerde ise
benzer sekilde en ok meyve (%33,3) tiiketimi goze garpmustir ve bunu siit, yogurt
(%29,6), gofret, cikolata gibi sekerli besinler (%23,3), kolah icecekler (%21,8),
kuruyemis (%20,9), sandvig, simit gibi yiyecekler (7416,7), hazir meyve sulan (%15,3)
ve salgam suyu (%7,8) izlemistir (Avan , 2006).

Calismamizda da diger ¢alismalarla uyumlu olarak addlesanlar ara Ogin
yapmaktadir. Ancak ara dgiinlerde tiikettikleri sagliksiz besinler olup c¢ikolata dnde
gelmektedir. Bunun sebebi toplumda gahisan annelerin sayisiun artmasi, okul
kantinlerinde sagliksiz besinlerin satilmasi, yaglari dolaysiyla hazir gidalara egilimin
fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Kahvaltida tiiketilen besinler incelendiginde ise ; en ¢ok sirasiyla %76,9
(n=120) peynir, %73,7 (1=115) ekmek, %66,0 (n=103) ¢ay ve %65,4 (n=102) yumurta
tiiketildigi saptanmmstir, Kahvaltida en az tiiketilen besinler ise yaglt tohumlar olarak
saptanmigtir.

2013 yilinda Avrupa’nin 10 sehrinde 2929 adolesan {izerinde yapilan ¢aligma
sonucunda diizenli kahvalt1 aliskanlig1 olan adélesanlarin daha diigiik viicut yag oranmi ve
daha saglikli dolagim sistemine sahip oldugu saptanmistir (Hallstrom et all, 2013).

Orta okul dgrencilerin katilimiyla yapilan benzer ¢calismada %384,1 ’1 kahvaltida
her giin ¢ay tercih ettigi, bunu %62,2 oranla zeytin, %44,6 oranla da yoZurt izledigi
belirtilmistir. Aym ¢aligmada grencilerin %91,8’inin comnflakes,%54,6’simn salam ve
sosis, %45,4*iniin de meyve suyunu kahvaltida tiiketmedikleri saptanmustir (Avan,
2006). Bu ¢ahsmamn yapildifn yer Mardin ili oldugundan yoresel farkliliklara bagh
olarak ¢alismarmzdaki sonuglardan farkl olarak kahvalt: igeriklerinin degistigi
diisiinillmektedir.

2017°de yapilan baska bir g¢aligmada lise dgrencilerin giinliik olarak en ¢ok
tiikettikleri besinler %71.00, %61.10, %54.00, %45.00 ve %48.90 oranlar ile ekmek,
beyaz peynir, siyah zeytin, sebze ve meyve olarak saptanmstir (U zdil ve ark, 2017).

Bizim ¢aligmamizda ise addlesanlarm 24 saatlik besin tiiketim kayitlarma
bakildiginda her giin diizenli olarak; beyaz ekmek, peynir, siit ve siit iiriinleri, meyve ve
unlu gidalann tiiketildigi gdrilmektedir.
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Su titkketimi ve uyku diizeninin obezite olusumunda etkili oldugu bilinmektedir.
Bu ¢alismada addlesanlarin giinliik uyku siireleri 4 ile 12 saat arasinda defismekte olup,
ortalama 7,38+1,26 saat olarak saptanmigtir.

Avrupa’da 2006-2008 yillar arasda 10 iilkede 3311 addlesan iizerinde yapilan
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) ¢alismasinda
giinliik 8 saatten az uyuyan addlesanlarda giin i¢inde yiyecek tiiketiminin arttif1 ve
viicuttaki yaglanmanin ortalama 8 saat uyuyanlara oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Garaulet et all., 2011).

Calismamizda giinliik ortalama su tiketimi incelendiginde ise %23,1’inin 1
litteden az, %474%0nin 1-2 litre ve %29,5’inin 2 litreden fazla su titkettigi
gdzlenmistir. Addlesanlarin diger sivi alimlarma bakildiginda ise; yansindan fazlasmin
her giin diizenli olarak kahve, ¢ay gibi sicak igecekler tiikettigi gazli igcekler ve meyve
sularin1 daha az tiikettikleri gozlenmigtir.

Stvi aliminin belirlenmesine yonelik 13 iilkede 3611 gocuk ve 8109 addlesan
{izerinde yapilan calismada; giinliik su tiiketimi ortalamasi yaklagik 750 ml, siit tiketimi
yaklagik 1 bardak (200 ml), gazh igecek tiiketimi 168 ml ve ginlik meyve suyu
tilketimi ise ortalama 128 ml bulunmustur. Adélesanlarin giinliik siit tikketimleri diigiik
bulunurken, gazli icecek ve sicak igecek tilketimleri ¢ogu iilkede yiiksek cikmstir
{Guelinckx et all, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi referans degerlere gore; ¢ocuk, addlesan ve
yetigkinlerde giinliik tuz tiiketiminin 5 gram ile suurlandinlmas: gerekmektedir (WHO,
2012). Adolesanlarin %59’u (n=92) her zaman ya da bazen masada yemegine ilave tuz
koydugunu belirtmektedir. Adélesanlarda ilave tuz kullamm sikh@ yiiksek olarak
saptanmigir

12.5-17.5 yaslars arasindaki 1590 adélesana uygulanan HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) ¢alismasinda cogu besin alim dengeli
bulunmasina ragmen tuz tiiketimi ¢aligmamzla benzer sekilde oldukea yiiksek
bulunmustur ( Diethelm et all., 2014).

Adbdlesanlardan alinan 24 saatlik besin tiiketim kayd: sonucunda giinlik makro
ve mikro besin tiiketimleri hesaplanmistir. Bu degerler, referans degerler ile

kargilagtirildigimda, kiz ve erkeklerde diisiik enerji alimi goriilmiistiir. Enegjinin dagilim
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tablosuna gore ise, protein ahm yeterli goriiliirken, karbonhidrat oram diigik ve yag
oram Onerilen dst simr (%30) diizeyin lizerinde saptanmigtir. Lif ahmi kiz ve erkek
addlesanlarda yetersiz goriilmiistiir. Giinliik beslenmede enerji ahmdan cok enerjinin;
yag, protein ve karbonhidrattan saglanan yiizdeleri dnem tagimaktadur.

Yabanci ve Pekcan tarafindan 13-15 yag aras1 120 adblesanda yapilan
calismanin sonucunda bizim ¢aligmamizla benzer bir sekilde addlesanlarda giinlikk yag
alim %35°ten fazla, protein alim: ortalama %14 ve karbonhidrat alimmin ortalamasi da
%50 cikmustir (Yabanci ve Pekcan, 2010).

Calismamizda adblesanlarda A vitamini ve ¢inko alimmm yeterli oldugu
goriiliirken C vitamini, E vitamini, folik asit ve kalsiyumun her iki cinsiyet grubu i¢in
de referans deperin altinda oldugu gdzlenmistir. Demir alimmin erkeklerde yeterli
oldugu saptanirken demir gereksinimi daha fazla olan addlesan kizlarda demir alim
diisiik bulunmustur.

Avrupa’da 390 addlesan {izerinde yapilan ¢alismada ad6lesanlarm giinlilk besin
alimlar1 degerlendirilmistir. C vitamini, DHA, EPA, B12 vitamini, folik asit tiiketimleri
degerlendirilen adblesanlarda, genellikle kizlarn erkeklere oranla bu besinleri daha
yitksek oranda tiikettikleri ve sebze tilketimlerinin daha fazla oldugu saptanmugtir
(Vandevijvere et all., 2013).
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8.SONUC ve ONERILER
Bu caligma 14-18 yas arahgindaki adeldsanlarin besin tilketimleri, beslenme
aligkanliklan ve fiziksel aktivite durumlarmin obezite ile. iligkinin deZerlendirmesi

amaciyla yapilmistir. Calismaya 14-18 yag arasinda 156 addlesan katilmgtur.

Adblesanlardan %55,1°1 (n=86) kadin, %44,9°u (n=70) erkektir.

BKI Slgtimleri 15,4 ile 33,3 kg/m” arasinda degismekte olup, %25,0’i (n=39) zayif,
9%65,4°1 (n=102) normal, %7,0’si (n=11) hafif kilolu ve %2,6’s1 (n=4) obezdir.

Adblesanlarin %57,1°1 (n=109) basta yiiriiyiis ve kosu olmak {izere diizenli fiziksel
aktivite yapmaktadur.

Katilimcilar %73.3 oraniyla ¢ogunlukla 3 ana §8iin tiiketmektedir. %50.37i 6glin
atladigim1 belirtmistir. Atlanan 8iin ¢ogunltukla kahvalti 6giinii olmakla birlikte,

atlama nedeni de igtahsizlik ve zaman yetersizligi olarak isaretlenmistir.

Katihmeilarm %13.6°s1 ara 6fiin tiketmezken, ara 6giin yapan kathmeilar

cogunlukla meyve ve daha sonra ¢ikolata, biskiivi tercih etmektedir.

Kahvaltida en ¢ok tiiketilen peynir, ekmek ve ¢ay olurken yumurta tiiketimi 4.
sirada yer almaktadir.

Adblesanlann giinliik uyku siiresi ortalama 7 saat 30 dakikadir.
Katilimeilarm ¢oguntugu giinliik su tikketimlerini 1-2 litre arasinda belirtmistir.

Katilimeilar hamburger, pizza gibi fast food iiriinlerini ¢ogunlukla haftada 1-2 kez
tiikettiklerini belirtmistir.

56



Besin tiketim kaydi adblesanlarm 86°s1 kiz, 70°i erkek olmak iizere 156’sina
uygulanmistir, CoZu addlesanin gereksiniminden az enerji aldig gériiliirken, yag

titkketimlerinin %30’un iizerinde olmas: dikkat ¢ekmistir.

Ogrencilerin doidurdukiar besin tiiketim kaydi dogrultusunda giinliik A vitamini ve
¢inko ahmlan referans araliklara uyum gosterirken C ve E vitamini, kalsiyum ve

folik asit aliminin referans degerlerin altinda oldufu saptanmigtir,

Addlesan donemde kizlarda menars doneminden sonra demir gereksinimi
artmaktadir. Kiz katithimcilarm besin tilketim kayitlarma gére demir gereksinimleri

karsilanamamaktadir.
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Oneriler

Adolesan donem, bilyiime ve gelismenin hizh olduu ve besin
gereksinimlerinin artig gosterdigi bir dénemdir. Dnemsel ozelliklerine bagh
olarak saglikli ve dengeli beslenrne, besin kaynaklarmnin bilylime ve gelismedeki
etkisi igerikli egitimler verilmelidir.

Bu egitimlerin pozitif getirisi olarak daha bilingli bir beslenme sekliyle
birlikte addlesan dénemde gorillen besin kayiplarini, besin kayiplarina bagh
saglik sorunlarmt, gocukluk ¢agi ve addlesan donemde goritlen obezite siklhifmi
azaltmak miimkiindiir.

Adbdlesanlarin ¢ogu bzellikle 6gle yemeklerini okul kantininden veya fast
food restoranlarindan vyemektedir. Buradaki sagliksiz segimlerin Oniine
gecebilmek igin okul kantininde satilan grdalar denetlenmeli, okul
yemekhaneleri hijyen kogullarma uygun olmal ve diyetisyen kontroliinde besin
icerigi ayarlanmug, addlesanin gelisim siirecine uyumlu meniiler hazirlanmalidr.

Cogu addlesan digaridan yemek yemekte ya da Oglin atlamaktadir.
Aflanilan  b@iinlerin  baginda  kahvalti 53inii  gelmektedir. Kahvaltmm
beslenmede dnemli yer tuttugu gdz dniine alinarak, aileler bilinglendirilmedir.
Genellikle addlesanlarin evde yaptiklar tek dFin olan kahvaltnin addlesan
tarafindan gegistirilmesi ya da atlanmas: onlenmelidir. Okullarda ya da halk
saglifi merkezlerinde Sgretmenler ve diyetisyenler isbirligi ile ailelerc de
beslenmenin biiyiime ve gelismedeki rolii, 6glin diizenleri, smav ve dersteki

bagarida beslenmenin rolil anlatilmalidir.
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10. EKLER

EK 1

Sayin Katihmer;

Bu anket bilimsel bir calisma icin hazirlanmgtir, Bu aragtirma; 14 ile 18 yag aralifindaki adelosanlarmn
besin titketimleri, beslenme aligkanhiklan ve fiziksel aktivite durumlanmm obezite ile iligkinin
degerlendirmesi amaciyla planlanmugtir. Bilgileriniz, kesinlikle figtincii bir kisi ile ya da kurulug ile
paylasiimayacakiir. Anketimize katildigimz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih :

1. GENEL BiLGILER

I Admiz:......ooooiiiviieiinn, Soyadiniz:.........oooieniiiiininnnn.

2. Cinsiyetiniz: A. Kadin B. Erkek

3. DoZum tarihimiz: ........ccoviiiiiiniininiiiiaiaean (glin, ay ve y1l olarak)

4. Boyunuz: ......... (cm)

5. Agirhgmz: .......... (ke)

6. BKI: ... {kg/m?)

7. Egitim durumn Okur- | Okur- | ilkokul | Ortaokul | Lise Universite | Lisans-
yazar yazar mezunu | mezunu | mezunu | mezunu Ustl
degil

Anne

Baba

8. Meslek Memur Serbest meslek igsiz Diger

Anne

Baba

9. Sahip oldugunuz kardes sayis1 : Yok ( ) 1() 2() 3() Dahafazlasi()

10. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir ?
1000-2000 TL ( ) 2000-3000 TL( )  3000-4000 TL( )  Daha fazlasi( )

11.  Suan kaginci sinifta dgrenim gdrmektesiniz?
Lise 1 () Lise2 () Lise3() Lise4()
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2. SAGLIK DURUMU

1. Doktor tarafindan tamis1 konmus kronik bir bastahigimz/hastaliklariniz var mi?

AEVeL e var B. Hayir,yok

2. Herhangi bir hastalik nedeniyle kullandifimz bir ilag var m? Cevabmiz evet ise ne kullantyorsunuz?

AEvet e Kullamyorum B. Hayir kullanmiyorum
3, Vitamin, mineral gibi besin destekleri kullantyor nmsunuz?

ABVel oo Kullamyorum B. Hayr kullanmiyorum

3. FiZiKSEL AKTIVITE

1. Diizenli fiziksel aktivite yapar nusimz?

( Bir seferde en az 30 dakika ve iizerindeki basketbol, kosu ,tenis vb. aktiviteler)
AL BV e e e yapiyorum.

2. Ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz?  Fiziksel aktivite yapilanlara sorulacak)

Her glin

Haftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

3. Giinde bilgisayar kargisinda ne kadar zaman gegirirsiniz?
Hic () 1saat () 2 saat () 3 saat{ ) Daha fazla ( )
4. Giinde kag saat televizyon izlersiniz?

Hi¢ () 1saat ( ) 2saat () Isaat( ) Daha fazla ( )
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4. BESLENME ALISKANLIKLARI
1.Genellikle giinde kag ana $3iin (kahvalt, 63le ve aksam yemegi) tilketirsiniz?

A) 1 B)2 0 3
2.Genellikle giinde kac ara 63iin tilketirsiniz?
Al B)2 O3 D) 3’ten fazla E) Ara 6giin
tilketmem

3.Aksam yemeklerinden sonra yeme/igme aligkanhigimz var midir?
A) Evet B) Hayir

4.Giin iginde genellikle 53iin atlar msiniz?
A) Evet B) Haymr

5.Bir 6nceki soruya cevabimz ‘evet’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
A) Kahvalt B) Ogle yemegi  C) Aksam yemegi

6.0giin atlama nedeniniz / nedenleriniz nedir? (Birden fazla segenegi igaretleyebilirsiniz.)

Zaman yetersizligi

Camm istemiyor, igtahsizim

Geg kaliyorum

Hazirlanmadit igin

Zayiflamalk istiyorum

Aligkanligim yok

Ekonomik nedenler

Atistirma nedeniyle

Diger (belirtiniz) .........ccoovveiveeieiiiin

7.Ara dgiinlerde genellikle neler tiiketirsiniz? (Ara giin tiiketenlere sorulacak)

Taze Meyve

Kuru meyve

Yagl tohumlar (Findik—ceviz-badem)

Biskiivi

Cikolata

Cips

Peynir — ekmek

Pogaca — simit — borek

Siit — yogurt

Meyve suyu

Gazl icecelder

Diger (belirtiniz) .......cocoiiiiiiiiiiiiniiieeaeea
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8. Kahvaltida genellikle neler tifketirsiniz?

Yumurta

Peynir

Yaglh tohumlar (Findik-ceviz-badem)

Zeytin

Sosis- salam iglenmis gibi dirinler

Ekmek

Pogaga — simit — borek

Siit — yoZurt

Meyve suyu

Cay

Diger (Delirtiniz) -......ocoiiiviiiniiiiiiiiii e

9.Yemeginizi yeme hizimzi nasil deferlendirirsiniz?

A. Yavas (30 dkdan fazla) B. Normal { 15-30 dk)
az)
10.Giinliik ortalama uyku siireniz ne kadardur? ...... saat ........ dakika

11.Giinliik ortalama su tiiketiminiz ne kadardir?
A. 1 litreden az B. 1-2litre
fazla

12.Masada yemeginize ilave tuz koyuyor musunuz?

A. Evet B. Hayrr

13.Ne kadar siklikla ev diginda (lokanta, kafeterya vb.) yemek yersiniz?

C. Hizli (15 dkdan

C. 2 litreden

C.

Bazen

Her giin

Haftada 2-3 kez

Haftada 1 kez

Avyda 2-3 kez

Ayda 1 kez

Ev diginda yemek tliketmem

14.Disarida yemek yediginizde genellikle nerede yemeyi tercih edersiniz

Fast-food tarz1 yiyecek satilan yerler

Ev yemegi yapan lokantalar

Kebapgilar

Pastaneler

Okul yemekhanesi
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15.Asagidaki besinleri (siz kisisel olarak) ne siklikta tiiketirsiniz?

Her giin

Haftada
34

Haftada
1-2

15 giinde

Daha
seyrek

Hig

Bilmiyor

Izgara veya fininda balik ve deniz iiriinleri

Kizartilmms balik ve deniz iiriinleri

Izgara wveya firinda tavuk ve diger kiimes
hayvanlar

Izgara veya firmda kirmiz et

Kizartilms et driinleri {tavuk, krmmzi et
vh.)

Et iirlinleri ( sucuk, salam vb.)

Sakatatlar (ciger, bobrek vb.)

Siit ve siit firinleri { yogurt, ayran vb)

Peynir ¢esitleri ( beyaz peynir, kagar vb.)

Yumurta ve yumurtah tiriinler

Kuru baklagiller ( nohut, kuru fasulye)

Beyaz ekmek

Esmer ckmek

Piring pilavi-makarna

Bulgur pilavi

Sebze yemekleri

Kizartma sebze

Tuzlu unlu mamuller (tuzlu simit, pogaca,
vb)

Seker igeren unlu mamuller (tath kek,
kurabiye, biskiivi, vb)

Taze sebze ( salata )

Meyve

Kuru meyve

Yagh tohumlar (Findik- fistk- ceviz-
badem- cekirdek vs)

Seker, bal, regel vb.

Siitld tathlar

Serbetli tathlar

Gazli igecekler (kola vb.)

Hazir meyve sulan

Bitki ¢aylan

Kahve, cay vb. iiriinler

Hamburger, pizza gibi fast-food firiinleri
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16. Zayiflamak icin diyet uyguladimz mi ya da nyguluyor musunuz?

A Evet B. Hayir

17. Diyet programmz nereden edindiniz? (16. Soruya cevabiniz evet ise)

A. Diyetisyen B. Sporhocas1 C. Ailebireyi D. Televizyon, internet E. Dergi, gazete vb.

18. Ailenizde obez birey var nu? A BEvet B. Hayir
19. Obezite tedavisi gbrdiiniiz mii ya da gdrityor musunuz? A. Evet B. Hayir
20. Evde daha ¢ok hangi tiir yemekler piger?

A. Sebze yemekleri B.Kurubaklagil yemekleri C. Balik ve deniz iiriinleri
D. Etli yemekler E.Makarna, pilav vh. F. Diger,....ccceeeneene.
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

O6GON

BESIN

ICINDEKILER

oL

MIKTAR

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE
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EK?2

ETIiK KURUL ONAYI
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