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ONSOZ

Glinlimiizde obezite siklig1 giinden giine artis gostermektedir. Gegmiste
geligmis tiilkelerin problemi olarak gosterilen obezite giiniimiizde gelismekte olan
tilkelerin de saglik sorunu haline gelmistir. Globallesen diinya, ileri teknoloji ve
zaman kisitlilig1 obezite ve asirt kilo probleminin yani sira kotii beslenmeyi de
beraberinde getirmistir. Ulkemizde de obezite ile miicadele igin cesitli dnlemler

alinmaktadir.

Obezite yetigkinlerin yani sira ¢ocukluk ve addlesan donemlerde de
giinden giline artis gostermektedir. Bilindigi lizere cocukluk donemi tiim
davraniglarin sekillenmeye basladigi donemdir. Cocuklar yeme aliskanliklarini da
bu donemde kazanmaktadirlar ve bu donemde kazandiklari aligkanliklari ileri
yaslarda da devam ettirirler. Gelisen teknoloji ile birlikte her evde televizyon,
telefon, tablet, bilgisayar, laptop gibi cihazlar bulunmaktadir. Ayrica gliniimiizde
insanlar hareket etmek yerine de toplu tasima ve 6zel tasitlar1 daha ¢ok tercih
etmeye baslamiglardir ve bu sebeple hareketsizlik daha ¢ok artis gostermektedir.
Buna ek olarak gida endiistrisinin gelismesi ile birlikte yiiksek enerji icerigine
sahip, disiik besleyici degeri olan paketli drlinlerin de tiiketimi artis
gostermektedir. Ozellikle gocuklar igin bu durum oldukga risklidir. Tiirkiye’de de
cesitli projelerle saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirict etkinlikler
diizenlenmesine ragmen, okullarda kantin ve 6zellikle yemekhanelerde besleyici
degeri hatali meniilere ¢ok sik rastlanilmaktadir. Cocuklarda bilingsiz bir sekilde
Oonline ne konulursa onu dogru kabul edip yemektedir. Ciinkii beslenme
konusunda yetersiz bilgiye sahiptirler. Okullarda c¢ocuklara mutlak surette
beslenme egitimi verilmelidir. Bunun yani sira aileler de beslenme ile ilgili

bilin¢lendirmelidirler.

Bu c¢alismada fiziksel aktivite ve yeme davraniglarinin addlesanlarin kilo

durumu ile iliskisi incelenmek istenmistir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Physical Activity and Eating Habits
and BMI Among 15-19 Years Adolescents Attending an Education Center in
Antakya

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between
obesity and nutrition habits of adolescents between ages of 15-19, who were

attending a course in Antakya.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 326
adolescents (188 females, 138 males) aged between 15-19 years who were
attending a course at the Hatay Metropolitan Municipality Support Training
Center. A questionnaire consisted of 29 questions about sociodemographic and
general characteristics of the participating adolescents, food consumption
frequency form, 24-hour retrospective food consumption record and International
Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ) were applied in this study.
Data were analyzed using SPSS 22 (Armonk, NY: IBM Corp.) package
programme. Shapiro Wilk test, Chi-square tests, One Way ANOVA and Kruskal
Wallis tests were used to evaluate the data. The level of significance was adopted

as o= 0.05.

Results: A total of 326 adolescents, 188 girls (57,7%) and 138 boys (42,3%),
participated in this study. While the mean age of all participants was 16,73 = 1,56
years, it was found to be 16,80 £ 1,49 years for girls and 16,63 £ 1,64 years for
boys. The average body weight of adolescents was 62,138 £ 12,51 kg, and the
average height was 166,29 + 9,3 cm. When BMI of adolescents was examined, it
was seen that 55 adolescents were overweight (16,9%) and 18 adolescents were
obese (5,5%). The rate of obesity is highest in the 17 age group with 33,3%. In
our study, when adolescent BMIs and maternal BMIs were examined, it was

observed that as the BMI of the mother increased, adolescent BMI increased

Xi



(p=0,002), but no relationship was found between the father BMI and the
adolescent BMI (p=0,109). Obesity was found in the majority of the adolescents
with a family history of obesity, while the majority of the individuals without a
family history of obesity had normal weight. There was a significant relationship
between family history of obesity and adolescent BMI (p<0,05). As the time spent
in front of the screen increased, the duration of healthy sleep was significantly
reduced (p<0,05). It was seen that advertising significantly increased the
frequency of packaged product consumption of adolescents (p<0,05). It was seen
that adolescents pay attention to expiry date and low calorie when buying
packaged products. Therefore, there is a statistically significant relationship
between the characteristics of labeling and label reading (p=0,001). When
sedentar individuals were compared with adolescents with moderate and high
physical activity, BMI increased significantly as physical activity decreased

(p=0.001).

Conclusion: It is expected that adolescents with a family history of obesity should
be at risk for obesity, their feeding habits will be affected by media and
advertising, and physical activity severity will have a significant effect on BMI.
For this reason, it is of great importance to develop healthy lifestyle principles
from infancy as personal and managerial, and to spread the education to the

society in the form of stable and continuous state policies.

Key words: Adolescent, nutrition, physical activity, obesity
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OZET

Antakya’da Bir Egitim Merkezine Devam Eden 15-19 Yas Aras1 Genglerde
Fiziksel Aktivite ve Yeme Ahskanliklarimin BKI ile Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Amag: Calisma, Antakya’da bir kursa devam etmekte olan 15-19 yas arasindaki
addlesanlarin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlarimm BKI ile

iligkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metod: Bu calisma, Kesitsel Calisma tiirli olarak adlandirilmaktadir.
Calisma, yaslar1 15-19 arasinda olan ve Hatay Biiyiiksehir Belediyesi Destek
Egitim Merkezi’nde bir kursa devam eden 326 addlesan (188 kiz, 138 erkek)
tizerinde yuriitiilmustiir. Calismaya katilan addlesanlara sosyodemografik ve genel
ozellikleri ile ilgili 29 sorudan olusan anket formu, besin tiikketim siklig1 formu, 24
saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu (IPAQ) uygulanmistir. Calismamizda veriler, SPSS 22 (Armonk, NY:
IBM Corp.) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in Shapiro Wilk testi, Ki kare testleri, One Way ANOVA ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bulgular: Bu c¢alismaya 188 kiz (%57,7) ve 138 erkek (%42,3) olmak iizere
toplam 326 addlesan katilmistir. Biitiin katilimcilar i¢in yas ortalamasi 16,73 +
1,56 yil iken bu ortalama kizlarda 16,80 + 1,49 yil ve erkeklerde 16,63 + 1,64 yil
olarak bulunmustur. Addlesanlarin viicut agirlig1 ortalamalar1 62,138 £+ 12,51 kg,
boy ortalamalar1 ise 166,29 + 9,3 cm olarak bulunmustur. Adélesanlarin BKI’leri
incelendiginde ise 55 adodlesanin fazla kilolu (%16,9) ve 18 addlesanin ise obez
(%5,5) oldugu goriilmiistiir. Obezitenin en fazla goriildiigl oran %33,3 ile 17 yas
grubudur. Calismamizda anne BKI’si artikca addlesan BKI’sinin de artif

goriilmiistiir fakat baba BKI’si ile adolesan BKI’si arasinda herhangi bir iliski
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bulunamamistir (sirasiyla; p=0,002; p=0,109). Ailesinde obezite Oykiisii olan
addlesanlarin biiyiilk ¢ogunlugunda obeziteye rastlanirken, ailesinde obezite
Oykiisii olmayanlarin ¢ogunun ise normal kiloda oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ekran Oniinde gegirilen siire arttik¢a saglikli uyku siiresinin anlamli dlgiide
kisaldig1r saptanmistir (p<0,05). Reklamlarin addlesanlarin paketli tirlin tiiketim
sikligin1 anlamli 6l¢iide artirdigr goriilmiistiir (p<0,05). Addlesanlarin paketli {iriin
alirken son kullanma tarihine ve diisiik kalorili olmasina dikkat ettigi goriilmiistiir
(p=0,001). Sedentar genclerle orta ve yiiksek fiziksel aktivite yapanlar
karsilastirildiginda, fiziksel aktivite azalmasinin BKi’yi onemli 6lgiide artirdig

goriilmiistiir (p=0,001).

Sonug: Ailede obezite Oykiisii olan addlesanlarin obezite agisindan risk altinda
olmasi, besleme aligkanliklarinin medya ve reklamlardan etkilenmesi ve fiziksel
aktivite siddetinin BKI iizerinde anlaml etkisinin olmas1 beklenen bir sonugtur.
Bu nedenle saglikli yasam tarzi ilkelerinin bebeklik doneminden itibaren kisisel
ve yonetsel olarak kurgulanmasi, egitimlerin kararli ve siirekli devlet politikalari
seklinde toplumun geneline yayilmasi saglikli nesil yetismesinde biiyiikk onem

tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, beslenme, fiziksel aktivite, obezite, beslenme

aligkanliklar1
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1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1998 yilinda obezitenin 21. yiizyilin en énemli
saglik problemlerinden biri olacagini éngdrmiistiir. DSO verilerine gére, diinya
genelinde 2016 yilinda 1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin oldugu
tahmin edilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).
Glinlimiizde 6nceden de ongoriildiigii iizere obezite tiim diinyada 21. yiizyilin en
onemli saglik sorunu haline gelmekle beraber, lilkemizde de insidansi giinden

giine artig gostermektedir (Ural, 2018).

Obezitenin olusmasinda beslenme, genetik ve fiziksel aktivite gibi bazi
faktorlerin biiyiik rolii olmasina ragmen, obezitenin gercek sebebi hala tam olarak
bilinmemektedir. Giiniimiizde obezite ¢ocukluk ¢aginda en yaygin goriilen kronik
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi, erigskin
obezitesi ve ¢ogu kronik hastaliklar i¢in temel olusturur (Kaya, Sayan, Birinci,

Yildiz, & Tirkmen, 2014).

Obezite diinyada tiim yas gruplarinin problemi olmakla beraber ¢cocukluk
caginda goriilen obezite insidansi son 20 yil igerisinde ¢ok hizli bir artis
gostermistir. Bu artisin sonuglari ise ¢ocuklarin gelecekteki sagliklart igin tehdit
olusturmaktadir. Fazla kilolu ve/veya obez ¢ocuklarda, obezitenin ileriki yaglarla
beraber tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi saglik problemlerinin artigina
da sebep olacagi tahmin edilmektedir (Yildiz, Fidanci, & Suluhan, 2015). Ayrica
cocukluk cag1 obezitesi, endokrin, kas-iskelet sistemi ve gastrointestinal
komplikasyonlarla da iliskilidir ve yapilan bir ¢caligmada psiko-sosyal sonuglar1 da
olabilecegi (zay1f benlik saygisi, depresyon, yeme bozukluklar1 gibi) bildirilmistir
(Giacomo vd., 2014). Bu hastaliklarin, erigkin donemde de bireylerin daha

kalitesiz bir yasam slirmesine ve hatta yasam siirelerinin kisalmasina sebep



olacagi bildirilmistir. O nedenle cocukluk ve addlesan donemde obezitenin

onlenmesi biiyiik bir 6neme sahiptir (Y1ildiz vd., 2015).

Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010 (TBSA 2010)” 6n ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite
siklig1; kadinlarda %41, erkeklerde %20, totalde ise %30,3 olarak belirlenmistir.
0-5 yas arasinda obezite siklig1 %8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8), 6-18 yasta obezite
siklig1 %8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3) olarak tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2017).

DSO 10-19 arast yas grubunu “addlesan”, 15-24 arasi yas grubunu ise
“genclik” olarak belirlemistir (Demirezen & Cosansu, 2005). Adolesan donem
bireylerde biiylime ve gelismenin en siiratli oldugu, cocukluktan yetiskinlige
gecisi i¢ine alan bir donemdir. Ergenlik donemi puberte ile baslamakta olup
cogunlukla kizlarda 8-13 yas, erkeklerde ise 9-14 yas arasinda goriilmektedir
(Erkan, 2011). Puberte donemi yaklasik 4,5 yil devam etmektedir. Erkeklerde
puberte bulgular1 kizlara kiyasla 2 yil daha ge¢ baslamaktadir (Abaci, Cath, &
Aydin, 2014). DSO’ye gére addlesan dénem yeme aliskanliklarinin sekillendigi
donemdir. Basta arkadas ortami olmak iizere g¢evresel etmenler bu donemde
addlesanlar biiyiik dl¢iide etkilemektedir ve bundan dolay1 adolesanlar kotii yeme
aliskanliklar1 kazanma agisindan 6zellikle bu donemde yiiksek risk tagimaktadirlar

(Ko¢ & Yardimet, 2017).

Obezite cesitli etmenlerin (genler, gevre, gelisim ve davranis ile ilgili)
etkisiyle viicutta fazla miktarda yag birikimi ile meydana gelen, psikolojik ve
fiziki problemlere sebep olan enerji metabolizmasi anormalligidir (T. Turan,
Ceylan, & Cetinkaya, 2009). Tiirk halkinin beslenme durumu; bdlgeler, iklimler,
sosyoekonomik durum ve kentsel-kirsal alanlar agisindan Onemli farkliliklar
gostermektedir. Gelir dagilimindaki esitsizligin sadece beslenme ile ilgili
sorunlarin niteligi lizerinde degil, ayn1 zamanda bu sorunlarin yaygmliginda da
etkisi vardir (Kaya vd., 2014). Cocuklarin beslenme ve davranis tercihleri

lizerinde aile yasam tarzlar1 kadar ikamet yeri, ebeveyn egitim diizeyi ve



ekonomik refah gibi sosyal ve ekonomik faktorlerin de biiylik etkisi vardir

(Giacomo vd., 2014).

Glinlimiizde ulagim imkanlarinin artmasi, iretim ve tarim alaninda
ilerleyen teknolojiyle beraber hayat tarzinin kolaylagsmasi ve buna ek olarak yeme
aligkanliklarinin degisiklik gostermesi, hareketsiz yasamin artmasi sonucu enerji
alimi artmakta ve enerji harcamasi azalmaktadir ve tiim bunlar obezite
prevalansinin da artisinin baslica sebeplerini olusturmaktadir. Ayrica fast-food
tarz1 beslenme de (karbonhidrat igerigi yiiksek, posa igerigi diisiik, yag orani ¢cok
yiiksek ve kalorisi ¢ok yiiksek besinler) obezite olusumuna sebep olan en biiytlik
etkenlerdendir. Buna ek olarak teknolojinin ilerlemesi; cep telefonlari, tablet,
televizyon, laptop, playstation vb aygitlarin yayginlasmasi da insanlarin
hareketlerini biiyiik Ol¢lide sinirlandirmakta ve bu da dolayli olarak obezite
sikliginin ciddi oranda artmasina sebep olmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2018).

Obezite, boy-kilo endeksinin matematiksel yOntemi olan beden kiitle
indeksiyle (BKI) tarif edilir. BKI, viicut agirligmin, boyun karesine (kg/m2)
boliinmesiyle hesaplanir. BKI ve derialt1 dokusunda asir1 yag birikimi ve fazla
kilo arasinda pozitif iliski vardir. Fakat BKI, yag ve kas dokular1 arasindaki farki
ve yag dagilimini tespit edemeyeceginden dolay1 her zaman dogru olmayacag: de

g6z onilinde bulundurulmalidir (Koyuncuoglu Gilingér, 2014).

Obezite ve kronik hastaliklar artik sadece zengin toplumlara 6zgi degildir,
giiniimiizde diisiik ve orta gelirli iilkelerde de en ©nemli hastalik ve oliim
nedenidir. Tiim sosyoekonomik diizeydeki diisiik ve orta gelirli ililkelerde sagliksiz
viicut agirligina sahip cocuk sayisinda sasirtici bir artis gozlemlenmistir. Bu artis,
hizli ekonomik ve toplumsal degisimlerle iligkilidir ve baz1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, yiiksek gelirli iilkelerdeki kadar yiiksek obezite prevalansina sebep
oldugu tahmin edilmektedir. Cocukluk ¢agindaki obezite eriskinlikte ve erken

Olimlerde bir¢ok kronik durumla iligkili olacagi icin onlenmesi ¢ok Snemlidir,



aksi halde saglik sistemleri tizerindeki yiikii agirlastirir ve ekonomik gelismeyi
engeller. Fiziksel hareketsizligi hedef alan okul temelli miidahaleler ve sagliksiz
beslenmede, obezitenin Onlenmesinde Onemli bir stratejidir (Verstraeten vd.,

2014).

Fiziksel aktivite ve saglikli beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve yonetiminin
temel yap1 taslaridir. Biiyiime yillarinda diizenli fiziksel aktivite ile birlikte en
uygun beslenme, her bir cocugun genetik potansiyeli ile tutarl saglikli bir fiziksel
olgunlagsma olasiligin1 arttirir. Fiziksel aktivite, gelisim yillar1 boyunca fiziksel,
mental ve sosyal yonden biiylime ve gelismenin tiim asamalarinda aktif rol oynar
ve yasam boyunca fiziksel aktiviteye katilim seklini olusturmaya yardimei olur

(Hills, Andersen, & Byrne, 2011).

Bu tez calismasinda Antakya bdlgesinde bir egitim merkezine devam
etmekte olan addlesanlarin yeme alisgkanliklarinin ve fiziksel aktivite durumlarinin
BKI ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen
verilerle, beslenme hatalar1 ya da fiziksel aktivite yetersizlikleri tespit edilmek

istenmis ve bu durumun diizeltilmesi ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ADOLESANLAR VE YEME ALISKANLIKLARI

2.1.1. Adolesan donemi

Adolesan donem, ergenlik cagiyla baslayan ve yetiskinligin erken
donemlerinde sona eren gelisme donemi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), 10 ile 19 yaslar1 arasim addlesan donem, 15 ile 24 yaslar
arasindaki grubu gencler olarak tanimlamaktadir. Yakin tarihte Lancet Ergen
Saglig1 ve Refah1 Komisyonu, yasam dongiisiindeki bu stireyi erken ergenlik (10-
14 yas), gec ergenlik (1519 yas) ve geng yetiskinlik (20-24 yas) olmak lizere 5
yas1 kapsayacak sekilde ii¢c ayr1 kategoriye aymrmistir. Fizyolojik olarak erken
addlesan donemde puberte ve cinsel gelisim hakimdir, ge¢ ad6lesan donemde (15-
19 yas) pubertal olgunlasma ile karakterizedir fakat, belirgin bir sekilde erken
addlesan doneminden azdir. Geng yetiskinlik (tipik olarak 20-24 yas arasi) ise
yetiskin rollerinin ve sorumluluklarinin benimsendigi bir donem olarak
tanimlanmistir.  Ergenlik, bebeklik doéneminden sonraki ikinci hizli biiytime

donemi olarak ifade edilir (Das vd., 2017).

2015 yilinda Alexa C. tarafindan yayinlanan baska bir makalede ise addlesan
donem; erken adodlesan donem (11-13 yas), adolesan donem (14-17 yas) ve geng
yetigkinlik (18-25 yas) olmak {lizere iige ayrilmistir. Erken addlesan donem
cocukluktan ergenlige gecis, ilk pubertal donem ve ortaokul donemi olarak
belirlenmistir. Adolesan donem ise pubertal gecisin devam ettigi, sosyal
bagimsizligin egemen oldugu, lise donemi olarak tanimlanmistir. Geng yetiskinlik
donemi ise pubertenin tamamlandigi, mesleki/akademik gecisin hakim oldugu,

sosyal sorumlulugun arttig1 bir donem olarak belirlenmistir (Curtis, 2015).

Cinsiyet hormonlarinin artmasi ve biiylimenin hizlanmasi ile viicutta cesitli
degisimler baslamaktadir. Bu donemde sekonder cinsiyet karakterleri gelisir,

kemiklerde biliylime artar ve yag ve adale miktarlarinda artis olur (Arli, Sanlier,



Kiigiikkdmiirler, & Yaman, 2017). Ergenlik donemi, bireyde fiziksel ve psikolojik
degisimlerin meydana geldigi, ¢evresel faktorler, riskli davranislar ve psikososyal
ihtiyaglardan olusan, ¢esitli saglik problemlerini kapsayan bir gecis donemidir (T.
Turan vd., 2009)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglarina gore; 2017 yili sonundan itibaren Tiirkiye toplam niifusu
80 milyon 810 bin 525 olarak tespit edilmistir. 15-24 yas araligindaki geng niifus
ise 12 milyon 983 bin 97 olarak belirlenmistir. Toplam niifusun %16’sin1 geng
niifus olusturmaktadir. Kadinlar gen¢ niifusun 48,8’ini, erkekler ise 51,2’sini
olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore, geng niifus oraninin 2040 yilinda
%13,4, 2060 yilinda %11,8 ve 2080 yilinda %11,1 olacagi Ongoriilmiistiir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).

2.1.1.1. Fiziksel Gelisim

Bu donem viicutta biiyiik degisimlerin oldugu en hizli biiylime dénemlerinden
biridir. Erigkin donemde sahip olunan antropometrik Sl¢iim degerlerine 3-5 yil
gibi kisa bir siirede erisilir. Kas ve yag dokularinda, organ ve salgi bezi
biiytlikliiklerinde artis goriilmektedir. Kalp, akciger, dalak, karacaiger, bobrek,
tiroid, penis, pankreas, uterus biiyiikliglii ve agirligi bu donemde yaklasik iki
katina ¢ikmaktadir (Akcan Parlaz & Tekgiil, 2012). Bundan dolay1 bu dénemde
viicut kiitlesinde ani bir artis durumu goriiliir. Sekonder cinsiyet karakterleri ve
cinsiyet Ozellikleri bu donemde gelisir. Bu degisimler cinsiyete gore farklilik
gosterir. Kizlarda pelvis kemiklerinde genisleme baslar, ayn1 zamanda karin ve
kal¢a bolgelerindeki yag miktarlarinda artig goriiliir. Deri altinda bulunan yag
dokular1 artar ve bu nedenle basen bolgesi genisler. Erkek addlesanlarda ise kas
kiitlesinde ciddi bir artis s6z konusudur ve kemiklerde biiylime hiz1 ¢ok yiiksektir.
Adolesan doneminin baslamasinda tam olarak hangi sebeplerin etkili oldugu
bilinmemekle beraber, dstrojen, progesteron ve testosteron hormonlarinin beraber

fonksiyon gostermesi sonucu bu donemde biliyime hiz1 pik yaptigi



gozlenmlenmistir. Kizlarda adet gérmenin baslamasindan sonra %17’°lik yag artisi

meydana gelmektedir (Arl vd., 2017).

2.1.1.2. Psikososyal Gelisim

Ergenlik “cinsel olgunlagsma ile yetiskin rol ve sorumluluklarinin
kazanilmas1 arasindaki tuhaf donem” olarak tanimlanmaktadir (Albuhairan,
Areemit, & Harrison, 2012). Ergenlik doneminde psikolojik gelisim, kimlik
gelisimi ve biligsel gelisim Ozellikleriyle belirlenmektedir. Biligsel gelisim,
addlesanlarda iletisim kurma, arkadag iliskileri ve bilimsel konularda diisiinme
becerisi ve kendini degerlendirme gibi bir¢ok becerinin gelismesini kapsar.
Adolesan donemde psikososyal gelisimin en Onemli yoOnii, ergenin kimlik
kazanmasidir. Fiziksel, biligsel ve sosyal yeteneklerin gelisimi, ruhsal ve duygusal
gelisim ve cinsel yonelim ergen kimliginin olusmasini saglayan unsurlardir
(Akgan Parlaz & Tekgiil, 2012). Adolesan donemde, fiziksel, bilissel ve duygusal
acidan biiyiik degisimler goriilmektedir. Ergenlerin ¢ogu bu asamada kademeli,
uygun degisikliklerle herhangi bir sorun yasamadan ilerlemelerine ragmen, bazi
ergenler bu donemde Onemli zorluklar yasayabilmektedir. Ergenler, aileleri,
akranlari, toplum ile iletisime girme konusunda birgok degisiklik yasamaktadir ve
bu donem ergenlerin 6z kesiflerini sagladigi bir donemdir. Erken ergenlik
doneminden geg¢ ergenlik donemine dogru gidildikge, ergenler kendi kisisel deger
ve ilkelerini gelistirmektedirler. Bu hareketle birlikte duygusal destek aileden,
arkadaglara sonra kendine ve en son yakin partnere olan degisimi yansitmaktadir

(Albuhairan vd., 2012).

2.1.2. Adolesan Donemde Beslenmenin Onemi

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun bir
hayat stirmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarda alinip viicutta
kullanilmasidir. Dengeli ve yeterli beslenme ise viicudun biiyiimesi, dokularin
yenilenmesi ve fonksiyon gosterebilmesi i¢in gerekli olan tiim mikro ve makro

besin Ogelerinin yeterli miktar ve oranda alinmasi ve viicutta dogru sekilde



kullanilmasidir. Beslenme yasamin devam etmesi, sagligin korunmasi ve biiyiime-

gelismenin devam etmesi i¢in elzemdir (Demirezen & Cosansu, 2005).

Adolesan donem, viicut agirliginin %50’sinin, boy uzunlugunun ise %15’inin
kazanildig1 bir donemdir. Bu siiregte viicuttaki su, hormon, yag ve kas kiitlesi
miktarlarinda degisimler goriiliir (Aksoydan & Cakir, 2011). Addlesan donemde
viicudun besin ihtiyaglar1 bedensel degisimler nedeni ile degisiklik
gostermektedir. Bu donemde enerji, makro (protein, yag, karbonhidrat) ve mikro
besin (vitamin, mineral) 6gesi gereksinimleri artmaktadir. Artan besin ihtiyaclari
istahin da artisina sebep olmaktadir. O nedenle bu donemde besin se¢imi ¢ok
onemlidir. Addlesan donem beslenme aligkanliklar1 ve besin se¢iminin de
degistigi; yag, seker ve tuzdan zengin olan fast-food (ayakiistii beslenme)
beslenmenin arttigt ve Ogiinlerin daha sik atlandigi bir donemdir. Beslenme
sagligin korunmasi ve biiylime gelismenin devam etmesi agisindan Onemlidir.
Cocukluk ve adolesan donemde dengeli ve yeterli bir beslenme sekli olmazsa,
gelecekte kronik hastaliklarin olusma riski artar. Adolesan donemde olusan
beslenme aligkanliklar1 6miir boyu devam eder. Zararli yeme aligkanliklar1 ve
yeme bozukluklarina bu donemde daha sik rastlanir. Addlesan donemde kotii ya
da yetersiz beslenme aligkanliklar1 sonucu ileriki yillarda osteoporoz,
hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari, kanser, cinsel gelisimde gecikme ve

sismanlik sorunlar1 ortaya ¢ikar (Erkan, 2011).

Insan hayatim1 kapsayan tiim dénemler incelendiginde, addlesan c¢agm en
kritik gelisme donemi oldugu tespit edilmis ve bu donemin bireyin kalan yasamini

biiyiik 6l¢iide etikiledigi belirtilmistir (Yabanct & Pekcan, 2010).

Ozellikle 15 -17 yas arasim kapsayan addlesan donem, bagimsizhigin ilan
edildigi ve hayat tarzinin sekillendigi bir donemdir. Bu dénemde addlesan
sagligin1 tehlike altina alacak bir¢ok faktorle karsilagsmaktadir. Bu faktorler

arasindan en onemlilerinden biri de sagliksiz yeme aligkanligidir. Sagliksiz yeme



durumu davranigsal, zihinsel, biligsel, ruhsal ve fazla kilolu olma durumu veya

obezite gibi durumlara sebep olmaktadir (Tiirk, Giirsoy, & Ergin, 2007).

Beslenme yetersizligi ve buna bagl besin 6gesi yetersizlikleri (mikro besin
Ogesi yetersizlikleri), kilolu olma ve bununla iligkili olan kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar vb), yetersiz/zararli beslenme aligkanliklar1 ve hayat
tarz1 Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan ergenligin ilk senelerinde

rastlanan esas yeme problemleridir (Aksoydan & Cakir, 2011).

Tiiketici toplumlarda, sagliksiz fast-food’a dayali modern beslenme seklinde,
hazir yiyecekler, yiiksek enerji igerigine sahip atistirmaliklar, asitli/asitsiz
icecekler, bolluk ve yiyecege ulasma kolayligi, sedentar yasam tarzlar1 ve fiziksel
aktiviteyi en aza indiren elektronik rekreasyon (bos zamanlar1 degerlendirme),
ciddi kilo kontrolii problemlerine yol acmistir. Tiim bu faktorler gelecekteki
saglik seviyelerini yiiksek sekilde etkilemektedir ve ¢ogu iilkede hala bebeklerde
ve ¢ocuklarda asir1 kilo ve obezite seviyeleri artmaktadir (Reisch, Gwozdz, Barba,

& De Henauw, 2013).

Zararl yiyeceklerin daha sik tliketilmeye baglandigi bu donemde bilhassa
seker ve seker iceren mesrubatlar, tuzlu ve yagh abur cuburlar ¢cok fazla miktarda
tiiketilirken; sebze/ meyve, siit ve siit iirlinleri gibi saglikli yiyecekler daha az
tilketilmektedir. Ergenlerde ana Oglinlerin atlanmasi ¢ok sik rastlanan bir
durumdur. Ozellikle bu donemde kahvalti ve aksam yemegi siklikla atlandig1
gozlemlenmistir. Bu durum giinliik tiiketilen yiyeceklerin icerik olarak besleyici
degerinin diisiik olmasina, yetersiz besin 6gesi alimina, addlesanda agirlik artisina
ve dolayli olarak obezite riskinde artisa neden olmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’ nda 6-18 yas grubu g¢ocuklarda hafif sismalik erkeklerde
%14,2, kizlarda %14,4 olarak bulunurken obezite ise sirasi ile %9,1 ve %7,3

bulunmustur (Ko¢ & Yardimci, 2017).



2.1.3. Adélesan Dénemde Makro ve Mikro Besin Ogesi Gereksinmeleri

Insan hayatinda beslenme yalnizca gidalarin tiiketimi degildir. Yemek
yerken haz almak, sosyallesmek, gelenek ve goreneklere gore yapilan etkinlikleri
de kapsamaktadir. Yeterli ve dengeli bir beslenme saglanmasi i¢in farkli besin
gruplarindan, tiim besin O6gelerinin 1limli miktarda tliketilmesi gerekmektedir.
Yiyeceklere uygulanan g¢esitli yOntemler (pisirme, yikama, dograma vb)

yiyeceklerde besin kayiplarina neden olmaktadir (Ozcebe, Bosi, & Yardim, 2017).

Besinler tiiketildikten sonra daha kiigiik yapi taslar1 olan besin 6gelerine
ayrilir ve daha sonra bagirsaklardan emilerek kan yolu ile doku ve organlara
taginir. Viicudumuzda, solunumla birlikte aldigimiz oksijen yardimi ile besin
Ogelerinden enerji liretimi gergeklesir. Kiiciik yapr taslar1 daha sonra tekrar baska
yapilarda bir araya gelir ve yeni dokularin yapimini, dokularin onarilmasini,
hastaliklarla miicadele islevini saglar. Bu olaymn tamami “metabolizma”, ayrisma
durumu “katabolizma”, birlesme durumu ise ‘“anabolizma” olarak adlandirilir.
Tiim bu iglemlerin kontrollii ve diizenli olmasi ise vitamin ve minerallerin yardimi
ile, hormon ve enzimler tarafindan gerceklestirilir. Gidalarin yapisinda bulunan ve
insan viicudu i¢in elzem olan 50’ den daha fazla besin 6gesi veya besin 6gesi gibi

islev goren bilesenler veya fitokimyasallar vardir (Ozcebe vd., 2017).

Ayni yastaki kizlarin ve erkeklerin beslenme ihtiyaglar1 ¢gocukluk caginda
cok az farklilik gosterir ancak ergenlik doneminde biiyiimenin baslamasindan
sonra farklilasir. Ergenlikten sonra, besin gereksinimlerindeki farkliliklar
stirmektedir. 10 yasindan sonra beslenme Onerilerinde cinsiyet farkliliklarinin
nedeni, kizlarin daha erken olgunlagsmasidir (11-14 yas aras1 kizlarin protein
gereksinimleri ayni yas grubundaki erkeklerden daha yiiksektir, ancak 15-18 yas
aras1 kizlar icin erkeklere gore protein gereksinimi ¢ok daha azdir) ve cinsiyete
gore degisen fizyolojik ihtiyaglar sonucu ¢esitli besin maddelerinin (6rnegin
demir gibi) gereksiniminde farkliliklar goriiliir. Boy ve kilodaki farkliliklarin yani

sira, erkeklerin viicudunda kizlara kiyasla yag miktarindan daha fazla kas kiitlesi
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vardir. Erkekler daha agir bir iskelet tiretmek ve kizlardan daha biiytik kirmizi kan
hiicresi kitlesi saglamak icin boylamasina biiyiimede artis yasarlar. Ote yandan,

kizlar kas dokularindan daha fazla yaga sahiptir (Haider, 2006).

2.1.3.1.Enerji

Enerji besin degildir. Biiylime, metabolik ve fizyolojik fonksiyonlar, 1s1
tiretimi ve kas aktiviteleri icin gereklidir. Biliylime donemi, ciddi bir hastaligin
iyilesme siireci, gebelik veya emzirme doneminde olan ¢ocuklarda mutlaka ek
enerji gereklidir. Hizli bilyiime zamanlarinda bile, biiylime i¢in gereken ener;ji,
normal viicut fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olandan ¢ok daha azdir

(Ministry of Health New Zealand, 2012).

Enerji kilojoule (kJ) veya megajoule (1 MJ = 1000 kJ) cinsinden 6lg¢iiliir.
Daha once kalori (cal) ve kilokalori (kcal) cinsinden Slgiilmekteydi: 1 kcal 4.18
kJ'ye esittir. Diyetteki ana enerji kaynaklar1 karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerdir. Enerji, sindirim siirecindeki yiyeceklerden saglanir. Karbonhidrat ve
protein viicuda gram basina 17 kJ (4 kcal) enerji saglarken yag ise gram basina 37
kJ (9 kcal) enerji saglar. Alkol ise, gram basina 29 kJ (7 kcal) saglayan baska bir
enerji kaynagidir (Ministry of Health New Zealand, 2012).

Enerji gereksinimleri cinsiyete, yasa, viicut biiylikligiine ve fiziksel
aktivite seviyesine gore biylk farkliliklar gosterir. Saglikli ¢ocuklarda ve
genclerde, enerji gereksinimleri biliylime i¢in gerekli enerjiyi ve enerji
harcamalarin1 dengelemek i¢in gereken enerjiyi igerir. Biiyiime ile ilgili olmayan
enerji harcamasinin ii¢ ana bileseni vardir: bazal metabolik hiz (BMR), diyete

bagli termogenez ve fiziksel aktivite (Ministry of Health New Zealand, 2012).
11-18 yas araligindaki erkek addlesanlarin giinliik almasi gereken enerji

2500-2800 kcal civart iken, kiz addlesanlarin almasi gereken enerji 2200 kcal

civaridir. Bu donemde enerji ihtiyact g¢ocukluk donemine kiyasla bir hayli
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artmaktadir. Sporcu, yarismaya katilan ya da daha siddetli fiziksel aktivite yapan
ergenlerde enerji gereksinimi artmaktadir. Bu enerji miktarinin karsilanabilmesi
icin ergenlerin her besin grubundan yeterli ve dengeli tiiketmesi gerekmektedir.
Adolesan donemde enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimi biiylime geriligine ve
puberte gecikmesine sebep olmaktadir. Yetersiz alinan enerjinin kisith diyetler,
diisiik gelir seviyesi veya kronik hastaliklar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Erkan, 2011).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gore 15-19 yas aras1 kiz ve erkek

adodlesanlarin almasi gereken enerji miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.
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Tablo 2.1: Adélesanlarin Yas ve Cinsiyete gére TUBER Makro Ve Mikro Besin

Ogesi Gereksinimleri

15 15 16 16 17 17 18 18 19 19
Erkek| Kiz |Erkek| Kiz |Erkek| Kiz |Erkek| Kiz |Erkek| Kiz

Enerji(kkal /

giin) 1627 | 1359 | 1711 | 1379 | 1771 | 1390 | 1813 | 1399 | 1599 | 1276

Karbonhidrat

" 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130
(g/ giin)

P“’g‘ﬁ;‘;(g/ 66,2 | 56,1 | 66,6 | 574 | 69,6 | 578 | 664 | 593 | 74,8 | 62,4

Lif (g) 21 21 21 21 21 21 25 25 25 25

K Vitamini

75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 120 | 90
(mcg)

A Vitamini

(mcg)

E Vitamini
(mg)
B1 Vitamini
(mg)

750 | 650 | 750 | 650 | 750 | 650 | 750 | 650 | 750 | 650

13 11 13 11 13 11 13 11 13 11

1,2 1 1,2 1 1,2 1 1,2 1 1,2 1,1

B2 Vitamini 1.3 1 13 1 1.3 1 1,3 1 1,3 1,1
(mg)

Niasin (mg) 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7

BS5S Vitamini 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
(mg)

B6 Vitamini

1,3 1,2 1,3 1,2 1,3 1,2 1,3 1,2 1,3 1,3
(mg)

B12 Vitamini

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
(mcg)

C Vitamini

100 | 90 100 | 90 100 | 90 110 | 95 110 | 95
(mg)

Kalsiyum

" 1150 | 1150 | 1150 | 1150 | 1150 | 1150 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
(mg/ giin)

Magnezyum

J 300 | 250 | 300 | 250 | 300 | 250 | 350 | 300 | 350 | 300
(mg/ giin)

Fosfor (mg/

. 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 550 | 550 | 550 | 550
giin)

Demir (mg /

" 11 13 11 13 11 13 11 16 11 16
giin)

Cinko (mg /

- 142 | 11,9 | 142 | 11,9 | 142 | 11,9 | 16,3 | 12,7 | 16,3 | 12,7
giin)

Bakir (mg /
giin)

1,3 1,1 1,3 1,1 1,3 1,1 1,6 1,3 1,6 1,3

Kaynak: (Pekcan, Sanlier, & Bas, 2015)
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2.1.3.2.Karbonhidrat

Karbonhidratlar insan beslenmesinde 6zel bir yere sahiptir. Giinlik
beslenmede en biiylik enerji kaynagidir ve tath tiiketme arzumuzu tatmin ederler.
Glikoz beyin ve biiyliyen fetiis i¢in esansiyel yakittir ve ayni zamanda zorlu
egzersiz sirasinda kaslar i¢in ana enerji kaynagidir. Karbonhidratlar diyette yag ile
ters bir iligki gostermektedir. Yani karbonhidrattan zengin bir diyet, diisiik yagh
bir diyet olur. Karbonhidrat orani yiiksek diyetler genellikle diisiik obezite
prevalansi, kalp hastaligl, insiiline bagimli olmayan diyabet ve bazi kanser

tiirleriyle iligkili oldugu bulunmustur (Mann & Truswell, 2003).

Karbonhidratlar, karbon, oksijen ve hidrojenden olusmus organik
bilesiklerdir. Bu elementlerin sayisina, birlesme sirasina ve insanlarin yararlanma
durumuna gore c¢esitli yapida olan karbonhidratlar 3 gruba ayrilir; sekerler,
oligosakkaritler ve polisakkaritler (Baysal, 2012).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gore 15-19 yas aras1 kiz ve erkek

adodlesanlarin almasi gereken karbonhidrat miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.

1.Sekerler

a) Monosakkaritler: Bu grup ayni zamanda basit sekerler olarakta adlandirilir.
Karbon, hidrojen ve oksijenden olusan, par¢alanma sonucu kendinden daha kiigiik
birimlere ayrilmayan molekiillerdir. Glukoz veya glikoz (iiztim sekeri), friiktoz

(meyve sekeri) ve galaktoz (siit sekeri) monosakkaritlerdir (Baysal, 2012).

b) Disakkaritler: iki monosakkaritin bir molekiil su kaybetmesi sonucu
birlesmesinden olusan sekerlerdir. Siikroz veya sakkaroz (¢ay sekeri, sofra sekeri),
laktoz (siit sekeri) ve galaktoz (malt ve bazi sebze gruplari) ise disakkaritlerdir

(Baysal, 2012).
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¢) Seker alkolleri: Glikoz ve friikktozun indirgenmesi ile elde edilir. Sorbitol,

malitol ve laktitol en bilinen seker alkolleridir (Baysal, 2012).

2.0ligosakkaritler

Molekiilde bulundurdugu monosakkarit birimine gore degisik sekilde
adlandirilir. Genel olarak 3-19 arast monosakkarit birimi bulunduran karbonhidrat
olarak tanimlanir. Oligosakkaritler ¢ogunlukla polisakkaritlerin alt grubu olarak
tanimlanir. Oligosakkaritleri polisakkaritlerden ayiran 6zellik ise genel olarak, 3-9
arast monosakkarit bulunduran karbonhidrat grubu oligosakkarit, 10 birimden
fazla monosakkarit birimi bulunduran grubun polisakkarit olarak adlandirilmasi

olarak diisiiniilebilir. (Baysal, 2012).

3.Polisakkaritler

Karbonhidratlarin  biiyiik bir boliimii dogada polisakkaritler olarak
bulunmaktadir. Polisakkaritlerin viicutta yikimi sonucu monosakkaritler ve
tirevleri aciga c¢ikar. Yani, polisakkaritler monosakkarit ve monosakkarit
cesitlerinin polimerleridir. Polisakkaritlerin en bilinen ornekleri, enerji depolari
seklinde olan glikojen ve nisastadir (Artik, Baymdirli, & Mert, 2011).

Besinler karbonhidrat igerme durumuna goére 3 gruba ayrlir.
Karbonhidrat¢a zengin besinler; bal, pekmez, cikolata, seker vb, karbonhidratca
fakir besinler (taze sebze ve meyveler, cesitli et iiriinleri, meyve sular1) ve
karbonhidrat igcermeyen veya eser miktarda bulunduran besinler (tereyag,

margarin, alkollii icecekler, ¢esitli hayvansal ve bitkisel yaglar) (Artik vd., 2011).

2.1.3.3.Yag

Kat1 yag, sivi yag ve lipitler, yag asitleri, monoagilgliseroller,
diagilgliseroller, triagilgliseroller, fosfolipidler, eikosanoidler, dokosanoidler,

steroller, sterol esterleri, karotenoidler, A ve E vitaminleri, yag alkolleri,
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hidrokarbonlar ve balmumu esterleri gibi pek c¢ok organik bilesikten olusur.
Klasik olarak lipitler, organik ¢oziiclilerde ¢o6ziinen maddeler olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, zaman i¢inde bu tanimin artik yeterli veya
dogru olmadig: diisliniilmiis ve yeni bir tanim ve kapsamli lipit siniflandirma
sistemi Onerilmistir. Yeni tanim kimyasal olarak bazlidir ve lipidleri kiiglik
hidrofobik veya amfipatik (veya amfifilik) molekiiller olarak tanimlar (World
Health Organization, 2008).

Yag asitleri

Tim yag asitlerinde gliserin ortak olarak bulunan bir yapidir. Yag
asitlerinin ozellikleri ve isimlendirilmesi, doymusluk durumu, karbon atomu
icerme miktar1 ve karbon atomu arasindaki ¢ift bag sayisi ile belirlenmektedir.
Yag asitleri 2 temel gruba ayrilmaktadir, bunlar; doymus ve doymamis yag

asitleridir (Cakmake¢1 & Tahmas Kahyaoglu, 2012).

Doymus Yag Asitleri

Yapisinda ¢ift bag bulundurmayan yag asidi grubudur. Cogunlukla, oda
sicakliginda kat1 6zelliktedir. Besinlerde en yaygm bulunanlar1 miristik, palmitik
ve stearik yag asitleridir (Cakmak¢1 & Tahmas Kahyaoglu, 2012).

2017 yilinda Lisa M. ve Jason M. tarafindan yapilan ¢alismada, doymus
yag asidinden kisith bir diyet aliminin addlesanlarda total kolesterol, LDL
kolesterol ve diyastolik kan basinci lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
etkisi oldugu goriilmiistiir ve addlesan ve ¢ocuklarla ilgili beslenme rehberlerinde
de doymus yag asitlerinden kisith beslenmeye devam edilmesi gerektigi

bildirilmistir (Morenga & Montez, 2017).
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Doymamis Yag Asitleri

Yapisinda bir veya daha fazla ¢ift bag bulunduran yag asidi grubudur.
Bulundurduklar1 ¢ift bag sayisina gore tekli veya ¢oklu doymamis yag asitleri
olarak 2 gruba ayrilirlar. Oleik asit yiyeceklerde en ¢ok bulunan tekli doymamis
yag asidi, linoleik asit ise en ¢ok bulunan ¢oklu doymamis yag asididir. Tekli
doymamis yag asitleri ve doymus yag asitleri insan ve hayvanlar tarafindan
sentezlenebilir fakat ¢coklu doymamis yag asitleri sentezlenemez, bundan dolay1
elzemdir. Doymamis yag asitleri findik, kanola, misir, soya, zeytinyagi, aycicek
yag1 gibi bitkisel yaglar ve uskumru, somon ve ton balig1 gibi hayvan iirlinlerinde

bulunmaktadir (Cakmak¢i1 & Tahmas Kahyaoglu, 2012).

Tekli Doymamis Yag Asidi

Tekli doymamis yag asitleri, kimyasal olarak tek bir ¢ift bag iceren yag
asitleri olarak tanimlanir. Giinliik alinan besinlerde en yaygin olarak bulunan tekli
doymamis yag asidi, oleik asittir, ardindan onu palmitoleik asit takip eder. Dahasi,
oleik asit, diyette saglanan en iist diizey tekli doymamis yag asidini temsil eder
(tim tekli doymamis yag asitlerinin yaklasik yaklasik %90'1). En sik tiiketilen
tekli doymamais yag asitleri yoniinden zengin diyet yaglar1 kanola ve zeytinyagidir

(Schwingshackl & Hoffmann, 2012).

Coklu Doymamis Yag Asitleri

Kimyasal olarak, coklu doymamis yag asitleri, cis konfiglirasyonunda iki
veya daha fazla cift bag iceren yag asitleri oldugu icin basit lipitler sinifina aittir.
Coklu doymamis yag asitlerinin iki ana ailesi vardir: n-3 ve n-6. Bu yag asitleri
ailesi doniistiiriilemez ve ¢ok farkli biyokimyasal rollere sahiptir. Linoleik asit (n-
6) ve alfa-linolenik asit (n-3), esansiyel yag asitleri olarak bilinen baglica temsili
bilesiklerden ikisidir, ¢iinkii insanlar tarafindan sentezlenemezler (Benatti,

Nicolai, Calvani, & Peluso, 2004).
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2.1.3.4.Protein

Normal viicut kompozisyonunu korumak ve yasam dongiisii boyunca
viicudun normal bir sekilde fonksiyon gdstermesi i¢in yeterli kalitede yiyecege
erisim saglanmasi, saglig1 korumak i¢in gereklidir (World Health Organization,
2007). Proteinler amino asit ad1 verilen yap1 taslarindan olusan 6nemli biyolojik
polimerlerdir. Proteinlerin {i¢ boyutlu yapisi ve biyolojik aktivitesi, olustugu
amino asitlerinin fizyokimyasal 6zelliklerine baglhdir. Proteinler, dkaryotlardan
prokaryotlara kadar tiim biyolojik sistemlerde bulunan makromolekiillerdir. Her
ikisi de canli hiicrelerde niceliksel ve niteliksel olarak 6nemli bir yere sahiptir.
Protein kelimesi Yunanca “protos” kelimesinden tiiretilmistir ve 'ilk ©nem
derecesi' anlamina gelmektedir (Cozzone, 2010).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gére 15-19 yas aras1 kiz ve erkek

adolesanlarin almasi gereken protein miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.

Aminoasit

Amino asitler protein yapr taslaridir. 300'den fazla amino asit
tanimlanmistir, ancak protein sentezinde sadece 20 amino asit yer almaktadir
(Akram, Asif, & Akhtar, 2011). Her amino asit, bir amino grubu, bir karboksil
grubu, bir hidrojen atomu ve o-karbon olarak adlandirilan bir karbon atomuna
bagh spesifik bir R grubunu igerir. R grubu "yan zincir" olarak adlandirilir ve bir
amino asitten digerine biiyiiklik, yiik, sekil ve kimyasal bilesimde degisir
(Cozzone, 2010).

Baz1 amino asitler viicutta sentezlenmez ve onlart diyetle almak gerekir.
Bu tip amino asitlere esansiyel amino asitler denir. Bazi amino asitler viicutta
sentezlenir ve bunlar1 diyetle almaya gerek yoktur, bu tip amino asitlere ise
esansiyel olmayan amino asitler denir. Esansiyel aminoasitler; lizin, metionin,
valin, triptofan, izoldsin, histidin, fenilalanin, treonin, 16sin, arjinindir. Esansiyel
olmayan aminoasiter ise; sistein, tirozin, serin, alanin, asparajin, aspartik asit,

glutamik asit, glisin, hidroksilisin ve prolindir (Cozzone, 2010).
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2.1.3.5.Vitaminler

Vitaminler, normal metabolizma i¢in gerekli olan gida maddelerinde eser
miktardan dogal olarak bulunan olduk¢a kompleks bilesik gruplaridir. Bu besin
Ogelerinin yoklugu bozukluklara neden olurken, bu besinlerin yeniden saglanmasi
eksiklik  semptomlarin1  iyilestirebilir. ~ Vitaminler, dogada  yaglara,
karbonhidratlara ve proteinlere gore g¢esitlilik gosterir. Vitaminler diger
gruplardan organik yapilar1 nedeniyle ayrilir ve siniflandirilmalar1 kimyasal yap1
ve fonksiyonlara baglidir. Biiylime, gelisme, saglik ve lireme i¢in ¢ok az miktarda

vitamin gerekir (Magbool, Aslam, Akbar, & Igbal, 2017).

Vitaminler, suda ve yagda ¢oziinen vitaminler olmak {iizere
siiflandirilmaktadir. Yagda c¢oziinenler A, D, E, K vitaminleri, suda ¢ézlinenler
ise B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12, Biyotin ve C vitaminidir. Insan viicudu
vitaminleri sentezleyememektedir, bu nedenle beslenme yoluyla alimlar
zorunludur (Magbool vd., 2017).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gére 15-19 yas aras1 kiz ve erkek

adolesanlarin almasi gereken vitamin miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.

A Vitamini

Diyet provitamin A karotenoidleri, A vitamini ihtiyacinin en biiyiik
kaynagidir. A Vitamini, genel biiylimenin, gorsel fonksiyonun siirdiiriilmesinin,
epitel dokularin farklilagsmasinin diizenlenmesi ve embriyonik gelisim i¢in gerekli
bir vitamindir. A vitamini, siit, yumurta gibi dnceden A vitamini olusturulmus
hayvansal {irlinlerden ya da yesil yaprakli sebzeler, sar1 renkli sebzeler ve turuncu
renkli meyveler gibi bitkisel tirtinlerdeki ¢ogunlukla B-karoten basta olmak iizere,

A karotenoid provitamininden elde edilebilir (Tang, 2010).
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D Vitamini

D Vitamini yagda ¢oziiniir bir steroid prohormonudur ve cilt ultraviyole
isinlarina (UV) maruz kaldiginda olusur. 7-dehidrokolesterol molekiilii deride
bulunur ve kolekalsiferol tiretmek i¢in UV radyasyonunu emer ve daha sonra onu
karacigere aktarir. Viicut icin gerekli D vitamininin yaklasik% 901, UV
maruziyetinin bir sonucu olarak saglanirken, % 10'u gidadan elde edilir (Khazaei,
Khazaei, Beigrezaei, & Nasri, 2018). D vitamini 2 formda bulunmaktadir. Bunlar;
Vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin D3’tiir (kolekalsiferol). Ultraviyole
1sinlarin veya gilines 1sinlarinin etkisiyle provitamin D, vitamin D3’e doniisiir.
Akabinde D vitamini baglayan proteinlere baglanir ve hedef organlara taginir. D
vitaminin bagka bir kaynagi ise intestinal emilimdir. D vitamini, besinlerde;
vitamin D2 (ergokalsiferol) ile zenginlestirilmis siit, yagh balik ve az miktarda

yumurtada bulunur (Yavuz, Mete, Yavuz, & Altunoglu, 2014).

E Vitamini

E vitamini yag iceren gidalarda bulunur ve vitaminin yagda ¢6ziinme
ozelligi, hayvanlarin ve insanlarin yag dokularinda depolanmasina izin verdigi
icin her giin tiiketilmesi gerekmez. E vitamini ¢esitli yiyeceklerde ve yaglarda
bulunur. Findik, tohum ve bitkisel yaglar yiiksek miktarda alfa-tokoferol icerir ve
yesil yaprakli sebzelerde ve zenginlestirilmis tahillarda da O6nemli miktarda

bulunur (Rizvi, Raza, & Abbas, 2014).

K Vitamini

K vitamini, kanin pihtilagmasinda rol oynayan bir¢ok proteinin fonksiyonu
icin gerekli olan, bir vitamindir. K vitamininin oncelikli olarak kan pihtilagmasi
icin O6nemli bir faktdr oldugu tespit edilmistir. Fakat daha sonradan kemik
metazbolizmasinda kofaktér gorevi gordiigli kesfedilmistir (Namiduru &

Tarak¢ioglu, 2011). K vitamini gilinliik besinlerle yeterince alindig1 ve bakteriler
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tarafindan kalin bagirsakta sentezlendigi igin yetersizliine pek sik
rastlanilmamaktadir dolayli olarak K vitamininden kaynakli hastaliklara da
rastlanmamistir. Ispanak basta olmak {izere benzeri yesil yaprakli sebzeler,
karaciger, kuru baklagiller ve baliklarda en ¢ok bulundugu kaynaklardir (Samur,

2008).

B1 Vitamini (Tiamin)

Tiamin tespit edilen ilk B vitaminidir. Enerji metabolizmasinda yer alan
cesitli enzimler icin bir kofaktor olarak gdrev yapar. Tiamine bagimli enzimler,
norotransmiterlerin biyosentezi ve oksidan stres savunmalarinda kullanilan
indirgeyici maddelerin {iiretimi icin ve ayrica niikleik asit Onciileri olarak
kullanilan pentozlarin sentezi i¢in 6nemlidir. Tiamin, beyin metabolizmasinda
merkezi bir rol oynar. Gelismis lilkelerdeki tiamin eksikliginin en sik nedeni
alkolizm ya da yetersiz beslenmedir (Fattal-Valevski, 2011). En ¢ok bulundugu
besinler, karaciger ve diger organ etleri, et, siit, yumurta, kuru baklagiller, tahillar,

ceviz ve findiktir (Samur, 2008).

B2 Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin  bitki, maya ve prokaryotik hiicreler tarafindan
sentezlenebilsede, memelilerin bitki bazli yiyecekleri tiiketerek veya gerekirse ek
kaynaklar kullanarak riboflavin elde etmeleri gerekir. Riboflavin, koenzimlerin,
flavin mononiikleotidin (FMN) ve flavin adenin diniikleotidinin (FAD)
onctisiidiir. En 6nemli besinsel riboflavin kaynaklari ise yesil yaprakli sebzeler ve
hayvansal kaynaklar yani et, kiimes hayvanlari, balik ve siit iiriinleri, 6zellikle

yumurta, siit ve peynirdir (Thomas Pinto & Rivlin, 2007).
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B3 Vitamini (Niasin)

Suda ¢6zilinen {igiincili vitamin olan B3 vitamini olarak da bilinen Niacin,
viicudun genel gelisiminde hayati bir rol oynar ve eksikligi cilt problemi
(pellagra), sindirim ve beyin fonksiyonlariyla iligkili sorunlara neden olabilir.
Niasin, hem bitkisel hem de hayvansal gidalarda bulunur. Yagsiz kirmizi et,
kiimes hayvanlar1 ve karaciger, baklagiller hem yiiksek niasin hem de triptofan
igerirler. Ayrca fistik ezmesi miikemmel bir niasin kaynagidir. Peynir ve yumurta
nispeten zayif niasin kaynaklaridir, ancak bu yiyecekler bol miktarda triptofan
icerir ve bu nedenle yiiksek niasin esdegeri sayilmaktadir. Meyve ve sebzeler
diyet alimina bagli olarak faydali miktarlar saglar. Diger faydali kaynaklar tam
tahil gevrekleri, ekmek, cay ve kahvedir (Lule, Gosewade, & Chandraprakash,
2014).

BS Vitamini (Pantotenik Asit)

Pantotenik asit (B5 vitamini) suda ¢oziiniir kompleks bir vitamindir.
Koenzim A ve agil tasiyict proteine dahil olmasi nedeniyle biyolojik Oneme
sahiptir. Koenzim A, 70'in iizerinde enzimatik yolda fonksiyon gdstermektedir o
nedenle tiim canli organizmalarda vazgecilmez bir kofaktordiir. Cogu bakteri,
bitki ve mantar, pantotenik asidi sentezler; boylece, vitamin dogada hemen hemen
her yerde bulunur. Bu nedenle, insanlarda dogal olarak olusan bir vitamin
eksikligi olusmaz. Tavuk, sigir eti, patates, yulaf, domates iiriinleri, karaciger,
bobrek, yer fistigi, badem, maya, yumurta, yumurta sarisi, brokoli, peynir, 1stakoz
ve kepekli tahillar baslica pantotenik asit kaynaklaridir (Sampedro, Rodriguez-
Granger, Ceballos, & Aliaga, 2016).

B6 Vitamini (Pridoksin)

B6  Vitamini,  proteinlerin,  lipidlerin = ve  karbonhidratlarin

metabolizmasinda rol oynayan essiz bir vitamindir. Aminoasitlerin metabolizmasi
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piridoksal fosfat gibi kofaktor veya prostetik grup enzim gerektirir. Amino asit
dekarboksilaz reaksiyonunda monoamin norotransmitterlerinin olusumu, B6
vitamini sinir sistemininfonksiyonu ile yakindan iliskilidir. Ayrica pridoksin
bagisiklik ve endokrin sistemlerde Onemli bir role sahiptir. Bu nedenle,
piridoksinin saglik ve hastaliktaki biyolojik rolii hayati onem tasimaktadir.
Piridoksin eksikliginin yol actigt en belirgin semptomlar insanlarda ve
hayvanlarda sinir sistemi ile ilgilidir. Hiperakiiloz, hiper irritabilite, bozulmus
atiklik, anemi(kansizlik) gibi sorunlarina sebep olur (Ahmad, Mirza, & Qadeer,
2013). Et, karaciger, bobrek, tahillar ve kuru baklagiller en ¢ok bulundugu
kaynaklardir (Samur, 2008).

B7 Vitamini (Biyotin)

Biyotin, memelilerde bes karboksilaz i¢in temel bir koenzim gérevi goren
suda ¢Oziiniir bir vitamindir. Biyotine bagimli karboksilazlar, bikarbonatin
organik asitlere baglanmasini katalize eder ve yag asitlerinin, amino asitlerin ve
glikozun metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Karboksilaz aktiviteleri, biyotin
eksikligi dogrultusunda 6nemli Ol¢lide azalir (Zempleni, Hassan, & Wijeratne,
2008). Biitiin gidalarda 1limli miktarda biyotin igermektedir. En ¢ok bulundugu

gidalar karaciger, etler, yumurta sarisi, soya unu ve mayadir (Samur, 2008).

B9 Vitamini (Folik Asit veya Folat)

Kan hiicreleri ve aminoasit yapimi folik asite ihtiya¢ vardir. Viicutta
deposu bulunmamaktadir ve bagirsaktaki mikroorganizmalar tarafindan da sentez
edilir. Viicutta gorev yapabilmesi i¢in C vitaminine ihtiya¢ vardir. Yetersizligi
sonucu kan yapiminda azalma goriilmektedir. Folik asitin en ¢ok bulundugu
besinsel kaynaklar; karaciger, diger organ etleri, kuru baklagiller, yesil yaprakli

sebzeler, tahil grubu ve mayadir (Samur, 2008).
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B12 Vitamini (Kobalamin)

B12 vitamini ilk kez 1940’11 yillarda tanimlanmis ve pernisiydz anemi
tedavisinde  kullanilmaya  baslanmistir.  Kobalamin insan  viicudunda
sentezlenemez o nedenle disaridan alinmasi zorunludur. Kobalamin ozellikle
hayvansal gidalardan elde edilmelidir. Karaciger, bobrek ve kalp kobalamin
acisindan olduk¢a zengin olmakla beraber deniz iiriinleri, peynir, siit ve yumurta
ise daza az miktarda kobalamin icermektedir. Sebzelerde ise ¢ok az
bulunmaktadir. O nedenle vejetaryen diyetle beslenenlerde yetersiz alima baglh
B12 eksikligine ¢ok sik rastlanmaktadir. Ayrica gastrik disfonksiyon varligi,
intrensek faktor eksikligi, mide asidini azaltan ajanlarin kullanimi (proton pompa
inhibitorleri-PPI, H2 reseptdr antagonistleri) ve ileal absorbsiyonu etkileyen
durumlar (metformin, kolestiramin, kolsisin gibi ilaclarin kullanimi; paraziter
hastaliklar) emilim bozukluguna yol acarak vitamin B12 eksikligine neden olabilir

(Emen, Kilig Oztiirk, & Eren, 2013).

C Vitamini

C vitamini, enzim aktivasyonu, oksidatif stres azaltma ve bagisiklik
fonksiyonunda islev goriir. C vitamini, solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 korur.
Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarda ve bazi kanser tiirleri i¢in de riski
azaltmaktadir (Schlueter & Johnston, 2011). C vitamini dayaniksiz bir vitamindir.
Isik, hava ile temas, 1s1 ile ciddi kayiplar goriiliir. C vitamini agisindan en zengin
besinler; limon, portakal, mandalina gibi turunggiller, kusburnu, ¢ilek, domates,
bogiirtlen, 1spanak, yesil yaprakli sebzelerdir (asma yapragi) (Samur, 2008).
2.1.3.6.Mineraller

Insan viicudunun yaklasik olarak %6’s1 minerallerden olusmaktadir. Kan
yapimi i¢in; demir kobalt, bagisiklik sistemi i¢in; ¢inko, iskelet ve dis yapisi igin
ise; kalsiyum, fosfor ve magnezyum cok 6nemlidir (Besler, Rakicioglu, & Ayaz,

2015).
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Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gore 15-19 yas aras1 kiz ve erkek

adolesanlarin almasi gereken mineral miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.

Tablo 2. 2: Minerallerin Onemli Kaynaklar1 ve Yetersizlik Belirtileri

: . : YETERSIZLIK
MINERALLER | ONEMLI KAYNAKLAR BELIRTILERI
Cocuklarda biiyiime geriligi ve
Siit ve siit iiriinleri, yesil rasitizm, kanin
Kalsiyum aoraklt sebzeljery ? pihtilagsamamasi, yetigkinlerde
yap ’ kemik kaybu, sinir ileti
bozuklugu, tetani
Hayvansal besinler (siit, | Biiylime geriligi, tetani, dis ve
Fosfor yumurta, balik, et), kemik yapist bozuklugu, sinir
tahallar, sistemi bozukluklari
Tahillar, kurubaklagiller, NOFOIOJ ik bo zukluklar,
. kardiyovaskiiler sorunlar,
Magnezyum sert kabuklu yemisler, -
. . bulanti, cocuklarda biiylime
yesil sebzeler, siit s
geriligi
Kirmizi et ve tirtinleri,
tavuk, zenginlestirilmis Demir yetersizligi anemisi,
Demir tahil iiriinleri, koyu yesil | bagisiklik sistemi bozuklugu,
yaprakli sebzeler, kuru giicstizliik, yorgunluk,
meyveler
Flor Florlu su, cay, kil¢ig1 ile Dis ¢iirtimesi (yetersizlik),
yenilen deniz balig1 kemik yapisinda bozukluklar
Biiytime geriligi, istah kaybu,
. Tam tahillar, et, yumurta, .tat. duy usuv kaybi, d.e o
Cinko Karacis J o 0| Dbelirtileri, bagisiklik sistemi
araciger, deniz lriinleri - . i
bozuklugu, yara iyilesmesinde
gecikme
Basit guatr, zeka geriligi,
. . ... o .| kretinizm, bliylime geriligi,
Iyot Iyotlu tuz, deniz {irtinleri hipotiroidi, diisiikler, 8l
dogum, diisiik dogum agirligi

Kaynak: (Pekcan vd., 2015)

2.1.3.7.Su

Viicudun yaklasik olarak 9%60’1 sudan olusmaktadir. Yetigkinlerin
viicuttaki su oranlar1 bebeklere gore daha azdir. Viicut isisinin diizenlenmesi,

besinlerin sindirimi, sindirilen besin &gelerinin dokulara taginmasi ve hiicreler
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tarafindan kullanilmasi, zararli artiklarin viicuttan wuzaklastirilmasi i¢in su
elzemdir. Viicutta 1limli miktarda su bulunmasi hayatin devamliligi agisindan
sarttir, clinkii tiim kimyasal olaylar ¢ozelti i¢inde olusur (Besler vd., 2015).
Viicuttaki suyun %10 kaybi, oliime sebep olmaktadir. Suyun %20’lik kismi
besinlerin iceriginden, kalan %80’lik kismi ise su ve diger iceceklerden elde

edilmektedir (Pekcan vd., 2015).

2.1.3.8.Posa (Lif)

Diyet lifi, seliiloz, hemiseliiloz, pektik maddeler, sakizlar, miisilajlar ve
karbonhidrat olmayan bir bilesen lignini gibi seliilozik olmayan polisakaritler
iceren enzimatik sindirime karsi direngli olan bitki materyalinin bir parcgasidir.
Tahillar, kuruyemis, meyve ve sebze gibi lif bakimindan zengin beslenmenin
cesitli hastaliklarin goriilme siklifinin azalmasiyla ilgili oldugu igin saglik

tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Dhingra, Rajput, & Patil, 2012).

Diyet lifi suda ¢Oziinlir ve suda ¢oziinmez olarak ikiye ayrilmaktadir.
Cogunlukla beslenme ile alinan ¢ézliinmeyen posa tiiriidiir. Suda ¢dziinmeyen
posaya Ornek olarak lignin, selilloz ve hemiseliilloz verilebilir. Suda ¢6ziinen
posaya Ornek olarak ise pektik Ogeler, sakizlar, oligosakkaritlerden [-glukan
yapida olanlar, musilajlarve direngli nisastalar verilebilir. B-glukanlarin en iyi
kaynagi ise kurubaklagillerdir (Baysal, A. 2012). Baz1 diyet lifi ¢esitleri her gida
grubu kategorisinde bulunmaz. Ornegin direncli nisasta, nisastali gidalarda
(tahillar, yumru koklerde, olgun olmayan meyvelerde (en c¢ok yesil muzda))
bulunurken, pB-glukanlar ise tahillarda ve baklagillerde, baglica sebze ve

meyvelerdeki pektik 6gelerde bulunur (Stephen, Champ, Cloran, & Fleith, 2017).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’e gore 15-19 yas aras1 kiz ve erkek

adolesanlarin almasi gereken lif miktarlar1 Tablo 2.1°de belirtilmistir.
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2.2.ADOLESAN DONEM VE OBEZIiTE

Obezite tiim diinyada ¢ok sik rastlanan bir saglik sorunu haline gelmistir ve
obezite prevalansi her yas grubunda oldugu gibi ergenlerde de ciddi bir artis
gostermistir. Obezitenin artisi, fiziki ve ruhsal sorunlara yol acan hastaliklarin
olusumuna sebep olur (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).
Son 30 yilda, fazla kilolu ve obez ¢ocuk prevalans yiiksek gelirli tilkelerde biiyiik
Olciide yiikselmistir. Mevcut kisitli verilerde diisiik ve orta gelirli {ilkelerde de
hizli bir sekilde arttigi gozlemlenmistir (Lobstein, Jackson-Leach, Moodie, &
Hall, 2015). Cocukluk cagi obezitesi cevre, genetik, ve ekolojik etkiler (aile,
toplum ve okul) gibi bir ¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar (S. Kumar &
Kelly, 2017).2 Yag dokusunun viicutta fizyolojik olarak en fazla diizeyde oldugu
iki donem siit ¢ocuklugu donemi ( yaklasik %28) ve prepubertal donemdir

(yaklasik %25) (Ergiil & Kalkim, 2011).

Dogum o6ncesi donem, 5-7 yas ¢ocukluk donemi ve addlesan donemleri
fazla kilo ve obezite gelisimi agisindan kritik donemlerdir. Giliniimiizde ¢ocukluk
ve addlesan donemdeki obezite ciddi derecede artig gostermistir. 1970 yilindan bu

yana ¢ocukluk donemi obezitesi siklig1 on kat artis gostermistir (Tedik, 2017).

DSO verilerine gore diinyada 2016 yilinda 18 yas iizerinde 1,9 milyon
yetigkinin fazla kilolu (%39) ve 650 milyon birey ise sisman (%13) oldugu tespit
edilmistir. Fazla kilolu olma durumu g¢ocuk ve addlesanlarda da giinden giine
artmaktadir. 2016 yil1 verilerine gore 0-4 yas aras1 41 milyon ¢ocuk ve 5-19 yas
aras1t 340 milyon ¢ocuk ve adolesan asir1 kilolu ya da obezdir. Obezite siklig1 bu
hizla artis gostermeye devam ederse 2025 yilinda 70 milyon civarma ulagmasi

beklenmektedir (Ozcebe vd., 2017).
2.2.1. Obezitenin Tanimi ve Belirleme Yontemleri
Obezite, genel olarak sagligin bozulabilecegi Ol¢lide yag dokusu iginde

anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (Lahti-Koski & Gill,
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2004). Bagka bir tanima gore obezite viicuttaki yag oraninin artigidir. Kilolu olma,
bir enerji metabolizmasi bozuklugudur, viicuda alinan enerjinin harcanandan fazla
olmasi durumudur. Viicutta yag hiicrelerinin ¢apmnin biiyiimesi hipertropi ve yag
hiicre sayisinin artist ise hiperplazi olarak adlandirilmaktadir. Addlesan donemde
beliren kilo probleminin ileriki yaslarda da birgok saglik sorununu beraberinde
getirecegi Ongoriilmektedir. Addlesan donemde kilolu olan bireylerin yaklasik
olarak %30’unun ileride kilolu yetiskinler olacagi diisiiniilmektedir (Koksal &
Gokmen Ozel, 2008).

Yag dokusunun seviyesini 6lgmek ve sagligi ne zaman etkileyecegini
belirlemek diisliniildiigii kadar kolay bir is degildir. Yag dokusu kiitlesinin
miktarinin belirlenmesi, su alt1 viicut yogunlugu 6l¢iimii ve ¢ift enerjili X 1511
absorbsiyometri (DEXA) tarafindan tahmin edilen viicut yag igerigi de dahil
olmak iizere bir dizi laboratuvar yontemiyle saglanabilir. Ayrica, manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi yeni tekniklerin
gelistirilmesi, arastirmacilara insan adipozitesini daha ayrintili bir sekilde
tanimlama firsatlarin1 saglamistir. Bununla birlikte, bu yontemlerin ¢ogu,
kullanimlarinin klinik aragtirma ortami ile sinirlidir ve pahali ekipman gerektirir

(Lahti-Koski & Gill, 2004).

Bu yontemlerin kolay ulagilabilir olmamasi ve yiiksek maliyetli olmasi
sebebiyle, uygulamasi ¢ok pratik olan, viicut agirligi ve boy verileri kullanilarak
elde edilen BKI (Beden Kiitle Indeksi) hesaplama ydntemi ortaya ¢ikmustir. 2 yas
ve ustli ¢ocuklar i¢in klinik standart Sl¢climii olarak kabul edilmis, asir1 kilo ve
obeziteyi 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Beden kiitle indeksi,
viicut agirligmin  (kilogram cinsinden), boyun karesine (metre cinsinden)
boliinmesi ile hesaplanir. Genel olarak, BKI saglikli pediatrik popiilasyonda
makul bir adipozite tahmini sunmaktadir. Bununla birlikte, BKI kisa boylu veya
goreceli olarak yiiksek kas kiitlesi olan ¢ocuklarda yaglanma oranini hafife alip

yaniltici sonug verebilir (S. Kumar & Kelly, 2017).
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Addlesanlarda biiylimeyle birlikte zamanla viicut yag oranlar1 degisiklik
gosterir bundan dolay1 ¢ocuk ve addlesanlarda BKI, yas gruplarina gore
degerlendirilir. Ayrica BKI degerlendirilmesinde cinsiyet faktérii de dnemlidir.
Kiz ve erkeklerde biiyiime farkli donemlerde olur bundan dolay1 ¢ocuklarda ve
addlesanlarda cinsiyet ve yasa uygun olan BKI degerleri kullanmilmalidir (T. Turan
vd., 2009). DSO 2007 standartlar1 referans degerlerine gore, BKI degerleri 4 ayr1
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bunlar; -3 SD ile -2SD aras1 “zayif”, -2 SD ile
+2 SD aras1 “normal”, +1 SD ile +2 SD aras1 “kilolu” ve +2 SD ve lizeri “sisman”

seklindedir (WHO, 2007).

Deri Kivrim Kalinhg:

Deri kivrim kalinligi 6l¢timii, ¢ocuklarda hem yetersiz hem de asir1
adipoziteyi belirtmek i¢in viicuttaki cesitli bolgelerden 6l¢iim yapilarak uygulanan
bir yontemdir. Deri kivrim kalinligi, deri alti yag miktarim oOlger ancak
tanimlanmis bolgelerdeki dlgiimlerin kombinasyonundan gelistirilen bir denklem,
toplam yaglanma miktarinin gilivenilir bir tahminini saglar. Buna ek olarak,
egitimli kisiler tarafindan sadece tricepslerden yapilan deri kivrim kalinligi
Ol¢timlerinin, ¢ocuklarda DEXA'dan elde edilen toplam adipozite tahminleri ile
iyl bir korelasyon gosterdigi ve abdominal deri kivrim dlglimlerinin bilgisayarli
tomografi veya MRI (manyetik rezonans goriintiileme) taramalarindan elde edilen
karm i¢i adipozite tahminleriyle de yiiksek oranda korele oldugu gosterilmistir.
Deri altindan triceps deri kivrim kalinligina oraninin da merkezi yag dagiliminin
1yi bir gostergesi oldugu gosterilmistir. Deri kivrim kalinliginin uygulanmasi ucuz
ve nispeten basit bir yontem olmakla birlikte obezlerde deri kivrim kalinliginin
Ol¢iilmesi zor olabilir. Ek olarak, ayn1 olctimii farkli kisiler yaptiginda degisik
sonuglar goriilebilmektedir. Deri kivrim kalinligr irka gore de degismektedir
(Lahti-Koski & Gill, 2004).

Deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri; erkekler icin triceps, subskapular, pektoral

bolgeden, kizlar i¢in triceps, abdominal ve suprailiak bolgeden yapilmaktadir.
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Olgiim sirasinda skinfold kaliper adi verilen alet kullanilmaktadir (Yosmaoglu,

Baltaci, & Derman, 2010).

Biyo Impedans Analizi (BiA)

Biyo Impedans Analizi (BIA) ¢ocuklarda viicut kompozisyonunu tespit
etmede kullanilan bir baska yontemdir ve uygulamasi kolaydir. BKI ile birlikte
viicuttaki kas ve yag oraninin saptanmasini saglar. BIA yonteminde viicuda bir
akim verilir ve dokunun elektrik akimina kars1 gosterdigi dirence gore viicuttaki
kas/yag/sivi miktarlar1 belirlenir. BIA hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
kolayca uygulanilabilen bir yontemdir. BIA yontemi hizli ve uygulanabilir bir
yontemdir. Viicuttaki yag dagiliminin bilinmesi obezite ve morbidite riskini
belirlemek agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Yag dagilimi cinsiyet ve ik
ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Ortaya cikabilecek sorunlari ve
riskleri belirleme acisindan onlem almak biiyiikk énem tasimaktadir (Ozkogak,

2018).

2.2.2. Addlesan Donemde Obezitenin Olusumunu Etkileyen
Faktorler

Cocukluk ve adolesan donemde olusan obezite bir¢ok faktorlerle iliskilidir.
Obezite hem genetik hem de ¢evresel etmenlere bagli olarak olusmaktadir (Ergiil
& Kalkim, 2011). Giiniimiizde addlesan doneminde ortaya ¢ikan obezite ve fazla
kilonun en Onemli sebeplerinin fazla miktarda yemek, yanlis beslenmek ve
hareketsizlik oldugu diisiiniilmektedir. Fakat obezite ve fazla kilolu olmay1
etkileyen baska faktorlerde vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, hormonal, genetik ve
metabolik etmenler, gelir durumu, egitim seviyesi, alkol ve sigara kullanimi, kisa
stireli uygulanan kisith diisiik kalorili beslenme programlari, psikolojik ve
sosyokiiltiirel etmenler, kullanilan ilaglar, dogum sayis1 ve dogumlar arasi
stirelerdir. Diger taraftan insanin dogdugu andan itibaren nasil beslendigi ¢ok

onemlidir. Kiiciik yasta kazanilan saglikli beslenme aliskanliklari fazla kilo ya da
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obezitenin olugma risklerini azaltir. Buna ek olarak anne siitii ile beslenen
cocuklarda da obeziteye rastlama olasiligt daha disiiktiir. Emzirme siiresi,
kullanilan formula (bebek mamasi) tiirii, miktar1 ve baglama zamaninin da obezite

olusumunu etkiledigi bilinmektedir (Tedik, 2017).

Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler sunlardir;
* Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklari
* Yetersiz fiziksel aktivite
* Yas
* Cinsiyet
* Egitim diizeyi
* Sosyokiiltiirel etmenler
* Gelir durumu
* Hormonal ve metabolik etmenler
* Genetik etmenler
* Psikolojik problemler
* Sik araliklarla ¢ok diisiik kalorili diyetlerin uygulanmasi
* Sigara- alkol kullanma durumu
* Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

(Besler, Bilici, & Buzgan, 2010)

a) Genetik Faktorler

Aile bireylerinden birinde obezite durumu olmasi ¢ocuk i¢in risk faktorii teskil
etmektedir. Hem anne hem baba obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80’lere
ulagabilmektedir. Obezite olusuma neden olan genler kiside dogrudan kilo alimina
sebep olmaz fakat kilo alma durumu ile karsilagtiklarinda saglikli bireylere gore
kilo alma riskinin daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Adipoz dokudan
salgilanan ve obezite geni iizerinde kodlanan leptin hormonu viicuttaki yag doku
miktarina gore belirlenmektedir. Leptin hormonu yag ve karbonhidrat

metabolizmasindan sorumludur. Adipoz doku disinda plasenta, mide ve epitel
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hiicrelerinden de salgilanmaktadir. Leptinin esas gorevi istah1 baskilamaktir.
Tokluk durumunda leptin salinimi artarken, aclik sirasinda azalmaktadir. Viicutta
leptin iiretiminde azalma ya da leptin reseptorlerine karsi bir direng olmasi

durumunda leptine bagimli obezite olusmaktadir (Alpcan & Durmaz, 2015).

b) Beslenmeyle iliskili Faktorler

Fast Food Tiiketimi ve Porsiyon Biiyiikliigii

Giliniimiizde kadinlarin is hayatinda daha aktif rol almasi sonucu evde
yemek tiikketimi azalmis, disarida yemek yeme durumu artis gostermistir. Fast
food’un ucuz ve doyurucu olmasi ise tiiketimin daha ¢ok artmasina sebep
olmaktadir. Fast food restoranlarinda satilan hamburger, kizartma, pizza ve asitli
iceceklerin porsiyon miktarlar1 gectigimiz 50 yil igerisinde 2-5 kat arasinda artis

gostermistir (Karagil & Sanlier, 2014).

Sekerli Icecekler

Sekerli icecekler obezitenin artisina potansiyel katki saglayan faktdrlerden
biridir. Sekerli icecekler genellikle soda ile sinirli olarak diistliniiliir, ancak meyve
suyu ve diger sekerli igecekler bu kategoriye girer. Sekerli igecekler gidalardan
daha az doludur ve daha hizli tiiketilebilir, bu da daha yiiksek kalori alimina neden
olur ve bu da dolayli olarak ¢ocuk ve addlesanlarda obezitenin artigina sebep olan

en 6nemli faktorlerden biridir (Sahoo vd., 2015).
Atistirmalik (abur cubur tiiketimi)

Cocukluk c¢ag1 obezitesini etkileyen olasi bir bagka faktor ise, aperatif
yiyeceklerin tliketimidir. Atistirmalik yiyecekler arasinda cips, unlu mamuller ve

seker gibi yiyecekler bulunur. Bu ve benzeri yiyecekler cocukluk cagindaki

sismanlik/obezite artisina katkida bulunmaktadir (Sahoo vd., 2015).
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¢) Cevresel Etmenler

Obezite yalnizca obezite genlerinin varligi sebebi ile olusmamaktadir. Enerji
dengesinin bozuldugu, fazla enerji alim1 veya yetersiz fiziksel aktivite yapilmasi
sonucu yag dokusunda ciddi artiglar olmaktadir. Beslenme tarzi, irk, fiziksel
aktivite durumu, aile etmeni, yasanilan bolgedeki olumsuz cevre kosullari,
psikososyal etmenler baslica cevresel faktorleri olusturmaktadir (Koksal &

Gokmen Ozel, 2008).

2.2.3. Adolesan Donemde Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite komplike bir hastaliktir ve olusumu pek c¢ok etiyolojik faktorlere
bagli olabilir (Mentes, Mentes, & Karacabey, 2011). Fazla kilo ve obezite
olusumunda en 6nemli sebeplerin hatali yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite
eksikligi oldugu disiiniilmektedir. Fakat cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
sosyokiiltiirel seviye, psikolojik etmenler, gelir diizeyi, sigara-alkol kullanimi,
hatal1 diyetlerin uygulanmasi, ilag kullanimi, metabolik ve genetik faktorler,

dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire oldugu bildirilmektedir (Tedik, 2017).
» Obezite farkl sekillerde siniflandirilabilir;

1. Yag dokusunun dagilimi ve dzelliklerine gore;
a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicrelerinin miktarinda artig goriiliir ve ¢ocukluk

doneminde rastlanan obezite tiiridir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin boyutu ve lipit icerigindeki artis ile
ortaya ¢ikan obezite tiirlidiir. Eriskin donemde ve gebelik doneminde baslayan
obezite bu tiptedir.

¢. Yag dagilimina gore obezite:
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1. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokular1 gogiis
kisminda ve gdbek bolgesinde toplanmistir. Erkek tipi obezite olarakta
adlandirilir.

2. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokular1 uyluk ve kal¢ada
toplanmistir. Kadin tipi obezite olarakta adlandirilir (Demirbuga, 2014).

2. Obezitenin baslama yasina gore;

a. Cocukluk doneminde baslayan obezite

b. Eriskin donemde baslayan obezite (Demirbuga, 2014).
3. Etiyolojiye gore obezite;

a. Eksojen obezite (basit obezite); Eksojen obezite hatali beslenme sonucu
orataya ¢ikar. Kilolu/obez g¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunda eksojen obeziteye
rastlanmaktadir. Giinliikk viicuda alinan kalori ve harcanan kalori arasindaki
dengesizlik sonucu olugan obezite, genetik faktorler, yas, cinsiyet, yeme
aigskanliklar, fiziksel aktivite durumu, ekonomik seviye, kiiltiirel diizey ve
psikolojik faktorler gibi bazi etiyolojik faktorler sonucu olugmustur (Mentes vd.,
2011). Cocukluk ¢aginda obezite olusumunun %90" giinliik alinmas1 gerekenden
daha fazla enerji alim1 sonucu goriilen eksojen obezitedir (Babaoglu & Hatun,

2002).

b. Endojen obezite; Metabolik ve hormonal bozukluklara bagl gelisen sekonder

obezite tirudur.

i. Endokrin nedenler; Biiyiime Hormonu Eksikligi, Hipotiroidi,
Polikistik Over Sendromu gibi.
ii. flac kullammm; Glukokortikoidler, ~Antidepresanlar, Ostrojen,

Progesteron vb.

¢. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite; Turner Sendromu, Prader —

Willi Sendromu vb. (Demirbuga, 2014).
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2.2.4. Adolesan Donemde Obezite Komplikasyonlar:

Addlesan ve cocukluk caginda obeziteye bagli olarak kardiyovaskiiler
sistem, kas-iskelet sistemi veya ruhsal (psikoloji ile ilgili) komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Obez bireylerin toplum tarafindan dislandigi, insanlarla iletisime
girmekte giicliik cektikleri ve zeka yeteneklerini gelistirmede sikintilar yasadiklar
gbzlemlenmistir. Obezitenin viicutta biiyiime-gelisme acisindan ¢ok fazla etkileri
bulunmaktadir. Obez gocuklarin obez olmayanlara gére daha uzun olmasi beklenir
ama adodlesan donemde obez bireylerde epifiz bezi daha erken kapandigi i¢in bu
grubun boyu daha kisa kalmaktadir. Obez bireylerde kemik kiitlesi de artis
gostermektedir ve obez olmayan bireylerde menars donemi obez bireylere gore
daha gec¢ baglamaktadir. Obez bireylerde agirligin artmasi ileride tibianin
egrilmesi (Blount hastalig1) veya femur bas1 epifiz kaymasina sebep

olabilmektedir (Baltaci, Ersoy, & Karaagaoglu, 2008).

Obez cocuk ve addlesanlarda en sik rastlanan komplikasyonlar ise; tip 2
diyabet, alkole bagli olmayan (nonalkolik) hepatosteatoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hiperlipidemi ve hipertansiyondur. Cocuk ve addlesanlarda karaciger
hastaliginin en sik sebebi karaciger yaglanmasidir. Bu donemde, obezite
prevalansindaki artis sonucu karaciger yaglanmasi da (alkole bagli olmayan) ciddi
artig gostermistir (Alpcan & Durmaz, 2015). Kan basinci artmasi, kan lipid
diizeyinin bozulmasi, glikoz toleransi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri
gorlilmektedir. 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarda bu durumlardan en az birine
rastlama oran1 %60, en az ikisine sahip olma orani ise %20’den fazla olarak
belirlenmistir. Obez ¢ocuklarin %5 ile %10’unda karaciger enzimlerinin artigina
rastlanmaktadir. Polikistik over sendromu da gen¢ kizlarda ¢ok sik rastlanan
saglik problemlerindendir (Baltact vd., 2008). Cocukluk c¢ag1 obezitesinin
yetigkinlerde goriilen hastaliklara benzer genis bir hastalik yelpazesi ile iliskili
oldugu goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda obezite hemen hemen her organ

sistemini olumsuz yonde etkiler (Daniels, 2009).
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2.2.5. Tiirkiye’de ve Diinyada Obezite Prevalansi
a) Tiirkiye’de Obezite Durumu:

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de hizli bir sekilde degisen
hayat tarzi obezite prevalansinin artigina sebep olmaktadir. Obezite halk sagligi
acisindan tehdit olusturan ciddi bir saglik problemidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2018).

TURDEP-I Calismasi’ndan [Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-I)]
12 y1l sonra, ayn1 merkezlerde yapilan TURDEP-II Caligmasi’nda obezite sikligi,
kadinlarda %44, erkeklerde %27 olarak bulunmustur. Genel toplumda obezite
sikligt ise %35 olarak belirlenmistir. 1998-2010 yillar1  kiyaslandiginda
Tiirkiye’de yetiskin toplumda obezite prevalansinin %?22,3’ten  %31,2’ye
yiikseldigi goriilmiistiir. Obezite prevalansi erkeklerde %107, kadinlarda ise %34
oraninda artis gostermistir (Tilrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2018).

Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, Italya ve Hollanda’ da
bulunan ortalama yas aralig1 8,6 + 1,2 olan ve %50,2’si erkekten olusan 5206 okul
cocugunu iceren caligmada, Tiirk ¢ocuklarinda obezite sikligi %7,7 olarak
belirlenmistir. Calisma sonucu Tiirkiye’nin Romanya’dan sonra ikinci sirada
yiksek obezite prevalansina sahip {ilke oldugu belirlenmistir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

Tiirkiye Cocukluk Cag1 Obezite Arastirma Girisimi Calismasi-2016 (COSI-
TUR 2016) verilerine gore Tirkiye’de ilkokul 2.smifa devam eden 7-8
yaslarindaki &grencilerin BKi-Z skoru degerlerine gére %9,9° u obez ve
%14,6’smin fazla kilolu oldugu (siras1 ile erkeklerde %13,6 ve %11,3; kizlarda
%15,7 ve %8,5) tespit edilmistir. COSI- TUR 2013 arastirmasi sonuglarina gore
ise ¢ocuklarda obezite prevalansi %8,3 ve fazla kilolu olma prevalans1 %14,2
olarak bulunmustur (Ozcebe vd., 2017). COSI-TUR 2016 ve COSI-TUR 2013

calismalar1 kiyaslandiginda, ¢ocuklarda obezite prevalansinin ii¢ yilda %19,3
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oraninda arttif1 goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda %28,8 ve erkek ¢ocuklarinda
%13’liikk bir artis olmustur. Kiz c¢ocuklarindaki artisin ciddi bir tehlike
olusturdugu disiiniilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2018).

b) Diinyada Obezite Durumu:

Obezitenin goriilme sikligr tiim diinyada giinden giine artmaktadir. NCD
Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) Grubu, diinya ¢apinda yetiskin bireylerde
(18 yas ve iizeri) obezite prevalansinin 1975 yilinda kadinlarda %6,4 oldugunu,

erkeklerde ise %3,2 belirtmistir. 2014 yilinda ise obezite prevalansi kadinlarda

%14,8 ve erkeklerde %10,8’¢ ulasmistir. Bu da obezitenin (BKi>35 kg/m?2) diinya
genelinde yetiskin kadinlarin %5’inde, erkeklerde ise %2,3’linde ciddi boyutlarda
bulundugunu gdstermektedir. Ayrica yetiskin obez kadinlarin %1,6’sinin, yetiskin
erkeklerin ise %0,6° smin morbid obez oldugu belirlenmistir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

2015 yilinda yaymlanan Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of
Disease: GBD) Obezite Isbirligi Grubu’nun raporu dogrultusunda, 107,7 milyon
cocuk ve 603,7 milyon yetiskin olmak iizere toplamda diinyada obez niifus 711,4
milyon olarak tespit edilmistir. DSO’ niin verilerine gére ise 2016 yilinda diinya
capinda yetiskinlerin %39’u fazla kilolu olarak belirlenirken, %13’{iniin obez

oldugu belirlenmistir(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

Obeziteye gecmiste, sosyoekonomik diizeyin yiiksek ve orta oldugu
tilkelerde daha sik rastlanmasina ragmen giiniimiizde gelismekte olan {iilkeler i¢in
de biiyiik bir problem haline gelmistir ve giinden giine artis gostermektedir

(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmast (National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES

[II)’nin 2011-2012 yil1 verilerine gore; Amerika’da obezite durumunun 20 yas ve
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lizeri yetigkin bireylerde %34,9 oraninda oldugu ve 2-19 yas arasi ¢ocuk ve
addlesan grubunda ise obezite durumunun %16,9 oraninda oldugu tespit
edilmistir. NHANES-III tahminlerine gore obezite sikligmmin 2030 yilinda
%50’lere varacagi on goriilmektedir. Cogu Avrupa {ilkesi i¢cin de Amerika’ya
yakin artislar beklenmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2018).

Obezite artik sadece yetiskinlik donemi icin degil ¢ocukluk ve addlesan
donemdeki bireyler i¢in de biiyiik bir saglik problemidir ve prevalans her gecen
giin artmaktadir. Cocukluk ve addlesan donemdeki obezite, yetiskinlik donemini
etkiledigi i¢in en dnemli hedefler bu iki 6zel donemde bireyleri bilinglendirmek
ve obeziteden korumaktir. DSO verilerine gére, 1975 yilinda 5-19 yas aras1 ¢ocuk
ve adodlesan grubunun %1°’den az1 obez iken, 2016 yilinda erkeklerin %381,
kizlarin ise %6’s1 obezdir. 5 yasindan kii¢iik 41 milyon ¢ocugun obez oldugu, 5-
19 yas araligindaki 41 milyon ¢ocugun obez oldugu tahmin edilmektedir (Ttirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).

2.2.6. Adélesanlarda Uykunun Onemi

Uyku, néroendokrin fonksiyonlarin ve glikoz metabolizmasinin 6énemli bir
modiilatoriidiir. Uyku siliresinin azalmasi, glukoz toleransinin azalmasi, insiilin
duyarliliginin azalmasi, kortizoliin aksam konsantrasyonlarinin artmasi, ghrelin
seviyelerinin artmasi, leptin seviyelerinin diigmesine sebep olmakta olup ayni

zamanda istah ve aglig1 artirmaktadir (Beccuti & Pannain, 2011).

Yetersiz uyku siiresi, uyku diizenleri ve uyku kalitesi, obeziteyi
destekleyen = metabolik, sirkadiyen =~ ve  davramigsal  degisikliklerle
iligskilendirilmistir. Ergenlik, uyku alisgkanliklarinin daha az uyku, daha ge¢ yatma
durumu ve daha fazla uyuma (6rnegin hafta sonu ve hafta i¢ci yatma zamam
arasindaki fark) seklinde degistigi bir donemdir. Bu nedenle uyku, addélesan
doneminde goriilen obezite ve kilo ile ilgili davranislarda rol oynamaktadir. 2018

yilinda Jacqueline F. Hayes ve ark. tarafindan yapilan bu caligmada uyku
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diizenleri ve kalitesi, asir1 kilo/obezite siddeti ve ¢esitli kilo ile ilgili davraniglarla

iligkili bulunmustur (Hayes vd., 2018).

2.2.7. Adolesanlarda Obezite Tedavisi

Obezite veya fazla kilo, ¢ocuk ve addlesanlarin %25-30'unu etkileyen
onemli bir saglik sorunudur (Giirel & Inan, 2001). Obezite tedavisinde esas hedef,
ideal kilo kaybiyla birlikte, morbidite ve Oliim riskini minimuma indirmek,
bireylere uygulanabilir ve siirdiiriilebilir saglikli  beslenme alisgkanlig
kazandirmak ve bu sekilde hayat kalitesini artirmaktir. Obez veya fazla kilolu
bireylerde, dogru kalori alim1 ve enerji harcamasinin saglanmasi (harcanan enerji>
alman enerji) ve obezitenin olusmasina neden olan noroendokrin, genetik ve
hormonal faktorlerin incelenmesi obezite tedavisinin ilk asamasinm1 meydana
getirir. Tedavi siiresince ilk altt ayda %10 agirlik kaybi saglik acisindan biiyilik
Ol¢iide yararlar saglamaktadir. Kilo kaybmin olmasi veya verilen kilonun
korunabilmesi i¢in obez bireylerin hayat tarzi degisikligi yapmasi (saglikli
beslenme + fiziksel aktvite) gerekmektedir. Obezite komplike bir hastaliktir ve
tedavisinde aligkanlik degisikligi, ilag¢ tedavisi veya cerrahi tedavi yontemleri tek

basina veya kombine olarak uygulanmaktadir (Kayar & Utku, 2013).

2.2.8. Adolesanlarda Obezitenin Onlenmesi ve Yonetimi

DSO verilerine gére fazla kilo ve obezite nedeni ile olusan dliimler risk
siralamasinda ilk beste yer almaktadir. Her yil yaklagik 2,8 milyon bireyin
obezite/ fazla kilo yiiziinden yasamini kaybettigi belirtilmektedir. Zayiflik ve
obezite kiyaslandiginda, obezitenin daha c¢ok oliime sebep oldugu bildirilmistir
(Tedik, 2017).

Obezite, halk saglig: tizerindeki genis kitlelere yayilmasi nedeniyle, saglik
profesyonelleri arasinda da Onemli bir endise kaynagi haline gelmektedir.

Ergenlerde birgok faktor sismanlik insidansinin artmasina sebep olmaktadir.

39



Ozellikle, ergenlerde obezite insidansimin daha da artmasini &nlemek ve
engellemek i¢in, fiziksel aktivitenin oniindeki engellerin yani sira, obeziteye sebep olan
beslenme gibi diger konular da mutlaka ele alinmalidir. Obezitenin yonetimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Ergenlik doneminde obezitenin ele alinmasi
onemlidir ve ¢ocukluk dénemi ve okul ¢aglarinda baslayan erken eylem ve miidahaleleri

gerektirir (Zohra S., Tarab, & Rehana A., 2017).
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Tablo 2.3: Cocukluk Yagam Dénemlerine Gore Obeziteden Korumaya Y onelik Miidahaleler

Donemler

Girigimler

Perinatal Donem

Gebenin yeterli ve dengeli beslenmesini saglama
Gebenin diizenli saglik bakimini devam ettirme ve kilo
artigini takibi

Gestasyonel diyabet kontrolii saglama

Postpartum dénemde kilo vermede annelere yardim
etme, beslenme egitimi verme

Bebeklik Donemi

[k 6 ay anne siitii alimina tesvik etme

Anne siitli alimini siirdlirmeyi destekleme

Yasamin 6. ayindan sonra ek besinler hakkinda bilgi
saglama

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglama

Kilo artigini takip etmek

Okul Oncesi Dénem

Saglikli yeme aligkanliklarinin olugmasini saglama
Ailelerin yeme aligkanliklarini gdzden gecirme, yanlis
aligkanliklar diizeltme

Cocuga ve aileye beslenme egitimi verme

Kilo artigini takip etmek

Cocukluk Donemi

Prepubertal adipoz dokunun asir1 gelismesini 6nleme
Beslenme egitimi verme

Giinliik fiziksel egzersizi destekleme

Kilo artigini takip etmek

Ergenlik Donemi

Ergeni, bliylime ve gelisme doneminden sonra
olusabilecek asir1 kilo artisindan koruma

Giinliik fiziksel aktivitenin siirdiiriilebilirligini saglama
Kilo artisin1 takip etmek

Asirt kilolu ergenleri obezite sonucu olusabilecek
hastaliklardan (hipertansiyon, dislipidemi, insiilin
direnci, tip II diabetes mellitus) koruma

Kaynak: (Ergiil & Kalkim, 2011)
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2.2.9. Diger Beslenme Bozukluklar

2.2.9.1.Malniitrisyon

Kotii beslenme terimi hem yetersiz beslenmeye hem de asir1 beslenmeye
atifta bulunur. Bir¢ok faktor yetersiz beslenmeye neden olabilir, bunlarin ¢ogu
yetersiz beslenme veya Ozellikle yoksul popiilasyonlarda agir ve tekrarlanan
enfeksiyonlarla ilgilidir. Yetersiz beslenme ve hastalikta, genel yasam standardi,
cevre kosullari ve bir niifusun gida, barinma ve saglik bakimi gibi temel
ihtiyaclarini karsilayabiliyor mu ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle yetersiz
beslenme, bir saglik sonucudur, hastalik ve kétiilesen yetersiz beslenme i¢in bir

risk faktoriidiir (Blossner & Onis, 2005).

2.2.9.2.Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza (AN) oldukca belirgin ciddi bir zihinsel hastaliktir.
Her yastan, cinsiyetten, cinsel yonelimden, wrklardan ve etnik kokenlerden
bireyleri etkileyebilir; ancak, ergen kizlar ve geng yetiskin kadinlar 6zellikle risk
altindadir. Bu hastalik yogun bir kilo alma korkusu ve motive eden rahatsiz bir
beden imgesi ile karakterizedir. Siddetli diyet kisitlamalar1 veya asir1 fiziksel
aktivite gibi diger kilo verme davranislari ile karakterizedir (Zipfel, Giel, Bulik,

Hay, & Schmidt, 2015).

2.2.9.3.Bulumiya Nervoza

Bulumiya Nervoza (BN), yemek yeme kontroliiniin kaybedildigi, cok fazla
miktarda yemek yeme durumlarinin yasandigi ve ardindan kendini kusturma,
laksatif vb maddeler kullanma, kisitlh yemek yeme ya da asir1 fiziksel aktivite
yapma durumu (ii¢ ay icerisinde haftada en az bir kere yapilmast durumu) ile
karakterize olan kisinin bedeni ile ilgili memnuniyetsizligi sonucu ortaya ¢ikan bir

yeme bozuklugu cesididir (Aytag & Hocaoglu, 2016).
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2.2.9.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, beslenme davranist ile ilgili kontroliin
kaybedildigi, stirekli tekrar eden ¢ok yeme durumu ile ortaya cikan ve kiside
yeme ataklaria sebep olan ve bu durumu telafi etmek i¢in herhangi bir yonteme
basvurulmayan yeme bozuklugu tiiriidiir (S. Turan, Aksoy Poyraz, & Ozdemir,

2015).

Beslenme bozukluklarinin Bati1 toplumlarinda goriilme sikligit AN i¢in %],
BN icin %2-4 ve tikinircasina yeme bozuklugu icin %3-4 araliginda oldugu
diisiiniilmektedir (Ayta¢c & Hocaoglu, 2016).

2.3.ADOLESAN DONEMDE FiZIKSEL AKTIiVIiTE

DSO’niin 2008 yilinda yayinladigi raporda, diinyada 15 yas ve iizerinde olan
bireylerin %31’inin hareketsiz oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2014).
Kiiresel olarak, obezite ¢ocuklar1 artan oranlarda etkilemektedir. Fiziksel aktivite,
cocukluk ve ergenlik déoneminde fazla kilolu veya obez olmanin dnlenmesinde ve
buna ek olarak yetiskinlik doneminde kilolu olma riskinin azaltilmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Erken ergenlik ve ge¢ ergenlik donemi obezitenin gelisimi
icin Ozellikle savunmasiz zamanlar olarak kabul edilmekte olup bu donemde
cinsel olgunlagma ile beraber bir¢ok insanda fiziksel aktivitede bir azalma durumu

s06z konusudur (Hills vd., 2011).

Fiziksel  aktivite ¢esitleri, viicut agirhgmin  fizyolojik  olarak
diizenlenmesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle, toplam enerji harcamasini,

yag dengesini ve yiyecek alimini etkiler (World Health Organization, 2000).
Cocukluk doneminden itibaren yapilan diizenli fiziksel aktiviteler gelecekteki

yasam tarzinin daha saglikli ve uzun olmasi adina biiyiik 6nem tasir. Bundan

dolay1 okullardaki spor ve fiziksel aktiviteler artirilmali ve kiiciik yastan itibaren
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cocuklar egitmenler ve ebeveyinleri tarafindan bu konuda bilinglendirilmelidir

(Taskin & Nese Ozdemir, 2018).

2.3.1. Adélesanlarda Fiziksel Aktivitenin Onemi ve Yasam Kalitesine
Etkisi

Biiyiime yillarinda diizenli fiziksel aktivite ile birlikte en uygun beslenme,
her bir cocugun genetik potansiyeliyle tutarli bir sekilde saglikli bir fiziksel
olgunlasma olasiligin1 artirir. Fiziksel aktivite gelisme c¢ag1 boyunca tiim
asamalarda faydalidir ve fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerden biiyliime ve
gelismede aktif bir rol oynar ve hayat boyu fiziksel aktiviteye katilim kalib1
olusturmaya yardimei1 olur (Hills vd., 2011).

Cocukluk ve ergenlik donemi, hareket becerilerini gelistirmek, saglikli
aligkanliklar kazanmak ve hayat boyu devam edecek bir refah ve saglik icin kritik
donemdir. Cocuklarda ve ergenlerde diizenli fiziksel aktivite, saglig1 ve zindeligi
arttirir. Fiziksel olarak aktif olan genglerin, aktif olmayanlarla karsilastirildiginda,
daha zinde ve daha giiclii kaslara sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica fiziksel
olarak daha aktif olan ¢ocuk ve gengler daha diisiik viicut yagina ve daha giiclii
kemiklere sahiptir. Fiziksel aktivite ayrica, gelismis bilis ve depresyon
belirtilerinin azalmasi da dahil olmak {izere, okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in beyin
saglig1 agisindan da yararlara sahiptir. Kanitlar, diizenli olarak orta siddetten
baslayarak yiiksek siddetliye dogru artarak yapilan fiziksel aktivitenin, ¢ocuklar
icin hafizanin bilissel islevlerini, yiiriitme islevini, islem hizini, dikkatini ve
akademik performansini gelistirdigini gostermektedir (The U.S. Department of
Health and Human, 2018).

Diizenli olarak aktif olan genclerin saglikli bir yetiskinlik sansi daha
yiiksektir. Fiziksel olarak aktif olan ¢ocuklar ve gengler genellikle kalp hastaligi,
hipertansiyon, tip 2 diyabet veya osteoporoz gibi kronik hastaliklara yakalanma

olasilig1 daha diisiiktlir. Bununla birlikte giiniimiizde, obezite, yiiksek insiilin, kan
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lipitleri ve kan basinci gibi bu hastaliklar i¢in diger risk faktorlerinin ¢ocuklarda
ve ergenlerde giderek arttig1 goriilmektedir. Fazla kilolu veya obez olan genclerde
egzersiz egitimi, genel viicut yaglarmin yani sira karin yaglarimi da azaltarak
viicut bilesimini iyilestirebilir. Diizenli fiziksel aktivite ayni zamanda bu risk
faktorlerinin gelismesini ve ¢ocuklarin yetiskin olduklarinda saglikli kalma
ihtimalini daha diisiik hale getirir (The U.S. Department of Health and Human,
2018).

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik ve ruhsal saglik agisindan oldukca
fazla sayida olumlu etkileri vardir. Bedensel anlamda bakildiginda kas-iskelet
sistemi Uzerinde, kas kuvvetinin artmasi ve vicuttaki kas miktarinin korunmasi
gibi faydalar1 vardir. Fiziksel aktivitenin siirekli olarak yapilmasi dayaniklilig1 ve
kondisyonu artirir; postiir bozuklugunu onler, kas dokular1 tarafindan kullanilan
oksijen ve enerji miktarim1 artirir; kemik mineral yogunlugunu korur ve
osteoporoz olusumunu 6nler. Fiziksel aktivite ayrica kan basincini diizenleme,
kan kolesterol ve trigliserit diizeyinin etkileyerek damar hastaliklarinin olugsma
riskini azaltir. Bunun yani sira kan sekerinin diizenlenmesinin saglar ve
metabolizmay1 hizlandirir. Fiziksel aktivitenin ruhsal agidan da olumlu etkileri
vardir. Kisinin kendini mutlu hissetmesini saglar, stres ile bas etmede iyi bir
yontemdir, mutluluk saglar. Fiziksel aktivite bireyin hem bedensel hem psikolojik

anlamda bireyin saglikli olmasi acisindan gereklidir (Bulut, 2013).

Fiziksel aktivitenin ergenlikte sagliga yararlari;

> Kas kuvveti ve esnekligi optimize etmek

> Saglikli kiloyu korumak

> En yiiksek kemik kitlesine ulasmak

> Kardiyovaskiiler saglik gelisimi

> Noromiiskiiler farkindaligin gelistirilmesi

> Biligsel ve zihinsel saglik, ruh hali, uyku ve akademik basaridan yararlanma

> Refahi1 ve sosyal davranist gelistirmek (B. Kumar, Robinson, & Till, 2015).
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2.3.2. Fiziksel Aktivite Tiirii ve Sikhig

2.3.2.1.Dayamkhlik (Aerobik) Egzersizleri

Fiziksel aktivitenin yorulmadan uzunca bir siire yapilmasi dayaniklilik
egzersizleri olarak tanimlanir. Bu aktivitelerin yapilmasi sirasinda, biiylik kas
gruplart dinamik ve ritmik bir sekilde c¢alisir ve viicutta oksijen kullanma
kapasitesi artis gosterir. Tim bu aktivitelerin belirli zaman, siklik ve siddetle
yapilmas1 gerekmektedir. Zaman igerisinde dayaniklilik arttikca daha az yorulma
goriiliir ve egzersizleri yapma siiresi uzar. Diizenli yiirliyiis, uzun siireli yiizme,
bahge isleriyle ugrasma, tenis oynama ve bisiklete binme gibi aktiviteler

dayanikliligin artmasina yardimcei olur (Saglik Bakanligi, 2014).

2.3.2.2.Kuvvet Egzersizleri

Kasin dirence karsi koyabilme yetenegine kuvvet denir. Hareketlerin
rahatlikla yapilabilmesi i¢in kol kaslarinin daha kuvvetli olmasi gerekmektedir.
Kuvvet egzersizleri sirasinda kasin daha fazla kasilmasi gerekmektedir. Merdiven
inip-cikmak, ¢anta tasimak, sinav ¢ekmek, mekik ¢ekmek ve agirlik tagimak
kuvvet egzersizlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu ve benzeri aktivitelerin giinliik
hayatta rahatca yapilabilmesi ve saglikli bir yasamin devam edebilmesi i¢in
bireylerin kas kiitlesini korumasi veya artirmasi ¢ok Onemlidir. Kuvvet
egzersizleri kemik ve kaslar1 korur veya gii¢lendirir, viicut yag oraninin
azalmasim1 saglar. Fakat kuvvet egzersizleri uygulanirken, tek bir bolgedeki
kaslar1 uyaracak sekilde degil tiim kaslar1 dengeli bir bigimde ¢alistiracak sekilde
antrenman planlanmalidir (Saglik Bakanligi, 2014).

2.3.2.3.Esneklik Egzersizleri:

Eklemlerin genis aciyla hareket edebilmesi yani egzersiz yapma sirasinda
govde, kol ve bacaklarin rahatga hareket edebilmesi durumu esneklik olarak

adlandirilir. Yoga, Tai Chi, pilates gibi aktiviteler esnekliin artmasini saglar.
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Esnek olma durumu kisiden kisiye degisiklik gosterir fakat diizenli egzersizler ile
gelistirilebilir. Esnek bir beden giinliik hareketlerin daha kolay yapilmasina

yardimeci olur ve yasam kalitesinin artmasini saglar (Saglik Bakanligi, 2014).

2.3.2.4. Denge Egzersizleri

Bedenin diismeden durabilmesi ve diizgilin bir sekilde hareket edebilmesi
durumu denge olarak adlandirilir. Parmak uglarinda rahatlikla durabilmek, diiz
cizgide sendelemeden yiiriiyebilmek, tek ayak flizerinde durabilmek iyi bir
dengenin gostergesidir. Kas kuvvetini, dayaniklilig1 ve esnekligi artiran aktiviteler

dengeyi de pozitif yonde etkiler (Saglik Bakanligi, 2014).

Ingiltere addlesanlar igin yayinlanan fiziksel aktivite rehberinde 5-18 yas
arasinda bulunan cocuklar ve addlesanlar icin Onerilen fiziksel aktivite orta
dereceden siddetliye dogru artacak sekilde her giin en az 60 dakika ve tiir olarak
tiim spor ve fiziksel aktivite cesitleri olarak belirlenmistir. Ozellikle kas ve
kemikleri giiclendirecek egzersiz ve fiziksel aktivite tiirleri haftada en az 3 kere

onerilmektedir. Hareketsizlik minimuma indirilmelidir (B. Kumar vd., 2015).

Tiirkiye ¢ocuk ve ergenler i¢in yayimlanan fiziksel aktivite rehberinde ise
12-18 yas arasi addlesanlar igin Ingiltere’ ye benzer sekilde orta siddetliden daha
siddetli fiziksel aktiviteye dogru artig gosterecek sekilde giinde 60 dakika fiziksel
aktivite Onerilmektedir (haftada en az 3 kez kemik ve kaslar1 giiglendiren kuvvet
aktiviteleri, en az 3 kere de yiiksek siddetli aktiviteler olmalidir). Iyi planlanmig
fiziksel aktivite programlar1 dayaniklilik, kuvvet egzersizleri, esneklik egzersizleri
ve denge egzersizlerini icermelidir. Bunlarin iginden en énemli olan ise aerobik
egzersizlerdir. Gegmiste herhangi bir fiziksel aktivite ge¢misi olmayan addlesan
ve c¢ocuklar ise spora daha yavas baslamali ve haftada 1 veya 2 defa olacak
sekilde yaklasik 15 dakika ile yarim saat siirece orta derecede siddetli aktivite
yapmalidir. Bu siire viicut alistik¢ca zaman igerisinde artirilmalidir (6nce 2-3 giine

cikartmak daha sonra 3-4 giine yiikseltmek gibi) (Saglik Bakanligi, 2014).
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Tablo 2.4: Ergenlerde Aerobik, Kas ve Kemik Giiglendirme Fiziksel Aktivite Ornekleri

Ergenlerde Aerobik, Kas ve Kemik Gii¢lendirme Fiziksel Aktivite Ornekleri

Orta yogunlukta aerobik

Tempolu yiiriiylis

Bisiklet stirmek

Kayak, yiirliyiis, yiizme gibi aktif dinlenme
Beyzbol gibi yakalama ve atma gerektiren
oyunlarin oynanmasi

Cim bigme makinesini siiplirme veya itme gibi
ev ve bahge isleri

Baz1 video oyunlar1

Siddetli yogunlukta aerobik

Kosu

Bisiklet stirmek

Kosma ve kovalamay1 igeren aktif oyunlar
Ip atlama

Futbol, basketbol, ylizme, tenis gibi sporlar
Doviis sanatlari

kuvvetli dans

Kas giiclendirme

Halat ¢ekme gibi oyunlar

Viicut agirligi, direng bantlari, agirlik
makineleri, elde tutulan agirliklar kullanilarak
direng¢ ¢alismalar1

Bazi yoga formlari

Kemik giiclendirme

Ip atlama

Kosu

Ziplama veya yondeki hizli degisimi iceren
sporlar

Kaynak: (The U.S. Department of Health and Human, 2018)

2.3.2.5.0kulda Yapilan Fiziksel Aktiviteler

Yasam kosullarinin degismesi, sosyal ve g¢evresel etmenler, gelisen

teknoloji ve yanlis beslenme aliskanliklar1 ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeylerini

negatif yonde etkilemektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda fiziksel aktivite son 20 yil

icerisinde belirgin diizeyde azalmigtir. Fakat diizenli fiziksel aktivite yapma

aligkanligr kazanmak i¢in en kritik ve 6nemli déonem okul donemidir ¢iinkii bu
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donemde aliskanlik kazandirmak, yetiskinlikte aligkanlik kazanmaya gore daha

kolaydir (Taskin & Nese Ozdemir, 2018).

Farkli ortamlar arasinda, ¢ocuklar ve gengler i¢in en 6nemli yerlerden biri
okullardir ¢iinkii giiniin en az iicte biri okulda gecmektedir. Ozellikle, 6grenciler
akademik yil boyunca, muhtemelen okulda daha saglikli ve dengeli
beslenmektedirler ve fiziksel aktivite imkan1 da okul ortaminda daha fazladir. O
nedenle c¢ocuklar ve adolesanlarin tatil doneminde daha fazla kilo aldiklari

diisiiniilmektedir (Ip vd., 2017).

Adolesan ve cocuk grubu icin okulda, ders programi dahilinde fiziksel
aktivite i¢in gerektigi kadar zaman ayrilmahdir. Ayrica bu aktiviteleri
uygulayabilecekleri kosullarin da yaratilmasi gerekmektedir (kapali spor salonu,
egzersiz yapabilecekleri aletler, top, ip vb) (Ergiil & Kalkim, 2011). Okullarda
uygulan beden egitimi dersi, ¢cocuklar ve adolesanlar i¢in hem ¢ok eglenceli hem
de ¢ok efektif bir fiziksel aktivite yoéntemidir. Ogrencilerin bedensel ve zihinsel
gelisimine, motor ve davranigsal gelisime katkida bulunmaktadir. Beden dersi
ayni zamanda ¢ocuklarin arasindaki iletisimi de gii¢lendirir ve ¢ocuklara grup ile
hareket etme becerisi kazandirir ve bu sayede biitiinsel gelisime de olumlu etki

saglar (Glines & Coknaz, 2010).

2.3.2.6.Evde Yapilan Fiziksel Aktiviteler

Teknolojinin ilerlemesi ve sanayilesmenin gelismesiyle beraber, giindelik
hayatta hareket gittikge kisitlanmaktadir ve dolayisiyla harcanan enerji miktar: da
azalmaktadir. Bu nedenle giin igerisinde evde yapilan fiziksel aktiviteler de
artirtlmalidir. Bulagik yikamak, ev silmek, temizlik gibi ev islerine yardim etmek,
aligveris donlisii poset vb tasimak, bahge isleri ile ilgilenmek, oda/ ev toparlamak,
asansOr yerine merdiven kullanmak, evde miizik esliginde dans etmek, var ise
evde bulunan aletler ile egzersiz yapmak, uzun siireli oturma gerektiren aktiviteler

arasinda kollari, bast yana g¢evirme gibi basit egzersizleri uygulamak evde
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yapilacak fiziksel aktivitelere drnek olarak verilebilir (Demirali, 2015). Buna ek
olarak anne ve babalar da mutlaka bilinglendirilmelidirler. Cocuklar1, 6zel arag ile
okula birakmak yerine fiziksel aktiviteyi artirmak adma yiirimeye

ozendirmelidirler (Ergiil & Kalkim, 2011).

2.4.ADOLESANLARDA BILGISAYAR, TELEFON VE INTERNET
KULLANIMI

Ergenler, televizyon izlemek, video oyunlari oynamak ve internete erismek
icin elektronik cihazlarin kullanimi da dahil olmak {izere medya i¢in oldukg¢a fazla
zaman harcamaktadirlar. Elektronik cihazlarda uzun siireli medya kullanimi ile

obezite arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (Cha vd., 2018).

Ulkemizde internetin yaygimlagmasi diger iilkelere kiyasla daha yavas
gerceklesmistir. IAB Tiirkiye internet &lgiimleme arastirmasi verilerine gore
Tiirkiye’ de 12 yasmin {izerinde totalde 24.550.892 internet kullanicisi
bulunmaktadir. 12-24 yas grubundaki bireylerin Tiirkiye niifusuna orani %29

olup, bunun da %48’inin internet kullandigin1 bildirilmistir (E. E. Yilmaz, 2013).

Addlesanlar internete, okul, ev ya da arkadas evi, kiitliphane gibi yerlerden
kolayca erisebilmektedir. Tiirkiye’de internet kullanan bireylerin %44°{ internet
kafelerden, %41°1 evden ve %15’1 is yerlerinden internete erisim saglamaktadir.
Adolesan 6grencilerin ise en sik internet kafede bulunduklar: bildirilmistir (E. E.

Yilmaz, 2013).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada giinde 6 saat ve {istii medya kullananlar ile
giinde 2 saat ve daha az medya kullanan addlesanlarda, gece yeme ve yetersiz
uyku olasiligi ve Sagliksiz Beslenme Endeksi skoru icin daha yiiksek bir
katsayiya sahip oldugu tespit edilmistir (Cha vd., 2018). Ayrica gida ile ilgili
reklamlarin da ¢ocuklukta sismanliga neden oldugu diisiilmektedir (Veerman, Van
Beeck, Barendregt, & MacKenbach, 2009). Ekrana uzun siireli maruz kalmanin

cocuklarda ve ergenlerde artan yemek yeme istegine, ekranda tliketim
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aliskanliklarini etkileyen diisiik besleyici degere sahip yiiksek kalorili yiyecek ve
icecek reklamlarina maruz kalma sonucu paketli iirlin satin alma istegi ve uyku

sliresinin kisalmas1 obeziteye sebep olmaktadir (Robinson & Banda, 2017).

Amerikan Pediatri Akademisi ekran Oniinde gegirilen siirenin giinde 2 saat ile
sinirlandirilmasini tavsiye etmektedir. Yapilan bagka bir ¢alismada giinlik TV
izleme stiresinin 2,8 saat oldugunu ve 2 saatten fazla TV izleyenlerin oraninin
%61,2 oldugunu ve ekran Oniinde giinde 4 saatten fazla zaman gegiren ¢ocuk ve
addlesanlarda obezite goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Akman, Tiiziin, & Unalan, 2012).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Cahismanin Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢aligma, kesitsel analitik bir ¢aligma olarak Aralik 2018- Mayis 2019 tarih
araliginda, yaslar1 15-19 arasinda olan ve Hatay Biiyliksehir Belediyesi Destek
Egitim Merkezi’nde bir kursa devam eden addlesanlar iizerinde yiiriitilmustiir.

Hatay Niifus 11 Miidiirliigii’'nden edindigimiz bilgilere gére Hatay ilindeki 15-
19 yas aras1 adolesanlarin Aralik 2018 yili itibar1 ile sayist 160.000 oldugu
belirlenmistir. Bu saymin yaklasik %51’inin erkek ve %49’unun kiz oldugu
anlagilmistir. Ancak bu ¢alismada cinsiyet dagiliminda kiz 6grencilerin goniillii
olmasindan dolay1 ¢alismamizdaki cinsiyet dagilimimnda bu oran net olarak
yakalanmamistir. Calismamizdaki Orneklem sayimiz erisime agik Raosoft
(Raosoft, 2004) ile hesaplanmistir. Bu programdaki girdiler su sekilde
belirlenmistir:
1-Anket yapilan bireylerin anketimize yanlis cevap verebilme olasilig1 %4 olarak
Ongorilmiistiir.
2-Giiven seviyesi %99 olarak kabul edilmistir.
3-Calismadaki evren hacmi 160.000 ve son olarak Hatay ilindeki addlesanlarda
yaptigimiz 40 anketlik calismaya gore obezite goriilme sikliginin %8 oldugu
ongoriilerek calismada yaklasik 305 kisiye uygulanmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir. Ancak ¢alismamizda eksik verilerin olabilecegi 6n goriildiigiinden 326
bireye anket uygulanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme
yontemi uygulanmustir.

Calisma, gontilliiliik esasina dayanmaktadir ve goniillii olarak katilmay1 kabul
eden bireyler dahil edilmistir. Ayrica 18 yasinin altindaki addlesanlarin
ailelerinden de onay formu alinmistir. Calismaya baslamadan once Hatay
Biiyiiksehir Belediyesi Destek Egitim Merkezi’nin bagl oldugu Hatay Belediyesi
Kiiltir ve Sosyal Isler Dairesi Baskanligi’ndaki yetkili kisiler uygulanacak
anketler ve yapilacak ¢aligma ile ilgili bilgilendirilmistir gereken yazil izin (Ek-7)

alinmustir.
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05 nolu Etik Kurul onay1 30/11/2018 tarihinde Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden alinmistir (Ek-8).

3.2.Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan adolesanlara sosyodemografik ve genel ozellikleri ile
ilgili 32 sorudan olusan anket formu, besin tiiketim siklig1 formu, 24 saatlik geriye
doniik besin tiikketim kaydi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

(IPAQ) uygulanmustir.
3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Adoélesanlarin bireysel ve sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek igin 29
soruluk anket formu uygulanmistir (Ek-1). Adélesanlara yeme aligkanliklari
(kahvalti/ 6gle/ aksam yemegi aliskanliklari, disarida yeme aligkanlig, su tiiketim
aligkanligl, disarida yeme sikligi, ekran Onilinde gegirilen siire vb..) ve
sosyodemografik ozellikleri (aile egitim diizeyi, yas, cinsiyet, kilo vb..) gibi
verileri kapsamaktadir. Anket formlar1 ad6lesanlara yiiz ylize goériisme yontemi ile

tarafimdan uygulanmuistir.
3.2.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Kaydi

Besin Tiiketim Sikligt Anketi (Ek-2) ile Ogrencilerin besin tiikketim
sikliklar1 sorgulanmaktadir. Ogrencilerden sorulan besinler igin tiikketim siklig1
olarak “hi¢”, “her giin”, “haftada 4 kez”, “haftada 3 kez”, “haftada 2 kez” ve
“haftada 1 kez” se¢eneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Verilen cevaplar

dogrultusunda da besinleri tiiketim sikliklar1 belirlenmistir.
3.2.3. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Slgiimlerden kilo dl¢iimii i¢in “Tefal Premio” cam baskiil
(100 grama kadar hassas, en fazla 150 kg) ve boy Ol¢limii i¢cin duvara monte

edilen boy olcer kullanilmistir. Boy uzunlugu dl¢timii yapilirken ayakkabisiz,
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ayaklar topuklarla birlikte duvara degecek sekilde dik pozisyonda ileriye bakarken
kulaklarin {ist kismi ile gozlerin dis kosesi diizleme paralel bir ¢izgide bulunacak
sekilde (Frankfort Diizlemi) duvara monte edilen boy dlger ile dlgiilmiistiir. BKI
degerleri, agirligin (kilogram cinsinden), boyun (metre cinsinden) karesine
boliinmesiyle hesaplanmistir. BKi, DSO’ niin persantil c¢izelge referans
degerlerine gore belirlenmistir (Ek-5 ve Ek-6). Calismada kiz ve erkek
ogrencilerin BKI persentil degerleri DSO 2007 standartlar1 referans degerlerine
gore, 4 ayr1 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bunlar; -3 SD ile -2SD arasi
“zayif”, -2 SD ile +2 SD aras1 “normal”, +1 SD ile +2 SD aras1 “fazla kilolu” ve

+2 SD ve iizeri “sisman” seklindedir (WHO, 2007).

3.2.4.Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Ipaq-Kisa Form Anketinin Degerlendirilmesi

Katilimecilarin fiziksel aktivite seviyesi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi (IPAQ-kisa formu) kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Ek-3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO); The American Center for Disease Control
and Prevention (CDC) ve Isve¢“te Karolinska Enstitiisi“nden katilan
arastirmacilar, karsilastirilabilir uluslararasi fiziksel aktiviteyi degerlendirmek
amaciyla International Physical Activity Questionnaire anketini olusturmuslardir.
Bu anketin gecerliligi 12 ayr1 lilkede 14 merkezde yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir.  Uluslararast gegerlilik ve gilivenirlik c¢alismalar1 Craig ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan (Craig vd., 2003) bu anket icin Tiirkiye“deki
gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Oztiirk tarafindan {iniversite dgrencileriyle
yapilmustir (Oztiirk, 2005). Kisa form gencler ve orta yas yetiskinlere (15-69 yas)
uygulanmak amaciyla gelistirilmistir (Oztiirk, 2005), (IPAQ Research Committee,
2005).

Katilimcilar, anketten 6nceki 1 hafta boyunca yiiriime durumlarini, orta ve

siddetli fiziksel aktivite sikligini (haftada kag¢ giin) ve siirelerini (saat ve dakika
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olarak) bildirmislerdir (Bednarek, Pomykala, Bigosinska, & Szygula, 2016).
Ankette tanimlanan siddetli fiziksel aktivite, cok hizli nefes alma ve yiiksek kalp
atis hiz1 ile sonuglanan yogun egzersizi (6rnegin; yogun agirlik kaldirma, aerobik,
kosu ve bisiklet) ifade etmektedir. Orta derecede fiziksel aktivite, nefes ve kalp
atis hizin1 hafif bir sekilde arttiran daha az yogun egzersiz (6rnegin; daha az giic
sarf ederek bisiklete binme, hizli yiirliylis ve hafif agirlik kaldirma) olarak
tanimlanmaktadir ve bu boliimde katilimcilardan yalnizca on dakikayi gegen

fiziksel aktiviteyi bildirmeleri istenmistir (Bednarek vd., 2016).

Fiziksel aktivite verileri MET degerlerine doniistiiriilmiistiir ve toplam skor
hesaplanirken, siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve yliriime siiresi (dakika) ve
frekans1 (glin) bu aktiviteler i¢in olusturulmus olan MET standart degerleri ile
carpilarak hesaplanmigtir. Siddetli Fiziksel Aktivite= 8§ MET, Orta Siddetli
Fiziksel Aktivite= 4 MET ve Yiiriime= 3.3 MET olarak belirlenmistir. MET
egzersiz yogunlugu katsayisi, bir kisinin dinlenme sirasindaki oksijen tiiketimine
gore fiziksel aktivite sirasinda tilikettigi oksijene karsilik gelen degerdir (dakikada
viicut agirhgmin kg'i basina 3,5 ml O?) (Bednarek vd., 2016).

Hesaplama su sekilde olmaktadir; ornegin, birisi haftada 5 giin 30 dakika
yiirllylis yaptigini bildirirse, o zaman bu etkinlik i¢in toplam MET dakika “3,3 X
30 X 5 =495” olarak bulunur. Haftada toplam MET dakika fiziksel aktivite elde
etmek icin her kategoride (yiiriime, orta derecede aktivite ve giiclii aktivite) elde

edilen MET dakikalar1 eklenir ve sonug bu sekilde hesaplanir (Forde, 2005).

Katilimcilar daha sonra ¢ikan sonuglara gore asagidaki kriterlere gore gruplar
halinde (yliksek, orta ve diisiik fiziksel aktivite) siniflandirilmistir:
a. Yiksek fiziksel aktivite:
v' Haftada en az 3 giin 1.500 MET-dakika / haftay1 saglayan siddetli

fiziksel aktivite veya
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v 7 veya daha fazla giin 3.000 MET-dakika / haftay1 asan ylriime,
siddetli fiziksel aktivite veya orta derecede fiziksel aktivite
kombinasyonunu ifade eder.

b. Orta dereceli fiziksel aktivite:

v' 3 veya daha fazla giin boyunca siddetli fiziksel aktivite (giinde en
az 20 dakika) veya

v' 5 veya daha fazla giin boyunca orta derecede fiziksel aktivite veya
yiirlime (giinde en az 30 dakika) veya

v’ 5 veya daha fazla giin boyunca 600 MET-dakikay1 asan yiiriime,
siddetli fiziksel aktivite veya orta derecede fiziksel aktivite
kombinasyonunu ifade eder.

c. Diisiik fiziksel aktivite:

v' Orta siddetli ya da siddetli fiziksel aktivite smiflandirma
kosullarina uymayan az miktarda fiziksel aktiviteyi ifade eder (600
MET-dakika / haftadan az).

(Bednarek vd., 2016)

Calismamizda fiziksel aktivite anket wverileri Cheng HL.tarafindan
formiilasyonun Excell formatina doniistiiriildigi format ile degerlendirlimistir

(Cheng, HL, 2016).

3.2.5. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 saatlik besin tiiketim yontemi: Siklikla kullanilan bir yontemdir. Bireye
son 24 saat i¢inde tiikettigi tim besinler ve icecekler sorularak uygulanan bir kayit
yontemidir. Calismada adolesanlara 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
formu uygulanmistir (Ek-4). Son 24 saat igerisinde tiiketilen yiyecek ve icecekler,
besin ve beslenme konusunda 6grenim gormiis diyetisyen / beslenme ve diyet
uzmani tarafindan hazirlanan forma kaydedilir. Bu ¢alismada besinlerin porsiyon
miktarlarin1 anlamak adia uzman diyetisyenler tarafindan hazirlanan Yemek ve

Besin Fotograf Katalogu kullanilmistir. Giinliik diyetle alinan enerji ve makro/
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mikro besin 6geleri, Tiirkiye’ye yonelik olarak gelistirilen "Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)"
kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin dgeleri verileri yasa ve
cinsiyete gore Onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference
Intake=DRI’ye) gore degerlendirilmistir. Degerlendirmede kesim noktalar (cut-
off points) olarak Onerilen gilinliikk alim diizeyleri [(2/3=%67~%70) £ %33]
hesaplanmistir. Enerji ve besin 6gelerini dnerilen degerin altinda alanlar (<%67)
yetersiz, Onerilen diizeyde alanlar yeterli (%67-133), lizerinde alanlar ise (>%133)

fazla olarak kabul edilmistir.

3.2.6. istatistiksel Analizler

Calismamizda veriler %95 giiven ile, SPSS 22 (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenler icin, merkezi
yayilim Olciilerinden ortalama + standart sapma kullanildi. Kategorik veriler i¢in
frekans (n) ve ylizde (%) degerleri kullanildi. Siirekli degiskenler i¢in normallik
degerlendirmesi Shapiro Wilk testi ile yapildi. Calismamizda kategorik verilerin
iligkilerinin degerlendirilmesinde, ki kare testleri kullanildi. Siirekli degiskenlerin
grup kiyaslamalarinda One Way ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Biitiin testler ve dl¢iimler i¢in 0,05 anlamlilik degeri 6l¢ii olarak kabul edildi.

3.2.7. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Hatay ilinde bulunan Destek
Egitim Merkezi’ne devam etmekte olan 15-19 yas arasinda olan ve herhangi bir
saglik problemi olmayan 326 6grenci ile sinirlidir. Bu nedenle buradaki bulgular
tiim addlesan donem 6grencilerine genellenemez. Kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in
beslenme aliskanliklar1, fiziksel aktivite durumu ve BKI arasindaki iliski tam
olarak ortaya ¢ikartilamamigtir. Anket ¢aligmasi sirasinda bazi 6grencilerin gergek

bilgileri paylasmaktan ¢ekindigi ve bu nedenle gercek bilgileri yansitmamasindan
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dolay1 istatistiksel verilerde sapmalar olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada

elde edilen veriler sadece BKI’ye gore degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya 188 kiz (%57,7) ve 138 erkek (%42,3) olmak {izere toplam 326
addlesan katilmistir. Biitiin katilimcilar i¢in yas ortalamasi 16,73 £ 1,56 yil iken
bu ortalama kizlarda 16,80 + 1,49 yil ve erkeklerde 16,63 + 1,64 yil olarak
bulunmustur. Adolesanlarin viicut agirligi ortalamalar1 62,138 + 12,51 kg, boy

ortalamalari ise 166,29 + 9,3 cm olarak bulunmustur.

Tablo 4.1: Anne ve Baba Ogrenim Durumu ve Meslek Tanimlari

Anne Baba Ogrenim Durumu ve Meslek n %
Okur Yazar Degil 18 5,5
_Anne lkokul Mezun Dengi 191 58,6
Ogrenim . ’
Durumu ) Lise Mezunu Dengi 101 31,0
Universite Mezunu ve Dengi 16 49
Okur Yazar Degil 0 0,0
_Baba flkokul Mezun Dengi 134 41,1
Ogrenim . .
Durumu Lise Mezunu Dengi 173 53,1
Universite Mezunu ve Dengi 19 58
Calismiyor 262 80,4
Anne Memur 20 6,1
Meslegi Ozel Sektor 42 12,9
Serbest Meslek 2 0,6
Calismiyor 30 9,2
Baba Memur 58 17,8
Meslegi Ozel Sektor 30 24,5
Serbest Meslek 158 48,5

Tablo 4.1’e gore calismaya katilan addlesanlarin anne ve babalarinin
O0grenim durumlart incelendiginde, annelerin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu

(%58,6) babalarin ¢ogunlugunun ise lise mezunu (%53,1) oldugu goriilmiistiir.
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Ebeveyn mesleklerine bakildiginda, annelerin ¢ogunun calismadigr (%80,4),

babalarin ise ¢ogunun (%48,5) serbest meslek sahibi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2: Adélesanlarin BKI Durumlarmin Degerlendirilmesi

BKi n o p
Zayif 27 8,3
Normal 226 69,3
Adolesan Fazla Kilol 55 16.9 0.001
BKi Z 1Holu ’ ’
Obez 18 5,5
Total 326 100,0

Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.2’ye gore adolesanlarin %69,3’iiniin (n= 226) normal oldugu,
%16,9’unun fazla kilolu (n=55), %38,3’iiniin zay1f (n=27) ve %5,5’inin obez
(n=18) oldugu goriilmekedir.
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Tablo 4.3: Anne ve Babalarin BKi Durumlarmin Degerlendirilmesi

BKi n % p
Zayf 2 0,6
Normal 115 35,3
AMC Fazla Kilolu 128 393 0,001
Obez 81 24,8
Total 326 100,0
Normal 88 27,0
Fazla Kilolu 157 48,2
113;;2? Obez 81 24,8 y
Total 326 100,0

Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.3’te addlesanlarin annelerinin BKi’ne gére %39,3 iiniin (n=128)
fazla kilolu, %24,8’inin (n=81) obez oldugu goriilmektedir. Adolesanlarin
babalarinin BKI’ne gére %48,2’si (n=157) fazla kilolu, %24,8’i (n=81) obezdir.
Adélesanlarin BKi’ne gore ise %8,3’liniin (n=27) zayif, %69,3’iiniin normal
(n=226), %16,9’unun (n=55) fazla kilolu ve 9%5,5’inin (n=18) obez oldugu
belirlenmistir. Buradaki p degerleri her bir kategori igin oranlarin dagilimini test
etmektedir. BKI p degerinin 0,001 cikmasi demek, anne ve baba BKI
kategorilerinin oranlarinin birbirinden farkli oldugunu ifade etmektedir (Tablo

4.3).
Obez adodlesanlarin %55,6’sinin (n=10) ailesinde obezite Gykiisii oldugu ve

normal BKIi’deki addlesanlarmn %86,7’sinin (n=196) ailesinde obezite &ykiisii

olmadig1 anlasilmaktadir (p=0,001).
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Tablo 4.4: Addlesanlarin Yasa gore BKi Durumlarmin Degerlendirilmesi

BKi
Fazla Total
z
Zayf Normal Kilolu Obez p
n % n % n % n % n %

15 7 259 46 204 24 436 5 278 82 252
16 5 185 28 124 7 12,7 1 56 41 12,6
Yas 17 9 333 53 235 9 164 6 333 77 23,6 0,059
18 5 185 69 30,5 12 21,8 5 278 91 279
19 1 37 30 133 3 5.5 1 566 35 10,7

Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100

Likelihood Ratio

Tablo 4.4 incelendiginde addlesanlarin yaslara gore BKI dagilimi
goriilmektedir. Obezite %33,3 (n=6) ile 17 yas grubunda en fazla goriiliirken,
bunu %27,8 (n=5) ile 18 ve 15 yas gruplan takip etmektedir. Fazla kilolu olma
durumu ise %43,6 (n=24) ile 15 yas grubunda en fazla goriiliirken, bunu %21,8
(n=12) ile 18 yas grubu takip etmektedir. Normal kilo aralifinda olan
addlesanlarin %30,5’1 (n=18) 18 yas grubu iken zay1f olanlarin %23,5’1 (n=53) 17
yas grubudur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.5: Adélesanlarin Cinsiyetlerine Gére BKi Durumlarmin Degerlendirilmesi

BKi
Cinsiyet Fazla Total p
Zayf Normal Kilolu Obez
n % n % n % n % n %

Kiz 15 8 134 71,3 27 144 12 6,4 188 100
0,467*
Erkek 12 8,7 92 66,7 28 203 6 43 138 100

Total 27 83 226 693 55 169 18 55 326 100 0,001**

*Pearson Ki Kare Testi (Cinsiyet-BKi iliskisi)
**Ki-Kare Oran Testi (Total oransal dagilimin analizi)

Tablo 4.5’te katilmer kiz ve erkeklerin ¢ogunlugunun normal kiloda
oldugu (sirasiyla %71,3 (n=134) ve %66,7 (n=92)), obezite sikliginin ise sirastyla
%6,4 (n=12) ve %4,3 (n=6) oldugu goriilmektedir. Erkeklerde fazla kilolu
olanlarin orani kizlardan fazla bulunurken, obez olma orani ise kizlarda daha
yiiksek bulunmustur. BKI ve cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

63



Tablo 4.6: Adélesanlarin Yas ve Cinsiyete gére BKI Durumlarinin Degerlendirilmesi

BKIi
Cinsiyet Total
Fazla
Zayif Normal Kilolu Obez p

n % n % n % n % n %
15 3 20 25 18,7 11 40,7 3 25 42 23,3 0,001
16 2 13,3 15 11,2 4 148 1 83 22 11,7 0,001
Yas 17 8 533 33 246 5 185 4 333 50 26,6 0,001

Kiz

18 2 13,3 45 33,6 6 222 4 333 57 30,3 0,001
19 0 0 16 11,9 1 37 0 0 17 9 0,001

Total 15 100 134 100 27 100 12 100 188 100
15 4 33,3 21 22,8 13 46,4 2 33,3 40 29 0,001
16 3 25 13 14,1 3 10,7 O 0 19 13,8 0,005
Yas 17 1 83 20 21,7 4 143 2 333 27 19,6 0,001

Erkek

18 3 25 24 26,1 6 21,4 1 16,7 34 24,6 0,001
19 1 83 14 152 2 7,1 1 16,7 18 13 0,001

Total 12 100 92 100 28 100 6 100 138 100

Ki Kare Oran Testi

Tablo 4.6°da cinsiyete ve yasa gore BKI incelendiginde obez kiz

adodlesanlarin %33,3’linlin (n=4) 17 ve 18 yas grubunda oldugu, obez erkek

addlesanlarin %33,3’linlin (n=2) 15 ve 17 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Fazla kilolu olan kizlarin %40,7’sinin (n=11) 15 yas grubunda, erkeklerin ise

%46,4’tinlin (n=13) 15 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7: Anne, Baba BK1’si ile Ad6lesanlarin BKI’lerinin Kiyaslanmasi

ADOLESAN BKi
Fazla Total
Zayif  Normal Kilolu Obez
n % n % n % n % n %
Zayf 0 O 1 4 0 0 1 56 2 6
Anne Normal 16 59,3 73 32,3 25 455 1 5,6 115 353
BKi Fazla 0,003**
.Z 7 259 98 434 16 29,1 7 389 128 39,3
Kilolu
Obez 4 148 54 239 14 255 9 50 81 24,8
Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100
Zayf 0 O 0 4 0 O 0 O 0 0
Normal 10 37 64 283 12 21,8 2 11,1 88 27
Baba Fazla 0.109%*
BKi Kilolu 13 48,1 112 49,6 24 43,6 8 44,4 157 48,2 Y,
Obez 4 14,8 50 22,1 19 34,5 8 444 81 24,8
Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100

*: Pearson ki-kare,
**; Likelihood Ratio

Tablo 4.7’ye gore zayif adolesanlarin %59,3’liniin (n=16) annesinin

normal kiloda oldugu ve obez addlesanlarin %50’sinin (n=9) annesinin de obez

oldugu goriilmektedir. Bahsi gegen yiiksek oranlar neticesinde Anne BKi’si ile

addlesan BK1’si arasinda anlaml bir iliski vardir (p=0,002), fakat baba BK1i’si ile

addlesan BK1i’si arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (p= 0,109).
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Tablo 4.8: Addlesanlarin BKi’leri ve Tiiketilen Kahvalti, Ogle Yemegi ve Aksam

Yemegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

BKi
Fazl Total
azia
Zayf Normal Kilolu Obez p

n % n % n % n % n %

Hergiin 11 40,7 63 27,9 19 345 6 33,3 99 304

Kahvalt Ha;ti?nz-6 9 333 122 54 26 473 7 389 164 503
0,425*

Hic 7 259 41 18,1 10 182 5 27.8 63 193

Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100

Hergiin 18 66,7 108 47,8 23 41,8 8 444 157 482

Ogle ~ Hafta2-6 . ), o3 412 18 327 8 444 125 383

Yemegi giin

0,054*

Hic 3111 25 11,1 14 255 2 11,1 44 135

Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100

Hergiin 23 852 183 81 45 81,8 17 944 268 822

Aksam  Hafta2-6 , ¢ 40 177 9 164 1 56 54 166

Yemegi gin

0,849

Hic 0 0 3 13 1 18 0 0 4 12

Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100

*Pearson Ki Kare
**Likelihood Ratio
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Tablo 4.8 incelendiginde, obez addlesanlarin %38,9’unun haftada 2 ile 6
giin arasinda kahvalti ettigi goriilmektedir. Zay1if addlesanlarin ise %33,2’si 2 ile 6
giin arasinda kahvalt1 ettigini bildirmistir. Alinan istatistik test sonucuna gore,

addlesanlarin BKi’leri kahvalt: etme aliskanligs ile iliskili degildir (p= 0,425).

Zayif adolesanlarin %66,7’sinin her giin 6gle yemegi yedigi ve obez
adolesanlarin ise %44,4’iiniin her giin 6gle yemegi yedigi goriilmektedir. Tabloya

gore burada anlaml bir iliskiye rastlanamamstir (p=0,054).

Obez addlesanlarin %94,4’1 her giin aksam yemegi yedigini belirtmistir.
Fazla kilolu addlesanlarin ise %81,8’1 her giin aksam yemegi yedigini belirtmistir.
Adblesanlarin BKI’leri ile aksam yemegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p= 0,849).
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Tablo 4.9: Adodlesanlarn Uyku Siiresi ve Ekran Siiresi Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Uyku Siiresi
Total p
8 saatten 6-8 saat aras1 5 saatten az
fazla
n % n % n % n %
0-1
14 20,6 40 58,8 14 20,6 68 100
saat
1-3
¢ 27 17,5 109 70,8 18 11,7 154 100
Ekran Sad
Siiresi i
urest 3-S5 1 145 46 605 19 25 76 100 0,004
saat
5+
12 42,9 11 39,3 5 17,9 28 100
saat
Total 64 19,6 206 63,2 56 17,2 326 100

Pearson Ki Kare Testi

Tablo 4.9 incelendiginde, giinde 3-5 saati ekran Onilinde gegiren bireylerin

%25’inin 5 saatten az uyudugu goriilmiistiir. Ekran 6niinde gilinde 0-1 saat arasi

zaman geciren addlesanlarin, %58,8’inin ise 6-8 saat aras1t uyudugu belirlenmistir.

Uyku stiresi arttik¢a ekran oniinde gegirilen siire azalmaktadir (p=0,004).

68



Tablo 4.10: Adélesanlarin Uyku Siirelerine ve Ekran Oniinde Gegirdikleri Zamana gore

BKI Durumlarini Degerlendirilmesi

BKi
Total
Fazla
Zayif  Normal Kilolu Obez p
n % n % n % n % n %
saatten -, 44 195 14 255 4 222 64 196
fazla
Uyku = 6-8saat ) 550 138 611 35 63.6 12 66,7 206 63.2
Siiresi arasi
0,292
Ssaattenaz 4 148 44 195 6 109 2 111 56 172
Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100
0-1saat 3 11,1 47 208 13 23,6 5 278 68 209
1-3saat 16 593 104 46 30 545 4 222 154 472
EKkran
Srest 3 caat 7 259 57 252 6 109 6 333 76 233 0,104
Stsaat 1 37 18 8 6 109 3 167 28 8.6
Total 27 100 226 100 55 100 18 100 326 100
Likelihood Ratio

Tablo 4.10’a gore, obez addlesanlarin %11,1’inin 5 saatten az uyudugu,

fazla kilolu adodlesanlarin ise %10,9’unun 5 saatten az uyudugu goriilmektedir.

Obez adolesanlarin %16,7°si 5 saatten fazla, fazla kilolu adolesanlarin ise

%10,9’u 5 saatten fazla ekran Oniinde zaman gegirmektedir. Uyku siiresi ve ekran

siirelerinin addlesanlarin BKI’lerini etkilemedigi goriilmiistiir (p degerleri

sirastyla; p=0,292; p=0,104).
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Tablo 4.11: Adélesanlarda Reklamlarin Etkisinin Paketli Uriin Tiiketme Sikligi Uzerine
Etkisi

Reklamlarin
Etkisi Total p
Evet Hayir
n % n % n %
Hergiin 20 31,7 43 683 63 100
Paketl Haftada 5-6kez 21 368 36 632 57 100
Urin o ftada2-3kez 43 443 54 557 97 100
Tiiketim 0.025
Siklig1 Nadiren 27 265 75 73,5 102 100
Hic 0 0 7 100 7 100
Total 111 34 215 100 326 100

Pearson Ki-kare

Tablo 4.11’de her gilin paketli iirlin tiiketen adolesanlarin %31,7’si
reklamlarin yiyecek tercihlerini etkiledigini bildirmistir. Haftada 5-6 kez paketli
iiriin tiikketen addlesanlar ise %36,8’1 reklamlardan etkilendigini belirtmistir.
Haftada 2-3 kez paketli iiriin tiiketen addlesanlarin ise %44,3’l reklamlardan
etkilendigini sdylemistir. Bu sonuglara goére reklamlarin paketli {iriin tiilketiminin
tercih edilmesi ve tiikketim sikliginin artmasi yoniinde 6nemli etkisi bulunmaktadir

(p=0,025).
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Tablo 4.12: Paketli Uriin Alirken Dikkat Edilen Ozellikler ve Etiket Okuma Iliskisi

Etiket Okuma

Total p
Evet Haywr Bazen

n % n % n % n %

Lezzetli Olmas1 18 13,2 46 33,8 72 52,9 136 100

Paketli Diigiik Kalorili ¢ 335 ¢ 14g 28 519 54 100
Uriin Olmasi
Degerlendirme 0,001

Son Kullanma

p 58 42,6 11 8,1 67 49,3 136 100
Tarihine

Total 94 28,8 65 19,9 167 51,2 326 100

Pearson Ki-Kare

Tablo 4.12’ye gore, paketli iiriin alirken etiket okudugunu bildiren
addlesanlarin biiylik ¢ogunlugunun (%42,6) son kullanma tarihine dikkat ettigi
gorlilmektedir. Lezzetli olmasina dikkat edenlerin %33,8’inin etiket okuma
aligkanlig1 olmadig1 goriilmektedir. Paketli iiriin alirken diisiik kalorili olmasina
dikkat edenlerin %33,3’ii etiket okudugunu bildirmistir. Addlesanlarin paketli
tiriin alirken son kullanma tarihine ve diisiik kalorili olmasina dikkat ettigi
goriilmektedir. Bu nedenle paketli {iriin alirken dikkat edilen 6zellikler ve etiket

okuma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmistir (p=0,001).
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Tablo 4.13: Adoélesanlarda Cinsiyete gore Disaridan Yemek

Tiketim Sikliginin

Degerlendirilmesi
. . Haftada Haftada Haftada
Hic Nadiren 1 23 4-6 ]
n % n % n % n % n %
Kiz 8 43 58 30,9 46 245 56 29,8 20 10,6
Cinsiyet
Erkek 6 43 23 16,7 43 31,2 45 32,6 21 152 0,054
Total 14 43 81 248 89 27,3 101 31,0 41 12,6

Pearson ki-kare

Tablo 4.13 incelendiginde, erkeklerin %15,2’si haftada 4-6 kez disaridan

yemek tiiketirken, kizlarda bu oran %10,6’dir. Buna ek olarak, erkeklerin

%32,6’s1 haftada 2-3 kez disaridan yemek tiikettigini belirtirken kizlarda bu oran

%29,8’dir. Cinsiyete gore disaridan yemek tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,054).
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Tablo 4.14: Adolesanlarda Cinsiyet ve BKI’nin Disaridan Yemek Yeme Sikligina Gore

Degerlendirilmesi

Disaridan Yemek Tiiketimi

Cinsiyet
Hic

Haftada
1

Haftada

2-3

Haftada

4-6

Nadiren

Total

n % n

%

n

%

%

n

%

%

Zayf 0 0 4
Normal 7 52 32

BKI
Fazla

Kz Kilolu 0 4 >

Obez 1 83 5

Total 8 0,43 46

26,7

23,9

18,5

41,7

24,5

6

41

56

40

30,9

18,5

33,3

29,8

14

20

6,7

10,4

14,8

83

10,6

4

40

13

58

26,7

29,9

48,1

83

30,9

15

134

27

12

188

100

100

100

100

100

0,671

Zayf 1 83 4
Normal 2 22 25

BKI
Fazla

Erkek Kilolu 2 7,1 11

Obez 1 16,7 3

Total 6 43 43

33,3

27,2

39,3

50

31,2

33

45

25

35,9

25

33,3

32,6

19

21

20,7

7,1

15,2

13

23

33,3

14,1

21,4

16,7

12

92

28

138

100

100

100

100

100

0,151

Likelihood Ratio Ki-Kare Test

Tablo 4.14’te, obez olan addlesan kizlarin %41,7°si haftada 1 kez
disaridan yemek yedigini belirtmistir ve %33,3’1i ise haftada 2-3 kez disaridan
yemek yedigini bildirmistir. Addlesan kizlarin BKI leri ile disaridan yemek yeme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p= 0,671).

Fazla kilolu erkeklerin 9%39,3’1i haftada 1 kez disaridan yemek yedigini
belirtmistir. Obez erkeklerin %50’si haftada 1 kez disaridan yemek yedigini,
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%33,3’1 haftada 2-3 kez disaridan yemek yedigini belirtmistir. Digaridan yemek
tilketimi ve erkek adolesanlarin BKI’si arasinda istatistiksel olarak onemli bir

iligki saptanmamistir (p=0,151).

Adolesanlarin giinlik su tliketim miktarina bakildiginda, %27,9’unun 8
bardaktan fazla su tiikettigi, %59,2’sinin 3-8 bardak aras1 tiikettigi ve %12,9’unun

2 ve daha az bardak su tiikettigi goriilmektedir.

Tablo 4.15: Adélesanlarin BKi’leri ile Giinliik Tiiketilen Su Miktariin Karsilastirilmasi

Giinliik Tiiketilen Su Miktari

8 Total p
2 bafliik ve 3-8 bardak bardaktan
daha az
fazla
n % n % n % n %
Zayf 2 7,4 18 66,7 7 25,9 27 100
Normal 36 159 133 58,8 57 25,2 226 100
BKI Fazla
. 2 3,6 34 61,8 19 34,5 55 100 0,117
Kilolu
Obez 2 11,1 8 44.4 8 444 18 100
Total 42 129 193 59,2 91 279 326 100

Pearson Ki Kare

Tablo 4.15’e bakildiginda, fazla kilolu addlesanlarin %34,5’inin giinde 8
bardaktan fazla su ictigi, obez addlesanlarin %44,4’liniin glinde 3-8 bardak arasi
su ictigi ve %44,4’linlin giinde 8 bardaktan fazla su igtigi goriilmektedir.
Adélesanlarin BKI’leri ile su tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligski bulunmamistir (p=0,117).

Adolesanlarin beslenmede tercih edilen o6zellikler degerlendirildiginde,

besinlerin yag oraninin diisiik olmasmi tercih ettigini sOyleyen addlesanlarin
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%14,6’sinin BKi’si normaldir. Besinlerin tuz orammnin diisiik olmasma dikkat
ettigini soyleyenlerin %16,6’s1 obezdir. Besinlerin vitamince zengin olmasina
dikkat ettigini bildiren addlesanlarin %29,9’u fazla kiloludur. Besinlerin lezzetli
olmasint Gemsedigini bildiren adolesanlarin %61,11°1 obezdir. Son olarak
beslenmede diisiik kalorili olmasma dikkat ettigini sdyleyenlerin %14,5°1 fazla

kiloludur.

Tablo 4.16: Addlesanlarin Beslenme ile ilgili Bilgiyi Edindikleri Kaynaklar

n %
Aile - arkadas 186 57,1
Gazete dergi 6 1,8
Beslenmeyle TV-radyo 8 2,5
llgili Bilgi .
Kaynaklar Internet-sosyal medya 98 30,1
Diyetisyen 28 8,6
Total 326 100,0

Tablo 4.16’ya gore, addlesanlar beslenmeyle ilgili bilgileri %57,1°1 aile ve
arkadaslarindan, %30,1’1 internet-sosyal medyadan, %8,6’s1 ise diyetisyenden,

%2,5’1 TV-radyodan %1,8’1 gazete ve dergiden 6grendigini bildirmistir.
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Tablo 4.17: Adblesanlarin Obezitenin Sebebi ile Ilgili Diisiinceleri

n %
Cevre 10 3,1
Genetik Faktorler 15 4,6
Obezitenin Yiyecek Secimi 113 34,7
Sebebi Stres 28 8,6
Hareketsizlik 160 49,1
Total 326 100,0

Tablo 4.17°de adolesanlarin %49,1°’1 obezitenin sebebinin hareketsizlik,
%34,7’s1 yiyecek secimi, %8,6’s1 stres, %4,6’s1 genetik faktorler ve %3,1°1 ise

¢evre oldugunu diistinmektedir.

Adolesanlarin  sigara-alkol kullammi ve BKI arasmdaki iliskiyi
incelendiginde, sigara kullananlarin %20’sinin fazla kilolu ve obez oldugu
goriilmekte iken sigara kullanmayanlarin ise totalde %23,4’li fazla kilolu ve
obezdir. Alkol kullandigini belirten adodlesanlarin %14,3’i fazla kilolu iken, alkol

kullanmayan addlesanlarin ise %22,6’s1 obez ve fazla kiloludur.
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Tablo 4.18: Adolesanlarin BKi’lerine goére Fiziksel Aktivite Durumlarinin

Degerlendirilmesi

BKi

Fazla Total p

Zayif Normal Kilolu Obez

n % n % n % n % n %

Disik 2 15 67 50 48 358 17 12,7 134 100

Fiziksel

Aktivite Orta 18 12 124 83 6 4 1 7 149 100

0,001

Yiiksek 7 16 35 & 1 23 0 0 43 100

Total 27 8,3 226 69 55 16,9 18 5,5 326 100

Tablo 4.18de fiziksel aktivite ve BKI durumlari incelendiginde diisiik fiziksel
aktivite yapanlarin %35,8’inin (n=48) fazla kilolu oldugu goriilmektedir. Orta
derecede fiziksel aktivite yapanlarin %83,2’si (n=124) normaldir. Yiiksek fiziksel
aktivite yapanlarin ise %81,4’1i (n=35) normal agirliktadir. Sedentar bireyler ile
orta ve yiiksek fiziksel aktivite yapan addlesanlar karsilastirildiginda, fiziksel

aktivite azaldik¢a beklendigi iizere BKI 6nemli olarak artmaktadir (p=0,001).
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Tablo 4.19: Adodlesanlarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Hi Her Giin Haftada Haftada Haftada Haftada
¢ u 4 kez 3 kez 2 kez 1 kez
n % n % n % n % n % n %
Siit Grubu 16 4,9 117 359 51 15,6 76 23,3 50 153 16 4,9
Peynir 23 7,1 94 28,8 57 17,5 55 169 55 16,9 42 129
Yumurta 42 129 75 23 45 13,8 61 18,7 50 153 53 16,3
Kirmiz Et 40 12,3 11 34 34 104 48 14,7 80 24,5 113 34,7
Tavuk 33 10,1 11 34 29 89 43 132 88 27 122 374
Bahk 128 39,3 1 3 12 3,7 10 3,1 22 6,7 153 46,9
Kurubklagiller 22 6,7 34 10,4 50 153 97 29,8 69 21,2 54 16,6
Salata 17 52 96 29,4 69 21,2 61 18,7 48 14,7 35 10,7
Sebze Yemegi 31 9,5 32 98 56 17,2 101 31 54 16,6 52 16
Taze Meyve 12 3,7 185 56,7 55 16,9 48 14,7 17 52 9 2.8
Beyaz Ekmek 47 14,4 189 58 35 10,7 27 83 18 55 10 3,1
Esmer Ekmek 158 48,5 60 184 16 49 22 6,7 25 7,7 45 13,8
Pilav 11 3,4 44 13,5 63 19,3 90 27,6 83 25,5 35 10,7
Patates
31 9,5 19 58 38 11,7 50 153 78 23,9 110 33,7
Kizartmasi
Asitli icecekler 57 17,5 48 14,7 54 16,6 54 16,6 56 17,2 57 17,5
Hazr Meyve 75 536 35 10,7 38 11,7 58 17,8 60 184 58 17,8
Sulan
Taze Meyve 72 221 48 147 22 67 49 15 55 169 80 245
Sulan
Bal-Recel 42 12,9 54 16,6 37 11,3 50 15,3 82 252 61 18,7
Fast Food 33 10,1 19 58 36 11 49 15 62 19 127 39
Cikolata 28 86 67 20,6 59 181 59 18,1 69 21,2 44 13,5
Kek 26 8 52 16 48 14,7 73 224 68 20,9 59 18,1
Kuruyemisler 18 55 49 15 37 11,3 55 16,9 90 27,6 77 23,6
Cips 59 18,1 35 10,7 26 8 57 17,5 65 19,9 84 258
Hamur Isleri 16 49 48 14,7 48 14,7 73 22,4 68 209 73 224
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Siit, yogurt, kefir, ayran gibi siit iirlinlerinin katilimcilarin %35,9’u her giin
tilkettigini  belirtmistir. Yumurta tiiketimine bakildiginda ise adolesanlarin
%23 linlin her giin tiikettigi bildirilmistir. Peyniri hi¢ tilketmeyen katilimcilarin
oran1 %28,8’dir. Kirmiz1 et ve tavugu her giin tiikettigini bildiren addlesanlarin
orant oldukca azdir (%3,4’tiir). Adolesanlarin %39’u balig1 hi¢ tiiketmedigini
bildirmisglerdir. Her giin salata tiiketen adolesanlarin oram1 %29,4 iken, sebze
yemegini her giin yiyenlerin oran1 ise %9,8’dir. Meyveyi her giin tiiketenlerin
oran1 ise %56,7°dir. Adolesanlarin %581 beyaz ekmegi her giin tiikettigini
bildirirken, esmer ekmegi her giin tiikettigini bildirenler %18,4 tiir. Katilimcilarin
%27,6’s1 pilavi haftada 3 kez yedigini belirtmistir. Haftada 1 giin patates
kizartmasi yedigini bildiren addlesanlar %33,7’dir. Addlesanlarin %17,2’si asitli
icecekleri her giin tiikettigini bildirirken %18,4’1i ise hazir meyve sularin1 haftada
2 kez tiikettigini bildirmislerdir. Katilimcilarin %39°u Fast Food’u haftada 1 kez
tiikettigini bildirmistir. Cikolatay1 her giin yiyen addlesanlarin orani ise %20,6’dur.

Hamur islerini haftada 3 kez tiiketenlerin oran1 %22,4 tiir.
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Tablo 4.20: Adblesanlarin Cinsiyete Gore Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Yeterlilik
Durumunun BEBIS’ e gére Degerlendirilmesi

Kiz Erkek
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n % n % n % n % n % n %

Enerji 32 17 137 72,9 19 10,1 7 51 99 71,7 32 23,2 0,001
Karbonhidrat 58 30,9 118 62,8 12 6,4 31 22,5 118 62,8 12 6,4 0,235
Yag 27 144 112 59,6 49 26,1 12 8,7 73 52,9 53 384 0,036
Protein 17 9 106 56,4 65 346 4 29 56 40,6 78 56,5 0,001
Lif 74 39,4 101 53,7 13 69 95 688 43 312 0 0 0,001
Kvitamini 44 234 51 27,1 93 49,5 48 34,8 45 32,6 45 32,6 0,007
Avitamini 39 20,7 93 49,5 56 29,8 45 32,6 78 56,5 15 10,9 0,001
E vitamini 68 36,2 87 46,3 33 17,6 39 283 63 45,7 36 26,1 0,119
B1 vitamini 52 27,7 120 63,8 16 85 48 348 8 58 10 7,2 0,383
B2 vitamini 21 11,2 99 52,7 68 36,2 27 19,6 68 49,3 43 31,2 0,102
Niyasin 4 21 56 29,8 128 68,1 1 7 35 254 102 73,9 0,375
BS vitamini 51 27,1 122 649 15 8 29 21 84 60,9 25 18,1 0,018
B6 vitamini 44 234 109 58 35 18,6 32 232 69 50 37 26,8 0,187
B12 vitamini 23 12,2 51 27,1 114 60,6 9 6,5 28 20,3 101 73,2 0,048
Cvitamini 36 19,1 61 324 91 484 39 283 45 32,6 54 39,1 0,11
Kalsiyum 111 59 64 34 13 69 80 58 52 37,7 6 43 0,546
Magnezyum 109 58 69 36,7 10 5,3 76 55,1 59 42,8 3 22 0,242
Fosfor 46 24,5 115 61,2 27 144 21 152 82 59,4 35 254 0,015
Demir 114 60,6 68 362 6 32 29 2,1 78 56,5 31 22,5 0,001
Cinko 28 149 120 63,8 40 21,3 34 24,6 67 48,6 37 26,8 0,016
Bakir 2 1,1 80 42,6 106 56,4 6 43 33 239 99 71,7 0,001
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Enerji alim oran1 ve yag tiikketim miktar1 erkeklerde kizlara gore anlamh
yiiksek bulunmus olup (sirasiyla p=0,001; p=0,036) karbonhidrat alimi1 cinsiyete
gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,235). Protein tliketimi kizlarda
erkeklere gore anlamli olarak diisikk bulunmustur (p=0,001). Erkeklerde lif
tilkketimi kizlara gore anlaml 6l¢lide daha diisiik bulunmustur (p=0,001). K ve A
vitamini tiikketimi kizlarda erkeklere gore fazladir (sirastyla p=0,007; p=0,001).
Fosfor, demir, ¢inko, bakir tiiketimi erkeklerde kizlara gore anlamli yiiksek

bulunmustur (sirasiyla; p=0,015; p=0,001; p=0,016; p=0,001) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: Adblesanlarin Cinsiyete ve 15-17 Yasa Gore Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin TUBER’e gére Degerlendirilmesi

15 Yas "Tl'iber 15 Yas “Tl'iber 16 Yas "Tl'iber 16 Yas "Tl'iber 17 Yas "Tl'iber 17 Yas "Tl'iber
Onerisini Onerisini Onerisini Onerisini Onerisini Onerisini
Kiz Karsilama Erkek Karsilama Kiz Karsilama Erkek Karsilama Kiz Karsilama Erkek Karsilama
Ort +SS % Ort+SS % Ort+SS % Ort+SS % Ort+SS % Ort+SS %

Enerji 1991,05+647,32 146,51  2280,36+510,32 122,38 2044,48+687,63 144,38  2069,22+518,88 116,37  1820,56+559,55 143,24 2077,58+588,68 112,43
Karbonhidrat 251,66+£76,75 193,58 274,34+71,65 193,58 246,99+82,59 193,58 256,63+49,15 193,58 215,52+75,49 193,58 252,46+84.,4 193,58
Protein 70,26+24,46 125,24 90,68+29,99 106,13 74,25422.18 122,4 76,054+27,79 105,5 68,65+27,93 121,56 85,62+28.81 100,95
Lif 21,7+7,92 103,33 22,69+7,89 103,33 24,04+9,51 103,33 22,64+5,67 103,33 20,43+9,57 103,33 22,09+8,98 103,33
Kvitamini  127,724+122,31 107,29 125,34+145,9 170,29 135,64+129,37 170,29 100,77+£87,51 170,29 118,68+98,59 170,29 99,224+105,95 170,29
A vitamini  792,324+406,23 121,9 986,07+1262,53 105,64 922,31+£523,83 121,9 696,85+399,03 105,64 817,49+433,79 121,9 840,54+505,35 105,64
E vitamini 14,88+9,21 135,27 18,42+11,17 114,46 18,14+14,11 135,27 14,77+6,55 114,46 14,61+8,3 135,27 14,36+6,51 114,46
B1 vitamini 0,92+0,35 92 1,08+0,39 76,67 1,04+0,43 92 0,99+0,23 76,67 0,84+0,3 92 1,02+0,4 76,67
B2 vitamini 1,27+0,51 127 1,66£0,7 97,69 1,41+£0,43 127 1,31£0,56 97,69 1,18+0,49 127 1,3£0,5 97,69
Niasin 25,23+10,35 376,57 32,45+12,93 376,57 25,96+9,26 376,57 29,12+11,71 376,57 25,65+12,24 376,57 29,68+11,98 376,57

BS vitamini 4,42+1,57 88,4 5,18+2,33 88,4 4,59+1,48 88,4 4,75£1,5 88,4 4,47+1,88 88,4 5,14+1,95 88,4
B6 vitamini 1,32+0,83 110 1,51£0,75 101,54 1,33+£0,43 110 1,3+0,54 101,54 1,49£2,85 110 1,52+1,61 101,54
B12 vitamini 3,97+2.64 99,25 11,17+33,47 279,25 4,14+1,84 103,5 4,52+2,43 113 4,27+2,69 106,75 5,19+3,24 129,75
C vitamini 101,04+61,69 112,27 96,66+65,48 96,66 115,61+61,32 128,46 100,16+£54,18 100,16 106,6+86,61 113,44 99,68+67,74 99,68
Kalsiyum 812,99+391,3 70,69 887,1+415,62 77,14 1016,27+498,89 88,37 853,52+483,88 74,22 838,04+501,64 72,87 834,14+404,12 72,53
Magnezyum 258,11+115,68 103,24 293,52+109,58 97,84 307,78+148,13 123,11 253,22+54,7 84,41 248,29+99,66 99,32 253,55+91,15 84,52
Fosfor 1132,54+441,06 176,96 1351+370,51 211,09 1302,15+456,87 203,46 1154,9+£363,65 180,45  1091,04+390,45 170,48  1261,35+426,75 197,09
Demir 10,36+4,07 79,69 12,02+5,83 109,27 11,58+5,7 89,08 10,18+3,56 92,55 10,36+6,87 79,67 11,43+5,66 103,91
Cinko 9,69+4,14 81,43 12,5745 88,52 10,38+3,55 87,23 10,37+3,98 73,03 9,73+3,93 81,76 10,69+5,01 75,28
Bakir 1,55+0,8 140,91 1,8£1,13 138,46 1,77+0,94 160,91 1,53+0,42 117,69 1,5+0,88 136,36 1,5+0,55 115,38

82



Tablo 4.22: Adblesanlarin Cinsiyete ve 18-19 Yasa Gére Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin TUBER’e gére Degerlendirilmesi

18 Yas “Tiiber 18 Yas “Tiiber 19 Yas "Tiiber 19 Yas "Tiiber
Onerisini Onerisini Onerisini Onerisini
Kiz Karsilama Erkek Karsilama Kiz Karsilama Erkek Karsilama
Ort+SS Y% Ort+SS Y% Ort+SS Y% Ort+SS Y%
Enerji 1700,11+572,7 142,32 1991,97+627,33 109,82 1715,07+546,03 156,04 2119,69+662,9 124,52
Karbonhidrat 204,5+74,19 193,58 230,59+88,69 193,58 202,42+57,28 193,53 236,11£112,07 193,58
Protein 65,234+21,54 118,48 83,01+41,84 105,81 64,28+27,52 112,6 92,56+25,21 93,93
Lif 20,62+7,22 86,8 18,92+8,26 86,8 18,66+6,69 86,8 21,95+10,6 86,8
K vitamini 132,37+£120,01 170,29 107,15+£102,87 170,29 154,27€111,27 141,91 121,93£126,36 106,43
A vitamini 788,73+416,65 121,9 850,58+456,73 105,64 682,04+268,15 121,9 902,17+425,11 105,64
E vitamini 13,64+9,78 135,27 15,93+7,31 114,46 14,91+12,09 135,27 15,51+7,74 114,46
B1 vitamini 0,85+0,34 92 0,9+0,44 76,67 0,86+0,44 83,64 1,08+0,42 76,67
B2 vitamini 1,28+0,62 127 1,23+0,63 97,69 1,12+0,45 115,45 1,65+0,61 97,69
Niasin 23,06+7,29 176,57 31,14+17,39 376,57 23,55+11,73 376,57 33,79+12,07 376,57
BS vitamini 4,26+1,59 88,4 4,68+2,19 88,4 4,06£1,43 88,4 6,17£2.4 88,4
B6 vitamini 1,14+0,44 110 1,95+4,17 101,54 1,05+0,5 101,54 1,32+0,63 101,54
B12 vitamini 4,41+2,54 110,25 4,82+3,29 120,5 3,69+2,18 92,25 6,32+3,06 158
C vitamini 104,42+77,87 109,92 83,7+59,21 76,09 101,73+64,18 107,08 86,17+66,15 78,34
Kalsiyum 823,82+543,93 82,38 769,72+390,46 76,97 702,32+388,12 70,23 908,05+315,1 90,81
Magnezyum 235,94+103,17 78,65 235,99+113,18 67,43 227,91£137,92 75,97 279,41£117,09 79,83
Fosfor 1072,01+433,85 194,91 1191,14+552,85 216,57 1002,36+411,11 182,25 1389,89+451,59 252,71
Demir 9,79+3,14 61,19 10,42+5,03 94,73 9,77+3,4 61,06 12,1£5,33 110
Cinko 9,56+3,47 75,28 10,96+5,09 67,24 8,95+3,62 70,47 12,48+5,03 76,56
Bakir 1,42+0,72 109,23 1,33+0,59 83,13 1,36+0,85 104,62 1,65+0,71 103,13
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5. TARTISMA

Obezite giinden giine ciddi bir artis gdsteren komplike bir hastaliktir (B. O.
Yilmaz, Cicek, & Kaner, 2018). Antakya il merkezinde bir Egitim Merkezi’'ne
devam etmekte olan 15-19 yas arasi adolesanlarda obezite durumu, beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismada, adélesanlarin BKI’leri incelendiginde ¢ogunlugunun normal kiloda
(%69,3), sirastyla %16,9 ve %35,5’inin fazla kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir.
Aksoydan ve Cakir tarafindan Kocaeli ilinde yapilan 319 lise Ogrencisinin
katildig1 bagka bir arastirmada, 6grencilerin %14,7’sinin fazla kilolu ve %4,1’inin
de obez oldugu bulunmustur (Aksoydan & Cakir, 2011). Yilmaz ve arkadaslari
tarafindan 14-17 yas grubu 1072 adolesan (471 erkek ve 601 kiz) iizerinde
yiiriitiilen bagka bir ¢calismada, adélesanlarin 9%16,7’sinin fazla kilolu, %3,9’unun
obez oldugu tespit edilmistir (B. O. Y1lmaz vd., 2018). Giimiiser’in arastirmasinda
ise, Ogrencilerin %3,9’unun obez, %11,8’inin ise fazla kilolu oldugu
gorlilmektedir (Glimiiser, 2006). Tirkiye’de 2000-2012 seneleri boyunca c¢esitli
bolgelerde yapilan arastirmalarda, 14-18 yas arasindaki ad6lesanlarda fazla kilolu
olma oram1 %10,3-17,6 ve obezite sikligrt %1,9-7,8 olarak tespit edilmistir.
Yapilan bu calismada elde edilen veri oranlar1 Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalarin
sonuclarina benzer ozellik gostermektedir. Addlesan donemde baslayan obezite
yetiskin donemi de etkilemektedir o nedenle mutlaka bu donemde Onlem

alinmalidir (B. O. Yilmaz vd., 2018).

Calismaya katilan adolesanlarin anne ve babalarinin 6grenim durumlari
incelendiginde, ilkokul mezunu olan annelerin oran1 %58,6 olarak bulunurken,
lise mezunu ve dengi olan annelerin oram1 %31 olarak bulunmustur ve
%80,4’linlin annesinin ¢alismadig1 belirlenmistir. Babalarda lise mezunu ve dengi
olanlarin oraninin %53,1 oldugu goriilmistiir. Erdogan’in, 2016 yilinda yaptigi
tez caligmasinda, liseye devam etmekte olan 6grencilerin %40,2’sinin anne egitim
durumunun ilkokul oldugu, %37,5’inin lise ve {istli mezunu oldugu bulunurken,
%67,2’sinin  annesinin ¢aligmadigi bulunmustur. %65,1’inin baba egitim

durumunun lise ve iistii oldugu bulunmustur. Calismamizda anne ve baba egitim
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diizeyi Erdogan’in yaptig1 tez ¢alismasindakine benzer sekilde yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin her iki ¢alismanin da gergeklestirildigi yerin sehir
merkezi veya biiylik sehir olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz (Erdogan,
2016). Yilmaz ve ark. tarafindan, 14-17 yas grubu arasinda olan 1072 addlesanin
(471 erkek ve 601 kiz) katilimi ile gerceklesen baska bir ¢alismada, addlesanlarin
annelerinin  %67,1’inin  ilkdgretim mezunu oldugu ve daha alti olarak
bulunmustur. Annelerin %84,9’u herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Babalarin
egitim durumlart incelendiginde ise %43,5’inin ilkdgretim mezunu ve alt1 oldugu,
%28,3’linlin {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarin %17,6’s1 is¢i
olup, %16,0’s1 ise serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir (B. O. Yilmaz vd.,
2018). Calismamiz diger ¢alismalarla kiyaslandiginda ebeveyn egitim durumu
calismamizda daha diisiik bulunmustur. Calisma, sosyokiiltiirel seviyenin daha
diisiik oldugu bir bolgede yapilmistir ve diger ¢aligmalara gore egitim seviyesinin

diisiik olmasinin sebebi bu sekilde agiklanabilir.

Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan 14-17 yas grubu 1072 addlesan (471 erkek
ve 601 kiz) tlizerinde yiiriitiilen bagka bir ¢alismada, erkeklerin %18,9’unun fazla
kilolu, %4,6’sinin obez oldugu, kizlarin ise %15,0’inin fazla kilolu ve %3,5 ‘inin
obez oldugu goriilmektedir (B. O. Yilmaz vd., 2018). Demirali’nin yapmis
oldugu tez caligmasinda, addlesanlar cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde kiz
addlesanlarin  %41,3 iiniin, erkeklerin %54’liniin obez olmadig1 ortaya
cikmaktadir (Demirali, 2015). Calismamizda diger calismalara benzer sekilde 15-
19 yas aras1 addlesan kizlarda obezite orani erkeklere gore daha yiiksek (sirasiyla
%12 ve %6) bulunmustur. Adodlesan donemde kizlarda karin ve kalga
bolgelerindeki yag miktarlarinda artig goriiliir. Deri altinda bulunan yag dokulari
artar ve bu nedenle basen bdlgesi genisler. Erkek addlesanlarda ise kas kiitlesinde
ciddi bir artis s6z konusudur ve kemiklerde biiyiime hiz1 ¢cok yiiksektir. Kizlarda
adet gdérmenin baslamasindan sonra %17’lik yag artis1 meydana gelmektedir (Arl
vd., 2017). Obezite oraninin kizlarda daha fazla olmasinin sebebi adolesan
cagdaki kizlarin viicut yag oranimin erkek addlesanlara gore daha fazla

olmasindan kaynaklanmas: olabilir.
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Ozdogan ve ark. tarafindan 561 o6grenci ile yiiriitiilen bir calismada
%88,4’iiniin kahvalt1 ettigi goriilmiistiir (Ozdogan & Altuhul, 2014). Akman ve
ark. yapmis oldugu lise 1.sinifta 6grenim goren 357 addlesan ile yiiriitiilen baska
bir calismada, her giin diizenli kahvalt1 edenlerin oran1 %50 olarak bulunmustur
(Akman vd., 2012). Calismamizda addlesanlarin %30,4’1 her giin, %50,3’1 ise 2-
6 giin arasinda kahvalt: ettigini bildirmistir. Addlesan donemde 6giin atlama c¢ok
sik rastlanilan bir durumdur. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde Tiirkiye ve diinya
capinda yapilan ¢aligmalarda en sik atlanilan 6giiniin kahvalt1 oldugu belirtilmistir
(Pekcan vd., 2015), (Aksoydan & Cakir, 2011), (Saghk Bakanhigi, 2012).
Adolesan donemde kahvaltt 6giinii en 6nemli 6giin olarak kabul edilmektedir
(Pekcan vd., 2015). Fakat calismamizda beklenilenin aksine, yukarida bahsedilen
caligmalarla benzer olarak adolesanlarin biiylik bir boliimiiniin diizenli kahvalti
ettigi  gorlilmektedir. Bu durum pozitif beslenme aligkanligi  olarak

degerlendirilebilir.

Turan ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilan, Meslek Lisesi’ne devam
eden 14-18 yas arasindaki 783 adodlesan erkegin katilimi ile gergeklestirilen
caligsmada, ailesinde obezite dykiisii bulunan addlesanlarda obezite sikliginin daha
fazla oldugu bulunmustur (T. Turan vd., 2009). Calismamizda benzer sekilde,
obez adolesanlarin ailesinde obezite sikligr normal olan gruptan anlaml yiiksek
cikmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan 14-17 yas grubu 1072 addlesan (471
erkek ve 601 kiz) iizerinde yiiriitillen baska bir ¢alismada, ailesinde obez birey
olan addlesanlarin %20,8’inin fazla kilolu, %6,9’unun obez oldugu goriilmiistiir.
Ayni zamanda bu c¢aligmada yaklagik olarak her {i¢ adélesandan birinin ailesinde
(%32,4) obez birey oldugu ve bunlarin yaklasik yarisint (%47,7) addlesanlarin

annelerinin olusturdugu belirlenmistir (B. O. Yilmaz vd., 2018).

Calismamizda adolesanlar beslenmeyle ilgili bilgileri %57,1’1 aile ve
arkadaslarindan, %30,1’1 internet-sosyal medyadan, %8,6’s1 ise diyetisyenden,
%2,5’1 TV-radyodan, %1,8’1 gazete ve dergiden 6grendigini bildirmistir. Akman
ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan bir calismada ise addlesanlar

saglikli beslenme konusunda en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynagin %39 ile yazili basin
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ve daha sonra %35,8 orani ile aile-arkadaglar oldugunu bildirmislerdir (Akman
vd., 2012). Calismalarda da goriildiigii tizere adolesanlarin ¢ogunlukla
aile/arkadas tavsiyelerinden ya da sosyal medyada beslenme ile ilgili gordiikleri

paylasimlardan etkilendikleri sdylenebilir.

Calismamizda her giin paketli {irlin tiikketen addlesanlarin %31,7’si reklamlarin
yiyecek tercihlerini etkiledigini bildirmistir. Haftada 5-6 kez paketli {iriin tiiketen
adolesanlar ise %36,8’1 reklamlardan etkilendigini belirtmistir. Haftada 2-3 kez
paketli iirlin tiiketen adolesanlarin ise %44,3’i reklamlardan etkilendigini
sOylemistir. Altay’in yapmis oldugu tez calismasinda, arastirmaya katilan
ogrencilerin %37,4’i televizyondaki reklamlardan ara sira etkilendigini ve ara sira
tiriinlerden aldiklarin1 belirtirken %34°1 etkilenmedigini, %7,8’1 ise etkilenerek
hemen {iriinlerden aldiklarini belirtmistir (Altay, 2018). Calismalarda 6grencilerin
reklamlardan asir1 Olglide etkilenmemesinin pozitif bir davranis oldugu

sOylenebilir.

Malbelegi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, Ogrencilerin paketli {irlin
aldiklar1 esnada %36,4’linlin son kullanma tarihine, %24,5’inin ise paketli iiriin
alirken katki maddesi, gida boyasi gibi birden fazla faktorii goz Onilinde
bulundurdugu goriilmektedir (Malbelegi & Saglam, 2013). Alpuguz’un yapmis
oldugu tez calismasinda Ogrencilerin %60,7’sinin paketli iiriin alirken son
kullanma tarihine dikkat ettigini ve Ogrencilerin %51,3’linlin etiket bilgilerini
okuduklarini belirtmistir (Alpuguz, 2007). Calismamizda paketli iiriin alirken
etiket okuma aliskanligi olan addlesanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%42,6) son
kullanma tarihine dikkat ettigi ve %33,3’linlin paketli iirlin alirken diistik kalorili
olmasina dikkat ettigi goriilmektedir. Bu da ¢alismaya katilan 6grencilerin etiket

okuma hususunda bilingli olduklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda “Fast food” tiirli besinleri her giin tiikettigini sdyleyen
addlesanlarin orant %5,8’dir. Haftada 1-4 kez arasinda tiikettigini bildiren
adolesanlarin toplami ise %84’tiir. Aksoydan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada

“Fast food” tiirli besinleri her giin tiiketenler tiim addlesanlarin %15.4°1 iken,
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%353’ haftada bir ka¢ kez tiikettigini bildirmistir (Aksoydan & Cakir, 2011).
Adolesan donem, aileden daha bagimsiz olunan ve daha sik disarida yemek yeme
durumunu oldugu bir donemdir. Bu dénemde adélesanlar daha sik Fast Food tiirii
besinleri tiiketmektedirler. Calismadan da anlasilacagi lizere addlesanlar haftada

en az 1 kere olmak ilizere siklikla Fast Food tiikketmektedirler.

Calismamizda addlesan kizlarin %17’si enerjiyi yetersiz alirken, enerjiyi
yetersiz alan erkeklerin orani ise %5,1 dir. Sanlier tarafindan 2005 yilinda yapilan
calismada, kizlarin %52,4’i erkeklerin ise %78,9’unun, enerjiyi yetersiz aldigi

gorlilmektedir (Sanlier, 2005).

Akman ve ark. yapmig oldugu lise 1.sinifta 6grenim goéren 357 adolesan ile
yiiriitiilen baska bir ¢alismada addlesanlarin %49,7’sinin diizenli spor aktivitesine
katildig1 goriilmektedir (Akman vd., 2012). Sanlier tarafindan yapilan bir bagka
calismada ise adolesanlarin sedanter bir yasam siirdiirdiigii tespit edilmistir.
(Sanlier, 2005). Aksoydan ve Cakir tarafindan yapilan bagka bir calismada
addlesanlarin ~ %79’unun sedentar oldugu, %6,6’sinin ise aktif oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyi ile beden kiitle indeksi gruplar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. (Aksoydan & Cakir, 2011). Calismamizda,
sedentar bireylerin %35,8’inin fazla kilolu ve %12,7’sinin obez oldugu
goriilmektedir. Yiiksek derecede fiziksel aktivite yapanlarin ise %16,9’unun fazla
kilolu ve %35,5’inin obez oldugu goriilmektedir. Caligma sonucuna gore, fiziksel
aktivite yapan addlesanlarda obezite oraninin ve obezite olugsma riskinin daha

diisiik oldugu soylenebilir (Glines & Coknaz, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmada, Hatay ilindeki bir Egitim Merkezi’ne devam etmekte olan
lise cagindaki 6grencilerin Tiirkiye referans degerlerine (T.C. Saglik Bakanlig:
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2017) gore obezite siklig1 diisiik bulunmustur. Bu
calismada adodlesanlarin %16,9’unun fazla kilolu (n=55) ve %35,5’inin obez (n=18)

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda addlesan BKI’leri ile anne BKi’leri incelendiginde anne
BK1i’si artik¢a, adélesan BKI’sinin de artig1 goriilmiistiir fakat baba BK1’si ile

addlesan BK1i’si arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

Ailesinde obezite dykiisii olan addlesanlarin biiyiik cogunlugunda
obeziteye rastlanirken, ailesinde obezite dykiisii olmayan bireylerin ¢ogunlugunun
ise normal kiloda oldugu goriilmiistiir. Ailede obezite dykiisii olma durumu ve

adolesan BK1’si arasinda anlamlilik vardir.

Bu caligmada ekran oniinde gegirilen siire arttikca saglikli uyku siiresinin
anlaml 6l¢iide kisaldig1 saptanmistir. Adolesan donem biiylime ve gelismenin pik
yaptig1 donemdir. Saglikli bir biliyiime ve gelisme i¢in addlesanlarin yaklagik
olarak 8-9 saat uyumasi gerekmektedir. Fakat addlesanlar yatmadan once ders
calistiklari, televizyon, bilgisayar veya cep telefonu basinda vakit gegirdikleri i¢in
ge¢ uyumaktadirlar. Bundan dolayr uyku siiresi kisalmakta ve adolesanlarin
viicudu yeterli miktarda dinlenmemektedir. Buna ek olarak gece salgilanan
bliyiime hormonu salmimi da tam olarak yapilamaz. Uyku eksikligi, giin
icerisinde dikkat eksikligi, ders basarisinin azalmasi gibi durumlara sebep
olmaktadir. Bu nedenle bilhassa adolesan donemde bireyler uyku siiresi

konusunda daha dikkatli olmali, yeterli kadar uyumaya 6zen gostermelidirler.
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Reklamlarin addlesanlarin paketli iiriin tiikketim sikligmmi anlamli 6lgiide
artirdigr gorilmiistiir. Addlesanlarin paketli {iriin alirken son kullanma tarihine ve
diisiik kalorili olmasina dikkat ettigi goriilmiistiir. Bu nedenle paketli iiriin alirken
dikkat edilen o6zellikler ve etiket okuma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir. Yemek secimlerinde lezzetli olmasimna dikkat ettigini bildiren

addlesanlarin biiyiik cogunlugu obez oldugu goriilmiistiir.

Adolesan donem, genclerin aileden bagimsiz olmak istedigi ve
arkadaslarla daha cok wvakit gecirilmek istenen bir donemdir. Dolayisiyla bu
donemde disarida yemek tliketim sikligi da artmaktadir. Ayrica Ogrencilerin
giinlerinin biiyiik bir boliimii okulda/kursta gegcmektedir ve bu durum da disarida
yemek tiiketiminin artisina sebep olmaktadir. Addlesanlarin tercihleri genelde
hamburger, pizza, tost, doner gibi fast food {irlinlerinden yana olmaktadir. Bu
calismada “Fast food” tiirli besinleri her giin tiikettigini sdyleyen addlesanlarin
oran1 %5,8’dir. Haftada 1-4 kez arasinda tiikettigini bildiren addlesanlarin toplami

ise %84 tur.

Addlesanlar beslenmeyle ilgili bilgileri ilk sirada aile ve arkadaslarindan,
ikinci  sirada  internet-sosyal ~medyadan  &grendiklerini  bildirmislerdir.
Adolesanlarin  ¢ogu obezitenin asil sebebinin hareketsizlik oldugunu

distinmektedir.

Calismamizda addlesan kizlarda enerji, karbonhidrat, yag ve proteinin
yetersiz alimi, erkeklere oranla daha fazla olarak bulunmustur. Lif alimi

yetersizligi ise erkeklerde daha fazladir.
6.2. Oneriler

Calisma sonuglarina gore, obezite acisindan risk tasiyan addlesanlar tespit
edilerek bilinglendirilebilir. Bu sayede risk gurubunda bulunan addlesanlardaki
obezite orani1 diisiiriilebilir. Addlesanlarda ve ¢ocuklarda biling diizeyini artirmak
icin egitim kurumlarinda saglikli beslenme ile ilgili ve addlesanlarda fiziksel
aktiviteyi artirmaya yonelik uygulamalar eklenebilir. Okul cevresinde yiyecek

satan kafe/ restoran gibi yerlerde uygunluk denetimi yapilmali ve fast food tiirii
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hazir yiyecek yapanlar yerine saglikli ev yemekleri yapan yerlere onay
verilmelidir. Okullarda kantinlerde besin ihtiyacinm1 karsilayacak saglikli
yiyecekler satilmali ve yemekhanelerde diyetisyenler tarafindan besleyici degeri
yiiksek daha dengeli meniiler hazirlanmalidir. Buna ek olarak anne ve babalarin
da saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin énemi konusunda bilinglendirilmesi

¢ok onemlidir.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Ozellikler Anketi

ANKET SORULARI:
I. GENEL BILGILER:

1. Cinsiyet:
a) Kiz b) Erkek

2. Yas:

3. Anne 6grenim diizeyi:
a) Okur yazar degil
b) Ilkokul mezunu ve dengi
d) Lise mezunu ve dengi

e) Universite mezunu

4. Baba 6grenim diizeyi:
a) Okur yazar degil
b) Ilkokul mezunu ve dengi
c¢) Lise mezunu ve dengi

d) Universite mezunu

5. Annenizin meslegi nedir?
a) Calismiyor
b) Memur
c) Ozel sektor
d) Serbest meslek
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10.

11.

Babanizin meslegi nedir?
a) Calismiyor

b) Memur

¢) Isci

d) Serbest meslek

Annenizin kilo ve boy durumu? (Bilmiyorsaniz telefonla arayarak

ogreniniz)

Babanizin kilo ve boy durumu? (Bilmiyorsaniz telefonla arayarak

ogreniniz)

Ailenizde (anne, baba, abi, abla, kardes) kilolu/obez bireyler var mi1?
a) Evet
b) Hayir

Giinliik ekran oniinde(televizyon, telefon, bilgisayar, laptop, play station,
xbox, 1pad, internet kafe vb...) gecirdiginiz siire ortalama ne kadardir?

a) 0-1 saat

b) 1-3 saat

c) 3-5saat

d) 5 saatten fazla

Kahvalt1 etme sikliginiz nedir?
a) Her giin

b) Haftada 2-6 giin

c) Hig
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12. Ogle yemegi yeme sikliginiz nedir?
a) Her giin
b) Haftada 2-6 giin
c) Hig

13. Aksam yemegi yeme sikliginiz nedir?
a) Her giin
b) Haftada 2-6 giin
c) Hig

14. Kantin/bakkal/market gibi yerlerden paketli tirlin(¢ikolata, cips, kurabiye,
topkek, cubuk, gofret vb) alma sikliginiz nedir?
a) Her giin
b) Haftada 5-6 kez
¢) Haftada 2-3 kez
d) Nadiren
e) Hig

15. Paketli bir iiriin alirken etiket okuma aligkanliginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir

c¢) Bazen

16. Paketli iirtin alirken en ¢ok hangisine dikkat ediyorsunuz?
a) Lezzetli olmasina
b) Light/diyet/sekersiz vb olmasina (Kalorisine)

¢) Son kullanma tarihine
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17.

18.

19.

20.

21

TV, radyo, dergi, gazete, promosyon, sosyal medya (instagram, facebook
vb) billboard (pano) vb yapilan reklamlarin beslenme tercihlerinizde
etkisi oluyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Ne siklikta disaridan yemek tliketiyorsunuz?
a) Hig

b) Haftada 1 kez

c) Haftada 2-3 kez

d) Haftada 4-6 kez

e) Nadiren

Glinliik su tiiketiminiz kag bardaktir?
a) 2 bardak veya daha az

b) 3-8 bardak

c) 8 bardaktan fazla

Asagidaki beslenme segeneklerinden hangisine daha ¢ok 6zen gostererek
secim yaparsiniz?

a) Yag oran diistik

b) Tuz orani diisiik

¢) Vitamince zengin

d) Lezzetli olmasi

e) Diisiik kalorili

. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme aligkanliginiz var mi1?

a) Evet
b) Hayir

c¢) Bazen
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22.

23.

24.

25.

26.

Beslenme ile ilgili bilgilerinizi nereden ediniyorsunuz?
a) Aile/Arkadas

b) Gazete /dergi

¢) TV/radyo

d) Internet/sosyal medya

e) Diyetisyen

Sizce obezitenin en dnemli sebebi nedir?
a) Cevre

b) Genetik Faktorler

c) Yiyecek se¢imi

d) Stres

e) Hareketsizlik

Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

¢) Nadiren

Alkol tiiketiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

¢) Nadiren

Giinde kag saat uyuyorsunuz?
a) 8 saatten fazla
b) 8-6 saat

c) 5 saatten az
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11. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

27. Viicut agirhigr (kg)

28. Boy (cm)

29. BKI (kg/m?)
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Ek-2: Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler Hig Her giin Haftada Haftada | Haftada | Haftada
4 kez
(glinasirn) 3 kez 2 kez 1 kez

Siit, Ayran, Kefir,
Yogurt

Peynir

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagiller (mercimek,
nohut, kuru fasulye, bakla,
barbunya)

Salata

Sebze yemegi (Taze fasiilye,
tiirli, pirasa, bezelye, kabak,
1spanak vb)

Taze meyveler

Beyaz ekmek

Esmer Ekmek
(Bugday,¢avdar,
kepek, tam bugday
ekmegi)

Piring pilavi, bulgur pilavi,
makarna

Patates kizartmasi

Asitli igecekler (kola, gazoz,
fanta, pepsi, meyveli maden
suyu, enerji icecekleri vb)

Hazir meyve sulari, ice tea
Jlimonata

Taze sikilmig meyve sulari

Bal, recel, pekmez, nutella,
tahin-pekmez, fistik/findik
ezmesi vb

Fast food (Hamburger,
sosisli, doner, tost, kebap,
pizza, lahmacun, pide vb)

Cikolata, sekerli barlar,
gofret vb

Kek, biskiivi, kurabiye,
cesitli tatlilar

Kuruyemisler (Findik, ceviz,
badem, antepfistigi,
yerfistigi,

cekirdek vb)

Cips, patlamis misir

Hamur isleri (Pogaga, borek,
Katikli, simit vb)
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Ek-3: Uluslaras: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa (IPAQ-KISA)
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin;
iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor,

egzersiz veya eglence aktiviteleri.

% Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok
daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en

az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diislintin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agirlik kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada___ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

% Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika

boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlar1, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.
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Haftada___ giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

% Gegen 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,

egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yliriiyls olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1

kactir? Haftada  giin

Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde ytiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

% Son soru, gecen 7 glinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar
dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari

kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim
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