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ONSOZ

Adolesan donem insan gelisiminde en zorlayict donemlerden biridir.
Meydana gelen psikolojik ve fiziksel degisimlerin biiyiikliigli nedeniyle bu 6zel
donemde bireyin yeterli ve dengeli beslenmesini etkileyen bazi 6nemli sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yasam donemindeki bireylerin beslenme ve fiziksel aktivite
ihtiyaclarinin anlasilmasi, gelisim siireglerinin bilinmesi bu bireylerin gelecekteki
saghiklarmi etkileyebilecek tavsiyeler ve programlar hazirlayan beslenme
uzmanlarma yardimer olacaktir. Ulkemizde korunmaya muhtag¢ cocuklarla ilgili
mevzuat SHCEK yasasi ile diizenlenmistir. Bu yasa korunmaya muhta¢ ¢ocuklara
"Cocuk Yuvalar1 ve Yetistirme Yurtlar1" aracilig1 ile hizmet verilmesini, ¢cocuklarin
iyi bir sekilde korunup yetistirilmesi i¢in her tiirli Onlemin almmasini
ongodrmektedir. Umariz ki bu calisma korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin iyi korunup
yetistirilmesine bir katkida bulunur.

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinin saglik ve viicut kompozisyonlar1 ile iligkisinin saptanmasi amaciyla
yiriitiilen bu arastirmanin gergeklestirilmesinde, tez calismasinin planlanmasi ve
yiriitiilmesinde destek olan ve tezin tiim asamalarinda yonlendirerek yol gosteren,
fikir ve bilgilerini paylasan danismanim Prof.Dr.Sidika BULDUK ’a, bilgileriyle ve
yakin ilgileriyle her zaman yanimda olan Prof. Dr. Mine ARLI’ya, arastirmanin
degerlendirilmesinde ve yoOnlendirilmesinde degerli vakitlerini aywran Prof. Dr.
Giilgiin ERSOY’a, ¢alismanin her asamasinda, yardimlarini ve manevi destegini
hicbir zaman esirgemeyen Yrd.Dog. Dr. Yasemin DEMIRCIOGLU na, galismanin
istatistiksel degerlendirilmesine destek olan Prof. Dr. Mehmet TASPINAR’a,
aragtirma yapabilmem i¢in gerekli izinleri veren Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiiniin saymn yOneticilerine ve verilerin
toplanmasinda bana destek olan saym Yrd.Dog. Dr. Nurcan YABANCI, Ars.Gor.
Zeynep KURTULMUS, Ars. Gor. Ozlem YURT, Ars.Gor. Vedat BAYRAKTAR’a,
analizler icin Laboratuarlarini sahsima agan Gaziosmanpasa Tip Merkezi
yOneticilerine, ayrica tezimin tiim asamalarinda sabir ve anlayislar1 ile desteklerini ve
yardimlarin1 higbir zaman esirgemeyen basta annem ve babam olmak {izere tim

aileme, tiim is arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

YETISTIRME YURTLARINDA KALAN ADOLESANLARIN BESLENME VE
FiZIKSEL AKTiVITE DURUMLARININ SAGLIK VE VUCUT KOMPOZISYONLARI
ILE ILISKISININ SAPTANMASI

GUMUS, Hiiseyin
Doktora, Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Bilim Dal
Tez Danigmant: Prof. Dr. Sidika BULDUK
Haziran-2009

Ankara’da yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinin saglik ve viicut kompozisyonlar1 ile iligkisinin saptanmasi amaciyla planlanmis
ve yuriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Ankara’da 2006-2007 yillar1 arasinda yetistirme
yurtlarinda kalan 13-18 yas grubundaki 115 erkek ve 83 kiz olmak iizere toplam 198
adolesan olusturmaktadir. Calismada veriler {i¢ asamada toplanmustir; birinci asamada
bireylerin beslenme durumlarimi ve aligkanliklarini saptamak igin gelistirilen soru seti
kullanilmustir. ikinci asamada, adolesanlarin besin tiiketim sikliklar1, 24 saatlik hatirlatma ve
fiziksel aktivite kayitlar1 alinmmstir. Ugiincii asamada ise, adolesanlarin antropometrik
Olgtimleri yapilmis, saglik durumlarina iliskin veriler biyokimyasal 6l¢iimlerle belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda, adolesan erkeklerin %13.9’unun, kizlarm da %31.3’{iniin
saglik sorunlari oldugu, erkeklerin %13.9’unun, kizlarin da %9.6’sinin sigara ictigi
belirlenmistir. Erkeklerin %69.6’sinn, kizlarin da %91.6’smin 6giin atladigi, 6giin atlayan
erkeklerin %34.8’inin, kizlarin ise %61.4’iniin en ¢ok sabah kahvaltisini atladiklari
saptanmustir. Calismaya katilan erkek (%63.0) ve kizlarin (%65.0) yaridan fazlasinin yemek
sectigi, adolesanlarin %17.2’sinin hi¢ siit tiketmedigi %40.9’unun ise hi¢ kirmizi et
tiketmedigi belirlenmistir. Adolesanlarin diyetle giinliik ortalama enerji ve besin Ogesi
alimlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi dogrultusunda degerlendirildiginde, erkeklerin
A vitamini, folik asit, Vit By, potasyum, kalsiyum, magnezyum, kizlarin ise enerji, A
vitamini, Vitamin B, folik asit, Vit B, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor
yoniinden yetersiz beslendikleri belirlenmistir. Adolesanlarin genel olarak antropometrik
Ol¢timlerinin normal sinirlar icinde, ancak aktivite diizeylerinin &nerilenin altinda oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan erkek ve kiz adolesanlarin diastolik, sistolik kan
basinglari, serum glikoz, BUN, ALT, AST, kalsiyum, kolesterol, trigliserit, iirik asit, protein,
albiimin, ¢inko, demir, demir baglama kapasitesi, Vit B, diizeyleri ortalamalar1 13-18 yas
grubu adolesanlarda olmasi gereken referans normal simirlar iginde bulunmustur. Cinsiyete
gore serum glikoz, BUN, kalsiyum, protein, albiimin, demir baglama kapasitesi ve Vit B,
diizeyleri istatistiksel olarak onemli farklilik gostermistir. Erkeklerin serum glikoz, BUN,
protein, alblimin, ¢inko ve Vit Bj, diizeyleri ortalamalar1 kizlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Kizlarin ise serum kalsiyum ve serum demir baglama kapasitesi ortalama
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Adolesan erkeklerin %15.7’sinin
(n=18) saglikl beslenme indeksi (SBI) puam “kétii”, %80.9’unun (n=93) SBI puani
“orta” ve sadece %3.5’inin SBI puan1 “iyi” olarak degerlendirilmistir.

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin, beslenme aligkanliklarini diizeltmeye
ve beslenme ve saglik bilgilerinin gii¢clendirilmesine yonelik bir egitim programinin ulusal
diizeyde gelistirilip uygulanmasi, buna benzer caligmalarin belirli periyotlarla tekrar
yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, adolesan beslenmesi, adolesan sagligi, antropometrik
Ol¢limler, yetistirme yurtlar1.



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL AND
PHYSICAL ACTIVITY CONDITIONS OF ADOLESCENTS LIVING IN
ORPHANGES AND THEIR HEALTH AND BODY COMPOSITIONS

GUMUS, Hiiseyin
Ph D degree, Department of Family Economics and Nutrition
Consultant of the thesis: Prof. Dr. Sidika BULDUK
June-2009

The present study was planned and implemented with the purpose of determining the
relationship between the nutritional and physical activity conditions of adolescents living in
orphanages in Ankara and their health and body compositions. Total one hundred and ninety-
eight adolescents within the age group 13-18 living in orphanages in Ankara between the years
2006 and 2007, out of which 115 are boys and 83 are girls, constitute the cosmos of the study.
Data of the study were collected in three stages; in the first stage, the question set developed to
determine the nutritional states and habits of individuals. In the second stage, frequency of food
consumption of adolescents, 24-hour reminders and physical activity were recorded. In the third
stage, anthropometric measurements of the adolescents were taken, and data concerning their
health conditions were determined through biochemical measurements.

It was found in the study that 13.9% of boys and 31.3% of girls had health problems, and
13.9% of boys and 9.6% of girls smoked. It was also found that 69.6% boys and 91.6% of girls
skipped meals, and among those skipping meals, 34.8% of boys and 61.4% of girls skipped
breakfast most. It was found that more than half of boys (63.0%) and girls (65.0%) were pickers
as regards what they eat, 17.2% of adolescents never consumed milk, and 40.9% never consumed
red meat. When daily mean energy and nutrient intakes of adolescents were evaluated according
to Nutrition Guide Unique for Turkey, it was found that boys ate diets insufficient in vitamin A,
folic acid, Vitamin Bj,, potassium, calcium and magnesium, and girls ate diets insufficient in
energy, vitamin A, Vitamin By, folic acid, Vitamin Bj,, potassium, calcium, magnesium and
phosphorus. It was found that anthropometric measurements of adolescents were within normal
limits; however, their activity levels were below those recommended. Of the male and female
adolescents participating in the study, mean values for diastolic and systolic blood pressures,
serum glucose, BUN, ALT, AST, calcium, cholesterol, triglyceride, uric acid, protein, albumin,
zinc, iron, iron binding capacity, Vitamin By, levels were found within the reference normal
limits for adolescents between ages 13 and 18. Serum glucose, BUN, calcium, protein, albumin,
iron binding capacity, and vitamin By, levels showed statistically significant differences
according to gender. Mean values of serum glucose, BUN, protein, aloumin, zinc, and vitamin
B1, levels were found higher in boys as compared to girls. In girls however, mean values of
calcium and serum iron binding capacity were found higher as compared to boys. HEI score for
15.7% of adolescent boys (n=18) were evaluated as “bad” for 80.9% (n=86) as “medium” and
for 3.5% (n=6) as “good”. No statistically significant differences were found between the mean
values of blood tests of the adolescents according to HEI score (p>0.05).

It is recommended that a training program for correcting the diet habits of
adolescents living in orphanages and reinforcing their knowledge in nutrition and health
areas should be developed and implemented, and similar studies should be repeated with
certain intervals.

Keywords: Adolescent, Adolescent nutrition, adolescent health, anthropometric
measurements, orphanages.
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KISALTMALAR LiSTESI

ALT : Alanin Aminotransfraz
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NCEP : National Cholesterol Education Program (Ulusal Kolesterol Egitim
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1.GIRIS

Adolesan donemi “biiyliyor, olgunlasiyor” anlamina gelen Latince
“Addlescere” sozciigiinden gelmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 10-19 yas
grubunu adolesan olarak tanimlamaktadir (Anon 1989). Puberte terimi ise, fiziksel
biiyiime ag¢isindan ¢ocukluktan yetigskinlige ge¢is donemidir. Bebeklik ve adolesan
donem, yasam boyunca biiylimenin en hizli oldugu evrelerdir. Bu nedenle basta

enerji olmak iizere besin 6gesi gereksinimleri artmaktadir (Anon 2002, Spear 2002).

Ergenlik ¢aginda biiyiime hizhidir. Hizli biiylime ve gelisme ise; enerji ve besin
Ogelerine gereksinimi artirir. Bu donemde bireyin artan gereksinimlerinin
karsilanmasinda ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin bir boliimii adolesanin
yasam sekliyle, bir boliimii ise bilingsizlik nedeniyle kazanilan hatali beslenme
aliskanliklariyla ilgili olabilir. Sorunlarin giderilip, adolesanin saglikli bliyiime ve
gelismesini saglayacak beslenme kosullarina kavusturulmasinda ve ileriki yasaminda
saghigmi olumlu etkileyecek aligkanliklarin kazandirilmasinda aileye, okula ve
toplumun diger kurumlarmma 6nemli gorevler diismektedir. Bu agidan bakildiginda
yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarda bir takim beslenme sorunlar1 ve bununla
ilgili olarak saglik sorunlarmin olustugu ya da ilerde olugsma riski tasidigi

diisiiniilmektedir (Cagdas 2002).

Adolesan bireyin i¢inde bulundugu toplumun onu artik bir ¢ocuk gibi gérmeyi
biraktig1, fakat ona heniiz yetigskin statiisii ve islevini tiimiiyle vermedigi yasam
donemidir. Ozetle; adolesan ne ¢ocuk, ne de yetiskindir. Ergeninin en énemli amaci
toplumda sayginlik ve statii kazanmaktir. Adolesan bir taraftan toplumca kabul goren
deger ve amagclara yonelme baskisi, diger taraftan viicudundaki hizli fizyolojik
gelismelere neden olan biyolojik degisiklikler ile basa ¢ikmak zorundadir. Bu
nedenle, yasam boyunca en kritik catisma ve karmasalarin yasandigi dénemdir.

Cocukluk yillarma gore, bu donemde yasitlarin adolesan iizerindeki etkisi daha



fazladir, adolesan yavas yavas aileden ve sorumluluktan uzaklasir. Bu donemde

aileler adolesanlara rehberlik etmelidir (Cagdas 2002).

Adolesan c¢agindaki en 6nemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biiyiimedir.
Birey 5 yil gibi olduk¢a kisa bir siirede eriskin hayattaki antropometrik 6lglim
degerlerine ulagir. I¢ organ ve salgi bezleri biiyiikliiklerinde; kemik, yag ve kas
kiitlelerinde belirgin artis olur. iskelet kiitlesi ve kalp, akcigerler, karaciger, dalak,
bobrekler, pankreas, tiroid, adrenaller, penis ve uterus bu donemde biiytikliik veya
agirhik agisindan ikiye katlanir. Adolesanda boyca uzama atagi da goriiliir. Boyca
uzama atagiin sonuna dogru, hiz iyice azalmakta; ortalama olarak kizlar 14,
erkekler ise 16 vyasinda eriskin hayattaki boylarmm %98’ine  erismis
bulunmaktadirlar. Adolesanda boyda oldugu gibi viicut agirlik artim hizinda da artig
gorilir (Kimik 1996).

Cocukluk doénemi boyunca diizenli bir sekilde goriilen biiyiime, adolesan
donemde hiz kazanir. Hormonal, bilissel ve duygusal degisikler goriiliir. Tiim bu

degisiklikler, adolesan dénemde beslenme gereksinimlerini etkiler (Anon 2005).

Ergenlik donemi, fiziksel biiylimenin hizlandig, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlasmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata ge¢is donemidir. Bu
donemde, gencin dikkati bedenindeki hizli bliyiime ve gelisme iizerinde fazlaca
yogunlasmaktadir. Hem kendisi hem ¢evresi tarafindan begenilecek hatta
kiskanilacak bir beden yapisina sahip olmak isteyen ergen, ayni zamanda
yasitlarindan farkli olmamak arzusundadir. Erkekler uzun boylu, yakisikl, atletik;
kizlar ise giizel, ¢ekici, uzun boylu diizgilin bir viicuda sahip olmak isterler (Celenk

2005).

Zayiflama, giizel olma, cevrenin ve modanin begenilerine goére davranma
yolundaki toplumsal baskilar, yeme bozukluklarmin gelismesine yatkinlik
saglamaktadir. Bu nedenle yeme bozukluklarina en ¢ok bat1 toplumlarinda siklikla da

cocukluk ve ergenlik doneminde rastlanmaktadir. Giiniimiizde yeme aligkanliklarinin



degismesi (fast-food, hazir yemekler, TV seyrederken yeme) ailede her iki ebeveynin

calismasi, diizensiz beslenmeye neden olmaktadir (Celenk 2005).

Ergenlik bircok gen¢ kiz i¢in dig gOriiniisiin 6nem kazandigi bir siireci
kapsamaktadir. Ozellikle 9-15 yaslarindaki kizlarin ¢ogu kendilerini sisman olarak
gormektedir. Bu nedenle bilingsiz diyet uygulamalarina karsi dikkatli olmak
gerekmektedir. Bu yaglarda yapilan aglik derecesinde diyetler, biiyiimenin
durmasima, adet diizeninin degismesine, kan basincinin diismesine neden olabilir.
Adolesan donemde viicut bilesiminin belirgin sekilde degismesi ve ileriki yaslarda
goriilebilen sismanlik ve sismanlikla iligkili bircok kronik hastaligin olusmasini

etkilemektedir (Yabanci 1999).

Icinde bulundugumuz yiizyilda sosyokiiltiirel degisimlerin ve Kkiiltiirel
catigmalarin yeme bozuklugu sikligini arttirdigi one siiriilmektedir (Vandereycken ve
Hoek 1992). Ozellikle hizli sosyal degisim gosteren iilkelerde beden imgesine iliskin
kiiltiirel degerlerin de hizli degismesi adolesanlarda beslenme ile ilgili bir¢cok
rahatsizliklara neden olmakta ya da ileride bu rahatsizliklara risk faktori

olusturmaktadir (Cathebras ve ark. 1991).

2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile,
korunmaya muhta¢ ¢ocugun bakimi, yetistirilmesi ve topluma kazandirilmasi gorevi
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’ne verilmistir.
Merkezde bu gorev Aile ve Cocuk Hizmetleri Daire Baskanlhigi’na ve Yetistirme

Yurtlar1 Daire Baskanlig1 tarafindan yliriitiilmektedir.

1983 yilinda yiirlirliige giren 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu Kanunu'na gére;

Korunmaya Muhta¢ Cocuk;
“Beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi glivenlikleri tehlikede olup;
a) Ana veya babasiz, ana babasiz,

b) Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,



C) Ana veya babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,
d) Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip, fuhus, dilencilik, alkollii igkileri
veya uyusturucu madde kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere karsi savunmasiz

birakilan ve bagibosluga siiriiklenen ¢ocuklar” olarak tanimlanmustir.

Yetistirme Yurtlar1 ise, yukarida tanimi yapilan 13-18 yas aras1 korunmaya
muhta¢ ¢ocuklar1 korumak, bakmak ve bir is veya meslek sahibi edilmeleri ve
topluma yararl kisiler olarak yetistirilmelerini saglamakla gorevli ve yiikiimlii olan

yatili sosyal hizmet kuruluslaridir.

Korunma kararmin alinmasi, siiresi ve kaldirilmasi

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarm arastirilip bulunmasi, durumlarinin
incelenmesi gorevi Il Miidiirliikklerinin sorumlulugundadir. Korunmaya Muhtag
Cocuklarin duyurulmasinda;

a) Mahalli miilki amirler,

b) Saglik kurum ve kuruluslari,

¢) Koy muhtarlar,

d) Genel kolluk kuvvetleri,

e) Belediye zabita memurlar1 gérevlidir.

Ayrica, basin yayin organlarinda ¢ikan haberler ihbar kabul edilir.

i1 Miidiirliiklerinde gorevli sosyal caligsmaci tarafindan incelemesi yapilan ve
korunma altina alinmasi uygun goriilen cocuklara yetkili ve gorevli mahkemeden
korunma karar1 alinir ve Oncelikle kendi ilinde degerlendirilir, yas ve cinsiyetine

uygun kurulus bulunmamasi halinde ise en yakin ildeki bir kurulusa yerlestirilir.

Korunma karar1 genel olarak ¢ocuk resit olana kadar devam eder. Ancak bu
karar, korunma kararma neden olan sartlarin ortadan kalkmasi halinde kurum
yetkililerinin Onerisi {izerine ilgili mahkemece ¢ocuk resit olmadan Once

kaldirilabilecegi gibi, resit olduktan sonra da ¢ocugun rizasi alinmak sartryla devami



hususunda karar verilebilir. Resit olduktan sonra korunma kararinin devami asagida

belirtilen sartlara baglidir;

a) 18 yasini tamamlamis olan korunmaya muhtag ¢ocuklardan;
1-Orta Ogretime devam edenlerin 20 yasina kadar,
2- Yiksek 6grenime devam edenlerin 25 yasina kadar,
b) Ogrenime devam etmeyen 18 yasini doldurmus ¢ocuklarm bir is veya meslek
sahibi edilerek kendi kendilerine yeterli olabilmelerinin saglanmasi amaciyla 20
yasina kadar,
c) Bedensel, zihinsel ve ruhsal engelleri nedeniyle siirekli bakima muhta¢ durumda

bulunan ve ¢alismaktan aciz olan ¢ocuklarm korunma kararlar1 uzatilabilir.

Bunlardan korunma karar1 kalkmis, ancak tek basina yasamini
stirdiiremeyecek durumda bulunan kiz ¢ocuklari, kurumca himaye olunur. Bu
cocuklarin emek karsiligi iase, ibate ve hargliklart kurumca karsilanmak kaydiyla

kurum hizmetlerinde galigsmalar1 da saglanabilir.

Yetistirme Yurtlar1 Daire Baskanligina bagh halen 113 (48 kiz, 65 erkek)
yetistirme yurdunda 3751 kiz, 6692 erkek olmak tlizere 10443 (2007 Haziran ay1
itibari ile) ¢ocuk koruma altindadir (Anon 2008).

Yasanin da 6ngordiigii bicimde s6z konusu ¢ocuklarm, Tiirk 6rf, adet, inang
ve milli ahlakina sahip, kendine giivenen, insan sevgi ve saygisiyla dolu Atatiirkcii
diisiince ve Atatiirk Ilke ve Inkilaplarma uygun olarak yetistirilmelerine, bir is ve
meslek sahibi olmalarma, 18 yasindan sonra da izlenip desteklenmelerine 6zen
gosterilmektedir. Korunmaya muhta¢ c¢ocuklarimizin 6grenim gorerek bir is ve
meslek sahibi olmalar1 ve kendi kendilerine yeterli hale gelmeleri amaglanmaktadir

(Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 1983).



Tablo 1. Tiirkiye genelinde yetistirme yurtlarinda kalan ve 6grenime devam

eden cocuklarin devam ettikleri 6grenim kurumlarina gore dagihm

OGRENIM DURUMU Kiz
[Ikdgretim Okulu 1502
Ortadgretim (Lise ve Dengi) 1295
Yiiksek Ogrenim 227
TOPLAM 3024

Erkek Toplam

2849

2327

466

5642

4351

3622

693

8666

Yiiksek 6grenime devam eden ¢ocuklarm (Tablo 1) Yiiksek Ogrenim Kredi

ve Yurtlar Kurumu’na bagh Yiiksek Ogrenim Ogrenci yurtlarinda iicretsiz olarak

kalmalari, yemek yardimi ve dncelikli olarak kredi almalar1 saglanmaktadir.

Cesitli nedenlerle 6grenimlerine devam etmeyen cocuklar ise gerek kurulus

doner sermaye atélyelerinde gerekse 6zel is yerlerinde ¢alismakta (Tablo 11) ve 3308

sayill kanun geregi Milli Egitim Bakanligi’na bagli Ciraklik Egitim Merkezlerine

devamlar1 saglanmaktadir (Anon 2008).

Tablo 2. Tiirkiye genelinde yetistirme yurtlarinda kalan calisan c¢ocuklarin

dagihm
CALISILAN YER Kiz
Kurulus Atolyesinde Calisan 3
Ozel Isyerinde Calisan 47
Bosta ve Beklemeli 369
TOPLAM 419

Erkek
11

167
460
638

Toplam
14

214

829
1057

Ayrica cesitli nedenlerle Ogrenimlerine devam edemeyen genglerin; Milli

Egitim Bakanlig1 Ciraklik ve Yaygm Egitim Genel Miudiirliigii, Tiirkiye Esnaf ve

Sanatkarlar Konfederasyonu ile yapilan protokol geregi yine 3308 sayili Kanun

cercevesinde calisarak mesleki ve teknik egitim almalari, Tiirkiye Is Kurumu ile



yapilan protokol sonucu illerde agilan “Is Giicii Yetistirme Kurslarma” yurtlarda
kalan genglerin Oncelikle katilimlar1 saglanmaktadir. 1050 ¢ocuk ayni-nakdi
yardimla ailesi yaninda bakilmakta, 182 c¢ocuk ise koruyucu aile hizmetinden
yararlandirilmaktadir. Her yil sayilar1 giderek artan korunmaya muhtac¢ cocuklar1
topluma kazandirmak, 6grenimini veya 18 yasini tamamlayarak yurttan ayrilma
asamasina gelen gengleri sosyal giivenceye kavusturmak ve liretim siirecine katmak
amaciyla 3413 Sayili Yasa geregi her y1l 1500 dolayinda geng ¢esitli kamu kurum ve
kuruluslarinda ise yerlestirilmektedir (Anon 2008).

Bununla hedeflenen amag; genclerin bir is veya meslek sahibi edilerek, kendi
kendilerine yeterli olabilmelerinin saglanmasi ve kurumdan ayrildiktan sonra giivenli
bir ise yerlestirilmeleri, yasamlarini devam ettirecek geliri kazanmalar1 ve boylece

topluma yararl bireyler olmalaridir.

3413 sayili Kanun ve ilgili tiiziik hiikiimlerinden, korunma karar1 alinmis olup da;
a) Resit oluncaya kadar sosyal hizmet kuruluslarinda kalmas,
b) Bir koruyucu aile yanima yerlestirilmis,
C) Ayni ve nakdi yardim yapilarak ailesinin yanina génderilmis korunmaya

muhtag ¢ocuklar yararlanirlar.

3413 sayili yasanin yiirtrliige girdigi 1988 yilindan bugiine kadar 24.055 geng
ise yerlestirilmistir. Bu genglerin bir¢ogu devletimizin ¢esitli kademelerinde 6nemli
yerlere gelmistir. 2828 sayili Kanunun 32.maddesi geregince Yetistirme Yurtlarinda
korunma karar1 devam eden kiz cocuklarindan evlenenlere c¢eyiz ihtiyaglarmi
karsilamak ve bir defaya mahsus olmak iizere en yiiksek Devlet Memuru ayliginin
bir buguk kat1 tutarinda evlenme yardimi yapilmaktadir. Bu yardim hicbir vergi ve

kesintiye tabi tutulmaksizin 6denmektedir (Anon 2008).

Yurtlarda kalan bireylerin okul basarilarinin yiikseltilmesi, 6z giivenlerinin
gelistirilmesi, olumlu sosyal iliskiler kurmalar1 ve hayata hazirlanmalar1 i¢in kiiltiirel,
sanatsal etkinliklere katilimlar1 saglanmakta, bunun i¢inde sivil toplum kuruluslari,

goniilli kisiler, kamu kurum ve kuruluslarindan destek alinmaktadir (Anon 2008).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Yetistirme yurtlarinda kalan 13-18 yas grubundaki
adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite durumlarini saptamak ve bununla ilgili
olarak herhangi bir saglik probleminin var olup olmadigini belirlemek ve bunlara

yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmektir.
Bu arastirma adolesanlarin;

e Beslenme durumu,

e Beslenme aligkanliklari,

e Beslenme ile iliskili saglik problemleri,

e Fiziksel aktivite diizeyindeki farkliliklar,

e Beslenme ile iligkili biyokimyasal analiz sonug¢larindaki farkliliklar,

e Adolesanlarin viicut kompozisyonlar1 dagilimi ve farkliliklarin1 ve asagida

gosterilen alt amaglara ¢6zliim getirebilmek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

» Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ile ilgili saglik sorunlari
varmidir?

» Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
diizeyleri ile saglik ve viicut kompozisyonlar1 arasinda iliski varmidir?

» Caligma kapsamina alinan adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri istenilen

ve Onerilen diizeylerdemidir?

\4

Adolesanlarin beslenme ve viicut bilesimi olmasi gereken diizeylerdemidir?
» Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin enerji ve besin 6gesi alimlari

onerilen diizeylerdemidir?
1.2. Arastirmanin Onemi
Adolesanlarin beslenme durumlari, aligkanliklar1 ve bunlarmn saglik tizerindeki

etkilerini arastiran ¢aligmalar olmasina karsin, 6zellikle aile gibi rehber bir olgudan

yoksun hayata tek baslarma hazirlanmaya calisan, yetistirme yurtlarinda yasamak



zorunda kalan adolesanlar ile ilgili ¢aligmalar konunun artan onemine oranla az
sayidadir. Bu c¢aligma yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme saglik
durumlarma iliskin yeni 6neriler sunmasi ve 13-18 yas grubu adolesanlarin beslenme
ve fiziksel aktivite durumlarinin saglik ve viicut kompozisyonlar: ile iligkisinin

saptanmasi agisindan dnemlidir.

1.3. Stmirhliklar

Arastirma; Basbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midiirliigiine bagli Ankara’da bulunan yetistirme yurtlarinda konaklayan 198
adolesan ile smirlidir. Calisma adolesanlarin beslenme davramis ve aligkanliklari,
fiziksel aktivite durumlari, antropometrik ve biyokimyasal Slgiimleri ile smirhidir.
Calismada adolesanlarin alkol ya da benzeri {riinleri tiiketip tiiketmemesi,

belirtmekten kagmabilecekleri i¢in goz ardi edilmistir.
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2. KONU iLE iLGIiLi GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelisme

Adolesan donemi bireyde Onemli degisikliklerin oldugu bir donemdir.
Cocukluk doneminde siiregelen gelisim, ergenlikle birlikte bir ivme kazanir. Bu
donem fetiis hari¢ tiim yasam boyunca en fazla ve en hizli degisikliklerin gorildiigii
onemli bir siirectir. Cocuk viicudu, ¢ok kisa bir siirede yetigkin viicuduna dontisiir.
Adolesan donemi, kisisel Ozelliklerin  ve viicut Olglimlerinin  yasitlarla
karsilastirildigi, gercek veya hayali kusur ve eksiklikliklerin aranip bulunmaya
calisildig, bliyiime ve cinsel gelisme ile ilgili beklenti ve endiselerin arttig1 kisaca
fiziksel gbriiniimiin biiyiik 6nem kazandigi bir donemdir. Bu déonemde daha fazla
beslenme ihtiyaci sebebiyle, adolesanlar yetersiz beslenme sorunlarina yatkindir.
Olumsuz aile, arkadas g¢evresi veya medya etkileri zaten marjinal durumda olan

diyeti daha da kétiilestirebilir (Bulduk ve ark. 2002).

Adolesanlarda bu gelisime, ayn1 zamanda bilissel, duygusal ve hormonal
degisiklikler de eslik eder. Tiim bu degisimler 6zel beslenme gerektirir. Ergenlik
donemi beslenme agisindan ¢ok hassas bir dénemdir. Ilk olarak, beslenme ergenin
fiziksel gelisiminden dolayr ¢ok ©Onemlidir. ikinci olarak, ergenin yeme
aligkanliklarinin degisminden ve yasam tarzindaki degisimden dolayi da ergenin
besin alimi ve besin ihtiyac1 degismektedir. Uciincii olarak, spor yapan, kronik
hastaligi olan, diyet yapan, alkol veya hap kullanan ergenlerin 06zel olarak

beslenmeye ihtiyaglar1 vardir (Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).

Fizyolojik Gelisim

Cocukluktan yetigkinlige gecis donemindeki fiziksel gelisim adolesan donemi
olarak tanimlanmaktadir. Son ¢ocukluk donemindeki gelisim, erinlik donemi ile
erken ¢ocukluk donemindeki kadar hizli olur. Boydaki uzama ise gelisim ile birlikte
devam eder. Erinlikten 6nce ¢ocuklar yilda 2-3 cm uzarlarken, bu oran yilda 5 cm’e
cikar. Ergenlik donemi, dogum digsinda gelisimin en hizli oldugu dénemdir. Cok

genis bir gesitlilik olur. Iste bu degisikli§in oldugu zaman dilimine gelisim atagi
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(hiz1) denir. Aslinda, ergenler i¢in verilen bu kronolojik yas dilimi aslinda psikolojik
gelisim i¢in cesitlilik gosterebilir. Bireyler arasindaki bu farkliliklardan dolayi,
psikolojik gelisim ve psikolojik olgunlasma agisindan yas ¢ok zayif bir belirleyicidir
(Spear 2000).

Olgunlugun degerlendirilmesinde cinsel gelisimin ve diger gelisim evrelerinin
kullanilmas1 sadece ergenlerin fiziksel gelisimlerini belirlenmesinde degil ergenlik
donemindeki hastaliklarin1 ve bozukluklarmi belirlemek agisindan da faydaldir.
Ergenlerin cinsel olgunluklarinin belirlendigi donemler “Tanner evreleri” olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrelerdeki gelisim, agirlikli olarak diger erinlik donemi

degisiklikleri ile iligkilidir (Newman 1986, Spear 2000).

Tanner Evresi

Bu evrede, adolesandaki ikincil cinsiyet Ozellikleri 1 (Erinlik Oncesi
dénem)’den 5 (yetiskinlik donemi)’e kadar degerlendirilmekte ve Olgiilmektedir.
Erkekler i¢cin bu degerlendirme, genital bdlgenin gelismesi ve pubik killarinin
cikmast; kizlar i¢cinse gogiislerin biiylimesi ve pubik killarmmin ¢ikmasindan itibaren
baslar. Sekil 1’de bu degisiklikler ayrintili olarak verilmis ve kizlar ile erkeklerdeki
gelisim karsilastrilmistir. ki cinsiyet icin ayristirilmis zamanlar ve o&lgiimler
verilmistir; ¢linkii iki cinsiyet icin gelisim evreleri ortak degildir. Zamanlarda
farkliliklar olabilir. Yine de, ortalama olarak “2” evre, fiziksel gelisimin belirticisi
olarak goriilse de, erinlik déoneminde bazi fiziksel gelisim olgiileri diger evrelerle
ortalama evreden daha fazla iliskili olabilmektedir (Spear 2002). Adolesanlarda

cinsel olgunluk ve gelisim evreleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Erkekler

Kizlar

l.evre

2.evre

3.evre

4.evre

5.evre

Cinsel bolgelerde killanma
yok, cinsel organlarda gelisim
cok az

-Cinsel organlarin
kenarlarinda tiiylenmeler
baslar, tily renkleri
koyulagmaya baglar.

-Penis ve testisler biliyiime
baslar

-Cinsel bolgelerde ter bezleri
biliylimeye baslar

-Cinsel organlardaki
tiiylenmede artig olmaya
baslar

-Penis biraz daha biiylimiistiir,
testislerde genisleme devam
eder, testis torbasi renk
degistirmeye baslar

-Ses degisimi baslar

- Yiizde tiiylenmeler baglar
-Boyca uzama atagi baslar (6-
10 cm uzama goriiliir)

-Cinsel bolgelerdeki
tilylenmedeki artis durmustur.
-Penis daha biiytik testis
torbas1 daha genis ve renk
koyudur.

- Boyca uzama yavaslar

-Ses kalmlasir

-Yizde tiiylenmelerde artis
goriliir

-Yiizde sivilceler goriilebilir
-Bacaklardaki tiiyler koyulasir
- Cinsel bolgelerdeki
tiiylenmeler yetiskinlik halini
alir

-Cinsel organlarda gelisim
durur

-Yiiz tiiyleri gelismistir
-Viicut kas kiitlesi onemli artis
gostermistir.

l.evre

2.evre

3.evre

4.evre

5.evre

Cinsel bolgelerde
killanma yok, cinsel
organlarda gelisim ¢ok az
Cinsel bolgede ¢ok az
tilylenme vardir, cogu
medial labia tistiindedir
-Gogiisler belirmeye
baglar

-Ter bezleri aktivitesi
artar

-Boyca uzama atagi
baslar (3-5 cm uzama
goriiliir)

-Cinsel organlarda
tliylenme artar, tiiy rengi
koyudur.

-Gogiisler biiyiir, ancak
meme basi ve meme
basini ¢evreleyen halka
belirgin degildir.

-Boyca uzama atagi sona
erer

-Yiizde sivilceler goriiliir

-Cinsel bolgelerde
tiiylenme ¢ok fazladir
-Gogiis bliylimesi devam
eder, meme uglar1 ve
meme bagini ¢evreleyen
halka belirginlesmistir.
-Sivilcelerde artis goriiliir
-Menars baslar

-Cinsel bolgelerde
tiiylenme artis1
yetiskinlik halini alir
-Gogiis gelisimi
tamamlanir

-Yag ve kas kiitlesinde
artig gortliir.

Sekil 1. Adolesanlarda cinsel olgunluk ve gelisim evreleri

(Spear 2002)
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Cinsel Olgunluk Evrelerinin Kullamlmasi: Cinsel olgunluk i¢in belirlenen
birinci evrede, tiim uygulamalar i¢in, hem kizlarda hem de erkeklerde erinlik dncesi
gelisim belirtilerini gostermektedir. Cinsel olgunluk igin belilenen ikinci evrede ise,
erinlik doneminin erken ortaya ¢ikan belirtileri icin kullanilmaktadir. Cinsel olgunluk
icin verilen 5 evre ise, yetiskinler i¢in gelisim belirtisi olarak gosterilmektedir. Her
kronolojik yasta gelisimsel farkliliklar gériilmesine ragmen, bu gelisimin siras1 ¢ok
az farklilbik gosterir. Kizlarda erinlik doneminin 1ilk belirtisi gogiislerin
belirginlesmeye baslamasidir. Eger gogiisler 13 yasma kadar belirginlesmezse bu
erinligin geciktigini gosterir. Fakat bu durum endokrinal bir bozukluktansa, normal
bir durum gibi disiiniiliir. Erinlik 6ncesi donemde, kizlar ¢ok hizli bir sekilde kilo
alirlar. Kizlarda pubik killarinin ¢ikmasindan sonra cinsel olgunluk ikinci evreye
ulagir. Pubik killarmin ¢ikmasindan ve gdogislerin beliginlesmesinden sonra,
dordiincii evrede adet donemi baglar. Amerika’da kizlarin adet gorme yaslart 12,5
olarak belirtilmistir. Adet doneminin baslangici kizlarda farklilik gésterebilir. Ayrica,
her bir evrenin bitmesi i¢in de zaman gereklidir. Gogiislerin belirginlesmeye
baslamas1 ortalama olarak 10,6 yasini bulur, fakat 9 ile 13 yas grubu arasinda bir
dagilim gosterir. Pubik killarmin genelde gogiisleri belirginlesmesinden daha geg
¢ikmasina ragmen, her {i¢ kizdan birinde pubik killar1 gégiislerin belirginlesmesinden
once cikar. Ugiincii evrede gogiislerin belirginlesmesi i¢in tahmin edilen siire bir
yildir. Gogiislerin yetiskinlerdeki kadar olmasi ise ortalama dort yil siirer (Newman
1986, Spear 2002).

Erkeklerde erinligin ilk belirtisi testislerde biiyiimedir, fakat bunu &lgmek
cogunlukla zordur. Eger 14,5 yasma kadar testislerde herhangi bir biiylime olmazsa,
bu durum erinlik doneminde gecikme olarak yorumlanir. Pubik killarmin
cikmasindan sonra, cinsel olgunluk 3. evreye geldiginde erkeklerde en hizli gelisim
gbzlenir. Bu donemde ayrica genital bolgenin gelisimesi de 4. evreye kadar
ulagabilir. Gelisim basamaklarinin tamamlanma hizinda bireysel farkliliklar
goriilebilir. Ortalama olarak erkeklerin genital gelisimlerinin tamanlamasinda; evre 2
den evre 3’e gegmek icin 1 yil; evre 2 den evre 5’e gecmek i¢in 3 yil gerekirken,
bazilar1 evre 2 den evre 5’e 2 yil i¢cinde gegebilmektedirler (Spear 2002, Newman
1986).
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Doktorlar ve hemsireler haricindeki saglik ¢alisanlar1 i¢in, adolesanlardaki
ikincil cinsiyet Ozelliklerini belirlemek zordur. Fakat, her gelisim basamagindaki
degisim diger basamaklara da iliskin bilgiler vermektedir. Ornegin, adet gdrmeye
baslayan bir gen¢ kiz yiiksek bir ihtimalle cinsel olgunlukta 4. evrededir. Ayrica,
linear biliylimesinin pek ¢ogu tamamlandigi i¢in de, besin 68esi ihtiyaclar1 diismiistiir.
Fakat burada sunu da hatirlatmak gerekir ki, 11 yasindan evvel regl olan kizlarda
daha gec regl olan kizlara oranla gelisim devam etmektedir. Erkeklerde, dudaklarin
kosesinde zayif ama belirgin sekilde biyiklar ¢ikmaya baglar, bu gelisim 3. evrede
goriliir. Bu gelisimde en hizli olunan evredir ve bu evrede enerji ve besin 6gesi

ihtiyaci oldukga artar (Spear 2002).

Boy uzamasi: Adolesan doneminde, bireyler, yetiskinlik déneminde
erigecekleri boy uzunlugunun %15’ini ve iskelet yogunlugunun %45’ini
kazanmaktadirlar. Kizlarla karsilastirildiklarinda erkeklerin ergenlik doneminden
once cocukluk donemini daha uzun siirede gecirdikleri belirlenmistir. Bu yiizden en
hizli gelisim donemlerinde, boy uzama farklarma bakildiginda kizlarla erkekler
arasinda 5,2 inch (12,48 cm)’ lik bir fark oldugu goriilmiistiir. Kizlarda boy uzamasi,
ortalama olarak ilk adet goriimiinden 4.8 yil sonra veya ortalama olarak 17.3 yas
civarinda durur. Erkeklerde ise boy uzamasi ortalama olarak 21.2 yas civarina kadar
siirer. Fakat bu siirede farkliliklar gériilebilir. 1k regl olduktan sonraki toplam boy
artmasi ile ilk reglin oldugu yas arasinda ters orant1 vardir. Pek ¢ok kizda ilk regl
goriildiikten sonraki donemde 2 ya da 3 inch (5,1-7,6 cm)’den fazla boy uzamasi
goriilmez. Erken adet goren kizlar, geg regl olan kizlara gore daha fazla ve daha uzun

bir periyotta gelisim gosterirler (Strasburger 1991, Spear 2002).

Kilo ahmm ve viicuttaki degisiklikler: Ergenlik doneminde boy uzamasi ile
kilo alim1 arasinda bir iliski vardir. Erkeklerde en hizli boy artisinin oldugu donemde
ayn1 zamanda en hizli oranda kilo artis1 da vardir. Bunun tersine, kizlarda en hizli
kilo artiginin oldugu doénem, en hizli boy artiginin oldugu dénemden 6 ile 9 ay
oncesidir. Bu donemde, ergen, yetiskinde olmasi gereken kilonun %50 kadarmni alir.

Kizlarda en uzun boy 6l¢iisiine ulasmadan 6nce, en ¢ok kilo oranma ulasildig: i¢in,
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pek ¢ok ebeveyn ve geng bu donemde, geng kizlarin kilolari ile ilgilenmeye baslarlar.
Bazi gen¢ kizlar kilo kaybetmek icin diyet ydntemlerini deneyebilirler. Bu
donemdeki herhangi bir kilo kaybi, yetiskinlikte olacak kilo oranini
etkileyebilmektedir (Spear 2002).

Kizlar ve erkekler i¢in, androjen miktarmin artmasi, onlamn biiyiime hizlarini
etkiler. Fakat kadinlardaki cinsiyet hormonu olan Gstrojen ve progesteron
hormonlari, kadinlarda kaslarin yerine yag olusumunu tetikleyici bir faktordiirler.
Erinlik 6ncesi donemde, kizlarda ve erkeklerde yag ve kas seviyesi birbirine yakindir
(Viicuttaki yag orani erkeklerde %15 ve kizlarda %19) ve yagsiz viicut kiitlesi orani
da her iki cinsiyet i¢in birbirine esittir. Fakat testesteron hormonunun, anabolik
adrenal androjen hormonunun etkisi ile erkeklerde yag oranindan ¢ok kas oraninida
artis olmaktadir. Biiylime devam etmekte ve iskelet yapisi agirlagmaktadir. Bunun
yaninda, erkeklerde kizlara oranla daha fazla kirmizi kan hiicresi iiretilmektedir.
Erkeklerde kizlara oranla daha fazla yagsiz viicut yogunlugu orani olmaktadir. On ile
onyedi yaslar arasinda, kaslardaki yigilimin iki katina ¢ikmasi ile erkeklerin
viicudundaki yagsiz viicut kiitlesi oram dahada artmaktadir. Yetiskin, kadmnlardaki
yag orami %23, erkeklerdeki yag orani ise %15 olmalidir. Kiz ve erkek ergenlerdeki
bu gelisimde gbéze ¢arpan farkliliklar, ergenlerin enerji ve besin 6gesi ihtiyaglarini da
etkilemektedir. Ciinkii erkek ergenler, kemiklerde ve yagsiz dokularda, kiz
ergenlerden daha c¢ok gelisim gostermektedirler. Bu dokularin gelisebilmesi igin,
erkek ergenler, kiz ergenlerden daha fazla protein, demir, ¢inko ve kalsiyuma ihtiyag
duymaktadirlar. Erkek ergenlerin bu besin 6gelerine ihtiyag duymasindaki diger

neden ise, erkeklerin gelisim hizinin daha fazla olmasidir (Spear 2002).

Gelisimin 6lciilmesi: Cinsel gelisim ile fiziksel gelisimin yapitaslarini, 6nemli
noktalarin1 bilmek, klinisyenlere gelisimi degerlendirmek ve ileriki boyutlar
hakkinda bilgi vermek agisindan ¢ok dnemli fayda saglamaktadir. Bu yiizden, erinlik
donemindeki gelisim, klinik olarak, yasa gore kilo, yasa gore boy, beden kiitle
indeksi (BKI), yas grafigi ve Tanner evreleri agisindan incelenmektedir. Ornegin, 16
yasindaki bir geng¢ kizi ele alindiginda, bu kiz ilk adetini gérmiis ve gdgiislerinin

gelisimi agisindan dordiincii evrede, boyu yasitlarmmki kadar uzun degildir. Bu
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adolesan yiiksek bir ihtimalle, yetiskinlikte olmasi gereken boy oranina
ulasamayacak olarak goriiliir. Standart boy Olglimlerine bakilarak, normal boy
uzunlugundan fazla veya az olmak hesaplanabilir. Adolesan déneminde kisa boylu
olmanin nedenleri arasinda, genetik olarak erinlige ge¢ girig, kronik hastaliklar,
iskelette ve kromozomlardaki anormallikler sayilabilir. Hormonal bozukluklarin,
anormal bir gelisime yol actig1 durumlar ise seyrek olarak goriilmektedir. Agirlik ve
boy uzunluklar igaretlenerek, adolesanin normol boy ve agirlikta olup olmadig: takip
edilebilir. Agirlik ve boy oraninin, yasa ve cinsiyete baglh olarak ortalama uygunlugu
10. ve 85. persentiller arasinda degisebilmektedir. Bu degisim viicut yapisina bagl
olarak cesitlilik gostermektedir. Beden kiitle indeksi oranini belirlemek, bireyin
agirlik durumu hakkinda bilgi verir ve bireyin sigmanlik orami ile de yakindan
iligkilidir. Adolesanlarmm BKI oranlarmin 5. persentilden az olmasi onlarin zayif
oldugunu gosterir. BKI oran1 85 ile 95. persentiller arasinda olan adolesanlarda ise
asir1 kilolu olma riski vardir ve bu yiizden saglik riskini belirlemek i¢cin beslenme
durumunun degerlendirmesi gereklidir. Beden kiitle indeksi 95. persentilden fazla
olan adolesanlarda ise yasa ve cinsiyete bagli olarak asir1 kilolu olma ihtimali vardir
ve ¢ok detayli bir saglik degerlendirmesi gereklidir. Deri kivrim kalinlig1 6lgtimii gok
dikkat gerektiren bir istir. Ornegin, viicut kiitlesi %85 olan bir birey icin, az
sevideyedeki bir deri kivrim kalinhigi 6lglimii, yasa goére asir1 kilolu oldugunu
gosterir fakat asir1 yagh oldugunu gostermez. Kas ve kol ¢evresi 6l¢iimleri kas yapisi
ve kas kompozisyonu hakkinda bilgi verir ancak, deri kivrim kalinhigi 6lgtimleri 85.

persentilden biiyiikse asir1 yagh olarak tanimlanabilir (Spear 2002).

2.2. Adolesan Donemde Beslenmenin Onemi

Adolesanlik insan gelisiminde en zorlayict donemlerden biridir. Meydana gelen
psikolojik ve fiziksel degisimlerin biiyiikliigli nedeniyle ergenin iyi beslenmesini
etkileyen bazi 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Geligim siireglerinin bilinmesi bu
yasam dOneminin beslenme yOniinden anlagilmasi icin bir O6n gerekliliktir.
Adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite ihtiyaclarmin anlagilmasi, bu bireylerin

gelecekteki sagliklarini etkileyebilecek sorunlarin ¢dziimii i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Adolesan doneminde gerekli olan besin 6geleri i¢in yapilmis, yeterli deneysel
calisgma cok azdir. Referans besin 6gesi miktarlar1 (DRIs), saglikli insanlar i¢in

tavsiye edilen, alinmas1 gereken besin 6gesi miktarlaridir.

Biiyiime serbestligi, artan sosyal hayat katilimi ve ¢ogunlukla adolesanlarin
hareketliligi yeme aligkanliklarini etkiler. Adolesanlar genellikle siklikla hizli hazir
yiyecekler ve ev disinda yerler. Zamanla kendi kendilerine yemek satin almaya ve
yemek hazirlamaya baglarlar. Arastirmalar adolesanlarin bir yilda hazir gida
restoranlarinda dogrudan 5.4 milyar dolardan fazla ve marketlerde de 9.6 milyar
dolardan fazla para harcadigini gostermektedir. Otomatik makinelerden gida satin
alma ergenlerin beslenmelerinin % 3’line karsilik gelmektedir ve her yil adolesanlar
tarafindan otomatik makinelerden 736 milyon dolar harcama yapilir. Ne yazik ki,
otomatik makine satiglarinin %78’i okullarda gergeklesir. Adolesanlarin 6giin diizeni
genellikle kaotiktir. Ergenler biiyiidiikce evdeki 6giinleri 6zellikle kahvalti ve 6gle
yemegini daha fazla kacirirlar. Kizlar erkeklerden daha fazla 6giin atlarlar (Spear

2002).

Adolesanlarin atistirma aligkanligit  konusunda kaygilanilmasina karsin,
yiyeceklerinin biiyiik bir bolimiinii geleneksel yemeklerin disindaki yiyecekler
olusturmaktadir. Boylece, besinlerin se¢imi nerede ve ne zaman tiiketildiginden daha
onemlidir. Enerji ve protein icerigi yiiksek gidalarla birlikte, taze meyve-sebze ve
tahilli gidalarin  alinmasi gerekliligi vurgulanmalidir. Hizli gelisimin en iist
diizeyinde adolesanlar genellikle sik sik ve bol yeme ihtiyact duyarlar. Enerji
yogunlugu yiiksek besinler tiiketebilirler ama hizli gelisim yavasladiginda yeme
sikligina ve miktarma daha fazla dikkat etmeleri gerekir. Hareketli adolesanlarda
ozellikle hazir gidalar ve atistirmaliklar yaygindir. Hazir gidalar, otomatik makineler,
self servis restoranlar, hazir gida marketleri ve zincir restoranlardan alinan gidalari
icerir. Hazir gidalarm demir, kalsiyum, riboflavin ve A vitamini seviyeleri genelde
diistiktiir ve ¢ok az folik asit kaynag:1 vardir. Beraberinde meyve veya meyve suyu
tilketilmedigi takdirde hazir gidalarin C vitamini igerigi de diistiktiir. Bircok yerde
saglikli yiyeceklerin de sunulmasma karsm yiyeceklerin cogunun sagladiklar:

enerjinin %50’sinden fazlas1 yaglardan saglanir. Adolesanlara bu tiir yerlerden
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yemek yedikleri takdirde nasil akilct davranip saglikli secimler yapacaklari

ogiitlenmelidir (Spear 2002).

Televizyon ve dergiler adolesanlarin yeme aligkanliklar1 iizerinde
muhtemelen diger tim medya organlarindan daha fazla etkiye sahiptir. Yiyecek
reklamlarinin % 65’inden fazlasi igecek (6zellikle alkol) ve tathilarin tiikketimini
ozendirir. Okuldaki saglik ve bilim egitimi sayesinde adolesanlar ne yemeleri ve ne
yememeleri gerektigini biliyor goziikmektedir. Ama bildikleri dogrultuda hareket
etmelerinin Oniindeki engeller kaygi vericidir. Ergenler saglikli beslenmenin
oniindeki en biiylik engelin zaman oldugunu belirtmektedir. Genellikle kendilerini
gidalar, beslenme, 6g&iin planlama ve dogru beslenme hakkinda diisiinmek i¢in ¢ok
mesgul olarak gormektedirler. Ayrica, adolesanlar eglenceli aktivitelerini
(arkadaslarla birlikte olmak, alisveris merkezine gitmek gibi) abur cuburla ve sikici
aktiviteleri (evde oturmak, aileyle birlikte olmak gibi) ise saglikli yiyeceklerle
iligkilendirirler. Adolesanlarin yeme aliskanliklarini daha iyiye c¢evirmek ig¢in
yapilacak tavsiyeler saglikli beslenmeyi uygun zamanla eslestirmeye ve saglikli

yiyeceklerin se¢imini kolaylastirmaya odaklanmalidir (Spear 2002).

Cocuk ve adolesanlarda zihinsel ve fiziksel gelisim uygun bir beslenme ile
iligkilidir. Bireylerin adolesan dénemindeki beslenmeleri onlarin sagliklarmi ve
gelecekteki calisma kapasitelerini de etkilemektedir. Beslenme esas olarak, kiginin
agirhigl, kiitlesi, boyu ve deri yapisi degerlendirilmesi ile daha giivenilir olarak
anlasilabilir. Kisinin BKI diizeyi ile hafif sismanlik ve obezlik ile ilgili kritik

durumlar daha rahat anlasilabilir (Jusupovig ve ark. 2004).

Cocukluktan adolesan donemine gegisteki bir gencin iyi beslenmesine
potansiyel olarak engel olan, istahsizlik ile doymama gibi beslenme bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasidir. Istahsizhk nevrozu, siddetli kilo kayb: ile karakterize edilen ve
kilo alma korkusu, diisiik 6zgiiven, adet bozuklugu gibi kaynagi benzer olan
fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlarla dayanmaktadir. Benzer olarak asir1 yeme
istegi olarak ortaya ¢ikan ¢ok yeme nevrozunu, Ki telafi edici davraniglar olarak

kusma, diyet haplarmi kotiiye kullanma ve asir1 egzersiz, teshisi zor olsa da fiziksel
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ve duygusal olarak adolesan donemdeki birey igin tahrip edici sonuglara neden
olabilir. Her iki bozuklukla da en iyi sekilde tip, psikoloji ve beslenme
uzmanlarindan olusan bir grup tarafindan c¢ok disiplinli bir yontemle miicadele

edilebilir (Seidenfeld ve ark. 2004).

Bireyin ge¢misteki yeme aligkanliklar1 ve adolesan doneminde edindigi yeme
aliskanliklar1 adolesanin saghigini etkilemekte ve onun kronik hastalik riskini
arttirmaktadir. Bunlarin baginda obezite ve kalp-damar rahatsizliklar1 gelmektedir

(Nancy ve ark. 2005).

Cocuklarda beslenme aligkanliklarmin degismesi ve kalp rahatsizligi riskinin
artmasi nedeni ile Amerika Kalp Saghig Orgiitii, cocuk ve adolesanlar i¢in beslenme
onerileri hazirlamistir. Doymus yag ve kolesterol aliminin azalmasina ragmen asir1
kiloluluk orani artmaktadir. Cocuklarin kalp hastalig1 riskini ve saglikli beslenme
tarzlarmi incelemek icin yapilmis ulusal ¢alisma sonuglarmma bakmak daha faydali
olacaktir. Ayrica, ¢ocugun erken yaslarinda beslenmenin Onemi ile ilgili de
calismalar yapilmig, bu noktaya dikkat cekilmistir. Kalp saghgi ile ilgili bu
aragtirmalarm, ¢ok erken yaslardan itibaren kalp hastaliklarini 6nlemede yardimci

olacagi bildirilmistir (Gidding ve ark. 2005).

Obezite, tiim diinyada bilinen ¢ok Onemli bir problemdir. Diinya Saglk
Orgiitiiniin bilgilerine gore, 1 milyar kisi asir1 kilolu, 300 milyon kisi ise obezdir.
Epidemiyolojik bilgilere bakildiginda ise, bu oranlar sadece gelismis iilkelerde degil,
gelismekte olan iilkelerde de o6zellikle de toplumdaki adolesanlar arasinda

artmaktadir (Turconi ve ark. 2006).

Merrick ve ark. (2004) gore genglerde obezite son 3040 yildir belirgin
bigimde artmistir. Yakin tarihli uluslararas: (13 Avrupa iilkesi, Israil ve ABD) bir
karsilastirma arastirmasina gore gengler arasinda en yiiksek obezite orant ABD’de
(13 yasindaki erkeklerde %12.6 kizlarda 9%10.8, 15 yasindaki erkeklerde %13.9 ve
kizlarda ise %15.1), en diisikk oran ise Litvanya’dadir. Genglerdeki bu obezite

oranundaki artig bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir, ¢linkii obez genglerin
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cogu bu rahatsizliklarimi yetiskinliklerinde de kronik hastalik riskleriyle birlikte
devam ettirmektedirler. Bu sebeple, daha saglikli yasam tarzi ve fiziksel aktivite
aliskanliklarinin  arttirilmasma  yonelik koruma programlarna yogunlasilmasi

onerilmistir.

Ebeveynleri obez veya kilolu olan ¢ocuk ve adolesanlarin obeziteye, zayif
ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha yakin olduklar1 bilinen bir gercektir. Genetik
bilimindeki ¢aligmalar, bize bireyin genetik faktorlerinin obezite konusunda ne kadar
etkili oldugunu gostermektedir. Cocuklukta ve adolesan ¢cagda obeziteyi belirlemek
ve obeziteye yonelik daha etkili bir engelleme metodu olusturmak icin; hem genetik
faktorler, hem g¢evresel faktorleri inceleyerek bir program hazirlanmasi gerekir. Fakat
genetik ve cevresel faktorlerle ilgili bu konu aslinda tartismali bir konudur. Ciinki
ebeveynler cocuklara hem genetik hem de c¢evresel faktorleri saglamaktadirlar.
Arastirmalara gore, ¢cocuklar ve adolesanlar perhiz yemeklerinden yediklerinde enerji
alimlar1 diizensiz olmakta, 24 saat i¢inde bu enerji alimi normale donebilmektedir.
Okul oncesi donemde enerji alimi ile ilgili bireysel farkliliklar ortaya c¢ikabilir

(Leann ve Fisher 1998, Merrick ve ark. 2004).

Adolesan ve c¢ocuklarin yemege yatkinligi onun beslenme aliskanliklarini ve
kilosunu etkiler. Buna gore, ¢ocugun yeme aligkanliklarinin onun enerji dengesini
etkiledigi soylenebilir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma, ebeveynlerin yeme konusunda kat1
bir tutum i¢inde olmalarinin, ¢ocuklarin yeme aligkanliklarmi, enerji alimlarma,
yiyecek se¢memelerini de etkiledigini ortaya koymustur. Bu durum, c¢ogunlukla,
adolesanlarin ve ¢ocugun ne zaman, nerede nasil yemek yiyecegi konusunda bireye

cok az firsat taniyan ebeveynlerde goriilmektedir (Leann ve Fisher 1998).

[statistiklere gore ¢ocuklukta obezite oran1 6-11 yaslar1 arasinda %16 oraninda
olup %14,3¢ ise asir1 kilolu ve risk grubu altinda olan kesimdir. Cocuklarin kilolar1
arttikca tiikettikleri hazir yiyecek ve igecek miktarlari da artmaktir. 1977 yili ile 1996
yillar1 arasinda g¢ocuklarin restoranlarda yiyecek yeme ve hazir yiyecek tiiketme
oranlar1 % 300 artmustir. Bu yillar arasinda ayn1 zamanda ¢ocuklarin gazli icecekleri

tilketme orani da ylikselmistir. Yeme aliskanliklarindaki bu degisilikler, ¢ocukluk
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caginda obezitenin artis nedeni olarak agiklanabilir. Bunun disinda, ¢cocuklukta asir1
Kilolu veya obez olan ¢ocuklarin bu problemleri, yetiskinlikte onlardan olumsuz
etkilenmelerine neden olmaktadir. Kan basinci, daha fazla insiilin salgilanmasi ve
kolesterol diizeyi asir1 kilolu ¢ocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore daha fazladir
(St.Onge ve ark. 2003).

Adolesanlarda demir eksikligi anemisSinin sebebi olarak goriilirken, ayni
zamanda By, E, A ve C vitamini, Folik asit eksikligi de aneminin sebepleri
arasindadir. A vitamini demir alimin1 olumlu yonde etkilemekte, viicutta kullanim
oranini arttirmakta ve hematolojik etkileri azaltmaktadir. Folik asit alimi ve Bis
vitamini alimi megaloblastik anemi riskini azaltmaktadir. C vitamini, demirin
emilimini arttirmaktadir. Fakat toplum temelli arastirmalarda demirin anemi riskini
azaltmasi veya demirin etkililigi ile ilgili bilgiler kisithdir. Kiigiik bebeklere verilen
E vitamini, onlardaki aneminin ciddiyetini azaltmamaktadir. Bg Vvitamini ise
sideroblastik anemiyi iyilestirmektedir. Multivitamin karisimlar1 almak, kanda
hemoglobin miktarm arttirmaktadir. Fakat bazi ¢alismalarda, demirin hematolojik
durumuna vitaminlerin ¢ok az etkisinin bulundugu ortaya konulmustur. Genel olarak
bakildiginda vitaminlerin anemiye olan etkisi net ve agik degildir. Bu etkinin ayni
zamanda yas, kiiltiirel faktorler veya vitaminin tiirii veya dozaj ile ilgili baglantis1 da
net degildir. Anemiyi 6nlemek i¢in vitaminlerle anemi arasindaki iliski ve etkinin

daha ayrintili olarak calisilmasi gereklidir (Fishman ve ark. 2000).

Adolesan doneminde kemiklerin gelisimi i¢in de beslenme ¢ok Onemlidir.
Gegmiste yapilan ¢alismalar meyve sebze, siit ve siit {rlinleri tiiketimi ile kemik
gelisimi arasindaki iliskiyi incelemis, fakat goreceli olarak ¢ok az calismada bu iligki
hem kizlarda hem erkeklerde incelenmis, kemik gelisiminin kizlarda erkeklere oranla
geride kaldig1 goriilmiistiir (Vatanparast ve ark. 2005). Amerika’da sigara kullanimu,
perhiz ve egzersiz yapmama en ¢ok goriilen, ancak engellenebilir 6liim sebebidir.
Lise 6grencilerinin %23’1 sigara igmekte, pek ¢ok geng de 2010 yilina kadar saglikli
insan statiisiinde, spor yapan veya saglikli beslenen kisi tanimlari iginde yer

almamaktadir (Wilson ve ark. 2005).
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2.3. Adolesan Dénemde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri
2.3.1. Enerji gereksinimi

Adolesanlarin beslenme ihtiyaglar1 gibi enerji ihtiyaglar1 da cinsiyet, boy,
agirlik, pubertal gelisim ve fiziksel aktivite seviyesine gore degisir. Ancak, hizli
gelisim sirasinda biitiin adolesanlar i¢in enerji ihtiyacinin en iist diizeyde oldugu bir
gercektir. Onalt1 ulusal arastirma, c¢ogu adolesan icin ve Ozellikle daha biiyiik
erkekler, siyahlar ve diisiik gelir grubundaki adolesanlar icin enerji alimimin
RDA’nin altinda oldugunu gostermistir (Miller ve Maropis 1998, Noss ve Rady
2002).

Her iki cinsiyet i¢in ¢esitli kronolojik yaslardaki ergenlerin RDA tarafindan
Onerilen enerji ihtiyaglar1 Sekil 2°de gosterilmistir. Adolesanlar i¢in gercek enerji
ihtiyac fiziksel aktivite ve olgunluk sathasina gore degisecektir. Ortalama olarak 16
yasinda erkek cocuklar, gilinliik enerji alimlarin1 siirekli bir sekilde arttirarak 3740
Kkal’e ¢ikarma egilimindedirler. 16-19 yas arasinda ise giinliik enerji alim1 yaklagik
2900 kkal’e diiser. Kizlarda enerji alim artis1 12 yasinda giinliik 2550 kkal ile en {ist
seviyesine ¢ikar ve 18 yasina kadar giinliik ortalama 2200 kkal seviyesine kadar
azalir. Kizlarda 3 farkli gelisim evresindeki (ergenlik oncesi, hizli gelisim, ergenlik
sonrasi) enerji alimlarmin yasla degil fizyolojik gelisim seviyesiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Wait ve ark. (1969), boyla iliskili enerji ihtiyacinin, enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde tercih edilen endeks oldugunu bulmustur. Kkal/cm olarak enerji
ihtiyact i¢in kaba bir tahmindir. 11-18 yaslarindaki kizlar i¢cin tahmini aralik 10-19
kkal/cm ve 11-18 yaslarindaki erkekler i¢in ise 13-23 kkal/cm dir. Sekil 3’te
adolesanlar i¢in RDA bazli kkal/cm degerleri verilmektedir (Spear 2002).
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Tablo 3. Adolesanlar i¢in giinliik olarak alinmasi tavsiye edilen enerji ve protein
miktarlarnn (RDA)

yas Enerji Protein

Kkal/gin  Kkallkg Kkallem | g/giin g/cm

Kiz

11-14 2200 47 14,0 46 0,29

15-18 2200 40 13,5 44 0,26

Erkek

11-14 2500 55 16,0 45 0,28

15-18 3000 45 17,0 59 0,33

National Academy of Sciences (Anon 2002)

2.3.2. Protein gereksinimi

Adolesan doneminde protein ihtiyaci enerji ihtiyacinda oldugu gibi kronolojik
yastan c¢ok gelisim egrisiyle yakidan iliskilidir. Protein i¢in mevcut tavsiyeler,
adolesanin diyetinde toplam enerjinin %15-20’sini olusturur (Miller ve Maropis

1998, Noss ve Rady 2002).

Biiylime ve gelismenin hizli oldugu adolesan donemde diyetin protein miktar1
kadar kalitesi de 6nemlidir. Genellikle bitkisel protein kaynaklar1 elzem aminoasitleri
yoniinden yetersizdir. Tam ve kaliteli protein biliyiime ve yasamin siirdiiriilebilmesi
icin gerekli olan aminoasitleri yeterli oranda igeren proteinlerdir. Hayvansal protein
kaynaklar1 bu 6zellikleri tasidigindan bitkisel protein kaynaklarina gore diyette daha

fazla bulunmasinda yarar vardir (Merdol ve ark. 1997).

Ihtiyac1 tahmin etmekte kullanilan en faydali yontem, boyla iliskili protein
RDA degeridir. Adolesanlar icin tavsiye edilen giinliikk protein miktar1 erkeklerde
0.28-0.33 g/cm boy ve kizlarda 0.26-0.29 g/cm boy olmak iizere yaklasik olarak 0.3
g/lcm boy dur. Adolesanlarin giinliik ortalama protein alimi bu degerlerin ¢ok
iizerindedir. Yine de eger enerji alimi1 herhangi bir sebeple yetersiz olursa (6r: besin
giivenligi, kronik hastaliklar veya kilo verme cabalar1) protein enerji ihtiyacini

karsilamak i¢in kullanilabilir ve yeni doku sentezi veya yenilenmesi igin yetersiz
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gelebilir. Bu durum yeterli protein alinmasina ragmen biiyiime hizinin azalmasina ve
yagsiz viicut kiitlesinin kiigiilmesine yol acabilir. Adolesan kizlarin smirli enerji
alimma yol acan mevcut beslenme aligkanliklari, protein kaynaklar1 enerji ihtiyacini
karsilamakta kullanildiginda potansiyel saglik problemlerini dogurur. Protein
metabolizmasi, adolesanlarm hizli gelisimi sirasinda 6zellikle enerji kisitlamalarina

kars1 hassastir (Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).

2.3.3. Yag gereksinimi

Yag, en yiiksek enerjili besindir. Ortalama bir adolesanin diyetinde toplam
yag miktar1 %35’den fazladir ki, bu oran Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(NCEP)’nin amact olan %30 diizeyinden fazladir. Ek olarak, cogu arastirma toplam
kalorinin %13-15’inin doymus yag asitlerinden geldigini ortaya ¢ikarmustir ki bu
oran %10 olan NCEP hedefinden fazladir. Toplam enerji aliminda tavsiye edilen
coklu-doymamis ve tekli-doymamis yag oranlari sirasiyla %10 ve %10-15 dir. Bu
yas grubu i¢in tavsiye edilen kolesterol alim miktar1 giinliik 300 mg dan daha azdir

(Miller ve Maropis 1998).

Adolesan donemindeki yag ve kolesterol gereksinimi bu giine kadar yapilan

calismalar sonucunda su sekilde 6zetlenebilir. Buna gore;

e Doymus yag asiti alimi, toplam enerjinin  %10’undan fazla
olmamalidir.

e Toplam yag alimi toplam enerjinin %30’undan fazla, %20’sinden az
olmamalidir.

e Kolesterol alimi <300 mg/giin olarak diizenlenmelidir.

Adolesan doneminde yag alimindaki bu Onerinin en 6nemli sebebi, kronik
dejeneratif kardiovaskiiler kalp rahatsizliklarinin ¢ocukluk ve adolesan doneminden
kaynaklandigina dair yaygin goriislerdir. Bu diisiinceye gore, her ne kadar bu fikri
destekleyecek yeteri miktarda ¢alisma olmamasma karsin, yetiskinlikte meydana

gelebilecek muhtemel kronik kalp rahatsizliklarmin temelinde ¢ocukluk ve adolesan
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donemi yanlis beslenme tarzi ve yiiksek diizeyde yag ve kolesterol alimi

gosterilmektedir (Giovanninni ve ark. 2000).

2.3.4. Karbonhidrat gereksinimi

Yastan bagimsiz olarak, diyette enerjinin Onemli bir bdlimiini
karbonhidratlar saglamalidir. Mevcut tavsiyeler adolesanin diyetinde enerji alimimin
%355’inin karbonhidrat kaynaklarindan, biiyiik miktarda da makarna, hububat ve
patates gibi kompleks karbonhidratlardan gelmesi gerektigini soylemektedir. Cogu
adolesan bu toplam hedefe ulagsmaya miisaittir ama siklikla yiiksek kalorili, az
besleyici cerezlerde bulunan basit sekerleri tiiketirler (Miller ve Maropis 1998, Noss

ve Rady 2002).

Adolesan doneminde alinan karbonhidrat seviyesinin toplam enerjinin %55-
60’m1 gegmeyecek sekilde diizenlenmesi, geriye kalan miktarin ise protein ve
yaglardan tamamlanmasi1 gerekmektedir. Ayrica diyetle alinan karbonhidratin ise
miimkiin oldugu kadar komplex bilesiklerden gelmesi ve bu karbonhidrat alimimin
posa alimi ile desteklenmesi Onemlidir. Posa igeren gidalar diyetin 6nemli bir
parcasidir. Ciinkii genellikle kolesterol ve yag orani diisiiktiir ve bu sebeple spesifik
kanserler, kardiyovaskiiler sorunlar ve Tip II diyabet gibi kronik hastaliklarla birlikte

obezitenin de engellenmesine yardimci olabilir (Miller ve Maropis 1998, Spear
2002).

Bu sekildeki karbonhidrat aliminin ileriki dénemlerde tipki yag aliminin
diizenlenmesi ile karsilasilabilecek kronik dejeneratif rahatsizliklar1 6nlenmesinde
faydal1 olacag bilinmektedir. Ozellikle sindirilmeyen posa olarak bilinen bilesiklerin
bu donemde yeterli tiiketimlerinin, metabolizma {izerinde fonksiyonel saglikli bir
etkisinin olacagr bununla birlikte zengin bir kolon mikroorganizma florasinin
olusumunda etken oldugu sodylenebilir. Sindirilmeyen posa Ozellikle kan glikoz
diizeyinin ayarlanmasinda, kolon kanserinin 6nlenmesinde ve kan yag diizeyinin
dengelenmesinde Onemlidir. Adolesan doneminde, yeterli miktarda metabolize

olmayan karbonhidrat tiirii olan oligofriikktosakkarit aliminm ileriki donemlerde
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diyabet, kardiovaskiiler rahatsizliklar ve kolon kanserini 6nleyici etkisinin oldugu

bildirilmektedir (Giovanninni ve ark. 2000).

2.3.5. Vitamin gereksinimi

Adolesan doneminde vitamin ihtiyaci da artar. Artan enerji ihtiyaci nedeniyle,
karbonhidratlardan enerji agiga ¢ikarmak i¢in tiamin, riboflavin ve niasini daha fazla
miktarlarda almak gerekir. Doku sentezinin artmasiyla Bg ve Bi, vitaminlerine
ihtiya¢ da artar. Folik asitin dogum kusurlarini 6nleyici roliine dair artan bulgular
is1¢inda, dogurganlik yasindaki tiim adolesan kizlarin ¢esitli diyetlerden besinsel
folat alimma ilave olarak 400 ug/giin tamamlayici veya desteklenmis besin alimlari
tesvik edilmelidir. Ayrica, hizli iskelet gelisimi i¢in D vitamini ve yeni hiicre
gelisimi i¢in de A, C ve E vitaminlerinin de arttirilmasi gerekir. Adolesanlarda C
vitamini seviyesinin diisiik olduguna dair arastirma raporlarlar1 bulunmasi ile
birlikte, meyve-sebze yeme aligkanligi olmayan ve sigara i¢en adolesanlarin
digerlerine gore hastalik riski daha yiiksektir. 2000 yilindaki DRI da C vitamini
seviyesi 45 ten 75 mg/giin e yiikseltilmis ve UL degerleri 1,200°den 1,800 mg/giin’e
ayarlanmistir. Stang ve ark. (2000)’na gore adolesanlarin vitamin ihtiyaci, gelisim
talepleri nedeniyle kronolojik yastan ¢ok olgunluk seviyesi ile daha ¢ok baglantilidir

(Spear 2002).

Folik asit alim1 konusunda yapilan bir ¢alisma adolesanlarin %10-50’sinde
diistik folik asit degerleri goriilmiistiir. En fazla risk tasiyanlar hamile gengler ve

diisiik gelir grubundakilerdir (Miller ve Maropis 1998).

Cogu durumda, bu vitaminler tamamlayict besinler almmaksizin iyi
hazirlanmis bir diyetle saglanabilir. Rejim yapan, yeme bozuklugu veya kronik

rahatsizliklar1 olan veya kronik olarak sagliksiz beslenen adolesanlar istisna teskil

edebilir (Spear 2002).
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2.3.5.1. A Vitamini

Adolasanlarda A vitamini gereksinimi yetiskinlerle ayn1 diizeydedir. A vitaminin
gorevleri viicutta hiicre ve dokularin saglikli olmasini saglamak, biliyiime ve
gelismeye yardimei olmaktir. Retinol erkeklerde sperm salgisinin artmasinda ve
kadinlarda gebelikte normal fetal gelisim iginde ¢ok onemlidir. A vitaminin Onciisii
olarak bilinen karotoneidlerin tiikketiminin artmasi ile Ozellikle akciger kanseri
riskinin azaldigi bildirilmistir. Meme, deri, mesane kanserlerini de Onledigi
gosterilmistir. Go6z saghgr icinde ¢ok Onemlidir. Kseroftalmi, Keylozis,
Keratomalacia siklikla goriilen A vitamini yetersizligi rahatsizliklaridir. A vitamini
kaynaklar1 olan balik, yumurta, karaciger, kuzu, dana gibi kirmiz1 etler, havug,
kayisi, tath, kabak, kavun, seftali, ispanak, brokoli, maydonoz, gibi sebze ve
meyvelerin yeterli miktarda tiiketimi bu vitaminin yetersizligini ortadan

kaldirmaktadir (Noss ve Rady 2002).

2.3.5.2. D Vitamini

Adolesanlarda ve yetigkinlerde D vitamini alimini arastiran ¢aligmalar ¢ok
fazla degildir. NHANES III arastrmasinda erkeklerde ortalama D vitamini alimi
270-280 IU/giin, kizlarda ise 180-220 IU/giin bulunmustur (Salamoun ve ark. 2005).

Bilindigi tizere kalsiyum 1.25 (OH), D vitamini etkisiyle bagirsaklarda emilir.
Aktif metabolizmanin gelismesine katkida bulunan D vitamini en ¢ok, ¢ocuk ve
adolesanlar i¢in gerekli kalsiyumun 2/3’linden fazlasini saglayan siitte bulunur.
Bununla birlikte yumurta, Kkaraciger, ringa baligi, uskumru ve konserve ton
baliklarinda da D vitamini olduk¢a fazla miktarda bulunmaktadir. Ancak adolesanlar
sayillan bu besin maddelerini yeterli miktarlarda tiikketmemektedirler (Miller 1998,

Salamoun ve ark. 2005).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye dayali ragitizm siddetli D vitamini eksikligi
ile yakindan ilgilidir. Ancak bazi arastirmalar siddetli kalsiyum eksikligi durumunda

da rasitizm goriilebilecegini bildirmektedir. Tiim bunlarla birlikte iskelet sisteminin
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olusumunda kalsiyum ve D vitaminin alim diizeyleri ile birlikte, egzersiz ve giin

1s1¢1ndan yeterince yararlanmak 6nemlidir (Salamoun ve ark. 2005).

2.3.5.3. Tiamin (B1)

Adolesan donemi beslenme tarzinda (ytliksek enerji) eksikligine rastlanmayan
vitaminlerin basinda gelir. Tiamin sinir ve sindirim sistemlerinin sagligini koruyan
bir Koenzim olan Tiamin Pirofosfat nin bir parcasidir. Istah arttiric1 6zellige sahiptir.
Karbonhidratlarin enerjiye ¢evrilmesinde rol oynar. By vitamini tiim bitki ve hayvan
dokularinda vardwr. Et, karaciger, bobrek, kalp gibi organ etleri, tahillar (6zellikle
kepek ve embriyolar) baklagiller, yumurta, siit yesil sebzeler, meyveler gibi
besinlerde degisik miktarlarda bulunur. Cesitli yaslarda, enerji, ihtiyaci ile orantili
olarak B vitamini ihtiyac1 degisir. Diizenli beslenen bireylerde -eksikligine
rastlanmamaktadir (Noss ve Rady 2002).

2.3.5.4. Riboflavin(B,)

Riboflavin tipki tiamin gibi insan bedeninde bir¢ok reaksiyonda koenzim
olarak gorev almaktadir. Adolesan doneminde biiyiime ve gelisme icin dnemli bir
0gedir. Deri ve miikoz zarlarinin, gézlerin, sinir sisteminin saghigmin korunmasinda
ve sindirim sisteminde etkilidir. Karbonhidrat ve proteinlerin kullanilmasini
kolaylastirir. Eksiklikliginde oOzellikle agiz, burun kenarlarinda géz kapaklarinda,
genital sistemde kepeklenme, iltihaplanma, yutma zorlugu, emilim bozuklugu, diare,
gormede bozulma, gozlerde kasinma veya yanma goriilmektedir. Adolesan doneminde
de bireyde herhangi bir metabolik bozukluk yok ise eksikligine rastlanmaz (Noss ve
Rady 2002).

2.3.5.5. C Vitamini

Antioksidan bir vitamin olarak C vitamininin viicut ¢alismasinda onemli

gorevleri vardir. Konnektif dokularm kollejen sentezinde kofaktor olarak gorev alir.
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Viicutta destek dokusunun yapisinda, tirozin amino asidinin ve yaglarin
metabolizmasinda gerekli enzimler i¢in koenzim goérevi yapmada rol oynar. C
vitamini eksikliginde kan damarlar1 zayiflar. Dis etleri ve dokularda kanamalar
goriilir. Aneminin Onlenmesinde, kanin pihtilasma mekanizmasinda, yaralarin
iyilesmesinde de etkilidir. C vitamininin viicudu enfeksiyonlardan ve bakteri
toksinlerinden korudugu diisiiniilmektedir (Noss ve Rady 2002). Ozellikle adolesan
doneminde hizli biiylime ve gelisme siirecinde, yliksek besin 6gesi ihtiyact ve diisiik
bagisiklik sistemi diisiiniildiiglinde C vitamini adolesanlar i¢in ¢ok dnemlidir. Bu

donemde adolesanda sigara tiiketimi var ise giinliik ihtiyag muhakkak arttirilmalidir.

2.3.6. Mineral gereksinimi

Adolesan doneminde bireyin aldigi tim mineraller artirilmalidir. Biiyiime
hizlarmin en iist seviyesindeki adolesanlar, onemli miktarlarda besine ihtiyag
duyarlar. Adolesanlarin hizli gelisim sirasinda diger yaslara gore iki kat kalsiyum,
demir, ¢inko, magnezyum tiikettigi bulunmustur. Diyet calismalar1 stirekli olarak
gostermektedir ki, kalsiyum ve demir adolesanlarin diyetlerinde az yer tutmaktadir.
Bu az miktarlar, siklikla adolesanlarin kolay besinler, hazir gidalar ve sekerli
atistrmaliklart igeren popiiler yiyecek se¢imlerinin bir sonucudur (Miller ve Maropis
1998, Spear 2002).

2.3.6.1. Kalsiyum

Kas, kemik ve endokrin dokularmin hizli gelisimi nedeniyle adolesan ve
ergenlik doneminde kalsiyum ihtiyaci, ¢cocukluk ve yetigkinlik yillarina gore daha
fazladir. Iskelet dokusunun %45’i adolesan doneminde olusur. Adolesanlarda
kalsiyumun DRI degeri 1300 mg’dir (Spear 2002). Ulusal Saglik Enstitiileri Birligi,
Optimum Kalsiyum Almmi Hakkinda Gelisim Konferanst Bildirisi’nde, 11-24
yaslarindaki adolesanlar i¢in giinliik 1200-1500 mg kalsiyum miktarin1 tavsiye
etmistir (Spear 2002). Bu bildiride komite, adolesanlarin genetik olarak belirlenmis
kemik kiitlesine ulasabilmeleri i¢in gerekli olan giinliik kalsiyum aliminin belirli bir

esik degeri oldugunu tasdik etmistir. Diyet aragtirma verileri, adolesanlarin ve
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ozellikle kizlarin yetersiz kalsiyum aliminda en yiiksek riske sahip olduklarini
gostermektedir. 10-17 yaslarindaki kizlar arasinda kalsiyum alimi azalma
egilimindedir. Tiiketim arastirmalar1 kizlar i¢in ortalama kalsiyum alimmimn 780-820
mg araliginda oldugunu gostermektedir. Erkeklerde alim miktar1 giinliik 800-920
mg’dir. Ulusal Saghk ve Beslenme Inceleme Calismasi (NHANES), adolesanlarin
besin alimlarinin NHANES II (1976-1980) den NHANES I11 (1988-1991)’e gore
azalmakta oldugunu gostermektedir (Spear 2002). Ayrica, bu yas grubu icin yiiksek
miktarda mesrubat tiiketmenin, bu iceceklerin siitiin yerini almasi sebebiyle diisiik
kalsiyum alimina yol actigin1 6ne siiren bulgular vardwr. Erkeklerin toplam enerji
aliminin %14’iniin ve kizlarin toplam enerji alimmin %15’inin mesrubatlarla
baglantili oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler giinliikk ortalama 2,5 su bardagi
bardak mesrubat igerken, sadece 1,5 bardak siit igmektedir. Kizlar ise giinliik 1,5 su
bardagr mesrubat igerken bir bardaktan az siit igcmektedir. Kafein idrarla atilan
kalsiyum miktarin1 arttirmaktadir. Adolesanlar tarafindan tiiketilen igeceklerin
sadece %5’i kafeinsiz oldugundan, kafein gelismekte olan adolesanlarda kemik
mineralizasyonunda Onemli bir rol oynayabilir. 2000 yilinda agiklanan DRI’ler
secilen besinler i¢cin ayn1 zamanda UL verileri de saglamaktadir. Kalsiyum i¢in UL
2,500 mg/giin diir. Bu miktardan az alimlarm herhangi bir olumsuz etkisi yoktur

(Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).

2.3.6.2. Demir

Demir eksikligi, diinyada yaklasik 2 milyar insanda goriildiigli tahmin edilen;
ciddi rahatsizlik hatta 6liime bile yol acabilen bir risk faktoriidiir. Demir yetersizligi,
diyetle alinan demirin yeterince emilememsi durumunda artar. Daha ¢ok bitkisel
kaynakli besinlerin yer aldig1 diyetlerde demir alim1 daha az olabilmektedir. Degisen
diinyada demir eksikligi; okul basarisi, gebelik durumu, iiretim, ekonomik ve saglik
durumunu olumsuz ydnde etkilemektedir. Gegmis calismalarda, demir eksikliginin
viicudu nasil etkiledigi, viicudun nasil tepki verdigi, bagirsak ve karacigerde protein
oraninin bunlardan nasil etkilendigi ortaya koyulmustur. Demir alimi, besinlerden
demir saglanmasi ve demir eksikliginin toplum i¢inde kontrolii hedef konu olarak

almmigtir. Teknolojik gelismelere baktigimizda, her ne kadar besinlerden demir alimi
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desteklenen bir yol olsa da, disardan demir destegi almak da demir eksikligine
yonelik etkili yontemlerden biri olarak sayilmaktadir. Laboratuar c¢alismalarinda,
demir almmi ile ilgili olarak calismalar yapilmig, demir alimi incelenmistir

(Zimmermann ve Hurrell 2007).

Adolesan doneminde demir gereksinimi artar. Calismalar erkeklerde demir
ihtiyacinin giinliik yaklasik 10 mg’dan 15 mg’a keskin bir artis gosterdigini
belirtmistir. Bu artis sadece kan hacminin genislemesine degil, ayn1 zamanda
erkeklerde cinsel olgunlukla birlikte olusan hemoglobin yogunlugunun artmasina da
yol agar. Hizli gelisim ve cinsel olgunluk donemi sonrasinda gelisimde ve demir
ithtiyacinda hizli bir azalma goriiliir. Dolayisiyla, hizli gelisim sirasinda olusabilecek
demir eksikligini giderme firsat1 vardir. Kizlarda ise, hizli gelisim biiyiik degildir
ama menstriiasyon genellikle hizli gelisimden bir y1l sonra gergeklesir. Hizli gelisim
sirasinda ortalama en fazla demir ihtiyaci yaklagik 15 mg/giin’diir. Ancak sonrasinda
menstriiel demir kayiplar1 nedeniyle yaklasik 13-15 mg/giin seviyesinde sabitlenir
(Spear 2002). Kizlarda az miktarda besleyici demir alimi1 ve artan menstriiel kan
kayiplari, 6zellikle artan gelisim talepleri diistiniildiigiinde demir eksikligine bagl
anemiye yol acabilir. Ayrica, demir eksikligi adolesan doneminde gelisimi kisitlayict
bir etken olabilir. Ek olarak, adolesan déneminde anemi, bagisiklik sistemini
zedeleyebilir. 1-14 yaslarindaki Hintli ¢ocuklar tizerine yapilan bir arastirma, hiicre
yoluyla bagisikligin ve bakteriyel 16kosit kapasitesinin (vitro yontemlerinde)
hemoglobin yogunlugunun 10 mg/giin miktarimin altindakilerde belirgin bi¢cimde

bastirildigini gostermektedir (Dallmon 1989).

Beslenme arastirmalari, normal beslenmekte olan adolesan kizlarda giinliik
demir alimmin 12.5-14.2 mg iken erkeklerde 13.6-18 mg arasinda oldugunu
gostermektedir. Genellikle erkeklerden daha az miktarlarda enerji alan adolesan
kizlar giinliik besinlerinden yeterli miktarda demir temin etmekte giigliik ¢ekerler.
NHANES Il de, 15-18 yaslarindaki kizarm %14.2°sinde ve 11-14 yaslarindaki
erkeklerin %12.1’inde demir eksikligi goriilmiistiir. Tim sosyo-ekonomik simniflarda,

tiim wrklarda ve her iki cinsiyette de demir eksikligi yaygindir (Spear 2002).
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2.3.6.3. Cinko

Cinkonun gelisim ve cinsel olgunluk icin temel oldugu bilinmektedir.
Ergenlik sirasinda ¢inko degerlerinin ihmal edildigine dair bulgular vardir. (Miller
1998). Adolesan donemi sirasinda plazma ¢inko seviyesinin azalmasina karsin hizli
gelisim esnasinda ¢inko birikimi 6nemli 6lglide artar. Bu artis besin kaynaklarinin
daha etkin kullanimi saglayabilir. Ancak bu donemde ¢inko igeren besinlerin az
miktarda alinmasi fiziksel gelisimi ve ikincil cinsel karakteristigin gelisimini etkiler

(Spear 2002).

Cinko ihtiyac1 adolesan doneminde yiiksek oranda protein sentezinde
kullanilir. Ozellikle bu dénemde adolesanlar ¢inko yetersizligine karsi hassastirlar.
Bu tip bir ¢inko yetersizli§i adolesanda bir ya da birka¢ biyolojik fonksiyonda
(katalitik, yapisal, diizenleyici ve bagisiklik) azalma ile kendini gosterir bu da
adolesanda biiyiime ve kemik gelisimi igin gerekli horman sistemi (IGF-1, biiyliime
hormonu, tiroid hormonu ve diger), sitokinler ve enzim sistemlerinde ozellikle
bagisiklik ve cilt yapist ile karanhiga uyum giicliigli gibi bazi metabolik

diizensizliklere neden olmaktadir (Olmedilla ve Granado 2000).

2.4. Adolesanlarin Beslenme Ahskanhklarim Etkileyen Faktorler
2.4.1. Aile

Bir adolesanin beslenme alisgkanligini etkileyen en baskin etken ailedir. Aile,
uzun siireli etkilere sahip olan beslenme aligkanliklar1 ve tercihleri tasir. Aileleri ile
birlikte diizenli olarak beslenen adolesanlarin diyetleri daha iyidir. Yine de, aile
yapisindaki degisimlerden dolayi, ayri yasayan ebeveynler veya g¢alisan anneler
nedeniyle aile yemekleri daha seyrek olur. Bu durum genglerin yemek sec¢imlerini
olumsuz etkiler. Bozuk yapidaki ailelerde, adolesanlarin aile otoritesine karsi
memnuniyetsizliklerini ifade etmek i¢in siklikla beslenmeyi kullandiklari
bilinmektedir. Bu davranisin ornekleri, asir1 yeme, yemek se¢me, gegici hevesle

yapilan diyetler ve 6giin atlamay1 igerir. Bu sebeple, ebeveynler ¢ocuklari i¢in pozitif
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model olmayr hedeflemelidir. Ebeveynler, ev disinda ¢ocuklarinin ne yediklerini
kontrol edememelerine ragmen, evde tiikettiklerini kontrol edebilirler. Bu, mutfagin
besleyici gidalarla doldurulmasi ve az besleyici ¢erezlerin smirlandirilmasiyla
yapilabilir. Ayrica, ebeveynler aile yemeklerinin gegici sorunlardan arindirilmus,
rahat ve sevecen bir ortamda olmasini saglamalidir. Iletisimin arttirilmasi icin yemek

sirasinda televizyon kapatilmalidir (Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).

2.4.2. Akranlar

Gengligin ilk yillar1 aile baginin gevsedigi ve akranlarin adolesanin
yasaminda daha genis bir rol oynadigi zamanlardir. Akran grubu 6grenme, moda,
miizik tercihleri, yiyecek ve icecek aligkanliklar1 gibi bir¢ok seyden hangilerinin
sosyal olarak kabul edilebilir oldugunu belirler. Adolesanlar akranlarinin onay1 i¢in
cok isteklidir. O kadar ki yiyecek seg¢imleri bile bu akran baskisina uymalidir.
Yiyeceklere atanan bazi sembolik degerler olumlu ve gii¢lii olmalidir. Yoksa yiyecek
secimi akran grubu tarafindan kabul edilemez olarak algilanir ve adolesanla

arkadaslik yapma ihtimali azalir. (Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).

2.4.3. Medya

Muhtemelen yeme aligkanliklarini en olumsuz derecece etkileyen faktor
medyadir. Sagladiklar1 eglence ve bilgiye ek olarak medya ayni1 zamanda reklam da
sunar. Tim reklamlarm amaci tiiketiciyi bir seyler almak i¢in ikna etmektir. Tiim
reklam verenler adolesan niifusunun iyi bir pazar oldugunu bilir. Goriiniimle alakal1
iirlinlerin reklamcilari, spor yildizlarin1 ve modelleri sozciileri olarak kullanmakla
iinlenmislerdir. Benzer imgeler genglerin beslenme se¢imlerini etkilemek amaciyla
yiyecek reklamlarinda da kullanilir. Medya arasinda adolesanlar ilizerinde en ¢ok
etkiye sahip olan televizyondur. Tipik bir adolesan 100000 yiyecek reklami izler. Bu
reklamlarin biiylik cogunlugunda, saglikli, atletik ve ¢ekici gengler hazir gida, gazh
icecekler veya bira tiiketir. Ayrica, en ¢ok izlenen TV programlarindaki yiyecekle
ilgili mesajlar siklikla alkollii icecekler, tathilar ve diger az besleyici gidalardan

bahseder. Bu mesajlar nadiren dengeli ve diizenli yemeklerden bahseder. Siklikla
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geng bir TV karakterinin sosyal ve duygusal ihtiyacina hizmet eder. Yani bu mesajlar
tipik olarak zit bir sekilde sunulur: zarif, ¢ekici insanlar obeziteye sebep olmasi kesin

olan sekillerde beslenir (Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).

2.4.4. Diizensiz 6giinler

Adolesanlarin 6giin atlamalar1 yaygindir ve adolesan kizlar diizenli bir
bicimde 6giin atlamaya meyillidirler. Bunu birkac sebepten yaparlar. Birincisi sik
atistrmalar yemege olan ihtiyaci engelleyebilir. Sebep ne olursa olsun kahvalti
adolesanlarin %12’sinin her giin kagirdigi ve en c¢ok atlanan Ogiindiir. Diger
arastirmalara gore adolesanlarin % 60’indan ¢ogu hi¢ kahvalti yapmadigmi veya
haftada iki kezden az yaptigini kabul etmektedir. Adolesanlarin sik sik 6giin athiyor
olmalar1 ger¢egi dnemli bir kaygi olusturmaktadir. Ciinkii calismalar kahvalt: yapan
ogrencilerin kavramsal testlerde daha yiiksek puanlar aldigin1 ve devam durumlarinin
daha iyi oldugunu, kahvalti yapmayanlarin ise 6zellikle bilgi alma hizlarinda geg
algilama belirtileri gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Miller ve Maropis 1998,
Spear 2002, Bulduk ve ark. 2002).

2.4.5. Atistirmalar

Adolesanlarin %90’ 1indan fazlasi atistirmalik besin tiikketmekte ve yarisindan
fazlas1 da glinde en az 5 kez yedigini kabul etmektedir. Ancaki bu genclerin sadece
%38 1 besleyici gidalar aldigini bildirmektedir. Bir adolesanin tipik atigtirmasi abur-
cubur olarak adlandirilan yiiksek kalorili ve az besleyici yiyeceklerdir. Bu abur-
cuburlar ayn1 zamanda yiiksek oranda yag, basit sekerler, sodyum ve diisiikk miktarda
da lif, kalsiyum, demir ve A vitamini igerir. Bu atistirmalar yine de giinliik toplam
enerji alimmin 1/3 iinii olusturur. Yani, 6zenle secildiginde atistirmalar adolesanin
diyetinde bir deger olabilir. Bunun bir 6rnegi meyveli/sebzeli siit veya taze sikilmis

meyve suyudur (Miller ve Maropis 1998, Spear 2002).



35

2.4.6. Hazir yiyecekler

Stirekli daha fazla hazir yiyecek zincirlerinin agilmasiyla birlikte, giin
gectikge artan sayida adolesan ev disinda yemek yemektedir. Gergekte, hazir yiyecek
restoran miisterilerinin % 80’inden fazlasi 18 yasin altindaki kisilerdir. Birgok hazir
yiyecek restoranmnin meniilerinde daha besleyici yiyeceklere yer vermeye
baslamalarina karsin, restoranlarin biiyiik ¢ogunlugu hala toplam yag, doymus yag
asitleri, kolesterol ve sodyum oranlar1 yiiksek yiyecekler sunmaktadir. Ayrica, bu
yiyeceklerde kalsiyum, demir, riboflavin, folat ve A vitamini oranlar1 diisiiktiir. Sik
stk hazir yiyecek restoranlarma giden adolesanlar, yagda kizartilmis yiyecek
miktarmi smirlandirmalar1 ve hazir yiyecekleri taze meyve ve sebze ile
desteklemeleri gerektigi konusunda egitilmelidir (Spear 2002, Bulduk ve ark. 2002,
Miller ve Maropis 1998).

2.5. Fiziksel Aktivite

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yaparak kisi, fiziksel sagliginin yaninda
olumlu bir ruhsal yapt ve yasama iyimser bakabilme giicii kazanabilir. Ciinkii
bedensel ve ruhsal yapi arasinda karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Son yillarda
saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin bazi hastaliklara karsi korunmada ve karsi
koyabilmede ©nemli olacagi bilimsel ¢alismalar sonucu saptanmistir. Saglikli
beslenme ve diizenli yapilan egzersizler gelismis iilkelerde en Onemli konular
arasmda bulunmaktadir. Avrupa iilkelerinde saglikli beslenme ve spor yapmaya yonelik
kampanyalar yogun bi¢imde siirdiiriilmektedir. Geng yaslarda kemikler itizerinde baski1
yapan aktivitelerin yapilmasi (tenis, kosma, futbol, yiizme, vb) kemiklerin
giiclenmesine yardimer olmaktadir. Spor kemik biiylimesine ve yogunlugunun
artmasina yardimci olmaktadir. Diizenli spor yapan insanlarin yasam siirelerinin
uzadig1 ve saglik agisindan bircok yararlart oldugu, ayrica sosyallesmedeki onemi

bilimsel olarak saptanmustir (Alagam 2002).

Spor yapma aligkanliginin temeli ¢ocukluk c¢agmda atilmaktadir. Spor,

gelismekte olan ¢ocuklar i¢in yalniz organik saglik ve gelismek igin degil iyi bir
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kisilik gelisimi, mental saghg1 icin gerekmektedir. Bugilin genellikle sporun ¢cocugun
gelisiminde her yonde biiyilk onem tasidigina inamilmaktadir. Biiyiime ve gelisme
cocukluk caginda meydana geldiginden, egzersiz cocuklar i¢in Ozellikle bu yonde
onemlidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel faaliyetler insanin ileriki yasantisi i¢in bilyiik
Oonem tagimaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin haftada en az ii¢ kez 30 dakika egzersiz
yapmalarmin bile 6zellikle kemik saglig1 tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Ersoy

2001).

Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin risk faktorlerinin gocukluk ve adolesan
donemde olustugu bilinmektedir. Adolesanlikta asmr1 kilo, hipertansiyon, kan
lipidlerinin artis1 ve kolesterolii de igeren bu risk faktorlerinin gogu fiziksel
aktiviteyle baglantihidir. Erkekler arasinda fiziksel aktiviteler kizlara gore daha
fazladir ancak ikisinde de katilim distiktir. Arastirmalar, fiziksel olarak aktif
adolesanlarin kan lipid profillerinin hareketsiz akranlarma gére daha iyi oldugunu ve
hareketsiz adolesanlarin kan basinciin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Risk
altindaki adolesanlarda egzersiz ve egitimlerin kan basincimi ve lipid degerlerini
tyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica, fiziksel olarak aktif adolesanlarm yetiskinlikte
osteoporozu engellemeye yardimci olabilen daha yiiksek kemik mineral yogunluguna

sahip oldugu yoniinde bulgular vardir (Spear 2002).

Spear’a (2002) gore adolesan donemi esnasinda saghgin korunmasi ve
tyilestirilmesi i¢in en uygun fiziksel aktivite miktarina dair herhangi bir pratik veri
bulunmamaktadir. Yine de, gesitli lilkelerden bir ortak panel, adolesanlarin fiziksel
aktiviteleri i¢in bir rehber hazirlamistir (Sallis ve Patrick 1994). Bu rehber, tiim
adolesanlarin, aile, okul ve toplum kapsaminda giinliik veya nerdeyse her giin
oyunlar, spor, i3, ulasim, eglence, fiziksel egitim veya planl egzersizler sayesinde
aktif olmalar1 gerektigini soylemektedir. Rehber ayrica, adolesanlarin haftada 3 veya
daha fazla, en az 20 dakika veya daha fazla siiren, orta—yiiksek derecede enerji

harcatan aktivitelere katilmalar1 gerektigini soylemektedir (Spear 2002).
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2.6. Adolesanlarda Yeme Davramslan

Beslenme bozukluklar1 bilinmeyen bir nedene dayali karmagik hastaliklardir.
Bazi aragtirmalarin genetik veya biyolojik hassasiyetleri one silirmelerine ragmen,
beslenme bozuklugu olan bir adolesanin siklikla duygusal ve psikolojik rahatsizligi
da vardir. Yeme bozukluklari, anormal yeme aligkanligi ile karakterize, yiyecekler ve
viicut agirligr ile ilgili biligsel bir bozukluk veya kilo vermek ve diisiik viicut
agirligim korumak amaci ile anormal ve zararli yeme aligkanliklarma sahip olup,

yemeklerle ilgili disiince egilimindeki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Hasbay
2005).

Kotii beden imaji ve algisina sahip olan adoélesanlarda sagliksiz diyet
uygulamalar1 daha fazladir. Adolesanlar arasinda, normal BKI degerlerine sahip
olmasma ragmen cesitli algilama hatalar1 ve sosyokiiltiirel nedenlerle zayiflama
istegi ve uygulamalar1 mevcuttur. Sosyokiiltiirel cevre beden imajin1 ve dolayisi ile
diyet uygulamalarmi etkilemektedir. Sagliksiz diyetlere ulasim yollar1 daha cok
medya, arkadas ve ailedir. Bu konuda uzmana danisma orani oldukga diisiiktiir.
Beden memnuniyetsizligi, ideal olarak benimsenen agirlik ile sahip olunan agirlik
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Ancak sahip olunan agirligin yaninda
algilanan viicut yapisi da memnuniyetsizligin olusumunda 6nemli bir etkendir.
Normal beden yapisima ve BKI oranlarina sahip bireylerde de hosnutsuzluk ve viicut
degistirme stratejileri uygulandigi gézlenmektedir. Bu da beden memnuniyetsizligin
sadece viicut agirlik durumu ile ilgili olmadigmi gostermektedir. Buna gore
arastrmacilar beden memnuniyetsizliginin gelismesinde iki 6nemli sebep olugunu
diistiinmektedirler. Birincisi BKI’'nin yiiksek olmas1 ikincisi ise BKI yiiksek olmadigi
halde hissedilen ince olma baskisidir. Bireyin viicut yapisi, zihninde hayalini
kurdugu ideal beden yapisindan ¢ok farkli ise beden memnuniyetsizligi
goriilmektedir. Agirlik artis1 ve fazla kilonun bir¢ok saglik sorununa yol agmasinin
yaninda beden memnuniyetsizligi gibi psikososyal rahatsizliklara da yol agtigi ¢ok

aciktir (Demir 2006, Hasbay 2005, Noss ve Rady 2002, Miller ve Maropis 1998).
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Sismanlik ile beden memnuniyetsizligi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Beden imaji; bireyin kendi fiziksel goriiniisii
hakkinda sahip oldugu olumlu veya olumsuz duygu veya diisiincelerdir. Beden algis1
ise, bireyin kendi viicudunu algilama seklidir. Bireyin viicut yapisi, zihninde hayalini
kurdugu ideal beden yapisindan ¢ok farkli ise beden memnuniyetsizligi
goriilmektedir. Bireyin sahip oldugu viicut yapisi, algiladigi viicut yapisi ve
idealindeki viicut yapisi arasindaki farklar arttikca beden memnuniyetsizligi de
artmaktadir. Bu tanimlamada algilanan viicut yapis1 kavrami 6nemlidir. Ciinkii zayif

olugu halde kendisini sisman olarak tanimlayan bireyler mevcuttur (Demir 2006).

Yeme davranisi bozukluklar1 ve sagliksiz yeme aligkanliklari, 6rnegin asiri
enerji smirh diyetler, asir1 yeme, zararh agirlik kontrolii davraniglari; kusma, asir
laksatif kullanma vb. ad6lesanlarda 6zellikle de kizlar arasinda oldukga sik rastlanan

ve ciddi saglik tehdidi olan sorunlardir (Kodksal ve Pekcan 2004).

Yeme bozuklugu daha ¢ok duygusal nedenlerden kaynaklanan yeme
hakkinda carpitilmis diistincelere sahip olma ve yemek yeme davramigindaki gesitli
rahatsizliklardir. Baska bir tanima goére; yeme bozuklugu bedensel ve psikososyal
boyutu olan bireyin yemek, viicut agirhigi ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diigiince ve
yemek yeme bozukluklari ile kendini gosteren bir durumdur (Noss ve Rady 2002,
Seidenfeld ve ark. 2004).

Adoblesan déonemde hizli biiyiime ve gelismeye paralel olarak enerji ve besin
Ogelerine olan ihtiya¢ artmakta, fiziksel, psikolojik ve zihinsel yapida Onemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Meydana gelen hizli degisimler karsisinda

addlesanlarda bazi davranislar gézlemlenmektedir. Bu davraniglar;

- Kisisel 6zelliklerin ve viicut dlciilerinin yasitlari ile karsilastirilmasi,

- Gergek veya hayali kusur, eksiklik ve ¢irkinlik aranmast,

- Dikkatin bedensel yapidaki hizli degisime ¢evrilmesi,

- Biliylime ve cinsel gelisim ile ilgili beklenti ve endiselerin artmasi

seklinde siralanabilir (Aksu 2002).
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Bulimia nervosa, anorexia nervosa ve binge yeme gibi yeme bozukluklari
adolesanlar arasinda yaygmdir. Ozellikle giires, jimnastik ve bale gibi agirlikla

smiflandirilan veya estetik spor dallarindaki sporcular daha yiiksek beslenme

bozuklugu riski tagir (Miller ve Maropis 1998, Seidenfeld ve ark. 2004).

Istahsizlik nevrozu, siddetli agirlik kaybi ile karakterize edilen ve agirlik
kazanma korkusu, diisiik 6zgiiven, adet bozuklugu gibi kaynagi benzer olan
fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara dayanmaktadir (Miller ve Maropis 1998,
Seidenfeld ve ark. 2004).

Adolesanlarda goriilebilecek yeme bozukluklarinda en basarili tedavi, fizik
tedavi uzmani, diyetisyen, psikolog ve uygun aile fertlerini de iceren multidisipliner

bir yaklasimdir (Miller ve Maropis 1998, Seidenfeld ve ark. 2004).



40

BOLUM 11

3. ILGILI ARASTIRMALAR

Kocaoglu (1982) ergenlik cagindaki cocuklarin biiylime, gelisme ve
beslenme durumlar ile ilgili yaptig1i metodolojik caligmada, Yyiiksek Sosyo-
ekonomik diizeydeki cocuklarin %15.9'u, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
cocuklarin %22.5' hafif sisman ve sisman bulunmustur. Yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki ¢cocuklarin sportif aktivite yapma oranin yiiksek oldugu, diyetlerinde
hayvansal protein ve yagdan zengin yiyeceklerin bulundugu, ti¢ ana ve en az bir
ara Ogiin tiikettikleri, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki c¢ocuklarin ise
diyetlerinin tahil, seker ve sebzelere dayali oldugu, siit iriinlerini yetersiz

tiikettikleri ve 6giin atlayanlarm ¢ok oldugu tespit edilmistir.

Ankara’da Gazi Kiz yetistirme Yurdu ve Yenimahalle Erkek Yetistirme
Yurdunda kalan 12-18 yaslarindaki adolesan ¢agi genglerinin beslenmeleri ve bunun
saglikla iligkisinin arastirildig1 calismada, kizlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim
diizeyleri erkeklere gore daha yetersiz bulunmustur. Buna bagh olarak kizlarda
anemi orani %82.9 iken erkeklerde anemi oran1 %43.8 olarak saptanmustir (Bulduk

1989).

Alanyali (1990)’nin yetistirme yurtlarindaki 13-18 yas kiz ve erkeklerin
beslenme, biiyiime ve gelisme durumlarinin incelendigi ¢alismada; kizlarmn % 4.5'
inin erkeklerin ise % 15.4"niin zayif oldugu belirlenmistir. Beslenme
yetersizligine bagli klinik bulgulardan genglerde en fazla konjektival solukluk,
diseti kanamas1 ve bacak deformiteleri belirlenmistir. Ayrica kizlarin % 40.5'inin
ve erkeklerin % 15.7'sinin anemik oldugu belirlenmistir. Kiz ve erkeklerin
kalsiyum ve riboflavin alimlar1 yetersiz bulunmus, bunlara ilave olarak kizlarin
demir alimlar1 da giinliik 6nerilen miktarin altinda bulunmustur. Kiz ve erkeklerde

protein, A vitamini, tiamin, niasin, C vitamini, erkeklerin demir alimlar1 giinliik
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onerilen miktarin iizerinde, enerji alimlart ise yaklasik olarak Onerilen miktarda

bulunmustur.

Emmioglu’nun (1991) 82 kadin, 38 erkek olmak iizere 120 yetiskin kisi
iizerinde yiiriittiigii bir ¢calismada, deneklerin BKI’leri ile HDL diizeyleri arasindaki
korelasyon énemli bulunmustur. BKI 20.0-24.9 olan grupta BKI ile yas, triseps,
suprailiak, viicut yag1 ve bel/kalca orami arasmmda pozitif yonde Onemlilik

bulunmustur.

Ackurt ve Wetherilt (1991)'in yaptig1 calismada, Tirkiye' nin ii¢ cografik
bolgesinde (Marmara, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu' da il, ilce ve koy
okullarindan) tesadiifi 6rneklem yontemiyle se¢ilen 1-17 yas grubu 960 ¢ocugun
antropometrik dlgiimleri (agirlik, boy, kol cevresi, triseps deri kivrim kalinligi),
Amerikan Ulusal Saglhk Istatistikleri Merkezi (National Center For Health
Statistics, NCHS) referans popiilasyonuna gore degerlendirilmis ve sosyo-
ekonomik durumun biiylime-gelisme iizerine etkisi incelenmistir. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin agirlik ve boy Ol¢iimleri her yas grubu icin NCHS
normlarina gore degerlendirildiginde, erkeklerin % 40.0-63.0'intin agirlik, %
53.0-72.02’sinin boy; kizlarmm % 20.0-63.0'Gniin agirlik, % 50.0-71.0'inin boy
yoniinden 50. persentilin altinda oldugu belirtilmistir. Kol ¢evresi ile triseps deri
krvrim kalinlig1 6l¢timlerinin de referans degerlerin altinda bulundugu bildirilmistir.
Sosyo- ekonomik durumun Tiirk cocuklarinin biliyiime-gelisim diizeylerini biiyiik

Olctide etkiledigi istatistiksel analizlerle gdsterilmistir.

Hadimli’nin (1992) adolesan donemindeki demir ve demir eksikligine bagli
gelisen aneminin arastirildigi  caligmasinda 140 adolesan ¢alisma kapsamina
alinmistir. Arastirmanin bulgularina gore c¢aligma kapsamina almnan iki okuldaki
erkek Ogrencilerin serum demir seviyeleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur. Diger taraftan karsilastirilan iki okuldaki kiz 6grencilerin serum demir
ve hemoglobin seviyeleri arasinda énemli bir fark bulunmamistir. Buna karsilik kiz
ogrencilerin  hemotokrit seviyelerinde istatistiksel farkliliklarin  bulundugu

bildirilmistir.
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Ahsen (1994), beslenme 6grenimi gbren ve gérmeyen kiz meslek lisesi son
siif 6grencilerinin beslenme durumlarini belirlemeye yonelik yaptigi arastirmada;
beslenme 6grenimi géren 6grencilerin % 59.9'unun ve gormeyen Ogrencilerin %
65.1'imin giinde tic O0giin tlkettikleri, beslenme Ogrenimi gdéren ve gormeyen
Ogrencilerin sirastyla % 62.6'smin ve % 59.6'smin kahvaltiy1, % 36.1'ini ve % 45.9'
unun O0glen 6giniini, % 27.9'unun ve 19.2'sinin aksam 6giinlinii atladiklarini;
0gilin atlayanlarin ise isteksizlikten dolay1 6giinlerini atladiklarini belirlemistir.
Ogrencilerin sabah kahvaltilarin1 ve aksam yemeklerini evde, 6gle yemeklerini okul
kantininde tiikettikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin beslenmeyle ilgili bilgilerini;
beslenme Ogrenimi goren Ogrencilerin % 84.4'inilin konuyla ilgili alinan
derslerden, beslenme 6grenimi gérmeyen 6grencilerin % 54.8'inin aileden aldiklar1

saptanmustir.

Burghard ve ark. (1995) 6grencilerin 6gle 6giiniinii inceleyerek, bu 6giinde pek
cok besin 6gesinin en azindan 1/3' iinlin alindigin1 ve besinlerle alinan enerjinin
total yag ve doymus yag oranmin giinliik 6nerilen miktarin {istiinde, tuz miktarinin

ise 6nerilenden fazla, fakat kolesteroliin 6nerilen miktarda oldugunu belirlemislerdir.

Davaney ve ark. (1995) 3350 6grencinin giinliik besin alimimni inceleyerek,
pek ¢ok Ogrencinin giinliik en azindan 5 68lin ve hemen hemen hepsinin 3 6glin
yediklerini ve bazi besin Ogelerini RDA tarafindan Onerilen miktarlarin tizerinde

aldiklarmi saptamiglardir.

Gordon ve Mc Kinney (1995), 1-12. smiflara devam eden 3350 Ggrenci
iizerinde yaptiklart arastirmada; okulun sabah ve 0gle beslenme programlarinin
Ogrencilerin almalar1 gereken besin 6gesi ihtiyaclarini 6nemli diizeyde etkiledigini
belirlemislerdir. Ogle 6giinii progranmina katilan 6grencilerin katilmayanlara gore
daha yiiksek oranda siit, et, tahil, sebze, yag, tuz, kalsiyum ve vitamin A aldiklari,
sabah O0giiniine katilanlarin ise katilmayanlara gore siit ve meyve suyu, daha fazla
kalsiyum ve magnezyum, ayrica giinlik 3 Ogiinden fazla et, dolayisiyla daha

yiksek oranda yag ve tuz tiikettikleri saptanmistir. Kahvalti programma
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katilmayanlarin ise benzer sekilde A vitamini ve mineral, fakat daha diisiik oranda

enerji aldiklar1 belirlenmistir.

Chhabra ve ark. (1996) yapmuis olduklari; bir yetistirme yurdundaki 6—12 yas
arasindaki erkek cocuklarin saglik ve beslenme durumlarmin incelendigi ¢aligmada,
Delhi’deki bir yetistirme yurdunda yasayan 6-12 yas grubundaki 192 erkegin
beslenme durumlar1 ve hastalik profilleri incelenmistir. BKI’lerine gore, ¢ocuklarin
%36.7’sinin  yetersiz ve 9%16.7’sinin  kotii  beslendigi bulunmus, ¢ocuklarin
%]13.5’inde belirgin beslenme bozuklugu isaretleri gozlenmistir. Cocuklarin
%60’ mnda ¢esitli hastaliklarin bulundugu saptanmistir. En yaygin goriilen hastalik cilt
hastaligr (%31.7) iken, onu %16.1 ile agiz boslugu hastaliklari, %6.6 ile solunum
rahatsizliklart ve %9.9 ile isitme bozukluklar1 takip etmistir. Bu cocuklarda
hastaliklarin azaltilmas1 ve saglik durumlarinm iyilestirilmesi i¢in saglik destek

faaliyetlerine ihtiyag¢ duyuldugu rapor edilmistir.

Tilirkmen’in (1996) Ostim Cwraklik Egitim Merkezi'ne devam eden 13-17
yaslarindaki ciraklarin beslenme durumlarmin incelendigi calismasinda, c¢iraklarin
tamamimin tiikettiklerinden daha fazla enerji harcadiklari, vitamin ve mineral
alimlarinmn  diisiik oldugu, buna ragmen boy uzunlugu, viicut agwhg ve BKI

degerlerinin standartlar dahilinde oldugu tespit edilmistir.

Munoz ve ark. (1997) yaptiklar1 ¢alismada, adolesanlarin onlara Onerilen
toplumsal yeme aligkanliklar1 ile bireysel yeme aligkanliklar1 karsilastirilmistir.
Calismada Amerika’da 1989-1991 yillar1 arasinda Tarim Bakanligmin uyguladigi
bireysel besin tiiketimi ¢alismasinin sonuglar1 kullanilmistir. Arastirmaya yaslari 2
ile 19 arasinda degisen, Amerika’nimn sinir sehirlerinde yasayan 3307 geng katilmistir.
Iki-onbir yas grubunda bulunan gocuklarm, siit {iriinlerini dnerilen miktarin altinda,
adolesanlarin %30’unun meyve ve tahillari,  %36’sinin ise et ve siit {riinlerini
onerilen miktarda tiikettikleri belirlenmistir. Adolesanlarin %16’s1 tiim besin
gruplarmi oOnerilen miktarlarda tiiketmezken, sadece %1°’1 Onerilen miktarlarda

tiikettigi belirlenmistir.
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Brook and Teper (1997), Holon'da 14-18 yas arasi 141 lise 6grencisinin
beslenme aliskanliklari, viicut goriintiileri, beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme
davraniglarini belirledikleri bir ¢alismada; 6grencilerin gergekte sadece %10.0" unun
fazla kilolu olmasina ragmen % 44.0' {iniin kendini obez hissettigi, diger % 54.3'
{iniin daha zay1f olmayi istedigini ifade ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin obeziteyle
ilgili tutumlar1 incelendiginde, % 31.0" inin obeziteyi bir dezavantaj olarak gordiigii
gozlenmistir. Ogrencilerin beslenme hakkindaki bilgilerin cogunu medyadan elde
ettikleri, sadece % 28.3{iniin bu bilgiyi okuldaki formal egitimden edindikleri
belirlenmistir. Calismada Ogrencilerin yarisinin  ¢esitli  diyetler uyguladigi,
beslenme bilgisi, obezite riskleri ve asir1 beslenme konularinda son derece bilgisiz
olduklari, bircogunun obeziteye ve fazla kilolu insanlara karsi olumsuz tutumlar

sergiledikleri belirlenmistir.

Garaluet ve ark. (1998), Giineydogu Ispanya, Murcia yoresinde, 6-9 yas
arasindaki 165 ¢ocuk {izerinde yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuklarin diyetlerindeki
meyve ve sebze miktarlarinin 6nerilenden daha az, et, siit ve tahillarin ise yeterli

miktarda oldugunu belirlemislerdir.

Novotny ve ark. (1999), Asyali adolesanlarda kalsiyum yoOniinden zengin
yiyeceklerin tliketimini artiran ve azaltan etkenleri arastirmislardir. Artirict
unsurlarin, aile tesviki, lezzet, kalsiyumdan zengin yiyecek tiiketimi, yiyecek
cesitliligi ve medya oldugu, engelleyici unsurlarin ise; ¢evre, maliyet, sicak hava vb

oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu durumun cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur.

Polus’un (1999), Polonya’daki saglik-epidemiyolojik birimlerinde listelenen
tim yetistirme yurtlarinda yaptigi ¢alismada, ¢ocuklara verilen beslenme hizmeti
hijyen ve sanitasyon kosullar1 yoniinden incelenmistir. Bu amagla Saglik-
epidemiyolojik birimlerindeki ¢ocuklar ve gengler i¢in hijyen bolimii miifettisleri
tarafindan, resmi bir anket vasitasiyla, mutfaklarin ve yemek odalarimin hijyen ve
sanitasyon kosullar1 ve yetistirme yurdunda konaklayan bireylere sunulan diyetin
kalitesi incelenmistir. Calismaya %930 devlete, %3’ Kkiliselere ve %]1°1 ise

vakiflara ait olan toplam 327 yetistirme yurdu dahil edilmistir. Caligma, yetistirme



45

yurtlarmin biiyilk ¢ogunlugunun besin hazirlama ve servis ortamlarinin saglik
kosullar1 yoniinden memnun edici seviyede oldugunu gostermistir. Yurtlarin
%92’sinin  yeterli donanima, %97’sinin yeterli havalandirma kosullarina ve
%93 linlin de yeterli aydmlatma sistemine sahip oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
giinliik besin tiiketim miktarlar1 degerlendirildiginde, bazi yetistirme yurtlarinda
kalanlarin ¢ok az miktarda yemek yedikleri gosterilmistir. Diger taraftan, 241 (%73)
adet yetistirme yurdunda giinliik 5 6giin yemek verildigi vurgulanmistir. Buna gore
geriye kalan %27’lik bolimii olusturan yetistirme yurtlarinda da benzer 6giinler

verilmesinin ulagilabilir bir hedef oldugu rapor edilmistir.

Jeszka ve ark. (2000) adolesanlarn beslenme durumlari, beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel performanslarinin belirlenip, antropometrik Slgiimler ile
degerlendirildigi calismada, ¢ok az sayidaki katilimcida diizensiz yeme aliskanligi
goriilmiistiir. Katilimcilarin %33’{iniin 6nerilen beslenme programina uydugu ve bu
grupta beslenme durumunun yeterli oldugu belirlenmistir. Beslenme durumlarinda
baz1 ergenlerde farklilik bulunmus, fakat obezlik ile ilgili 6rnege rastlanmamaistir.
Ihtiyacindan ¢ok daha diisiik diizeyde enerji alan Kizlarin ¢ok énemli bir kismmin (%
21-55) BKI degerinin ¢ok diisik (<18.4 kg/m®) oldugu bildirilmistir. Calisma
sonucunda fiziksel performans ile beslenme aliskanlig1 arasinda ¢ok yiiksek ve

belirgin bir iliski bulundugu (r = 0.77, p< 0.001) rapor edilmistir.

Eser ve ark. (2000), Konya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na
bagl iki yetistirme yurdunda 13-18 yas grubu 105’erkek, 73’kiz olmak tizere 178
adolesanin beslenme aligkanliklari, giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri alim
miktarlarmin saptandigi ¢aligmada, kiz ve erkeklerde 6giin atlama aliskanliginin
bulundugu, o6zellikle sabah kahvaltisini atlama oraninin oldukg¢a yiiksek (%58.3)
oldugu belirlenmistir. Ogiin aralarinda simit-biskiivi-Kurabiye, kola, seker-gikolata-
gofret gibi yiyeceklerin tiiketildigi, adolesanlarin kurumda sunulan etli sebze,
kurubaklagil ve zeytinyagl sebze yemeklerini sevmedikleri belirlenmistir. Arastirma
sonuglarma gore; kizlarda posa, kalsiyum, riboflavin, demir, A ve C vitaminleri ve
niasin alimi yetersiz bulunmus, erkeklerde giinliik alman ortalama enerji miktar1

3186.0 £598.2 kkal, kizlarda ise 2485.4 +£569.3 kkal olarak belirlenmistir.
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Croll ve ark. (2001), saglikli ve sagliksiz gidalarm, yeterli ve dengeli
beslenmenin ne anlama geldigini arastirdiklar1 ¢alismada, adolesanlarin (n=205)
sagliksiz  diyetler uyguladiklari, bunun yaninda hem yagdan hem de
karbonhidratlardan zengin fast-food tarzi iiriinlerle beslendikleri, saglikli olarak
nitelendirilebilecek sebze ve meyveler ile adolesanlar i¢in 6nemli olan kalsiyumdan
zengin siit grubu {irtinlerinden yeterli miktarda tiiketmediklerini belirlenmislertir.
Arastirmada adolesanlarin saghkli ve sagliksiz yiyecek kavramimi onemsedikleri

ancak bu konuda saglikli bilgilere sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Nia’nin (2002) yiiksekogretim 6grenci yurtlarinda kalan 6grencilerin (n=1768)
beslenme durumlarini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada giinliik 6giin sayilart ile
yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, kisisel aylik gelir arttik¢a 6giin
sayismin da arttig1 saptanmustir. Sigara ve alkol kullaniminin erkeklerde kizlara gore
daha yiiksek oranda oldugu, yas, kisisel gelir, anne-baba egitimi ile sigara ve alkol

kullanma arasinda iliski bulundugu goriilmiistiir.

Adolesan donemi kisinin hayatindaki en 6nemli déonemdir. Bu dénemdeki hafif
sismanlik ve obezite ise kisinin ileriki yasantisini da etkileyebilecek
problemlerdendir. Abalkhail ve Shawky’nin (2002) Suudi adolesanlarmin hafif
sismanlik, obezite ve BKI degerlerini belirledikleri bir ¢alismada; adolesanlarm BKI
degerleri ve triseps deri kivrim kalinligi 6lglim ortalamalar1 Ulusal Saglik ve
Beslenme Tarama ¢alismasi sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak
arastirmada bu bulgunun tersine orta kol ¢evresi 61¢iim ortalamalari, Ulusal Saglik ve
Beslenme Tarama c¢alismasi sonuclarindan daha diisiik bulunmustur. Kizlarda orta
kol ¢evresi 6lgiim ortalamalarinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Ortalama bir BKI degerlerine sahip olan Suudi adolesanlarmda bile, viicuttaki yag
orani ile birlikte obezitenin arttigi; viicuttaki kas dokusu miktarinin ise azaldig1 rapor

edilmistir.

Dagbasi’nin (2003) ilkdgretim sekizinci sinif 6grencilerinin (496 kiz, 654 erkek)
beslenme aligkanliklarini, beslenme egitimine ihtiya¢ duyma durumlarini ve

beslenme egitiminden beklentilerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada
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kizlarm %61.9’unun ve erkeklerin %69.7’sinin diizenli yemek yedikleri, kizlarin
%49.2’sinin ve erkeklerin %64.4’liniin icecek olarak suyu tercih ettikleri, kizlarin
%86.1'Inin, erkeklerin %86.7'sinin 6giin aralarinda bir seyler tiiketme aligkanliklari
oldugu, kizlarin %67.9'unun, erkeklerin %59.1'inin yemek se¢me egilimleri oldugu

saptanmustir.

Colic ve ark. (2003), hem kent hemde kirsal kesimde yasayan okul ¢ocuklarmnin
savag sonrasi SOSyo-ekonomik kosullar altindaki kahvalt1 aligkanliklarini incelemek
amaciyla 815’1 kent, 375’1 kirsal kesimde yasayan 7-18 yas aras1 6grenciler iizerinde
yaptiklar1 calismada; RDA’ya gore ortalama enerji alim miktar1 sehirde yasayan
cocuklar i¢in % 27,5 kirsal kesimdeki ¢ocuklar i¢in %23 olarak bulunmustur. Buna
gore sehirli ¢cocuklar yaslar1 biiylidiikce daha saglikli besinleri tercih ederken, kirsal
kesimdeki ¢ocuklar i¢in bunun tam tersi bir durum s6z konusu oldugu belirlenmistir.
Kahvaltilarin enerji agisindan RDA’nmn %20-%30’unu karsiladigi, kentli ¢ocuklarin
%20,7’si ve kirsal kesimdeki ¢ocuklarin %32,4°1 tarafindan 300 mg/giin kalsiyum
tiikketildigi belirlenmistir. Tahil iirlinleri siit ve siit iirlinleri calismada karsilasilan en
onemli kahvalt1 malzemesi olarak rapor edilirken, et ve et tirtinleri ile yumurta nadir

kullanilan kahvaltiliklar olarak belirlenmistir.

Aslan ve ark. (2003) “Ankara’da Eryaman saglik ocagi bolgesinde bir lisenin
ikinci smifinda okuyan kiz Ogrencilerin  beslenme durumlarinin ve bazi
antropometrik  Ol¢limlerinin  degerlendirilmeleri” konulu ¢alismasinda, kiz
ogrencilerin  yeterli, diizenli ve dengeli beslenmedikleri, BKi-persentil
hesaplamalarina gore kiz 6grencilerin %36’sinm zayif, %60’ mim normal ve %4 iiniin
de sisman oldugu bulunmustur. Ayrica kizlarm %92.5inin bel/kal¢a oranmin 0.8’in

altinda oldugu bildirilmistir.

Jusupovig ve ark. (2004), yaptiklar1 caligmada, Tuzla Canton’daki 3 ve 7. Smif
ogrencilerinin (n=1544) beslenme durumlar1 ve yeme aligkanliklar1 incelenmistir.
Calismada ogrencilerin; kepekli ekmek tiiketim oraninin yetersiz oldugu (%35.8-
10.7), ¢ogunlukla giinde 2 kez sebze ve meyve tiikettikleri, erkeklerin % 7.5-

12.3’linilin, kizlarin ise % 8.4-28.4’uniin st hi¢ tiiketmedikleri, tavuk etinin ¢ok
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fazla tiiketildigi, baligin ise yetersiz tiiketildigi belirlenmistir. 7. sinifa devam eden
erkeklerde obezlik oram1 % 48.35, kizlarda ise % 30.77 olarak belirlenmistir. Bu
bilgilere gore, bu yas grubunun hafif sigmanlik ve obez olma riski tasidigi ve mutlaka

onlem alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Mereu ve ark. (2004), 3000 gencin BKi’si ve algilanan (zannedilen) agirliklari
arasindaki iliskiyi ve zayiflama stratejilerini belirledikleri ¢alismada; BKI’leri aksini
gostermesine ragmen gen¢ kizlarin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerini asir1 kilolu
zannettikleri ama erkeklerin daha dogru kilo algilamalar1 oldugu gosterilmistir.
Ozellikle asir1 kilolu oldugunu diisiinen geng kizlar arasinda kilo vermek igin en sik
kullanilan yontemin diyet yapmak oldugu, erkeklerin ise diyeti, sadece gergekten
asir1 kilolu olduklarinda kullandiklar1 belirlenmistir. Egzersiz yapmak ise, erkekler
tarafindan fazla kilolu olup olmadiklarindan bagimsiz olarak segilen bir kilo verme
yontemi olmakla birlikte sadece asir1 kilolu oldugunu diisiinen kizlar tarafindan
secilmektedir. Caligma, adolesanlarin saglik ve estetik arasindaki farki algilamalarini

amagclayan bir saglik programina ihtiya¢ duyduklarini gostermistir.

Akm ve ark. (2004) Ankara Emniyetinde gorev alan personelin viicut
bilesimini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; yagsiz viicut kiitlesinin yas ile
birlikte azaldigi, viicut yag miktarinin ise yas ile birlikte artigi ve bu artista

subscapular deri kivrim kalmlhignin daha biiytik rol oynadigi sonucuna varilmaistir.

Goyal ve Grewal’in (2004) kan kolesterol diizeyi yliksek adolesanlarin (n=50)
beslenme ve gida alimlarini inceledikleri ¢aligmada, arastrmaya katilanlarin %
70’inden fazlasmnm BKI degerlerinin 26’ nm iistiinde oldugu bulunmustur. Bireylerin
tahil driinleri, seker ve yag alimlarinin RDA Onerilerinin iizerinde, kurubaklagil
tiiketimlerinin RDA ile uyumlu, yesil yaprakli sebzeler ve diger sebzeler ile kok ve
yumru sebzelerin tiiketiminin hem erkek hem de kadmlarda ¢ok disiik oldugu
bulunmustur. Protein aliminim RDA ile uyumlu oldugu yag ve enerji alimmin hem

erkek hem de kadinlarda oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Dogru beslenme aliskanlig1 saglikli bir yasam tarzinin temel parcasidir. Modern
hastaliklarm 6nlenmesine yardimeci olur. BKI ve besin tiiketim analizi bireyin
beslenme durumunun degerlendirmesi i¢in yararhdir. Nieradko ve ark. (2004)
adolesanlarin beslenme aliskanliklarmi ve beslenme durumlarini inceledikleri
¢alismada, erkek adolesanlarin ortalama BKI 23.63 kg/m?, kizlarmn ise 20.6 kg/m?
oldugu, enerji alimlarmm Onerilen diizeyin tiizerinde (Erkeklerde 2943 kkal,
kadinlarda 2272 kkal) oldugu saptanmistir. Arastirma siiresince 4 kisi diyette
olmasina ragmen hicbirinin BKI degeri 25 kg/m2 nin tizerinde bulunmamustir.
Calisma kapsaminda besin alerjisi veya mide rahatsizliklar1 olan kimse
bulunmamistir. Calismaya katilan adolesanlar arasinda sadece bir erkegin diizenli
spor (agirlik kaldirma) yaptig1 belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun 6gle
vakti iiniversitenin kafeteryasinda veya kendi hazirladiklar1 6giinleri yedikleri ve
hepsinin beslenme alisgkanliklar1 arasinda biiyiik farkliliklar oldugu saptanmustir.
Adolesanlarin ¢ogunun beslenmesi besin ve beslenme piramidine gére yeterli ve
dengeli olsa da, ¢cogunlugunun gece vakti yiiksek kalorili yemek yeme aligkanliklar1

oldugu da rapor edilmistir.

Weinstein ve ark. (2004), 17-25 yaslarindaki bireylerin saglikli gida alimi ve
beslenme Olglitlerini degerlendirdikleri ¢alismada, saglikli yeme indeksi skoru ile
serum, (r=0.25) ve kirmizi kan hiicreleri (r=0.27), serum folik asit orani, serum C
vitamini (r=0.30) ve E vitamini (r=0.21) ve serumda laykopen hari¢ tiim karotenoid
(r=.017-0.27) konsantrasyonlar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir. Saglikli
beslenme ile kandaki besin 6gesi konsantrasyonu arasindaki iliskide en belirgin

besinlerin sebze ve meyveler oldugu belirlenmistir.

Granner ve ark. (2004) 11-15 yas grubu adolesanlarin (n=736) 1k, cinsiyet ve
yasa gore meyve sebze alimlarmi incelendikleri ¢alismada, adolesanlar arasinda
demografik o6zelliklerin sebze ve meyve tiiketimi agisindan bir farklilik olusturup
olusturmadig1 arastirilmistir. Beyaz wka mensup adolesanlarin siyahlara gore daha
fazla sebze-meyve tiikettikleri, bunda sosyal gevrelerinin ve ailelerinin ¢ok etkin

oldugu bulunmustur. Ayrica beyaz erkeklerin ve siyah kadmlarin digerlerine oranla
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daha fazla meyve tiikettikleri bildirilmistir. Adolesanlarin beslenme aliskanliklarina

her iki irk grubunda ailelerin etkisinin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Monge ve ark. (2004), Costa Rica’da yasayan 10-16 yas adolesanlarm kan
bulgular1 ile diyetle aldiklar1 besin Ogeleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
arastirmada, adolesanlarin %65’inin BKI degerlerinin yaslarma gore istenilen oranda
oldugu, %32’sinin ise BKI degerlerinin 5. persentilin altinda oldugu bildirilmistir.
Ayrica adolesanlarin %57’sinde anemi, %54 tiinde folik asit, %31’inde B1, vitamini
ve %10°’unda da A vitamini yetersizligi bulundugu bildirilmistir. Adolesanlarin
diyetlerinin doymus yag orani bakimindan yiiksek, doymamis yag orani, posa ve
diger bazi besin 6geleri acisindan yetersiz oldugu bulunmustur. Adolesanlarin
%55’inden fazlasinin diyetlerinin; ¢inko, A, Bip, C, B, vitamini ve folik asit
yoniinden yetersiz oldugu bildirilmistir. Caligmanin sonucuna gore adolesanlarin
diyet kalitelerinin diisiik, besin 6gesi alimlarmin yetersiz oldugu ve bu adolesanlarin

yiiksek oranda kalp hastaligi riski tagidigi rapor edilmistir.

Hanson ve ark. (2005), evdeki besin mevcudiyeti ve ebeveynlerin beslenme
aligkanliklar1 ile genglerin meyve, sebze, siit ve {iriinleri tiiketimleri arasindaki
iligkiyi saptamak amaciyla 902 adolesan ve onlarin aileleri veya koruyucu aileleri
iizerinde yaptiklar1 calismada, adolesanlar ve ailelerin ¢ogunun tavsiye edilen asgari
miktarda meyve (%44.5), sebze (%69.9) veya siit ve lriinlerini (%46.9)
tiketmedikleri, ailelerin gogunun evlerinde meyve ve sebzelerin mevcut oldugunu
(%90.3) rapor etmelerine ve aksam yemeginde siklikla sebze bulundurduklarini
(%87) bildimelerine ragmen daha az aile, d6giinlerde siit bulundurduklarini (%66.6)
bildirmislerdir. Ailelerin genelinin (%56.8) evlerinde gazli iceceklerin bulundugu,
kizlarin evdeki meyve-sebze mevcudiyeti ile tiiketimleri arasinda (ttrend=2.70,
p<0.01) dogru, gazh iceceklerin mevcudiyeti ile siit tirtinleri tiiketimi (ttrend=2.08,
p=0.04) arasinda ters oranti: bulundugu belirlenmistir. Erkekler arasinda, 6giinlerde
stit servisinin olmasi ile siit {iriinleri tiiketimi (ttrend=3.65, p<0.01) arasinda,
ebeveynlerin siit tliketimleri ile adolesanlarin siit ve iriinleri, sebze ve meyve
(ttrend=2.43, p=0.01) tiiketimleri arasinda dogru orant1 oldugu bulunmustur. Bu

sonuclar 1s1¢inda; adolesanlarin  meyve, sebze, siit ve drlinleri aliminin
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arttirilmasinm, evdeki besin mevcudiyetinin arttirilmasi ve ebeveynlerin saglikli
besin alimlarmi1 hedefleyen bir aile bileseni vasitasiyla gelistirilebilecegi

bildirilmistir.

Molaison ve ark. (2005) Amerika’nin Missisipi bolgesinde yasayan 10-13 yas
grubundaki, disik gelirli  Afrikali-Amerikali  adolesanlarm  meyve-sebze
tilketimlerine ¢evresel, kisisel ve davranigsal faktorlerin etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, ergenlerin kendilerine model aldiklar1 kisilerin daha saglikli
olmak igin gostermis olduklar1 davranisa goére meyve ve sebze tiiketimlerini

artirdiklar1 belirlenmistir.

Mirmiran ve ark. (2005) Tahran’in 13 bolgesinde yasayan, yaslar1 10-18
arasinda degisen adolesanlarin ve ailelerinin (n=443) saglikli yeme indeksi (HEI)
skorlarini, her yiyecek grubundan ne kadar tiikettiklerini ve ne oranda besin 6gesi
aldiklarmi 6l¢gmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, saglikli beslenme puanlari ti¢ farkl
kategoride toplanmustir: 45’ten az (diistik kaliteli diyet); 45-72 (diizeltilmeye ihtiyag
duyulan diyet); 72 den fazlas1 (iy1 kaliteli diyet). Saglikli beslenme indeksi puan
ortalamalari, erkeklerde 64.9+9.6; kizlarda ise 64.8+9.4 bulunmustur. lyi Kaliteli
diyete sahip adolesanlar diger iki gruba gére ¢ok yiiksek puan almislardir (p<0.05).
Fakat bunun tersine, doymus yag ve kolesterol alimi saglikli beslenen grupta
(HEI>72), diger iki gruba gore ¢ok diisiik bulunmustur (p<0.05). Tiiketilen toplam
besin miktari, saglikli beslenen (HEI >72) grupta diger iki gruba gére daha fazla
bulunmustur (p<0.05). Alinan puanlarla tahil (r =0.1) , et (r =0.1), sebze (r = 0.4),
meyve (r = 0.4) , siit ve siit {irlinleri (r = 0.3) tiikketimi ve HEI skorlar1 arasinda
onemli bir korelasyon bulunmustur (p<0.001). Diyet sirasinda alinan ve saglikli
beslenmek i¢in tiiketilen yiyeceklerle; yag (r = -0.2, p<0.001), doymus yag asidi (r= -
0.2, p<0.05), kolesterol (r = -0.4, p<0.05) ve ¢oklu doymamis yag asidi tiiketim
miktarinin doymus yag asidi tiiketim miktarmna orami (r= 0.2, p<0.05) arasinda
negatif bir korelasyon bulunmustur. Tahran’daki pek c¢ok adolesanin diyetlerinin

diizeltilmeye ihtiyaci oldugu sonucuna varilmastir.
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Fawole ve ark. (2005) Giineybat1 Nijeryadaki okul ¢aginda kiz ¢ocuklarinin
beslenme parametrelerini belgeleyip onceki c¢alismalarla karsilastirmak ve ileriki
caligmalara referans olusturmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, Giineybati Nijerya,
Oyo eyaleti ibadan’da 5 yerel hiikiimetten 15 orta okuldan, yaslar1 9-23 arasinda
degisen 1675 saglikli kiz 6grenci ¢aligma kapsamma almmistir. Ortalama yas, boy,
viicut agirliklar: sirasiyla 15.45 +/- 2.06, 154.98 cm +/- 8.4 ve 46.09 kg 4/-8.8 olarak
Olglilmiistiir. Ortalama viicut yag kiitlesi 11.12 kg +/- 4.6; yagsiz viicut kiitleleri
34.96 kg +/- 4.6; toplam viicut suyu 25.17 L +/- 3.3 ve ortalama BKI degerleri 19.07
ka/ m? +/- 2.7 olarak belirlenmistir. Antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesimi her yas
icin yiiksek sosyo ekonomik diizeyde bulunan kizlarda diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde bulunanlara gére ¢ok daha yiiksek ve istatistiki olarak anlamli derecede
farkli bulunmustur. Nijeryanin bagka bir sehrinde 20 yil 6nce yapilan ¢alismayla
kiyaslandiginda, bu ¢alismadaki kizlarin ¢ok daha zayif ve ¢ok daha kisa oldugu,

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

Wilson ve ark. (2005) Virjinya’da yasayan 10635 gencin sigara kullanimi ile
meyve, sebze, siit ve siit lriinleri tiikketimi ile egzersiz yapma durumu arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismada, 8022 ortaokul 6grencisi (n= 8022) ile 2613 lise
ogrencisi (n= 2613) arastirma kapsamima alinmistir. Katilimcilar sigaray1 birakma ve
sigara kullanimmi engelleme programma katilmislardir. Sigara kullananlarin, sigara
kullanmayanlara gére haftada 3 kat daha az egzersiz yaptiklar, giinde 1 porsiyon
daha az sebze, meyve ve siit lriinleri tiikettikleri belirlenmistir. Calismanin sonucuna
gore sigara igme oraninin hem lise hem de ortaokul 6grencilerinde fazla oldugu, daha
az meyve, sebze, siit ve siit tirtinleri tiiketimi ve egzersiz yapma durumlarmin sigara
icimi 1ile iligkili oldugu rapor edilmistir. Sonu¢ olarak sigara kullaniminin saglikh
beslenmeyi engelledigi belirtilerek, kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmak
icin yeni yontemler gelistirilmesi ve genglere ¢ok yonli saglikli  yasam

programlarmin uygulanmasi onerilmistir.

Oztora’nin  (2005) ilkdgretim ¢agindaki gocuklarda obezite prevelansinmn
belirlenmesi  ve  risk  faktorlerinin  arastirilmast  konulu  ¢alismasinda;

Istanbul/Bakirkdy bolgesinde bulunan 6zel bir ilkdgretim okulunda okuyan 6 -15
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yaglar1 arasindaki 142 erkek ve 157 kizdan olusan toplam 299 o6grenci galisma
kapsamina alinmistir. Calismada obezite prevelansi %8.4 ve hafif sisman olanlarin
prevelanst %26.7 olmak iizere toplam obezite prevelanst %35.1 olarak bulunmus,

obezligin yas ve cinsiyete gore dnemli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Rappaport ve Robbins’in (2005) Philadelphia’da 2-17 yas grubunda obezite ve
obezite risklerinin beden kiitle indeksi ile iligkisinin arastirildigi uzun dénemli
caligmada, 2621 birey arastrma kapsamina almmis Ve arastirma sonucunda
bireylerin %36’sinin obezite riski tasidigi ve %?23’liniin de obez oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonuglarma gore On erinlik ve adolesan donemlerindeki
beslenme aliskanliklarinin ileriki yaglarda obezite riskine neden oldugu, ergenlik
obezitesi ve ileriki yaslardaki obezite riskleri ile yoksulluk ve diisiik egitim seviyesi

arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.

Austin ve ark. (2005) okulda beslenme ve okul civarindaki beslenme
merkezlerini belirlemek ve okul yakimlardaki fast-food lokantalarinin yogunlugunu
ve okul ¢agi c¢ocuklarmin fast-food yiyecekleri tiiketim egilimlerini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, Chicago’da herhangi bir okuldan en yakin fast-food
lokantaya ortalama uzakligin 0.52 km, yani bir gencin yiiriiyerek 5 dakikadan biraz
daha fazla siireyle ulasabilecegi bir mesafede ve okullarin %78’inde 800 m mesafede
en az bir fast-food lokantas: bulundugu saptanmustir. Fast-food lokantalar okullara
kisa yirime mesafesindeki alanlara kiimelenmislerdir. Arastirmada, fast-food
lokantalarin okullardan bagimsiz sekilde normal bir dagilim gosterdikleri takdirde
okullardan simdikine gore tahminen 3-4 kat daha fazla uzak mesafede olacaklari
bildirilmistir.  Sonu¢ olarak c¢alismada fast-food lokantalarin okullara yiiriime
mesafesi alanlarinda yogunlasmis olduklar1 ve cocuklar1 okul ¢evrelerinde diisiik

kaliteli ve sagliksiz beslenme ortamu ile karsi karsiya getirdikleri rapor edilmistir.

Sanlier’in (2005) giiniimiizde 6dnemli bir saglik sorunu olan sismanligin erken
donemlerde Onlenmesi i¢in iiniversite Ogrencilerinin beslenme, antropometrik
Ol¢timler, biyokimyasal bulgular, fiziksel aktivite ve genel saglik durumlarini tespit

etmek amaciyla yaslar1 18-25 arasinda degisen 120 iiniversite dgrencisi ilizerinde
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yaptig1 caligmada; beden kiitle indekslerine gore Ogrencilerin %25.8’inin zayif,
%10.0’unun obez, kizlarin %33.3’liniin zayif, erkeklerin ise %14.0’liniin obez
oldugu saptanmustir. Erkeklerin yagsiz viicut kiitlesinin (53.6 kg, %77.7), kizlardan
(38.4 kg, %68.7), viicut yag kiitlesinin ise kizlarda (%31.3) erkeklerden (%22.3)
fazla oldugu tesbit edilmistir. Ayrica erkek Ogrencilerin diastolik (p<0.05), sistolik
kan basinct (p<0.001), LDL-kolesterol (p<0.05), VLDL-kolesterol (p<0.05),
hemoglobin (p<0.01), hematokrit (p<0.001) ve albiimin (p<0.05) diizeyleri de
kizlardan yiiksek, HDL-kolesterol (p<0.001) degerleri diisiik bulunmustur.
Homosistein degerleri obezlerde yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkek katilimcilarda enerji ve bazi besin 6geleri
alim diizeylerinin daha fazla oldugu belirlenmis, cinsiyete gore giinliikk enerji,
karbonhidrat, toplam protein, bitkisel protein, karbonhidrat yiizdesi, yag ylizdesi,
tekli doymamis yag asitleri, fosfor, demir, magnezyum, ¢inko, tiamin, riboflavin,
niasin, Bg ve folik asit tiiketimleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05).

Ahmad ve ark. (2005) Banglades’te beslenme ile iliskili saglik riski tasidigi
diistiniilen 14-18 yas grubundaki 197 anemik (hemoglobin<12.0 g/dL) kadin
iizerinde yaptiklar1 calismada; sadece demir ve folik asit iceren besin 6gesi ekleri
(IFA) ile 15 gesit mikro besin 6gesi i¢eren eklerinin (MMA) demir eksikligi anemisi
iizerindeki hematolojik etkileri incelenmistir. Arastirma sonuglarma gore 14-18 yas
grubunda olan bu adolesanlar her iki ek preparattan olumlu sekilde faydalanmis
ancak yapilan testlerde ozellikle 15 ¢esit mikro besin 6gesi ek alim grubundaki
adolesan kadinlarin besin 6gesi diizeyleri anlamli sekilde yiikselirken, IFA
grubundaki adolesan kadmlarin sadece anemiye iliskin hematolojik bulgularinda
olumlu gelisme gozlenmistir. MMA grubundaki adolesan kadmlarin ise anemiye
yonelik hematolojik bulgularinda olumlu iyilesme gozlenmemistir. Buna gore
adolesan doneminde beslenme ile birlikte verilecek besin dgesi eklerinin dozlarinin
mutlaka c¢ok iyi ayarlanmasi gerektigi, bu ayarlama ile adolesan déneminde

beslenmeyle iligkin saglik sorunlarmin daha da azalacag: bildirilmistir.
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Vreecken ve ark. (2005), 2001-2002 yillarinda 35 iilkede yiiriitiilen kesitsel bir
aragtirma ile adolesanlarin beslenme aligkanliklarini tespit etmeye ¢alistiklar1
aragtirmada, 13-15 yas grubundaki adolesanlarm haftada 2.8 giin meyve, 2.4 giin
sebze, 2.1 giin gazl i¢ecekleri, 2.6 giin seker ve sekerli yiyecekleri tiikettikleri tespit
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan 162305 adolesanin saglikli beslenmedikleri,
beslenme aligkanliklarmi diizeltmeye yOnelik bir egitim programinin ulusal ve

uluslar arasi diizeyde gelistirilip uygulanmasi gerektigi onerilmistir.

Pynaert ve ark. (2005) adolesanlarm demir alimi ve diyetlerindeki demir
kaynaklarinin belirlenmesini amacgladiklari, yaslar1 13-18 arasinda olan 129 ve 212
kiz olmak iizere toplam 341 adolesan iizerinde yaptiklar1 c¢alismada, erkeklerin
giinlik ortalama demir alimilar1t 13.4£2.91 mg, kizlarm ise 10.1£2.79 mg
bulunmustur. Erkeklerin %38.8’inin ve kizlarmn % 99.5’inin demir alimlarinin
Belgikali uzmanlarca Onerilen miktarin altinda oldugu, saptanmistir. Demirin
biyoyararhilig1 diislintildiiglinde alinan ortalama demirin erkeklerin %84.5 inin,
kizlarin ise sadece % 16.5’inin yaslarma gore Onerilen miktarlarda oldugu
bildirilmistir. Calisgmada hem erkek hem de kizlarin en yiiksek oranda demir
ithtiyacin1 karsilayan besinlerin; ekmek, et ve et iirlinleri, tahillar ve patates oldugu
belirlenmistir. Adolesan kizlarin genelinde ortalama demir alimmin 6nerilenin daha

altinda oldugu rapor edilmistir.

Vatanparast ve ark. (2005) Kanada’da yaptig1 ¢alismada, ¢ocukluktan ergenlige
geciste sebze-meyve tiiketimi ve kalsiyum aliminin kemik mineral yogunlugu
tizerine etkileri arastirilmigtir. Beslenmenin, adolesan donemde kemik yogunlugunu
artiran 6nemli bir faktor olarak diislintildiigii ¢aligmada; 85 erkek, 67 kadin adolesan
arastirma kapsamina alimmis, antropometrik dlgtimler ve fiziksel aktivite durumlar1
her 6 ayda bir Olclilmiistiir. Besin tiiketimleri ise 24 saatlik hatirlama metodu
kullanilarak incelenmistir. Kemik mineral yogunlugu ise her senenin sonunda
Olgiilerek kayit altma alimmustir. Arastirma sonuglarma gore, erkeklerin %87.8’inin
Onerilen diizeyde sebze, meyve ve siit tiikettigi, kadinlarda ise bu oranlara
ulagilamadig1 saptanmistir. Erkeklerin kemik mineral yogunlugunun kadmlara oranla

daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin ileriki
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yaslarda olusabilecek kemik hastaliklarmin dnlenmesinde énemli bir etken oldugu

vurgulanmustir.

Monge ve ark. (2005) kirsal ve kentsel bdlgelerde yasayan Costa Rica
genclerinin beslenme davranislart ve saglikli beslenme algilarini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari caligmada, Costa Rica, San Jose de bulunan iki kent ve bir kasaba
lisesinde okuyan yaslar1 12-18 arasinda degisen goniillii 108 erkek ve kiz arastirma
kapsamina alinmistir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmanm oniindeki engel
olarak algilanan etkenler arasinda, okul ortaminda saglikli besinlerin bulunmayisi,
ailenin beslenme tarzindaki yetersiz besin se¢imleri ve arkadas c¢evresinde kiz ve
erkekler arasinda saglikli beslenmenin kadinsi oldugu inanci yer almaktadir. Saglikl
beslenmeyi tesvik edici oldugu diisliniilen etkenler arasinda ise, okullarda bulunan
yiyeceklerin beslenme agisindan kalitelerinin arttirilmasi, tiim aile tarafindan saghkl
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi ve sagliklt beslenmenin genclerin arkadas
cevresinde sosyal bir standart haline gelmesi yer almaktadir. Bu ¢alismada, ailenin,
arkadas c¢evresinin ve okul ortammin genglerin beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi i¢in potansiyel hedefler oldugu goriilmiis, ancak bu sonucun teyit

edilmesi i¢in daha ileri calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Monge ve ark. (2005b) Costa Rica’da kirsal kesim ve sehirde yasayan
adolesanlarin doymus, cis ve trans doymamig yag asidi alimlarinin sehir yasamiyla
ve plasma lipid konsantrasyonu ile iliskisini saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada,
yaslar1 12 ile 19 arasinda degisen adolesanlar c¢aligma kapsamina alinmistir.
Arastirmada adolesanlarm 3 giinliik besin tiikketim kayitlar1 ve kan biyokimyasal
analizleri yapilmistir. Kirsal kesimde yasayan adolesanlarla karsilastirildiginda,
sehirde yasayan adolesanlarin toplam doymus yag asidi alimlarinin daha yiiksek
oldugu bulunstur. Kirsal kesimle karsilastirilinca sehirli adolesanlarin 18:1 (3.65 vs.
3.25, p=0.0001) ve 18:2 (0.62 vs. 0.80, p=0.001) trans yag asidi alimlarinin daha
yliksek, karbonhidrat (p<0.05) alimlarmm ise daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Palm yaginm doymus yagin ana kaynagi oldugu (%32), yemeklerde kismen
kullanilan hidrojenize edilmis soya fasulyesi yaginin ise n-3 yag asidi (%33), n-6 yag

asidi (%33) ve trans yag asidinin (%34) ana kaynagi oldugu saptanmustir. Kirsal
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kesimle karsilastirildiginda, sehirli adolesanlarin sistolik ve diastolik kan
basinglarinin daha yiiksek, plasma HDL kolesterol konsantrasyonlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Caligmaya gore c¢evresel faktorler arasimda HDL
kolesteroliiniin diisiik olmasinin ana belirleyicisinin yiiksek karbonhidrat (beta
coeff=-1.45, p=0.04) alim1 oldugu, laurik ve myristik yag asidinin yiiksek LDL
kolesterolii ile baglantili (beta coeff=3.6, 1.7, p<0.05) oldugu bildirilmistir.
Arastirmanm sonuglarina gore; daha az karbonhidrat ve doymus yag iceren bir

diyetin Costa Rica genglerinde daha iyi bir lipid profili olusturacagi rapor edilmistir.

Kafatos ve ark. (2005), Yunanistan Crete’deki adolesanlarin hazir tahil {irtinleri
tiketim diizeyi ile saglik ve diyet 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada, erkeklerin
%42’sinin (77 kisi) ve kizlarin % 43’iniin (90 kisi) haftada en az bir kere hazir tahil
iirtinleri tiikettikleri belirlenmistir. Ancak erkeklerin %40°1 ve kadinlarin % 47’si
sadece yemeklerde hazir tahil dirlinleri tiikkettiklerini belirtirken, digerleri kahvaltida
da tiikettiklerini belirtmislerdir. Hazir tahil iiriinleri tiiketiminin kan glikoz diizeyi,
obezite ve mekik ¢ekme hizi ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmaya gore hazir tahil iiriinleri tiiketiminin posa, demir, magnezyum, kalsiyum,
folik asit, vitamin A, B, ve Bg miktarimi yiiksek diizeyde arttirdigi (p<0.05)
bildirilmistir.

Amerika‘da sismanlik ve diisiik fiziksel aktivite hala 6nemli bir sorundur.
Omar ve Rager’in (2005) yaptig1 c¢alismada bu sorunun nasil Onlenebilecegini
degerlendirmek i¢in, 6.smif 6grencisi 232 ve 9.smif 6grencisi 607 adolesan ¢alisma
kapsamma almmustir. Caligmaya gore 6. smiflarin %92’si ve 9.siiflarin %45’ inin
diizenli egzersiz yapmadigi rapor edilmistir. Ayrica 9.smiflarm %37 sinin ve
6.smiflarin %59’unun yeterli ve dengeli beslenmedigi, 9.smiflarm % 47’sinin ve
6.smniflarm %33 {iniin BKi’lerinin yaslarna gore %85 daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Calismada, aragtirmaya katilan adolesanlardan 9. siniflarin %16’sinin ve
6.smiflarin %1’inin sisman olduklarin1 distindiikleri bildirilmistir.  Calismanin
sonuglarma gore, Kentaki’daki adolesanlarin BKi’lerinin ve viicut agirhg:

degerlerinin tahmin edilenden daha fazla oldugu ve sismanligin ¢ok Snemli bir
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problem oldugu, bunun yaninda, pek c¢ok adolesanin sisman oldugunun farkinda

olmadigi1 ve pek ¢ogunun diizenli egzersiz yapmadigi rapor edilmistir.

Salamoun ve ark. (2005) “Saglikli ¢ocuklarda ve adolesanlarda D vitamini ve
kalsiyum eksikligi” konulu c¢alismalarinda, Liibnan’daki okul ¢ocuklarmm ve
adolesanlarin kalsiyum ve D vitamini aliminda cinsiyet, yasam sartlar1 ve sosyo-
ekonomik diizeyin etkileri sistemli bir sekilde degerlendirilmistir. Bu amacla
Liibnan’daki 4 devlet okulu ve 4 6zel okuldan yaslar1 10-16 arasinda degisen toplam
385 odgrenci arastirma kapsamina alinmistir. Kalsiyum ve D vitamini alimu ile ilgili
veriler, yasamsal ve sosyo-ekonomik faktorlerde g6z oniine alinarak 7 gilinliik besin
tilketim kaydiyla saptanmaya calisilmistir. Arastirma sonucunda 6grencilerin kiigiik

bir kisminin gerekli kalsiyum ve D vitamini ithtiyacini karsiladigi bildirilmistir.

Kusgoz (2005) tarafindan gerceklestirilen ¢calisma pansiyonlu, normal devlet
ilkogretim ile ozel ilkdgretim Ogrencilerinin beslenme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlar1 ve fiziksel uygunluklarinin cinsiyete ve okul tiirtine gore
farkliliginmi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismaya Mugla - Fethiye il¢esinden
biri devlet okulu, biri pansiyonlu devlet okulu ve tiglide 6zel ilkdgretim okulundan
223 erkek, 212 kiz olmak tizere toplam 435 birey katilmistir. Devlet ve pansiyonlu
devlet ilkogretim okullarinda, erkeklerin viicuit agirliklar1 kizlarinkine oranla daha
yiiksek, boy uzunluklar1 pansiyonlu devlet ve 6zel ilk6gretim okullarinda okuyan
kizlarda yiiksek, devlet ilkogretim okulunda okuyan erkeklerde ise daha diisiik
bulunmustur. Ozel ilkdgretim okullarinda okuyan erkeklerin viicut alt bolgesindeki
deri kivrim kalinliklar1 viicut tist bolgesindeki deri kivrim kalinliklarina oranla daha
yiiksektir. Beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, kizlarn 6giin  atlama
davranmiglarmm erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Tim okullarda
erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kizlara gore daha yiliksek bulunmustur. Tim
ilkogretim okullarinda haftanin yedi giinii aktivite yapma sikliginin erkeklerde

kizlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Sarraf ve ark. (2005) Giiney iran’m bir kdyiinde yeni yerlesmis etnik bir azinlik

agiretinin okul ¢agindaki ¢ocuklarinin beslenme durumlarini inceledikleri ¢alismada,
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adolesanlarin boy ve kilolar1 6l¢iilmiis ve 1.5 yil boyunca toplam 3 kez kan 6rnekleri
almmustir. Ik taramadan sonra diisiik hemoglobin diizeyine sahip adolesanlara
tamamlayict demir katkisi verilmistir. Adolesanlarin %21’inin ¢ok zayif, %57 sinin
olmasi gereken boy uzunlugundan ¢ok kisa ve % 23’{iniin de anemi oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet ve etnik gruplar arasinda zayiflik, kisalik ve anemi yOniinden
istatistiksel agidan Onemli bir fark bulunamamistir. Asirt zayifligin 12 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda, 12 yasindan biiyiik ¢ocuklara gore daha yaygin oldugu, demir
ilavesinin anemik adolesanlarda serum hemoglobin seviyesini normal seviyeye
yukselttigi ancak birka¢ adolesanda serum demir seviyesinin yiikselmedigi rapor
edilmistir. Calismaya gore diyet diizenindeki bazi minerallerin eksikliginin ozellikle
¢inko ve demirin diisiik olmasmin muhtemelen boy kisalig1 yayginliginin asil sebebi
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica Helicobacter pylori bulasmis olmasmin da demir

eksikligi anemisinin diger bir nedeni olabilecegi de rapor edilmistir.

Bas ve ark. (2005) 12-19 yas grubundaki adolesanlarmin beslenme
aliskanliklarini incelemek ve bunu kalp rahatsizliklar1 yoniinden degerlendirmek
amaciyla 300 adolesan (135 erkek ve 165 kiz) tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kiz ve
erkeklerde giinliik enerji alim diizeyi ortalamalar1 siras1 ile 1964+723 kkal ve
1804+486 kkal olarak hesaplanmistir. Calismada NHANES III arastirma sonuglari
temel alinarak, yasa bagimli olarak yapilan degerlendirme sonucunda erkeklerin
%?20.7’sinin ve kizlarin %17.5¢inin hafif sisman olduklar1 ve kalp rahatsizliklar1
acisindan risk grubunda yer aldiklar1 belirlenmistir. Sigara igme oraninin erkeklerde
% 22.2, kizlarda % 18.2 oldugu, erkeklerin % 29.6’sinin ve kizlarin % 37.6’smin
sedanter bir yasam tarz1 siirdiikleri ve sigara i¢imi ile bu tip bir yasam tarzi arasinda
yiikksek bir iliski oldugu bildirilmistir (p<0.05). Arastirmaya gore adolesanlarin
tamamima yakininda posali besin tiiketiminin 6nerilenin ¢ok altinda oldugu (1000
kkal de 10 g) belirlenmistir. Posali besinleri az tiiketen adolesanlarin doymus yag,
sodyum ve kolesterol i¢erigi yiiksek besinleri daha fazla tiikettikleri, coklu doymamis
ve tekli doymamus yag asitleri ile posali besin alimlarinin daha az oldugu
saptanmistir. Yine arastirma sonuglarina gore Tiirk adolesanlarmin enerji ihtiyacini
daha c¢ok, yaglardan karsiladiklari (erkeklerin %34.2+6’smin  ve kadmlarin

%35.2+6.8’inin), erkeklerin %11.8+6.8’inin ve kadmlar %12.1£8.9’unun enerji
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ihtiyacin1 doymus yaglardan karsiladiklar1 bildirilmistir. Caligmada adolesanlarin
%66’smin E vitamini, Bg vitamini ve folik asit alim diizeylerinin yetersiz oldugu,

%26.7’sinin ise, 100 mg/1000 kkal’den fazla kolesterol aldiklar1 rapor edilmistir.

Yetiskinlerle yapilan pek c¢ok calismada, meyve-sebze tiikketimi ile kalp
hastaliklar1 riskinin ters orantili oldugu bulunmustur. Meyve ve sebzeler antioksidan
bakimindan olduk¢a zengindirler. Kabagambe ve ark. (2005), adolesanlarin besin
Ogesi alimlarini, kandaki antioksidan konsantrasyonlarini, ebeveynlerin ve
biiyiikanne-biiyiikbabalarin yeme aligkanliklarini, beslenme aligkanliklarint ve bu
aliskanliklarin adolesanlara ne kadar iletildiginin incelendigi arastirmaya yaslar1 29
ile 77 arasinda degisen 159 ebeveyn ve biiylikanne-biiyiikbaba dahil edilmistir.
Arastirma katilimcilar1 Costa Rica’daki miyokardi hastaligi ile ilgili vaka 6rnegi
caligmasindan, rastgele orneklem grubu olarak seg¢ilmistir. Her bir ebeveyn veya
biliylikanne-biiyiikbaba icin yaslar1 12-20 arasinda degisen c¢ocuk veya torun
secilmistir. Besin 6gesi alim1 ve plazma antioksidan diizeyi gecerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilmis bir anket yardimi ve yiliksek performansh sivi kromatografi
yontemi (HPLC) ile degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarmma gore, yetiskinlerle
karsilagtirildiginda adolesanlarin daha fazla siit ve siit iirlinleri, kirmiz1 et, gazh
icecek ve doymamis yag tikettikleri; fakat posa diizeyi ve vitamin-mineral
(karotenoid, folik asit, potasyum, ¢inko, magnezyum, A vitamini, B vitamini gibi)
icerigi zengin olan besinleri daha az tiikettikleri bildirilmistir. Plazma karotenoid
konsantrasyonlarma  bakildiginda, laykopen haricinde, tiim antioksidan
konsantrasyonlarmin adolesanlarda yetiskinlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(p< 0.05). Adolesanlarda, laykopen alim1 (r = 0.16, p=0.05); alfa tokoferol alim1 (r=
0.19, p= 0.03); gama tokoferol alim1 (r = 0.21, p=0.01) sonuglarina bakildiginda ise,
bu degerlerin yetiskinlikle/yasla iliskili oldugu bulunmustur. Adolesanlarda plazma
laykopen (r= 0.20, p= 0.02), alfa tokoferol (r= 0.18, p=0.03) ve gama tokoferol
(r=0.28, p=0.001) diizeylerinin yasla iliskili oldugu bulunmustur. Enerji tiiketimi
gdz Oniline alindigma Costa Rica’daki adolesanlarin diyetlerinin  yetiskin
akrabalarininkine kiyasla daha az vitamin ve mineral igerigine sahip oldugu rapor

edilmistir.
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Demirezen ve Cosansu’nun (2005), sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede
yasayan 11-17 yas grubu oOgrencilerin (n=638) beslenme aligkanliklarini
degerlendirdikleri ¢alismada, adolesanlarin beslenme aliskanliklart beslenme
aliskanliklar1 indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore 6grencilerin %99.8'i
beslenme aliskanliklar1 yoniinden farkli derecelerde riskli bulunmustur. Erkeklerde
bu risk diizeyi kizlara gére daha yiiksek (x2= 10.5; p=0.03) bulunmus, yas grubu ile
birlikte beslenme risk diizeyinin de arttigi saptanmistir (r=0.13; p= 0.002).
Adolesanlarin genelinin beslenme aligkanliklar1 yoniinden risk tasidigi ve riskli
davranislarin erkek Ogrencilerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Bulgular,
adolesanlarda beslenme aligkanliklarmm degerlendirilmesinin énemini ve saglikli
beslenme aligkanliklarmin kazandirilmasma yonelik okul temelli saglik egitim

programlarina olan gereksinimi ortaya koymustur.

Amerika’da fazla kilolu olma orami gittik¢e artmaktadir. Ev diginda kizartilmis
yiyecek tiikketim orami ile fazla kiloluluk oranmin paralel olmasmnin yaninda, bu
yiyeceklerin tiiketimi bireyin BKI’sini ve viicut yag oranim1 da etkilemektedir.
Taveras ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢alismanin iki temel amaci vardir. a) ev diginda
tiikketilen kizartilmis yiyeceklerle bireyin BKI oranmi uzun siireli, boylamsal bir
calisma i¢inde karsilastirmak; b) bireyin ev diginda tiikettigi kizartilmis yiyecekler ile
bireyin beslenmesini ve diyet kalitesini karsilastirmak. Bu amagla aragtirmaya 1996
yilinda 9 ile 14 yas grubundan 7745 kiz ve 6610 erkek katilmustir. Katilimeilarin BKI
degerleri hesaplanmis, bir yil once doldurulmus bir anket formu yardimiyla da
katilimecilarin yeme ve beslenme aligkanliklari belirlenmistir. 1996 yilindan 1999
yilma kadar, ev disinda kizartilmus yiyecek tiiketen katilimcilarin BKI degerlerindeki
degisiklik lineer regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Calismada ev disinda
kizartilmis yiyecekleri hi¢ yemeyen ya da haftada 1 ya da daha az tiiketenlerin BKI
ortalamalar1 19.1 kg/m® bu yiyecekleri haftada 3 kez tiiketenlerin BKi ortalamalar1
19.2 kg/m® ve kizartilmis yiyecekleri haftada 4-7 kez tiiketenlerin ise BKI
ortalamalar1 19.3 kg/m? olarak hesaplanmustir. Arastrmada ev disinda, kizartilmis
yiyecek tiiketiminin aslinda bireyin seker ve ihtiyagtan ¢ok fazla enerji almasina yol
actig1 bildirilmistir. Sonug olarak, adolesanlarin kizartilmig yiyecekleri daha ¢ok ev

disinda tiikettikleri, bu yiizden daha ¢ok enerji aldiklari, daha az saglikli beslendikleri
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ve diyet oriintilerinin ¢ok smirli oldugu bulunmustur. Bu yaslarda alinan fazla

enerjinin ise ileriki yaslarda sismanliga neden olabilecegi rapor edilmistir.

Simsek ve ark. (2005) Ankara’da bir ilkogretim okulu ve lisede obezite
sikliginin arastirildigi ¢calismasinda; Ankara ili Mamak ilgesine bagli bir ilkogretim
okulunda ve lisede 6-17 yas grubundaki 1510 ¢ocugun boy ve agirliklart dlgiilerek
BKI ve Relatif Beden Kiitle indeksi (RBKI) hesaplanmis, obez olanlarin giinliik
beslenmeleri ve aktiviteleri bir anket formu aracilig: ile degerlendirilmistir. RBKI
degerlerine gore tiim ¢ocuklarn % 4.8’1 obez, obezlerin % 81.9’unda RBKI 121-
140, digerlerinde ise 140’tan biiyiik bulunmustur. Obez cocuklarin % 55.6’sin1 kiz
cocuklarinin olusturdugu goriilmiistiir. Obezite siklig1 6-12 yas arasindaki cocuklarda
% 4.4, 12-17 yas arasindaki g¢ocuklarda % 5.4 olarak saptanmistir.  Ayrica
antropometrik Ol¢imler Neyzi (Neyzi ve ark. 1978) standartlarma gore
degerlendirildiginde erkek cocuklarm % 1.9’unun, kiz ¢ocuklarin ise % 3.7’sinin
agirlik persentillerinin 97 nin lizerinde oldugu saptanmistir. RBKI degerlerine gore
obezite tanist konan 6grencilerin % 90.3’linde ailede obezite Oykiisii, % 82.3’iinde
ailede kalp hastaligi, diabet, hipertansiyon gibi hastaliklar bulundugu belirtilmistir.
Obez cocuklarn aktivite diizeylerinin diisiik oldugu ve hatali beslenme
aligkanliklarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu arastrma ile obezitenin okul
cocuklarinda 6nemli bir sorun oldugu, genetik yatkinligm yanmnda beslenme
aligkanliklarinin ve fiziksel aktivite yetersizliginin de obezite olusumunda etken

olabilecegi belirtilmistir.

Kersting ve ark. (2005) Avrupa iilkelerindeki adolesanlar ve ¢ocuklar i¢cin “En
Uygun Karma Diyet” (OMD) adli toplam diyet kavraminin gelistirilmesi amaciyla,
Yiyecek Bazli Diyet Rehberi (FBDG) i¢cin FAO/WHO standartlarmni ilk kez
uygulamaya ¢alistiklari aragtirmada; DONALD Caligsmasi (Dortmund Nutritional and
Anthropometric Longitudinally Designed Study) tarafindan ortaya konulan mevcut
asir1 yagly, diisiik bitkisel oranl diyetle karsilagtirildiginda, OMD ’nin daha az yag ve
doymus yag asidi ile bol miktarda bitkisel besinler icerdigi belirlenmistir. 1-18 yas
gruplar1 i¢in, folat haricinde referans besin 6gelerinde istenilen yogunluga erigilmis

veya asilmistir. En uygun meniilerdeki besinler, besleyici ve pratik faktorler baz
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alinarak 11 grupta 6zetlenmistir. Besin gruplarinin agirlik oranlar1 yastan bagimsizdir
ve farkli yas gruplar1 veya enerji ihtiyaglari i¢in besin miktarlarinin yeniden
hesaplanmasinda kullanilabilir. Basit olarak, “tavsiye edilen” besinler, “izin verilen”
besinlerden besleyici yogunluklarina gére ayrilmiglardir; besin miktarma gore, besin
tikketimi i¢in 3 basit kural olusturulmustur, yani icecekler ve bitkisel besinler: bol,
hayvansal besinler: orta, cok yagli ve sekerli besinler: nadiren. Bu sonuclar 1s13inda
FBDG’nin besleyici yeterliligini saglamak i¢in tam meniiler ve besin miktarlar1 bir
onkosuldur. Miktar1 belirlenmis besin gruplarmma dayali tek bir diyet kavrammin,
Almanya gibi bir ililkede, 1-18 arasindaki yas gruplar1 i¢in yeterli olabilecegini

gostermektedir.

Genglerin kisiligi onlarm saglikli ve normal davranislarinin uzak bir gostergesi
olarak goriilmektedir. Ergenlerde saglikli bir kisilik ile kisinin sergiledigi normal
davranislarla ilgili olarak yapilan arastwrmalar sinirlidir. De Bruijn ve ark. (2005)
yaptiklar1 ¢alismada, dogrudan, bes temel kisilik gelisim alanmi ile meyve-sebze
tiketimi, yapilan fiziksel aktiviteler arasindaki iliski belirlenmeye caligilmistir.
Calismanin 6rneklem grubu, iki farkli Alman adolesan grubundan olusmustur.
Birinci 6rneklem grubu yas ortalamasi 14.5 olan 504 kisiden, ikinci 6rneklem grubu
ise yas ortalamast 14.9 olan 476 kisiden olusmustur. Orneklem grubunun
davraniglari, kendilerinin doldurdugu, gecerligi-giivenirligi ispatlanmig anket
formlar1 kullanilarak belirlenmistir. Bulunan iliskileri istatistiksel olarak anlamli hale
getirebilmek icin, iki degiskenli ve c¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.
Caligmanin sonucuna gore, adolesanlarda kisisel gelisim, sebze-meyve tiiketimi ve
spor yapma orani ile iligkili bulunmus, daha sonraki aragtirmalarda adolesanlarda
kisilik Ozellikleri ile saglikli davramiglar arasindaki 6nemli belirleyicilerin

arastirilmasi gerektigi rapor edilmistir.

Nancy ve ark. (2005) erkek adolesanlarin ana yemeklerden ve aperitif olarak
yedikleri yiyeceklerden aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarini, adolesanlarmn BKIi
degerlerine gore karsiladiklar1 ¢alismada, 180 erkek adolesanin 3 giin siiresince
yedikleri yiyecekler kaydedilerek analiz edilmistir. Calisma sonuglarina gore; aksam

yemegi en fazla enerji, besin, kolesterol, posa ve sodyumun alindig1 6giin olarak
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bulunmustur. Fakat kalsiyum ve demirin daha ¢ok aksam yemegi ve kahvaltida
alindig1 belirlenmistir. Tim katilimcilarin %77’sinin  hafif yemek ve aperatif
tikettikleri, %26’smin diizenli olarak kahvalti yapmadiklari, diizenli kahvalti
yapmayanlarin, diizenli kahvalt1 yapanlara gére daha az demir aldiklari, bununla

birlikte BKI’lerinin de digerlerine gére daha fazla oldugu bildirilmistir.

Sweeney ve Hoishita (2005) lise Ogrencilerinin (n=864) kahvalt1 yapma
aliskanliklarmni arastirdiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %57 sinin okulda kahvalt1
hazirlanmasma ragmen kahvalti1 yapmadiklarini, genel olarak kizlarin erkeklerden
daha cok kahvaltiy1 atladiklarini rapor etmislerdir. Kahvalt1 yapmama aligkanligiin
en ¢ok 10.smiflarda oldugu, kahvalt1 yapmayan 6grencilerin %64 iiniin vakitleri
olmadigi, %28’inin ise sabahlar1 erken saatte yemek yiyemedikleri igin kahvalti
yapmadiklart belirlenmistir. Kahvalti yapan katilimcilarin % 48’i evde, % 14’1
okulda, %3’t ise hem evde hem de okulda kahvalti yaptiklarmi belirtmislerdir.
Arastirmada en ¢ok tiiketilen kahvaltilik malzemelerin siit, portakal suyu, tahil

gevrekleri ve ekmek oldugu rapor edilmistir.

Moreno ve ark. (2005) Ispanyol adolesanlarin (1192 erkek ve 1128 kiz) asir1
Kilolu ve obez olma oranlarmin sosyoekonomik statu ile iliskisini degerlendirmek
icin yaptiklar1 ¢alismada, asir1 kiloluk ve obezite orami erkeklerde % 25.69 ve
kizlarda % 19.13 olarak bulunmustur. Erkeklerde hafif sismanlik ve obezite oraninin
yiiksek sosyoekonomik diizeyden diisiik sosyo ekonomik diizeye inildikge arttigi,
fakat kizlarda sosyoekonomik diizeyin sismanlik iizerine bir etkisinin bulunmadigi
belirtilmistir. Calismada erkeklerde 1985 yilindan 2000-2002 yilina kadar hafif
sismanlik ve obezite oraninin %16’dan %35’e, kizlarda ise bu oranin %16’dan
%32’ye ylikseldigi bildirilmistir. Ayrica viicuttaki yag oranmin da 1980 ve 1995
yillarindan 1995 ve 2000-2002’1i yillarda benzer sekilde arttigi, 13 yas grubunda bu
artigin, yilda % 0.26 ve 0.23, 14 yas grubunda ise %0.16 ve 0.17 oldugu rapor
edilmistir. Ancak ¢aliyma sonucunda Ispanyol adolesanlari ile Avrupa’daki
adolesanlar arasinda sismanlik ve obezite durumlar1 arasinda farklilik bulunmadigi,
erkeklerde sosyo-ekonomik durum ile hafif sismanlik ve obezite arasinda anlamli

ters oranti oldugu rapor edilmistir.
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Affenito ve ark. (2005) kahvalt1 tilketiminde yas ve etnik kdken faktorii g6z
oniinde bulundurularak, bireyin posali besin, enerji alim1 ve BKI’lerini inceledikleri
9 yillik boylamsal c¢alismada, yasa gore kahvalti tiikketimi incelendiginde, beyaz
kizlarin Afrikali-Amerikali olanlara gore daha sik kahvalti yaptiklar1t ve yas
ilerledikce bu etnik farkliligin azaldig1 belirlenmistir. Belirlenen degiskenlerden
bagimsiz bakildiginda, tim katilimcilarin giinliik olarak diizenli kahvalt1 yapma
durumlarinin posa ve kalsiyum alimlar1 ile iligkili oldugu, ebeveynin egitim diizeyi,
enerji alimi ve fiziksel egzersiz yapma durumlarinin kahvalti yapma iizerinde uzun

stireli kalic1 bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Martha ve ark. (2005) Minneapolis—St Paul schir merkezinde bulunan
ortaokullardaki cocuklarin (n=3088) BKI’leri ile okullardaki yeme aliskanhklari
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismada, yemeklerin okulda smnif iginde 6diil
olarak (%69) ve yine sinif i¢inde paylasilarak (% 56) tiiketildigi, okul icinde degisik
yiyecek tiiketilmesine izin verildikce, 6grencilerin BKI’leri ve viicut yag oranlarmnin
%10 oraninda arttig1 belirlenmistir. Sonug olarak; 6grencilere fazla kalorili yiyecek
ve icecek verildikce, okuldaki beslenme saatleri sagliksiz yiyeceklerle gecistirildikce
ogrencilerin BKI degerleri ve viicut yag oranlarinin arttigi belirlenmis, obeziteyi
engellemek i¢in okul idaresinin yiyecekler konusunda dikkatli bir politika izlemesi
ve okulda servisi yapilan yiyeceklerin saglik acisindan daha yararli olanlarindan

se¢ilmesi Onerilmistir.

Canpolat ve ark. (2005) Tiirk adolesanlarinin, diyet yapmaya yonelik tutumlari,
beden imgesi algisi, BKI, ideal viicut agirhklari ile ilgili 6zdegerlendirme tutumlarini
inceledikleri ¢alismada, Ankara’da 5 liseye devam eden 15-17 yas grubundan 531
kisi dahil edilmistir. Arastrmada katilimcilar “Adolesanlar I¢in Kendine yonelik
Alg1 Profil Olgegini” (SPPA); “Beden imgesi algisi dlgegini” (BISQ), ve “Diyet
Durum Olgegini” (DiSM) tamamlamislardir. Arastirmanmn sonuglarina gore; diyet
yapan adolesanlarin yapmayanlara gore BISQ, SPPA alt testlerinde, viicut agirhg: ve
boy uzunlugundan memnuniyet sorularinda daha diisiik puan aldiklar1 bildirilmistir.
Daha zayif bir viicut, ideal bir viicut tipi olarak goriilmiis ve bu goriisiin adolesanlar1

diyet yapmaya yonelttigi belirtilmistir.



66

Bell ve ark. (2005) calismasina gore; Avustralya Saglikli Beslenme Rehberi bes
temel besin grubuna ve suya dayanmaktadir. Bu gruplara girmeyen yiyecek ve
icecekler ise ilave veya ek (temel besin olmayan) olarak diistiniilmektedir.
Aragtirmacilar temel besin olmayan yiyecek ve igeceklerin, hafif sigman ve obez
cocuklar i¢in giinliik ortalama enerji alimlarina daha biiylik oranda katki yaptiklar1
hipotezini smamak amaciyla yaptiklari caligmada, 1995 yili Avustralya Ulusal
Beslenme Arastirmasi’nda elde edilen, 2-80 yas arasinda 13858 katilimciya ait 24
saatlik besin tiiketim kaydi verileri kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarmna gore,
cocuk (%41.5, 5-12 yas) ve adolesanlarin (%43.4, 13-18 yas) diger tim yas
gruplarina gore giinliikk enerji ihtiyaglarini belirgin bi¢imde (p<0.001) temel besin

olmayan maddelerden karsiladiklar1 saptanmuistir.

Turconi ve ark. (2006) obezite agisindan risk altinda olan ¢ocuk ve adolesanlar1
belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, Italya’nin kuzeyinde bulunan Aosta Vadisi
Bolgesi’nden, yas ortalamalar1 15.4+0.7 254 erkek ve 278 kiz adolesan arastirma
kapsamina dahil edilmistir. Obezite ve hafif sismanlik orani, erkeklerde %20.9 ve %
4.7, kizlarda ise % 14.7 ve % 1.1 olarak belirlenmistir. Ortalama viicut yag orani ise
erkeklerde % 19.3+5.6 ve kizlarda % 23.3+4.4 olarak belirlenmistir. Erkeklerin
obezite agisindan daha ¢ok risk altinda olduklari, asir1 kiloluluk ve obeziteye
erkeklerde daha ¢ok rastlandigi bildirilmistir. Ayrica, adolesanlarin BKIi’lerinin
tansiyon ve antropometrik olgtimlerle (triceps, biceps, viicut yag yiizdesi, bel/kalga)
pozitif iliskili (p<0.01) oldugu da belirtilmistir. Ebeveynlerin egitim seviyelerinin
diisiik olmasi, ya da sosyoekonomik seviyenin diisiikliigii ile adolesanlarm BKIi

degerleri arasinda da anlamli bir iligki rapor edilmistir.

Weker (2006) hafif obez ¢ocuklarin  beslenme davraniglarini, beslenme
diizeylerini, nasil beslendiklerini, yeme aligkanliklarini ve ¢evresel faktorlerin bunlar
tizerine etkilerini aragtirdigi ¢caligmada, 3-15 yas grubu ¢ocuklarda obezite agisindan
en Onemli risk faktorlerinin ailesel ve gevresel faktorler oldugu belirlenmistir.
Cocugun BKI ve antropometrik dlgiimleri (Biceps, triceps, Subscapular, suprailiac,
viicut yag yiizdesi) ile ebeveynin BKI arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yedi-

onbes yas grubundaki okul ¢ocuklarmin uyguladiklar1 diyetlerin enerji igerigi ve
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glisemik indeksi ile birlikte katilimcilarin obezlige yatkinliklari analiz edilmis ve bu
ozellikler arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (p<0.001). Arastirmada, 3-15
yasindaki c¢ocukluk obezitesinin, c¢evresel ve ailesel faktorlerle 6zellikle yanlis
beslenme aligkanlig: ile iliskili oldugu, 7-15 yas grubunda uygulanan diizenlenmis
diyetlerin (tiiketilen besinlerdeki yag, seker, karbonhidrat oranmnin azaltilmasi ve
diizenlenmesi ile enerji bakimindan diisiik bir diyet) cocuklarda obezitenin
iyilestirilmesinde etkili oldugu ayrica bu tip bir beslenme tarzinin ¢ocuklarda kan

lipid diizeyini de olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir.

Acikgdz tarafindan (2006) yapilan “Universite Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklar1 ile Oz Yetkinlik ve lyimserlik Iliskisi: Ankara Universitesi
Ornegi” konulu arastirmada, 170 iiniversite dgrencisinin beslenme aliskanliklari
ile 6z yetkinlik algilamalar1 ve iyimserlik tutumlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma sonuglari, O6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore 6z
yetkinlik ortalamalar1 ve cinsiyete gore iyimserlik ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugunu gostermistir. Erkek Ogrencilerin iyimserlik diizeyleri kiz
ogrencilerin iyimserlik diizeylerine gore yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin
beslenmelerine dikkat etme durumlarmma gore 6z yetkinlik puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark oldugu, iyimserlik puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin &giin atlama durumuna gore 6z
yetkinlik puan ortalamalar1 arasmda anlamli fark oldugu gésterilmistir. Ogiin
atlamayan Ogrencilerin 6z yetkinlik diizeyleri 6giin atlayan Ogrencilerin 6z
yetkinlik diizeylerine gore yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin 6giin atlama
durumuna gore iyimserlik puani ortalamalari arasinda ise, anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin, ara ogiinde yiyecek ve igecek tiiketme
durumuna gore 6z yetkinlik puan ortalamalar1 ve iyimserlik puan ortalamalarinda

anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Erten’in (2006) Adiyaman ilinde egitim goéren iiniversite Ogrencilerinin
beslenme bilgilerini ve aligkanliklarini tespit etmek amaciyla yaptig1 arastirmada,
ogrencilerin  %72.8’inin beslenme konusunda herhangi bir egitim almadigi,

beslenme egitimi alan kizlarm oraninin (%40.8) erkeklere gore (%12.5) daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ogrencilerin biiyiik bir kism1 (%85.6) beslenme ile
ilgili bir egitim programi diizenlenmesi halinde dinleyici olarak katilim gostermede
istekli bulunmuslardir. Ogrencilerin %70.8’inin temel beslenme bilgisi orta diizeyde
bulunmus ve bu diizey yetersiz kabul edilmistir. Ogrencilerin %77.2’sinin saglikli bir
sekilde beslendiklerine inanmadiklari, c¢ogunlugunun giin i¢cinde ana ve ara olmak
iizere toplam tii¢ (%40.4) ve dort (%32.4) 6giin beslendikleri, %28.0’inin ara 68iin
aliskanlig1 olmadig1 belirlenmistir. Beslenme egitimi alanlarin giinliik 6giin sayismnin
almayanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0.05), sigara igmeyenlerde sabah kahvaltis1
yapma oranmnin daha yiiksek oldugu (p<0.01) saptanmustir. Ogrencilerin siit ile
meyve ve sebze grubu besinleri tiikketim sikliklar1 yeterli diizeyde bulunmamis, en sik

tiiketilen iceceklerin sirasiyla su, ¢ay ve kahve oldugu bildirilmistir.

Demir’in (2006), adolesan kizlarin beslenme aligkanliklarini ve beden algisini
etkileyen etmenleri saptamak amaciyla Izmir Merkez Bolgesinde liseye devam eden
152 kiz 6grenci tizerinde yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %1.3°1 ¢ok zayif, %13.8’i
zayif, %72.4’1i normal, %12.5°1 ise sisman bulunmustur. Kahvalti, 6gle ve aksam
Oglinlerini atlayan Ogrencilerin orani sirasiyla %14.5, %5.9 ve %3.9 olarak
belirlenmistir. Ogiin aralarmda bazi besinleri atistirma oranimin ¢ok yiiksek oldugu
saptanmistir (%99.4). Arastirmaya katilan 6grencilerin %63.2°sinin zayiflamak
istedikleri, %13.2’sinin ise sismanlamak istedikleri belirlenmistir. Agirhigindan
memnun olan 6grencilerin oran1 %23.6 bulunmustur. Agirhik kaybetmek isteyen
ogrencilerin digerlerine oranla daha ¢ok 6giin atladiklari, %27.6’sinin yeme
bozuklugu riski altinda oldugu, bunlardan %42.8’inde anoreksia, %42.8’inde
tikinircasina yeme bozuklugu ve % 14.4’tnde ise hem anoreksia hem de
tikinircasina yeme bozuklugu riski saptanmistir. Yeme bozuklugu riski altinda olan
ogrencilerin %73.8’inin normal agirlikta, %7.2°sinin zayif, %19.0’unun sisman
oldugu bulunmustur. Viicut agirlig1 ilizerine baski yapan sosyokiiltiirel faktorler
incelendiginde, ayni cinsiyetteki arkadas baskisinin zayiflama konusunda en etkili
sosyokiiltiirel faktor oldugu tespit edilmistir. Sigsmanlama konusunda ise dgretmenin
etkili oldugu gozlenmistir. Anne ve baba baskisinin daha az etkili oldugu tespit
edilmistir. Yeme bozuklugu riski altinda olan 6grencilerle olmayan G6grenciler

arasinda baba baski puanlar1 hari¢ diger biitiin sosyokiiltiirel faktorlerin puan
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ortalamalar1 arasinda 6nemli iliski saptanmistir (p<0.05). Agirlik tizerinde hissedilen
sosyokiiltiirel baskilarm  yeme bozuklugu riskinin artmasmna neden oldugu

bildirilmistir.

Sivash ve ark. (2006) “Gaziantep yoresinde 7-15 yasindaki ¢ocuklarda beden
kiitle indeksi referans degerleri” konulu ¢alismasinda; Gaziantep bdlgesinde yasayan
7-15 yas aras1 2375 ¢ocuk ve adolesanin BKI saptanmis, elde edilen bulgular 15131nda
5-10-15-50-75-85 ve 95. persentil degerleri ile biiyiime ve gelisme egrileri
belirlenmistir. Calismanmn sonuglarma gore, BKI ortalamalar: yasla birlikte artis

gostermis ve erkeklerde kizlara gore biraz daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Karasu (2006) tarafindan yapilan arastirma yatili ve yatili olmayan lise
ogrencilerinin beslenme bilgisi ve durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla rastgele
ornekleme yontemi ile secilen 78 kiz ve 182 erkek olmak iizere toplan 260 (182’si
yurtta, 78’1 ailesinin yaninda kalan) ogrenci {izerinde yiiriitiilmistir. Lise
orgencilerinin % 80.8’1 ii¢ 6giin, % 9.2°si1 iki 6gilin, % 10.0°u ise dort 6gilin ya da
daha fazla yemek yemektedir. Yatili1 6grencilerin igersinde {i¢ 6&lin yemek yiyenlerin
orant % 86.6 iken, yatili olmayan Grgenciler icersinde % 66.7°dir. En ¢ok atlanan
0glin sabah kahvaltisi, 6giin atlama durumunun ise cani istememe ve vakit bulamama
gibi nedenlerden kaynaklandigi, okulda yatili okuyan &grencilerin beslenme

bilgisinin, yatili olmayan 6rgencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ay’in (2006), Trabzon ilinde yarim giin ve tam giin egitim veren diisikk ve
yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki iki ilkokulun 4. ve 5. smiflarma devam eden 10-
11 yas grubu, 75 goniillii 6grenci tlizerinde, sosyo-ekonomik diizeyin ve mevsimlerin
sebze-meyve tiikketim durumuna olan etkilerinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada, farkli sosyoekonomik diizeydeki Ogrencilerinin boy uzunlugu, viicut
agirhgi, BKI, iist orta kol cevresi, bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel/kalca dlciimleri
arasindaki farkliligin 6nemsiz oldugu (p>0.05), %73.3"liniin 6giin atladiklari, en ¢ok
atlanan 6giliniin de 6gle yemegi (%46.7) oldugu bildirilmistir. Diisiik SED'deki
cocuklarin %73.3"i 6gle 6giiniinde evden getirdiklerini yerken, yliksek SED'deki

cocuklarin %73.9'u okul yemekhanesinde verilen yemekleri yemektedir. Yiiksek
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SED'deki erkeklerin siit-yogurt, kirmizi et, beyaz et, ekmek disindaki tahillar ve
toplam yag tiikketimleri, disiik SED'deki erkeklerden yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Diisiik SED'deki erkeklerde ise ekmek ve kurubaklagil tiiketiminin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Kizlarmn ise siit-yogurt, toplam yag, toplam
sit ve drlnleri tiiketimleri yiiksek SED'de, ekmek, seker ve sekerli besinlerin
tilketimleri ise diisiik SED'de daha fazla bulunmustur (p<0.05). Erkek c¢ocuklarin
yesil yaprakli sebze ve turunggil tiiketimi kis mevsiminde, diger sebzeler ve sivi
yag tiiketimi yaz mevsiminde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Kiz ¢ocuklar ise
beyaz et, balik ve toplam et grubu besinleri kis mevsiminde daha fazla
tiketmektedir (p<0.05). Diisiik SED'deki ¢ocuklarin %76.9'unun kis mevsiminde,
%80.7'sinin yaz mevsiminde, yiiksek SED'deki ¢ocuklarin ise %82.6'smin kis
mevsiminde, %73.9'unun yaz mevsiminde giinliik toplam 400 gramin altinda sebze
ve meyve tiikettikleri saptanmistir. Kis ve yaz aylarinda 6grencilerin sirasiyla
%44.0 ve %46.7'si enerjiyi, %65.3 ve %69.3"i toplam posayi, %14.7 ve %17.3"i E
vitaminini, %30.7 ve %29.3'i C vitaminini, %21.3 ve %34.7'si B; vitaminini, %1.3
ve %2.7'si B, vitaminini, %48.0 ve %61.3'0 niasini, %5.3 ve %9.3'0 Bg, vitaminini,
%92.0 ve %93.3"i kalsiyumu, %26.7 ve %36.0"1 fosforu, %9.3 ve 13.3'i demiri,
%16.0 ve 13.3" cinkoyu, %16.0 ve %18.7's1 magnezyumu, %6.7'si A vitaminini,
%46.7's1 folat, %8.0'1 ise By vitaminini RDA'ya gore yetersiz diizeyde
tiketmislerdir. Her iki sosyoekonomik diizeydeki okul ¢ocuklarinin yaz ve kis
donemindeki beslenmesinde, besin dgelerinin tiikketiminde yetersizliklerin oldugu ve
sebze-meyve tiikketiminin arttirilmasinda bu yas grubu ¢ocuklar ve ailelerine yonelik
egitim programlarinin hazirlanmasi, okul beslenme programlarmm gelistirilmesi

gerekliligi sonucuna varilmustir.

Dikmen’in (2006) Ankara ili Kegioren ilgesinde bulunan ii¢ ilkogretim
okulunun 6. 7. ve 8. smif 6grencilerinin televizyon, televizyon reklamlarini izleme
durumlar1 ve beslenme aligkanliklarini belirlemek ve bu aligkanliklarin televizyon
reklamlari ile iliskisini sorgulamak amaciyla yaptigi calismada, yaslar1 11-15 arasi
degisen toplam 331 adolesan (%47.7'si kiz, %52.3"i erkek) arastirma kapsamina
alimmigtir. Arastirma grubunun %47.4liniin giinde ig, %15.4'nln iki 6glin

tilkettigi ayrica %52.8'inin her giin sabah kahvaltisi, %65.6'sinin 6gle yemegi,
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%48’ inin ara 6giin tiikkettigi belirlenmistir. Kizlarin enerji, protein, A vitamini, E
vitamini, Bpvitamini ve bakir alimlarmin "yeterli", vitamin D, vitamin Bi, vitamin
Bs, niasin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin ise "yetersiz" oldugu
saptanmistir. Erkeklerin ise, protein, E vitamini, Byvitamini, folik asit, fosfor ve
bakir alimlarmin "yeterli", enerji, A vitamini, D vitamini, B, vitamini Bsg
vitamini, niasin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarmin "yetersiz"
oldugu belirlenmistir. Arastirmada adolesanlarin biiylime ve gelisme i¢in gerekli
olan makro ve mikro besin ogelerini yetersiz diizeyde aldiklar1 sonucuna

varilmistir.

Oner ve ark. (2006) Tirk adolesanlarinda (704 kiz) folik asit yetersizligini
belirlemeye calistiklar1 arastirmada, adolesanlarin %37.6’smin serum folik asit
diizeylerinin yeterli (>6 ng/mL), %46’sinmin smirda (3-5.9 ng/mL), %16.3’{iniin ise
(<3 ng/mL) yetersiz oldugu bulunmustur. Buna goére kirsal alanda yasayan
adolesanlarin  %20.1’inde (179 kisinin 36’sinda) ve kentsel alanda yasayan
adolesanlarin ise %14.7’sinde (416 kisinin 61’inde) folik asit yetersizligi oldugu
bildirilmistir. Arastirmada katilimcilarin, 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen veriler ile kan biyokimyasal bulgularmin ortiistiigi bulunmustur. Arastirma
sonucunda, Tiirkiye’deki kiz adolesanlarda folik asit alimmin diisiik oldugu, bu
diisiik oranin, diisiik C vitamini alimi, diisiik gelir seviyesi ve diyetin folik asit igerigi

acisindan yetersizligi ile iliskili oldugu rapor edilmistir.

Vangelik ve ark. (2006),  Atatiirk Universitesi 6grencilerinin agirlik
durumlarin1 degerlendirmek ve bu durumu etkileyebilecek faktorleri ortaya koymak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada arasgtrmanin evrenini; Arastirma kapsamina alinan
Ogrenci sayist 1250 olarak belirlenmis, ancak arastirmaya katilim diizeyi %89.6
(1120 kisi) olmustur. Ogrencilerin ortalama yaslar1 21.6 + 1.9 yil, ortalama BKI
degeri 21.9 + 2.7 kg/m®’ olarak hesaplanmustir. Hafif sisman ve obezite prevalansmnimn
erkek Ogrencilerde, zayifligm ise kizlarda daha fazla oldugu, dgrencilerin beslenme
Ogrenimi alma, sigara igme, alkol kullanma ve diizenli spor yapma durumlarma gore

BKI ortalamasi agisindan énemli farkin olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin aylik
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kisisel gelirleri ile BKI degeri arasinda pozitif yonde 6nemli iliski oldugu

bildirilmistir.

Ahmed ve ark. (2006) Banglades’teki okula giden erkek adolesanlarm anemiye
yakalanma sikliklarini, A vitamini eksikligi durumlarini ve bunlara neden olan
faktorleri incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismaya Dhaka sehrindeki 10 okuldan
yaglar1 11-16 arasinda degisen 381 erkek 6grenci katilmistir. Katilimecilarm %7’sinin
anemik, %22’sinin ise diisik A vitamini diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin sadece %1.5’inde klinik olarak A vitamini yetersizligi
(<0,70 pmol 1) gozlenmistir. Calismada besin tiiketim sikhig: ile ilgili verilere
bakildiginda, katilimcilarin beslenme aligkanliklarinin ihtiyaglarin1 karsilayacak
diizeyde olmadigi gorilmistiir. Coklu regresyon analizi sonuglarima bakildiginda,
hemoglobin seviyesinin yas, bireyin BKI, serum retinol seviyesi, ebeveynin meslegi
ile et ve meyve tiiketim siklig1 ile anlamli diizeyde iligkili oldugu gdoriilmiistiir
(p<0.000). Genel populasyon iginde, anemik ve A vitamini yetersizligi bulunan
adolesanlarin oldugu, fakat karsilasilan bu durumun {ilkedeki diger ogrenci
popiilasyonuna oranla daha az oldugu bulunmustur. Calismada A vitamini alimi,
sosyodemografik 6zellikler ve beslenme davraniglarinm anemi ve serum A vitamini

diistikligii ile yiiksek derecede iliskili oldugu da rapor edilmistir.

Derekoy (2006), Ankara ili Polath ilgesinde 3 ilkdgretim okulunda 6grenim
goren 150 kiz, 150 erkek toplam 300 6grencinin beslenme aliskanliklar1 ve fiziki
biilyiime durumlarmi belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada, dgrencilerin %64.3'
iinlin giinde ti¢ 6giin tiikettikleri, % 8.7' sinin kahvaltiy1, %17.7' sinin 6gle yemegini,
%1.3" {inlin aksam Ogliniinii atladig1 tespit edilmistir. Sabah O6giliniinde en ¢ok
tiikketilen besinin peynir, igecegin ise ¢ay oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%57.3"linlin  6gle yemegini okul kantininden sagladiklari ve %88.0'inin ara
ogiinlerde yiyecek- igecek tiikettikleri belirlenmistir. Ara oOglinlerde en c¢ok
tikketilen yiyecegin meyve (%63.2), icecegin ise c¢ay oldugu (%52.8) tespit
edilmistir. Ogrencilerin ailelerinin %82.3'{iniin ayr1 kaptan, % 48.7'sinin masada ve
%91.0"inin diizenli olarak birlikte yemek yedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin

%69.3"linlin bagkalariyla yemekten hoslandigi ve yalniz kaldiginda da yemek
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diizenine Ozen gosterdigi tespit edilmistir. Cesitli besinleri tiiketim sikliklar
degerlendirildiginde en cok tiiketilen besinlerin; tahil ve tahil iirlinleri grubundan
ekmek (%93.5), et ve et iriinlerinden tavuk eti (%44.9), siit {irinlerinden yogurt
(%60.6), seker ve yaglardan bitkisel sivi yag (%55.1) ve sekerlemeler (%59.4),
%43.4 oraninda kuru baklagiller, %88.6 oraninda meyveler, % 72.0 oraninda
sebzeler oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin % 61.3"iniin fiziksel gdriiniimiinden
memnun oldugu belirlenmistir (kizlarda %57.3, erkeklerde %65.3). Fiziksel
goriiniimiinden memnun olmayan 59 6grencinin %24.7'sini kiz, %14.7'sini ise erkek
ogrenciler olusturmaktadir. Bu konuda herhangi bir fikir belirtmeyen 6grencilerin
orani ise %19.0 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin BKI degerlendirildiginde, hem
erkek hem kiz 6grencilerin %59.3"linilin normal, kiz 6grencilerin %35.4"iniin, erkek

ogrencilerin ise %32.7'sinin zayif oldugu belirlenmistir.

Merchant ve ark. (2007) sosyoekonomik diizeyin ¢ocuklarin beslenme, fiziksel
aktivite ve obezite durumlarina etkisini arastirdiklar1 kesitsel g¢alismada, sosyo
ckonomik diizeyi diisiik okullarda 6grenim goren Ogrencilerin daha ¢ok fast-food
yiyeceklerle beslendikleri ancak diger okullarda 6grenim gorenlerin daha diizenli ve
saglik acisindan daha onemli gidalarla beslendikleri ve sosyo ekonomik diizeyi
disiik 6grencilerin digerlerine oranla fiziksel aktivitelerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara ragmen her iki okulda 6grenim gdren dgrencilerin BKI

degerleri arasinda 6nemli bir fark saptanmamastir.

Tezcan ve ark. (2007) tarafindan Ankara'da bir ilkogretim okulunda okuyan 6.
7. ve 8. smif 6grencilerin beslenme aligkanliklarmi ve durumlarini saptamaya yonelik
yapilan ¢aligmada, 6grencilerin %84.5’inin her giin kahvalt1 yaptig1, %61.3’1 her giin
oglen yemegi yedigi, %92.8’1 ise her giin aksam yemegi yedigi saptanmistir.
Ogrencilerin %32.0°1 hig ara 6giin tikketmedigi, %75.8’inin siit ve siit iiriinlerini her

giin, %46.9’unun haftada 1-2 kez tiikettikleri belirlenmistir.

Bir6 ve ark. (2007), Budapeste’deki ilkdgretim okullarinda 6rnek bir beslenme
ve saglik arastirmasinin pargasi olarak, 11 ile 14 yas arasindaki okul ¢ocuklarinin

beslenme aliskanliklarin ve besin alimlarini inceledikleri ¢aligmada, yaslar1 11-14
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arasinda degisen 875 okul cocugu (449 erkek ve 426 kiz) arastirma kapsamina
alinmistir. Adolesanlarin ortalama enerji alimi yeterli, protein ve yag alimlari ise
Macaristana 6zgii Onerilen degerlerin istiinde bulunmustur. Sodyum alimi asiri
yiiksek, Kalsiyum ve D vitamini alimi ise yetersiz bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢in
¢inko, krom, retinol ve folat aliminin, kizlar i¢in ise demir alimimin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Giinliik siit ve siit triinleri tiiketimi yetersiz, taze meyve ve sebze
tiketimi oldukc¢a diisiik, sekerli igeceklerin, cipslerin, krakerlerin ve hazir
yiyeceklerin tiiketim siklig1 ise oldukga yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar 1s181nda,

Macaristan’da okul beslenme degistirme programlarinin baslatilmasi 6nerilmistir.

De Araujo ve ark. (2007) farkli sosyoekonomik diizeydeki adolesanlarin
beslenme durumlarini, obezite diizeylerini, yeme aliskanliklarini ve yasam tarzlarini
arastirdiklar1 ¢alismada, Campina Grande, PB’deki bir resmi ve bir 6zel okuldaki 588
adolesan kesitsel bir ¢alisma ile arastirma kapsamma almmistir. Adolesanlar,
Brezilya Arastirma Enstitiileri Birligi’nin Brezilya ekonomik siniflandirmasina gore,
6 farkli ekonomik seviyede incelenmistir. Fazla kiloluluk ve obezligin yiiksek
sosyoekonomik diizeydekilerde (%31.4) digerlerine (%18.1) oranla daha yaygin
oldugu bulunmustur (p<0.001). TV izleme oran1 sosyoekonomik diizeyler arasinda
onemli bir farklilik gostermemistir. Gazli igeceklerin, sekerlemelerin ve tuzlu
krakerlerin giinliik tiiketiminin yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha yaygim oldugu,
ancak bunun obeziteyle baglantili olmadig: ifade edilmistir. Tiim sosyo ekonomik
diizeylerde meyve tiiketiminin istenilen seviyede olmadigi goriilmiistiir. Arastirma
sonuclarma gore, 6zellikle yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki adolesanlarda fazla
TV seyretme, sagliksiz beslenme aliskanliklari, obezite ve sismanligin yaygm oldugu
belirtilmis, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki adolesanlarin, bos zamanlarda yapilan

fiziksel aktivite diizeylerinin gok yetersiz oldugu bildirilmistir.

Ozmen ve ark. (2007) yapmis oldugu calismada, lise 6grencilerinin yeme
aligkanliklarmm ve beden agrhigmi denetleme davraniglarinin  saptanmasi
amaglanmigtir. Arastirmada 6grencilerin %34.0’1in diizenli kahvalti, %38.3’{iniin
diizenli 6gle yemegi, %6.5’inin diizenli aksam yemegi yeme aligkanligiin olmadig,

%36.7’sinin sismanlamaktan ¢ok korktugu, %6.5’inin diyet yaptigi, %39.4’liniin
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diizenli spor yapma aligkanliginin olmadigi ve %°59.1°inin abur cubur yedigi
belirlenmistir. Arastirmada lise 6grencilerinde 6glin atlamanin yaygin goriilen bir
beslenme aligkanligr oldugu ve birgok ergenin giinlik diizenli {i¢ 6glin yemek
yemedigi gorilmiistiir. Diger yandan lise Ogrencilerinde diizenli egzersiz yapma
aliskanligmin bulunmadigr da goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 ergenlerde yeme
aliskanliklarim1 ve diizenli egzersiz yapmay1 igeren saglikli bir yasam big¢iminin

desteklenmesi gerektigini gostermistir.

Vangelik ve ark. (2007), Atatiirk Universitesi dgrencilerinin beslenme bilgi
diizeyini ve beslenme aliskanliklarmi saptamak ve bu durumu etkileyebilecek
faktorleri ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %87.4 {iniin
0giin atladig1 ve en fazla atladiklar1 6&ilinlin sabah kahvaltisi oldugu belirlenmistir.
Beslenme aligkanliklar1 indeksi puan ortalamasinin erkeklerde, beslenme bilgisi puan
ortalamasinin kizlarda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Universiteden dnce ilde yasayan dgrencilerin beslenme bilgi puan ortalamasmin daha
yikksek ve aradaki farkin onemli oldugu saptanmistir. Medeni durum, aile tipi ve
konaklanan yerin beslenme bilgi puan ortalamasmi 6nemli diizeyde etkilemedigi
belirlenmistir. Ogrencilerin beden kiitle indeksi ile beslenme aliskanlik indeksi puani

ve aylik kisisel gelirleri arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmustir.

Dholpuria ve ark. (2007), 12-18 vyaslarinda 200 o&grencinin beslenme
aliskanliklar1 ve aile ge¢misi ile antropometrik Ol¢iimleri, kan basmci ve lipit
profilini inceledikleri ¢alismada, adolesanlarin almis olduklar1 enerjinin 6nerilenden
daha diisiik oranda karbonhidratlardan geldigi, tavsiye edilen miktarlardan daha fazla
yagdan geldigi belirlenmistir. Lifli gidalarin ¢ok az, sodyumun fazla miktarda
tilketildigi goriilmiistiir. Hipertansiyon yaygmligit %]1.5 ve hiperkolesteroemi
yaygmligi ise %50 bulunmustur. Calismadaki bu sonucglar adolesanlarin dengesiz
beslenme aligkanliklarina baglanmistir. Bu ¢alisma, Hintli adolesanlarinda yayilmaya
baglayan adolesan donemi arterosklerotik kalp rahatsizliklarmin  beslenme
aligkanliklarimm ve yasam tarzinin diizenlenmesi ile miimkiin olabilecegini

gostermistir.
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Garcia ve ark. (2007) ispanyadaki 647 denek iizerinde giinliik kalsiyum alimi
ile BKI arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 18-70
yaslarinda 261 erkek ve 313 kadin gelisigiizel se¢ilmistir. Ug ardisik olmayan giin
(bir giinii tatil giinii) 24 saatlik araliklarla gida alimi 6lgiilmiistiir. Calisma Ornegi
kadin ve erkeklerde kalsiyum alimi yas, enerji ve toplam yag ve lif alimina gore dort
parcaya bdliinmiistiir. Calismada ortalama kalsiyum aliminin tiim katilimcilarda
diisiik oldugu (557.6+234.0 mg/giin), kalsiyum aliminin (p<0.0001) &zellikle enerji
alimi, (r = 0.50 erkek; r = 0.49 kadin, p<0.0001) ve posali yiyecek tiiketimi ile (r
=0.27 erkek; r=0.25 kadmn; p<0.0001) iliskili oldugu bildirilmistir. Arastirma
sonuglarma gore; Akdeniz halkinda kalsiyum alimi ile BKI arasinda ters oranti

oldugu goriilmiistiir.

Ronald ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alisma ge¢mis yillarda orta kol cevresi
dagilim ve orta kol ¢evresi dlglimlerinde kullanilan kollugun 6lgiilerindeki dagilimi
inceleyen Ulusal Saglik ve Ulusal Beslenme Taramasi Caligmasi 111 (1988-1994) ve
Ulusal Saglik ve Ulusal Beslenme Taramasi Calismasinin (1994-2004) sonuglarindan
yola ¢ikilarak yapilmistir. Belli bir kesite uygulanmis olan bu ¢alismalarda 6rneklem
grubu Amerikan toplumunun kurumsallasmamis sivil kesiminden olusmaktadir.
Ulusal Saglik ve Ulusal Beslenme Taramasi Calismasi III ten (1998-1994) 7-17 yas
grubundan 2515 erkek ve 2596 kiz; ve Ulusal Saglik ve Ulusal Beslenme Taramasi
Calismasindan (1994-2004) 3941 erkek ve 3917 kiz c¢aligmalara katilmistir.
Istatistiksel analizlere bakildiginda, yiiksek tansiyonu olan ¢ocuk ve ergenlerle
calisgilan Ulusal Yiiksek Tansiyon Egitim Programi’nda onerilen kolluk olgiileri
cinsiyet, yas ve etnik koken ile degerlendirilmistir. Her iki ¢alismaya bakildiginda
Amerika’daki 7-12 yas grubu arasindaki erkekler ve kizlar ile 13-17 yas grubu
arasindaki erkeklerin ve kizlarim orta kol g¢evresi oranlarinda anlamli bir artis
goriilmektedir (p<0.05). Bunun yam sira 1988-1994 yillarindan 1999-2004 yilina
kadar erkeklerde 7-12 yasindan 13-17 yasma kadar; kizlarda ise 13 yasindan 17
yasina kadar kullandiklar1 tansiyon kollugunun 6l¢iisiinde anlamli bir artis goriilmiis
ve katilimcilar yetiskin kolluguna ihtiyag duymaya baglamislardir. Ulusal Saglk ve
Ulusal Beslenme Taramasit Caligmasi (1988-1994) sonuglarma gore, kizlarda ve

erkeklerde 13-17 yas grubu arasinda kullanilan kolluk Slgiisii 27 cm dir. Fakat bu
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olcii yetiskinlerde kullanilan kolluk 6lciisii ile aynidir. Ayrica, erkeklerin %52°si ile
Kizlarin %42’sinin standart yetiskin kollugu kullandiklar1 belirtilmistir. Sonug olarak,
orta kol ¢evresi ortalamasinin Amerika’daki adolesan ve c¢ocuklarda, klinik
calismalarda ve tansiyon Ol¢iimlerinde gdzlenen bulgularla siirekli bir sekilde artis

gosterdigi rapor edilmistir.

Ozer (2007) tarafindan yapilan calismada, Tiirk cocuklar1 ve ergenlerinin
biiylime oranlar1 hakkinda gecerli bir veri ortaya koymak amaglanmis, Ankara’da 6-
17 yas grubundaki 1427 (709 erkek ve 718 kiz) saglikli ¢ocuga uygulanmistir. Viicut
agirhigi, boy, oturus ve omurga uzunlugunun deformasyonu cinsiyete gore anlamli
farklilik gdstermistir (p<0.001). Sosyoekonomik durumun, bireyin BKi’ne ve boy
uzunluguna Onemli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Uluslararasi Obezite
Calismalart Kurumunun (NOTF) kriterlerinden yola ¢ikilarak yapilan incelemede ise,
erkeklerin 9%22.4°1, kizlarm ise %21.2°si normal agiriigin {istiinde ve obez olarak
tanimlanmiglardir. Arastirmanin sonuglarina gore, son otuz yilda erkeklerin boy
uzunluklarinda, bacak boylarmin uzunlugunda ve viicut agirliklarinda artis oldugu
fakat oturus pozisyonundaki uzunluklarinda degisiklik olmadigi belirlenmistir. Bu
degisikliklerin, beslenme, saglik hizmetleri, egitim, gevresel ve ekonomik kosullar

diisiiniildiigiinde ¢ok mantikli oldugu bildirilmistir.

Dori ve ark. (2007) fiziksel aktiviteleri ve diyete yonelik miidahaleden 12 ay
sonra adolesanlarin fiziksel aktivite, diyete bakis agilari ile ilgili degiskenleri ve
yerlesik davranislarini  degerlendirmek amaciyla yapilan c¢aligmada, tutumlar
iizerindeki degiskenlere bakildiginda, ¢oklu tutum 6lgeginin sinerjik bir etkisinin
oldugu gozlemlenmistir. Buna gdére Ongoriilen analizler dogrultusunda, belirlenen
egzersiz ve diyet programma belli maddeler eklenmistir. Calismaya yaslar1 11-15
arasinda degisen toplam 878 birey katilmistir. Beslenme ile ilgili veriler 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile toplanmug; 7 giinliik bir fiziksel aktivite programi ile giinliik
harcadig1 enerji miktari (kkal\kg); giin i¢inde ne kadar ve nasil (hizli, zor vb) aktivite
yaptiklar1 ve bunun ne kadar yerlesik bir tutum haline geldigi incelenmistir. Sonug
olarak, diyet degiskenleri arasinda birbiri ile en anlamli iliski i¢inde olan

degiskenlerin (enerji ile yag; lif ile meyve\sebze vb) 6ziinde benzerlik gosteren
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degiskenler oldugu belirlenmistir. Diyette, fiziksel aktivite ile yerlesik davranislar
arasinda ¢ok az iliskili degisken bulunmustur. Arastirmada, hedef davranisa yonelik

0zel bir beslenme programi ile adolesanlarin egitilmesi onerilmistir.

Son yillarda meyve, sebze, siit, kahvalt1 ve hafif igceceklerin tiiketimi ile
adolesanlarin agirhiklar1 arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik pek c¢ok calisma
yapilmaktadir. Roseman ve ark. (2007) Kentaki’nin merkezindeki ortaokul
ogrencilerinin beslenme davraniglari ile agirliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin
yaptiklar1 kesitsel calismada, ortaokulda egitim goren 4049 Ggrenci arastirma
kapsamina alinmistir. Caligmanin sonuglarina gore uygun ve saghkli viicut
agirhgmin; sebze-meyve, siit, kahvalt1 tiiketimi ile miimkiin olabilecegi, zayif ve
normal viicut agirligina sahip 6grencilerin fazla kilolu olma riski olan ve fazla kilolu
ogrencilerden daha fazla siit tiikettikleri belirlenmistir. Viicut agirligi normal olan
ogrencilerin, fazla kilolu 6grencilerden daha fazla sebze ve havug tiikettikleri, zay1f
ogrencilerin, tiim Ogrencilere gore daha fazla kahvalt1 yaptiklari, normal Kilodaki
ogrencilerinse fazla kilolu 6grencilerden daha fazla kahvalt1 yaptiklari, fazla kilolu

ogrencilerin, tiim 6grencilerden daha az siit tiikettikleri belirlenmistir.

Larowe ve ark. (2007) 2-11 yas grubundaki ¢ocuklarin icecek 6rnekleri, diyet
kalitesi ve ozelliklerinin BKI iizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yaptiklari
calismad, icecek ornekleri, 2001-2002 yillar1 arasinda Ulusal Saglik ve Beslenme
Taramas1 sirasinda elde edilen diyet degiskenleri kullanilarak, 6grencinin 24 saat
icinde igtigi iceceklerin belirlenmesi ile ortaya koyulmustur. Diyet kalitesi ise enerji
ve besin Ogesi almlar1 ve Saglkli Yeme Indeksi (HEI) sonuglar1 ile
degerlendirilmistir. Calismaya Ulusal Saglik ve Ulusal beslenme taramasi (2001-
2002) sonuglarma gore belirlenmis yaslar1 2-5 arasnda degisen 541 cocuk ile yaslar1
6-11 arasinda degisen 793 ¢ocuk katilmistir. Okul dncesi ve okul ¢ocuklarinin igecek
ornekleri grup analizi kullanilarak belirlenmistir. Cocuklarmm saglikli beslenme
diizeyleri, aldiklar1 enerji miktari, BKI ile icecek tiiketimleri ve HEI skorlar1 genel
lineer model kullanilarak karsilastirilmistir. Calismaya gore okul 6ncesi ¢ocuklarinin
ve okul grubu ¢ocuklarinin tiikettikleri 4 ve 5 adet igecek kiimesi saptanmistir. Okul

oncesi grubu cocuklarinin saglikli beslenme sonuglar1 meyve suyu tiiketenler ile siit
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tiikketenler arasinda degisiklik gostermistir. Fakat ayni1 zamanda siit tiikketen ve meyve
suyu tiiketen ¢ocuklar en ¢ok besin alan ¢ocuklar olmustur. Okul grubu ¢ocuklarinda
ise saglikli beslenme orani farklilik gostermis; ¢ilinkii yagl siit tiikketen g¢ocuklarin
perhiz yapar gibi beslendikleri ve daha az gida aldiklar1 ortaya konmustur. Okul
cocuklarmda BKI cocuklar arasinda igecek tiiketimi bakimmdan anlamli farklilik
gostermistir. Sonug olarak; i¢gecek kullaniminin aslinda okul 6ncesi ¢cocuklar1 ve okul
grubu ¢ocuklarinda diyet kalitesini, saglikli beslenmeyi etkiledigi, fakat sadece okul
grubu cocuklarinda igecek tiiketimi Ve tiiketilen icecegin ¢esidi cocugun BKI’ni

etkilemistir.
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BOLUM 111

4. MATERYAL VE YONTEM

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinin saglik ve viicut kompozisyonlar: ile iliskisinin saptanmasi amaciyla
yiriitiilen bu arastirmada; Basbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midiirliigiine bagli Ankara’da bulunan bes yetistirme yurdunda konaklayan
13-18 yas grubu zihinsel engeli olmayan ve calismaya katilmaya istekli tiim
adolesanlar (n=198) ¢alisma kapsamina alinmistir. Calisma oncesinde Bagbakanlik
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiinden ve yetistirme
yurtlar1 miidiirliiklerinden gerekli izinler almmistir. Yurt miidiirliikleri calisma
konusunda bilgilendirilmis, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Etik kurulundan ¢alisma

icin gerekli onay alinmustir.

4.1. Evren

Arastirmanin evrenini Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midirligiine bagli Ankara’da bulunan yetistirme yurtlarinda c¢alisma
zamanlamas:1  (13.12.2006-26.12.2006) icerisinde  konaklayan  adolesanlar

olusturmustur.

Evrenin tamaminin arastirmaya alimmasi istenmisse de (n=225), adolesanlardan
calismaya katilmak istemeyenler, zihinsel engeli bulunanlar ve calisma esnasinda
herhangi bir sebeple yurttan uzaklastirilanlar ve baska yurtlara gonderilenler,
arastrma kapsami disinda birakilmislardir. Buna goére ¢alisma 13-18 yas grubunda
yer alan 198 adolesan iizerinde yiiriitiilmiistir. Adolesanlarin kaldiklar1 yetistirme

yurtlarma gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Adolesanlarin Konakladiklar Yetistirme Yurtlarina Gore Dagilhim

Yurt Say1 %
Atatiirk Cocuk Yuvasi ve Kiz Yetistirme Yurdu 62 31.3
Seyranbaglar1 Yetistirme Yurdu 41 20.7
Fatma Uger Yetistirme Yurdu 35 17.7
50.Y1l Yetistirme Yurdu 34 17.2
Dikmen Yetistirme Yurdu 26 13.1
Toplam 198 100.0

4.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler {ic asamada toplanmistir; birinci asamada yetistirme
yurtlarinda kalan bireylerin beslenme durumlarini ve aliskanliklarini saptamak icin
aragtirmaci tarafindan gelistirilen soru seti, demografik bilgileri de i¢eren bir form
seklinde diizenlenerek kullanilmistir. Ikinci asamada, adolesanlarm beslenme
durumlarmi degerlendirmek tiizere bazi besinleri tiiketim sikliklari, 24 saatlik
hatirlatma yontemiyle besin tiiketimi ve fiziksel aktivite kayitlar1 yapilmistir. Ugiincii
asamada ise, adolesanlarin antropometrik Olgtimleri yapilmig, saglik durumlarma
iligkin veriler biyokimyasal dl¢timlerle belirlenmistir. Bu formlarin olusturulmasida

uzman goriiglerinden ve daha 6nce yapilmis arastirmalardan faydalanilmistir (Whati

ve ark. 2005, Kersting ve ark. 2005, Rocket ve ark. 2007)

4.2.1. Demografik ozelliklerin ve beslenme aliskanhklarinin belirlenmesi

Anket formu (Ek 1), adolesanlarin demografik ozelliklerini, mevcut saglik
durumlarmi ve beslenme aligkanliklarini saptamaya yonelik toplam 29 adet sorudan
olugsmustur. Anket formu adolesanlarin tamami ile birebir yiizyilize gorisiilerek

uygulanmigtir.
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4.2.2. Beslenme durumunun belirlenmesi

Adolesanlarin giinliik enerji ve besin dgeleri tiiketim diizeylerini saptamak igin
bir glinliik bireysel besin tiikketim yontemi (24 saatlik hatirlatma yontemi ve ayrica
besin tiiketim siklig1) uygulanmistir. Yirmi dort saatlik hatirlatma yonteminde,
adolesanlar tarafindan son 24 saat iginde tiiketilen tiim besinler ve igecekler
hazirlanan forma (Ek 2) yazilmistir. Besin tiikketim siklig1 yontemi, besin tiiketim
siklig1 formu kullanilarak, bireylerin besin veya igecek tiiketimini her 6giin, her giin,
haftada 3-5, 15 giinde bir, ayda bir olmak tizere belirtmesi esasina dayanmaktadir.

Formlar, adolesanlarla birebir goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

4.2.3. Antropometrik olgiimler

Adolasanlarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga gevresi, iist orta
kol ¢evresi, deri kivrim kalinlig1 dl¢iimleri, viicut yag ylizdesi, viicut yag orani,
yagsiz viicut kiitlesi yiizdesi, toplam viicut suyu dlglimleri yapilmis ve hazirlanan
“Antropometrik Ol¢iim ve Biyokimyasal Analiz Kayit Formu™nun (Ek 3) ilgili
bolimlerine kaydedilmistir. Antropometrik  Olglimlerin  referans degerlerle
karsilagtirilmasi sonucunda elde edilen veriler yasa ve cinsiyete gore viicut agirligi 5.
persentilin alt1 (¢ok zayif), 5-15. persentil (zayif), 16-85. persentil (normal), 86-95.

persentil (toplu) ve 95. persentil {izeri (sisman) olarak siiflandirilmistir.

Antropometrik 6l¢iimler asagida belirtilen yontemlerle arastirmaci ve konunun

uzmani diyetisyenler tarafindan yapilmstir.

Viicut Agirhgi: Tim adolesanlarin viicut agrrhklar1 Olclilmeden Once
iizerlerindeki kalin ceket, hirka ve kazak gibi giysilerle ayakkabilarini ¢ikarmalar1
istenmistir. Biyoelektrik empedans (Body Composition Analyzer, Tanita inc. Tokyo
Japan, Model TBF 300A) cihazi yardimiyla &lgiilmiis, kilogram cinsinden
kaydedilmistir.
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Boy Uzunlugu: Boy uzunluklar1 6l¢iimii adolesanlar duvara dayali iken
ayaklar bitisik, bas frankfort diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayni hizada
yere paralel) iken esnemeyen bir mezur yardimi ile yapilmistir. Adolesanlarin
ayakkabisiz 6lglimleri alimmistir. Ciplak ayakla, basm en iist noktasindan santimetre
cinsinden olgiilmiistiir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005).

Bel-Kalg¢a Cevresi: Viicutta toplanan yagin dagilimi hastaliklar, dolayisiyla
olim riskiyle iliskilidir. Bedenin iist kismmin yaglanmasmin (android veya elma
tip1), alt boliimlerinin uyluk ve kal¢a yaglanmasindan (Jinoid veya armut tipi) daha
riskli oldugu bilinmektedir. Bel gevresi Olglimii abdominal yag dagilimmin ve
saghigin bozulmasmin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Bel c¢evresinin
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm'yi gegmemesi Onerilmektedir. Bel/Kalga orani
sismanliga bagh risk tanimlamada 6nemli yontemlerden biridir. Erkeklerde > 1.0,
kadinlarda > 0.80 olmas1 viicut agirhiginin veya viicutta biriken yag oraninin sagligi
olumsuz etkileme riskini arttrmaktadir (Pekcan 2008, Pekcan ve ark. 1992). Ayakta,
gbbek hizasindan, viicudun bel ve kal¢a bolgesinden esnemeyen mezur ile mezur
yere paralel olacak sekilde cevresel 6l¢iim yapilmistir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004,
Gtiven ve ark. 2005).

Ust Orta Kol Cevresi: Omuz ve kollar serbest pozisyonda, ayakta acromion
ile olecrenon arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur ile yapilmistir. Milimetre

cinsinden kaydedilmistir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005).

Deri Kiviim Kahnliklar: Deri kivrim kalmliklar: (Skinfold Olgiimleri)
Holtain marka kaliper ile bedenin sol tarafindan iki kez Ol¢iilmiistiir. iki dlciim
arasindaki fark 0.4’mm den biiyiik oldugu durumlarda ii¢ilincii bir 6l¢ciim yapilmistir.

Iki 6l¢iimiin ortalamasi milimetre cinsinden kaydedilmistir (Pekcan 1992, Kadioglu

2004, Giiven ve ark. 2005).

Biceps Deri Kiviim Kalinhg: Olgiim, biceps kasinin anteriorel olarak en fazla

cikit1 yaptig1 bolgede, dirsek cukuru ile akromion ¢izgisi lizerindeki noktadan
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serbestce birakilmig ve hafif anterior durumda iken dikey katlanarak alinmistir

(Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005).

Triceps Deri Kivrim Kalnhgi: Acromion ile olecrenon arasindaki orta
noktadan, ayakta kollar1 yanlara serbestge sarkitilmis durumda, belirlenen noktadan

katlanarak alinmistir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005).

Subscapular Deri Kivriim Kalinhgi: Bedenin arka boliimiiniin deri alt1 yag
dokusu ve deri kalinhiginin 6lglistidiir. Sol scapulanin inferior agisinin altindan 45
derece diagonal olarak ayakta, kollar serbestge birakilmis pozisyonda Ol¢iim

almmistir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005).

Suprailiac Deri Kiviimu Kahnhgi: Midaksiller eksende, iliak krestin iistiinden
45 derece diagonal olarak, ayaklar birlesik ve beden dik durumda iken Ol¢iim

almmistir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005).

Bioelektrik impedans Analizi (BiA): Biyoelektrik impedans analizi, ayaktan
ayaga metodu ile impedans analizatorii (Body Composition Analyzer, Tanita inc.
Tokyo Japan, Model TBF 300A) ile yapilmistir. BIA’da islev, deri yiizeyinde olusan
akim direncinin belirlenerek deri alt1 yag kivrim kalinlhigmmin belirlenmesine
yoneliktir. Analizatoriin elektrotlarinin bulundugu baskiil bolimiiniin, her 6l¢iimde
silinerek temizlenmesine dikkat edilmistir. Ol¢iimii yapilacak bireyin boy uzunlugu,
cinsiyet, viicut tipi ve yasi girildikten sonra, ¢iplak ayak ile baskiil izerindeki uygun
yere basmalar1 saglanmig, sonuglar (BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi) empedans analizatoriinden otomatik ¢ikt1 olarak almmistir

(Pekcan 1992).

4.2.4. Fiziksel aktivite kaydi

Adoélesanlarin fiziksel aktiviteleri, fiziksel aktivite kayit formu (Ek 4)
kullanilarak saptanmistir. Fiziksel aktiviteler, fiziksel aktivite kat sayilar1 dikkate

almarak gruplandirilmis (Uyku, yatarak dinlenme; oturarak yapilan aktiviteler;
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ayakta yapilan aktiviteler; hizli ylirime; bisiklet binme vb. aktiviteler; dans vb.
aktiviteler; futbol, basketbol vb. aktiviteler) ve harcanan siirelerin toplam 24 saat
(1440 dk) olmasina dikkat edilmistir

4.2.5. Biyokimyasal dl¢iimler

Uglincii asamada; Adolesanlarm: Sol kol bilekten kalp hizasinda Medical
Rossmax Blood Pressure Monitor (CE 0366 R40) cihazi araciligi ile sistolik ve

diastolik kan basinglar1 6l¢iilmiistiir.

Adolesanlarin mevcut saglik durumlar1 ve beslenmelerine iligkin veriler
biyokimyasal dl¢iimlerle (aclik kan glikoz, total kolesterol, trigliserit, albiimin, ire
(BUN), ALT (Alanin Aminotransfraz ) ve AST (Aspartat Amino Transferaz), Bi
vitamini, ¢inko, kalsiyum, {irik asit, total protein, demir, demir baglama kapasitesi)
belirlenmistir (Ek 3). Adolesanlardan 12 saat aclik ardindan uzman saglik personeli
tarafindan sabah alinan kan numuneleri (150 mcl) santrifiij cihazinda 3 dakika 600
devir/60 saniye Serico 800 Marka santrifiij cihazinda santrifiij edilerek, serumdan
otoanalizér (Seac Radim Company ScreenMaster 340479) yardimi ile arastirmaci
tarafindan ol¢iilmiistiir. Olgiimlerde asagida gosterilen fotometrik-kolormetrik

yontem, cihaz yardimui ile uygulanmaistir.

Glikoz: 10 mcl seruma 1 mcl reaktif madde eklenmis serum 37 santigrat
dereceye kadar 1sitilmis ve fotometrik-kolormetrik cihazda renk dalga boyu 505
dereceye ayarlanarak degisimi standart ile karsilastirilmistir. Referans deger 70-105

mg/dL alinmistir.

Kolesterol: 10 mcl seruma 1 mcl reaktif madde eklenmis serum 37 santigrat
dereceye kadar isitilmig ve fotometrik-kolormetrik cihazda renk dalga boyu 505
dereceye ayarlanarak degisimi standart ile karsilastirilmistir. Referans deger 114-200

mg/dL alinmigtir.
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Trigliserit: 10 mcl seruma 1 mcl reaktif madde eklenmis serum 37 santigrat
dereceye kadar 1sitilmis ve fotometrik-kolormetrik cihazda renk dalga boyu 505
dereceye ayarlanarak degisimi standart ile karsilastirilmistir. Renk 30 dakika kalict
olarak tespit edilerek 3 dakika ara ile 6l¢iim 3 kez tekrarlanmistir. Referans deger 50-

200 mg/dL alinmistir.

Albiimin: 10 mcl seruma 5 mcl reaktif madde eklenmis serum 37 santigrat
dereceye kadar 1sitilmis ve fotometrik-kolormetrik cihazda renk dalga boyu 630
dereceye ayarlanarak degisimi standart ile karsilastirilmistir. Renk 60 dakika kalici
olarak tespit edilerek 3 dakika ara ile 6l¢iim 3 kez tekrarlanmistir. Referans deger

3,8-5,4 g/dL alinmustir.

Ure (BUN): 10 mcl seruma 1 mcl reaktif madde eklenmis kor deger igin
sifirlama distile su ile yapilmis ve fotometrik-kolormetrik cihazda renk dalga boyu
340 dereceye ayarlanarak kinetik Ol¢iim 30’uncu ve 90’nci1 saniyelerde otomatik
olarak yapilarak renk degisimi standart ile karsilagtirilmistir. Referans deger 5-25
mg/dL alinmistir.

Aspartat Amino Transferaz (AST): 10 mcl seruma 1 mcl reaktif madde
eklenmis kor deger igin sifirlama distile su ile yapilmis ve fotometrik-kolormetrik
cihazda renk dalga boyu 340 dereceye ayarlanarak kinetik 6l¢iim 1-3 dakika arasinda
3 kez otomatik olarak yapilarak renk degisimi standart ile karsilastirilmistir. 3 dakika

sonrast Olgtimler dikkate alinmamustir. Referans deger 10-56 U/L alinmistir.

Alanin Aminotransferaz (ALT): 10 mcl seruma 1 mcl reaktif madde eklenmis
kor deger igin sifirlama distile su ile yapilmis ve fotometrik-kolormetrik cihazda renk
dalga boyu 340 dereceye ayarlanarak kinetik Ol¢ciim 1-3 dakika arasinda 3 kez
otomatik olarak yapilarak renk degisimi standart ile karsilastirilmistir. 3 dakika
sonrast Olgtimler dikkate alinmamstir. Referans deger 10-50 U/L alinmistir.

B1,Vitamini: Referans deger 150-1050 pg/mL alinmustir.

Kalsiyum: Referans deger 8,4-10,4 mg/dL almmuistir.

Cinko(Serum ve Viicut Sivilarinda): Referans deger 70-150 ug/dL alinmustur.
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Demir Baglama Kapasitesi: Referans deger 228-428 ug/dL alinmistur.

Urik Asit: Referans deger 3.5-8,5 mg/dL alinmistir.

Protein (Serum ve Viicut Sivilarinda): Referans deger 6,6-8,7 g/dL
almmustir.

Demir (Serum): Referans deger 65-175 ug/dL alinmistr.

4.3. Verilerin Analizi

Anket formundan elde edilen veriler SPSS v11.5 (Statistical Program for Social

Sciences version 11.5 for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Adodlesanlarin cinsiyete gore demografik 6zellikleri, saglhik durumlar ile ilgili
bilgileri, ana 6giinleri tiikettikleri mekanlar, yemek se¢cme ve bazi yiyecek/yemekleri
severek tiiketme durumlari, aktif spor yapma durumlari, siklig1 ve branglari, 6&iinleri
ile ilgili bilgileri, vitamin/mineral destegi alma durumlari, sigara kullanma durumlari,
bazi besinleri tiiketim sikliklari, giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 yeterlilik
diizeyleri ve Saglikli Beslenme indeksi (SBI) puani frekans yiizde dagilimlari ile
belirlenmistir. Antropometrik Slglimlerin  referans degerlerle karsilastirilmasi
sonucunda elde edilen veriler yasa ve cinsiyete gore 5. persentilin alti, 5-15.
persentil, 16-85. persentil, 86-95. persentil ve 95. persentil flizeri olarak

smiflandirilmistir (Pekcan ve ark. 2000).

Adolesanlarin cinsiyete gore besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan enerji ve
besin O0gelerinin, antropometrik Ol¢limlerinin, biyokimyasal bulgularinin, BKI’ye
gére biyokimyasal bulgularinin, bazi1 besinleri tiikketme durumlarma gore
antropometrik &lgiimlerinin, SBi’ye gore antropometrik dlciimlerinin, SBI’ye gére
biyokimyasal bulgularmin, enerji ve besin 6gesi alimlarmnin yeterlik diizeyine gore
biyokimyasal ve antropometrik bulgularmin, giinliik fiziksel aktivite tiirleri ve enerji
harcamalarinin ~ ortalamalar1  karsilastirilmistir.  Verilerin ~ parametrik  test
varsayimlarin1 karsilama durumlarina iliskin ¢oziimlemeler Levene’s testi ile
belirlenmistir. Homojenligin saglandig1 (p>0.05) durumda ikili karsilastirmalarda

bagimsiz gruplar t-testi ve ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ANOVA
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kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlarmin karsilanmadigi durumlarda da ikili
kargilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla karsilastirmalarda Kruskal
Wallis H testi kullanilmigtir. Adolesanlarin enerji ve besin 6gesi alimlart ile
antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal bulgulari, antropometrik olgiimleri ile
biyokimyasal bulgulari, antrpometrik dl¢iimleri ve fiziksel aktivite i¢in harcanan
enerji, biyokimyasal bulgular1 ve fiziksel aktivite icin harcanan enerji arasindaki
iliski korelasyon testi uygulanarak belirlenmistir. p degeri <0.01 ve <0.05

diizeylerinde 6nemli kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2002).

4.3.1. Beslenme durumu analizi

Yirmi dort saatlik hatirlatma yontemi ile elde edilen besin tiiketimleri,
adolesanlarin tiikettikleri yemeklerin igine giren besinler ve miktarlar1 standart
yemek tarifeleri kullamilarak ayristirildiktan sonra birey basina diisen ortalama
giinliik besin 6gesi miktarlar1 BeBis v3.4 (Beslenme Bilgi Sistemi version 3.4 for
Windows) programinda degerlendirilerek gilinlik enerji ve Dbesin Ogeleri
(karbonhidrat, protein, yag, posa, A vitamini, karoten, E vitamini, Bvitamini, B;
vitamini, Bgvitamini, folik asit, Bi, vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, ¢oklu doymamis yag asidi, kolesterol)
tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Giinliik tiiketilen ortalama besin 6geleri miktarlar1
cinsiyete gore degerlendirilerek Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi Gida
ve Beslenme Enstitiisiiniin giinliik alinmasi1 dnerilen besin 6gesi miktarlar1 (RDA) ile

karsilagtirilmistir (Noss ve Rady, 2002).

Degerlendirmede kesisim noktalar1 olarak Onerilen giinliik alim diizeyleri
[(2/3=%67)£%33] hesaplanmistir. Enerji ve diger besin 6gelerini Onerilen diizeyin
%67-133°li oraninda tiiketenlerin alimlar1 yeterli, Onerilen diizeyin <%67’sini
tilkketenlerin yetersiz, >%133’{linii tiikketenlerin fazla tiikettigi kabul edilmistir (Baysal

ve ark. 1999).

Adolesanlarin besin tiiketim kaydi analizleri sonucunda elde edilen diyetin

tahillar, meyveler, sebzeler, siit ve et tiiketimleri ile diyetin toplam yag, doymus yag,
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kolesterol, sodyum ve besin c¢esitliligi kriterleri kullanilarak Saglikli Beslenme
Indeksi (SBI) hesaplanmustir. Saglikli Beslenme indeksi diyet kalitesinin
belirlenmesinde kullanilan Healthy Eating Index (HEI) Tirk¢e’ye c¢evrilerek
olusturulmustur. SBi’nin hesaplanmasinda besin gruplar1 ve besin 6geleri her biri 0-
10 puan arasinda puanladirilmistir. Ornegin; dnerilen tahil tiiketimi “6” porsiyon ise
ve belirtilen tiiketim miktar1 “3” porsiyon ise tahil grubunun puani orant1 yolu ile
hesaplanarak “5” olarak bulunmustur. Toplam 100 puan iizerinden degerlendirilen
SBI’de 0-50 puan aras1 “kétii”, 51-80 puan arasi (orta ya da iyilestirme ihtiyaci olan),
>80 puan ise “iyi” olarak nitelendirilmistir. (Weinstein ve ark. 2004).

Bilesen Minumum Puan (0) Maksimum Puan (10)
Tahillar 0 porsiyon 6-11 porsiyon
Sebze 0 porsiyon 3-5 porsiyo
Meyve 0 porsiyon 2-4 porsiyon
Siit 0 porsiyon 3-4 porsiyon
Et, yumurta, kurubaklagil 0 porsiyon 2-3 porsiyon
Toplam yag >45% kcal <30% kcal
Doymus yag >15% kcal < 10% kcal
Kolesterol > 450 mg <300 mg
Sodyum > 4800 mg <2400 mg
Besin ¢esitliligi < 3 gesit/giin > 8 gesit/giin

ASBi= Saghkl Beslenme Indeksi.
®Tiiketilmesi Onerilen Minumum ve Maksimum porsiyon miktarlar
“Bowman et al., 1998.

Sekil 2. Her SBI® bileseni® icin Minumum ve Maksimum Puanlar®

4.3.2. Antropometrik ol¢iimler

Obezitenin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontem olan Beden
Kitle Indeksi (BKI), viicut agwrhgmm (kg)/[boy uzunlugu (m)]* formiili ile
hesaplanmistir (Pekcan 1992, Kadioglu 2004, Giiven ve ark. 2005). BKI hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde beslenme durumunu gostermede kullanilan oldukga
objektif bir dlciittiir. Ayrica, klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut yagmin

da iyi bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir (Sivasli ve ark. 2006).
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4.3.3. Biyokimyasal analizler

Biyokimyasal analizler sonucunda elde edilen bulgular, 13-18 yas grubu

adolesanlara ait referans degerleri ile karsilastirilmistir.

4.3.4. Fiziksel aktivitenin analizi

Adoblesanlarin Bazal Metabolizma Hizi (BMH), Harris-Benedict denklemi
kullanilarak hesaplanmistir (Pekcan ve ark. 2000).

Erkekler i¢in, 66.743+13.752 x Agirlik (kg)+5.003*Boy (cm)-6.755 X Yas (yil)
Kizlar igin, 66.096+9.563 x Agirlik (kg)+4.676 x Boy (cm)-4.676 X Yas (y1l)

Fiziksel aktivite i¢in harcanan toplam enerji, BMH’1n fiziksel aktivite faktorii

ile c¢arpilmasiyla bulunmustur. Fiziksel aktivite faktorii, fiziksel aktivite igin

harcanan siirenin (saat) fiziksel aktivite katsayisi ile carpilmasiyla bulunmustur.

Aktivite gruplarmnin fiziksel aktivite kat sayilar1 asagida verilmistir.

Uyku, 1.0

Yatarak dinlenme, 1.0

Oturarak yapilan aktiviteler, 1.5
Ayakta yapilan aktiviteler, 2.5

Hizli yliriime, 5.0

Bisiklet binme vb. aktiviteler, 50.
Dans vb. aktiviteler, 5.0

Futbol, basketbol vb. aktiviteler, 7.0

Fiziksel aktivite diizeyi (PAL), toplam enerji harcamasmin BMH’na
oranlanarak bulunmustur. PAL, 1.2-1.4 arasinda olanlar ¢ok hafif aktivite diizeyi,
1.5-1.6 arasinda olanlar hafif aktivite diizeyinde ve 1.7-2.0 arasinda olanlar orta
aktivite diizeyinde degerlendirilmistir (James ve Schofield 1990, Pekcan ve ark.
2000).
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4.4. Arastirma Izni ve Etik Kurul Raporu

Calisma oOncesinde Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miidiirligiinden ve yetistirme yurtlar1 miidiirliiklerinden gerekli izinler (EK 5)
alimmigtir.  Yurt midirlikleri c¢alisma konusunda bilgilendirilmistir. Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik kuruluna basvuru yapilarak, 17.12.2007 tarih ve 434

sayili karar ile gerekli onay alinmistir (Ek 6).

4.5. Arastirma Destegi

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinm saglk ve viicut kompozisyonlar: ile iligkisinin saptanmasi1 adli bu
calisma Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Dairesi Baskanhiginca 2006

yil ve 08/2006-01 koduyla desteklenmistir (EK 7).

4.6. Tezin Yazim

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarinin saghk ve viicut kompozisyonlar1 ile iliskisinin saptanmasi konulu bu
calismanm yaziminda Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii tarafindan

yayinlanan Yiiksek Lisans/Doktora Tezi Yazim ve Basim YoOnergesi esas alinmigtir

(Anon, 2008b).



92

BOLUM IV

5. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde arastirma kapsamina alman Ankara’da yetistirme yurtlarinda
kalan 13-18 yas arasi, 115 erkek ve 83 kiz adolesandan elde edilen demografik
ozellikler ve beslenme aliskanliklari, beslenme durumlari, antropometrik Slgiimler
(viicut agirlig, boy uzunlugu, bel-kal¢a ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, Biceps DKK,
Triceps DKK, Subscapular DKK, suprailiac DKK, bioelektrik impedans analizi,
fiziksel aktivite durumlar1 ve biyokimyasal analizlere (Glikoz,Kolesterol, Trigliserit,
Albiimin, Ure (BUN), Aspartat Amino Transferaz (AST), Alanin Aminotransferaz
(ALT), ByVitamini (Kobalamin), Kalsiyum, Cinko (Serum ve Viicut Sivilarinda),
Demir Baglama Kapasitesi, Urik Asit, Protein (Serum ve Viicut Swvilarinda), Demir
(Serum)) iliskin bulgular, alt1 farkli gruba (demografik bilgiler, adolesanlarin genel
beslenme aliskanliklari, adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve
fiziksel aktivite tiirleri ile enerji harcamasi, antropometrik Olgiimler, biyokimyasal

Olciimler, dl¢iimlerin birbirleri ile iliskisi) ayrilarak tartigsmalar ile birlikte verilmistir.
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Bu boliimde adolesanlara ait demografik bilgiler verilmistir. Adolesanlarin

cinsiyete gore demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5.1.1°de verilmistir.

Tablo 5.1.1. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore demografik

ozelliklerinin dagilim

Erkek Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (yil)
13 24 20.9 7 8.4 31 15.7
14 30 26.0 9 10.8 39 19.7
15 29 25.2 30 36.2 59 29.8
16 11 9.6 14 16.9 25 12.6
17 10 8.7 14 16.9 24 12.1
18 11 9.6 9 10.8 20 10.1
Ogrenim durumu
Tlkégretim 74 64.3 38 45.8 112 56.6
Lise 38 331 44 53.0 82 41.4
Universite 3 2.6 1 1.2 4 2.0
Aile durumu
Sadece annesi olan 20 17.4 26 313 46 23.2
Sadece babasi olan 22 19.1 14 16.9 36 18.2
Anne-babasi olan 13 11.3 9 10.8 22 111
Anne babasi ayr1 olan 33 28.8 22 26.6 55 27.8
1. derecede yakin akrabasi olan 12 10.4 4 4.8 16 8.1
Kimsesi olmayan 9 7.8 3 3.6 12 6.1
Anne veya babasi iivey olan 6 5.2 5 6.0 11 5.5
Yetistirme yurduna geldigi
yerlesim birimi
11 merkezi 54 47.0 39 47.0 93 47.0
Ilge merkezi 45 39.1 24 28.9 69 34.8
Kasaba/hahiye 3 2.6 3 3.6 6 3.0
Koy 13 11.3 17 20.5 30 15.2
Yetistirme yurdu
50.y11 YY 34 29.6 - - 34 17.2
Atatiirk cocuk yuvasi kiz YY - - 62 74.7 62 31.3
Dikmen YY 26 22.6 - - 26 13.1
Seyranbaglar1 YY 20 17.4 21 25.3 41 20.7
Fatma Uger YY 35 30.4 - - 35 17.7

Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore demografik 6zelliklerinin

dagilimi incelendiginde, erkeklerin %26’sinin 14, %25.2’sinin 15 ve %20.9’unun da

13 yasinda olduklari, kizlarin ise %36.2°sinin 15, %16.9’unun 16 ve 17 yaslarinda

olduklar1 belirlenmistir. Erkeklerin %64.3’1 ilkogretime, %33.1°1 liseye, %2.6’s1 da

tiniversiteye devam etmektedir. Kizlarm %530 liseye, %45.8’1 ilkogretime ve

%1.2’si de Tlniversiteye devam etmektedir.

Adolesanlarin aile durumlari
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incelendiginde, erkeklerin %28.8’inin anne-babasinin ayr1 oldugu, %19.1’inin sadece
babasi1 oldugu, %17.4’iiniin de sadece annesi oldugu, kizlarin da %31.3’{inilin sadece
annesi oldugu, %?26.6’sinin anne-babasinin ayri oldugu, %16.9’unun da sadece
babasinin oldugu saptanmistir. Erkek ve kizlarin %47.0’inin bulunduklar1 yurda il
merkezinden geldikleri, erkeklerin %39.1’inin  kizlarm da %28.9’unun ilge
merkezinden geldikleri belirlenmistir. Erkeklerin %30.4’{iniin Fatma Uger Yetistirme
Yurdu’nda, kizlarim %74.7’sinin Atatiirk Cocuk Yuvasi Kiz Yetistirme Yurdu'nda

konakladiklar1 belirlenmistir.

Adolesanlarin cinsiyete gore saglik durumlar: ile ilgili bilgilerinin dagilimi Tablo

5.1.2°de verilmistir.

Tablo 5.1.2. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore saghk durumlar:
ile ilgili bilgilerin dagilimi

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %
Saghk sorunu
Olanlar 16 13.9 26 31.3 42 21.2
Olmayanlar 99 86.1 57 68.7 156 78.8
Hastaliklar (n=16) (n=26) (n=42)
Sindirim sistemi 3 18.8 8 30.7 11 26.2
Kalp damar 3 18.8 6 23.1 9 21.4
Endokrin sistem 3 18.8 4 15.4 7 16.7
Solunum sistemi 1 6.3 4 15.4 5 11.9
Norolojik 6 37.3 4 15.4 10 23.8
Siirekli ila¢ kullanim (n=12) (n=17) (n=29)
Kullananlar 4 33.3 3 17.6 7 24.1
Kullanmayanlar 8 66.6 14 82.4 22 75.9

Arastirmaya katilan adolesanlarin kendilerini nitelendirdikleri saglik durumlari
incelendiginde, erkeklerin %13.9’unun kizlarin da %31.3’liniin saghk sorunlar1
oldugu belirlenmistir. Saglik sorunu olanlar; sindirim sistemi (%26.2), norolojik
(%23.8), kalp-damar (%21.4), endokrin sistem (%16.7) ve solunum sistemi (%11.9)
ile ilgili hastaliklarinin oldugunu ifade etmislerdir. Adolesanlarin %24.1’inin stirekli
ilag kullandiklar1 bulunmustur. Chhabra ve ark. (1996) Delhi’deki bir yetistirme
yurdunda yasayan 6-12 yas grubundaki 192 erkek ¢ocugun, beslenme durumlar1 ve

hastalik profillerini inceledikleri ¢caligmada, ¢ocuklarin %60’ min hasta olduklarini
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saptamislardir. Cilt hastaliklar1 en yaygin (%31.7) hastalik grubunu olusturmus, bunu
%16.1 ile agiz boslugu rahatsizliklari, %6.6 ile solunum rahatsizliklar1 ve %9.9 ile
isitme bozukluklar: takip etmistir. Bu ¢ocuklarda hastaliklarin azaltilmasi ve saglik
durumlarinin iyilestirilmesi i¢in saghk destek faaliyetleri gerektigi calisma

sonuglarinda rapor edilmistir.

Adolesanlarin cinsiyete gore aktif spor yapma durumlarinin ve yaptiklari spor

tiirlerinin dagilimi Tablo 5.1.3’de verilmistir.

Tablo 5.1.3. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore aktif spor yapma
durumlarinin ve yaptiklar spor tiirlerinin dagilim

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %
Aktif olarak spor yapma
durumu
Yapanlar 83 72.2 43 51.8 126 63.6
Yapmayanlar 32 27.8 40 48.2 60 36.4
AKktif olarak yapilan spor tiirii (n=83) (n=43) (n=126)
Futbol 66 79.6 4 9.4 70 55.5
Basketbol 5 6.0 1 2.3 6 4.8
Kosu 5 6.0 5 11.6 10 7.9
Voleybol 3 3.6 20 46.6 23 18.2
Dans 1 1.2 - - 1 0.8
Basket 1 1.2 - - 1 0.8
Tekvando 1 1.2 1 2.3 2 1.6
Yiizme 1 1.2 - - 1 0.8
Atletizm - - 1 2.3 1 0.8
Eskirim - - 5 11.6 5 4.0
Jimnastik - - 3 7.0 3 2.4
Kickbox - - 1 2.3 1 0.8
Masa tenisi - - 1 2.3 1 0.8
Step - - 1 2.3 1 0.8

Tablo 5.1.3 de goriildiigii gibi, erkek adolesanlarn %72.2’sinin, kiz
adolesanlarin ise %51.8’inin aktif olarak spor yaptigi, spor yapan erkeklerin

%79.6’smin futbol, kizlarin %46.6’smin voleybol oynadig1 saptanmustir.

Adolesanlarin cinsiyete gore sigara kullanma durumlarmnm dagilimi Tablo

5.1.4°’te verilmistir.
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Tablo 5.1.4. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore sigara kullanma
durumlarinin dagihimi

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara kullanma durumu
Kullanan 16 13.9 8 9.6 24 12.2
Kullanmayan 99 86.1 75 90.4 174 87.8
Icilen sigara sayis1 (adet/giin) (n=16) (n=8) (n=24)
1-5 12 75.0 7 87.5 19 79.2
6-12 4 25.0 1 22,5 5 20.8

* n sayist iizerinden siitun % alinmugtir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin  cinsiyete gore sigara kullanma
durumlarmnm dagilimi incelendiginde, erkeklerin %13.9’unun, kizlarin da %9.6’sinin
sigara ictigi, sigara i¢en erkeklerin %75.0’ i, kizlarin da %87.5’inin giinde 1-5 adet
sigara ictikleri belirlenmistir (Tablo 5.1.4). Giiven (2007) tarafindan yetistirme
yurdunda kalan 11-18 yas grubundaki erkekler tiizerinde yapilan arastirmada
adolesanlarin %40.3’iiniin sigara kullandigi, adolesanlarin yaridan fazlasinin (%51.9)

giinde 11 adet ve iizeri sigara ictigi bildirilmistir.
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Adolesanlarin cinsiyete gore Ogiinleri ile ilgili bilgilerin dagilimi Tablo

5.2.1°de verilmistir.

Tablo 5.2.1. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore égiinleri ile ilgili

bilgilerin dagilim™

Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogiin sayis1

Iki 6 5.2 26 31.3 32 16.2

Ug 37 32.2 37 44.6 74 37.4

Dort ve tizeri 72 62.6 20 24.1 92 46.4
Ogiin atlama durumu

Atlayan 80 69.6 76 91.6 156 79.6

Atlamayan 35 30.4 7 8.4 42 20.4
Atlanan égiinler*

Sabah 40 50.0 51 67.1 91 58.3

Ogle 38 475 27 355 65 41.7

Aksam 12 15.0 31 40.8 43 27.6
Ogiin atlama sebepleri*

Zamansizlik 48 60.0 28 36.8 76 48.7

Isteksizlik 36 45.0 52 68.4 88 56.4

Istahsizlik 17 21.2 24 31.6 41 26.3

Aligskanlik 9 11.2 25 32.9 34 21.8

Ekonomik problemler 8 10.0 10 13.2 18 11.5

Tembellik 5 6.3 6 7.9 11 7.0

Kilo alma korkusu - - 10 13.2 10 6.4

* Birden fazla secenek isaretlendiginden ogiin atlayanlar iizerinden siitun % alinmigtir.

Tablo 5.2.1°de adolesanlarin cinsiyetlerine gore ogiinleri ile ilgili bilgilerin

dagilimi incelendiginde, erkeklerin %62.6’smin giinde dort 6giin veya daha fazla,

kizlarin %44.6’smin ii¢ 6giin tiikettikleri belirlenmistir. Karasu (2006) tarafindan

yatili ve yatili olmayan lise Ogrencilerinin beslenme bilgisi ve durumlarmin

degerlendirilmesi amaciyla rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 78 kiz ve 182

erkek olmak tizere toplam 260 6grenci ilizerinde yapilan ¢alismada lise 6grencilerinin

% 80.8’inin ti¢ 6glin, % 9.2’sinin iki 6glin, % 10.0’unun ise dort 6giin yada daha

fazla yemek yedikleri bulunmustur. Yatili 6grenciler igersinde ii¢ 0giin yemek
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yiyenlerin oran1 % 86.6 iken, yatili olmayan 6 grenciler i¢erisinde bu oran % 66.7’dir.
Dikmen (2006) tarafindan Ankara ili Kegioren ilgesinde bulunan {i¢ ilkdgretim
okulunun 6. 7. ve 8. smif 6grencilerinin televizyon, televizyon reklamlarini izleme
durumlar1 ve beslenme aliskanliklarini belirlemek ve bu aliskanliklarin televizyon
reklamlar1 ile ilintisini sorgulamak amaciyla 331 adolesan {izerinde yapilan
calismada, adolesanlarin % 47.4niin glinde ii¢, % 15.4'linlin iki 68ln tlkettigi
belirtilmistir. Derekdy (2006) tarafindan, Ankara ili Polath ilcesinde Milli Egitim
Bakanligi'na bagli 3 ilkogretim okulunda 6grenim gdren 150 kiz, 150 erkek toplam
300 Ogrencinin beslenme aligkanliklar1 ve fiziki biiylime durumlarmi belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin %64.3"inilin giinde li¢ Ogiin tiikettikleri
tespit edilmistir. Ozmen ve ark. (2007) lise dgrencilerinin yeme aliskanliklarinmn ve
beden agirligini denetleme davraniglarinin saptanmasina yonelik yapmis olduklari
ogrencilerin  %34.0’linlin  diizenli kahvalt1 yapma aliskanligmin olmadig,
%38.3’lintin diizenli 6gle yeme aligkanligi olmadigi, %6.5’inin diizenli aksam

yemegi yeme aliskanliginin olmadigi belirtilmistir.

Erkeklerin %69.6’s1 6giin atladiklarin1 ifade ederken, kizlarin %91.6’s1 6giin
atladiklarmi belirtmislerdir (Tablo 5.2.1). Kusgéz (2005), Sweeney ve Hoishita
(2005), 6giin olarak kizlarin erkeklerden daha ¢ok kahvaltiy1 atladiklarini rapor
etmiglerdir. Ay (2006)’m yapmis oldugu arastirmada ise, Trabzon ilindeki yarim giin
ve tam giin egitim veren diisiik ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki iki ilkokulun 4.
ve 5. smiflarina devam eden 10-11 yas grubu, 75 goniillii 6grenci iizerinde yapilan
calismada 6grencilerin %73.3"liniin 6giin atladigi, en ¢ok (%46.7) atlanan 6giiniin
de ogle ogiinii oldugunu bildirmislerdir. Derekdy (2006) tarafindan yapilan
caligmada ise, % 8.7'sinin kahvaltiyl, %17.7'sinin 6gle yemegini, % 1.3'iniin de
aksam Ogiiniinii atladig1 tespit edilmistir. Vangelik ve ark. (2007) Atatiirk
Universitesi dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyini ve beslenme ahskanliklarin
saptamak ve bu durumu etkileyebilecek faktorleri ortaya koymak amaciyla yaptiklari
caligmada, ogrencilerin % 87.4’linlin 6giin atladig1 ve en fazla atladiklar1 6giiniin

sabah kahvaltis1 oldugu belirlenmistir.
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Erkeklerin %50.0’1, kizlarin %67.1’inin sabah kahvaltisin1 atladiklari, genelde
sabah kahvaltisim1 atlayanlarin oraninin %58.3 oldugu bulunmustur. Eser ve ark.
(2000) Konya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagl iki yetistirme
yurdunda 13-18 yas grubu 105 erkek, 73 kiz olmak {izere 178 adolesanin beslenme
aligkanliklary, giinlik ortalama enerji ve besin 6geleri miktarlarinin saptandigi
arastirmaya gore ise kiz ve erkeklerde 6&ilin atlama aliskanligi bulundugu, 6zellikle
sabah kahvaltisin1 atlama oraninin (%58.3) olduk¢a yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Karasu (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise, en ¢ok atlanan 6giiniin yine sabah
kahvaltis1 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular arastirma bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin biiyiik bir kismi (%60.0) zamansizlik, kizlarin
biiyiik bir kismi1 (%68.4) ise isteksizlik nedeniyle 6giin atladiklarini ifade etmislerdir.
Davaney ve ark. (1995), 3350 6grencinin giinliikk besin alimimi inceleyerek, pek
¢cok Ogrencinin gilinlilk en azindan 5 6gin ve hemen hemen hepsinin 3 6giin
yediklerini tiikettiklerini saptamiglardir. Karasu (2006) tarafindan yapilan ¢alismada

ise, 6glin atlama nedenlerinin cani istememe ve vakit bulamama oldugu bildirilmistir.

Adolesanlarin cinsiyete goOre vitamin/mineral desteg§i alma durumlarmnin

dagilimi Tablo 5.2.2°de verilmistir.

Tablo 5.2.2. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore vitamin/mineral
destegi alma durumlarimin dagihmi*

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %
Vitamin /mineral
takviyesi
Alan 7 6.1 7 8.4 14 7.1
Almayan 108 93.9 76 91.6 184 92.9
:;'&f‘/wé rr“‘;”era' (n=7) (n=7) (n=14)
Vitamin B 1 0.9 - - 1 0.5
Vitamin C 2 1.7 2 1.4 4 2.0
Vitamin D - - 1 1.2 1 0.5
Demir 2 1.7 1 1.2 3 1.5
Multivitamin 2 1.8 3 3.6 5 2.5

* n sayisi iizerinden % alinmustir.
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Aragtirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore vitamin/mineral takviyesi
alma durumlarinin dagilimi incelendiginde, erkeklerin % 93.9’u kizlarin da % 91.6’s1
vitamin/mineral takviyesi almadiklarmi, alanlarin da en ¢gok multivitamin (%2.5) ve
C vitamini (% 2.0) aldiklar1 belirlenmistir. Ancak alinan bu besin 6gesi desteklerinin
bir saglik personeli ya da diyetisyen tarafindan Onerilmedigi, adolesanlarin kendi

kisisel kararlar1 oldugu gozlenmistir.

Adoleanlarin o6giinlerini tiikettikleri mekéanlarin cinsiyete goére dagilimi Tablo

5.2.3’te verilmistir.

Tablo 5.2.3. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore ana ogiinleri
genelde tiikettikleri mekanlarin dagilimi

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah
Yemekhane 112 97.4 7 92.8 189 95.5
Kantin 3 2.6 6 7.2 9 4.5
Ogle
Yemekhane 103 89.6 70 84.4 173 87.4
Kantin 12 10.4 13 15.6 25 12.6
Aksam
Yemekhane 111 96.6 81 97.6 192 97.0
Kantin 2 1.7 2 2.4 4 2.0
Restoran 2 1.7 - - 2 1.0

Tablo 5.2.3 incelendiginde, adolesanlarin gogunun sabah (%95.3), 6gle (%87.4)
ve aksam (%97.0) o6giinlerini yurt yemekhanesinde tiikettikleri gdézlenmistir. Bu
durumun Ggrencilerin  maddi yetersizliklerden de kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ahsen (1994), beslenme 6grenimi goren ve gérmeyen kiz meslek
lisesi son smif Ogrencilerinin beslenme durumunun tespiti {lizerine yaptigi
arastirmada, Ogrencilerin sabah kahvaltilarin1 ve aksam yemeklerini evde, 6gle

yemeklerini okul kantininde tiikettikleri tespit edilmistir.

Adolesanlarin yemek se¢me ve bazi yiyecek/yemekleri severek tiiketme

durumlarmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 5.2.4°de gosterilmistir.
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Tablo 5.2.4. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore yemek secme ve
baz yiyecek/yemekleri severek tiiketme durumlarinin dagilim

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 % Khi-kare
Yemek se¢cme durumu
Secen 73 63.5 54 65.0 127 64.1
Bazen secen 28 24.3 12 14.5 40 20.2 ¥2=4.478
Se¢meyen 14 12.2 17 20.5 31 15.7 p=0.107
Yiyecek/yemekler

Kofteler
Seven 105 91.3 56 67.4 161 81.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 15 18.1 23 116 %2=19.525
Kesinlikle yemeyen 2 1.7 12 14.5 14 7.1 p=0.000
Kebaplar
Seven 103 89.6 48 57.8 151 76.2
Sevmeyen fakat yiyebilen 3 2.6 14 16.9 17 8.6 ¥2=27.497
Kesinlikle yemeyen 9 7.8 21 25.3 30 15.2 p=0.000
Izgara
Seven 104 90.4 59 711 163 82.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 3 2.6 9 10.8 12 6.1 ¥2=12.714
Kesinlikle yemeyen 8 7.0 15 18.1 23 11.6 p=0.002
Bahk Yemekleri
Seven 82 71.3 54 65.1 136 68.7
Sevmeyen fakat yiyebilen 18 15.7 9 10.8 27 13.6 %2=4.423
Kesinlikle yemeyen 15 13.0 20 241 35 17.7 p=0.110
Tavuk yemeKleri
Seven 102 88.7 63 75.9 165 83.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 8 9.6 16 8.1 ¥2=7.115
Kesinlikle yemeyen 5 4.3 12 145 17 8.6 p=0.029
Kirmz et yemekleri
Seven 71 61.8 38 45.7 109 55.1
Sevmeyen fakat yiyebilen 9 7.8 11 13.3 20 10.1 %2=5.169
Kesinlikle yemeyen 35 30.4 34 41.0 69 34.8 p=0.075
Lahana
Seven 41 35.7 37 44.6 78 394
Sevmeyen fakat yiyebilen 17 14.8 6 72 23 116 x2=3.361
Kesinlikle yemeyen 57 49.5 40 48.2 97 49.0 p=0.106
Karnabahar
Seven 35 304 27 325 62 31.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 16 13.9 11 13.3 27 13.6 %2=0.101
Kesinlikle yemeyen 64 55.7 45 54.2 109 55.1 p=0.954
Ispanak
Seven 69 60.0 49 59.1 118 59.6
Sevmeyen fakat yiyebilen 19 16.5 9 10.8 28 141 %2=1.917
Kesinlikle yemeyen 27 235 25 30.1 52 26.3 p=0.384
Bamya
Seven 44 383 34 41.0 78 394
Sevmeyen fakat yiyebilen 14 12.2 11 13.3 25 12.6 %2=0.278
Kesinlikle yemeyen 57 49.5 38 45.7 95 48.0 p=0.870
Patlican
Seven 56 48.7 50 60.2 106 53.5
Sevmeyen fakat yiyebilen 23 20.0 12 14.5 35 17.7 ¥2=2.641
Kesinlikle yemeyen 36 31.3 21 25.3 57 28.8 p=0.267
Kereviz
Seven 33 28.7 23 27.7 56 28.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 11 9.6 4 4.8 15 7.6 ¥2=1.697
Kesinlikle yemeyen 71 61.7 56 67.5 127 64.1 p=0.428
Taze fasulye
Seven 91 79.1 60 72.3 151 76.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 10 12.0 18 9.1 ¥x2=1.771
Kesinlikle yemeyen 16 13.9 13 15.7 29 14.6 p=0.412
Pirasa
Seven 49 42.6 37 44.6 86 435
Sevmeyen fakat yiyebilen 18 15.7 7 8.4 25 12.6 %2=2.335

Kesinlikle yemeyen 48 41.7 39 47.0 87 43.9 p=0.311
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Tablo 5.2.4. Devam

Erkek Kiz Toplam
n=115) (n=83) (n=198)

Say1 % Say1 % Say1 % Khi-kare
Pilav
Seven 101 87.8 73 88.0 174 87.8
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 6 72 14 71 %2=0.020
Kesinlikle yemeyen 6 5.2 4 4.8 10 5.1 p=0.990
Hamur isleri
Seven 95 82.6 64 77.1 159 80.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 10 8.7 11 13.3 21 10.6 ¥2=1.173
Kesinlikle yemeyen 10 8.7 8 9.6 18 9.1 p=0.556
Nohut
Seven 85 73.9 52 62.6 137 69.2
Sevmeyen fakat yiyebilen 13 11.3 11 13.3 24 12.1 %2=3.273
Kesinlikle yemeyen 17 14.8 20 241 37 18.7 p=0.195
Kuru fasulye
Seven 93 80.8 60 723 153 77.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 8 9.6 16 8.1 ¥2=2.034
Kesinlikle yemeyen 14 12.2 15 18.1 29 14.6 p=0.362
Barbunya
Seven 60 52.2 42 50.6 102 515
Sevmeyen fakat yiyebilen 19 16.5 12 145 31 15.7 %2=0.348
Kesinlikle yemeyen 36 31.3 29 349 65 32.8 p=0.840
Mercimek
Seven 95 82.6 70 84.4 165 83.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 9 7.8 4 4.8 13 6.6 %2=0.759
Kesinlikle yemeyen 11 9.6 9 10.8 20 10.1 p=0.684
Corbalar
Seven 102 88.7 73 88.0 175 88.4
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 8 9.6 16 8.1 %2=0.944
Kesinlikle yemeyen 5 4.3 2 2.4 7 3.5 p=0.624
Ekmek
Seven 113 98.3 67 80.7 180 90.9
Sevmeyen fakat yiyebilen - - 13 15.7 13 6.6 ¥2=20.314
Kesinlikle yemeyen 2 1.7 3 3.6 5 2.5 p=0.000
Meyve
Seven 111 96.5 74 89.2 185 934
Sevmeyen fakat yiyebilen 1 9 5 6.0 6 3.0 %2=5.173
Kesinlikle yemeyen 3 2.6 4 4.8 7 3.5 p=0.075
Siitlii tathlar
Seven 103 89.6 60 72.3 163 82.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 9 10.8 17 8.6 %2=12.102
Kesinlikle yemeyen 4 3.5 14 16.9 18 9.1 p=0.002
Pide
Seven 108 93.9 66 79.5 174 87.9
Sevmeyen fakat yiyebilen 2 1.7 5 6.0 7 35 %2=9.379
Kesinlikle yemeyen 5 4.4 12 145 17 8.6 p=0.009
Yumurta
Seven 99 86.1 56 67.4 155 78.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 7 6.1 11 13.3 18 9.1 %2=9.864
Kesinlikle yemeyen 9 7.8 16 19.3 25 12.6 p=0.007
Serbetli Tathlar
Seven 103 89.5 64 77.1 167 84.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 11 9.6 7 8.4 18 9.1 ¥2=14.512
Kesinlikle yemeyen 1 0.9 12 14.5 13 6.6 p=0.001
Hosaf/komposto
Seven 77 67.0 39 47.0 116 58.6
Sevmeyen fakat yiyebilen 16 13.9 9 10.8 25 12.6 %2=12.529
Kesinlikle yemeyen 22 19.1 35 42.2 57 28.8 p=0.002
Salatalar
Seven 102 88.7 67 80.8 169 85.4
Sevmeyen fakat yiyebilen 11 9.6 10 12.0 21 10.6 %2=4.235
Kesinlikle yemeyen 2 1.7 6 7.2 8 4.0 p=0.120
Balik yemekleri
Seven 87 75.6 53 63.9 140 70.7
Sevmeyen fakat yiyebilen 17 14.8 7 8.4 24 12.1 ¥2=11.795

Kesinlikle yemeyen 11 9.6 23 271.7 34 17.2 p=0.003
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Tablo 5.2.4. Devam

Erkek Kiz Toplam
(n=115) (n=83) (n=198)
Say1 % Say1 % Say1 % Khi-kare

Hamburger
Seven 105 91.3 66 79.6 171 86.3
Sevmeyen fakat yiyebilen 4 35 7 8.4 11 5.6 %2=5.690
Kesinlikle yemeyen 6 5.2 10 12.0 16 8.1 p=0.058
Sandvi¢
Seven 102 88.7 64 77.1 166 83.8
Sevmeyen fakat yiyebilen 8 7.0 4 4.8 12 6.1 %2=10.125
Kesinlikle yemeyen 5 4.3 15 18.1 20 10.1 p=0.006
Pizza
Seven 98 85.3 64 77.1 162 81.8
Sevmeyen fakat yiyebilen 5 4.3 6 72 11 5.6 ¥2=2.151
Kesinlikle yemeyen 12 10.4 13 15.7 25 12.6 p=0.341

Tablo 5.2.4’de arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gére yemek se¢cme
ve bazi1 yiyecek/yemekleri severek tiiketme durumlarinin dagilimi incelendiginde,
erkek (%63.0) ve kizlarin (%65.0) yaridan fazlasinin yemek sectikleri belirlenmistir.
Erkek ve kizlarin yiyecek/yemek tiirlerini sevme durumlari incelendiginde her iki
cinsiyetin de biiyiik cogunlugunun yiyecek/yemek tiirlerini sevdikleri ancak, kofte,
kebap, 1zgara, tavuk yemekleri, ekmek, siitlii tathilar, pide, yumurta, serbetli tathlar,
hosaf’/komposto, balikk yemekleri, sandvig gibi yiyecek/yemekleri sevenlerin
sayisinin erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore
bu yiyecek/yemeklerin sevilme orami arasindaki fark istatistiksel olarak da onemli
bulunmustur (p<0.05). Eser ve ark. (2000) Konya Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’na bagh iki yetistirme yurdunda 13-18 yas grubu 105 erkek, 73
kiz olmak {izere 178 adolesanin beslenme aliskanliklari, giinliik ortalama enerji ve
besin 6geleri miktarlarini saptamaya yonelik yaptiklar1 arastirmada, kurumdaki etli
sebze, kurubaklagil ve zeytinyagl sebze yemeklerinin sevilmedigini belirlemislerdir.

Bu bulgular aragtirmanin bulgularini destekler sekilde benzerlik gostermektedir.

Dagbasi (2003)’nin ¢alismada, kizlarin %61.9'unun, erkeklerin %69.7'sinin

diizenli yemek yedikleri ve yemek segme egilimleri oldugu saptanmistir.

Adolesanlarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 5.2.5’de gosterilmistir.
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Tablo 5.2.5. Arastirmaya katilan adolesanlarin bazi besinleri tiiketim
sikhiklarinin dagihmi (n=198)*
Tiiketim Sikhig1
Her 6giin Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-3 15 giinde bir Ayda bir
Hig
Besinler Say1 %  Say %  Say1 %  Say %  Say1 %  Say1 %  Say1 %
Siit ve iiriinleri
Siit - - 49 247 42 212 55 278 8 40 10 51 34 172
Ayran - - 15 76 52 263 75 379 14 71 17 86 25 126
Dondurma - - 37 187 20 101 18 91 11 56 38 192 74 374
Yogurt - - 32 162 53 268 56 283 14 71 14 71 29 146
Beyaz peynir - - 101 510 39 197 29 146 7 35 3 15 19 96
Kasar peyniri - - 33 16.7 42 212 52 263 12 6.1 6 3.0 53 26.8
Et. yumurta. kurubaklagiller
Kirmizi et - - 23 116 28 141 41 207 14 71 11 56 81 409
f:scigk' salam. : 28 141 40 202 66 333 10 51 20 101 34 172
Ciger - - 13 66 4 20 8 40 12 61 19 96 142 717
Tavuk - - 20 101 35 177 79 399 20 101 21 106 23 116
Bahk - - 14 71 15 76 32 162 18 91 62 313 57 288
Yumurta - - 27 136 55 278 64 323 8 40 13 66 31 157
Nohut, kuru - - 29 146 48 242 65 328 16 81 9 45 31 157
fasulye
Sebze ve meyveler
Y.Y. sebzeler - - 36 182 35 177 35 177 10 5.1 20 101 62 31.3
Bamya.pirasa - - 20 101 12 61 31 157 11 56 20 101 104 525
Patates - - 28 141 49 247 65 328 22 111 9 45 25 126
Domates 19 96 47 237 53 268 42 212 9 45 7 35 21 106
Turunggil 17 86 33 167 39 197 61 308 11 56 15 76 22 111
Elma 16 81 25 126 35 177 56 283 11 56 26 131 29 146
Kuru meyve 13 66 9 45 8 40 20 101 11 56 22 111 115 581
Tahillar
Beyaz ekmek 104 525 49 247 9 45 10 51 2 10 2 10 22 111
Kepekli ekmek 17 86 6 30 3 15 7 35 2 10 8 40 155 783
Pide. pizza vb - - 19 96 17 86 25 126 17 86 56 283 64 323
Piring - - 43 217 66 333 43 217 10 51 9 45 27 136
Bulgur - - 31 157 33 167 44 222 12 61 11 56 67 338
Misir - - 26 131 11 56 33 167 8 40 32 162 88 444
Makarna - - 3 182 39 197 53 268 18 91 13 66 39 197
Yufka - - 24 121 18 91 30 152 9 45 16 81 101 510
icecekler
Kolal igecekler - - 69 34.8 46 23.2 44 222 8 4.0 5 25 26 131
i@ﬂr meyve - - 71 359 3 182 40 202 10 51 7 35 34 172
Kahve - - 3 177 13 66 26 131 8 40 15 76 101 510
Cay - - 146 737 16 81 15 7.6 3 15 5 25 13 66
Bitki aylari - - 22 11 8 40 18 91 7 35 11 56 132 667
Diger
Margarin - - 42 212 8 40 19 96 8 40 6 30 115 581
Tereyag - - 47 237 27 136 30 152 11 56 8 40 75 379
Zeytin - - 107 540 31 157 23 116 1 5 4 20 32 162
Mayonez - - 28 141 8 40 21 106 13 66 11 56 117 59.1
Seker - - 119 601 15 76 18 9.1 5 25 5 25 36 182
Bal - - 54 273 37 187 34 172 7 35 12 61 54 273
Regel - - 57 288 34 172 43 217 6 30 9 45 49 247
Pekmez - - 3 182 24 121 27 136 15 76 16 81 80 404
Serbetli tath - - 19 96 15 76 40 202 34 172 39 197 51 258
Siitlii tath - - 24 121 20 101 54 273 28 141 22 111 50 253
Borek - - 41 207 28 141 58 293 13 66 14 71 44 222
Simit - - 51 258 28 141 46 232 14 71 14 71 45 227
Kumpir - - 15 76 9 45 14 71 12 61 17 86 131 662
Patates - T35 177 40 202 59 298 24 121 17 86 23 116
kizartmasi
Enerji igecegi - - 24 121 5 25 16 81 5 25 19 96 129 652

*n sayisi iizerinden satir % ’si alinmugtir.
yy.sebzeler: yesil yaprakh sebzeler
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Tablo 5.2.5’de, arastrmaya katilan adolesanlarin bazi besinleri tiiketim
sikliklarinin  dagilimi incelendiginde, adolesanlarin siit ve drlinleri grubundan
%27.8’inin siit, %37.9’unun ayran, %28.3’unun yogurdu haftada 1-3 defa tiikettigi,
%51.0’inin beyaz peyniri her giin tiikettigi belirlenmistir. Hergilin siit i¢enlerinin
orant %24.7, yogurt tiiketenlerin oranininda %16.2 oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, Erten (2006)’in Adiyaman ilinde egitim goren iiniversite Ggrencilerinin
beslenme bilgilerini ve aligkanliklarini tespit etmek amaciyla yaptigi ¢alismada,
ogrencilerin siit tliketim siklig1 yeterli diizeyde bulunmamistir. Jusupovi¢ ve ark.
(2004)’nin Tuzla Canton’daki ilkokul ve ortaokul ¢cocuklarmnin beslenme durumlar:
ve yeme aligkanliklarmi incelemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, erkeklerin %
7.5’inin, kizlarin ise % 8.4’{iniin sitii hi¢ tiikketmedikleri bildirilmistir. Hig siit
tiketmeyenlerin oram1 bu calismada ise %17.2 bulunmustur. Derekdy (2006)
tarafindan, Ankara ili Polatli ilgesinde Milli Egitim Bakanligina bagh 3
ilkogretim okulunda 6grenim goren adolesanlarin beslenme alisgkanliklar1 ve fiziki
biiyime durumlarmi belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada, en ¢ok tiiketilen
besinlerin siit ve iriinlerinden yogurt (% 60.6) oldugu bulunmustur. Bu caligmada
ise siit driinleri grubundan peynirin (%51.0) diger siit ve iriinleri grubuna dahil

iirlinlere oranla daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.

Adolesanlarin et, yumurta, kurubaklagil tiiketim sikliklar1 incelendiginde,
%33.3 linlin haftada 1-3 defa sucuk, salam, sosis tiikettigi, %39.9’unun tavuk etini,
%32.3’liniin  yumurtayi, %32.8’inin de nohut/kuru fasulyeyi haftada 1-3 defa
tiikkettikleri belirlenmistir. Adolesanlarin %40.9’unun kirmizi et, %71.7’sinin ciger,
%28,8 ise balig1 hi¢ tiikketmedigi, hergiin et, yumurta ve kurubaklagiller grubundan
riinleri tiikketenlerin oraninimn %11.6-%14.6 arasinda oldugu belirlenmigtir. Her giin
tiikketilmesi Onerilen bu besin grubunun adolesanlar tarafindan yetersiz tiiketildigi
saptanmugtir. Jusupovi¢ ve ark. (2004)’nin c¢aligmasinda tavuk tiiketiminin fazla,
balik tiiketiminin ise yetersiz oldugu bulunmustur. Bu calismada ise benzer sekilde
tavugu, kirmiz1 et ve baliga gore haftada 1-3 defa tiiketenlerin sayismin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Derekdy (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, en ¢ok tiiketilen
besinlerin; et ve et lUriinlerinden tavuk eti (% 44.9) ve % 43.4 oraninda kuru

baklagillerin oldugu belirlenmistir.
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Adolesanlarin %31.3’linlin yesil yaprakli sebzeleri, %52.5’inin ise bamya,
bakla, pirasa gibi sebzeleri hi¢ tiiketmedikleri, %26.8’inin haftada 3-5 kez taze
domates, %30.8’inin portakal-mandalina tiikettikleri, %28.3’{inlin elma, erik, kiraz
vb meyveleri haftada 1-3 tiikettikleri belirlenmistir. Erten (2006)’in ¢alismasinda ise,
meyve ve sebze grubu besinlerin tiikketim siklig1 benzer sekilde yeterli diizeyde
bulunmamistir. Vreecken ve ark. (2005)’nin adolesanlarin beslenme aligkanliklarini
2001-2002 yillarinda 35 iilkede yiiriitiilen kesitsel bir arastirma ile tespit ettikleri
caligmada, 13-15 yas grubundaki adolesanlarin meyve ve sebze gesitlerini yetersiz
diizeyde tiikettikleri tespit edilmistir. Bu ¢alismada da adolesanlarin her giin meyve
ve sebze tiiketenlerin sayisinin % 4.5-23.7 arasinda oldugu ve istenilen seviyede
olmadig: ifade edilebilir. Meyve ve sebzeyi haftada 1-3 defa tiiketenlerin sayisinin
daha fazla oldugu goriilmiis ve bu sonu¢ Vreecken ve arkadaslarmin (2005) calisma
sonuglar1 ile ortiismektedir. Derekdy (2006) tarafindan yapilan calismada, en ¢ok
tiiketilen besinlerin %88.6 oraninda meyveler ve % 72.0 oraninda sebzeler oldugu
belirlenmistir. Granner ve ark. (2004)nin adolesanlarm 1k, cinsiyet ve yasa gore
meyve sebze alimlarmin incelendigi ¢alismada, beyaz irka mensup adolesanlarin
siyahlara gore daha fazla sebze-meyve tiikettikleri bunda sosyal gevrelerinin ve
ailelerinin ¢ok etkin oldugu bulunmustur. Ayrica beyaz erkeklerin ve siyah
kadinlarin digerlerine oranla daha fazla meyve tiikettikleri bildirilmistir. Her iki irkta
da adolesanlarin beslenme aligkanliklarma ailelerinin etkisinin 6nemli oldugu

belirlenmistir.

Adolesanlarin tahil grubu iirlinlerinin tiiketim sikliklar1 incelendiginde, beyaz
ekmegi adolesanlarin %352.5’inin her giin, pirinci %33.3’{iniin haftada 3-5 defa,
makarnayr %26.8’inin haftada 1-3 defa tiikettigi, %78.3linlin kepekli ekmek,
%32.3’liniin pide-pizza, %33.8’inin bulgur, %44.4’iniin misir ve %15.2’sinin yufka
ve tlirevlerini hic tiikketmedigi saptanmistir. Derekdy (2006) tarafindan yapilan
calismada ise, en ¢ok tiiketilen besinlerin; tahil ve tahil lirtinleri grubundan ekmegin
(%93.5) oldugu bildirilmistir.  Jusupovi¢c ve ark. (2004)’nin c¢alismasi ile
kiyaslandiginda, ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarinin kepekli ekmek tiiketim oraninin

yetersiz oldugu (%5.8-10.7) goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise benzer sekilde kepekli
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ekmegi hi¢ tliketmeyenlerin orant %78.3 olarak bulunmus ve bu oranin onerilen

diizeyde olmadig1 bildirilmistir.

Adolesanlarin  %34.8’sinin kolali igecekleri, %35.9’unun hazir meyve
sularini, %73.7’sinin bitki ¢aylarint her giin igtikleri belirlenmistir. Erten (2006)’in
calismasina ise en sik tiiketilen igeceklerin sirasiyla su, cay ve kahve oldugu
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada gazli iceceklerin adolesanlarin %34.8’1 tarafindan
her giin tiiketiliyor olmas1 Vreecken ve ark. (2005) ¢alismasi (haftada 1-3) ile

kiyaslandiginda daha sik oldugu bulunmustur.

Adolesanlarm  %54.0’linlin  zeytini, %60.1’inin cay sekeri ve diger
sekerlemeleri, %27.3’linlin bal, %28.8’inin regel’it her giin, %27.3 lUniin siitli
tathlari, %29.3’linlin hamur isi olarak nitelendirilen boregi, %25.8’inin simidi,
%29.8’1nin patates kizartmasin1 haftada 1-3 defa tiikettikleri belirlenmistir. Derekdy
(20006) tarafindan yapilan caligmada, ise bu grupta en ¢ok tiiketilen besinlerin; seker

ve sekerlemeler (%59.4) oldugu belirlenmistir.

Hanson ve ark. (2005) evdeki besin mevcudiyeti, ebeveynlerin diyet tarzlari ve
genglerin meyve, sebze ve siit ve triinleri alimi arasindaki iliskiler {izerine aile
raporlarmi incelemek amaciyla 902 adolesan ve onlarm aileleri veya koruyucu
aileleri tlizerinde yaptiklar1 arastirmada, ailelerin ¢ogunun giinliikk asgari olarak
alinmasi Onerilen miktarda meyve (%44.5), sebze (%69.9) veya siit ve lriinleri
(%46.9) tiiketmedikleri, ailelerin ¢ogunun evinde meyve ve sebzelerin mevcut
oldugunu (%90.3) rapor etmelerine ve aksam yemeginde siklikla sebze bulunmasma
(%87) ragmen, daha az sayida ailenin, 6giinlerde siit bulundurdugunu (%66.6)
bildirmislerdir. Gazli i¢eceklerin genellikle (%56.8) evde bulundugu, evdeki meyve
ve sebze varligi ile kizlarin meyve sebze tiiketimi dogru orantili bulunmustur. Gazlh
iceceklerin evdeki mevcudiyeti ile siit ve {riinlerinin tiiketimi arasinda ters oranti
bulunmustur. Erkekler arasinda dglinlerde siit servisinin olmasi siit tirtinleri alimiyla
dogru orantili bulunmustur. Ebeveynlerin siit tiikketimleri, erkeklerin siit ve iiriinleri
alimi ile ve kizlarin siit ve iriinleri sebze ve meyve alimi ile dogru orantili

bulunmustur. Tiim bu sonuglar 151¢inda; adolesanlarin meyve, sebze ve siit ve



108

triinleri aliminin arttirilmasina yardimci olmak igin tasarlanan girigimler, evdeki
besin mevcudiyetinin arttirilmasint ve ebeveynlerin saglikli besin alimlarmi

hedefleyen bir aile destegi araciligiyla gelistirilebilecegi bildirilmistir.

Munoz ve ark. (1997) calismasinda, adolesanlarin %30.0’unun Onerilen
diizeyde meyve ve tahil tiikettikleri, %36.0’smin ise et ve siit Uriinlerini onerilen
miktarda tiikettikleri bulunmustur. Genglerin %16.0’sinin  tiim besin gruplarmi
Onerilen miktarda tiikettigi, %1’inin ise Onerilen miktarlarda tiiketmedikleri
belirlenmistir. Croll ve ark. (2001) nin saglikli ve sagliksiz gidalarin adolesanlar igin
ne anlama geldiginin arastirildigi bir c¢aligmada, arastirma kapsamina alinan
adolesanlarin; sagliksiz diyet uygulamalar1 yaptiklarini, bunun yaninda hem yagdan
hem de karbonhidratlardan zengin fast-food tarzi iiriinlerle beslendikleri, saglikli
olarak nitelendirilebilecek sebze ve meyveler ile kalsiyumdan zengin siit grubu
driinlerinden yeterli miktarda tiiketmedikleri belirlenmistir. Arastirma sonuglarina
gore, adolesanlarin saglikli ve sagliksiz yiyecek kavramini énemsedikleri ancak bu

konuda saglikli bilgilere sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

5.3. Adolesanlarin Giinliik, Enerji ve Besin Ogesi Alimlan ile Fiziksel Aktivite

Tiirleri ve Enerji Harcamalan

Adolesanlarin cinsiyete gore besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan enerji ve

besin 6gesi alimlariin ortalama miktarlar1 Tablo 5.3.1°de verilmistir.
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Tablo 5.3.1. Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan enerji ve besin 6gesi
alimlarinin ortalama miktarlan (giin)

(E:ﬁls() (n]igg) -(|'nO:pl|Egl$ Levene’s test t-test MannWhitney U
Enerji ve besin 6geleri X+Ss X+Ss X+Ss E p t p MwWuU p
Enerji (kkal) 1837.1+461.09 1154.54361.48 1551.0+539.88 1.647 0.201 11.224 0.000 - -
Protein (g) 51.7+14.62 37.1£12.50 455+15.51 3.109 0.079 7.343 0.000 - -
Protein (%) 11.7+£2.93 13.8+4.28 12.5+£3.70 14.231 0.000 -4.073 0.000 3458.5 0.001
Yag (g) 93.6+36.56 55.9+£20.30 77.8+£35.96 20.287 0.000 8.500 0.000 1693.0 0.000
Yag (%) 44.8+10.35 42.9+7.80 44.04+9.39 6.395 0.012 1.372 0.172 4305.5 0.238
Doymus yag (g) 21.2+13.89 23.5+14.61 22.1+14.20 0.069 0.793 -1.137 0.257 - -
CDYA (9) * 33.8+17.01 22.0+10.79 28.8+15.80 13.562 0.000 5.551 0.000 2788.5 0.000
Kolesterol (mg) 153.3£109.88 83.0+55.43 123.8+97.33 31.900 0.000 5.353 0.000 2779.0 0.000
CHO (g) 193.6+61.72 123.6+46.22 164.3+65.54 5.719 0.018 8.727 0.000 1689.0 0.000
CHO (%) 43.5+9.33 43.3+6.77 43.4+8.33 10.337 0.002 0.184 0.854 47275 0.910
Posa (g) 20.2+6.94 16.1£6.70 18.5+£7.13 0.023 0.881 4.237 0.000 - -
Vitamin A (ng) 1737.3+£1293.08 1496.4+1207.04 1636.3+1260.25 0.438 0.509 1.329 0.185 - -
Karoten (mg) 2.3+1.31 2.1+1.24 2.2+1.28 0.496 0.482 0.954 0.341 - -
Vitamin E (mg) 30.4+16.82 19.4+10.97 25.8+15.60 11.997 0.001 5.205 0.000 2965.0 0.000
Vitamin B; (mg) 0.7+0.19 0.5+0.19 0.6+0.21 0.045 0.831 6.561 0.000 - -
Vitamin B; (mg) 0.9+0.29 0.6+0.27 0.8+0.31 0.670 0.414 6.720 0.000 - -
Vitamin Bg (mg) 1.2+0.36 0.9+0.45 1.1+0.42 11.624 0.001 4.349 0.000 3120.0 0.000
Vitamin B, (mg) 1.8+1.40 1.6+1.08 1.7+1.30 8.093 0.005 0.884 0.378 4567.0 0.605
Folik Asit (ug) 87.7+26.60 67.7+25.00 79.3£27.69 0.017 0.896 5.335 0.000 - -
Vitamin C (mg) 97.6+£57.28 73.4+50.64 87.4+55.77 1.462 0.228 3.078 0.002 - -
Potasyum (mg) 2054.4+587.47 1483.3+656.44 1815.0+677.41 2.368 0.125 6.424 0.000 - -
Kalsiyum (mg) 512.4+235.36 395.6+213.08 463.4+233.01 0.832 0.363 3.585 0.000 - -
Magnezyum (mg) 213.4+70.77 157.4+50.00 189.9+68.60 22.488 0.000 6.180 0.000 2604.5 0.000
Fosfor (mg) 856.3+250.25 599.44+202.21 748.6+263.47 3.851 0.051 7.711 0.000 - -
Demir (mg) 8.9+2.49 6.7+£2.15 8.0+£2.59 0.328 0.568 6.496 0.000 - -
Cinko (mg) 7.5+2.51 5.4+1.89 6.6+2.48 7.657 0.006 6.271 0.000 2531.0 0.000

*Coklu Doymamig Yag Asitleri

X+Ss= ortalamasstandart sapma
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Tablo 5.3.1. incelendiginde, diyetle alinan enerji miktar1 erkeklerde 1837.1+
461.09 kkal/giin, kizlarda ise 1154.5£361.48 kkal/giin olarak hesaplanmistir.
Erkeklerin diyetle enerji alimlar1 kizlara gore ¢ok yiiksek goriilmiis ve bu fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.001). Duman’in (2007) caligmasiyla
kiyaslandiginda erkeklerin enerji alimlar1 (2578.5£656.9 kkal) oldukca diisiik
bulunmustur. Bas ve ark. (2005) 12-19 yas grubundaki 300 adolesanin beslenme
aliskanliklarin1 inceledikleri caliymada, kiz ve erkeklerin enerji alim diizeyleri
ortalamalar1 sirasi ile 19644723 kkal ve 1804+486 kkal olarak hesaplanmistir.
Yabanci (2004)’nin 11-14 yas grubu c¢ocuklar tizerinde yaptig1 ¢alismada erkeklerin
diyetle enerji alimlar1 2360.5£806.4 kkal/giin kizlarin ise, 2249.8+823.1 kkal/giin
oldugu bulunmustur. Bas ve ark. (2005) calismasi ile kiyaslandiginda, erkek
adolesanlarin enerji alimlar1 mevcut ¢alisma ile benzer bulunurken, kizlarm enerji
alimlar1 daha diisiik bulunmustur. Ancak Yabanci (2004)’nin c¢alismast ile
kiyaslandiginda ise mevcut calismada her iki cinsiyette de diyetle enerji alimi
oldukea diisiik bulunmustur. Bu durum, bu ¢alisma kapsamina alinan adolesanlarin

yetistirme yurdu kosullarinda yasamalar1 ile iligkilendirilebilir.

Diyetle protein alimi ortalama olarak erkeklerde 51.7+14.62 g/giin, kizlarda
37.1£12.50 g/giin; enerjinin proteinden saglanan orani ortalama olarak erkeklerde
%11.7+£2.93, kizlarda %13.844.28 bulunmustur. Enerjinin proteinden saglanan
oraninin 6nerilen diizeyde oldugu belirlenmistir. Yabanci (2004)’nin 11-14 yas grubu
cocuklar lizerinde yaptig1 c¢alismada enerjinin proteinden gelen orani erkelerde
%14.8-15.5, kizlarda ise %14.5-%14.9 bulunmustur. Duman’in (2007) yetistirme
yurdunda kalan erkek adolesanlarin enerjilerinin proteinden gelen oranmmn %14

oldugu bulunmustur.

Diyetle yag alimi ortalama olarak erkeklerde 93.6+£36.56 g/giin, kizlarda
55.9420.30 g/giin; diyetin yagdan gelen orani erkeklerde %44.8+10.35 kizlarda
%42.9+7.80°1 olarak hesaplanmistir. Enerjinin yagdan gelen ylizdesi erkeklerde
kizlara oranla daha yliksek bulunmasma ragmen farklilik istatistiksel olarak énemli
bulunmamigstir (p>0.05). Her iki cinsiyette de enerjinin yagdan karsilanan oranmnin

cok yiiksek oldugu bulunmus, bunun sebebinin de yetistirme yurtlarinda verilen
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giinlik meniilerin yag igeriginin fazla olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yetistirme yurtlarinda yapilan bir baska ¢alismada (Duman 2007) ise erkeklerde bu
oran %31 olarak bulunmustur. Doymus yag alimi erkeklerde 21.2+13.89 g/giin,
kizlarda 23.5+14.61 g/giin olarak hesaplanmistir. Diyetle ¢oklu doymamis yag asitleri
alimi erkeklerde 33.8+17.01 g/giin, kizlarda 22.0+10.79 g/giin ve kolesterol alimi
erkeklerde 153.3+109.88 mg/giin, kizlarda 83.0+55.43 mg/giin olarak hesaplanmistir.
Yabanci (2004)’nin 11-14 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yaptigi caligmada diyetin
yagdan gelen yiizdesi erkeklerde %31.9-34.9, kizlarda %35.5-37.6 bulunmustur.
Kizlar ve erkekler arasinda olusan bu farklik istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Bas ve ark. (2005)’nin 12-19 yas grubundaki Tiirk adolesanlarin beslenme
aliskanliklarin1 incelemek tizere yaptiklar1 caligmada, Tiirk adolesanlarinin enerji
ithtiyacin1 daha ¢ok, yagdan karsiladiklar1 belirtilmis, erkeklerin %34.24+6’sinm ve
kadinlarin %35.2+6.8’inin enerji thtiyacini yaglardan; erkeklerin %11.8+6.8’inin ve
kadmlarin  %12.1+48.9’unun enerji ihtiyactm1 doymus yaglardan karsiladiklari
bildirilmistir. Bu c¢alisma Bas ve ark. (2005) yapmis olduklar1 c¢alisma ile
kiyaslandiginda yetistirme yurdunda kalan adolesanlarda enerjinin yagdan gelen
yiizdesi ve doymus yag asidi alimi oldukca yiiksek bulunmustur. Monge ve ark.
(2005) calismasinda, kirsal kesimde yasayan adolesanlarla karsilastirildiginda,
sehirde yasayan adolesanlarin toplam doymus yag asidi aliminin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kirsal kesimle karsilastirilinca sehirli adolesanlarda trans yag asidi

alim1 daha yiiksek, karbonhidrat alim1 daha diisiik bulunmustur.

Diyetle karbonhidrat alimi1 erkeklerde 193.6+£61.72 g/giin, kizlarda 123.6+46.22
g/giin; enerjinin karbonhidratlardan gelen orami erkeklerde %43.5+£9.33 kizlarda
%43.3+6.77 bulunmus, aradaki farklilik 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yabanci
(2004)nin  11-14 yas grubu c¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismada diyetin
karbonhidrattan gelen oran1 erkeklerde %50.1-52.7, kizlarda %47.8-49.6

bulunmustur.

Demir alimi erkeklerde 8.9+2.49 mg/giin, kizlarda 6.7+£2.15 mg/giin olarak
hesaplanmistir. Bulduk ve Unver (1991) yetistirme yurdunda kalan 13-15 yas grubu

adolesanlar iizerinde yaptiklari caligmada diyetle demir alimlarinin erkeklerde 10.9
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mg/glin, kizlarda 14.8 mg/glin oldugu bulunmustur. Pynaert ve ark. (2005),
adolesanlarinin demir alimi1 ve diyetlerindeki demir kaynaklarmin belirlenmesini
amacladiklar1 arastirmada, erkeklerin giinliikk ortalama demir alimini 13.4+2.91 mg,
kizlarin ise 10.1£2.79 mg olarak bulunmustur. Bu calismalar ile mevcut ¢alismanin
bulgular1 kiyaslandiginda erkek ve kizlarin daha diisiik diizeyde demir aldiklari

belirlenmistir.

Diyetle kalsiyum alimi erkeklerde 512.44235.36 mg/giin, kizlarda
395.6+213.08 mg/giin bulunmustur. Bulduk ve Unver’in (1991) yaptiklar1 calismada
diyetle kalsiyum alimlarmin erkeklerde 317 mg/giin, kizlarda 250 mg/giin oldugu

bulunmustur.

Diyetle alinan diger besin 6gesi miktarlar1 incelendiginde, posa alimi erkeklerde
20.2+6.94 g/giin, kizlarda 16.1+6.70 g/giin; A vitamini alim1 erkeklerde
1737.3+£1293.08 mg/giin, kizlarda 1496.4+1207.4 mg/giin; karoten alim1 erkeklerde
2.3+1.31mg/giin, kizlarda 2.1£1.24 mg/giin; E vitamini alim1 erkeklerde 30.44+16.82
mg/giin, kizlarda 19.4+10.97; B; vitamini alim1 erkeklerde 0.7+0.19 mg/giin, kizlarda
0.54£0.19 mg/giin; B, vitamini alim1 erkeklerde 0.9+0.29 mg/giin, kizlarda 0.6+0.27
mg/giin; Bg vitamini alimi erkeklerde 1.2+0.36 mg/giin, kizlarda 0.9+0.45 mg/giin;
B12 vitamini alim1 erkeklerde 1.8+1.40 mg/giin, kizlarda 1.6+1.08 mg/giin; folik asit
alimi erkeklerde 87.7+26.60 mg/giin, kizlarda 67.7+25.00 mg/giin; vitamin C alimi
erkeklerde 97.6+£57.28 mg/giin, kizlarda 73.4+£50.64 mg/glin, potasyum alimi
erkeklerde 2054.4+587.47 mg/gilin, kizlarda 1483.3+656.44 mg/gilin; magnezyum
alimi erkeklerde 213.4+£70.77 mg/giin, kizlarda 157.4+£50.00 mg/giin; fosfor alimi
erkeklerde 856.3+250.25 mg/giin, kizlarda 599.4+202.21mg/giin, ¢inko alimi
erkeklerde 7.5+2.51 mg/giin, kizlarda 5.4+1.89 mg/giin bulunmustur. Cinsiyete gore
diyetle alman enerji, protein, posa, By vitamini, B, vitamini, folik asit, potasyum,
kalsiyum, fosfor, demir, yag, karbonhidrat, E vitamini, Bg vitamini, magnezyum,
cinko, CDYA ve kolesterol miktarlar1 p<0.01 diizeyinde, protein, C vitamini ve
sodyum alim miktar1 ise p<0.05 diizeyinde onemli farklilik gdstermistir. Sanlier
(2005)’in, adolesanlarin beslenme durumlarmi degerlendirmeye yonelik yapmis

oldugu calismada ise, cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda enerji, karbonhidrat,
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toplam protein, bitkisel protein, karbonhidrat ylizdesi, yag ylizdesi, tekli doymamis
yag asitleri, fosfor, demir, magnezyum, ¢inko, D vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
Bs ve folik asit tiiketimleri arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Sanlier’in ve mevcut c¢alismanin bulgular1 bu agidan benzerlik

gostermektedir.

Tablo 5.3.2. Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6gesi
aliminin RDA’ya gore dagihim

Enerji ve Besin Yas

Ogeleri (yil) Erkek (n=115) Kiz (n=83)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n S % S % S % n S % S % S %
Enerji (kkal) 13 24 11 458 13 542 - - 7 6 857 1 14.3 - -
14 30 12 40.0 18 60.0 - - 9 8 88.9 1 111 - -
15 29 7 241 22 75.9 - - 30 28 93.3 2 6.7 - -
16 11 6 54.5 5 455 - - 14 10 714 4 28.6 - -
17 10 2 20.0 8 80.0 - - 14 9 64.3 5 35.7 - -
18 11 2 18.2 9 81.8 - - 9 8 88.9 1 111 - -
13-18 115 40 340 75 65.2 - - 83 69 83.1 14 16.8 - -
Protein (mg) 13 24 - - 17 708 7 292 7 - - 7 100.0 - -
14 30 - - 21 70.0 9 300 9 - - 9 100.0 - -
15 29 1 34 22 75.9 6 207 30 8 26.7 21 70.0 1 33
16 11 - - 8 72.7 3 273 14 2 14.3 10 714 2 143
17 10 - - 5 50.0 5 50.0 14 - - 13 92.9 1 71
18 11 - - 7 63.6 4 364 9 1 11.1 8 88.9 - -
13-18 115 1 08 80 695 34 295 83 11 13.25 68 81.9 4 481
Vitamin A (ng) 13 24 21 87.5 3 125 - - 7 7 100.0 - - - -
14 30 28 93.3 2 6.7 - - 9 9 100.0 - - - -
15 29 26 89.7 3 10.3 - - 30 29 96.7 1 3.3 - -
16 11 11 100.0 - - - - 14 14 100.0 - - - -
17 10 8 80.0 2 20.0 - - 14 14 100.0 - - - -
18 11 10 90.9 1 9.1 - - 9 9 100.0 - - - -
13-18 115 104 904 11 9.5 - - 83 82 98.7 1 1.2 - -
Vitamin E (mg) 13 24 - - 7 292 17 708 7 3 42.9 1 14.3 3 429
14 30 1 3.3 3 100 26 86.7 9 - - 5 55.6 4 444
15 29 1 3.4 3 103 25 86.2 30 4 13.3 5 16.7 21 700
16 11 2 18.2 3 27.3 6 545 14 2 14.3 5 35.7 7 500
17 10 - - 1 10.0 9 90.0 14 2 14.3 3 21.4 9 643
18 11 - - 1 9.1 10 90.9 9 1 11.1 4 44.4 4 444
13-18 115 4 34 18 156 93 80.8 83 12 14.4 23 271.7 48 57.8
Vitamin B; (mg) 13 24 8 333 16 66.7 - - 7 6 85.7 1 14.3 - -
14 30 12 40.0 18 60.0 - - 9 6 66.7 3 33.3 - -
15 29 9 310 20 69.0 - - 30 28 93.3 2 6.7 - -
16 11 4 36.4 7 63.6 - - 14 9 64.3 5 35.7 - -
17 10 4 40.0 6 60.0 - - 14 12 85.7 2 14.3 - -
18 11 3 27.3 8 72.7 - - 9 7 77.8 2 22.2 - -
13-18 115 40 347 75 65.2 - - 83 68 81.9 15 18.0 - -
Vitamin B, (mg) 13 24 3 125 21 87.5 - - 7 3 42.9 4 57.1 - -
14 30 6 200 24 80.0 - - 9 4 44.4 5 55.6 - -
15 29 3 103 25 86.2 1 3.4 30 17 56.7 13 43.3 - -
16 11 0 0 9 81.8 2 182 14 6 42.9 8 57.1 - -
17 10 1 10.0 9 90.0 - - 14 5 35.7 9 64.3 - -
18 11 1 9.1 10 90.9 - - 9 5 55.6 4 44.4 - -
13-18 115 14 121 98 85.2 3 2.6 83 40 48.1 43 51.8 - -
Vitamin Bg (mg) 13 24 4 16.7 16 66.7 4 16.7 7 2 28.6 5 714 - -
14 30 4 133 20 66.7 6 20.0 9 3 33.3 4 44.4 2 222
15 29 2 69 24 82.8 3 103 30 15 50.0 14 46.7 1 33
16 11 - - 9 81.8 2 182 14 7 50.0 5 35.7 2 143
17 10 - - 8 80.0 2 200 14 5 35.7 8 57.1 1 71
18 11 1 9.1 9 81.8 1 9.1 9 4 44.4 5 55.6 - -
13-18 115 11 95 86 747 18 156 83 36 43.3 41 49.3 6 72
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Enerji ve Besin Yas
Ogeleri () Erkek
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n S % S % S % n S % S % S %
Folik Asit (ug) 13 24 24 100.0 - - - - 7 7 100.0 - - - -
14 30 30 100.0 - - - - 9 9 100.0 - - - -
15 29 29 100.0 - - - - 30 30 100.0 - - - -
16 11 11 100.0 - - - - 14 14 100.0 - - - -
17 10 10 100.0 - - - - 14 14 100.0 - - -
18 11 11 100.0 - - - - 9 9 100.0 - - - -
13-18 115 115 100.0 - - - - 83 83 100.0 - - - -
Vitamin By, (mg) 13 24 15 625 4 16.7 5 208 7 2 28.6 2 28.6 3 429
14 30 11 367 10 333 9 300 9 4 444 3 33.3 2 222
15 29 11 379 9 310 9 310 30 15 50.0 11 36.7 4 133
16 11 3 27.3 2 18.2 6 545 14 6 42.9 4 28.6 4 286
17 10 5 57.0 2 200 3 300 14 5 35.7 6 429 3 214
18 11 5 455 2 18.2 4 364 9 4 44.4 3 33.3 2 222
13-18 115 50 435 29 252 36 313 83 36 434 29 349 18 216
Vitamin C (mg) 13 24 1 4.2 10 41.7 13 542 7 1 14.3 1 14.3 5 714
14 30 1 33 9 300 20 667 9 2 222 2 222 5 556
15 29 1 34 16 552 12 414 30 6 20.0 12 400 12 40.0
16 11 1 9.1 2 18.2 8 727 14 3 21.4 3 21.4 8 571
17 10 1 10.0 6 600 3 300 14 2 14.3 7 50.0 5 357
18 11 - - 7 63.6 4 364 9 1 11.1 4 44.4 4 444
13-18 115 5 43 50 434 60 521 83 15 18.1 29 349 39 46.9
Potasyum (mg) 13 24 23 95.8 1 4.2 - - 7 7 100.0 - - - -
14 30 30 100.0 - - - -9 9 100.0 - - - -
15 29 29 100.0 - - - - 30 30 100.0 - - - -
16 11 11 100.0 - - - - 14 14 100.0 - - - -
17 10 9 90.0 1 10.0 - - 14 14 100.0 - - - -
18 11 10  90.9 1 9.1 - -9 9 100.0 - - - -
13-18 115 113 98.2 3 2.6 - - 83 83 100.0 - - - -
Kalsiyum (mg) 13 24 24 100.0 - - - - 7 7 100.0 - - - -
14 30 30 100.0 - - - -9 9 100.0 - - - -
15 29 29 100.0 - - - - 30 30 100.0 - - - -
16 11 11 100.0 - - - - 14 14 100.0 - - - -
17 10 10 100.0 - - - - 14 14 100.0 - - - -
18 11 11 100.0 - - - -9 9 100.0 - - - -
13-18 115 115 100.0 - - - - 83 83 100.0 - - - -
Magnezyum (mg) 13 24 14 583 10 41.7 - - 7 6 85.7 1 14.3 - -
14 30 21 700 9 300 - -9 9 100.0 - - - -
15 29 18 621 11 379 - - 30 30 100.0 - - - -
16 11 5 455 6 545 - - 14 10 714 4 28.6 - -
17 10 7 70.0 3 300 - - 14 14 100.0 - - - -
18 11 7 63.6 4 364 - -9 7 77.8 2 22.2 - -
13-18 115 72 626 43 373 - - 83 76 91.6 7 8.4 - -
Fosfor (mg) 13 24 8 333 16 66.7 - - 7 6 85.7 1 143 - -
14 30 9 300 19 633 2 67 9 7 77.8 2 222 - -
15 29 9 310 18 621 2 69 30 23 76.7 7 233 - -
16 11 2 18.2 9 818 - - 14 9 64.3 5 35.7 - -
17 10 3 30.0 7 700 - - 14 12 85.7 2 14.3 - -
18 11 3 27.3 7 636 1 91 9 6 66.7 3 33.3 - -
13-18 115 34 295 76 66.1 5 43 83 63 75.9 20 24.1 - -
Demir (mg) 13 24 2 83 16 66.7 6 250 7 1 14.3 5 711 1 143
14 30 - - 22 733 8 267 9 3 33.3 6 66.7 - -
15 29 2 69 24 828 3 103 30 13 43.3 17 56.7 - -
16 11 - - 9 818 2 182 14 5 35.7 7 50.0 2 143
17 10 1 10.0 5 500 4 400 14 1 7.1 13 929 - -
18 11 - - 7 636 4 364 9 4 44.4 5 55.6 - -
13-18 115 5 43 83 721 27 234 83 27 325 53 63.8 3 36




115

Tablo 5.3.2. Devami

Enerji ve Besin Yas
Ogeleri (yil) Erkek Kiz
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
n S % S % S % n S % S % S %
Cinko (mg) 13 24 6 250 14 58.3 4 167 7 2 28.6 5 714 - -
14 30 7 233 22 73.3 1 33 9 3 33.3 6 66.7 - -
15 29 4 138 24 82.8 1 34 30 16 53.3 14 46.7 - -
16 11 1 9.1 9 81.8 1 9.1 14 7 50.0 7 50.0 - -
17 10 3 30.0 7 70.0 - - 14 4 28.6 10 714 - -
18 11 2 18.2 8 72.7 1 9.1 9 3 33.3 6 66.7 - -
13-18 115 23 200 84 73.0 8 70 83 35 42.1 48 58.0 - -
CDYA (mg) 13 24 2 8.3 7 292 15 625 7 2 286 1 14.3 4 571
14 30 1 33 11 36.7 18 60.0 9 - - 1 111 8 889
15 29 1 34 11 379 17 586 30 3 10.0 3 10.0 24 80.0
16 11 2 18.2 3 27.3 6 545 14 2 14.3 1 7.1 11 78.6
17 10 - - 3 30.0 7 700 14 2 14.3 - - 12 85.7
18 11 - - 5 45.5 6 545 9 1 11.1 2 22.2 6 66.7
13-18 115 6 52 40 347 69 600 83 10 12.0 8 9.6 65 44.2

Tablo 5.3.2°de goriildigli gibi arastirmaya katilan adolesanlarin %55.1’inin
giinliikk almasi1 gereken enerji miktarinin yetersiz, %44.9’unun yeterli oldugu,
ozellikle enerji alimimin kizlarda (%83.1), erkeklere (%34.8) oranla daha yetersiz
oldugu belirlenmistir. Duman’in (2007) c¢alismasinda ise adolesanlarin

%382.1’1nin enerji alimlar1 yeterli bulunmustur.

Giinliik protein alimlar1 incelendiginde, erkeklerin %0.8’inin, kizlarin ise

%13.3’liniin yetersiz protein aldiklar1 belirlenmistir.

A vitaminini erkeklerin %90.4’iiniin, kizlarin ise %98.0’inin yetersiz
miktarda aldiklar1 bulunmustur. Duman’mn (2007) yetistirme yurdunda kalan
erkek adolesanlar iizerinde yaptigi ¢alismada ise adolesanlarin %68.7’sinin A

Vitamini alimlar1 yeterli bulunmustur.

Adolesanlarin  %8.1’inin diyetle giinlik E vitamini aliminin yetersiz,
erkeklerin %80.9’unun, kizlarin ise %57.8’inin ihtiyactan fazla E vitamini
aldiklar1 saptanmistir. Calismaya katilan adolesanlarin sadece %20.7’sinin bu

vitamini yeterli diizeyde aldiklar1 saptanmistir.
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Adolesanlarin B; Vitamini alim diizeyleri incelendiginde adolesanlarin
%54.5’inin  yetersiz, %45.5’inin ise yeterli diizeyde Bj; vitamini aldig1

bulunmustur (p<0.000).

Erkek adolesanlarin %85.2’sinin diyetle giinliik B,Vitamini alimlar1 yeterli
diizeyde iken %12.2’sinin B;Vitamini alimminm yetersiz diizeyde, kizlarin ise
%351.8’inin yeterli diizeyde B,Vitamini aldigi, %48.2’sinin ise bu vitamini giinliik

onerilen miktardan daha az diizeyde aldig1 saptanmistur.

Erkeklerin %74.8’inin, kizlarinda %49.4’tinlin diyetle Bg vitaminini yeterli

diizeyde aldiklar1 bulunmustur.

Adolesanlarin folik asit alimlar1 yetersiz bulunmustur. Oner ve ark. (2006),
Tiirkiye’deki adolesanlarmn  folik asit yetersizligini belirlemeye calistiklar
arastrmada; adolesanlarin %37.6’smin serum folik asit diizeylerinin yeterli (=6
ng/mL); %46’smmin sinirda (3-5.9 ng/mL), %16.3linde ise (<3 ng/mL) yetersiz

oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin Bj, Vitamini alim diizeyleri incelendiginde %43.4’{iniin
yetersiz diizeyde ve %29.3’ilinlin diyetle yeterli diizeyde Bi; vitamini aldigi
bulunmustur. Onerilen diizeyin iizerinde Bi,Vitamini alimi ise toplamda %27.3

olarak saptanmistir.

Adolesan erkeklerin %43.5’inin giinliikk C vitamini alim diizeyi yeterli iken
sadece %4.3’linlin yetersiz diizeyde C vitamini aldigi, kizlarin ise %34.9’unun
yeterli diizeyde C vitamini aldigi, %18.1’inin ise bu vitamini giinliik yetersiz

diizeyde aldig1 saptanmaistir.

Adolesanlarin = %98.5’inin potasyumu yetersiz diizeyde aldiklar1 ve
caligmaya katilan tiim adolesanlarin kalsiyum yoniinden yetersiz beslendikleri

saptanmistir. Adolesan erkeklerin %37.4’linlin kizlarin ise %8.4’linlin diyetleri
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magnezyum yoniinden yeterli bulunmustur. Adolesanlarin %49’unun diyetle

fosfor alimlar1 yetersiz bulunmustur.

Erkek adolesanlarin %4.3’liniin, kizlarin ise %32.5’inin diyetleri demir

icerigi acisindan yetersiz bulunmustur.

Adolesan erkeklerin %73 iiniin giinliik ¢inko alim diizeyi yeterli diizeyde
iken %20’sinin yetersiz diizeyde ¢inko aldigi, kizlarin ise %57.8’inin yeterli
diizeyde ¢inko aldigi, %42.2’sinin ise bu minerali giinliikk 6nerilen miktardan daha

yetersiz diizeyde aldig1 saptanmistir.

Coklu doymamis yag asidi (CDYA) alim diizeyleri yeterlilik yoniinden
incelendiginde, adolesanlarin sadece %?24.2°sinin yeterli CDYA aldig:

belirlenmistir.

Erkek adolesanlarin ¢ogunun vitamin A (%90.4), potasyum (%98.2),
magnezyum (%62.6), tamaminin da kalsiyum ve folik asit yoniinden, kizlarin da
cogunun enerji (%83.1), vitamin A (%98.7), vitamin B; (%81.9), magnezyum
(%91.6), fosfor (%75.9), tamaminin da folik asit, potasyum ve Kkalsiyum

yoniinden yetersiz beslendikleri bulunmustur.

Dikmen’in (2006) ¢alismasinda kizlarin enerji, protein, A vitamini, E
vitamini, Byvitamini ve bakir alimlarinin "yeterli", D vitamini, B1 vitamini, Bg
vitamini, niasin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin ise "yetersiz"
oldugu saptanmustir. Erkeklerin ise, protein, E vitamini, Bpvitamini, folik asit,
fosfor ve bakir alimlarinin "yeterli", enerji, A vitamini, D vitamini, B, vitamini,
Bs vitamini, niasin, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlarinin "yetersiz"
oldugu belirlenmistir. Ay’ mn (2006) ¢aligmasinda diisiik ve yiiksek sosyo ekonomik
diizeydeki ogrencilerin sirasiyla %44.0 ve %46.7'si enerjiyi, %65.3 ve %69.3'
toplam posayi, %14.7 ve %17.3'i E vitaminini, %30.7 ve %29.3'i C vitaminini,
%21.3 ve %34.7'si B1 vitaminini, %1.3 ve %2.7'si B, vitaminini, %48.0 ve %61.3"

niasini, %5.3 ve %9.3"i Bg vitaminini, %92.0 ve %93.3" kalsiyumu, %26.7 ve
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%36.0"1 fosforu, %9.3 ve 13.310 demiri, %16.0 ve 13.3'i ¢inkoyu, %16.0 ve
%18.7'si magnezyumu, %6.7'si A vitaminini, %46.7'si folati, %8.0'1 ise B
vitaminini RDA'ya gore yetersiz diizeyde aldiklar1 rapor edilmistir. Tablo 26’da yer
alan bulgular genel olarak degerlendirildiginde, erkek adolesanlarin yaridan
fazlasmin diyetlerinin A vitamini, folik asit, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
yoniinden, kizlar ise enerji, A vitamini, B, vitamini, folik asit, potasyum, kalsiyum,

magnezyum ve fosfor yoniinden yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Bulduk’un (1989) yaptig1 calismada Ankara’da Gazi Kiz Yetistirme Yurdu ve
Yenimahalle Erkek Yetistirme Yurdu’nda kalan 12-18 yaslarindaki adolesan c¢agi
genclerinin beslenmeleri ve bunun saglikla iligkisi arastirilmistir. Arastirma
sonuglarma gore; kizlarin enerji ve besin 6geleri tiiketim diizeyleri erkeklere gore
daha yetersiz bulunmustur. Alanyal1 (1990) yetistirme yurtlarindaki 13-18 yas kiz ve
erkeklerin beslenme, biliylime ve gelisme durumlarini inceledigi calismada;
genglerin protein, A vitamini, tiamin, niasin, C vitamini, erkeklerin demir alimlar1
giinliik Onerilen miktarin iizerinde, enerji alimlarmin ise yaklasik olarak Onerilen

miktar kadar oldugu saptanmustir.

Eser ve ark. (2000) yaptiklar1 bir arastirmada kizlarda posa, kalsiyum,
riboflavin, demir, A ve C vitaminleri ve niasin alimi yetersizligi saptanmistir.
Erkeklerde giinliik alinan ortalama enerji miktar1 3186.0 £598.2 kkal, kizlarda ise
2485.4 +569.3 kkal olarak Olciilmiistiir. Bird ve ark. (2007) yapmis olduklar1
calismada adolesanlarin enerji alim1 yeterli, protein ve yag alimlar1 ise Macaristana
0zgili besin 6gesi Onerilerinden yiliksek bulunmugtur. Sodyum alimi asir1 yiiksek,
kalsiyum ve D vitamini alimi ise yetersiz bulunmustur. Her iki cinsiyette de ¢inko,

krom, retinol ve folat alim1 ve kizlar i¢in demir alimi1 yetersiz bulunmustur.

Garcia ve ark. (2007) g¢alismasinda ortalama kalsiyum alimmm tim
katilimcilarda diisiik oldugu bulunmustur (557.6+234.0 mg/giin). Kalsiyum alimmnin
(p< 0.0001) ozellikle enerji alimi, (r = 0.50 erkek; r = 0.49 kadin, p < 0.001) ve
posali yiyecek tiiketimi ile (r = 0.27 erkek; r = 0.25 kadin; p<0.001) iliskili oldugu
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bildirilmistir. Yapilan bu g¢alismada da kalsiyum alimi adolesanlarin tamaminda

yetersiz bulunmus ve Garcia ve ark. (2007) yaptiklari ¢alisma ile ortiismektedir.

Tablo 5.3.3’de cinsiyete gore adolesanlarin Saglikli Beslenme indeksine (SBI)

puan dagilimlarindan elde edilen degerlendirmeler gosterilmistir.

Tablo 5.3.3. Cinsiyetlerine gore adolesanlarin Saghikh Beslenme indeksine (SBI)
gore dagihmlar*

SBI
Cinsiyet Kotii Orta fyi Khi-kare
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 18 15.7 93 80.9 4 3.5 v 2= 0.442
Kiz 11 13.3 70 84.3 2 2.4 p=0.802
Toplam 29 14.6 163 82.3 6 3.0

*satir %’s1 alinmustir.

Tablo 5.3.3’de goriildiigii gibi adolesanlarin besin tiiketim kaydi analizleri
sonucunda elde edilen diyetin tahillar, meyveler, sebzeler, siit ve et tiiketimleri ile
diyetin toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve besin ¢esitliligi kriterleri
kullanilarak Saglikli Beslenme Indeksi (SBI) hesaplanmistir. Buna gore adolesan
erkeklerin %15.7°sinin  (n=18) SBI puan1 “kotii”, %80.9’unun (n=93) SBI puani
“orta” ve sadece %3.5’inin SBI puan1 “iyi” olarak degerlendirilmistir. Adolesan
kizlarm ise %13.3’iiniin (n=11) SBI puam “kétii”, %84.3’iiniin (n=11) SBI puan

b 3]

“orta” olarak ve sadece %3.0’min SBI puami “iyi” olarak hesaplanmistir. Kiz ve
erkek adolesanlar arasinda saglikli beslenme indeksi (SBI) puanlarina gére dnemli

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Monge ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada, Costa Rica’daki 10-16 yasmndaki
Hint’li adolesanlarin diyetlerinin doymus yag oranm1 bakimindan yiiksek, doymamais
yag orani, posa ve diger bazi besin 6geleri agisindan yetersiz oldugu bulunmustur.
Caligmanin sonucuna gore Costa Rica’daki Hintli adolesanlarin diyet Kalitelerinin
diistik, besin 6gesi alimlarinin yetersiz oldugu ve bu adolesanlarin yiiksek oranda

kalp hastaligi riski altinda oldugu rapor edilmistir. Weinstein ve ark. (2004)
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yaptiklar1 ¢caligmada diyet Orilintiisii indeks puan oranlarinin kandaki besin 0gesi
diizeyleri ile baglantili oldugunu saptamiglardir. Mirmiran ve ark. (2005) yaptiklar1
calismada, saglikli beslenme indeksi puan ortalamalari; erkeklerde 64.9+9.6; kizlarda
ise 64.849.4 olarak bulunmustur. Sonuglara gore, iyi kaliteli diyete sahip adolesanlar
diger iki gruba gore ¢ok yiiksek puan almislardir (p< 0.05). Fakat bunun tersine,
doymus yag ve kolesterol alimi, saglikli beslenen grupta, diger iki gruba gore ¢ok
diistiktiir (p< 0.05). Toplamda alinan besin miktari, saglikli beslenen grupta diger iki
gruba gore daha fazladir (p< 0.05).

Larowe ve ark. (2007) galismasinda okul oncesi grubu ¢ocuklarinin saglikli
beslenme sonucglarmin, giinliik meyve suyu tiiketenler ile siit tiiketenler arasinda
degisiklik gosterdigi fakat ayn1 zamanda siit tiiketen ve meyve suyu tiiketen
cocuklarin en ¢ok besin alan grup oldugu belirlenmistir. Okul grubu ¢ocuklarinda ise
saglikli beslenme oranmin farklilik gosterdigi bulunmus, bunun sebebinin yagh siit
tiiketen ¢ocuklarin perhiz yapar gibi beslendikleri ve daha az gida almalar1 oldugu

bildirilmistir.

Tablo 5.3.4’de adolesanlarin cinsiyetlerine gore giinliik fiziksel aktivite
tiirleri ve enerji harcamalarinin ortalamasi ve Levene’s, Mann Whitney U, ve T testi

sonugclar1 verilmistir.
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Tablo 5.3.4. Adolesanlarin cinsiyetlerine gore giinliik fiziksel aktivite tiirleri-
siireleri ve enerji harcamalarinin ortalamasi (X+SD)

Erkek Kiz
(n=115) (n=83)

X+Ss X+Ss F p t p MWU p

Levene’s test t-test Mann Whitney U

Fiziksel aktivite tiirleri (saat/giin)

Uyku 9.2+0.89 9.4+1.00 2308 0130 -1.300 0.195 - -
Yatarak dinlenme

254096 274108 1124 0290 -1074 0284 - -
Oturarak yapilan aktiviteler 6.00.78 53+101 7761 0006 5117 0000 31125  0.000
Ayakta yapilan aktiviteler 1.6+0.55 1.7+0.54 0143 0706 -1239 0217 - -
Hizh yiirtime 1.040.21 1.00.15 2682 0103 -0730 0942 - -
Bisiklet binme vb. akt. 1.0:0.18 10:020 0009 0925 1910 0058 - -
Dans vb. aktiviteler 1.24052 14:049 2978 0086 -3063 0003 - -
Futbol, basketbol vb. akt. 1.4+0.48 151045 0178 0674 -0.829 0408 - -

BMH (kkal/giin) 1496.8+239.81  1193.9+12440 28767 0000 10528 0.000 12440  0.000

Fiziksel akt. enerji (kkal/giin) 3169.6:+571.25  2569.3+319.77 23059 0000 8643 0000 17390  0.000
PAL 2.1+0.15 2.2:0.14 2128 0146 -1.688 0.093 - -
* p<0.05 6nemli kabul edilmistir. X+Ss=Ortalama + Standart sapma

Tablo 5.3.4°de gorildigi gibi adolesan erkeklerin giinliik ortalama uyku
stireleri 9.2+0.89 kizlarin ise 9.4+1.00 saat/gilin, ortalama yatarak dinlenme siireleri
erkeklerin 2.5+0.96, kizlarin ise 2.7+1.08 saat/giin olarak hesaplanmistir. Erkeklerin
oturarak yapilan aktivitelere ayirdigi glinliik ortalama siire 6.0+0.78 saat/giin olarak
hesaplanirken, kizlarin bu tip aktivitelere giinliikk ayirdig1 ortalama siire ise 5.3+1.01
saat/glin olarak bulunmustur. Kiz ve erkekler arasinda oturarak yapilan aktivite
tirlerine ayrilan siireler arasinda istatistiksel ag¢idan p<0.001 diizeyinde 6nemli
farklilik saptanmistir. Adolesanlarin  hizli yiirime, bisiklet binme vb. spor
aktivitelerine ayirdiklar1 giinliik ortalama siireler arasinda istatistiksel agidan 6nemli

fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan adolesan erkeklerin bazal metabolizma hizi ortalamalari
1496.8+239.81 kkal/giin olarak hesaplanirken kizlarin bazal metabolizma hiz
ortalamalar1 1193.9+124.40 kkal/glin olarak hesaplanmistir. Cinsiyetlerine gore
glinliik bazal metabolizma hiz ortalamalar1 arasinda p<0.001 diizeyinde onemli fark

saptanmuistir.
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Adolesanlarin tiim aktiviteler i¢in harcamis oldugu enerji miktar1 ortalamalar1
erkeklerde 3169.6+571.25 kkal/giin, kizlarda ise 2569.3+319.77 kkal/giin olarak
hesaplanmistir. Erkek ve kiz adolesanlarin fiziksel aktivite i¢in harcadiklar1 enerji

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.001).

5.4. Antropometrik Olciimler

Adolesanlarin yas ve cinsiyete gore antropometrik 6l¢im ortalamalar1 Tablo

5.4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 5.4.1. Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore antropometrik él¢ciimlerinin ortalamalari

(‘;:S Erkek Kiz Levene’s test t-test MannWhitney U
n X£Ss n X+Ss F p t p MWU p
Viicut agirhg (kg) 13 24 38.3+£7.38 7 49.245.16 0.794 0.380 -3.624 0.001 - -
14 30 47.2+9.33 9 50.7+3.80 4.959 0.032 -1.071 0.291 87.000 0.110
15 29 58.2+12.36 30 47.8+10.88 0.003 0.956 3.457 0.001 - -
16 11 62.9+14.86 14 53.3+12.59 0.180 0.675 1.741 0.095 - -
17 10 60.6+8.96 14 51.3+8.48 0.152 0.700 2.597 0.016 - -
18 11 65.8+11.12 9 51.3+£14.43 0.217 0.647 2.538 0.021 - -
Toplam 13-18 115 52.6+14.09 83 50.1+10.32 7.709 0.006 1.356 0.177 4327.0 0.263
Boy uzunlugu (cm) 13 24 146.1 +8.91 7 153.3£6.96 0.554 0.463 -1.950 0.061 - -
14 30 157.849.27 9 152.9+8.37 0.105 0.748 1.432 0.160 - -
15 29 166.9+6.86 30 154.2+10.32 4.379 0.041 5.544 0.000 133 0.000
16 11 172.3+11.55 14 155.4+10.99 0.339 0.566 3.718 0.001 - -
17 10 169.5+6.43 14 155.849.34 0.762 0.392 4.000 0.001 - -
18 11 172.548.22 9 153.4+8.32 0.075 0.787 5.114 0.000 - -
Toplam 13-18 115 161.5+12.63 83 154.449.43 8.714 0.004 4.319 0.000 3025.0 0.000
BKI (kg/m?) 13 24 17.8+2.26 7 19.8+2.64 0.299 0.589 -2.004 0.054 - -
14 30 18.8+2.44 9 20.4+3.71 1.265 0.268 -1.504 0.141 - -
15 29 20.8+3.80 30 19.1+2.64 2.581 0.114 1.968 0.054 - -
16 11 21.1+4.18 14 21.6+3.82 0.001 0.973 -0.315 0.756 - -
17 10 21.5+1.76 14 20.4+2.71 2.722 0.113 1.001 0.328 - -
18 11 22.0+2.42 9 22.1£7.69 2.303 0.146 -0.040 0.969 - -
Toplam 13-18 115 19.9+3.27 83 20.3+3.84 0.098 0.754 -0.864 0.388 - -
Bel/kal¢a 13 24 0.8+.05 7 0.8+.05 0.056 0.815 0.279 0.782 - -
14 30 0.8+.09 9 0.8+.04 0.780 0.383 -0.723 0.474 - -
15 29 0.8+.05 30 0.8+.06 0.032 0.858 -1.716 0.092 - -
16 11 0.8+.03 14 0.8+.05 0.389 0.539 0.460 0.650 - -
17 10 0.8+.05 14 0.8+.06 0.636 0.434 0.645 0.526 - -
18 11 0.8+.03 9 0.8+.07 8.438 0.009 0.410 0.687 - -
Toplam 13-18 115 0.8+0.1 83 1.0+0.1 0.070 0.792 -0.602 0.548 - -
Ust orta kol ¢evresi (cm) 13 24 19.3+£2.51 7 22.6+£3.34 2.128 0.155 -2.926 0.007 41 0.022
14 30 21.3+2.70 9 23.2+3.15 0.076 0.784 -1.763 0.086 - -
15 29 23.0+2.86 30 22.1+£3.43 0.257 0.614 1.069 0.289 - -
16 11 24.0+4.56 14 23.6+3.45 0.485 0.493 0.246 0.808 - -
17 10 24.7+£2.96 14 22.5+2.86 0.067 0.798 1.822 0.082 - -
18 11 23.0+3.11 9 23.6+5.72 0.169 0.686 -0.304 0.764 - -

Toplam 13-18 115 22.0+3.40 83 22.843.56 0.029 0.864 -1.473 0.142 - -
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(‘;:S Erkek Kiz Levene’s test t-test MannWhitney U
n X£Ss n X+Ss F p t p MWU p
Triceps DKK (mm) 13 24 8.8+3.96 7 13.4+4.12 0.001 0.974 -2.677 0.012 34 0.018
14 30 8.9+2.98 9 14.2+6.61 10.670 0.002 -3.444 0.001 55 0.008
15 29 8.5+5.58 30 12.4+7.39 2.565 0.115 -2.268 0.027 248.5 0.005
16 11 9.3+4.90 14 15.3+5.57 0.024 0.878 -2.840 0.009 - -
17 10 5.7£1.18 14 15.3£7.01 14.899 0.001 -4.238 0.000 15 0.011
18 11 7.1£2.49 9 16.4+13.14 5.327 0.033 -2.314 0.033 14 0.007
Toplam  13-18 115 8.4+4.10 83 14.1£7.52 17.043 0.000 -6.864 0.000 2072.5 0.000
Biceps DKK (mm) 13 24 5.0+2.53 7 6.5+2.58 0.126 0.725 -1.296 0.205 - -
14 30 4.8+1.55 9 7.9+£3.82 2.450 0.126 -3.644 0.001 - -
15 29 4.5+2.50 30 5.6+£2.45 0.001 0.975 -1.714 0.092 - -
16 11 4.8+2.87 14 8.4+4.22 1.067 0.312 -2.376 0.026 - -
17 10 4.34£2.68 14 7.3+£3.82 1611 0.218 -2.156 0.042 - -
18 11 4.6+1.95 9 6.9+5.48 2.161 0.159 -1.259 0.224 - -
Toplam 13-18 115 4.8+2.27 83 6.9+3.64 9.176 0.003 -5.012 0.000 2509.5 0.000
Suprailiac DKK (mm) 13 24 13.1£12.93 7 19.448.19 0.036 0.850 -1.219 0.233 - -
14 30 11.1+4.82 9 17.6£12.94 19.158 0.000 -2.318 0.026 106.5 0.342
15 29 11.2+9.95 30 17.2+9.86 1.618 0.209 -2.322 0.024 - -
16 11 15.1£12.28 14 23.8+11.25 0.134 0.718 -1.842 0.078 - -
17 10 9.8+3.67 14 20.5+£7.97 7.184 0.014 -3.942 0.001 12 0.001
18 11 10.9+5.52 9 20.2+15.14 3.342 0.084 -1.898 0.074 - -
Toplam 13-18 115 11.849.11 83 19.5+10.68 11.664 0.001 -5.410 0.000 24775 0.000
Subscapular DKK (mm) 13 24 7.0+4.59 7 12.7£5.82 3.226 0.083 -2.698 0.012 - -
14 30 6.9+2.27 9 16.4+7.64 16.584 0.000 -6.147 0.000 7 0.000
15 29 8.2+6.01 30 10.2+5.13 0.369 0.546 -1.376 0.174 - -
16 11 10.4+7.37 14 14.1+8.63 0.819 0.375 -1.132 0.269 - -
17 10 9.6+4.41 14 14.9+4.71 1.142 0.297 -2.811 0.010 - -
18 11 10.2+2.19 9 15.6+14.28 4.375 0.051 -1.245 0.229 - -
Toplam 13-18 115 8.2+4.79 83 13.2+7.64 13.784 0.000 -5.640 0.000 2226.5 0.000
Viicut yag miktari (%) 13 24 11.1£5.71 7 18.1+6.77 0.570 0.456 -2.743 0.010 - -
14 30 10.3+5.19 9 18.1+£6.97 2.423 0.128 -3.657 0.001 - -
15 29 10.2+7.35 30 16.6+8.18 1.437 0.236 -3.157 0.003 - -
16 11 11.6+7.58 14 18.3+£7.96 0.326 0.574 -2.124 0.045 - -
17 10 11.0£2.92 14 18.2+7.74 5.336 0.031 -2.797 0.011 24 0.007
18 11 10.7+3.57 9 18.4+10.18 5.545 0.030 -2.332 0.032 21 0.030
Toplam 13-18 115 10.7+5.82 83 17.7+7.88 12.684 0.000 -7.168 0.000 2215.0 0.000
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(‘;:S Erkek Kiz Levene’s test t-test MannWhitney U
n X+Ss X+Ss F p t p MWU p
Viicut yag miktar: (kg) 13 24 4.5+3.28 7 8.1+4.41 1.948 0.173 -2.388 0.024 - -
14 30 5.0£3.29 9 9.0+4.54 3.202 0.082 -2.916 0.006 - -
15 29 6.6+6.94 30 8.3+5.59 0.041 0.840 -1.022 0.311 - -
16 11 8.0£7.59 14 10.1£5.21 0.347 0.562 -0.806 0.429 - -
17 10 6.9+2.31 14 9.8+£5.32 3.371 0.080 -1.582 0.128 - -
18 11 7.3£3.71 9 10.749.48 2.968 0.102 -1.080 0.294 - -
Toplam 13-18 115 6.0+5.00 83 9.2+5.74 3.941 0.049 -4.163 0.000 2825.5 0.000
Viicut yagsiz doku miktari (kg) 13 24 33.845.67 7 37.7+4.66 0.565 0.458 -1.682 0.103 - -
14 30 42.1+£7.59 9 38.5+4.45 2.143 0.152 1.367 0.180 - -
15 29 51.5£7.13 30 38.0+6.18 1.018 0.317 7.787 0.000 - -
16 11 54.849.41 14 42.549.59 0.014 0.908 3.187 0.004 - -
17 10 55.2+5.59 14 40.9+3.66 0.139 0.713 7.547 0.000 - -
18 11 58.4+7.85 9 40.8+6.12 0.776 0.390 5.485 0.000 - -
Toplam 13-18 115 46.7+11.03 83 39.6+6.39 32.528 0.000 5.228 0.000 2869.5 0.000

MannWhitney U p<0.05 alinmistir.
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Tablo 5.4.1°de arastirmaya katilan adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore

antropometrik 6l¢limlerinin ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 5.4.1. incelendiginde, 13-18 yas grubu adolesanlarin viicut agirliklari
ortalamasit erkeklerde 52.6+14.09, kizlarda ise 50.1£10.32 bulunmus, 13-15 yas
grubundakiler (p<0.001) ile 17-18 yas grubundakiler arasinda cinsiyete gore viicut
agirliklart arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (p<0.05).
Duman’m (2007) yetistirme yurdunda kalan erkekler iizerinde yaptigi ¢alismada,
calisma kapsamina alinan adolesanlarin viicut agirhigi ortalamalar1 56.7+13.3 kg
olarak saptanmistir. Yabanci’nin(2004) adolesanlar iizerinde yapmis oldugu
caligmada viicut agirhigi ortalamalar1 51.9 +1.3 kg olarak belirlenmistir. Fawole ve
ark. (2005) yaptiklar1 galismada, arastirma kapsamina alinan 15 yas ortalamasina
sahip adolesanlari ortalama viicut agirlig1 46.09+8.8 kg olarak o6lciilmiistiir. Fawol
ve ark. (2005) galismasinda adolesanlara ait viicut agirhgi 6lgimleri bu ¢alismada
Olglilenlerden daha diisiiktiir. Kusgdz (2005) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da
aragtirma kapsamina alinan adolesanlarm agirlik ortalamalar1 incelendiginde devlet
ve yatil ilkogretim okullarinda okuyan erkeklerin agirliklarinin kizlara oranla daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Boy wuzunlugu 13-18 yas grubundaki erkeklerde 161.5+12.63, kizlarda
154.449.43 cm. bulunmustur. Erkeklerin yasa gore boy uzunluklar1 kizlarla
kiyaslandiginda 15-18 yaslarinda boy uzunluklariin cinsiyete gére onemli farklilik
gosterdigi  goriilmiistiir (p<0.001). Duman’in (2007) yetistirme yurdunda kalan
erkekler tizerinde yaptig1 calismada adolesanlarin boy uzunluklar1 ortalamalari
164.7£11.8 cm olarak saptanmistir. Yabanci’nin (2004) adolesanlar iizerinde yapmis
oldugu ¢alismada, adolesanlarin boy uzunluklari ortalamasi 162.1+0.8 cm olarak
saptanmustir. Fawole ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, arastirma kapsamina alinan
15 yas ortalamasina sahip adolesanlarin ortalama boy uzunluklar1 154.0+8.4 cm

olarak Ol¢iilmiistiir.
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BKI ortalamalar1 erkeklerde 19.9+3.27 kg/m?, kizlarda ise 20.3+3.84 kg/m®
bulunmustur. Cinsiyete gore benzer yaslardaki adolesanlarin BKI ortalamalar1
arasindaki fark onemli bulunmamistir (p>0.05). Sivash ve ark. (2006), Gaziantep
bolgesinde yasayan 7-15 yas arast 2375 cocuk ve adolesanin BKI degerlerini
hesapladiklar1 ¢alismada, BKI ortalamalarinin yasla birlikte artis gosterdigi ve bu
artisin erkeklerde kizlara gore biraz daha yliksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada
da BKI degerleri erkeklerde yasla birlikte artis gdstermistir. Duman’in (2007)
calismasinda yetistirme yurtlarinda kalan erkeklerin BKI ortalamalar1 20.7+3.0 kg/ m?
bulunarak, bu ¢alisma sonuglar1 ile ortiistiigii gozlenmistir. Nieradko ve ark. (2004)
yaptiklar1 ¢alismada arastirmaya dahil edilen 16 yas ortalamasma sahip erkek
adolesanlarm BKIi ortalamalar1 23.63 kg/m% kizlarm 20.6 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Nieredko ve ark. (2004) yaptiklari ¢alisma ile kiyaslandiginda bu
caligmaya katilan erkeklerin BKI’leri daha diisiik, kizlarim BKI’leri ise benzer

bulunmustur.

Erkeklerin bel c¢evresi Olgiimlerinin ortalamas: 69.3+9.62 cm, kizlarin
73.8410.92 cm, erkeklerin kalca cevresi 81.8+9.58 cm, kizlarin 84.6+£15.82 cm,
erkeklerin bel/kal¢a oran1 0.8+0.06 c¢m, kizlarin 0.98+0.83 c¢m olarak Ol¢lilmiistiir.
Tim bu degerler incelendiginde cinsiyetler arasinda p<0.0001 diizeyinde énemli bir
fark saptanmistir. Duman’m (2007) c¢alismasinda bel/kalga orani, adolesanlarda

ortalama 0.86+0.1 olarak bulunmustur.

Ust orta kol ¢evresi (UOKC) &lgiimleri incelendiginde, erkeklerde 19.3+£2.51
ile 24.742.96, kizlarda ise 22.14+3.43 ile 23.6+5.72 cm’dir. On ii¢ yas grubundaki
kizlarm ve erkeklerin UOKC 6lciimleri cinsiyete gore istatistiksel agidan onemli
farklilik gostermistir (p<0.01). Duman’m (2007) ¢alismasinda {ist orta kol ¢evresi

ortalamasi ¢aligmaya katilan erkek adolesanlarda 23.7+3.1 olarak 6l¢iilmiistiir.

Triceps DKK 13-18 yas grubu erkeklerde 5.7+1.18 ile 9.3+4.90 mm, kizlarda
ise 12.4+7.39 ile 16.4+13.14 cm arasinda degisiklik gostermistir. Erkeklerde

ortalama 8.4+4.10, kizlarda 14.1+7.52 mm bulunmustur.
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Biceps DKK ortalamasi erkeklerde 4.3+2.68 ile 5.0£2.53 mm, kizlarda ise
5.6+2.45 ile 8.444.22 cm arasinda degismistir. Erkeklerde ortalama 4.8+2.27,
kizlarda 6.9+£3.64 mm olarak bulunmustur. On dort, on alt1 (p<0.01) ve on yedi
(p<0.05) yaslarinda kizlar ve erkeklerin biceps DKK arasindaki fark Onemli
bulunmustur (p<0.01).

Adolesanlarin suprailiac DKK ortalamast incelendiginde, erkeklerde bu
ortalamalarm 9.8+£3.67 ile 15.1+12.28 mm, kizlarda 17.2+9.86 ile 23.8+11.25 mm
arasinda degistigi goriilmiistiir. Erkeklerde ortalama suprailiac DKK 11.8+9.11,
kizlarda 19.5£10.68 mm bulunmustur. On yedi yas grubundaki kiz ve erkeklerin

suprailiac DKK ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Subscapular DKK erkeklerde 6.9+2.27 mm ile 10.47+7.37 mm, kizlarda
10.2£5.13 ile 16.4£7.64 mm arasinda degismektedir. Erkek adolesanlarinj ortalama
Subscapular DKK ortalamas1 8.24+4.79, kizlarda ise 13.2+7.64 mm bulunmustur.
Subscapular DKK, erkekler ve kizlar arasinda Onemli farklillk gdstermistir
(p<0.001).

Adolesanlarin Viicut yag yiizdesi incelendiginde, cinsiyete goére viicut yag
yiizdesi her yas grubunda 6nemli farklilik gostermistir (13-15 yas grubunda p<0.01,
16-18 yas grubunda p<0.05). Erkek adolesanlarin ortalama viicut yag yilizdesi
10.7+5.82, kizlarm ise 17.7£7.88 bulunmustur. Viicut yag dokusu diizeyi ise, 13
(p<0.05) ve 14 (p<0.01) yas adolesanlarda cinsiyete gore Onemli farklilik
gostermistir. Fawole ve ark. (2005) yaptigi ¢alismada, ortalama viicut yag kiitlesi
11.12+4.6 kg ve yagsiz viicut kiitlesi 34.96+4.6 kg olarak hesaplanmistir. Fawole ve
ark. (2005) calismasinda antropometrik &lgimler ve viicut bilesimi her yas igin
yiiksek sosyo-ekonomik diizeye mensup kizlarda, diisiik sosyo-ekonomik diizeye
mensup kizlara gore ¢ok daha yiiksek ve istatistiksel olarak aradaki fark onemli
bulunmustur. Turconi ve ark. (2006) yaptiklar: ¢alismada, erkeklerde ortalama viicut
yag orani % 19.3+5.6 ve kizlarda % 23.3+4.4 olarak bulunmustur. Turconi ve ark.
(2006) galismasmdan elde edilen bulgulara gore, adolesanlarin viicut yag ytizdeleri

mevcut ¢alismada arastirma kapsamina alinan adolesanlardan yiiksektir.
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Viicut yagsiz doku kiitlesi erkelerde yasla birlikte artig gostermistir. Buna gore
15-18 yas adolesanlarda viicut yagsiz doku Kkiitlesi cinsiyete gore onemli farklilik
gostermistir (p<0.01). Erkeklerin ortalama yagsiz doku kiitlesi 46.7+11.03 kg,
kizlarin ise 39.6+6.39 kg bulunmustur.

Sanlier’in (2005) yaptig1 ¢aligmada ise arastirma kapsamia alinan yaslar: 18-
25 arasinda olan adolesanlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, st
kol gevresi, list orta kol kas ¢evresi, list orta kol kas alani, baldir ¢evresi, bel ¢evresi,
bel/kalga orani, kula¢ uzunlugu, yagsiz viicut kiitlesi ve ylizdesi erkeklerde kizlara
gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Biseps, triseps, suprailiak, toplam
deri kivrim kalmliklari, viicut yag kiitlesi (p<0.05) ve yiizdesi kizlarda erkeklere gore
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Weker’in (2006) yaptig1 ¢alismada hafif obez olan
cocuklarda beslenme davraniglarinin etkisi, beslenme diizeyleri, nasil beslendikleri,
yeme aligkanliklar1 ve gevresel faktorlerin etkileri arastirilmis bu amagla 3-15 yas
aras1 236 cocuk ve adolesan ¢alisma kapsamia alinmistir. Calisma bulgularma gore
katilmcilarm BKI ile antropometrik o6lgiimleri (biceps, triceps, Subscapular,
suprailiac, viicut yag yiizdesi) ile ebeveynin BKI degerleri arasinda pozitif bir iliski

bulunmustur.

Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore antropometrik ol¢iim degerlerinin
NHANES c¢alismasi standart persentillere gore dagilimlar1 Tablo 5.4.2-5.4.7’de

gosterilmistir.



Tablo 5.4.2. Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore viicut agirhgi degerlerinin persentillere dagihmlar1 (NHANES)*
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Viicut agirhigi (persentil)

Yas (y1l) <5. 5-15. 16-85. 86-95. >95.
n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13 Erkek 24 8 333 5 20.8 11 45.9 - - - -
Kiz 7 - - - - 7 100.0 - - - -
Toplam 31 8 25.8 5 16.1 18 58.1 - - - -
14 Erkek 30 7 233 6 20.0 15 50.0 2 6.7 - -
Kiz 9 - - - - 9 100.0 - - - -
Toplam 39 7 17.9 6 154 24 61.6 2 5.1 - -
15 Erkek 29 3 10.3 2 6. 21 72.4 1 3.4 2 6.9
Kiz 30 8 26.7 4 13.3 17 56.7 1 33 - -
Toplam 59 11 18.6 6 10.2 38 64.4 2 34 2 34
16 Erkek 11 2 18.2 - - 63.6 1 9.1 1 9.1
Kiz 14 2 14.3 2 14.3 64.3 1 7.1 - -
Toplam 25 4 16.0 2 8.0 16 64.0 2 8.0 1 4.0
17 Erkek 10 1 10.0 3 30.0 6 60.0 - - - -
Kiz 14 3 21.4 2 14.3 9 64.3 - - - -
Toplam 24 4 16.7 5 20.8 15 62.5 - - - -
18 Erkek 11 1 9.1 3 27.3 6 54.5 1 9.1 - -
Kiz 9 2 22.2 2 22.2 4 44.5 - - 1 111
Toplam 20 3 15.0 5 25.0 10 50.0 1 5.0 1 5.0
13-18 Erkek 115 22 19.1 19 16.5 66 57.5 5 43 3 2.6
Kiz 83 15 18.1 10 12.0 55 66.3 2 2.4 1 1.2
Toplam 198 37 18.7 29 14.6 121 61.2 7 35 4 2.0

*Satir yiizdesi ahnmgtir.



Tablo 5.4.3 Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore boy uzunlugu degerlerinin persentillere dagihmlari (NHANES)*
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Boy uzunlugu (persentil)

Yas (y1) <5. 5-15. 16-85. 86-95. >05.
n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13 Erkek 24 11 45.8 6 25.0 7 29.2 - - - -
Kiz 7 1 143 2 28.6 4 57.1 2 6.7 1 7.1
Toplam 31 12 38.7 8 25.8 11 35.5 2 3.4 1 4.0
14 Erkek 30 8 26.7 5 16.7 17 56.7 - - 2 18.2
Kiz 9 3 33.3 2 22.2 4 44.4 - - - -
Toplam 39 11 28.2 7 17.9 21 53.8 - - 2 10.0
15 Erkek 29 4 13.8 2 6.9 23 79.3 - - - -
Kiz 30 11 36.7 3 10.0 14 46.7 2 6.7 - -
Toplam 59 15 254 5 8.5 37 62.7 2 34 - -
16 Erkek 11 1 9.1 - - 10 90.9 - - - -
Kiz 14 6 42.9 1 7.1 6 42.9 - - 1 7.1
Toplam 25 7 28.0 1 4.0 16 64.0 - - 1 40.0
17 Erkek 10 2 20.0 3 30.0 50.0 - - - -
Kiz 14 5 35.7 2 14.3 50.0 - - - -
Toplam 24 7 29.2 5 20.8 12 50.0 - - - -
18 Erkek 11 3 27.3 1 9.1 45.5 - - 2 18.2
Kiz 9 5 55.6 1 111 333 - - - -
Toplam 20 8 40.0 2 10.0 40.0 - - 2 10.0
13-18 Erkek 115 29 25.2 17 14.8 67 58.3 - - 2 1.7
Kiz 83 31 37.3 11 13.3 38 45.8 2.4 1 1.2
Toplam 198 60 30.3 28 14.1 105 53.0 1 3 15

*Satir yiizdesi ahmmstir.



Tablo 5.4.4. Adolesanlarin yas ve cinsiyete gore BKI degerlerinin persentillere dagihmlari NHANES)*
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BKI (persentil)

Yas (yi) <5. 5-15. 16-85. 86-95. >05.
n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13 Erkek 24 1 4.2 10 41.7 11 45.8 1 4.2 1 4.2
Kiz 7 1 14.3 1 14.3 5 71.4 - - - -
Toplam 31 2 6.5 11 35.5 16 51.6 1 3.2 1 3.2
14 Erkek 30 3 10.0 9 30.0 17 56.7 1 3.3 - -
Kiz 9 - - 33.3 5 55.6 - - 1 11
Toplam 39 3 7.7 12 30.8 22 56.4 1 2.6 1 2.6
15 Erkek 29 1 3.4 7 24.1 17 58.6 1 3.4 3 10.3
Kiz 30 5 16.7 5 16.7 19 63.3 - - 1 3.3
Toplam 59 6 10.2 12 20.3 36 61.0 1 1.7 4 6.8
16 Erkek 11 1 9.1 2 18.2 7 63.6 - - 1 9.1
Kiz 14 2 14.3 - - 9 64.3 3 214 - -
Toplam 25 3 12.0 2 8.0 16 64.0 3 12.0 1 4.0
17 Erkek 10 - - 1 10.0 9 90.0 - - - -
Kiz 14 3 21.4 1 7.1 10 71.4 - - - -
Toplam 24 3 12.5 2 8.3 19 79.2 - - - -
18 Erkek 11 - - 1 9.1 9 81.8 1 9.1 - -
Kiz 9 3 33.3 - - 5 55.6 - - 1 11.1
Toplam 20 3 15.0 1 5.0 14 70.0 1 5.0 1 5.0
13-18 Erkek 115 6 5.2 30 26.1 70 60.9 4 35 5 4.3
Kiz 83 14 16.9 10 12.0 53 63.9 3 3.6 3 3.6
Toplam 198 20 10.1 40 20.2 123 62.1 7 35 8 4.0

*Satir yiizdesi ahnmigtir



Tablo 5.4.5. Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore iist orta kol cevresi degerlerinin persentillere dagihmlar1 (NHANES)*
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Ust orta kol cevresi (persentil)

Yas (y1l) <5. 5-15. 16-85. 86-95. >95,
n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13 Erkek 24 16 66.7 6 25.0 2 8.3 - - - -
Kiz 7 2 28.6 1 14.3 4 57.1 - - - -
Toplam 31 18 58.1 7 22.5 6 19.4 - - - -
14 Erkek 30 16 53.4 4 13.3 10 33.3 - - - -
Kiz 9 3 33.3 - - 5 55.6 1 11.1 - -
Toplam 39 19 48.6 4 10.3 15 38.5 1 2.6 - -
15 Erkek 29 14 48.4 5 17.2 9 31.0 1 3.4 - -
Kiz 30 14 46.7 1 3.3 13 43.3 2 6.7 - -
Toplam 59 28 47.4 6 10.2 22 37.3 3 5.1 - -
16 Erkek 11 4 36.4 4 36.4 2 18.2 1 9.0 - -
Kiz 14 5 35.7 2 14.3 6 42.9 1 7.1 - -
Toplam 25 9 36.0 6 24.0 8 32.0 2 8.0 - -
17 Erkek 10 4 40.0 2 20.0 4 40.0 - - - -
Kiz 14 6 42.9 3 21.4 5 35.7 - - - -
Toplam 24 10 41.7 5 20.8 9 37.5 - - - -
18 Erkek 11 8 72.7 1 9.1 2 18.2 - - - -
Kiz 9 3 33.3 1 11.1 4 44.5 - - 1 11.1
Toplam 20 11 55.0 2 10.0 6 30.0 - - 1 5.0
13-18 Erkek 115 62 53.9 22 19.2 29 25.2 2 1.7 - -
Kiz 83 33 39.8 8 9.6 37 44.6 4 4.8 1 1.2
Toplam 198 95 48.0 30 15.2 66 33.3 6 3 1 0.5

*Satir yiizdesi ahnmstir
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Tablo 5.4.6. Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore triceps deri kivrim kalinhg1 degerlerinin persentillere dagihmlar1 (NHANES)*

Triceps deri kivrim kalinh@ (persentil)

Yas (y1) <5. 5-15. 16-85. 86-95. >05,

n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

13 Erkek 24 2 8.3 1 4.2 20 83.3 1 4.2 - -
Kiz 7 1 143 - - 6 85.7 - - - -

Toplam 31 3 9.7 1 3.2 26 83.9 1 3.2 - -

14 Erkek 30 - - 1 3.3 27 90.0 2 6.7 - -
Kiz 9 1 11.1 - - 7 77.8 1 11.1 - -

Toplam 39 1 2.6 1 2.6 34 87.1 3 7.7 - -

15 Erkek 29 6 20.7 2 6.9 19 65.5 - - 2 6.9
Kiz 30 10 333 5 16.7 12 40.0 2 6.7 1 3.3

Toplam 59 16 27.1 7 11.9 31 52.5 2 3.4 3 51

16 Erkek 11 - - 3 27.3 7 63.6 1 9.1 - -
Kiz 14 3 21.4 - - 10 71.5 1 7.1 - -

Toplam 25 3 12.0 3 12.0 17 68.0 2 8.0 - -

17 Erkek 10 - - 6 60.0 4 40.0 - - - -
Kiz 14 2 14.3 4 28.7 6 429 2 14.3 - -

Toplam 24 2 8.3 10 41.7 10 41.7 2 8.3 - -

18 Erkek 11 - - 2 18.2 9 81.8 - - - -
Kiz 9 3 33.3 1 11.1 4 444 1 11.1 - -

Toplam 20 3 15.0 15.0 13 65.0 1 5.0 - -

13-18 Erkek 115 8 6.9 15 13.0 86 74.9 4 35 2 1.7
Kiz 83 20 241 10 12.0 45 54.2 7 8.4 1 1.2

Toplam 198 28 14.1 25 12.6 131 66.2 11 5.6 3 15

*Satir yiizdesi ahnmstir.
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Tablo 5.4.7. Adolesanlarin yasa ve cinsiyete gore subscapular deri kivrim kalinhg degerlerinin persentillere dagilimlar

(NHANES)*
Subscapular deri kivrim kalinhg (persentil)
Yas (y1l) <5. 5-15. 16-85. 86-95. >95.
n Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13 Erkek 24 - - 6 25.0 17 70.8 1 4.2 - -
Kiz 7 - - - - 5 71.4 2 28.6 - -
Toplam 31 - - 6 19.4 22 71.0 3 9.7 - -
14 Erkek 30 - - 2 6.7 27 90.0 1 3.3 - -
Kiz 9 - - - - 8 88.9 - - 1 111
Toplam 39 - - 2 51 35 89.7 1 2.6 1 2.6
15 Erkek 29 - - 6 20.7 20 69.0 2 6.9 1 3.4
Kiz 30 7 23.4 1 3.3 21 70.0 1 3.3 - -
Toplam 59 7 11.9 7 11.9 41 69.4 3 51 1 1.7
16 Erkek 11 - - - - 10 90.9 - - 1 9.1
Kiz 14 1 7.1 - - 11 78.7 1 7.1 1 7.1
Toplam 25 1 4.0 - - 21 84.0 1 4.0 2 8.0
17 Erkek 10 - - 1 10.0 8 80.0 1 10.0 - -
Kiz 14 - - 1 7.1 13 92.9 - - - -
Toplam 24 - - 2 8.3 21 87.5 1 4.2 - -
18 Erkek 11 - - 1 9.1 10 90.9 - - - -
Kiz 9 1 111 2 22.2 5 55.6 - - 1 11.1
Toplam 20 1 5.0 3 15.0 15 75.0 - - 1 5.0
13-18 Erkek 115 - - 16 13.9 92 80.0 5 4.4 2 1.7
Kiz 83 9 10.9 4 4.8 63 75.9 4 4.8 3 3.6
Toplam 198 9 45 20 10.1 155 78.4 9 4.5 5 2.5

*Satir yiizdesi ahnmgtir.
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Adolesan donemdeki hafif Kiloluk ve obezite kisinin ileriki yasantisini da
etkileyebilecek problemlerdendir. Abalkhail ve Shawky (2002)’nin Suudi
adolesanlarin asir1 kiloluk, obezite ve BKI degerlerini arastirdiklar1 ¢alismada, Suudi
adolesanlarin BKI degerleri ve triseps DKK 6lgiimlerinin ortalamalar1 Ulusal Saglik
ve Beslenme Tarama c¢aligmasi sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak
arastirmada bu bulgunun tersine orta kol ¢cevresi 6l¢iim ortalamalari, Ulusal Saglk ve
Beslenme Tarama caligmasi sonuglarindan daha diisiik bulunmustur. Kizlarda orta
kol ¢evresi Olciim ortalamalar1 oranmnin erkeklere oranla daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak arastirmada; Suudi adolesanlarmnm, ortalama bir BKI
degerlerine sahip olanlarinda bile; viicuttaki yag orani ile birlikte asir1 kilolugun ve

obezitenin arttig1; viicuttaki kaslasmanin ise azaldigi rapor edilmistir.

Merrick ve ark. (2004) gore, genglerde obezite son 30—40 yildir belirgin
bigimde artmustir. Yakin tarihli uluslar aras1 (13 Avrupa iilkesi, Israil ve ABD) bir
karsilagtirma arastirmasina gore gencler arasinda en yiiksek obezite orani ABD’de
(13 yasindaki erkeklerde %12.6 kizlarda %10.8, 15 yasindaki erkeklerde %13.9 ve
kizlarda ise %15.1), en diisiik oran ise Litvanya’dadir. Genglerdeki bu artis bir halk
saglhg1 kaygisidir. Ciinkii obez genclerin ¢ogu bu rahatsizliklarini yetiskinliklerinde
de kronik hastalik riskleriyle birlikte devam ettirmektedirler. Bu sebeple, daha
saglikli yasam tarzi ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin arttirilmasma yonelik
koruma programlarma yogunluk verilmesi onerilmistir. Adolesanlarin viicut agirhigi
degerlerinin persentillere dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 5.4.2), erkeklerin
%357.5’inin, kizlarm ise %66.3’iiniin 16-85 persentiller arasinda oldugu bulunmustur.
Yabanct’nin (2004) calismasinda bu oran %70.7, Duman’m (2007) ¢alismasinda ise
%62.7 bulunmustur. Yabanci’nin (2004) bulgularina kiyasla Duman’in (2007)
bulgularmin bu c¢alisma ile daha uyumlu oldugu gozlenmistir. Tablo 5.4.2.
incelendiginde, erkek adolesanlarm %2.6’smnm, kizlarm %1.2’sinin  viicut agirhigi
95. persentilin iizerinde bulunmustur. Moreno ve ark. (2005) Ispanyol adolesanlarin
asirt kiloluk ve obezite oranmi sosyo ekonomik statii ile iligkili olarak
degerlendirdikleri ¢aligmada, asir1 kiloluk ve obezite orani erkeklerde ve kizlarda %
25.69 ve % 19.13 olarak bulunmustur. Erkeklerde asir1 kiloluk ve obezite oraninin

yiiksek sosyo ekonomik diizeyden diisiik sosyo ekonomik diizeye inildikge arttigi,
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kizlarda sosyoekonomik diizeyin sismanlik durumunu etkilemedigi bulunmustur. Bas
ve ark. (2005), 12-19 yas grubundaki Tiirk adolesanlarmin beslenme aliskanliklarmni
incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada NHANES III arastirma sonuglari
dogrultusunda erkeklerin %20.7’sinin ve kadinlarin ise %17.5’inin asir1 kilolu
olduklar1 ve kalp rahatsizliklar1 agisindan risk grubunda yer aldiklar1 belirlenmistir.
Turconi ve ark. (2006) obezite agisindan risk altinda olan cocuk ve adolesanlari
belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada, Cole Standart Analiz Olgiimleri kullanilarak
yapilan degerlendirmede, obezite ve asir1 kiloluluk oran1 erkeklerde %20.9 ve % 4.7;
kizlarda ise % 14.7 ve % 1.1 olarak belirlenmistir. Ortalama viicut yag orani
erkeklerde % 19.3+5.6 ve kizlarda % 23.3+4.4 olarak belirlenmistir. Erkeklerin
obezite agisindan daha ¢ok risk altinda olduklar1 bununla birlikte asir1 kiloluk ve
obeziteye erkeklerde daha cok rastlandigi bildirilmistir. Kocaoglu (1982)nun
adolesanlarda biiyiime ve sismanlik olusumu iizerine sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
beslenme kosullariin etkisini arastirdigi c¢alismasinda, yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin %15.9'u, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin %22.5'1
hafif sisman ve sisman bulunmustur. Rappaport ve Robbins (2005)’in Philadelphia
da 2-17 yas grubunda obezite ve obezite risklerinin beden kiitle indeksi ile iliskisinin
arastirildigl uzun dénemli ¢alismada, bireylerin %36 sinin obezite riski tasidigr ve
%23’1liniin ise obez oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuclarina gore 6n erinlik ve
adolesan donemlerinde beslenme tiplerinin ileriki yaslarda obezite riski yarattigi,
ergenlik obezitesinin ve ileriki yaslardaki obezite riskleri ile yoksulluk ve diisiik
egitim seviyesi arasinda pozitif bir iliski saptanmustir.

Arastirmada, erkeklerin %19.11nin, kizlarin ise %18.1’inin persentillere gore viicut
agirligi normalin altinda bulunmustur. Alanyali (1990)’nin ¢alismasinda ise bu
sonugtan oldukga farkli olarak kizlarin % 4.5'inin erkeklerin ise % 15.4' {inlin
normal alt1 viicut agrhgma sahip oldugu belirlenmistir. Demir (2006)’in izmir
Merkez Bolgesinde liseye devam eden 152 kiz 6grenci lizerinde yaptigi ¢alismada
ogrencilerin %1.3 {inlin ¢ok zayif, %13.8’ nini zayif, %72.4’ {inlin normal ve
%12.5” inin de sisman oldugu bildirilmistir. Ozer (2007) tarafindan, Ankara’da 6-17
yas grubu 1427 adolesandan iizerinde yapilan gelisim yoklamasi ¢aligmasinda,
sosyo-ekonomik durumun, bireyin BKi’ne ve boy uzunluguna énemli bir etkisinin

oldugu bulunmus, Ulusal Obezite Calismalar1 Kurumunun (NOTF) kriterlerine gore
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yapilan degerlendirmede, erkeklerin % 22.4°1 ve % 5.6’s1, kizlarin ise %21.2°si ile

%3 i normal kilonun iistiinde ve obez olarak tanimlanmiglardir.

Adolesanlarin yaglara gére boy uzunlugu degerlerinin persentillere dagilimlari
incelendiginde (Tablo 5.4.3), erkeklerin %58.3’liniin, kizlarin da %45.8’inin boy
uzunluklar1 16-85. persentiller arasinda bulunmustur. Duman’in (2007) ¢alismasinda
erkek adolesanlarm %359.7’sinin, Yabancti’nin (2004) calismasinda ise %64.0’{iniin
boy uzunlugu 16-85. persentillerde bulunmustur. Bu calismanin bulgular1 ile
Duman (2007) tarafindan benzer bir 6rneklemde yapilan calismanin bulgular: ile

ortilislirken, Yabanci (2004) ni bulgularinin altinda oldugu bulunmustur.

Tablo 5.4.4.de goriildiigli gibi, arastirmaya katilan 13-18 yas grubu adolesan
erkeklerin %60.9’unun, kizlarm ise %63.9’unun BKI degerleri 16-85 persentiller
arasinda bulunmustur. Adolesanlarin %20.2’sinin BKI degerleri 5-15 persentillerde,
%10.1’inin de 5. persentilin altinda oldugu belirlenmistir. Duman’in (2007)
yetistirme yurdunda kalan erkek adolesanlar iizerinde yaptigi c¢alismada,
adolesanlarin %70.1’inin BKI degerlerinin 15-85. persentillerde oldugu belirlenmis,
mevcut ¢alismanm bulgulari ile kiyaslandiginda normal BKI degerlerine sahip olan
erkeklerin sayisinin Duman’in (2007) yaptig1 calismada daha fazla oldugu
gdzlenmistir. Aslan ve ark. (2003) calismasinda, BKIi-persentil hesaplamalarina gore
kiz 6grencilerin %36’smin zayif, %60’min normal ve %4’ilinlin sisman oldugu
bulunmustur. Rappaport ve Robbins (2005)’in yaptigi uzun donemli ¢alismada,
bireylerin %36.0’mnin obezite riski tagidigi ve %23.0’mnin ise obez oldugu tespit
edilmistir. Tiirkmen (1996)’in calismasinda, ¢iraklarin viicut agirhigi ve beden kiitle
indekslerinin Onerilen standartlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Omar ve Rager
(2005)’in yaptiklar1 calismada, 9.smiflarm %47.0’min ve 6.smiflarin %33.0’mnm BKi
oranlarinin yaslarma gore %85 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Caligmada,
aragtirmaya katilan adolesanlardan 9. smiflarin %16.0’min ve 6.smiflarin %1.0’mnin

asir1 kilolu olduklarmi diisiindiikleri bildirilmistir.

Adolesanlarin yaslara gore iist orta kol g¢evresi degerlerinin persentillere

dagilimlar1 incelendiginde, erkeklerin %25.2’sinin, kizlarinda %44.6’smm UOKC
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Olgtimleri 16-85. persentiller arasinda bulunmustur (Tablo 5.4.5). Yabanc1 (2004)’nin
11-14 yas grubundaki ¢ocuklarm antropometrik Olgiimlerini degerlendirdigi
caligmasinda ise adolesanlarm %38.2’sinin ist-ortakol ¢evresi 16-85. persentiller
arasinda, Duman’m (2007) calismasinda ise erkek adolesanlarmn %29.8’inin UOKC
Olclimlerinin ortalamalar1 16-85. persentiller arasinda bulunmustur. Bu ¢aligma

sonuglar1 her iki ¢alisma ile de ortiismektedir.

Adolesanlarin yaslara gore triceps DKK degerlerinin persentillere dagilimlari
incelendiginde, erkeklerin %74.9’unun, kizlarn ise %54.2’sinin triceps DKK
ortalamalarinin 16-85. persentiller arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 5.4.6).
Yabanci (2004)’nin, 11-14 yas grubunda yapmis oldugu ¢calismada ise, adolesanlarin
%77.8’inin triceps DKK 16-85. persentiller arasinda bulunmustur. Yabanci’nin
(2004) orneklemi normal sosyal cevrede yetisen g¢ocuklar olmasi sebebiyle bu
calisma sonuglarina goére normal sinirlarda olan g¢ocuklarin sayisi daha yiiksek

bulunmustur.

Adolesanlarin yaslara gore subscapular DKK degerlerinin persentillere
dagilimlar1 incelendiginde, erkeklerin %280.0’inin, kizlarm ise %75.9’unun
subscapular DKK ortalamalarmin 16-85. persentiller arasinda oldugu bulunmustur
(Tablo 5.4.7). Yabanci (2004)’nin, 11-14 yas grubunda yapmis oldugu c¢alismada ise,
adolesanlarin  %75.9’unun  subscapular DKK 16-85. persentiller arasinda

bulunmustur. Her iki ¢alismanin bulgular1 birbirini destekler niteliktedir.
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5.5. Biyokimyasal Bulgular

Tablo 5.5.1°de arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore biyokimyasal

bulgularinin ortalamalarmin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5.5.1 Arastirmaya katilan adolesanlarin cinsiyete gore biyokimyasal
bulgularinin ortalamalarimin karsilastirilmasi (X+SD)

(:Lﬁlé) (nlilgs) Levene’s test t-test Mann-Whitney U

Biyokimyasal Bulgular X+Ss X%Ss F p t p MWU p Izzfg;ﬁgf
Diastolik kan basnci (mmHg) 50.9+11.83 60.8£7.82 4,655 0032 -0658 0511 41535 0119 <80
Sistolik kan basinci (mmHg) 106.4¢17.69  106.2¢11.58 6937 0009 0083 0934 49895 0645 <120
Glikoz (mg/dL) 92.1£10.33 85.7+9.86 1,449 0230  4.400  0.000 - - 70-105
Kan dre azotu (BUN) (mg/dL) 15.743.21 13.2+3.43 0050 0824 5160  0.000 - - 5-25
ALT (UIL) 17.315.28 17.5£5.40 0055 0814 -0235 0814 - - 10-50
AST (UL) 25.047.24 253+7.42 0064 0800 0323  0.747 10-56
Kalsiyum (mg/dL) 9.7+0.26 9.8+0.26 0028 0867 -2392 0018 8.4-104
Kolesterol (mg/dL) 166.8426.88  170.7+27.91 0011 0918 -0.991  0.323 114-200
Trigliserid (mg/dL) 89.3+40.12 80.8:27.98 533 0022 1647 0101 23260 0261 50-200
Urik asit (mg/dL) 5.5¢1.15 5.3+0.87 8810 0003 1372 o0dl72 42265 0170 3585
Protein (g/dL) 7.940.75 7.5£0.66 3579 0060  3.685  0.000 - - 6.6-87
Albiimin (g/dL) 4.40.30 4.20.28 2248 0135 6064  0.000 - - 3.8-5.4
Ginko (ug/dL) 93.6+8.00 93.0+7.91 0,005 0942 0544 0587 70-150
Demir (ug/dL) 81.6423.50 81.3+3146 1095 0001 0059 0953 47705 ~ 0.99% 65-175
Demir baglama kapasitesi (ug/dL) 400.1+41.81 420.1451.50 6563 0.011 -3.009 0.003 3805.5 0.015 228-428
Vitamin B1, (pg/mL) 267.3t56.56  249.2:41.84 8880 0003 2465 0015 39820  0.047  150-1050

Mann-Whitney U p<0.05 énemli kabul edilmisgtir.

Tablo 5.5.1°de gorildigi gibi arastirma kapsamina alinan erkek adolesanlarin
diastolik kan basinci 59.9+11.83 mmHg, kizlarin diastolik kan basinci 60.8+7.82
mmHg, olarak bulunurken, erkeklerin sistolik kan basinci 106.4+£17.69 mmHg,
kizlarin 106.2+11.58 mmHg olarak OSl¢iilmiistiir. Elde edilen bu degerlerin kan
basinci referans degerleri (diastolik kan basinci <80 mmHg, sistolik kan basinci
<120 mmHg) igerisinde oldugu saptanmistir. Kizlarin ve erkeklerin diastolik ve
sistolik kan basmci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Sanlier’in (2005) calismasinda, arastirma kapsamina alinan
yaglart 18-25 arasinda degisen 57 erkek, 63 kiz toplam 120 gencten, erkek
ogrencilerin diastolik kan basinglar1 76.7 mmHg, kizlarin ise 72.9 mmHg, sistolik kan
basinglar1 erkeklerde 120.7 mmHg, kizlarda 107.6 mmHg olarak 6l¢iilmiis kiz ve
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erkeklerin 6l¢lim sonuglar1 arasinda olusan farklilik p<0.05 diizeyinde Onemli
bulunmustur. Monge ve ark. (2005) kirsal ve kentsel alanlarda yasayan adolesanlarin
doymus, cis ve trans formlarindaki doymamig yag alimlarin incelendigi ¢calismada
adolesanlarin sistolik ve diastolik kan basinglarinin kentsel alanda yasayanlarda

kirsal alanda yasayanlara oranla daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 5.5.1°de goriildigii gibi adolesanlarin serum glikoz degerleri erkeklerde
92.1£10.33 mg/dL, kizlarda 85.7+9.86 mg/dL olarak bulunmus, cinsiyete gére serum
glikoz diizeyleri arasindaki farkin 6nemkli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Erkek
ve kizlarmn serum glikoz diizeylerinin ortalamalar referans degerleri (70—105 mg/dL)
icinde oldugu belirlenmistir. Sanlier’in (2005) yaptig1 calismada erkeklerin serum
glikoz konsantrasyonu 81.2 mg/dL olarak olgiiliirken, kizlarda bu oran 81.4 mg/dL
olarak Olciilmiistiir. Refernas degerler igerisibnde bulunan kan glikoz diizeyleri her

iki ¢alismada da benzer bulunmustur.

Serum kan iire azotu (BUN) diizeyi erkeklerde 15.7+£3.21 mg/dL, kizlarda
13.24£3.43 mg/dL olarak bulunmus, cinsiyete gore serum BUN diizeyleri arasindaki
farkin onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Erkek ve kizlarin serum BUN
diizeyinin referans degerler (5-25 mg/dL) ic¢inde oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarmn  serum ALT (Alanin Aminotransfraz) diizeylerinin erkeklerde
17.3+5.28 U/L, kizlarda ise 17.5£5.40 U/L oldugu saptanmistir. Erkek ve kizlarin
ortalama serum ALT diizeylerinin referans degerleri (10-50 U/L) i¢inde oldugu
belirlenmistir. Caligsmaya katilan bireylerin serum AST diizeyi erkeklerde 25.0+7.24
U/L olarak olgiiliirken, kizlarda bu diizey 25.3+7.42 U/L olarak olciilmiistiir. Erkek
ve kizlarin serum AST diizeylerinin referans degerler (10-10-56 U/L) iginde oldugu

belirlenmistir.

Adolesanlarin serum kalsiyum konsantrasyonu erkeklerde 9.7+0.26 mg/dL,
kizlarda 9.840.26 mg/dL olarak Olgiilmiistiir. Kiz ve erkek adolesanlarin serum
kalsiyum konsantrasyonlar1 arasmda olusan bu farkin p<0.05 diizeyinde 6nemli
oldugu saptanmustir. Erkek ve kizlarm serum Kalsiyum konsantrasyonlarmin

ortalamasinin referans degerler (8.4-10.4 mg/dL) i¢inde oldugu belirlenmistir.
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Adolesanlarin serum kolesterol konsantrasyonlar1 incelendiginde, erkek
adolesanlarin, serum kolesterol diizeyinin 166.8+26.88 mg/dL, kizlarin ise
170.7427.91 mg/dL oldugu bulunmustur. Erkek ve kiz adolesanlarm serum
kolesterol konsantrasyonlarmin ortalamasinin referans degerler (114-200 mg/dL)
icinde oldugu belirlenmistir. Monge ve ark. (2005) kirsal ve kentsel alanlarda
yasayan adolesanlarim iizerinde yaptiklar1 calismada plazma kolesterol oraninin kirsal
alanda yasayanlara oranla sehirli adolesanlarda daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
Sanlier’in (2005) yaptigi ¢alismada ise erkeklerin serum total kolesterol diizeyi 159.2
mg/dL, kizlarin total kolesterol diizeyi ise 163.0 mg/dL olarak 6l¢iilmiistiir. Her iki
calismada ve mevcut calismada kizlarm total kolesterol diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur, ancak bulgular arasindak fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunamamistir. Monge ve ark. (2005) ile Sanlier’in (2005) ¢alismalar1 bu agidan
mevcut ¢alismay1 destekler niteliktedir. Ancak, Dholpuria ve ark. (2007), yapmis
oldugu calismada yliksek kolesteroliin yayginlig1 arastirmaya katilan adolesanlarda

%50 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin serum trigliserit diizeylerinin ortalamalar1
incelendiginde, erkeklerde 89.3+40.12 mg/dL, kizlarda ise 80.8+27.98 mg/dL olarak
Olglilmiistiir. Serum trigliserit diizeylerinin ortalamasmimn referans degerler (50-200

mg/dL) i¢inde oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin serum iirik asit diizeyleri erkeklerde 5.5+1.15mg/dL, kizlarda ise
5.3+0.87 mg/dL, olarak 6lgtilmiistiir. Erkek ve kizlarin serum {irik asit degerlerinin
referans degerlerin (3.5-8.5mg/dL) iginde oldugu belirlenmistir. Tablo 5.5.1’de
goriildiigli gibi adolesanlarn  serum ve viicut sivilarinda Olglilen protein
konsantrasyonu erkeklerde 7.9+0.75 g/dL, kizlarda ise 7.5£0.66 g/dL olarak
Olciilmistiir. Erkekler ve kizlar arasinda serum ve viicut sivilarinda 6lgiilen ortalama
protein diizeyleri arasinda olusan bu fark 6nemli bulunmustur (p<0.000). Kizlar ve
erkeklerde Olciilen degerlerin referans degerleri (6.6-8.7g/dL) arasinda oldugu
belirlenmigtir. Sanlier’in (2005) yaptig1 ¢aligmada erkeklerde serum protein diizeyi
8.0 g/dL kizlarda ise 8.1 g/dL olarak ol¢iilmiistiir. Sanlier’in (2005) ve mevcut

caligmanin bulgularinda serum protein diizeylerinin birbirlerine yakin oldugu ancak,
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mevcut calismada erkek ve kizlarin serum protein diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmistir. Bu farklilik Sanlier’in (2005) ¢aligmasinda

bulunmamastir.

Serum albiimin konsantrasyonu incelendiginde, erkeklerde 4.4+0.30 g/dL,
kizlarda 4.2+0.28 g/dL olarak Ol¢iilmiis, erkek ve kizlarm ortalama albiimin
konsantrasyonlari arasinda olusan bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Erkek ve kizlarin 6lgiilen serum albiimin diizeylerinin referans degerler igerisinde
oldugu saptanmistir. Sanlier’in (2005) yaptig1 calismada erkeklerde albiimin
konsantrasyonu 4.9 g/dL kizlarda ise 4.7 g/dL olarak 6l¢iilmiistiir. Her iki ¢alismada
da erkeklerin serum albiimin konsantrasyonlar1 kizlarinkinden daha yiiksektir ve her
iki calismada da hem erkeklerin hem de kizlarin serum albiimin konsantrasyonlari
birbirine yakin diizeylerdedir. Sanlier’in (2005) c¢alismasi bu agilardan mevcut
calisgmanin bulgularmi desteklemektedir. Arastirmaya katilan adolesanlarin serum
c¢inko diizeyleri erkeklerde 93.6+8.00ug/dL, kizlarda 93.0+7.91pg/dL olarak
olciilmiistiir. Olgiilen bu degerlerin de 70-150pg/dL olan referans degerler icerisinde

oldugu belirlenmistir.

Calismada erkeklerde serum demir konsantrasyonu 81.6+23.50 pg/dL olarak
Olciiliirken kizlarda 81.3+£31.46 ug/dL olarak Ol¢lilmiistiir. Bu degerlerin birbirine
cok yakin oldugu ve her iki 6l¢iim sonucunun serum demir i¢in referans deger olarak
bilinen 65-175 ug/dL araliginda oldugu belirlenmistir. Hadimli’nin (1992) adolesan
donemindeki demir ve demir eksikligine bagli anemi, hemotokrit ve hemoglobin
degerlerinin arastirildigi calismasinda erkek ve kiz 6grencilerde serum demir seviyesi
arasinda istatistik ag¢idan Onemli bir fark bulunmazken, kiz Ggrencilerin erkek
Ogrencilere gdére hemotokrit seviyelerinde istatistiksel farkliliklarin bulundugu
bildirilmistir. Hadimli’nin (1992) bulgular1 ile mevcut ¢alismanin bulgular: birbirini
destekler niteliktedir. Monge ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada ise Costa Rica’daki
10 yasindan 16 yasma kadar olan Hint adolesanlarn %57’sinde demir, %54’iinde
folik asit eksikligi bulundugu bildirilmistir. Ahmed ve ark. (2006) yaptiklar
calismada ise yaglar1 11-16 arasinda degisen 381 erkek 6grencinin % 7’sinde demir

eksikligine bagli anemi goriilmiistiir. Bulduk’un (1989) calismasinda, kizlarda demir
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eksikligine bagli anemi oranm1 %82,9 iken erkeklerde bu oran %43.8 olarak
saptanmig, Alanyali’nin (1990) yetistirme yurtlarindaki 13-18 yas kiz ve erkeklerin
beslenme, biiyiime ve gelisme durumlarini inceledigi ¢alismada ise kizlarin % 40.5'
inde ve erkeklerin % 15.7' sinde demir eksikligine bagli anemi oldugu

bulunmustur.

Demir baglama kapasitesi erkeklerde 400.1+41.81 pg/dL, kizlarda ise
420.1£51.50 pg/dL olarak olciilmiistiir. Kizlar ve erkekler arasinda olusan bu fark
istatistiksel yonden 6nemli bulunmustur (p<0.005). Erkek ve kizlardan elde edilen bu
Ol¢tim sonuglar1 her ne kadar referans degerleri (228-428 ng/dL) igerisinde olsa da,
kizlardan elde edilen Ol¢limiin referans degerin (228-428 pg/dL) ist smnirina ¢ok
yakin oldugu belirlenmistir. Bu durumun kiz adolesanlarda demir eksikligi

anemisinin bir belirtisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Serum Vitamin Bj, diizeyi erkeklerde 267.3+56.56 pg/mL olarak Olgiiliirken
kizlarda bu deger 249.2+41.84 pg/mL olarak Slgiilmiistiir. Serum Bj, Vvitamininin
referans degeri 150-1051 pg/mL olarak bilinmektedir. Buna gore arastirmaya katilan
adolesanlarin serum Vitamin Bj, diizeyleri referans degerler i¢cinde bulunsa da, bu
degerin alt smira daha yakin oldugu belirlenmistir. Bu durumun yetistirme
yurtlarinda kalan adolesanlarin daha az hayvansal kaynakli besin tiiketimlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Monge ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada ise

adolesanlarin %3 1’inde B, vitamini eksikligi bulundugu bildirilmistir.

5.6. Olciimlerin Birbirleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 5.6.1°de arastirmaya katilan adolesanlarm BKI degerlerine gore

biyokimyasal bulgularinin dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 5.6.1 Arastirmaya katilan adolesanlarin BKD’lerine gore biyokimyasal
bulgularinin karsilastirnlmasi ( X£SD)

Erkek Kiz Toplam

Biyokimyasal bulgular BKI n X£Ss n X£Ss n X£Ss x2 p

Diastolik kan basmer <20 70  57.2+£10.25 47 61.9+£8.39 117 59.1£9.78

(mmHg) 20-249 37  63.7%13.19 29  58.1+6.15 66 61.2+11.09  6.897  0.032
>25 8 65.3+13.38 7 65.245.04 15 65.2+10.0
<20 70 102.0+£15.75 47 106.5+12.74 117 103.8+14.72

(S;:rt::_i";)ka“ basincr 20-249 37 11221857 29 1034900 66  1083:1592 13213  0.001
>25 8 117.6+16.80 7 105.8+£10.04 15 116.8+13.0
<20 70 92.0£11.30 47 87.5£11.85 117 90.2+11.68

Glikoz (mg/dL) 20-24.9 37 93.3+8.50 29 83.5+£5.57 66 89.0+8.84 2.810 0.245
>25 8 87.6£8.27 7 82.7+6.92 15 85.3+£7.82
<20 70 15.64+3.45 47 13.7£3.76 117 14.8+£3.68

22'/:8’ azotu (BUN) 20249 37 1604277 29 1284315 66 1464333 2437 0296
>25 8 14.843.12 7 12.7£2.90 15 13.5+£2.78
<20 70 17.0£5.08 47 17.746.04 117 17.3+£5.47

ALT (U/L) 20-24.9 37 17.445.59 29 16.743.80 66 17.1+4.87 2419 0.298
>25 8 19.545.65 7 18.94+6.81 15 19.2+6.0
<20 70 25.7+7.96 47 25.248.22 117 25.5+8.03

AST (U/L) 20-24.9 37 23.8+£5.99 29 25.0+5.62 66 24.34+5.82 1.165 0.599
>25 8 24.84+5.59 7 27.6+8.96 15 26.1+7.22
<20 70 9.7+0.27 47 9.840.25 117 9.7+0.26

Kalsiyum (mg/dL) 20-24.9 37 9.8+0.25 29 9.8+0.27 66 9.8+0.26 2.165 0.339
>25 8 9.74+0.25 7 9.7£0.26 15 9.7+0.25
<20 70 165.3+24.53 47  167.7+£28.09 117 166.2+25.92

Kolesterol (mg/dL) 20-24.9 37 167.6£30.49 29  174.8+26.10 66 170.8+28.66  1.491 0.474
>25 8 176.6+30.23 7 174.1£35.40 15 175.5+31.53
<20 70  82.5+32.67 47 80.6+£28.96 117 81.7£31.12

Trigliserid (mg/dL) 20-24.9 37 93.8447.02 29 80.4+26.9 66 87.9+£3978 7.106 0.029
>25 8 127.6+45.40 7 84.6+29.3 15 107.5+31.53
<20 70 5.3+1.16 47 5.3£0.86 117 5.3+1.04

Urik asit (mg/dL) 20-249 37  5.740.95 29 5.3+0.94 66 5.5+0.96 9.027 0011
>25 8 6.8+0.97 7 5.4+0.70 15 6.2+1.10
<20 70 7.9+0.72 47 7.6£0.74 117 7.8+0.73

Protein (g/dL) 20-24.9 37 8.0+0.79 29 7.4+0.54 66 7.7+0.74 0.963 0.618
>25 8 8.0+0.80 7 7.2+0.33 15 7.6+£0.72
<20 70 4.44+0.32 47 4.24+0.30 117 4.34+0.32

Albiimin (g/dL) 20-24.9 37 4.5+0.26 29 4.1+0.26 66 4.34+0.32 0.506 0.777
>25 8 4.4+0.33 7 4.1+0.08 15 4.3+0.29
<20 70 93.0+7.86 47 93.348.59 117 93.148.12

Cinko (ug/dL) 20-24.9 37 94.247.58 29 92.1£31.00 66 93.3+6.99 0.339 0.844
>25 8 96.4+11.09 7 94.0+£10.51 15 95.3+£10.51
<20 70  80.8+25.32 47 80.5+30.33 117 80.7+27.31

Demir (ug/dL) 20-24.9 37  81.9£19.75 29 82.8+31.00 66 83.3+25.12 0.311 0.856
>25 8 86.4+25.04 7 80.7+44.4 15 83.7+£34.18
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Tablo 5.6.1. Devami

Erkek Kiz Toplam

Biyokimyasal bulgular BKI n X£Ss n X£Ss n X+Ss x2

<20 70 401.4+46.15 47  417.1+£56.48 117 407.7+£50.9
Demir baglama

kapasitesi (ug/dL)
>25 8  403.9+£57.15 7 413.7435.75 15 408.5+46.97

<20 70 271.1456.42 47  258.7+40.01 117 266.1£50.64

20-24.9 37 396.9+40.38 29  426.4+46.74 66 409.9+40.05  0.718 0.698

Vitamin By, (pg/mL) 20-24.9 37 259.9+54.18 29  235.4+41.33 66 249.1£50.10  3.992 0.136

>25 8  268.5+71.98 7  242.4+44.69 15 256.3+60.23

Kruskal Wallis Test p< 0.05 énemli kabul edilmistir.

Tablo 5.6.1°de goriildiigi gibi, BKI 20 kg/m%nin altinda olan erkek
adolesanlarin sirasiyla; diastolik kan basinc1 57.2+10.25 mmHg, sistolik kan basinc1
102.0+£15.75 mmHg, serum glikoz diizeyi 92.0+11.30 mg/dL, kan iire azotu (BUN)
15.643.45 mg/dL, ALT diizeyi 17.0+5.08 U/L, AST 25.7£7.96 U/L, kalsiyum
diizeyi 9.7£0.27 mg/dL, kolesterol 165.3+24.53 mg/dL, trigliserid 82.5+£32.67
mg/dL, iirik asit 5.3+1.16 mg/dL, protein (serum ve viicut sivilar1) 7.9+0.72 g/dL,
albiimin 4.4+0.32 g/dL, ¢inko 93.0+7.86 pg/dL, demir 80.8+25.32 pg/dL, demir
baglama kapasitesi 401.4+46.15 pg/dL, vitamin Bj; 271.1+£56.42 pg/mL olarak
oleiilmiistiir. Sanlier’in (2005) yaptig1 ¢calismada BKI oran1 normal (BKi= 20.0-24.9
kg/m?) olarak kabul edilen kiz ve erkek katilmcilarin ortalama serum trigliserit
diizeyleri 93.0 mg/dL olarak OSlgiilmiistiir. Sanlier’in (2005) calismasindan elde
edilen bu degerin mevcut ¢alismada elde edilen degerlerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

BKI 20 kg/m®nin altinda olan kizlarin sirasiyla diastolik kan basinci
61.9+£8.39 mmHg, sistolik kan basinct 106.5£12.74 mmHg, glikoz 87.5+11.85
mg/dL, kan iire azotu (BUN) 13.7+£3.76 mg/dL, ALT 17.7+6.04 U/L, AST 25.2+8.22
U/L, kalsiyum 9.8+0.25 mg/dL, kolesterol 167.7+28.09 mg/dL, trigliserid
80.6+28.96 mg/dL, iirik asit 5.3+0.86 mg/dL, protein (serum ve viicut sivilari)
7.6+£0.74 g/dL, albiimin 4.2+0.30 g/dL, ¢inko 93.3+8.59 pg/dL), demir 80.5+30.33
pg/dL, demir baglama kapasitesi 417.1£56.48 pg/dL, vitamin B 258.7+40.01

pg/mL olarak 6lgtilmiistiir.
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BKI, 25 kg/m2 ve lizeri olan adolesanlarin sirasiyla; diastolik kan basinci
65.2+£10.0 mmHg, sistolik kan basinci 116.8+13.0 mmHg, glikoz 85.3+7.82 mg/dL,
kan iire azotu (BUN) 13.5+2.78 mg/dL, ALT 19.2+6.0 U/L, AST 26.1+£7.22 UI/L,
kalsiyum 9.7+0.25 mg/dL, kolesterol 175.5+31.53 mg/dL, trigliserid 107.5+£31.53
mg/dL, trik asit 6.2+1.10 mg/dL, protein (serum ve viicut sivilarr) 7.6+£0.72 g/dL,
alblimin 4.3+0.29 g/dL, ¢inko 95.3+10.51 pg/dL), demir 83.7+34.18 pg/dL, demir
baglama kapasitesi 408.5+46.97 pg/dL, BiVitamini 256.3+60.23 pg/mL olarak
olciilmiistiir. Turconi ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada adolesanlarin BKI
oranlarmin tansiyon degerleri ve antropometrik olgiim (triceps, biceps, viicut yag
yiizdesi, bel-kalga 6l¢timleri) sonuglar1 arasinda pozitif bir iligski (p<0.01) oldugu da

belirtilmistir.

Addlesanlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlar ile viicut
bilesimi ve antropometrik Olglimleri arasindaki korelasyon Tablo 5.6.2°de

gosterilmistir.

Tablo 5.6.2 Adolesanlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin ogesi

miktarlan ile viicut bilesimi ve antropometrik ol¢iimleri arasindaki korelasyon
(n=198)

Enerji (kkal) Protein (%) Yag (%) Posa (9)
r p r p r p r p
Viicut bilesimi
Viicut yag miktar: (%) -0.328  0.000*** 0.227 0.001** -0.133 0.062 -0.012 0.866
Viicut yag dokusu miktari (kg) -0.219  0.002** 0.194 0.006** -0.131  0.066 0.052 0.469
Viicut yagsiz doku miktari (kg) 0.252  0.000*** -0.096 0.179 0.057 0.423 0.159 0.025*
Antropometrik Ol¢iimler
Boy uzunlugu (cm) 0.239  0.001** -0.116 0.104 0.113 0.111 0.073 0.309
Viicut agirhg (kg) 0.040 0.580 0.058 0.420 -0.025 0.724 0.140 0.049*
Bel ¢evresi (cm) -0.144  0.043* 0.106 0.136 -0.073 0.308 0.058 0.415
Bel/Kal¢a -0.117  0.102 0.193 0.007** -0.079 0.270 -0.007 0.917
Triceps DKK (cm) -0.345  0.000*** 0.248 0.000*** -0.170 0.017* -0.062 0.389
Biceps DKK (cm) -0.203  0.004** 0.163 0.022* -0.084 0.241 -0.004 0.958
Suprailiac DKK (cm) -0.256  0.000*** 0.163 0.022* -0.139 0.050" 0.008 0.914
Subscapular DKK (cm) -0.307  0.000*** 0.244 0.001** -0.114 0.110 0.008 0.915

*p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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Tablo 5.6.2 incelendiginde, diyetin sadece enerji, enerjinin proteinden ve
yagdan gelen ylizdeleri ile posa miktar1 ile viicut bilesimi ve antropometrik dlgiimler
arasinda korelasyon bulunmustur. Adolesanlarin diyetle aldiklar1 enerji miktar: ile
viicut yag yiizdesi (%) (r=-0.328, p<0.01), yag dokusu miktar1 (r=-0.219, p<0.01),
triceps DKK (r=-0.345, p<0.01), biceps DKK (r= -0.203, p<0.01), suprailiac DKK
(r=-0.256, p<0.01), subscapular DKK (r=-0.307, p<0.01) arasinda yiiksek diizeyde
negatif yonde onemli bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani diyetin enerji igerigi
yiikseldikge, viicut yag yiizdesi (%), viicut yag dokusu miktari, triceps DKK, biceps
DKK, suprailiac DKK, subscapular DKK’nin azaldig1 saptanmistir. Bu durumun
diyetle enerji alimlar1 zaten diisiik olan (1551.0+539.88 kkal/giin) adolesanlarin, orta
diizeydeki fiziksel aktivite diizeyr (PAL degeri erkeklerde 2.14+0.15, kizlarda
2.2+0.14) ile aldiklar1 bu enerjiyi harcadiklar1 diisiiniilmektedir.

Diyet enerjisi ile boy uzunlugu (r=0.39, p<0.01) ve viicut yagsiz doku miktar1
(r=0.252, p<0.01) arasinda ise yliksek diizeyde, pozitif yonde énemli bir iligski oldugu

gorilmiistiir.

Diyette enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile viicut yag dokusu yiizdesi
(r=0.227, p<0.01), viicut yag dokusu miktar1 (r=0.194, p<0.01), bel/kal¢a (r=0.193,
p<0.01), triceps DKK (r=0.248, p<0.01) ve subscapular DKK (r=0.244, p<0.01)
arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde ¢ok onemli, biceps DKK (r=0.163, p<0.05)
ve suprailiac DDK (r=0.163, p<0.05) ile de arasinda 6nemli bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

Diyet enerjisinin yagdan gelen yiizdesi ile triceps DKK (r=-0.170, p<0.05)

arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Diyetin posa miktari ile viicut yagsiz doku miktar1 (r= 0.159, p<0.05) ve viicut

agirhgr (r=0.140, p<0.05) arasinda ise 6nemli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Weker’in (2006) hafif obez olan ¢ocuklarda beslenme davranislarinin etkisi,

beslenme diizeyleri, nasil beslendikleri, yeme aligkanliklar1 ve cevresel faktorlerin
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etkilerini arastirdig1 calismaya Mazowsze bolgesinde hepsi obez tanisi alan (BKI
>20) 236 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarnin uyguladiklar1 diyetlerin enerji ve
diizeyi ile katilimcilarin obeziteye yatkinliklar1 arasinda pozitif iliski tespit edilmistir
(p<0.001).

Adolesanlarin giinliikk diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlar: ile

biyokimyasal bulgular arasindaki korelasyon Tablo 5.6.3’de gosterilmistir.
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Tablo 5.6.3 Adolesanlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gesi miktarlar ile biyokimyasal bulgularn arasindaki
korelasyon (n=198)

Glikoz AST Kalsiyum Total kolesterol Trigliserid Albiimin Protein Cinko Demir Dez;:)?;tg;;ma
(mg/dL) (VL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (g/dL) (g/dL) (ng/dL) (ng/dL) (ug/dL)
Diyet
r p r p r p r p r p r p r p r p r p r p

Enerji (kkal) 0.202 0.004** -0.091 0.202 -0.051 0.478 -0.127 0.075 0.051 0.478 0.215 0.002** 0.117 0.101 -0.026 0.721 0.014 0.843 | -0.172 0.016*
Protein (%) -0.024 0.736 0.149 0.037* 0.153 0.032* 0.090 0.207 0.128 0.073 -0.080 0.261 0.004 0.957 0.142 0.046* | 0.102 0.154 | 0.061 0.396
Karoten (mg) 0.070 0.325 0.056 0.433 -0.033 0.643 0.193 0.007** 0.057 0.428 0.152 0.033* 0.116 0.105 -0.016 0.819 | -0.050 | 0.489 | 0.024 0.733
Vit E (mg) 0.091 0.203 -0.145 0.042* -0.085 0.235 -0.108 0.130 0.033 0.645 0.087 0.222 .033 0.642 -0.124 0.081 | -0.011 | 0.878 | -0.096 0.180
Vit By (mg) 0.166 0.019* 0.051 0.472 0.021 0.774 -0.054 0.449 0.085 0.232 0.139 0.051 0.107 0.135 0.020 0.780 | -0.058 | 0.416 | -0.005 0.939
Vit B, (mg) 0.172 0.016* 0.020 0.785 0.015 0.831 -0.076 0.290 0.093 0.194 0.147 0.039* 0.104 0.145 0.049 0493 | -0.019 | 0.794 | -0.064 0.367
Vit Bg (Mg) 0.120 0.092 0.098 0.171 -0.006 0.937 0.047 0.511 0.053 0.460 0.147 0.039* 0.120 0.092 0.062 0.384 0.016 0.828 | 0.014 0.848
Folik Asit (mg) 0.116 0.104 0.122 0.086 0.052 0.467 -0.034 0.632 0.093 0.191 0.149 0.036* 0.114 0.109 0.020 0.782 | -0.018 | 0.800 | 0.041 0.568
Vit C (mg) 0.061 0.397 0.015 0.835 0.082 0.248 -0.061 0.390 0.023 0.745 -0.010 0.887 0.039 0.582 -0.050 0482 | -0.146 | 0.040* | 0.071 0.318
Vit Bz (Mg) 0.054 0.451 0.044 0.543 -0.072 0.313 0.095 0.185 0.008 0.906 0.141 0.048* 0.173 0.015* 0.086 0.229 | -0.026 | 0.715 | -0.021 0.764
Na (mg) 0.133 0.061 0.056 0.434 0.030 0.677 -0.064 0.374 0.143 0.045* 0.177 0.013* 0.136 0.056 0.004 0.959 | -0.005 | 0.948 | -0.071 0.318
K (mg) 0.160 0.024* 0.008 0.907 -0.025 0.726 0.004 0.956 0.018 0.804 0.158 0.026* 0.121 0.090 0.006 0.938 | -0.072 | 0.316 | 0.001 0.993
Mg (mg) 0.158 0.026* 0.054 0.446 -0.015 0.834 -0.078 0.277 0.074 0.300 0.116 0.105 0.078 0.275 0.009 0.902 | -0.065 | 0.365 | 0.002 0.980
P (mg) 0.199 0.005** 0.022 0.760 0.005 0.944 -0.115 0.108 0.122 0.087 0.193 0.006** 0.132 0.064 0.042 0.554 | -0.036 | 0.611 | -0.059 0.410
Fe (mg) 0.155 0.029* 0.093 0.192 0.031 0.669 -0.038 0.596 0.127 0.076 0.142 0.046* 0.073 0.306 0.032 0.659 0.053 0.456 | -0.050 0.484
Kolesterol (mg) 0.156 0.028* -0.002 0.975 0.013 0.854 -0.006 0.928 0.032 0.650 0.214 0.002** 0.132 0.065 0.060 0.403 0.034 0.634 | -0.087 0.224

* p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 5.6.3 incelendiginde, diyetin enerji diizeyi ile kan glikoz (r=0.202,
p<0.01) ve albiimin (r=0.215, p<0.01) diizeyleri arasinda pozitif yonde dnemli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Diyetin enerji diizeyi ile serum demir baglama kapasitesi

arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski bulunmustur (r=-0.172, p<0.05).

Diyetin protein miktar1 ile kan AST (r=0.149, p<0.05), kalsiyum (r=0.153,
p<0.05) ve ¢inko (r=0.142, p<0.05) diizeyleri arasinda pozitif yonde énemli bir iliski

bulunmustur.

Diyet B, vitamini (r=0.166, p<0.05), B, (r=0.172, p<0.05), potasyum (r=0.160,
p<0.05), magnezyum (r=0.158, p<0.05), fosfor (r=0.199, p<0.01), demir (r=0.155,
p<0.05) ve kolesterol (r=0.156, p<0.05) diizeyi ile kan glikoz diizeyi arasinda pozitif

yonde onemli bir iligski bulunmustur

Diyet Byvitamini (r=0.147, p<0.05), vitamin Bg (r=0.147, p<0.05, folik asit
(r=0.149, p<0.05), B, vitamini (r=0.142, p<0.05), sodyum (r=0.177, p<005),
potasyum (r=0.158, p<0.05), fosfor (r=0.193, p<0.01), demir (r=0.142, p<0.05),
kolesterol (r=0.214, p<0.01) diizeyleri ile serum albliimin diizeyi arasinda pozitif

yonde 6nemli bir iliski bulunmustur.

Diyetin Bj, vitamini diizeyi ile serum protein diizeyi arasinda pozitif yonde
onemli bir iliski bulunmustur (r=0.173, p<0.05). Diyetin karoten diizeyi ile kan
kolesterol (r=0.193, p<0.01) ve albiimin diizeyleri (r=0.152, p<0.05) arasinda pozitif
yonde 6nemli bir iligki bulunmustur. Yabanci (2004)’nin okul ¢ag1 cocuklar {izerinde
yapmis oldugu c¢aligmada, diyet vitamin Bg diizeyi ile total kolesterol ve LDL-
kolesterolii arasinda, diyet Bj, vitamini diizeyi ile total kolesetrol ve trigliserit diizeyi
ile negatif yonde onemli iligki bulunmustur. Diyet E vitamini diizeyi ile kan AST

diizeyi arasinda negatif yonde 6nemli bir iligki bulunmustur (r=-0.154, p<0.05).

Diyetin C vitamini diizeyi ile serum demir seviyesi arasinda negatif yonde

onemli bir iliski bulunmustur (r=-0.146, p<0.05).



Tablo 5.6.4. Adolesanlarin antropometrik dl¢iimleri ile biyokimyasal bulgular arasindaki korelasyon (n=198)
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©

< > .. Demir

:5 = . Kan Ure . Total L . . . . . _ . .
£ Glikoz Azotu ALT AST Kalsiyum Kolesterol Trigliserid Urik asit Protein Albiimin Cinko baglama Vitamin B;,

= —E‘, (g/dl) JdL (U/dL) (U/dL) (mg/dL) JdL (mg/dL) (mg/dL) (g/dL) (g/dL) (ng/dL) kapasitesi (pg/dL)
£ g (mg/dL) (mg/dL) (ng/dL)

o = ng

g om

=3

=%

£

= r p r p r P r P r p r p r p r p r p r p r p r p r p
<
BKI (kg/m?) -0.049 0494 -0.078 0275 0.126 0.076 -0.001 0.988 0.007 0.925 0.137 0.055 0221 0002** 0250  0.000*  -0.014 0.844 0.005 0.949 0.100 0.160 0.058 0.419 -0.114 0.109
x‘l'lf"';rf‘(‘éo ) 0.187  0008** 0218  0002**  0.098 0172 0.009 0.899 0.144 0.043* 0189 0008  0.132 0.065 0.153 0.032* -0.156 0.029* 0235 0001  0.006 0.936 0204 0004  -0.172 0.015*
X‘.‘E."Li?ﬁw -0.127 0075 -0.152 0.033* 0.143 0.045* 0.007 0.926 0.080 0.262 0.146 0.039* 0188  0008** 0203 0004  -0.105 0.142 0143 0.044* 0.073 0.306 0.129 0.069 -0.107 0133
Viicut yagsiz
doku miktan 0229 0001** 0200 0005  -0.005 0.947 -0.110 0.123 0.143 0.044* -0.068 0.339 0.141 0.047* 0258  0000% 0191 0007 0280 0000  0.134 0.059 -0.091 0.203 0.005 0942
(kg)
UOKC (cm) -0.042 0561- 0.066 0.354 0.043 0546 -0.124 0.082 0,018 0.807 -0.007 0.923 0202 0004* 0179  00l1**  -0.147 0.039* -0.095 0.184 0.088 0.216 0.012 0.865 -0.033 0645
Ezf’nym“g“( em) 0253(  0000%* 0218  0002**  -0.089 0214 -0.160 0024*  -0.166 0.019* -0.146 0.040* 0.059 0.407 0202 0004 0143 0.044* 0215  0.002* 0094 0.190 -0.076 0.287 0.059 0412
(‘k‘;“‘ agirliy 0.101 0.155 0.096 0.178 0.061 0.395 0.079 0.269 0,071 0321 0.040 0573 0.179 0.012* 0280  0.000% 0099 0.163 0.131 0.067 0.125 0.079 0.003 0.964 -0.024 0736
Bel C. (cm) -0.079 0.269 -0.163 0.021* 0.060 0.398 0.072 0316 0.037 0.604 0.068 0.343 0.119 0.096 0.154 0.031* -0.131 0.065 0143 0.044* 0.031 0.660 0.098 0.172 -0.085 0236
Kalca C. (cm) -0.018 0.800 -0.062 0383 0.036 0612 -0.064 0374 -0.068 0.340 0.068 0.340 0.126 0.077 0203 0004  -0.047 0507 0.003 0.964 0.073 0.305 0.109 0.125 -0.128 0072
z;:;f)e”s DKK 0227 0001** 0207  0003** 0068 0344 -0.009 0.903 0.078 0277 0.101 0.158 0.028 0.699 0,022 0.754 0211 0003**  -0.263  0.000**  -0.005 0.946 0.129 0.070 -0.173 0.015*
(Bcir;e)ps DKK -0.163 0022%  -0.175 0.014* 0188  0008** 0081 0.258 0,014 0.845 0201  0004** 0087 0.225 0.018 0.801 -0.082 0.248 0171 0016* 0.024 0.735 0.112 0.115 -0.081 0257
SD‘:'(”EE'C';C) 0196 0006** 0258  0.000**  0.056 0435 0.001 0.987 0.040 0574 0.163 0.021* 0.050 0.486 0.016 0.828 0205  0004**  -0.267  0.000** 0057 0.427 0.095 0.181 -0.100 0.161
Subscapular 0189 0008** 0235  0001**  0.118 0.098 0.047 0512 0.005 0.941 0.173 0.015* 0117 0.102 0.050 0.487 -0.105 0.140 0194  0.006**  0.092 0.200 0.054 0.452 -0.086 0229

DKK (cm)

* p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 5.6.4 incelendiginde, adolesanlarm BKI ile kan trigliserit (r=0.221,
p<0.01) ve {irik asit (r=0.250, p<0.01) diizeyleri arasinda pozitif yonde ¢ok 6nemli
iliski bulunmustur. Yani BKI diizeyi artik¢a kan trigliserit ve iirik asit diizeylerinin de
arttigr soylenebilir. Emmioglu’nun (1991), sismanlik ile birlikte bircok hastaligin
tanimlanmasi ve viicut agirhigi ile saglik arasindaki iliskinin saptanmasi amaci ile 82
kadin, 38 erkek olmak tizere 120 yetiskin kisi lizerinde yiiriittiigii ¢alismada,
deneklerin BKI oranlar1 ile HDL arasindaki korelasyon énemli bulunmustur. Turconi
ve ark. (2006)’nin obezite agisindan risk altinda olan c¢ocuk ve adolesanlar
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, adolesanlarin BKI ve tansiyon degerleri ile
antropometrik Olglim (triceps, biceps, viicut yag yiizdesi, bel-kalga olgiimleri)

sonuclar1 arasinda pozitif bir iliski (p<0.01) oldugu da belirtilmistir.

Viicut yag miktar1 (%) ile kan glikoz (r=-0.187, p<0.01), kan iire azotu (r=-
0.218, p<0.01), kalsiyum (r=0.144, p<0.05), total kolesterol (r=0.189, p<0.01), tirik
asit (r=0.153, p<0.05), protein (r=-0.156, p<0.05), albiimin (r=-0.235, p<0.01), demir
baglama kapasitesi (r=0.204, p<0.01) ve vitamin B, (r=-0.172, p<0.05) arasinda
onemli iliski oldugu goriilmiistiir. Asayama ve ark. (1998) tarafindan yapilan
calismada ise, 6-15 yas grubundaki sisman erkeklerde viicut yag miktar1 (%) ile
trigliserit, ALT ve insiilin diizeyleri arasinda gii¢lii korelasyon bulundugu ifade

edilmistir.

Viicut yag miktar: ile kan iire azotu (r=-0.152, p<0.05), ALT (r=0.143,
p<0.05), total kolesterol (r=0.146, p<0.05), trigliserit (r=0.188, p<0.01), irik asit
(r=0.203, p<0.01) ve albliimin (r=-0.143, p<0.05) arasinda Onemli iligki oldugu

gorilmiistiir.

Viicut yagsiz doku miktar1 (kg) ile kan glikoz (r=0.229, p<0.01), kan {ire azotu
(r=0.200, p<0.01), kalsiyum (r=-0.143, p<0.05), trigliserit (r=0.141, p<0.05), trik
asit (r=0.258, p<0.01), protein (r=-0.191, p<0.01) ve albiimin (r=-0.280, p<0.01)

arasinda onemli iliski oldugu goriilmiistiir.
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UOKC &lgiimii ile kan trigliserit (r=0.202 p<0.01), iirik asit (r=0.179, p<0.01)

ve protein (r=-0.147, p<0.05) arasinda énemli iligki oldugu goriilmiistiir.

Boy uzunlugu ile kan glikoz (r=0.253, p<0.01), kan iire azotu (r=0.218,
p<0.01), AST (r=-0.160, p<0.05), kalsiyum (r=-0.166, p<0.05), irik asit (r=0.202,
p<0.01), protein (r=0.143, p<0.05) ve albiimin (r=0.215, p<0.01) diizeyleri arasinda

onemli iliski oldugu goriilmiistiir.

Viicut agirligr (kg) ile kan trigliserit (r=0.179 p<0.05) ve irik asit (r=0.280,

p<0.01) diizeyi arasinda 6nemli iligski oldugu goriilmiistiir.

Bel cevresi Ol¢limii ile kan iire azotu (r=-0.163, p<0.05), iirik asit (r=0.154,
p<0.05) ve albiimin (r=-0.143, p<0.05) diizeyi arasinda oOnemli iliski oldugu

gorilmiistiir.

Kalga ¢evresi Olctimii ile sadece kan iirik asit (r=0.280, p<0.01) diizeyi

arasinda ¢ok onemli iligki oldugu goriilmiistiir.

Triceps, biceps, subscapular ve suprailiac deri kivrim kalinliklar1 ile kan
glikoz, iire azotu ve alblimin diizeyleri arasinda negatif yonde biceps, subscapular ve
suprailiac DKK’lar1 ile kan kolesterol diizeyi arasinda ise pozitif yonde énemli iligki
bulunmustur. Triceps ve subscapular DKK’lar1 ile serum protein diizeyleri arasinda
negatif yonde ¢ok Onemli iligki bulunmustur. Triceps DKK ile kan vitamin B,
diizeyi arasinda negatif yonde (r=-0.173, p<0.05), biceps DKK ile serum ALT

diizeyleri arasinda da pozitif yonde (r=0.188, p<0.01) énemli iliski bulunmustur.

Tablo 5.6.5’te adolesanlarin antropometrik 6lgiim ortalamalarma gore Saglikli

Beslenme Indeksi (SBI) puan degerlendirmeleri karsilastiriimstir.
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Tablo 5.6.5. Adolesanlarin Saghkh Beslenme Indeksine (SBI) gore
antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamasi

SBI
Kotii Orta Iyi
(n=29) (n=163) (n=6) Kruskal Wallis
Antropometrik Ol¢iimler X=+Ss X=+Ss X=+Ss Ki kare p
BKI (kg/m?) 19.9+2.59 19.9+3.28 22.0+9.42 0.277 0.871

Fiziksel aktivite i¢cin

et 1538.10+£221.42 1477.26+£253.74 1549.00+178.94 3.185 0.203
harcanan enerji (kkal)

Yag (%) 6.0£3.29 7.4+5.4 11.1£12.0 1.249 0.535
Yag dokusu (kg) 11.745.5 13.8+7.5 16.7£13.9 0.866 0.649
Yagsiz doku (kg) 45.9+10.4 43.249.9 45.6+8.11 2.587 0.274
UOKC (cm) 22.543.6 22.243.3 24.0+6.6 0.390 0.823
Boy (cm) 160.0£125 158.2+11.9 158.8+9.9 0.791 0.673
Agirlik (kg) 52.9+11.8 51.1£12.6 56.6£16.5 1.662 0.436
Bel Cevresi (cm) 69.4+8.7 71.3+10.3 75.4+17.6 0.910 0.634
Kalca Cevresi (cm) 83.24+8.9 83.6+10.6 89.1+15.5 0.706 0.703
Bel/Kal¢a 0.83+0.03 0.85+0.06 0.83+0.04 3.876 0.144
Triceps DKK (cm) 9.5+£5.27 10.7+5.95 17.7+16.0 2.647 0.266
Biceps DKK (cm) 4.87+1.90 5.70+3.04 8.28+6.63 2.442 0.295
Suprailiac DKK (cm) 13.4+7.3 15.03+£10.4 22.24+20.1 0.109 0.947
Subscapular (cm) 9.2+4.3 10.2+6.1 17.1£18.1 0.114 0.944

t-test p< 0.05 énemli kabul edilmistir.

Tablo 5.6.5°de goriildiigli gibi saglikli beslenme indeksi puanlarina gore diyet
kalitesi “kotii” olarak degerlendirilen adolesanlarin (n=29), BKI 19.9+2.59 kg/mz,
fiziksel aktivite igin harcanan enerji miktar1 1538.10+221.42 kkal/giin, alinan
enerjinin yaglardan gelen orani %6.0+£3.29, viicut yag dokusu 11.7£5.5 kg, yagsiz
viicut dokusu 45.9+10.4 kg, UOKC 22.543.6 cm, boy uzunlugu 160.0+125 cm, viicut
agirhigi 52.9+11.8 kg, bel cevresi 69.4£8.7 cm, kalca ¢evresi 83.2+£8.9 cm, Bel/Kalga
0.83+0.03, triceps DKK 9.54+5.27 cm, biceps DKK 4.87+1.90 cm, suprailiac DKK
13.4+7.3 cm, Subscapular 9.24+4.3 cm olarak 6lgiilmiistiir. Saglikli beslenme indeksi
puanlarina gore diyet kalitesi “orta” olarak degerlendirilen adolesanlarin (n=163),
BKI 19.9+3.28 kg/m?, fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji miktar 1477.26+253.74
kkal/giin, alinan enerjinin yaglardan gelen orani1 7.4+5.4, viicut yag dokusu 13.8+7.5
kg, yagsiz viicut dokusu 43.2+9.9 kg, UOKC 22.2+3.3 cm, boy uzunlugu 158.2+11.9
cm, viicut agirhigr 51.1+12.6 kg, bel gevresi 71.3+10.3 cm, kalca ¢evresi 83.6+10.6
cm, Bel/Kalga 0.85+0.06, triceps DKK 10.7+£5.95 cm, biceps DKK 5.704+3.04 cm,
suprailiac DKK 15.03+10.4 cm, Subscapular 10.2+6.1 cm olarak &lglilmistiir.

Saglikli Beslenme indeksi puanlarina gore diyet kalitesi “iyi” olarak degerlendirilen
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adolesanlarin (n=6), BKI 22.0+9.42 kg/m?, fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji
miktar1  1549.00+£178.94 Kkal/giin, alman enerjinin yaglardan gelen orani
%11.1£12.0, viicut yag dokusu 16.7+13.9 kg, yagsiz viicut dokusu 45.6+8.11 Kg,
UOKC 24.0+6.6 cm, boy uzunlugu 158.8+9.9 cm, viicut agirhigi 56.6+16.5 kg, bel
gevresi 75.4+17.6 cm, kalga ¢evresi 89.1+15.5 cm, bel/kalga 0.8340.04, triceps DKK
17.7+£16.0 cm, biceps DKK 8.2846.63 cm, suprailiac DKK 22.2420.1 cm ve
Subscapular DKK 17.1£18.1 cm olarak 6lgiilmiistiir. Istatistiksel agidan SBI diizeyi
ile antropometrik dlgiimler arasinda dnemli bir fark belirlenmemisse de SBI diizeyi
iyi olarak kabul edilen adolesanlarm BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag dokusu
miktari, viicut yagsiz doku miktari, list orta kol cevresi, viicut agirhgi, bel-kalca
cevresi, triceps, suprailiac ve Subscapular deri kivrim kalmliklari, SBI diizeyi kotii
ve orta olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum diyetin kalitesinin artmasi
ile viicut bilesimlerinin olumlu yonde etkilendigini ve gelisimin daha iyi oldugunu

gostermektedir.

Larowe ve ark. (2007) 2-11 yas grubundaki ¢ocuklarin icecek 6rnekleri, diyet
kalitesi ve ozellikleri ile BKI yoniinden incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
diyet kalitesi, enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve saglikli yeme indeksi sonuglar1 ile
degerlendirilmistir. Calismaya gére; okul cocuklarinda BKIi ile ¢ocuklar arasinda
icecek tiirleri ve tiiketimi bakimindan anlamli farklilik géstermistir. Sonug¢ olarak
icecek kullanimmim aslinda okul 6ncesi ¢cocuklar ve okul grubu ¢ocuklarinda diyet
kalitesini ve saglikli beslenmeyi etkiledigi belirlenmistir. Fakat sadece okul grubu
cocuklarinda icecek tiiketimi ve tiiketilen icecegin cesidinin ¢ocugun BKi’ni
etkiledigi bildirilmistir. Taveras ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢aligmada ev disinda
kizartilmis yiyecekleri hi¢ yemeyen ya da haftada 1 ya da daha az tiiketenlerin BKI
ortalamalar1 19.1 kg/m?, bu yiyecekleri haftada 3 kez tiiketenlerin BKI ortalamalar:
19.2 kg/m® ve kizartilmis yiyecekleri haftada 4-7 kez tiiketenlerin ise BKI
ortalamalar1 19.3 kg/m® olarak hesaplanmistir. Arastrmada ev disinda, kizartilmis
yiyecek tiiketiminin aslinda bireyin seker ve ihtiyagtan ¢ok fazla enerji almasma yol
actig1 bildirilmistir. Sonu¢ olarak, adolesanlarin daha ¢ok ev diginda kizartilmig

yiyecek tiikettikleri, bu ylizden daha ¢ok enerji aldiklari, daha az saglikli
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beslendikleri ve diyet Oriintiisiiniin ¢ok sinirli oldugu bulunmustur. Bu yaslarda

alinan fazla enerjinin ise ileriki yaglarda kiloya doniisebilecegi rapor edilmistir.

Adolesanlarin  saglikli beslenme indeksine gore biyokimyasal analiz

sonuglarmin karsilastiriimalar: Tablo 5.6.6’da gosterilmistir.

Tablo 5.6.6. Adolesanlarin Saghkh Beslenme Indeksine (SBI) gore biyokimyasal

bulgularinin ortalamasi

SBI
Kotii Orta Tyi
(n=29) (n=163) (n=6) Kruskal Wallis

Biyokimyasal Bulgular X£Ss X+Ss X+Ss Ki Kare p

Diastolik kan basincr (mmHg) 61.0+11.5 60.1£10.1 6.11£10.7 0.413 0.813
Sistolik kan basmer (mmHg) 108.2£15.0 105.9+15.4 106.1+18.0 1.507 0.471
Glikoz (mg/dL) 88.3+12.3 89.6+10.4 88.8+7.5 1.627 0.443
Kan iire azotu (BUN) (mg/dL) 14.1£3.6 14.743.4 16.2+4.2 2.129 0.345
ALT (U/L) 16.1+2.8 17.545.6 17.145.6 0.203  0.904
AST (U/L) 24.6+4.9 25.247.7 24.8+4.0 0.044 0978
Kalsiyum (mg/dL) 9.6+0.2 9.7+0.2 9.6+0.2 3509  0.173
Kolesterol (mg/dL) 169.5423.5 167.6+27.0 184.0+47.3 0.894  0.640
Trigliserid (mg/dL) 83.3+44.6 86.4+34.0 78.1+36.4 2.650  0.266
Urik asit (mg/dL) 54417 5.4+1.0 4.7+0.8 2903  0.234
Protein (g/dL) 7.7+0.8 7.740.7 7.540.4 0251  0.882
Albiimin (g/dL) 4.3+0.3 4.3+0.3 4.120.1 1.447 0.485
Cinko (ug/dL) 95.1+10.4 93.1+7.4 90.3+7.3 1.450 0.484
Demir (ug/dL) 85.0+24.8 80.9£27.1 78.8+36.6 1.029  0.598
Demir baglama kapasitesi (ug/dL) 397.1+35.4 410.1249.1 417.5428.2 2136  0.344
Vitamin By, (pg/mL) 268.6+48.4 259.0+52.3 234.8+42.8 4716  0.095

t-test p< 0.05 dnemli kabul edilmistir.

Tablo 5.6.6°da gosterildigi gibi, c¢alisma kapsamina alinan toplam 198
adolesann SBI puanlar1 kétii (n=29), orta (n=163) ve iyi (n=6) olarak
degerlendirilmis ve adolesanlarin biyokimyasal bulgular ile karsilastirilmigtir. Buna
gore SBI puani ortalamasi “k&tii” olarak nitelendirilen adolesanlarm diastolik kan
basinct 61.0+11.5 mmHg, sistolik kan basmec1 108.2+15.0 mmHg, glikoz 88.3+12.3
mg/dL, kan iire azotu (BUN) 14.1+£3.6 mg/dL, ALT 16.1+2.8 U/L, AST 24.6+4.9
U/L, kalsiyum 9.6+0.2 mg/dL, kolesterol 169.5+23.5 mg/dL, trigliserid 83.3+44.6
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mg/dL, trik asit 5.4+1.7 mg/dL, protein (serum ve viicut sivilari) 7.7+0.8 g/dL,
alblimin 4.3+0.3 g/dL, ¢inko 95.1+10.4 ug/dL, demir 85.0+24.8 ug/dL, demir
baglama kapasitesi 397.1£35.4 ug/dL, Vitamin Bj, 268.6+48.4 pg/mL olarak
olciilmiis. SBI puani1 ortalamasi “orta” olarak nitelendirilen adolesanlarin diastolik
kan basinct 60.1£10.1 mmHg, sistolik kan basinct 105.9+15.4 mmHg, glikoz
89.6+£10.4 mg/dL, kan iire azotu (BUN) 14.7+3.4 mg/dL, ALT 17.5£5.6 U/L, AST
25.2+7.7 UIL, kalsiyum 9.7+0.2 mg/dL, kolesterol 167.6+27.0 mg/dL, trigliserid
86.4+34.0 mg/dL, irik asit 5.4+1.0 mg/dL, protein (serum ve viicut sivilari) 7.7+0.7
g/dL, albiimin 4.3+0.3 g/dL, ¢inko 93.14+7.4 ug/dL, demir 80.9+27.1 ug/dL, demir
baglama kapasitesi 410.1+49.1 ug/dL, Vitamin Bj, 259.0+£52.3 pg/mL olarak
olciilmiis. SBI indeksi puani ortalamalar1 “iyi” olarak nitelendirilen adolesanlarin ise
diastolik kan basmci 6.11+10.7 mmHg, sistolik kan basmeci 106.1+18.0 mmHg,
glikoz 88.8+7.5 mg/dL, kan iire azotu (BUN) 16.2+4.2 mg/dL, ALT 17.1+£5.6 U/L,
AST 24.8+4.0 U/L, kalsiyum 9.6+0.2 mg/dL, kolesterol 184.0+47.3 mg/dL,
trigliserid 78.1£36.4 mg/dL, trik asit 4.7+0.8 mg/dL, protein (serum ve viicut
stvilart) 7.5+0.4 g/dL, albiimin 4.1+0.1 g/dL, ¢inko 90.3+7.3 ug/dL, demir 78.8+36.6
ug/dL, demir baglama kapasitesi 417.5+28.2 ug/dL, Vitamin B, 234.8+42.8 pg/mL
bulunmustur. Adolesanlarm SBI puan degerlendirmeleri ile kan bulgularmin
ortalamalar1 arasinda énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel agidan SBI
diizeyi ile biyokimyasal bulgular arasinda énemli bir fark bulunmamissa da SBI
diizeyi iyi olarak nitelendirilen grubun serum kalsiyum ve By, diizeyi diisiik,
kolesterol, trigliserit, demir baglama kapasitesi diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu
durum diyetin kalitesinin artmasi ile biyokimyasal parametrelerde olumlu yénde bir

etkinin varhigini gosterebilir.

Weinstein ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada HEI skoru ile serum, (r=0.25) ve
kirmiz1 kan hiicreleri (r=0.27), serum folik asit orani, serum C vitamini (r=0.30) ve E
vitamini (r=0.21) konsantrasyonlarinda pozitif bir korelasyon saptanmuistitr.
Calismanin sonuglarma gore, saglikli beslenme oraninin kandaki besin degerleri ile
baglantili oldugunu séylenmektedir. Ahmed ve ark. (2006) yaptiklari ¢caliymada besin
tiketim sikligi ile ilgili veriler incelendiginde, katilimcilarin beslenme

aligkanlklarinin ihtiyaclarmi karsilayacak diizeyde olmadigir goriilmiistiir. Coklu
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Regresyon Analizi sonuglarma gore, hemoglobin seviyesinin yas, bireyin BKi, serum
retinol seviyesi, ebeveynin meslegi ile et ve meyve tiketim sikligi ile anlamli
diizeyde iligkili oldugu gortilmiistiir (F ratio=13.1 p<0.000). Serum retinol degerleri
icinise bireyin BKi’nin, babasmin egitim durumunun, serum hemoglobin
degerlerinin ve tiiketilen yiyeceklerin A vitamini igerikleri ile istatistiksel agidan
anlamli diizeyde iligki saptanmustir (F ratio;=14,5 p<0.000). Weinstein ve ark. (2004)
yaptiklar1 caligmada saglikli beslenme indeksi skoru ile kandaki besin 6gesi
konsantrasyonu degerleri arasindaki iliskide en belirgin besinlerin sebze ve meyveler

oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarimin yeterlilik diizeylerine

gore biyokimyasal bulgularmmin dagilimi1 Tablo 5.6.7°de gosterilmistir.
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Tablo 5.6.7. Adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi ahmlarimin yeterlilik diizeylerine gore biyokimyasal bulgulariin
ortalamasi (xxSD)

. . . Kan Ure Demir
kaD':a;:‘O“':( S'St;glsll; kan Glikoz Azotu ALT AST Kalsiyum Kolesterol Trigliserid Urik asit Protein Albiimin Cinko Demir baglama Vit Bi
sinct mel (mg/dL) (mg/dL) (U/iL) (U/iL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (g/dL) (g/dL) (ug/dL) (ug/dL) Kapasitesi (pg/mL)
(mmHg) (mmHg) (ug/dL)
X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£SD
Yetersiz 61.0+9.22 107.4+13.30 87.5+9.69 14.1£3.47 17.6+5.41 25.1+7.62 9.8+.27 171.1£28.51 83.5+30.35 5.4+1.01 7.7+74 4.2+.30 93.1+7.79 82.9+29.46 413.7+49.87 256.4+45.94
Enerji (kkal)1 Yeterli 59.3+1150 105.0+17.61 91.8+11.22 154+3.45 17.1+5.23 252+6.93 9.8+.25 165.2+25.56 88.4+41.34 5.4+1.09 7.9+72 4.4+.33 93.6+8.18 79.7+£23.81 402.1+42.75 263.8+57.74
p * *
Yetersiz 60.0+6.78 105.3+7.96 89.2+1748 13.0+3.89 17.2+5.08 24.3+8.36 9.7£0.29 166.1£23.75 652+21.44 5.2+1.20 7.3£0.68 4.2+0.31 93.8+10.49 84.6+32.84 398.6+48.08 258.3+26.88
Pmteil’lQ( ) Yeterli 60.2+9.50 106.3+14.10 88.5+9.84 14.7+3.44 173511 25.1£7.41 9.8+0.26 169.0+28.40 86.5+35.62 5.4+1.02 7.8+0.73 4.3+0.31 92.8+7.41 79.9+25.94 412.4+46.31 258.6+53.74
g Fazla 60.1+£13.90 106.7+21.27 93.0+£10.30 15.3+3.59 17.5+6.27 25.5+6.64 9.8£0.27 166.9+24.39 89.2+38.17 5.5+1.13 7.8+0.76 4.4+0.34 95.3+8.95 86.6+29.35 396.2+48.25 264.6+49.41
p * * *
Yetersiz 60.5+10.38 106.7+15.53 89.3£1040 14.6+3.52 17.5+5.42 25.1+7.42 9.8£0.27 168.2+27.66 86.1£36.07 5.4+1.05 7.7£0.72 4.3+0.31 93.5+7.99 81.7+27.37 408.3+47.26 261.4+52.14
Vit A* (mg) Yeterli 55.3+8.30 99.3+11.32 922+1359 16.2+3.10 15.4+3.06 25.6+5.20 9.8£0.21 172.2£21.94 80.6+30.28 5.0+.88 8.0+0.99 4.3+0.49 91.3+7.44 779+22.19 410.3+45.49 234.1+33.83
p *
Yetersiz 68.1+13.49 114.5+18.60 88.8+16.03 14.5+3.62 19.4+6.26 27.5+7.35 9.8+0.32 184.6+29.41 88.6£31.12 5.5£0.95 7.7+0.80 4.3+0.33 97.7+5.12 95.8+22.05 403.2+17.05 274.9+42.22
Vit E? (mg) Yeterli 61.7+7.48 108.1+13.53 86.5+8.08 13.9+3.06 17.4+4.92 259+7.71 9.8+0.23 165.0+25.56 8432971 5.4+0.89 7.6£0.64 4.2+0.24 94.7+9.34 80.5£29.54 413.6+48.45 255.1+46.91
9 Fazla 58.8+10.23 104.8+15.27 904£1041 14.9+3.61 17.1£5.31 24.7£7.15 9.7£0.26 167.6£27.14 85.8+37.89 5.4+1.10 7.8+0.75 4.3+0.34 92.5+7.60 80.1£26.51 407.6+49.00 259.3£53.76
P * *
Yetersiz 60.3+8.77 106.1+13.12 88.0£10.63 14.3+3.52 17.2+5.36 25.0+6.94 9.8+0.25 170.7£28.19 81.7£30.73 5.3£0.95 7.7£0.72 4.3+0.31 93.1+7.81 82.1+27.42 411.5+46.07 255.9+44.19
Vit B, (mg) Yeterli 60.1£11.96 106.5+17.81 91.1£10.36 15.1+3.48 17.5+5.30 254+7.74 9.8+0.28 165.7£26.13 90.6+40.52 5.5+1.15 7.8+0.76 4.4+0.33 93.6+8.15 80.7£26.73 404.9+48.20 264.3£59.16
p *
Yetersiz 61.3+8.50 107.4+13.04 87.5+11.14 13.7£3.75 17.2+5.46 24.4+7.22 9.7£0.25 170.6+28.05 84.5£33.27 5.5+0.99 7.6£0.72 4.2+0.27 93.4+7.80 82.3+25.74 410.6+40.00 258.9+44.96
Vit B, (mg) Yeterli 59.9+10.98 106.0<16.19 90.1£1040 15.1+3.35 174528 254+7.39 9.8+0.27 167.4£27.25 85.9+36.62 5.4+1.08 7.8£0.74 4.3+0.34 93.4+8.06 812+27.85 407.7+49.95 259.8+54.44
2 (Mg Fazla 57.3+8.33 98.3+18.45 95.3+3.21 12.9+4.03 18.7+6.43 27.3+3.79 9.8+0.22 177.0+18.36 101.3+44.06 5.7+0.64 7.6+0.06 4.4+0.06 88.3+5.51 79.7£13.32 406.7+28.45 271.6+27.62
P * *
Yetersiz 59.9+7.94 105.3+12.03 87.4+10.96 13.9+3.70 17.6+4.58 253+7.82 9.8+0.27 169.6+25.26 824+33.76 5.4+0.99 7.6+0.71 4.2+0.30 93.3+7.45 82.0+26.37 405.9+38.01 261.9+42.14
Vit B (mg) Yeterli 60.5<11.22 107.1+16.69 89.8+10.42 14.9+3.48 17.0+5.65 24.6+6.95 9.8+0.25 166.9+26.56 87.0+37.16 5.4+1.08 7.8+0.70 4.3+0.32 93.1+7.96 80.3+27.77 410.2+51.81 259.0+55.29
o (Mg Fazla 59.2+9.81 104.014.26 91.4+10.64 15.1+3.17 18.6+4.84 27.7+7.83 9.8+0.31 174.1+34.64 85.5+32.27 5.7+0.97 7.9+0.95 4.4+0.35 95.0+8.97 86.8+24.78 404.3+36.22 259.2+49.71
P
Yetersiz 59.8+11.32 106.0<17.37 89.6+9.18 143+3.18 17.5+5.74 25.5+7.60 9.8+0.26 168.4+25.22 86.1+35.78 5.4+1.01 7.7+0.66 4.3+0.29 93.0+8.15 82.1+29.06 408.3+53.78 259.2+45.91
Vit Biz* (mg) Yeterli 59.2+9.25 104.9+14.35 87.3+10.32 14.6+3.60 17.0+5.32 24.2+6.46 9.7+0.29 167.2+30.62 82.9+34.48 5.5+1.08 7.6+0.76 4.2+0.34 92.1+7.08 79.3+25.65 412.8+47.75 259.4+66.08
(Mg, Fazla 62.1+9.78 108.2+13.02 914+1261 15.2+3.89 17.4+4.67 25.6+7.69 9.7+0.23 169.8+27.23 88.2+37.28 5.3+1.08 8.0+0.80 4.4+0.32 95.3+8.26 82.8+25.49 404.1+33.13 260.8+42.51
p *
Yetersiz 59.3+7.22 105.1+10.44 85.8=14.14 134+3.27 20.8+8.43 274+8.13 9.8+0.25 167.7+25.09 85.7+32.21 5.7+0.98 7.6+0.71 4.2+0.32 92.4+7.65 83.9+26.04 401.3+44.45 260.8+38.77
Vit C? (mg) Yeterli 61.2+11.50 108.3+16.66 89.510.82 14.8+3.55 15.9+4.30 23.6+6.52 9.7£0.25 168.0+27.86 82.6+3691 5.2+1.01 7.7x0.73 4.3+0.32 92.8+7.27 81.1+27.28 407.1+46.41 255.7+50.00
9 Fazla 59.6+9.89 104.9<15.12 90.1+9.52 14.8+3.51 17.8+4.93 259+7.54 9.8+0.28 168.9+27.56 88.3+3553 5.5+1.06 7.8+0.75 4.3+0.32 94.0+8.53 81.3+27.30 411.0+48.30 262.7+55.16
p * o * -
Yeterli 61.0+9.44 106.0<13.60 88.5+9.58 143+3.70 17.5+4.85 252+7.11 9.8+0.27 171.6+30.29 83.3+35.56 5.4x1.02 7.6+0.72 4.2+0.31 92.6+7.14 80.6+25.21 413.6+48.34 259.0+50.38
Sodyum (mg) Fazla 59.7+11.03 106.5+16.75 90.2+11.33 15.0+3.35 17.2+5.69 25.1+7.48 9.7+0.26 165.9+24.52 87.7+35.85 5.4x1.07 7.8+0.74 4.4+0.32 93.9+8.54 82242853 404.4+45.79 260.3+52.73
P * *
Yetersiz 60.3+10.38 106.3+15.50 89.2+10.48 14.6+3.52 17.3+5.33 25.1+7.26 9.8+0.26 168.7+27.38 85.6+35.78 5.4=1.04 7.7x0.74 4.3+0.32 93.3+8.00 81.7+27.20 408.5+47.38 260.0+51.89
Potasyum’® (mg) Yeterli 60.0£10.00 106.7+5.77 104.3+8.08 16.6+2.11 19.3+5.03 283=11.24 9.6+0.05 150.7+17.21 92.3+36.12 4.9+1.39 8.2+0.59 4.6+0.21 93.745.13 68.0+7.00 409.0+16.64 239.7+14.01
p *
Yetersiz 61.0£10.35 107.2¢15.28 88.5+10.39 14.7+3.46 17.1+5.20 24.7+6.82 9.8+0.26 170.2+29.19 84.4+36.23 5.4%1.01 7.7x0.74 4.3+0.31 932+7.84 82.4426.77 408.9+43.82 259.1+48.40
Magnezyum® (mg) Yeterli 58.110.15 103.5+15.52 92.3+10.80 14.6+3.69 18.1+5.64 26.6+8.49 9.8+0.28 163.1+20.13 89.6+34.13 5.4%1.16 7.8+0.74 4.3+0.36 93.8+8.33 78.6+27.93 407.1+56.00 261.7+60.51
p *
Yetersiz 60.9+9.15 106.7+13.28 87.510.84 144+3.72 1724531 24.9+7.06 9.7+0.26 173.9+29.63 80.8+31.00 5.4+0.98 7.7x0.74 4.3+0.30 93.2+7.66 81.1+25.79 410.5+41.98 254.0+41.06
Fosfor® (mg) Yeterli 59.5£10.98 105.8+17.02 90.6+9.47 14.9+3.32 17.5+5.43 252+7.51 9.8+0.27 162.4+23.50 89.3+39.52 5.4%1.10 7.8+0.70 4.3+0.33 93.3+8.27 82.3+28.98 406.9+52.64 265.3+60.80
9 Fazla 62.8+19.21 106.6+23.23 104.8+12.85 14.9+3.07 17.8+4.09 29.2+8.04 9.6+0.17 178.6+29.10 111.8+29.46 5.8+1.37 8.3+1.15 4.6+0.43 95.6+8.56 72.8+3.90 398.2+24.84 262.1434.53
P *
Yetersiz 60.8+8.16 107.012.35 87.8+13.00 13.7+3.36 17.9+6.61 243+8.30 9.8+0.25 167.9+27.32 75.6+24.40 5.5+1.01 7.6+0.77 4.2+0.30 93.6+8.37 83442681 404.1+39.14 251.9+32.03
Demir? (mg) Yeterli 60.2+9.68 106.4+14.31 88.8+9.55 14.8+3.46 16.9+4.84 25.0+6.83 9.7+0.27 169.3+27.80 86.9+36.89 5.4+1.05 7.7+0.73 4.3+0.32 93.2+7.83 79.9+26.23 411.1+46.52 260.9+55.12
9 Fazla 59.9+14.83 105.2+22.15 93.8+1154 15.0+3.83 18.6+5.83 26.9+8.18 9.8+0.26 165.1+25.66 91.1£39.18 5.5+1.07 7.9+0.73 4.4+0.32 93.9+8.28 86.3+30.98 401.3+56.72 262.9+52.39
P *
Yetersiz 59.8+8.04 104.9+£12.59 89.3+11.96 14.6+3.87 17.5+5.58 252+7.76 9.7+0.24 170.2+26.48 80.2+27.69 5.5+1.03 7.7+0.81 4.3+0.32 92.8+7.39 80.14+24.48 409.6+39.79 251.4+39.14
Cinko? (mg) Yeterli 60.4+11.05 107.016.30 89.3+9.92 14.7+3.38 17.3+5.02 25.3+7.05 9.8+0.28 168.1+28.17 88.3+38.63 5.4+1.06 7.8+0.71 4.3+0.32 93.8+8.28 81.34+26.64 409.6+48.25 262.7+55.23
9 Fazla 61.3+14.07 105.5+19.40 91.5+12.14 14.5+3.33 16.9+8.41 224+8.33 9.7+0.22 161.3+18.60 83.6+36.19 5.6+1.04 7.5+0.67 4.3+0.29 90.4+5.93 93.1+47.48 381.4+70.34 271.6+66.25
P
Yetersiz 65.6+14.05 110.5+20.34 85.2+10.46 14.7+3.40 18.4+6.32 25.8+6.61 9.7+0.29 179.2+29.86 81.7+30.58 5.3+0.87 7.7+0.81 4.3+0.31 97.1+6.03 91.8422.79 409.6+22.79 267.5+46.12
CDYA? (mg) Yeterli 60.4+11.26 106.3+16.47 929+13.18 14.8+3.61 173+5.44 26.0+6.84 9.8+0.24 170.8+25.85 88.8+31.10 5.5+1.04 7.9+0.84 4.4+0.35 94.5+8.72 82.142151 397.1434.10 266.3+50.50
9 Fazla 59.6+9.36 105.8+14.35 88.7+9.26 14.6+3.51 17.2+5.18 24.8+7.55 9.8+0.27 166.3+27.35 85.1+37.88 5.4+1.07 7.7+0.68 4.3+0.31 92.5+7.73 80.0+29.09 412.4+52.41 256.5+52.58
P *

! t-test, ’Kruskal-wallis, *Mann-Whitney U, “ANOVA, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 5.6.7°ye gore diyet enerjisi yeterli miktarda olanlar ve olmayanlarin

serum demir diizeyleri arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.005).

Diyetle enerji alimi yeterli olanlarin serum demir konsantrasyonu yetersiz
olanlara kiyasla diisiik bulunmustur. Diyetle enerji alimi yeterli olanlarin serum
vitamin B, konsantrasyonlar1 (263.8 £57.74 pg/ml) yetersiz olanlara ( 256.4 +45.84
pg/ml) gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve arada olusan fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.005).

Diyet protein alimi yeterliligi ile serum glikoz, trigliserit ve albiimin diizeyleri
arasmdaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diyetle protein alimindaki artigina
bagl olarak serum alblimin konsantrasyonunun dogru orantili bir bi¢cimde arttig1
goriilmiistiir. Diyetle A vitamini alimi arttik¢a serum vitamin Bj; diizeyinin azaldigi
goriilmiis bu azalma istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ahmed ve ark.
(2006) yaptiklart calisma da adolesanlarin %22’sinin A vitamini degerleri olmasi
gerekenin (1.05 pmol 17) altindadir. Arastirmaya katilanlarin sadece %1.5’inde
klinik olarak A vitamini yetersizligi (<0,70 pmol 1) gozlenmistir. Calismada A
vitamini alimi, sosyodemografik 6zellikler ve beslenme davranislarinin Anemi ve

serum A vitamini diisiikliigi ile yiiksek derecede iliskili oldugu rapor edilmistir.

Diyetin E vitaminin yeterliligi arttikca kan kolesterol diizeyinin azaldigi bu
azalmanm istatistiksel yonden onemli oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Diyetin E
vitamini diizeyi arttikga serum demir diizeyinin azaldig1 yine bu farkin istatistiksel
a¢idan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ahmed ve ark. (2006) ¢alismasinda

katilimcilarin % 7’sinin anemik, oldugu bildirilmistir.

Diyetle B; ve B; vitaminlerinin alim yeterliligi arttik¢ca serum glikoz diizeyinin

de artt1g1 ve bu artigin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diyetin B, vitaminin alim yeterliligi arttik¢a serum ¢inko diizeyinin de arttigi
bu artigin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diyetin By, yeterliligi ile serum

alblimin diizeyi arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte
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diyetin C vitaminin yeterliligi ile serum glikoz ( p<0.05), serum ALT (p<0.01),
serum AST (p<0.01) ve serum iirik asit (p<0.05) diizeyleri arasindaki fark onemli
bulunmustur. Diyetin sodyum miktari arttik¢a serum glikoz ve ¢inko diizeylerinin de

arttig1 gozlenmis fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Diyetle potasyum ve magnezyum alimin artmasi ile serum glikoz diizeyinin de

arttig1 ve bu artisinda dnemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Diyetin fosfor ve demir agisindan yeterliligi ile serum albiimin konsantrasyonu

arasinda 6nemli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diyetin c¢oklu doymamis yag asitleri iceriginin artmasi ile serum ¢inko
diizeyinin azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli

oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin gilinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterlilik diizeylerine

gore antropometrik 6l¢iimlerinin ortalamalar1 Tablo 5.6.8’de gosterilmistir.
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Tablo 5.6.8. Adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi ahmlarimin yeterlilik diizeylerine gore antropometrik o6l¢iimlerinin ortalamasi

(x+SD)

Viicut yag Viicut yag Viicut yagsiz P y - " [ . . N B Suprailiac Subscapular
(kB;ir:Q) miktar: miktar: doku miktart U(E);\()C Boy ‘(I:;\')‘]“g“ Vucu(tka%whgn Bel(gen\]f)resn Kal(:(::::)vrem BelKalca Trlc(en;_nl;ll))KK Blceérgl)jnl_l))KK DKK DKK
o %) (ko) (ko) 9 (mm) (mm)
X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X£Ss X£Ss
Yetersiz 20.053.79 152806 8.0£5.89 41229.07 2333.64 155.611.28 50051224 7191098 8381125 0.9:0.08 122%7.26 6.0£3.24 16.8=1145 11427.69
Enerji*(kkal) Yeterli 20.143.18 11.7+6.45 6.6+5.01 46941020 224328 162.1211.72 534+13.02 70.4=9.65 83.629.79 0.8+0.05 9.1£4.73 5342.88 129:8.75 8.944.64
p e * * * - - -
Yetersiz 1942228 16.16.74 795388 386%6.13 224307 154.62851 49529.77 73.0=7.16 85.4=8.61 9£.03 11.726.10 555153 17428.72 10.753.65
-, Yeterli 20.143.68 13.9+7.72 7.4£5.62 432974 2224357 157.811.67 5101254 71241059 83541069 9+.07 112+6.77 5.8+3.11 15510.96 10.77.09
Protein” (g) Fazla 2024321 11.947.06 6.9£5.75 47.4£1090 2274328 162.6£12.90 542+1389 70.6+10.69 84.1410.99 805 9.2:4.80 5.1£3.39 12248.58 8.7£5.06
p * * *
Yetersiz 21326.71 18429.19 10.6£9.41 42421034 236%5.14 155.3=13.25 56651630 73421651 85721393 9+.07 1501042 6.7+4.76 2161298 143212.62
. Yeterli 20.7+4.25 162+8.18 9.0£6.55 420+9.87 225432 155.711.33 512£1435 73.9<12.54 86.3211.87 9+.06 137£7.77 6.443.68 17.9412.53 13348.31
VitE" (mg) Fazla 19.742.64 1242681 6.5:4.32 44.429.96 23323.50 159.711.79 51121165 70.2+8.62 82.829.68 8+.07 9.5:4.80 5.32.60 13.4+9.04 9.0£4.30
p ke hadd *k *k *k
Yetersiz 19.8+3.33 14.557.60 7.5:5.14 419865 223345 157.010.82 50.1£10.73 71.0£9.57 83821020 8£.06 11.7£7.05 5.843.02 15.729.82 10.76.71
Vit B, (mg) Yeterli 203£3.73 12.6+7.45 7.246.00 459+11.02 224+3.53 160.4£12.90 53321455 71421138 83.711.11 9+.07 9.7+5.44 5.4+3.19 1431122 9.746.48
p N . .
Yetersiz 19.9:2.80 154730 775471 206+7.56 224%3.10 155.6:9.36 493%9.65 723%8.68 85.629.08 8£05 1226.68 59277 159936 1155595
o, Yeterli 20.13.79 13.127.63 7.3+5.88 44.6+10.44 223+3.63 159.3:12.46 52.1£13.59 70.8+11.09 82.9+11.14 9+.07 1036.32 5.6£3.23 14.8+10.94 9.9+6.86
VitB: (mg) Fazla 208+1.20 8.6+2.66 5.6£2.25 58.6+4.50 250+1.73 175.76.66 642634 72.0£1.73 88.04.58 8£.02 8.343.52 3.61.10 12.79.19 7.542.14
p - * * o
Yetersiz 19.9:2.97 15.6+7.80 7.9£5.12 39.9+6.67 220%3.16 154.9:9.30 48.79.62 723+9.29 84.7+10.84 9+.07 1266.72 6.3£2.97 1759.84 11.826.08
o, Yeterli 2012381 13.0+7.46 7.245.86 45.0+10.82 225436 159.7:12.81 5261388 70.7£10.90 8341084 8£.06 1026.48 5.443.20 14.1£10.78 9.746.81
VitBe' (mg) Fazla 20.12.92 132738 7.0:4.62 4449.13 2224348 159.3:10.28 51310.68 71510.03 83.748.97 9+.06 10.5+5.05 5.6£2.68 15.049.63 102627
p * . . . - -
Yetersiz 194:2.66 12.126.24 6.2+3.93 4271022 2163.02 157.1212.83 49.612.05 6899.42 809+10.16 9+.08 9.6+5.19 5.0£239 14.010.15 8.8£4.18
. Yeterli 204+4.04 154828 8.2+5.91 43.0+9.06 2324352 157.810.93 51541156 7251055 85.710.67 8+.06 12.1£7.75 6.143.60 16210.60 1164829
VitBe:' (mg) Fazla 206+3.99 1424834 8.3£6.90 46121033 226392 161.5511.02 5481427 73521116 86.2+1028 905 11.426.40 62337 15310.89 11247.36
p * * * * . * * *
Yetersiz 199:3.78 1448.63 7.5£5.25 40329.68 214389 154.5:11.73 48651239 69.8£10.58 83.7=11.72 8+.04 11.4%6.93 6.7+3.94 16.8£10.67 116+7.13
vite? Yeterli 19.6+2.32 12.77.00 6.7:4.32 44.6+9.63 22522.63 160.6:11.65 5141105 709+8.49 83.629.59 8+.06 1035.60 534255 13.748.63 9.5+4.57
itC* (mg) Fazla 204+4.19 1424779 7.9+6.39 4371026 223348 157.7:11.94 522+13.93 7171174 839+1121 9+.07 11.1£6.95 574328 15.711.69 10.7£7.77
p * *
Yeterli 20.153.67 T5.127.68 7.9£5.89 41858.69 2243345 156.5:11.08 509=1186 7231043 84521056 9£.07 1172737 5.73.00 17051158 1097.14
Sodyumt* (mg) Fazla 20043 .41 1254732 6.9+5.22 4521071 2234352 160.1:12.33 521£1333 7041035 8311063 8+.06 10.15.49 5.6+3.18 13.429.24 9.8£6.15
p *

; Yetersiz 2005351 142780 7.555.59 42829.01 2243347 157.6:10.95 5091172 710£10.09 83821006 8£.06 11326.80 5.8£3.30 15.129.85 10.6%6.85
Magnezyum Yeterli 20.143.58 12.046.66 6.9+5.39 46.6+12.08 20.03.54 161.3=14.11 53.4+15.14 7171137 83.6+12.15 94,08 9.2+4.90 5.142.31 14941226 9.3+5.77
(mg) P . .

Yetersiz 204:3.87 1542826 8.2%6.08 4232878 22773376 156.5:10.80 51621173 72551072 854=1021 8£.06 1255757 62337 16.8£10.80 12.127.97

Yeterli 19.743.14 12.146.55 6.6:4.92 4471061 21343.15 160.0+12.55 5101339 69.89.97 81.9+10.70 9+.07 9.2+4.68 5.1£2.76 13.6+10.10 8.6+4.43

Fosfor’ (mg) Fazla 208+2.87 9.243.40 5.8+3.42 539+13.46 22544.06 167.4+13.63 5971631 729+11.18 87.5:1152 8+.05 8.9+2.52 4.6£1.23 8.9+4.36 7.42.11
P % * * ok *x * *x

Yetersiz 1994329 16.0+8.06 8.2+5.46 39.748.15 223329 154.3:10.50 4931140 726%9.14 8641046 8+.04 12.8+7.20 6.2+3.14 16.149.53 12.0+6.39

" Yeterli 200+3.77 13.547.84 7.4£5.92 43949.78 22343.61 158.9+11.75 51.6+12.89 70.8+11.03 83241065 8+.06 10.86.62 5.743.20 15541131 10247.08

Demir (mg) Fazla 203+2.48 12.0+5.00 6.6+3.44 4711140 22743.12 161.2+13.21 537+13.03 71.648.71 8331042 9+.09 8.543.41 5.0+2.44 119638 8.743.75
p * * * *

! t-test, ’Kruskal-wallis, *Mann-Whitney U, “ANOVA, *p<0.05, **p<0.01



164

Tablo 5.6.8’de goriildiigii gibi diyetle enerji alim1 yeterli ve yetersiz olanlarin
viicut yag yiizdesi (p<0.01) viicut yagsiz doku miktar1 (p<0.05), kalca g¢evresi
(p<0.05), bel/kal¢a (p<0.05) triceps DKK (p<0.01), ortalamalar1 arasindaki farklilik
onemli bulunmustur. Weker’in yaptig1 ¢alismada (2006) ¢ocugun BKI orami ile
antropometrik 6lgtimleri (Biceps, triceps, subscapular, suprailiac, viicut yag yiizdesi)
ile ebeveynin BKI degerleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. 7-15 yas
grubundaki okul ¢ocuklarinin uyguladiklar1 diyetlerin enerji diizeyi ve glisemi orani
ile birlikte katilimcilarin obeziteye yatkinliklari analiz edilmis ve bu o&zellikler

arasinda pozitif iligkili tespit edilmistir (p<0.0001).

Diyetle enerji alimi yeterli olanlarm sismanlik ile ilgili gostergelerinin (viicut
yag miktari, kal¢a gevresi, bel/kalga, triceps DKK, suprailiac DKK ve subskapular

DKK) diyetle enerji alimi yetersiz olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Diyetle protein alimlar1 yetersiz, yeterli ve fazla olanlarin viicut yagsiz doku
miktarlari, boy uzunluklar1 ve biceps DKK ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Diyet protein alimu arttik¢a viicut yagsiz doku miktar1 ve boy uzunlugu 6l¢tisii
artarken, biceps DKK ortalamalarinin azaldig1 goriilmiistiir. Diyetle E vitamini alim1
yetersiz, yeterli ve fazla olanlarda viicut yag miktari, triceps DKK suprailiac DKK ve

supskapular DKK ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.01).

E Vitamini alimmimn artmasi ile viicut yag miktari, triceps DKK, suprailiac

DKK ve supskapular DKK ortalamalarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Diyetle B; vitamini alimi yetersiz ve yeterli olanlarm BKI (p<0.05), viicut
yagsiz doku miktar1 (p<0.01) ve viicut agirliklar1 (p<0.01) ortalamalar1 arasindaki
fark 6onemli bulunmustur. Diyetle B; vitamini alimmn artmasi ile BKI, viicut yagsiz

doku miktar1 ve viicut agirliklarinin da arttig1 belirlenmistir.

Diyetle B,vitamini miktarmin yetersiz, yeterli ve fazla alimiyla BKI (p<0.01),
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viicut yag miktar1 (p<0.05) ve triceps DKK ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli

bulunmustur.

Diyetle B, vitamini alimi artarken BKI’nin de arttig1 ancak viicut yag miktari

ve triceps DKK ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir.

Diyet Bg vitamini alimimin yetersiz oldugu durumlarda viicut yag yilizdesinde
(%15.6+7.80), Bg vitaminin yeterli (13.0+£7.46 mg/giin) ve fazla (13.2 +7.38mg/giin)

alanlara gore artig oldugu gozlenmistir.

Calismada diyetle vitamin C alimi yetersiz, yeterli ve ihtiyagtan fazla tiiketim
diizeyi olanlarmn viicut yag miktar1 ve UOKC 6lciimleri arasmdaki fark nemli

bulunmustur (p<0.05).

Diyetle sodyum alimi yeterli ve fazla olanlarin viicut yagsiz doku miktarlar
arasindaki farklilik p<0.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Diyette sodyum alim

miktar1 arttik¢a viicut yagsiz doku miktarmin da arttig1 gézlenmistir.

Diyette yetersiz ve yeterli miktarda magnezyum alanlarin viicut yagsiz doku
miktarinda ve triceps DKK 6lgiim degerleri arasinda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Diyet magnezyum miktarindaki artigla birlikte viicut yagsiz doku

miktarmin arttig, triceps DKK 6l¢lim degerlerinde azalma belirlenmistir.

Diyet fosfor alimi yetersiz, yeterli ve ihtiyacin iizerinde olanlarin viicut yag
miktar1 (p<0.01), boy uzunlugu (p<0.05), kal¢a g¢evresi (p<0.05), triceps DKK
(p<0.01), biceps DKK (p<0.01), suprailiac DKK (p<0.05) ve supskapular DKK
(p<0.01) 6l¢tim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.
Diyet fosfor alim miktar1 arttik¢a viicut yag miktari, boy uzunlugu, 6l¢iim ortalama
degerlerinin diistiigii, fosfor alimi arttik¢a biceps ve Subscapular DKK 6lgiimlerinin

artt1g1 gozlenmistir.
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Diyetle demir alimi ihtiyactan fazla olanlarda viicut yagsiz doku miktarinda
ve boy ol¢limii ortalamalarinda artigin istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde dnemli
oldugu bulunurken, diyetle demir alimi diigiisii ile birlikte, triceps DKK ve
supskapular DKK 6l¢iim ortalamalarinda da istatistiksel olarak p <0.05 diizeyinde
onemli bir artig saptanmistir. Diyetle demir alimi ihtiyactan fazla olanlarda ise triceps
ve supskapular DKK 6lgiim ortalamalarinda ise 6nemli diizeyde bir diisiis
belirlenmistir (p<0.05). Sarraf ve ark. (2005) yapmis olduklar1 ¢caligmada ¢alismaya
katilan adolesanlarin boy ve kilolar1 dl¢iilmiis ve 1.5 yil boyunca toplam 3 kez kan
ornekleri alinmustir. Adolesanlarin %21’inin ¢ok zayif, %57 olmasi gereken boy
uzunlugundan ¢ok kisa ve % 23’iinlin anemi oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ve
etnik gruplar arasinda zayiflik, kisalik ve anemi yoniinden kayda deger bir istatistiki
fark bulunamamistir. Asir1 zayiflik 12 yasindan kiiciik ¢ocuklarda 12 yasindan biiytik
cocuklara gore daha yaygindir. Kirkbir cocuklu bir alt 6rneklemde yas gruplari i¢in
BKI ortalamalarinda diisiis saptanmustir. Demir ilavesi anemik adolesanlarda serum
hemoglobin seviyesini normal seviyeye yiikseltmis ancak birka¢ adolesanda serum
demir seviyesinin yiikselmedigi rapor edilmistir. Calismaya gore diyet diizenindeki
baz1 minerallerin eksikligi 6zellikle ¢inko ve demirin diisiik olmas1 muhtemelen kisa
boyluluk yaygmliginin asil sebebi olarak bildirilmistir. Bu ¢calismada da diyet igerigi
demir yoniinden yetersiz olanlarin, boy uzunlugu ortalamalar1 diyet demir igerigi

yeterli olanlara gore daha diistik oldugu belirlenmistir (Tablo 5.6.8).

Garcia ve ark. (2007) Ispanya’daki 647 denek iizerinde giinliik kalsiyum alim1
ile BKI arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada; ortalama
kalsiyum aliminin tiim katilimcilarda diisiik oldugu bulunmustur (557.6+234.0
mg/giin). Kalsiyum aliminin (p<0.0001) 6zellikle enerji alimi, (r = 0.50 erkek; r =
0.49 kadin, p <0.0001) ve posali yiyecek tiiketimi ile (r = 0.27 erkek; r = 0.25 kadin;
p<0.0001) iliskili oldugu bildirilmistir. Arastirmanin sonuclarina gore; Akdeniz
halkinda kalsiyum alim ile BKi arasinda ters orant1 oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmada ise diyetin kalsiyum igerigi ile antropometrik dl¢timler arasinda herhangi

bir iligkiye rastlanamamugtir.
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Fiziksel Viicut yagsiz Bo! Viicut Kalga Triceps
aktivite igin BKI Viicut yag Viicut yag yas UOKC y. . Bel ¢evresi e P Biceps DKK Suprailiac Subscapular
2 . o . doku uzunlugu agirhgi gevresi Bel/Kalga DKK
harcanan (kg/m?) miktar (%) miktar1 (kg) . (cm) (cm) (cm) DKK (cm) DKK(cm)
eneriji miktart (kg) (cm) (kg) (cm) (cm)
Fiziksel aktivite i¢in harcanan
enerji (kkal/giin) 1
BKI (kg/m?)
0.501(**) 1
Viicut yag miktari (%)
0.043 0.687(**) 1
Viicut yag miktart (Kg)
0.316(**) 0.856(**) 0.919(**) 1
Viicut yagsiz doku miktar (kg)
0.861(**) 0.581(**) 0.031 0.320(**) 1
UOKG (cm)
0.478** 0.801** 0.556** 0.709** 0.589** 1
Boy uzunlugu (cm)
0.753(**) 0.262(**) -0.064 0.163(*) 0.870(**) 0.425%* 1
Viicut agirhig
0.801(**) 0.794(**) 0.427(*%) 0.672(**) 0.874(**) 0.738** 0.701(**) 1
Bel ¢evresi(cm)
0.463(**) 0.810(**) 0.697(**) 0.823(**) 0.540(**) 0.774%* 0.421(*%) 0.763(**) 1
Kalga gevresi (cm)
0.496(**) 0.771(*%) 0.615(**) 0.750(**) 0.617(**) 0.757** 0.528(**) 0.785(**) 0.877(*%) 1
Bel/Kalga
0.042 0.241(**%) 0.301(**) 0.298(**) -0.005 0.195** -0.075 0.131 0.434(**) -0.044 1
Triceps DKK (mm)
-0.054 0.624(**) 0.761(**) 0.738(**) -0.011 0.527** -0.140(%) 0.304(**) 0.609(**) 0.533(**) 0.257(**) 1
Biceps DKK (mm)
0.067 0.618(**) 0.723(**) 0.733(**) 0.043 0.452%* -0.071 0.353(**) 0.599(**) 0.526(**) 0.249(**) 0.755(**) 1
Suprailiac DKK (mm)
0.032 0.600(**) 0.729(**) 0.712(**) 0.044 0.478** -0.075 0.340(**) 0.611(**) 0.522(**) 0.292(**) 0.701(**) 0.643(**) 1
Subscapular DKK (mm)
0.159(*) 0.741(*%) 0.735(**) 0.786(**) 0.187(**) 0.599** 0.028 0.489(**) 0.731(*%) 0.673(**) 0.239(**) 0.784(**) 0.773(**) 0.721(*%) 1

* p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 5.6.9. incelendiginde, adolesanlarn fiziksel aktivite i¢in harcadiklar1
enerji ile BKI (r=0.501, p<0.01), viicut yag miktar1 (r=0.316, p<0.01), viicut yagsiz
doku miktar1 (r=0.816, p<0.01), UOKC bl¢iimii (r=0.478, p<0.01), boy uzunlugu
(r=0.753, p<0.01), viicut agirligr (r=0.801, p<0.01), bel cevresi Olgiimii (r=0.463,
p<0.01), kalca ¢evresi (r=0.496, p<0.01) ve subscapular DKK’lar1 (r=0.159, p<0.05)
arasinda pozitif yonde 6nemli iliski bulunmustur. Jusupovi¢ ve ark. (2004)’nin Tuzla
Canton’daki ortaokul cocuklarmin beslenme durumlar1 ve yeme aligkanliklarini
incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢calismada, yasla beraber kiitlenin arttigi, yas ve

Kilonun artmasi ile birlikte obeziteye yatkinligin da arttigi bulunmustur.

Turconi ve ark. (2006)’nin obezite acisindan risk altinda olan g¢ocuk ve
adolesanlar1 belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, adolesanlarm BKI degerlerinin
tansiyon degerleri ile antropometrik Olciim (triceps, biceps, viicut yag yiizdesi,
bel/kalga) sonuglar1 arasinda Onemli pozitif bir iliski (p<0.01) oldugu da
belirtilmistir. Buna ek olarak ebeveynlerin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, ya da
sosyo-ekonomik seviyenin diisiikliigii ile adolesanlarm BKI degerleri arasinda da

anlaml bir iligki rapor edilmistir.

Adolesanlarin biyokimyasal bulgular1 ve fiziksel aktivite i¢cin harcanan enerji

arasindaki iliski Tablo 5.6.10’da gosterilmistir.
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Adolesanlarin biyokimyasal bulgulan ve fiziksel aktivite icin harcanan enerji arasindaki korelasyon
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Fiziksel
aktivite icin Demir
harcanan Diastolik Sistolik kan baglama
enerji kan basinci basinct Glukoz BUN ALT AST Kalsiyum Kolesterol Trigliserid irik asit Protein Albiimin Cinko Demir kapasitesi Vitamin By,
(Kkal/giin) (mmHg) (mmHg) (mg/dL) (mg/dL) (UL (UL (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (g/dL) (g/dL) (ng/dL) (ng/dL) (ng/dL) (pg/dL)
Fiziksel aktivite igin harcanan .
enerji (kkal/giin)
Diastolik kan basinct (mmHg) 0.296(**) 1
Sistolik kan basinct (mmHg) 0.362(**) 0.882(**) 1
Glikoz (mg/dL) 0.248(**) 0011 0011 1
Kan iire azotu (BUN) (mg/dL) 0.281(**) 0.041 0014 0.341(**) 1
ALT (U/L) 0.021 0.005 0015 0.183(**) -0.065 1
AST (UL) -0.085 0.073 -0.070 0.199(**) -0.149(%) 0.739(**) 1
Kalsiyum (mg/dL) -0.206(**) -0.013 -0.064 0.070 -0.167(%) 0.265(**) 0.324(**) 1
Kolesterol (mg/dL) 0.009 0019 0.001 0.056 -0.049 0.108 0.187(**) -0.005 1
Trigliserid (mg/dL) 0.127 0077 0.127 0131 -0.116 0.359(**) 0.281(**) 0117 0.102 1
Urik asit (mg/dL) 0.244(**) 0.116 0.108 0.160(%) 0.068 0.137 0.011 0.218(**) 0.049 0.253(**) 1
g/‘;‘g" (serum ve viicut stvilari) 0.218(**) 0.016 0.026 0.431(*%) 0.440(**) 0.212(*%) 0.184(**) 0.039 0.379(**) 0.181(*) 0.203(**) 1
Albiimin (¢/dL) 0.305(**) 0.000 0.044 0.490(**) 0.506(**) 0.118 0.080 0.131 0.199(**) 0.090 0.149(%) 0.8L0(**) 1
Cinko (ug/dL) 0.136 0.119 0.144(%) 0.092 0.054 0.075 0.067 -0.149(*) 0.125 0.083 0.039 0.288(**) 0.263(**) 1
Demir (ug/dL) -0.007 0.184(**) 0.125 -0.015 -0.045 0.160(%) 0.030 0,011 0.064 0.133 0.169(%) 0.062 0.034 0.508(**) 1
ai]‘;gl‘_)bagla“‘“ kapasitesi 0120 0130 0115 0123 0075 0076 0.027 0.191(%) 0.032 0,069 0.141(% 0084 -0.105 03730 -0.602(*) 1
Vitamin By (pg/mL) 0.100 0.031 0.056 -0.002 -0.097 0.000 0,021 -0.161(*) 0.002 0.137 0.073 0.014 0.005 0.386(**) 0.286(**) -0.426(**) 1

* p<0.05 ** p<0.01
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Addlesanlarin biyokimyasal bulgular1 ve fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji
arasindaki korelasyon incelendiginde (Tablo 5.6.10), fiziksel aktivite i¢in harcanan
enerji ile diastolik kan basinct (r=0.296), sistolik kan basinct (r=0.362), glikoz
(r=0.248), kan iire azotu (r=0.281), kalsiyum (r=-0.206), iirik asit (r=0.244), protein
(r=0.218) ve albiimin (r=0.305) diizeyleri arasinda Onemli iligki bulunmustur

(p<0.01).
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BOLUM V

6. SONUC VE ONERILER

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarimin  viicut kompozisyonlar1 ve biyokimyasal bulgular ile iligkisinin

saptanmas1 amaciyla gerceklestirilen calismanin sonuglar1 su sekilde siralanabilir.

6.1. Demografik Bilgilerle Tlgili Sonuclar

Aragtirmaya katilan erkeklerin %26.0°s1 14, %25.2°si 15 ve %20.9’u da 13,
kizlarin ise %36.2°si 15, %16.9’u 16 ve 17 yaslarindadir. Erkeklerin %64.3’1
ilk6gretime, %33.1°1 liseye, %2.6’s1 da Tlniversiteye, kizlarin %353.0°1 liseye,
%45.8’1 ilkogretime ve %1.2°si de tniversiteye devam etmektedir. Erkeklerin
%28.8’inin anne-babasmin ayr1 oldugu, %19.1’inin sadece babasi oldugu,
%17.4’iniin de sadece annesi oldugu, kizlarin da %31.3’iiniin sadece annesi oldugu,
%26.6’smin anne-babasmin ayri1 oldugu, %16.9’unun da sadece babasmin oldugu
belirlenmistir. Erkek ve kizlarin %47.0’si bulunduklar1 yurda il merkezinden,
erkeklerin %39.1’1 kizlarm da %28.9’u yetistirme yurtlarma ilce merkezinden

gelmislerdir.

Adolesan erkeklerin %13.9’unun, kizlarin da %31.3’{iniin saglik sorunlar1
vardir. Katilimeilar, sindirim sistemi (%26.2), norolojik (%23.8), kalp-damar
(%21.4), endokrin sistem (%16.7) ve solunum sistemi (%11.9) ile ilgili
hastaliklarinin oldugunu ifade etmislerdir. Adolesanlarin %24.1°1 doktor kontroliinde

stirekli ila¢ kullanmaktadir.

Adolesan erkeklerin %72.2’sinin, kizlarin ise %51.8’inin aktif olarak spor
yapmaktadir. Spor yapan erkeklerin %79.6’s1 futbol, kizlarin %46.6’s1 amator olarak

voleybol oynamaktadir.
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Adolesan erkeklerin %13.9’u, kizlarin da %9.6’sinin sigara i¢mektedir.
Sigara i¢en erkeklerin %75.0’1, kizlarin da %87.5°1 giinde 1-5 adet sigara igmektedir.

6.2. Adolesanlarin Genel Beslenme Ahskanhklan ile fliskili Sonuclar

Adolesan erkeklerin %62.6’s1 giinde dort 0giin veya daha fazla, kizlarin
%44.6’s1 li¢ 6glin yemek yemektedir. Erkeklerin %69.6’s1, kizlarin da %91.6’s1 6giin
atlamaktadir. Ogiin atlayan erkeklerin %34.8’i, kizlarm %61.4’iiniin sabah
kahvaltisin1 atlamaktadir. Genelde sabah kahvaltisini1 atlayanlarin orant %45.9°dur.
Adolesanlarin ¢ogu sabah (%95.3), 6gle (%87.4) ve aksam (%97.0) 6giinlerini yurt
yemekhanesinde tiiketmektedir.

Aragtirmaya katilan adolesan erkeklerin % 93.9’u kizlarm da % 91.6’s1
vitamin/mineral takviyesi almadiklarmni, alanlarin da en ¢ok multivitamin (%2.5) ve
C vitamini (% 2.0) aldiklar1 belirlenmistir. Ancak alinan bu besin 6gesi desteklerinin
bir saglik personeli yada diyetisyen tarafindan Onerilmedigi, adolesanlarm kendi

kisisel kararlar1 oldugu gozlenmistir.

Erkek (%63.0) ve kizlarin (%65.0) yaridan fazlasin yemek segmektedir. Kofte,
kebap, 1zgara, tavuk yemekleri, ekmek, siitlii tathilar, pide, yumurta, serbetli tatlilar,
hosaf’/komposto, balik yemekleri, sandvi¢ gibi yiyecek/yemekleri kizlara oranla
erkeklerin daha fazla sevdigi, cinsiyete gore bu yiyecek/yemeklerin sevilme durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Hergiin siit icenlerinin oranit %?24.7, yogurt tiiketenlerin oranit %16.2°dir.

Adolesanlarmm %17.2’si hig siit tikketmemektedir.

Hergilin kirmizi et tiiketenlerin oram1 %11.6, yumurta tiiketenlerin oran1 %13.6
ve kurubaklagil tiiketenlerin orani da %14.6 bulunmustur. Adolesanlarin %40.9’unun

hi¢ kirmizi et tiiketmedigi belirlenmistir.
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Adolesanlarin %52.5’1 beyaz ekmegi her giin, %33.3’t pirinci haftada 3-5
defa, %26.8’1 makarnay1 haftada 1-3 defa tiiketmektedir. %78.3’i kepekli ekmek,
%32.3’11 pide-pizza, %33.8’1 bulgur, %44.4’i misir ve %15.2’si yufka ve tiirevlerini

hi¢ tiiketmemektedir.

Adolesanlarin  %34.8’1 kolali icecekleri, %35.9’u hazir meyve sularini,
%73.7’si ¢ay’1 her giin tiiketmektedir. Adolesanlarin yaridan fazlasi her giin seker
(%60.1) ve zeytin (%54.0) tiikketmektedirler.

6.3. Adolesanlarin Giinliik, Enerji ve Besin Ogesi Almlar ile Fiziksel Aktivite

Tiirleri ve Enerji Harcamasi Ile flgili Sonuclar

Diyetle alman enerji miktar1 erkeklerde 1837.1+ 461.09 kkal/giin, kizlarda ise
1154.5+361.48 kkal/giin olarak hesaplanmistir. Erkeklerin diyetle enerji alimlarinin
kizlara gore ¢ok yiiksek bulunmus ve bu farkimn istatistiksel agidan 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Diyet enerjisinin proteinden saglanan oranmi erkeklerde %11.7+2.93, kizlarda
%13.844.28 bulunmustur. Enerjinin proteinden saglanan oranmnin erkeklerde 6nerilen

diizeye yakin, kizlarda ise Onerilen diizeyde oldugu belirlenmistir

Diyeti enerjisinin yagdan gelen orami erkeklerde %44.8+10.35 kizlarda
%42.9+7.80’1 olarak hesaplanmistir. Her iki cinsiyette de enerjinin yagdan karsilanan

oraninin ¢ok yliksek oldugu bulunmustur.

Doymus yag alimi erkeklerde 21.2+13.89 g/giin, kizlarda 23.5+£14.61 g/giin
olarak hesaplanmistir. Diyetle c¢oklu doymamis yag asitleri alimi erkeklerde
33.8+17.01 g/glin, kizlarda 22.0£10.79 g/giin ve kolesterol alimi erkeklerde
153.3+109.88 mg/giin, kizlarda 83.0+55.43 mg/giin olarak hesaplanmistur.

Diyet; enerjisinin karbonhidratlardan gelen orani erkeklerde 9%43.54+9.33
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Kizlarda %43.3+6.77 bulunmustur (p>0.05). Enerjinin karbonhidratlardan gelen orani

her iki cinsiyettede diisiik bulunmustur.

Diyetle demir alimi erkeklerde 8.94+2.49 mg/giin, kizlarda 6.7+2.15 mg/giin
olarak hesaplanmistir. Kalsiyum alimi erkeklerde 512.4+235.36 mg/giin, kizlarda
395.6+213.08 mg/giin bulunmustur.

Adolesanlarn diyetle giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi dogrultusunda degerlendirildiginde, erkeklerin A vitamini,
folik asit, Vit Bi,, potasyum, kalsiyum, magnezyum, kizlarm ise enerji, A vitamini,
Vitamin By, folik asit, Vit B1, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor yoniinden

yetersiz beslendikleri belirlenmistir.

Adolesan erkeklerin %15.7’sinin  (n=18) SBI puami “kétii”, %80.9’unun
(n=93) SBI puami “orta” ve sadece %3.5’inin SBI puani “iyi” olarak
degerlendirilmistir. Adolesan kizlarm ise %13.3’{iniin (n=11) SBI puan1 “kétii”,
%84.3’iiniin (n=11) SBI puani “orta” olarak ve sadece %3.0’mm SBI puani “iyi”
olarak hesaplanmistir. Kiz ve erkek adolesanlar arasinda saglikli beslenme indeksi

(SBI) puanlarmna gore dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Adolesan erkeklerin giinlik ortalama uyku siireleri 9.24+0.89 kizlarin ise
9.44+1.00 saat/giin, ortalama yatarak dinlenme siireleri erkeklerin 2.5+0.96, kizlarin
ise 2.7+1.08 saat/giin olarak hesaplanmistir. Erkeklerin oturarak yapilan aktivitelere
ayirdig glinliik ortalama siire 6.0+0.78 saat/giin olarak hesaplanirken, kizlarin bu tip
aktivitelere giinliik ayirdig1 ortalama siire ise 5.3+1.01 saat/giin olarak bulunmustur.
Kiz ve erkekler arasinda oturarak yapilan aktivite tiirlerine ayrilan siireler arasinda

istatistiksel agidan p<<0.001 diizeyinde dnemli farklilik saptanmistir.

Adolesanlarin tiim aktiviteler i¢in harcamis oldugu enerji miktar1 ortalamalar1
erkeklerde 3169.6+£571.25 kkal/giin, kizlarda ise 2569.3£319.77 kkal/giin olarak
hesaplanmistir. Erkek ve kiz adolesanlarm fiziksel aktivite icin harcadiklar1 enerji

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.001).
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6.4. Antropometrik Olciimlerle Tlgili Sonuglar

13-18 yas grubu adolesanlarin viicut agirliklar1 ortalamas: erkeklerde
52.6+14.09, kizlarda ise 50.1+10.32 kg bulunmustur. Erkeklerin %57.5’inin, kizlarin

ise %66.3 1iniin viicut agirliklar1 normal sinirlarda bulunmustur.

Boy wuzunlugu 13-18 yas grubundaki erkeklerde 161.5+12.63, kizlarda
154.449.43 cm bulunmustur. Erkeklerin yasa gore boy wuzunluklar1 kizlarla
kiyaslandiginda 15-18 yaslarinda boy uzunluklarinin cinsiyete gore dnemli farklilik
gostermistir  (p<0.001). Erkeklerin %58.3liniin, kizlarm da %45.8’inin boy

uzunluklar1 normal smirlarda bulunmustur.

BKI ortalamalar1 erkeklerde 19.9+3.27 kg/m? kizlarda ise 20.3+3.84 kg/m?
bulunmustur. Cinsiyete gore benzer yaslardaki adolesanlarin BKI ortalamalari
arasindaki fark 6nemli bulunmamustir (p>0.05). Erkeklerin %60.9’unun, kizlarm ise

%63.9’unun BKI degerleri normal smirlarda bulunmustur.

Ust orta kol gevresi (UOKC) 6lgiimleri, erkeklerde 19.3£2.51 ile 24.7+2.96,
kizlarda ise 22.1£3.43 ile 23.6+5.72 cm’dir. On {i¢ yas grubundaki kizlarm ve
erkeklerin UOKC o&lgiimleri cinsiyete gore istatistiksel agidan onemli farklilik
gostermistir (p<0.01). Erkeklerin %25.2’sinin, kizlarm ise %44.6’smin UOKC

degerleri normal smirlarda bulunmustur.

Triceps DKK 13-18 yas grubu erkeklerde 5.7+1.18 ile 9.3+4.90 mm, kizlarda
ise 12.4£7.39 ile 16.4£13.14 cm arasinda degisiklik gostermistir. Erkeklerde
ortalama 8.4+4.10, kizlarda 14.1+7.52 mm’dir. Erkeklerin %74.8’unun, kizlarin ise

%354.2’sinin Triceps DKK degerleri normal sinirlarda bulunmustur.

Biceps DKK ortalamas1 erkeklerde 4.3+2.68 ile 5.0+2.53 mm, kizlarda ise
5.6£2.45 ile 8.4+4.22 cm arasinda degismistir. Erkeklerde ortalama 4.8+2.27,
kizlarda 6.9+£3.64 mm olarak bulunmustur. On dort, on alt1 (p<0.01) ve on yedi
(p<0.05) vyaslarinda kizlar ve erkeklerin biceps DKK arasindaki fark Onemli
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bulunmustur (p<0.01). Adolesan erkeklerin %74.9’unun, kizlarin ise %54.2’sinin

triceps DKK ortalamalarinin 16-85. persentiller arasinda oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin  suprailiac  DKK ortalamalarmin, erkeklerde 9.8+3.67 ile
15.1£12.28 mm, kizlarda 17.24£9.86 ile 23.8+11.25 mm arasinda degismektedir.
Erkeklerde ortalama suprailiac DKK 11.8+9.11, kizlarda 19.5+10.68 mm’dir.

Subscapular DKK' erkeklerde 6.9+2.27 mm ile 10.47+7.37 mm, kizlarda
10.2+£5.13 ile 16.4+£7.64 mm arasinda degismektedir. Erkek adolesanlarm ortalama
Subscapular DKK ortalamas1 8.244.79, kizlarda ise 13.2+7.64 mm bulunmustur.
Subscapular DKK, erkekler ve kizlar arasinda onemli farkliik gdstermistir
(p<0.001). Adolesan erkeklerin %80.0’inin, kizlarin ise %75.9’unun subscapular

DKK ortalamalarinin 16-85. persentiller arasinda oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin viicut yag yiizdesi incelendiginde, cinsiyete gore viicut yag
yiizdesi her yas grubunda 6nemli farklilik gostermistir (13-15 yas grubunda p<0.01,
16-18 yas grubunda p<0.05). Erkek adolesanlarin ortalama viicut yag yiizdesi
10.7+5.82, kizlarm ise 17.7£7.88 bulunmustur. Viicut yag dokusu diizeyi ise, 13
(p<0.05) ve 14 (p<0.01) yas adolesanlarda cinsiyete gore Onemli farklilik

gostermistir.

Viicut yagsiz doku kiitlesi erkeklerde yasla birlikte artis gostermistir. Buna
gore 15-18 yas adolesanlarda viicut yagsiz doku Kkiitlesi cinsiyete gore Onemli
farklilik gostermistir (p<0.01). Erkeklerin ortalama yagsiz doku kiitlesi 46.7+11.03
kg, kizlarm ise 39.6+6.39 kg’dir.

6.5. Biyokimyasal Bulgularla ilgili Sonuglar

Aragtirma kapsamina alinan erkek ve kiz adolesanlarin diastolik, sistolik kan
basinglari, serum glikoz, BUN, ALT, AST, kalsiyum, kolesaterol, trigliserit, iirik asit,

protein, albiimin, ¢inko, demir, demir baglama kapasitesi, Bi, Vitamini diizeyleri
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ortalamalar1 13-18 yas grubu adolesanlarda olmasi gereken referans normal simirlar

icinde bulunmustur.

Adolesanlarin cinsiyete gore serum glikoz, BUN, kalsiyum, protein, alblimin,
demir baglama kapasitesi ve BioVitamini diizeyleri istatistiksel olarak 6nemli farklilk
gostermistir. Erkeklerin serum glikoz, BUN, protein, albiimin, ¢inko ve Bi, Vitamini
diizeyleri ortalamalar1 kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Kizlarin ise serum
kalsiyum ve serum demir baglama kapasitesi ortalama diizeyleri erkeklere gore daha

yiiksek bulunmustur.

6.6. Olciimlerin Birbirleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi ile Ilgili Sonuglar

Adolesanlarm BKI degerlerinin artistyla diastolik, sistolik kan basinglarinm,
serul kolesterol, trigliserit, iirik asit, ¢inko, demir, diizeylerinin arttigi, BKI
degerlerine gore diastolik (p<0.05), sistolik (p<0.001) kan basinglar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan dnemli oldugu belirlenmistir.

Diyetin posa miktar1 ile viicut yagsiz doku miktar1 (r= 0.159, p<0.05) ve viicut
agirhigr  (r=0.140, p<0.05) arasinda pozitif yonde Onemli bir iliski oldugu

gorilmiistiir.

Adolesanlarin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 0gesi miktarlar1 ile
biyokimyasal bulgular arasindaki korelasyon incelendiginde, diyetin enerji diizeyi
ile serum glikoz (r=0.202, p<0.01) ve albiimin (r=0.215, p<0.01) diizeyleri arasinda
pozitif yonde onemli bir iliski oldugu goriilmektedir. Diyetin enerji diizeyi ile serum
demir baglama kapasitesi arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski bulunmustur (r=-

0.172, p<0.05).

Diyetin protein miktar1 ile serum AST (r=0.149, p<0.05), kalsiyum (r=0.153,
p<0.05) ve ¢inko (r=0.142, p<0.05) diizeyleri arasinda pozitif yonde 6nemli bir iliski

bulunmustur.
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Diyet B; vitamini (r=0.166, p<0.05), B, (r=0.172, p<0.05), potasyum (r=0.160,
p<0.05), magnezyum (r=0.158, p<0.05), fosfor (r=0.199, p<0.01), demir (r=0.155,
p<0.05) ve kolesterol (r=0.156, p<0.05) diizeyi ile kan glikoz diizeyi arasinda pozitif

yonde onemli bir iligki bulunmustur.

Diyet B, vitamini (r=0.147, p<0.05), vitamin Bs (r=0.147, p<0.05, folik asit
(r=0.149, p<0.05), vitamin Bj, (r=0.142, p<0.05), sodyum (r=0.177, p<005),
potasyum (r=0.158, p<0.05), fosfor (r=0.193, p<0.01), demir (r=0.142, p<0.05),
kolesterol (r=0.214, p<0.01) diizeyleri ile serum alblimin diizeyi arasinda pozitif

yonde dnemli bir iliski bulunmustur.

Diyetin vitamin B, diizeyi ile serum protein diizeyi arasinda pozitif yonde
onemli bir iliski bulunmustur (r=0.173, p<0.05). Diyetin karoten diizeyi ile kan
kolesterol (r=0.193, p<0.01) ve albiimin diizeyleri (r=0.152, p<0.05) arasinda pozitif

yonde 6nemli bir iligki bulunmustur.

Diyetin vitamin C diizeyi ile serum demir seviyesi arasinda negatif yonde

onemli bir iliski bulunmustur (r=-0.146, p<0.05).

Adolesanlarin antropometrik Ol¢timleri ile biyokimyasal bulgular1 arasindaki
korelasyon incelendiginde, adolesanlarm BKI ile kan trigliserit (r=0.221, p<0.01) ve
irik asit (r=0.250, p<0.01) diizeyleri arasinda pozitif yonde c¢ok oOnemli iliski

bulunmustur.

Viicut yag miktar1 (%) ile kan glikoz (r=-0.187, p<0.01), kan iire azotu (r=-
0.218, p<0.01), kalsiyum (r=0.144, p<0.05), total kolesterol (r=0.189, p<0.01), iirik
asit (r=0.153, p<0.05), protein (r=-0.156, p<0.05), albiimin (r=-0.235, p<0.01), demir
baglama kapasitesi (r=0.204, p<0.01) ve vitamin By, (r=-0.172, p<0.05) arasinda

onemli iliski oldugu goriilmiistiir.

Viicut yag miktar1 ile kan ire azotu (r=-0.152, p<0.05), ALT (r=0.143,
p<0.05), total kolesterol (r=0.146, p<0.05), trigliserit (r=0.188, p<0.01), iirik asit
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(r=0.203, p<0.01) ve albiimin (r=-0.143, p<0.05) arasinda 6nemli iligki oldugu

gorilmiistir.

Viicut yagsiz doku miktar1 (kg) ile kan glikoz (r=0.229, p<0.01), kan {ire azotu
(r=0.200, p<0.01), kalsiyum (r=-0.143, p<0.05), trigliserit (r=0.141, p<0.05), iirik
asit (r=0.258, p<0.01), protein (r=-0.191, p<0.01) ve albiimin (r=-0.280, p<0.01)

arasinda onemli iligki oldugu gdrilmiistiir.

UOKC &l¢iimii ile kan trigliserit (r=0.202 p<0.01), iirik asit (r=0.179, p<0.01)

ve protein (r=-0.147, p<0.05) arasinda onemli iliski oldugu goriilmiistiir.

Boy uzunlugu ile kan glikoz (r=0.253, p<0.01), kan iire azotu (r=0.218,
p<0.01), AST (r=-0.160, p<0.05), kalsiyum (r=-0.166, p<0.05), iirik asit (r=0.202,
p<0.01), protein (r=0.143, p<0.05) ve alblimin (r=0.215, p<0.01) diizeyleri arasinda

onemli iligski oldugu goriilmiistiir.

Viicut agirhigr (kg) ile kan trigliserit (r=0.179 p<0.05) ve iirik asit (r=0.280,

p<0.01) diizeyi arasinda 6nemli iliski oldugu goriilmiistiir.

Bel gevresi Ol¢limii ile kan {ire azotu (r=-0.163, p<0.05), iirik asit (r=0.154,
p<0.05) ve albiimin (r=-0.143, p<0.05) diizeyi arasinda oOnemli iliski oldugu

gorilmiistiir.

Kalca c¢evresi Olgiimii ile sadece kan iirik asit (r=0.280, p<0.01) diizeyi

arasinda ¢ok dnemli iligki oldugu goriilmiistiir.

Triceps, biceps, subscapular ve suprailiac deri kivrim kalinliklar1 ile kan
glikoz, iire azotu ve alblimin diizeyleri arasinda negatif yonde biceps, subscapular ve
suprailiac DKKlar1 ile kan kolesterol diizeyi arasinda ise pozitif yonde énemli iligki
bulunmustur. Triceps ve subscapular DKK’lar1 ile serum protein diizeyleri arasinda

negatif yonde cok Onemli iliski bulunmustur. Triceps DKK ile kan vitamin B
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diizeyi arasinda negatif yonde (r=-0.173, p<0.05), biceps DKK ile serum ALT

diizeyleri arasinda da pozitif yonde (r=0.188, p<0.01) 6nemli iligki bulunmustur.

Adolesanlarin saglikli beslenme indeksine gore antropometrik &lglimlerinin
ortalamas: degerlendirildiginde, SBI diizeyi iyi olarak kabul edilen adolesanlarin
BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag dokusu miktari, viicut yagsiz doku miktari, iist
orta kol ¢evresi, viicut agirligi, bel-kalga gevresi, triceps, suprailiac ve Subscapular
deri kivrim kalmliklari, SBI diizeyi kotii ve orta olanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Adolesanlarin SBI puan degerlendirmeleri ile kan bulgularinin ortalamalari
arasinda dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Istatistiksel agidan SBI diizeyi ile
biyokimyasal bulgular arasinda 6nemli bir fark bulunmamissa da SBI diizeyi iyi
olarak nitelendirilen grubun serum kalsiyum ve Bj, diizeyi diisiik, kolesterol,
trigliserit, demir baglama kapasitesi diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu durum diyetin
kalitesinin artmasi ile biyokimyasal parametrelerde olumlu yonde bir etkinin

varlhigini gosterebilir.

Adolesanlarin giinliik enerji ve besin 68esi alimlarmin yeterlilik diizeylerine
gore biyokimyasal sonuglarina bakildiginda; Diyet enerjisi yeterli miktarda olanlar
ve olmayanlarm serum demir diizeyleri arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0.005). Diyetle enerji alim1 yeterli olanlarin serum demir konsantrasyonu yetersiz
olanlara kiyasla diisiik bulunmustur. Diyetle enerji alim1 yeterli olanlarin serum
vitamin Bj, konsantrasyonlar1 yetersiz olanlara goére daha yiiksek oldugu goriilmiis

ve arada olusan fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.005).

Diyet protein alimi yeterliligi ile serum glikoz, trigliserit ve albiimin diizeyleri
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diyetle protein alimindaki artigina
bagli olarak serum albiimin konsantrasyonunun dogru orantili bir bigimde arttig1
goriilmiistiir. Diyetle A vitamini alimi arttik¢a serum vitamin B, diizeyinin azaldigi

goriilmiis bu azalma istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Diyetin E vitaminin yeterliligi arttikca kan kolesterol diizeyinin azaldig1 bu
azalmanin istatistiksel yonden onemli oldugu gorilmistir (p<0.05). Diyetin E
vitamini diizeyi arttikga serum demir diizeyinin azaldig1 yine bu farkin istatistiksel

acidan dnemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Diyetle B; ve B; vitaminlerinin alim yeterliligi arttik¢ca serum glikoz diizeyinin
de arttig1 ve bu artigin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diyetin B, vitaminin
alim yeterliligi arttikga serum ¢inko diizeyinin de arttigir bu artisin 6nemli oldugu
saptanmustir (p<<0.05). Diyetin By yeterliligi ile serum albiimin diizeyi arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (p<<0.05). Bununla birlikte diyetin C vitaminin yeterliligi ile
serum glikoz ( p<0.05), serum ALT (p<0.01), serum AST (p<0.01) ve serum iirik asit

(p<0.05) diizeyleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur.

Diyetle potasyum ve magnezyum alimin artmasi ile serum glikoz diizeyinin de
arttig1 ve bu artisinda onemli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Diyetin fosfor ve demir
acisindan yeterliligi ile serum albiimin konsantrasyonu arasinda 6nemli farklilik

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diyetin ¢oklu doymamis yag asitleri igeriginin artmasi ile serum ¢inko
diizeyinin azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel a¢idan p<0.05 diizeyinde anlamli

oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterlilik diizeylerine
gbre antropometrik dl¢iim sonuglarina gore; Diyetle enerji alimi yeterli ve yetersiz
olanlarin viicut yag yiizdesi (p<0.01) viicut yagsiz doku miktar1 (p<0.05), kalca
cevresi (p<0.05), bel/kal¢a (p<0.05) triceps DKK (p<0.01), ortalamalar1 arasindaki

farklilik 6nemli bulunmustur.

Diyetle enerji alim1 yeterli olanlarin sigmanlik ile ilgili gostergelerinin (viicut
yag miktari, kalga gevresi, bel/kalca, triceps DKK, suprailiac DKK ve subskapular

DKK) diyetle enerji alimi yetersiz olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Diyetle protein alimlar1 yetersiz, yeterli ve fazla olanlarin viicut yagsiz doku
miktarlari, boy uzunluklar1 ve biceps DKK ortalamalar1 arasindaki fark onemli

bulunmustur (p<0.05).

Diyet protein alim1 arttik¢a viicut yagsiz doku miktari ve boy uzunlugu 6lgiisii
artarken, biceps DKK ortalamalarmnin azaldigi goriilmiistiir. Diyetle E vitamini alim1
yetersiz, yeterli ve fazla olanlarda viicut yag miktari, triceps DKK suprailiac DKK ve
supskapular DKK ortalamalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.01).
Vitamin E aliminin artmasi ile viicut yag miktari, triceps DKK, suprailiac DKK ve

supskapular DKK ortalamalarinin azaldigi goriilmiistiir.

Diyetle B; vitamini alim1 yetersiz ve yeterli olanlarm BKI (p<0.05), viicut
yagsiz doku miktar1 (p<0.01) ve viicut agirliklar1 (p<<0.01) ortalamalar1 arasindaki
fark 6nemli bulunmustur. Diyetle B; vitamini alimin artmasi ile BKI, viicut yagsiz

doku miktar1 ve viicut agirliklarinin da arttig1 belirlenmistir.

Diyetle vitamin B, miktarinin yetersiz, yeterli ve fazla alimiyla BKI (p<0.01),
viicut yag miktar1 (p<0.05) ve triceps DKK ortalamalar1 arasindaki fark onemli
bulunmustur. Diyetle B, vitaminin alimi artarken BKI’nin de arttig1 ancak viicut yag

miktar1 ve triceps DKK ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir.

Diyet Bg vitamini alimmnin yetersiz oldugu durumlarda viicut yag yiizdesinde
(%15.6+7.80), Be vitaminin yeterli (13.0+7.46 mg/giin) ve fazla (13.2 +7.38mg/giin)

alanlara gore artig oldugu gézlenmistir.

Calismada diyetle vitamin C alimi yetersiz, yeterli ve ihtiyagtan fazla tiiketim
diizeyi olanlarm viicut yag miktar1 ve UOKC o&lgiimleri arasindaki fark &nemli

bulunmustur (p<0.05).

Diyette yetersiz ve yeterli miktarda magnezyum alanlarin viicut yagsiz doku
miktarinda ve triceps DKK 6l¢iim degerleri arasinda farklilik 6nemli bulunmustur

(p<0.05). Diyet magnezyum miktarindaki artigla birlikte viicut yagsiz doku
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miktarinin artt1g1, triceps DKK 6l¢lim degerlerinde azalma belirlenmistir.

Diyet fosfor alimi yetersiz, yeterli ve ihtiyacin iizerinde olanlarm viicut yag
miktart (p<0.01), boy uzunlugu (p<0.05), kalca c¢evresi (p<0.05), triceps DKK
(p<0.01), biceps DKK (p<0.01), suprailiac DKK (p<0.05) ve supskapular DKK
(p<0.01) 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.
Diyet fosfor alim miktar1 arttik¢a viicut yag miktari, boy uzunlugu, 6l¢iim ortalama
degerlerinin diistiigii, fosfor alimi arttikga biceps ve Subscapular DKK &lgtimlerinin

arttig1 gdzlenmistir.

Diyetle demir alimi ihtiyagtan fazla olanlarda viicut yagsiz doku miktarinda ve
boy Ol¢iimii ortalamalarinda artisin istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli
oldugu bulunurken, diyetle demir alimi diisiisii ile birlikte, triceps DKK ve
supskapular DKK 6l¢iim ortalamalarinda da istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde
Oonemli bir artig saptanmustir.

Bu sonuglari 1s181nda;

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarn  belirli araliklarla saglik
kontrollerinin ~ yapilmasi, hastaliklarin ~ azaltilmast ve saglik durumlarmin

iyilestirilmesi i¢in saglik destek faaliyetlerinin gerektigi gibi yerine getirilmesi,

Yetistirme yurtlarinda kalan adolesanlarin, beslenme aliskanliklarini
diizeltmeye yonelik bir egitim programinin ulusal diizeyde gelistirilip uygulanmasi,
adolesanlara yonelik beslenme ve saglik bilgilerinin gli¢lendirilmesini amaglayan bir

beslenme ve saglik programinin yiiriirliige konulmast,

Sigara ve diger bagimlilik yapici madde kullanimmnin saglikli beslenmeyi
olumsuz yonde etkiledigi, kronik hastaliklara yakalanma riskini arttirmasi sebebiyle,
bu aligkanliklardan vazge¢cmeyi saglayict yeni yontemler gelistirilmesi ve

adolesanlara ¢ok yonlii saglikli yasam programlarinin uygulanmasi,

Sebze-meyve tiiketiminin arttirilmasinda adolesanlar ve yetistirme yurdu

sosyal hizmet uzmanlarina yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi, yetistirme
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yurtlarinda kendilerinden sorumlu sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve ilgili

bireyler ile okul beslenme programlarmnin gelistirilmesi,

Tiim adolesanlarm ve 6zellikle yetistirme yurtlarinda konaklayan adolesanlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi i¢in yurtlarda diizenli olarak egzersiz
programlarinin olusturulmasi, adolesanlarin spor yapmaya tesvik edilmesi, hatta
herhangi bir spor dali ile ilgilenen adolesanlarin desteklenmesi, yurtlarda spor

merkezlerinin olusturulmasi,

Yetistirme yurtlarinda servisi yapilan yiyeceklerin se¢meli menii esasina gore
olusturulmasi, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak sekilde bu yas grubu

bireylerin sevecegi yemek tiirlerinin hazirlanmasz,

Davranig belirleyici bir unsur olan aileden uzakta yasamak zorunda olan
adolesanlarin bu boslugu sosyal hizmet uzmanlar1 ile doldurmalar1 ve miimkiin olan

tiim 6gilinleri sosyal hizmet uzmanlari ile birlikte yemeleri,

Adolesanlarda belirlenen olumsuz beslenme ve saglik tablosunun diizeltilmesi
icin yetistirme yurtlarinda belirli periyotlarda benzer ¢aligmalarin yapilarak takip
edilmesi, ileri ¢alismalarla, saglikli beslenme tarzinin olusturulmasinda, ailenin,
yakin ¢evrenin, akran gruplarmin beslenme aliskanliklar1 ve genglerin sosyal
aligkanliklar1 (6zellikle erkeklerin) ile ilgili etkenlerin derinlemesine arastirilmasi ve
adolesanlarda kisilik 6zellikleri ile saglhikli davramiglar arasindaki 6nemli

belirleyicilerin arastirilmas,

Yetistirme yurtlarinda bulunan diyetisyen ve beslenme uzmanlarinin
adolesanlarin beslenme ve saglik tablosunda daha etkin rol {istlenmelerinin
saglanmas1 ve her seyden Once toplumdan soyutlanmis gibi goriinen bu genclerin
yeniden toplumun merkezine alinmast ve bu konuda bagka arastirmalar yapacak
aragtirmacilara, yetistirme yurtlarmin sosyal-psikolojik, ekonomik ve fiziki ¢evre

sartlarmin beslenme ile iligskisinin arastirilmasi 6nerilmistir.



KAYNAKCA

Abalkhail B, Shawky S.(2002). “Comparison Between Body Mass Index, Triceps
Skin Fold Thickness and Mid-Arm Muscle Circumference in Saudi
Adolescents” Ann Saudi Med. Sep-Nov;22(5-6):324-8

Ackurt F., Weterhilt H. (1991). “Tiirk Okul Cag1 Cocuklarinin Biiyiime Gelisme
Durumlarinin Amerikan Normlarina Gore Degerlendirilmesi” Beslenme ve
Diyet Dergisi, 20(1):21-34

Acikgdz S. (2006). “Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklari ile Oz
Yetkinlik ve Iyimserlik iliskisi: Ankara Universitesi Ornegi” Ankara
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Egitimi Anabilimdali, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara.

Affenito Sandra G., Thompson Douglas R., Barton Bruce A., Franko Debra L.,
Daniels Stephen R., Obarzanek Eva, Schreiber George B., Ruth H. Striegel-
Moore. (2005). “Breakfast Consumption by African-American and White
Adolescent Girls Correlates Positively with Calcium and Fiber Intake and
Negatively with Body Mass Index.” J Am Diet Assoc.(105):938-945.

Ahmed F, Khan MR, Akhtaruzzaman M, Karim R, Marks GC, Banu CP, Nahar B,
Williams G. (2005). “Efficacy of Twice-Weekly Multiple Micronutrient
Supplementation for Improving The Hemoglobin and Micronutrient
Status of Anemic Adolescent Schoolgirls in Bangladesh” American Journal
of Clinical Nutrition, Oct, 82(4):829-35.

Ahmed F., Rahmana A., Noora Adeba N., Akhtaruzzamana M, Hughesa R. (2006).
“Anaemia and Vitamin a Status Among Adolescent Schoolboys in Dhaka
City, Bangladesh” Public Health Nutrition 9:345-350.

Ahsen U. (1994). “Beslenme Ogrenimi Goren ve Gormeyen Kiz Meslek Lisesi
Son Smif Ogrencilerinin Beslenme Durumlar1 Uzerine Bir Arastirma”
Ankara Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Akm G., Yilmaz E., Giileg E., Giiltekin T., Koca B.(2004). “Ankara Emniyet
Teskilati’nda Antropometrik Bir Calisma: Viicut Bilesiminin Tespiti”
Cagin Polisi Dergisi, Say1 29: 9-12.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ahmed+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Khan+MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Akhtaruzzaman+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Karim+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Marks+GC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Banu+CP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Nahar+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Williams+G%22%5BAuthor%5D

Aksu D. (2002). Yetiskin Kadinlarda Yeme Davramsin1 Etkileyen Faktorlerin
Irdelenmesi Uzerine Bir Cahsma. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara.

Alagam H. (2002). “Nigde ilinde Ozel Ve Devlet Okullarinda Okuyan 12-15 Yas
Gurubu Ogrencilerin Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Ahskanlklarmin
Incelenmesi” Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Nigde.

Alanyali, M. (1990). “Yetistirme Yurtlarinda Kalan 13-18 Yas Aras1 Kiz Ve
Erkek Gurubun Beslenme ve Biiyiime Gelisme Yoniinden Incelenmesi”
Hacettepe tiniversitesi, Halk Saglig1 Programi, Yiiksek Lisans Tezi.

Anonim (1989). “The Health of Youth a Backround Paper”. World Health
Organization (WHO). Technical Discussions, Genava.

Anonim (2002). “Dietary Reference Intakes For Energy, Carbohydrate, Fiber,
Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein and Amino Acids (Macronutrients)”
Food and Nutrition Board Institute of Medicine, National Academy Pres,
Washington.

Anonim(2005).“http://www.antalyasm.gov.tr/sube/cevre/gundem/ad%C3%B6lesan.h
tm” Gida ve Cevre Kontrol Sube Miidiirliigii, Adolesan (Ergenlik) Cagi
Cocuklarda Beslenme. (11.10.2005).

Anonim (2008). http://www.shcek.gov.tr/Hizmetler/Cocuk/Yetistirme_Yurtlari.asp
22.09.2008.

Anonim (2008b). “Yiiksek Lisans/Doktora Tezi Yazim ve Basim Yonergesi” Gazi
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Aslan D., Girtan E., Hacom A., Karaca N., Senol E., Yildirim E. (2003).
“Ankara’da Eryaman Saghk Ocag Bolgesinde Bir Lisenin Ikinci Sinifinda
Okuyan Kiz Ogrencilerin Beslenme Durumlarinin ve Bazi Antropometrik
Olgiimlerinin Degerlendirilmeleri” Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 25(2):55-62.

Austin S.B., Melly S.J., Sanchez B.N., Patel A., Buka S., Gortmaker S.L. (2005).
“Clustering of Fast-Food Restaurants Around Schools: A Novel
Application of Spatial Statistics to The Study of Food Environments.” Am.
J. Public Health. Sep;95(9):1575-81


http://www.antalyasm.gov.tr/sube/cevre/gundem/ad%C3%B6lesan.htm
http://www.antalyasm.gov.tr/sube/cevre/gundem/ad%C3%B6lesan.htm
http://www.shcek.gov.tr/Hizmetler/Cocuk/Yetistirme_Yurtlari.asp
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Public%20Health.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Public%20Health.');

Ay N. (2006). “Okul Cag1 Cocuklarinda Taze Sebze ve Meyve Tiiketim Durumu
ile Tiiketimi Etkileyen Etmenlerin Saptanmasi” Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri Programi Bilim Uzmanlig:
Tezi, Ankara.

Baysal A. (1999). Beden agirliginin denetimi “Diyet El Kitab1” (Ed. A Baysal, N
Bozkurt, G Pekcan, H.T Besler, M Aksoy, T.K. Merdol, S.Kegecioglu, S.M.
Mercanligil). 3. Baski, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, 39-60.

Bas M., Altan T., Dinger D., Aran E., Kaya H.G., Yiksek O. (2005).
“Determination of Dietary Habits as a Risk Factor of Cardiovascular
Heart Disease in Turkish Adolescents” Eur. J. Nutr. Mar; 44(3):174-182.

Bell A.C., Kremer P.J., Magarey A.M., Swinburn B.A. (2005). “Contribution of
‘Noncore' Foods and Beverages to The Energy Intake and Weight Status
of Australian Children” European Journal of Clinical Nutrution. May;
59(5):639-45.

Bird L., Regoly-Mérei A., Nagy K., Péter S., Arato G., Szabé C., Martos E., Antal
M. (2007). “Dietary Habits of School Children: Representative Survey in
Metropolitan Elementary Schools. Part Two” Ann. Nutr. Metab. 51(5):454-
60. Epub 2007 Nov 20.

Bowman S.A., Lina M, Gerrior S.A. Basiotis P. (1998). “The Health Eating Index,
1994-1996” Fam.Ekon.Nutr.Rew.11:2-14,

Bulduk, S. (1989). “Yetistirme Yurtlarinda Kalan 12-18 Yaslarindaki Adolesan
Caginin Beslenme Durumlari ve Bunun Saghkla Iliskisi” Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,
Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara.

Bulduk S, Unver B. (1991). “Yetistirme Yurtlarindaki Gengclerin Beslenme
Durumlar1” Beslenme ve Diyet Dergisi, 20:35-44

Bulduk S., Yabanci N., Demircioglu Y. (2002). Ozel Durumlarda Beslenme. Y A-
PA Yaynlar1 AS. Istanbul.

Burghard J.A., Gordon A.R. and Fraker T.M.(1995). “Meals Offered in The
National Schoollunch Program and The School Breakfast Program”
American Journal of Clinical Nutrition, 61(1):187-198



Brook, U., Teper I. (1997). “High School Students Attitudes and Knowledge of
Food Consumption and Body Image: Implications for School Based
Education” Patient Education and Counseling 30(1997):283-288.

Canpolat B.l., Orsel S., Akdemir A., Ozbay M.H. (2005). “The relationship
Between Dieting and Body Image, Body Ideal, Self-Perception, and Body
Bass Index in Turkish Adolescents” Int. J. Eat. Disord. Mar; 37(2):150-155.

Cathebras P., Fayard L., Rousset H. (1991). L'anorexie Mentale Est-Elle Un
Désordre Culturel? La Revue De Medicine Interne, (11):104-110

Chhabra P., Garg S., Sharma N., Bansal R.D. (1996). “Health and Nutritional
Status of Boys Aged 6 to 12 Years in a Children Observation Home” Indian
Journal Of Public Health, Oct-Dec; 40(4):126-129.

Croll Jillian K., Sztainer Dianne N., Story Mary. (2001). “Healthy Eating: What
Does It Mean to Adolescents?” Journal of Nutrition Education and Behavior
July-August 2001, 33(4):193-198

Colic Baric I., Satalic Z.(2003). “Breakfast Food Patterns Among Urban and
Rural Croatian Schoolchildren” Nutr. Health. 17(1):29-41.

Cagdas A. (2002). Cocukluk ve Ergenlikte Sosyal Gelisim ve Ahlaki Gelisim.
Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

Celenk O.G.(2005).”http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=140869 "Sagliki
Beslenme” (17.10.2005)

Dallmon PR. (1989). “Iron Deficiency: Does it Matter?” J.Intern.Med.226:367-
372.

Dasbasi M. (2003). “Ilkogretim Ogrencilerinin Beslenme Alskanhklari,

Beslenme Egitimine Thtiyac Duyma Durumlar ve Beslenme Egitiminden
Beklentileri” Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Programi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

De Aratijo Nunes M.M., Figueiroa J.N., Alves J.G. (2007). “Overweight, Physical
Activity and Foods Habits in Adolescents From Different Economic
Levels, Campina Grande (PB)” Rev. Assoc. Med. Bras. Mar-Apr;53(2):130-
4.


http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=140869

De Bruijn Gert-Jan., Kremers Stef P. J., Van Mechelen W., Johannes B. (2005). “Is
Personality Related to Fruit and Vegetable Intake and Physical Activity in
Adolescents?” Health education research, 20(6): 635-644.

Demir Dilek B. (2006). “Liseye Devam Eden Kiz Ogrencilerin Beslenme
Aliskanhklan ve Beden Algisim Etkileyen Etmenler” Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Demirezen E., Cosansu G. (2005). “Adélesan Cagi Ogrencilerde Beslenme
Ahskanhklarmmn Degerlendirilmesi” Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 14(8):174-178

Derekdy S. (2006). “Ankara ili Polath Tlgesinde Tlkégretim 7. Stmf Ogrencilerinin
Fiziki Biiyiime Durumlari ve Beslenme Alskanhklarinin Incelenmesi”
Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi Ev Ekonomisi (Beslenme
Bilimleri) Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Devaney B.L., Gordon A.R., Burghard J.A. (1995). “Dietary Intakes of Students”
American Journal of Clinical Nutrition, 61:205-212

Dholpuria R., Raja S., Gupta B.K., Chahar C.K., Panwar R.B., Gupta R., Purohit
V.P. (2007). “Atherosclerotic risk factors in adolescents” Indian J.Pediatr.
September,74(9):823-6.

Dikmen D. (2006). “ilkégretim Ogrencilerinin Beslenme Davramslar ve
Televizyon Reklamlan (Ug¢ ilkégretim Okulu Ornegi-Kecioren)” Ankara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Egitimi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara.

Dori E. Rosenberg, Gregory J., Norman James F., Sallis Karen J., Calfas Kevin
Patrick. (2007) “Covariation of Adolescent Physical Activity and Dietary
Behaviors Over 12 Months” Journal of Adolescent Health, 41:472-478.

Duman D. (2007). “Ankara’da Bir Yetistirme Yurdunda Kalan Erkek Adolesanlarin
Beslenme Durumlar1 ve Etkileyen Etmenler” Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara.

Emmioglu G. (1991). “Beden Kitle Indeksi ile Kan Lipitleri, Achk Kan Sekeri,
Kan Basinc1 ve Antropometrik Parametreler Arasindaki iliskiler Uzerine
Bir Aragtirma” Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme

ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.



Ersoy G.(2001). “Okul Cagt ve Spor Yapan Cocuklarin Beslenmesi” Damla Yayncilik,
Ankara.

Erten M. (2006). “Adiyaman Ilinde Egitim Goéren Universite Ogrencilerinin
Beslenme Bilgilerinin ve Ahskanhklarinin Arastinlmas1” Gazi Universitesi,
Egitim Bilimleri Enstitiisti, Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Anabilimdal,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Eser K., Sahin K. T., Demireli O. (2000). “Konya’da iki Yetistirme Yurdunda
Barmman Adolesanlarin Beslenme Durumlar” Beslenme ve Diyet Dergisi.
29(2):25-33

Fawole A.O., Obisesan K.A., Ojengbede O.A., Babarinsa I.A., Cole A.H., Fawole
O.1, Arowojolu A.O. (2005). “Parameters of Nutrition in School Girls in
Southwestern Nigeria.” East. Afr. Med. J. Apr;82(4):198-202.

Fishman Steven M., Christian Parul., West Keith P. (2000). “The Role of Vitamins
in The Prevention and Control of Anaemia” Public Health Nutrition,
3(2):125-150.

Garcia-Lorda P., Salas-Salvado6 J., Fernandez Ballart J., Murphy M.M., Bull6 M.,
Arija V. (2007). “Dietary Calcium and Body Mass Index in a
Mediterranean Population” Int. J. Vitam. Nutr. Res. Jan; 77(1):34-40.

Gidding Samuel S., Dennison Barbara A., Birch Leann L., Daniels Stephen R.,
Gilman Matthew W., Lichtenstein Alice H., Rattay Karyl Thomas., Steinberger
Julia., Stettler Nicolas., Van Horn Linda. (2005). “Dietary Recommendations
for Children and Adolescents A Guide for Practitioners Consensus
Statement From the American Heart Association” Circulation, (112):2061-
2075.

Giovanninni M., Agostoni C., Gianni M., Bernardo L., Rva E. (2000).
“Adolescence: Macronutrient Needs” European Journal of Clinical Nutrition,
54 supp 1 :7-10.

Gordon, A.R., Mc Kinney P. (1995). “Sources of Nutrients in Students Diets”
American Journal of Clinical Nutrition, 61(1):232-240.

Goyal R., Grewal R. (2004). “Nutritional Status of Obese Hypercholesterolemic
Adults.” Nutr. Health.17(4):317-23


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Murphy%20MM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Granner L., Michelle Roger G., Sargent Emeritus., Kristine S., Calderon James R.,
Hussey Alexandra E., Evans Ken W. Watkins. (2004). “Factors of Fruit and
Vegetable Intake by Race, Gender, and Age among Young Adolescents”
Journal of Nutrition Education and Behavior, 2004 July-August 36(4):173-180.

Giiven G., Ozden H., Akalin A., Alhan B. (2005). “Asir1 Kilolu Kadmlarin Viicut
Antropometrisi ve Metabolik Degerlerle 1liskisi, Bir On Cahsma”
Osmangazi Tip Dergisi, 27(3):107-116.

Graulet M., Perez-Liamas F., Rueda C.M., Zamora S. (1998). “Trends in The
Mediterranean Diet in Children From South-East Spain” Nutrition
Research,18(6):979-988.

Hadimli N. (1992). “Adolesan Donemindeki Bireylerde Kan Serumunda Demir
Seviyesi ve Anemi” Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1bbi
Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Hasbay Siiheyla A. (2005). “Balerinlerde Yeme Bozukluklari, Amenore ve
Osteoporozis Goriilme Durumunun Saptanmasi” Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Ankara.

Hanson N.l., Neumark-Sztainer D., Eisenberg M.E., Story M., Wall M. (2005).
“Associations Between Parental Report of The Home Food Environment
and Adolescent Intakes of Fruits, Vegetables and Dairy Foods.” Public
Health Nutr. Feb;8(1):77-85.

James W. P.T., Schofield E.C. (1990). “Human Energy Requirments, a Manuel for
Planners and Nutritionists” Oxford University Press, Newyork.

Jeszka J., Zielke M., Bajerska J. (2000). “Evaluation of Nutritional Habits,
Nutritional Status and Physical Performance in Selected Group of
Adolescents” Med. Wieku Rozwoj. 4(3 Suppl 1):65-75.

Jusupovi¢ F., Beslagi¢ Z., Hadzihalilovi¢ J., Osmi¢ M., Dropi¢ V. (2004). “Trends
in Diet and Nutritional Status in Elementary School Children in The Tuzla
Canton” Med. Arh,58(1 Suppl 1):53-6.

Kabagambe E.K., Baylin A., Irwig M.S., Furtado J., Siles X., Kim M.K., Campos H.
(2005). “Costa Rican Adolescents Have a Deleterious Nutritional Profile as

Compared to Adults in Terms of Lower Dietary and Plasma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Beslagi%C4%87%20Z%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Concentrations of Antioxidant Micronutrients” J. Am. Coll. Nutr. Apr;
24(2):122-8.

Kadioglu P. (2004). “Eriskinde Nutrisyonel Durumun Degerlendirilmesi:
Antropometriki Klinik ve Biyokimyasal Yontemler” i.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Saglikta ve Hastalikta Beslenme
Sempozyum Dizisi No:41 Kasim 2004;19-25.

Kafatos A., Linardakis M., Bertsias G., Mammas I., Fletcher R., Bervanaki F.
(2005). “Consumption of Ready-to-Eat Cereals in Relation to Health and
Diet Indicators Among School Adolescents in Crete, Greece.” Ann. Nutr
Metab. May-Jun;49(3):165-72.

Karasu O. (2006). “Yatih Olan ve Yatih Olmayan Lise Ogrencilerinin Beslenme
Bilgisi ve Durumlarimin Degerlendirilmesi” Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii, Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Bilimdali, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara.

Kersting M., Alexy U., Clausen K. (2005). “Using The Concept of Food Based
Dietary Guidelines to Develop an Optimized Mixed Diet (OMD) for
German Children and Adolescents” Journal of Pediatr. Gastroenterol Nutr.
Mar;40(3):301-8.

Kocaoglu Aksu, B. (1982). “Ergenlik Cagindaki Cocuklarin Biiyiime Gelisme ve
Beslenme Durumlan Ile Tlgili Metodolojik Bir Cahsma” Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Programi
(Yaymnlanmamis Dogentlik Tezi), Ankara.

Koksal E., Pekcan G. (2004). Saglikli Beslenme Risk Gruplari, Beslenme Sorunlart
ve Coziim Yollari. Milli Egitim Basimevi. Ankara.

Kinik E. (1996). “Adolesanlarda Yeme ve Beslenme Bozukluklar1” Katki Pediatri
Dergisi.17(2):454-478

Kusgéz A. (2005). “Pansiyonlu ve Normal Devlet ilkégretim ile Ozel ilkégretim
Ogrencilerinin Beslenme, Fiziksel Aktivite Ahskanhklar1 ve Fiziksel
Uygunluklarmn Karsilastinlmasi” Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Anabilim dali, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Kafatos+A%22%5BAuthor%5D

Larowe, Tara L. Suzen M. Moeller, Alexandra K. Adams (2007). “Beverage
Patterns, Diet Quality, and Body Mass Index of US Preschool and School-
Aged Children” J Am Diet Assoc. 107:1124-1133.

Leann L. Birch, Fisher O Jennifer. (1998). “Development of Eating Behaviors
Among Children and Adolescents” Pediatrics 101 (3) Supplement March:
539-549

Martha Y. Kubik, Leslie A. Lytle, Mary Story (2005). “Schoolwide Food Practices
Are Associated With Body Mass Index in Middle School Students” Arch
Pediatr Adolesc Med. 159:1111-1114.

Merchant, Anwar T., Mahshid D., Deanna Behnke-C., Sonia A.(2007). “Diet,
Physical Activity, and Adiposity in Children in Poor and Rich
Neighbourhoods: A Cross-sectional Comparison” Nutr J. 6:1-2

Merdol T.K., Basoglu S., Orer N. (1997). “Beslenme ve Diyetetik Aciklamalr
Saozlitk” Hatiopoglu Yayinevi, Ankara.

Mereu A, Pintor C, Contu P. (2004). “Adolescent Nutrition Promotion: Real and
False Problems” Ann Ig. Jan-Apr;16(1-2):231-5.

Merrick J, Birnbaum L, Kandel I, Morad M.(2004). “Obesity and Adolescence. A
Public Health Concern” Int J Adolesc Med Health. Oct-Dec;16(4):387-8.
Miller Elizabeth C., Maropis Christopher G. (1998). “Nutrition and Diet-related

Problems” Primary Care: Clinics in Office Practice,(March), 25(1):193-211

Mirmiran P., Azadbakht L., Azizi F.(2005). “Dietary Quality-adherence to The
Dietary Guidelines in Tehranian Adolescents: Tehran Lipid and Glucose
Study” Int J Vitam Nutr Res. May;75(3):195-200

Molaison E.F., Connell C.L., Stuff J.E., Yadrick M.K., Bogle M. (2005).
“Influences on Fruit and Vegetable Consumption by Low-income Black
American Adolescents” J Nutr Educ Behav. Sep-Oct;37(5):246-51.

Monge-Rojas R., Barrantes M., Holst I., Nunez-Rivas H., Alfaro T., Rodriguez S.,
Cunningham L., Cambronero P., Salazar L., Herrmann F.H. (2004).
“Biochemical Indicators of Nutritional Status and Dietary Intake in Costa
Rican Cabecar Indian adolescents” Wiad Lek.;57 Suppl 1:34-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Molaison+EF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Connell+CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Stuff+JE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Yadrick+MK%22%5BAuthor%5D

Monge-Rojas R., Garita C., Sanchez M., Munoz L. (2005). “Barriers to and
Motivators for Healthful Eating as Perceived by Rural and Urban Costa
Rican Adolescents. “J Nutr Educ Behav. Jan-Feb;37(1):33-40.

Monge-Rojas R., Campos H., Fernandez Rojas X. (2005b). “Saturated and Cis-
And Trans-Unsaturated Fatty Acids Intake in Rural and Urban Costa
Rican Adolescents” Journal of American College Nutrition. Aug;24(4):286-93.

Moreno L.A., Mesana M.l., Fleta J., Ruiz J.R., Gonzalez-Gross M., Sarria A.,
Marcos A., Bueno M. (2005). “Overweight, Obesity and Body Fat
Composition in Spanish Adolescents. The AVENA Study” Ann Nutr Metab.
Mar-Apr;49(2):71-6.

Mufioz A Kathryn., Krebs-Smith M. Susan., Ballard-Barbash R., Cleveland E Linda.
(1997). “Food Intakes of US Children and Adolescents Compared With
Recommendations” Pediatrics, 100(3) September:323-329

Nancy K.A., Stockman Tanja C., Schenkel Jessica N., Brown Alison M.D. (2005)
“Comparison of Energy and Nutrient Intakes Among Meals and Snacks of
Adolescent Males” Preventive Medicine 41: 203-210

Neyzi O., Binyildiz P., Alp H.(1978). “Tiirk Cocuklarinin Persentil Biiyiime
Egrileri” Ist. Tip. Fak. Mecm., 41: Ek. 74

Newman B., Newman P.(1986). Adolescent Devolopment, Colombus, Ohio: Merril
Press:1-26

Nia Hasemi T. (2002). “Ankara’da Yiiksek Ogretim Ogrenci Yurtlarinda Kalan
Ogrencilerin Beslenme Sorunlar1” Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

Nieradko-lwanicka B., Borzecki A. (2004). “Nutritional Assessment and Eating
Habits Analysis in Young Adults” Ann Univ Mariae Curie Sklodowska
[Med].59(2):437-40.

Noss Whitney E., Rady Rolfes S. (2002). Understanding Nutrition Ninth Edition,
Recommended Dietary Allowance (RDA). Set by the Food and Nutrition
Board of the Institute of Medicine, USA. Understanding Nutrition, Ninth
Edition, Wadsworth, Thomson Learning, Stamford USA.


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Coll%20Nutr.');

Novotny Rachel J., Han S., Biernacke 1.(1999). “Motivators and Barriers to
Consuming Calcium- Rich Foods Among Asian Adolescents in Hawaii”
Journal of Nutrition Education. 31(2):99-104.

Olmedilla B., Granada F. (2000). “Growth and Micronutrient Needs of
Adolescents” European Journal of Clinical Nutrition, 54 supp 1 :11-15

Oner N., Vatansever U., Karasalihoglu S., Ekuklu G., Celtik C., Biner B.(2006).
“The prevalence of Folic Acid Deficiency Among Adolescent Girls Living
in Edirne, Turkey” J.Adolesc Health. May;38(5):599-606.

Omar H.A., Rager K.(2005). “Prevalence of Obesity and Lack of Physical
Activity Among Kentucky Adolescents” Int. J. Adolesc Med. Health. Jan-
Mar;17(1):79-82.

Ozer Basak K.(2007). “Growth Reference Centiles and Secular Changes in
Turkish Children and Adolescents” Economics and Human Biology 5:280—
301

Ozmen D., Cetinkaya Aynur C., Ergin D., Sen N., Erbay Diindar P. (2007). “Lise
Ogrencilerinin  Yeme Ahskanhklar1 ve Beden Agirhgim Denetleme
Davranislar’” TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6 (2):98-105

Oztora S. (2005). “ilkégretim cagmdaki cocuklarda obezite prevelansinin
belirlenmesi ve risk faktorlerinin arastirilmasi”

Pekcan G,Ylicecan S, Tayfur M. (1992). “Dietary Intakes and Nutritional Status of
Non-Institutionalized Elderly” Age and Nutrition (abstract) 3(2):139.

Pekcan G. (1992). “Sismanhk ve Saptama Yontemleri” Sismanlik ve Cesitli
Hastaliklarla Etkilesimi ve Diyet Tedavisinde Bilimsel Uygulamalar, Hizmet
ici Egitim Semineri 4-5 Haziran 1992, Tirkiye Diyetisyenler Dernegi Yayini
No:4, Ankara.

Pekcan G., Yildiz E., Kara O. (2000). Klinikte ve Sahada Beslenme Durumunun
Saptanmas: El Kitabi, Novartis Yaymlari, Ankara.

Pekcan G.(2002). Hastanin Beslenme Durumunun Saptanmasi. Diyet El Kitabi.
Hatipoglu Yayinevi. Ankara,; syf 65-1109.

Pekcan G.(2008). Beslenme Durumunun Saptanmasi. Diyet El Kitabi. Hatipoglu
Yaymevi. Ankara,; syf 67-116.



Polus-Szeniawska E. (1999). “Children Nutrition and Food Preparation
Conditions in Orphanages” Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny [Rocz
Panstw Zakl Hig]. (abstract) 50 (1):107-113.

Pynaert 1., Matthys C., Bellemans M., De Maeyer M., De Henauw S., De Backer
G.(2005). “lron Intake and Dietary Sources of Iron in Flemish
Adolescents” Eur. J.Clin. Nutr. Jul;59(7):826-34.

Rappaport E.B., Robbins J.M. (2005). “Overweight in Southeastern Pennsylvania
Children: 2002 Houshold Health Survey Data” Public Health Rep, Sep-
Oct;120(5):525-531

Rockett HR, Berkey CS, Colditz GA. (2007). “Comparison of a Short Food
Frequency Questionnaire With the Youth/Adolescent Questionnaire in
The Growing Up Today Study” Int. J. Pediatr. Obes,2(1):31-9.

Ronald J. Prineasa., Yechiam O., Margaret C., Charles Dillon and Margaret
McDowell. (2007). “US Demographic Trends in Mid-arm Circumference
and Recommended Blood Pressure Cuffs for Children and Adolescents:
Data From The National Health and Nutrition Examination Survey 1988-
2004 Blood Pressure Monitoring, 12(2):43-5

Roseman, Mary G., Wing Ka Yeung., Jen Nickelsen.(2007). “Examination of
Weight Status and Dietary Behaviors of Middle School Students in
Kentucky.” Journal of the American Dietetic Association, 107:1139-1145.

Sallis J.F., Patrick K.(1994). “Physical Activity Guidelines for Adolescents:
Consensus Statement.” Pediatr. Exerc. Sci. 6:302-314

Salamoun M.M., Kizirian A.S., Tannous R.I., Nabulsi M.M., Choucair M.K., Deeb
M.E., El-Hajj Fuleihan G.A. (2005). “Low Calcium and Vitamin D Intake in
Healthy Children and Adolescents and Their Correlates” European Journal of
Clinical Nutrition, 59(2): 177-184.

Sarraf Z., Goldberg D., Shahbazi M., Arbuckle K., Salehi M.(2005). “Nutritional
Status of Schoolchildren in Rural Iran” Br. J. Nutr. Sep;94(3):390-6.

Seidenfeld K., Marjorie E., Sosin Elyse., Rickert Vaughn. (2004). “Nutrition and
Eating Disorders in Adolescents” Mount Sinai Journal of Medicine; May,71
(3):155-161,



Sivash E., Bozkurt Ali i., Oz¢irpict B., Sahindz S ve Coskun Y. (2006). “Gaziantep
Yoresinde 7-15 Yasindaki Cocuklarda Viicut Kitle indeksi Referans
Degerleri” Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Dergisi,(49):30-35

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (1983). Yaym: Resmi
Gazete Yayim Tarihi ve Sayis1 : 27/05/1983 - 18059 Numarasi : 2828

Spear B.A. (2000). “Nutrition On Adolescence.” In Mahan LK., Escott-Stump S.,
eds. Karause’s Food, Nutrition and Diet Therapy, Philadelphia, pA; W.B.
Saunders Co: 2000: 257-270

Spear B.A. (2002). “Adolescent Growth and Devolopment”. Journal of The
American Dietetic Association. Supplement, 102(3):23-29

St. Onge Marie-Pierrep, Keller Kathleen Lp, Heymsfield Steven. (2003). “Changes
in Childhood Food Consumption Patterns: a Cause for Concern in Light
of Increasing Body Weights 1-3” Am. J. Clin. Nutr. (78):1068—73.

Stang J., Story MT., Harnack L., Neumark-Sztainer D. (2000). “Relationships
Between Vitamin and Mineral Supplement Use, Dietary Intake and Dietary
Adequacy Among Adolescents.” J. Am. Diet. Assoc.100:905-910.

Strasburger V.C., Brown R.T. (1991). Adolescent Medicine: A Practical Guide,
Little Brown and Company, Boston, US.

Sweeney N.M., Horishita N. (2005). “The Breakfast-eating Habits of Inner City
High School Students” J.Sch. Nurs, Apr;21(2):100-5.

Sanlier N. (2005). “Genglerde Biyokimyasal Bulgular, Antropometrik Ol¢iimler,
Viicut Bilesimi, Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin
Degerlendirilmesi” Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25(3):47-73

Simsek F., Ulukol B., Berberoglu M., Giilnar B.S, Adiyaman P., Ocal G. (2005).
“Ankara’da Bir Ilkégretim Okulu ve Lisede Obezite Sikh@” Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuasi (58):163-166

Taveras E.M., Berkey C.S., Rifas-Shiman S.L., Ludwig D.S., Rockett H.R., Field
A.E, Colditz G.A, Gillman M.W.(2005). “Association of Consumption of
Fried Food Away From Home With Body Mass Index and Diet Quality in
Older Children and Adolescents” Pediatrics, 116: 518-524

Tezcan S., Aslan D., Esin A., Mutlu M.F., Nalbantoglu B., Senoguz M., Sentiirk C.,
Ziimriitbas A.E. (2007). “Ankara'da Bir Ilkoégretim Okulunda 6.7. ve 8.



Smif Ogrencilerinin  Beslenme Ahskanhklarmin  ve Durumunun
Saptanmasi1 Arastirmasi” http://www.dicle.edu.tr/~halks/m8.5.htm (erisim
tarihi:05.12.2007)

Tirkmen Anil E. (1996). “Ostim Ciraklhik Egitim Merkezine Devam eden 13-17

Yas Grubu Ciraklarin Beslenme Durumlar” Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi Anabilimdali Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara.

Turconi G., Guarcello M., Maccarini L., Bazzano R., Zaccardo A., Roggi C. (2006).
“BMI Values and Other Anthropometric and Functional Measurements as
Predictors of Obesity in a Selected Group of Adolescents” Eur. J. Nutr.
Mar; 45(3):136-43.

Van Assema P., Brug J., Ronda G., Steenhuis I., Oenema A. (2002). “A Short Dutch
Questionnaire to Measure Fruit and Vegetable Intake: Relative Validity
Among Adults and Adolescents.” Nutr. Health. 16(2):85-106.

Vangelik S., Onal Giirsal S., Giiraksin A. (2006). “Atatiirk Universitesi
Ogrencilerinde Beden Agirhg Durumu ve Iliskili Bazn Faktorler” TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 5 (2):72-82

Vangelik S., Onal Giirsal S., Giiraksn A., Beyhun E. (2007). “Universite
Ogrencilerinin Beslenme Bilgi ve Ahskanhklar ile iliskili Faktorler” TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6 (4):242-248

Vandereycken WO, Hoek H. (1992). “Are Eating Disorders Culture-Bound
Syndromes?” Halmi K (ed) Psychobiology and Treatment of Anorexia
Nervosa and Bulimia Nervosa, Washington: American Psychiatric Press:19-
36.

Vatanparast HO, Baxter-Jones A., Faulkner R.A., Bailey D.A, Whiting S.J. (2005).
“Positive Effects Of Vegetable And Fruit Consumption And Calcium
Intake On Bone Mineral Accrual In Boys During Growth From Childhood
To Adolescence: The University Of Saskatchewan Pediatric Bone Mineral
Accrual Study”. American Journal of Clinical Nutrition. Sep;82(3):700-6.

Vereecken C.A., De Henauw S., Maes L.(2005). “Adolescents’ Food Habits:
Results Of The Health Behaviour In School-Aged Children Survey” Br. J.
Nutr. Sep;94(3):423-31.


http://www.dicle.edu.tr/~halks/m8.5.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vatanparast+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Baxter%2DJones+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Faulkner+RA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Bailey+DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Whiting+SJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Clin%20Nutr.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vereecken+CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22De+Henauw+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Maes+L%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Br%20J%20Nutr.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Br%20J%20Nutr.');

Yabanct N. (2004). “Okul Cag Cocuklarda Biiyiime ve Obezite Durumunun
Saptanmasi, Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi”  Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,
Yayimmlanmamis Doktora Tezi, Ankara.

Wait B., Blair R., Roberts L.J.(1969). “ Energy Intake of Well-nourished Children
and Adolescents”. Am. J. Clin. Nutr. 22:1383-1387.

Weker H. (2006). “Simple Obesity in Children. A Study on The Role of
Nutritional Factors” Med. Wieku Rozwoj. (Abstract) Jan-Mar;10(1):191-193

Weinstein S.J., Tara M.V., Shirley A. G. (2004). “Healthy Eating Index Scores Are
Associated with Blood Nutrient Concentrations in the Third National
Health and Nutrition Examination Survey” J. Am.Diet.Assoc. 104:576-584.

Whati L.H., Senekal M., Steyn N.P., Nel J.H., Lombard C., Norris S.(2005).
“Development of a Reliable and Valid Nutritional Knowledge
Questionnaire for Urban South African Adolescents” Nutrition.
Jan;21(1):76-85.

Wilson Diane B., Brian N. Smith, Speizer llene S., Bean Melanie K., Karen S.
Mitchell., Uguy Samy., Fries Elizabeth A.(2005). “Differences in Food Intake
and Exercise by Smoking Status in Adolescents” Preventive Medicine
(40):872— 879

Zimmermann M.B., Hurrell R.F.(2007). “Nutritional Iron Deficiency” Int.J.Pediatr
Obes. 2(1):31-9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Weker%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

EKLER
Ek 1. Anket Formu

Bu anket Adolesanlarin Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Durumlarimn Saghk Ve Viicut
Kompozisyonlar ile iliskisinin Saptanmasi amaciyla yapilmaktadir. Bir katiimei olarak sorulara
vereceginiz igten cevaplar yalnizca aragtirma amaciyla kullanilacak olup, samimi olarak vereceginiz
cevaplar arastirmanin giivenilirligini arttiracaktir. Arastirmaya yapacaginiz katki ve yardimlarmizdan dolay:
simdiden tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Uz Hiiseyin Giimiig
Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi

3 U O AN Y1 N

1. Yetistirme Yurdunun Adui:
1. ( ) 50. Y1l Yetistirme Yurdu
2. () Atatiirk Cocuk Yuvasi Kiz Yetistirme Yurdu
3. ( ) Dikmen Yetistirme Yurdu
4. () Seyranbaglar Yetistirme Yurdu
5.( ) Fatma Uger Yetistirme Yurdu

2. Cinsiyeti:
1. ( ) Erkek
2.( YKz

3. Yasu:

4. Ogrenim Durumu:
1. ( ) Ilkdgretim — (...o.ooonnenn... sinif)
2. ( )Lise Gooeeeeeen sinif)
3. ( ) Yiksek G sinif)

5. Aile Durumu:
1. ( ) Anne var
2. ( ) Baba var
3. () Anne-Baba var
4. ( ) 1. Derece yakin akraba (amca, hala, dayi, teyze vs.) var
5. () Kimsesi yok
6. () Diger (BElrtiNIZ.....cccovviieriiice e )

7. Yetistirme Yurduna Geldigi Yerlesim Birimi:
1. ( )1l Merkezi
2. () llge Merkezi
3. () Kasaba/Nahiye
4. ( ) Koy



8. Siiregelen kronik bir saglik probleminiz var mi?

1. ( ) Haywr yok (Soru 11’e gec) 2.( ) Sindirim Sistemi 3.( ) Kalp Damar
Rahatsizhiklar Rahatsizhiklar
1. ( ) Kabizlik 1. () Kalp yetmezligi
2. ( ) Siirekli Ishal 2. ( ) Ritim Bozuklugu
3.( ) Ulser 3.( ) Damar sertligi
4. ( ) Gastrit 4. () Kalp biiyiimesi
5.( ) Refliifaji 5. ( ) Kalp kapakgig1 sorunlari
6. ( ) Hemoroid 6. ( ) Yiksek Tansiyon
7.( ) Diger (Belirtiniz)..........ccoev... 7.( ) Disiik Tansiyon
8.( ) Diger
(Belirtiniz).......cocooneninenes
() Hormonal sistem rahatsizhklarr | 5. ( ) Solunum Sistemi 6. ( ) Norolojik Rahatsizhiklar
() Diabet (Seker Hastalig1) Rahatsizliklar: 1.( ) Epilepsi ( Sara)
() Guatr 1. ( ) Farenjit 2.( ) Unutkanlhk
() Kontrolsiiz kilo alimi 2.( ) Larenjit 3.( ) Denge Bozuklugu
() El ve Ayaklarda asir1 terleme 3.( ) Bronsit 4.( ) Kekemelik
5.( ) Hig adet gérmeme, yada adet 4.( ) KOAH ( Kronik Obstriiktif 5.( ) Migren
diizensizligi Akciger Hastalig1 ) 6.( ) Diger
6.( ) Diger 5.( ) Diger (BENrtiniz).......ccccvveeninecrnias
(BENIFtinIZ)......c.cvveeeiecrcnceccr s (Belirtiniz)........cccoevevevcnnecninen

9. Saglik sorununuz varsa hastaliginiz ile ilgili uygulanan tedavi nedir?

1. ( )Tlag 2. () Diyet 3. ( ) Diyet ve ilag 4.()
Cerrahi miidahale

5.( ) Diger

(oIS E 11 2 P PP

10. Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ila¢ var nui?
1. ( ) Evet (Kullanmakta oldugunuz ilacin adim
NZ:V41 11V T
2. ( ) Hayrr

11. Spor yapiyor musunuz?

1. ( ) Yapmiyorum 2. () Hergiin 3. ( ) Giin asir

4. () Haftada 2-3 kez 5. ( ) Haftada bir 6. ( ) Ayda hir
12. Ozellikle aktif olarak ugrastigimiz bir spor dalt var mi?

1. () Evet (Belirtiniz..........ccceevneee ) 2. () Hayir (soru 14’ e geciniz)
13. lgilendiginiz spor bransu ile ilgili haftalik antrenman saatleri ne kadardur?

Belirtiniz.

Giin....... saat.
14. Giinde kag¢ égiin yemek yersiniz?

1. ( )2 0gln 2.( )3 ogiin 3. ( )4 veiizeri 6giin
15. Ogiin atlar misiniz (yemezsiniz) ?

1.( )Evet 2. () Hayir (Soru 38’e geginiz) 3.( )Bazen

16. Daha ¢ok hangi égiinlerde yemezsiniz (6giin atlarsiniz)?

1. ( ) Sabah Kahvaltisi 2.( ) Ogle yemegi 3. ( ) Aksam yemegi




17. Ogiin atlama sebebiniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

NEDENLERI Sabah Kahvaltin | Ogle Yemegi | Aksam Yemegi
Zamanim yok ( ) ( ) ( )
Canim istemiyor ( ) ( ) ( )
Ekonomik problemlerden
dola () () ()
Aliskanhik ( ) ( ) ( )
Kilo Problemim var ( ) ( ) ( )
Istahsizim ( ) ( ) ( )
Hazirlanmiyor ( ) ( ) ( )
Diger (belirtiniz)........... ( ) ( ) ( )
18. Vitamin veya mineral takviyesi ila¢ ve benzeri altyor musunuz?
1.( )Evet 2. ( ) Hayir
19. Ne tiir bir vitamin ya da mineral takviyesi aliyorsunuz acikca
PElirtiniZ. ..o,
20. Sigara kullaniyormusunuz?
1.( )Evet 2. ( ) Hayir (Soru 23’e geciniz) 3.( ) Bazen
21. Giinde tahmini olarak ne kadar sigara icersiniz ?
(Belirtiniz.......c.ccoevvvenne. adet .. Paket.)
22. Kag yuldir sigara kullantyorsunuz?
(211 11 ] 2SR )
23. Alkol kullaniyor musunuz?
1. ( )Evet 2. ( ) Hayir (Soru 25’e geciniz) 3.( ) Bazen
24. Ne siklikla alkol alirsiniz?
1. () Hergiin 2. () Giin asir1 3. () Haftada 2-3 kez
4. () Haftada bir 5. ( ) Ayda hir 6. () Nadiren

25. Ogiin aralarinda herhangi bir besin tiiketir misiniz?
1. ( )Evet 2. ( ) Hayir(Soru 27’ye geginiz) 3.( ) Bazen



26. Ogiin aralarinda tiikettiginiz besinleri tiiketim sikhigina gire belirtiniz.

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Baz yiyecekler Her Her giin 2-3 Haftada | Onbes | Aydabir | 2-3ayda | Hig Miktar
Bgiin 1 kez giinde 1-2 giinde bir (bir
(giinde 1 bir bir tiiketiste)
den fazla)
Havug
Borek
Piring pilav

Beyaz Ekmek

Seker (sekerleme ve
bonbonlar)

Seker (toz, kiip)

Patates kizartmasi

Regel

Patates puresi

Kola

Muz

Kuru Uzim

Pizza

Bakla

Balkabagi

Bal

Misir gevregi

Misir

Kraker

Portakal suyu

Kepekli gevrekler

Makarna

Bisklvi

Cikolata

Haslanmig patates

Karpuz

Kavun

Regel

Pekmez

Kuruyemis

Patlamis misir

Elma

Kepekli ekmek

Bulgur pilavi

Bezelye

Kivi

Uziim

St

Dondurma

Armut

Taze fasulye yemegi

Barbunya yemegi

Cavdar ekmegi

Meyve suyu

Seftali,erik

Elma,portakal

Nohut yemegi

Sat drdnleri

Meyveli yogurt

Kuru fasulye yemegi

Mercimek

Kuru kayisi

Marmelat

Greyfurt

Kiraz,vigne

Siyah (Bitter) gikolata

Yogurt

Domates

Findik

Mantar

Yesil sebzeler

Taze kayisi




27. Ana dgiinlerinizi daha ¢ok nerelerde yersiniz?

Yurt Yurt Okul Okul Diger
Yemekhanesi | Kantini | Yemekhanesi | Kantini Lokanta (Belirtiniz)

Sabah
Kahvaltis1

Ogle
Yemegi

Aksam
Yemegi

28. Yemek secer misiniz?
1.( )Evet 2.( ) Hayir 3.( )Bazen

29. Sevdiginiz yemekleri, sevmediginiz fakat yine de yiyebileceginiz yemekleri ve kesinlikle
yiyemeyeceginiz yemekler hangileridir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz,)

LUTFEN YIYECEKLERIN ISMINI YAZINIZ............... I
Sevdigim Sevmedigim fakat buna ragmen Sevmedigim kesinlikle
yiyecekler yiyebilecegim yiyecekler yemeyecegim yiyecekler
Et yemekleri
Kofteler
Kebaplar
Izgaralar
Bahk yemekleri

Tavuk yemekleri
Kirmz et yemekleri

Sebze Yemekleri

Lahana

Karnabahar

Ispanak

Bamya

Pathican

Kereviz

Taze fasulye

Pilav, makarna vb.

Hamur isleri

Kurubaklagil yemekleri
Nohut
Kurufasulye
Barbunya
Mercimek

Corbalar

Ekmek

Meyve

Siit ve siitle hazirlananlar

Kebaplar

Pideler

Yumurta

Izgara yemekleri

Tathlar

Hosaf, Komposto vb.

Salatalar

Balik yemekleri

Hamburger

Sosisli Sandvig

Pizza

Diger (belirtiniz)

Yardimlarimiz Icin Cok Tesekkiir Ederim
Ars. Gor. Uz. Hiiseyin GUMUS



Ek 2. Besin Tiiketim Kayit Formu

Bir giin boyunca tiikettiginiz tiim besinleri arka sayfada verilen formda agik bir sekilde belirtiniz.
Miktarlar1 yazarken;

Ekmek igin, ince dilim

Peynir i¢in kibrit kutusu

Bal, regel igin tath kasigi

Zeytin, yumurta i¢in adet veya tane

Meyve igin biiyiikliik ve adet (Ornek: 1 biiyiik boy elma, 12 kiigiik boy ¢ilek, 5 adet can erigi)

Et tiirleri i¢in kofte bliylikligi

Yemekler igin tabak veya porsiyon

Caya kullandiginiz sekeri, kesme seker adeti veya tatli kasigi gibi dlgiileri kullaniniz.

Miktarlar1, ¢ay bardagi, su bardagi, kase, dilim, avug 6lgiilerine gore belirtiniz. Ornek: 1 su
bardagi yogurt, 3 avug leblebi, 1 ince dilim iiziimlii kek, 1 kase muhallebi, 1 kase tarhana ¢orba, 6
yemek kasig1 piring pilavi, 3 adet siyah zeytin, 1 adet haslanmis yumurta, 2 kupa ¢ay ve 2 kesme
seker gibi.

Formda tiim yediginiz besinleri acik isimleri ile yazimz.

Adi Soyad:

Anket No:

OGUN

YENILEN YiYECEKLERIN iSIMLERI

MIKTARLARI
(g veya adet)

Sabah

Ara
(Kusluk)

Ogle

Ara
(ikindi)

Aksam

Ara
(Gece)




Ek 3. Antropometrik dl¢iim ve biyokimyasal analiz kayit formu

Bulundugunuz Kurum

1. ( ) 50.Yil Yetistirme Yurdu
2. () Atatiirk Cocuk Yuvast Kiz Yetistirme Yurdu
3. ( ) Seyranbaglar1 Yetistirme Yurdu

4. ( ) Fatma Uger Yetistirme Yurdu

2.( )Kiz

Adi-soyadi:

Cinsiyet :1.( )Erkek

Tarih:......... [.....12007

Ust Kol Cevresi

Boy (cm)

Agirhik (kg)

Bel Cevresi (cm)

Kal¢a Cevresi (cm)

Triceps (mm)

Biceps (mm)

Suprailiac (mm)

Supscapular (mm)

Kiigiik Tansiyon

Biiyiik Tansiyon

Saptanan

Referans Degerler

DEMIR

URE

ALBUMIN

KOLESTEROL

TRIGLISERIT

GLIKOZ

HEMOGLOBIN

KALSIiYUM

TOTAL PROTEIN

URIK ASIT

ALT

AST

BlZ




Ek 4. Fiziksel Aktivite Kayit Formu

Asagidaki cizelgede 1 giin boyunca (24 saat) yaptigmniz aktivitelerin siirelerini saat veya dakika olarak

yazmiz.

Hafta ici
(saat/dakika)

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak miizik dinleme, TV seyretme, kitap okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler (Yemek yeme, ders calisma, yazi yazma, TV
seyretme, bilgisayar oyunlar, kitap okuma masa bas: oyunlar, miizik
aleti calma vb. )

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas yiirlime,ayakta durma, banyo
yapma, {itii vb.)

Hizli yiiriime

Bisiklete binme, tenis, masa tenisi, basketbol, voleybol, hentbol, bowling)

Dans, kayak, paten, jimnastik, ata binme vb

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yiizme

TOPLAM + 24 saat
(1440 dak)
Ders sayiSt: e, giinde
Bir ders siresi:  ..ocoovveveviieiinenie, dakika
Tenefflis say1st:  coovveeeveeeeieeeeeeciees adet giinde
Bir teneffiis siiresi:  .....cccceeeeevciennienne dakika
Ogle aras1 teneffiis: a) Yok b)  .ooevvvviveieieene. dakika
Beden egitimi dersi haftada kag saat?................... saat

Hangi giin?...................




Ek 5. Arastirma izni

T:C.
BASBAKANLIK

SOSYAL HiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

SAYI : B.02.1.SCE.0.72.00.01/605.01- 702
KONU : Arastirma Talebi 27 SUBAT 2007
Hiiseyin GUMUS

o GAZi UNIVERSITESI .
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSUNE
(Eti Mah. Ali Suavi Sk.No:15 Kat:1 06570 Maltepe/ANKARSA)

ILGI: Gazi Uni\_(ersitesi Egitim Bilimleri Enstitiisiiniin 17.01.2006 tarih ve
B.30.2.GUN.0.F8.00.00-240 say1h yazisi.

flgi yaz: ile Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Anabilim Dalt Doktora programi égrencisi
Hiiseyin GUMUS’tin “Yetistirme Yurtlarinda Kalan Adélesanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumlarinin Saghk ve Viicut Kompozisyonlar: ile Iliskisinin Saptanmasi” konulu tezini, 50.Y1l
Yetistirme Yurdu, Atatiirk Cocuk Yuvasi ve Kiz Yetistirme Yurdu, Dikmen Yetistirme Yurdu ve
Seyranbaglar: Kiz Yetistirme Yurdunda yapmak istedigi belirtilmistir.

Makamin 17.02.2006 tarih ve 29 sayih Onay ile s6z konusu arastirmanin Onay tarihinden
itibaren 4 (dért) ay siireyle yukarida belirtilen yetistirme yurtlannda, kurulus midiiriintin
denetiminde uygulanmasi ve aragtirma tamamlandiginda bir 6reginin Egitim Merkezi Bagkanhgina
gonderilebilmesi uygun goériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

H.Liitfi OZTURK
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Baskan

EK: Onay Sureti

DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
-G.U.Egitim Bilimleri Enstitiisii -GHD.Bsk.

-Ankara Valiligi 1l Sos.Hiz. Mii.

Anafartalar Cad. 684 Ulus - ANKARA Aynntds bilgi igin irtibat : S.O.CETIN - S.H.UL
Telefon: (0 312) 311 31 30/ 1233 Faks: (0 312) 311 8998
e-posta: eginmiaisheek. gov ir Elektrontk Az www sheek.gov.tr




T.C.
BASBAKANLIK

SOSYAL HIiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

SAYI : B.02.1.SCE.0.72.00.01/605.01- 3]3
KONU : Aragtirma Talebi
(Hiiseyin GUMUS)

110 AbUsTI:

GAZi UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSUNE
Eti Mah.Suavi Sok.No: 15 Kat: 1

06570 Maltepe/ ANKARA

ILGI: Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii'niin 20.06.2006 tarih ve 4763 sayih yazisi.

ilgi yaz ile Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Hiiseyin
GUMUS’in  “Yetistirme Yurtlarinda Kalan Adélasanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumlarmn Saglik ve Viicut Kompozisyonlari fle iliskisinin Saptanmasi” konulu tezi kapsaminda
17.02.2006 tarih ve 29 sayih Onayla verilen iznin 31.12.2006 tarihine kadar uzatilabilme talebi
bildirilmistir.

Makam’im 09.08.2006 tarih ve 160 sayili Onayi ile s6z konusu ¢ahsmanin 30.Y1l Yetistirme
Yurdu, Atatiirk Cocuk Yuvasi ve Kiz Yetistirme Yurdu, Dikmen Yetistirme Yurdu, Fatma Uger
Yetistirme Yurdu ve Seyranbaglart Kiz Yetistirme Yurdu'nda Il Midiirliginiin koordinesinde
Kurulug Midiirliigiiniin denetiminde gergeklestirilmesi ve arasgtirma tamamlandiginda bir 6rneginin
Egitim Merkezi Bagkanligimiza génderilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

H.Liitfi OZTURK
Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkam
EK: Onay Sureti
DAGITIM :
Geregi : Bilgi :
- Ankara 11 Sos.Hiz.Miid. - GHD.Bsk.
- Gazi Univ.Egitim Bilimleri Enstitiisii
Eti Mah.Suavi Sok.No: 15 Kat: 1
06570 Maltepe/ ANKARA
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrmntih bilgi igin irtibat : S.O.CETIN - S.H.U.
Telefon: (0 312) 311 31 30/ 1233 Faks: (0312) 311 89 98

e-posta: egiim@shcek.gov.tr Elektronik Ag: www.shcek.gov.tr




Ek 6. Etik Kurul Raporu

T.C

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL ETiK KURULU

RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, GAZi UNIVERSTY

ANKARA-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
ILAG DISI KLINIK CALISMALAR

PROTOKOL ADI

“Yetistirme  Yurtlarinda
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumianinin Saghk

Kalan Adblesaniarn

. i ve Viicut Kompozisyonlan ile lligkisinin
BASVURU BILGILERI Budinmass
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI, / ADI Prof.Dr.Sidika Bulduk
. . C Belge Agl Tarihi / degisgiklik No.su Dili Tiirkce
DEGERLENDIRILEN iLGiLI ARASTIRMA PROTOKOLU
BELGELER
Karar No: 4+ 34 Tarih : 17 Aralik 2007
KARAR
BILGILERI
A 3
G\, Mesieki Egt. Fakiltesinde yapilmasi tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayith
arastirma projesine ait dosya incelenmis, aragtirmanin gerekge, amag, yakliagim ve yontemler
yéniinden uygun olduguna karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI
GALISMA ESASI ¥l KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU, HELSINKI BELGESI, BIYOETIK SOZLESMESI
UYELER
Unvani/ Adi / Soyad: Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti |lliski (*) | Katiim |Imza
Ek Uyeligi ) ﬂ
Prof.Dr.Tiirkiz GURSEL Gocuk Sagh ve GUTF K E |xx| E K
BASKAN ; Hematoloji Cocuk Sag.ve Hast.A.D. X H H \
Prof.Dr.Leyla MEMIS o GUTF E |xx| E-| /™ X
UYE Patoloj Patoloji A.D. K x| H "1/ \\ A
Prof.Dr.Ceyda KARADENIZ Cocuk Saghgi ve G.UTF E E [ b5
oY ¢ /Onkoloji | Gocuk Sag.ve HastA.D. K x| H [ X[ H 'fat”“;ad'
Prof. Dr.Aysel ARICIOGLU e G.OTF E |xx| E |-}
[\ bl Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D. K x| A "
Prof.Dr.Ayla GULEKON : G.UTF E |xx| E &
UYE Dermatolo]i Dermatoloji A.D. K X H H
Prof.Dr.Fatma AKAR & GUEF E E LA
Ve Ecz.Fak. Farmakoloji EozFak. Farmakoloji K 71T KAhadl
Prof.Dr.Candan TUNCER at G.UTF E [xx| E 4 .
oy Gastroenteroloji Ig Hast. A.D. K =T F i é(‘ S
Prof.Dr.Reha KURUOGLU " GUTF E E v
S Noroloji Noroloji A.D. E T A TXTH Katilmadi (Sl
Prof.Dr.E.Ferda PERGIN' ; : GUTF E [xx| E N
ove | Tibbi Genetk Tibbi Genetik A.D. K x| H A = )
Dog.Dr.Canan ULUOGLU " » GUTF E [xx| E_| -
OYE Tebi FamaKoloj Tibbi Farmakolji A.D. K x| H i i U
Dog.Dr.Nesrin COBANOGLU 7 = GUTF E E 4
OYE Tip Etigive Tip Tarihi | ) vt ve Typ tarihi A.D. K T Katllmady 5
Dog.Dr.Kenan HIZEL : GUTF E {xx| E
OYE Enfeksiyon Enfeksiyon Hast. A.D. E x | H A |
Yrd.Dog.Dr.Birol DEMIREL : GUTF E |xx| E 4
OVE Adii Tip Adii Tip A.D. E x| 4
Hukuk Masaviri Adem GELIR i G.U.Rektorlik E |xx| E ﬁ'g T
UYE . Hukuk Migavid Hukuk Mosavirligi E x [ H A1 -

* Aragtirma lle Iliski
** Toplantida Bulunma

M)

L



Ek 7. Cahisma Destegi (Bilimsel Arastirma Projeleri Kabul Belgesi)

. GAZI UNIVERSITESI .
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
PROTOKOLU
Proje Kod No : 08/2006-01
Proje Yoneticisi : Prof. Dr.Sidika BULDUK
Proje Ad : Yetistirme Yurtlarinda Kalan Adélesanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Durumlarinm Saghk ve Viicut Kompozisyonlari ile Tliskisinin Saptanmasi

TARAFLAR

1. Resmi Gazete’nin 10.04.2002 tarih ve 24722 sayih niishasmda yaymlanan 2547 sayih Kanun’un
4684 sayih Kanun’la degisik 58. maddesi geregince kurulan Gazi Universitesi Bilimsel Aragtirma
Projeleri (BAP) ita Amiri Prof.Dr.Tiilin OYGUR ile yukarida adi ve soyadi yazili Proje Yéneticisi
Prof. Dr.Sidika BULDUK arasinda asagidaki sartlarla bir aragtirma projesi protokolii yapilmistir.

SOZLESMENIN KONUSU

2. Bu stzlesmenin konusu, ekli arastirma projesi bagvuru formunda ayrmtlart verilmis olan projenin
Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan desteklenmesidir.

PROJE YONETICISININ GOREVLERI

3. Projenin Gazi Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Hazirlama ve Degerlendirme Yonergesi’nde
belirtilen esaslara bagh kalarak protokole ekli arastirma projesi basvuru formunda belirtilen program
icinde, protokoldeki siire, ama¢ ve sartlara uygun olarak yiiriitilmesi, gelistirilmesi ve
sonuglandiriimasindan proje yoneticisi sorumludur.

Desteklenmesi kabul edilmis projenin amag, kapsam, siire, program, aragtirmacilar ve biitgesinde
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu’nun yazili izni almmadan higbir degisiklik yapilamaz.

Proje Yéneticisinin emekli olmasi veya Universiteden herhangi bir sebeple ayrilmas: halinde, Bilimsel
Aragtirma Projeleri Komisyonu proje yéneticilik gorevini ilgili birimin (Boliim, Yiiksekokul veya
Fakiilte) énerisiyle proje personelinden birine veya bir baska 6gretim {iyesine verir,

ARAC, GEREC VE DONANIM

4. Yurt iginden veya yurt digindan temin edilerek projeye tahsis edilen sarf malzemesi dismdaki,
demirbas niteligindeki her tiirlii teghizat Gazi Universitesi’nin mali olup ayniyat kaydina miiteakip
ilgili birimin ayniyat mutemedine zimmetlenir.

RAPORLAR

5. Proje Yoneticisi projenin yiiriirlikte oldugu yillarm 30 Haziran ve 31 Aralik tarihlerine kadar
proje ¢alismalanmn gidisi ve proje harcama durumlariyla ilgili alti aylik dénemlerde birer gelisme
raporunu ve ayrica istenildiginde projeye iliskin ayrtilt bilgileri ilgili birimin Uzmanlar Grubuna
vermekle yiikiimliidiir,

6. BAP Komisyonunun gerekli gormesi halinde, BAP Komisyonu Baskam projeyle ilgili ¢alismalart
yerinde inceleyebilir veya inceletebilir. Bu durumlarda proje yoneticisi projeyle ilgili her tiirlii teknik,
idari ve mali bilgileri ve belgeleri incelemeye hazir bulundurmak ve incelemeyi kolaylastiracak biitiin
yardimlart yapmakla yiikiimitidiir.



7. Proje yoneticisi projenin sona ermesini izleyen 4 ay igerisinde Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Hazirlama ve Degerlendirme Yonergesi'nin 13. maddesinde belirtilen esaslar dahilinde
hazirlanacak, tiim aragtirma sonuglarim igeren Kesin Raporu, ayrica aragtirma devam ederken bilimsel
toplantilara sunulan bildiri metinleri ile varsa ara yaymlarn birer 6rnegini de ilgili birimin Uzmanlar
Gurubuna vermekle yiikiimliidiir.

Proje kapsaminda yapilacak yaymlarda ¢alismanin Gazi Universitesi tarafindan destekiendiginin agik
bir sekilde belirtilmesi zorunludur.

GUVENLIK ONLEMLERi

8. Proje yoneticisi, proje yerinde kazalari onleme ve saghk sartlart bakimmdan gerekli her tiirli
giivenlik énlemlerinin alinmasindan ve etik kurallarinin uygulanmasimndan sorumludur.

Klinik veya canh hayvan tiirleri iizerinde uygulanacak deneysel caligmalarda ilgili Etik Kurul(lar)dan
onay alinmasi zorunludur, Bu konuda tiim sorumluluk proje yoneticisine aittir.

GIZLiLiK
9. Proje yoneticisi, projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmas: bakimimndan
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu'na kars1 sorumludur. Ulusal giivenlik, milli ekonomi ve iilke

cikarlari aleyhine kullanilabilecek proje sonuglari tizerinde proje yoneticisi ve yardimel arastirmacilar
tarafindan haber ya da beyanat verilemez ve yaym yapilamaz.

MUTEMET ELI iLE HARCAMALAR

10. Harcamalar ilgili birimlerin (Fakiilte/Y.Okul) avans ve kredi islemleri i¢in gorevlendirilen
mutemetler tarafindan alinacak avanstan kamtlayic: evrak karsiligi yapilir. Verilen bu avansin usuliine
uygun olarak mahsubu yapilmadan yeniden avans verilmez.

PATENT HAKLARI

11. Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmek suretiyle ele ahinan bir projenin
sonucunda 17.07.1963 tarih ve 278 sayili Kanun’un 2/a maddesine gore bir ihtira meydana gelmesi
halinde, bu ihtira aym1 Kanun’un 21. maddesi uyarinca Gazi Universitesi’ne ait olacaktir. Ancak Gazi
Universitesi bu ihtiradan dolay: usuliine uygun olarak istihsal edinecegi patenti satma yahut kiralama
yolu ile elde edecegi bedel veya kiranin %30 unu ihtiray yapana veya yapanlara verecektir.

Bilgisayarlarla ilgili arastirmalarda yazilan programiar CD veya disketleri ile teslim edilir.

DESTEK MiKTARI

12. Projeye, ayrmtilan protokolde ekli, arastirma projesi oneri formunda belirtilen ve Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan  kabul edilen toplam 12.100 YTL. destek saglanacak olup,
bu destek biitgenin serbest birakildigi oranda kullamlabilecektir.

S



ODEMENIN KESiLMESI, HARCAMALARIN GERI ALINMASI VE TAZMINAT

13. Protokol geregince yapilan ddemelerin, protokol sartlarina uygun olarak kullamlmadiginin gelisme
raporlarindaki ayrmtili bilgilerden veya yapilan incelemelerden anlagilmasi, proje gelisme raporlarmm
dngoriilen tarihlerde verilmemesi veya proje yoneticisinin Gazi Universitesinden ayrilmasi hallerinde
bagkaca bir uyariya gerek kalmadan protokol geregince yapilan ddemeler her zaman durdurulabilir.
Bagka talepler sakh kalmak tizere verilmis arag, gere¢ ve donamm derhal geri almir ve Bilimsel
Aragtirma Projeleri Komisyonu tarafindan gerekli goriildugii taktirde, proje baska bir aragtirmaciya
veya aragtirma grubuna verilebilir. Projenin bu yolla sonuglanmast ile saglanacak Yyararlardan proje ile
iliskisi kesilenler higbir hak talep edemezler.

Projenin durdurulmas: veya yonetmelik ve yasal gereklerin yerine getirilmeden birakilmas: halinde,
proje yoneticisi Bilimsel Aragtirma Projeleri tarafindan proje kapsaminda yapilan yolluk, hizmet alim
ve tiiketim malzemesi harcamalarim, uygulamada bulunan yasal faizi ile birlikte Bilimsel Arastirma
Projelerine geri 6demekle yiikiimliidiir. Bu durumda destekienen proje iptal edilmis ve protokol
feshedilmis sayilacaktir.

YURURLUK SURESI

14. Bu protokol 01.05.2006 tarihinden 30.04.2007 tarihine kadar yiirtirliiktedir.

PROTOKOL SURESININ UZATILMASI

15. Protokol siiresinin uzatilmasi; proje yoneticisi tarafindan protokol siiresinin bitimi tarihinden en az
1 (bir) ay once ilgili Uzmanlar Grubu’na teklif edilmesi ve Uzmanlar Grubu’ndan alinacak olumlu
goriistin Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu’nca uygun goriilmesine baghdir.

Ek siire 1 (bir) yili, ek 6denek ise proje toplamm biitgesinin % 50’sini gegemez.

YETKILi MERCI

16. Anlagmazlik halinde yetkili merci, Ankara Mahkemeleri ve icra Daireleridir.

GAZI UNIVERSITESI PROJE YONETICISA

Prof. %Sldlka BULDUK

R



Ek 8. Giinliik Alinmas1 Onerilen Enerji ve Besin Ogesi Miktarlar1 (RDA)

_YaSam ] Su Protein | Yag Cho Posa A Vit E Vit VitB; | VitB, | VitBs Folat CVit | Sodyum | Potasyum Kalsiyum Magnezyum | Fosfor | Demir Cinko

donemleri | (L/gin) | (ev/giin) | (argin) | (gr/gin) | (er/gin) | (wgin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mg/gin) | (mggin) | (mggin) | (mglgin) | (mg/gin)
Erkek

9-13 2.4 34| 2535 | 130 31| 600 11 0.9 0.9 1.0 300 45 15 45 1300 240 | 1250 8 8

1418 33 52| 2535 | 130 38| 900 15 12 13 13 400 75 15 4.7 1300 410 | 1250 11 11

19-30 37 56| 2035 | 130 38| 900 15 12 13 13 400 90 15 47 1000 400 700 8 11
Kadin

9-13 21 34| 2535 | 130 26| 600 11 0.9 0.9 1.0 300 45 15 45 1300 240 | 1250 8 8

14-18 23 46 | 25-35 | 130 26| 700 15 1.0 1.0 12 400 65 15 4.7 1300 360 | 1250 15 9

19301 57 46| 2035 | 130 25| 700 15 11 11 13 400 75 15 47 1000 30| 700 18 8

Recommended dietary allowance (RDA). Set by the Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine,USA. 2006




Ek 9. Referans Persentil ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri (RDA)

Tablo 2b: YASA GORE BOY UZUNLUGLU (5-19 Yay- ERKEK VE KIZ )-WI10, 2007

Persentil (cm) ) | : Z-skor (crm)
i fay [ 3 [ 5 [ 15 [ so. [ 8. [ 95 [ 97. | 28D [ -1SD | Medyan | +ISD | +25D |
. " ERKEK v .
5 |6 1040 [ 1051 | 1080 | 1129 | 1178 [ 1207 | 121.8 | 1034 | 1082 1125 1177 | 1224
6 {0 | 1067 ] 107.8 | 1108 [ 1160 | 1201 | 1241 | 1252 | 1061 | 1110 1160 | 1209 | 1258
6 |6 1093 | 1105 | 1136 | 1189 | 1242 | 1273 | 1285 | 1087 | 1138 1189 1240 | 1291
7 |0 1118 | 113.0 | 1163 | 1217 [ 1272 [ 1304 | 1317 | 1112 | 1164 1217 1270 | 1323
7 |6 1143 | 1155 | 1189 [ 1245 | 1302 ] 1335 | 1248 | 1136 [ 1191 1243 1300 | 1355
8 |0 1166 { 1180 | 1214 | 1273 [ 1331 | 1366 | 137.9 | 1160 | 1216 1273 1329 | 13856
8 |8 190 | 1203 | 1239 | 1299 | 1360 | 1395 | 1409 | 1183 -] 1241 | 1299 1358 | 1416
$ 10 1213 | 1227 | 1263 |. 1326 | 1388 | 1425 | 1439 | 1205 | 1266 1326 1386 | 1446
9 |6 1235 [ 1250 | 1288 {1352 | 1416 | 1454 | 1468 | 1228 | 1290 135.2 1414 | 1476
10 [0 1258 [ 1273 [ 1312 | 1378 | 1444 [-1483 | 1408 | 1250 | 1314 1378 1442 | 1505
10 |6 1280 | 1296 | 1336 [ 1404 | 1472 T 1512 [ 1527 [ 1273 | 1338 1404 1469 | 1535
1 {0 1305 | 1320 | 1361 | 1431 [ 15001 § 1542 | 1558 | 1207 | 1364 143 1 1498 | 1566
i1 J6 1330 | 1346 | 1388 [ 1460 | 1530 [ 1574 [ 1590 | 1322 | 1391 146.0 1529 | 1598
12 0 1358 [ 1374 | 1407 [ 1491 T 1564 | 1607 | 1624 | 1349 | 1420 1491 1562 | 1633
12 {6 1388 | 1405 | 1449 T 1524 T 1600 | 1644 | 1661 | 1379 | 1452 1524 | 1597 [ 1670 |
3]0 1420 [ 1438 | 1483 [ 1560 [ 1637 | 1683 | 1700 | 1412 | 1486 156.0 1635 | 170.9
13 |6 1454 | 1472 ] 1518 [ 1807 | 1675 [ 1722 [ 1739 | 1445 | 1521 159.7 1673 | 1748
14 [0 1487 [ 1505 T 1552 | 1632 [ 1712 | 1788 [ 1776 | 1478 [ 1555 1632 1705 | 1786
4 |6 1517 [ 1535 T 1583 T 1663 | 1744 | 17901 [ 1809 | 1508 | 1585 1663 1741 | 181.8
15 o 1943 [ 1561 | 1609 [ 169.0 | 1770 [ 1818 [ 1836 | 1534 | 1612 169.0 1768 | 1846
15 |6 1565 | 1583 | 16301 | 1711 ] 1792 | 184.0 | 1858 [ 1555 | 1633 1711 1789 | 1868
16 [0 [ 1583 [ 1601 | 1648 | 1729 | 181.0 | 1857 | 187.5 | 1574 | 1651 1729 1807 | 1884
16 |6 1597 | 1615 | 1662 | 1742 | 1822 | 186.9 | 1887 | 1588 | 1665 1742 1819 | 1897
17 [0 1608 | 1626 | 1672 1 1752 | 1831 | 187.7 | 189.5 | 1599 | 1675 1752 1828 | 1904
17 6 1615 | 1633 | 1679 | 1758 | 1856 | 1882 | 1900 | 160.6 | 1682 1758 1833 | 1909
18 |0 1621 | 1639 | 1684 | 1761 | 1839 | 1884 | 190.2 | 1612 | 1687 176.1 1836 | ‘191.1
18 |6 1625 | 1642 | 1687 | 1764 | 184.0 | 1885 | 1903 | 1616 | 1690 176.4 1838 | 191.1
19 [0 1628 | 1645 | 1690 | 1765 | 1841 | 1885 | 1903 | 1619 | 1692 1765 1838 | 1911
KIZ
s s 1029 [ ro41 | 1070 | m22 P73 13 s | w23 | 1072 1122 1171 | 12290
6 lo 11055 [ 1067 T 1098 LTI [ 1204 T 1235 ] 1248 [ 1049 [ 1100 1151 1202 | 1254
6 |6 1086 [ 1093 1 1125 | 1180 | 1235 [ 1267 [ 1279 [ 1074 | 127 118.0 1233 | 1286
) 105 | 08 ] 1151 [ 1208 | 1265 | 1298 | 1301 | 1099 | 1153 1208 1263 | 1317
7 1% 13) [ 1144 [ 1178 | 1237 | 1295 | 1329 | 1343 | 1124 | 1180 1237 1293 [ 134.9
S J0 157 ] 117.0 | 1205 | 1266 | 1326 | 1361 | 1375 | 1150 | 1208 126.6 1324 | 1382
s |6 183 | 1197 | 1233 | 1205 [ 1357 [ 133 [ 1407 | 1176 | 12358 1295 1355 | 1414
9 10 1210 | 1224 | 1262 325 | 1388 | 1425 | 1440 | 1203 | 1264 1325 | 1386 | 1447
9 16 1238 ] 1252 | 1290 | 1335 | 1420 [ 1458 [ 1473 [ 1230 | 1293 135.5 1418 | 1481
10 {0 1266 | 1281 | 1320 | 1386 | 1453 | 1492 1507 | 1258 | 1322 1386 1450 | 1514
10 |6 1295 | 1310 | 1350 | 1418 | 1486 | 1525 | 1541 [ 1287 | 1353 1418 1483 | 1548
1 [0 1325 ] 1341 | 1381 1 1450 | 1519 | 1359 | 1575 | 1307 | 1383 1450 1516 | 1583
1 s 1355 [ 1370 | 1412 | 1482 | 1552 | 1993 | 1609 | 1347 | 1414 148.2 1549 | 1617
12. ]0 1384 [ 1400 | 1441 | 1502 1 1583 | 1625 [ 1640 | 1376 | 1444 1512 1581 | 164.9
12 16 1410 | 1426 | 1468 | 154.0 [ 1612 | 1634 | 1670 | 1402 | 1471 154,0 1609 | 167.8
13 [0 1433 { 1450 | 1492 | 1564 [ 1636 [ 1678 | 1604 | 1425 | 1494 1564 1633 | 1703
13 {6 1452 | 1469 | 1501 | 1583 [ 1655 | 1697 | 1714 | 1444 [ 1513 1383 1653 | 1722
4 [0 1467 | 1484 | 1526 [ 1598 | 1670 | 1712 [ 1728 | 1459 | 1528 1598 1667 | 173.7
14 |6 1479 | 1495 | 1537 | 1609 | 1681 | 1723 | 173.9 | 1471 | 1540 1609 1678 | 174.7
15 16 1487 | 1504 | 1545 | 1617 [ 1688 [ 1730 | 1746 [ 1479 [ 1548 161.7 1685 | 1754
15 16 1493 | 15309 | 1551 | 1622 [ 1693 | 1734 [ 1750 | 1485 [ 1554 1622 169.0 | 175.9°
16 [0 1498 § 1514 | o1sss | 1625 | 1696 | 1737 [ 1753 | 1489 | 1357 162.5 1693 | 176.1
16 |6 1500 | 1516 | 1557 | 1627 | 169.7 | 173.8 | 1754 | 1492 | 1360 162.7 1695 | 1762
17 |0 1503 | 1518 | 1359 | 1629 | 1698 [ 173.9 | 1754 | 1495 | 1562 1629 1695 | 176.2
17 |6 [1s0s {1520 | 1561 | 163.0 | 1699 | 1739 [ 1755 | 149.7 | 1363 163.0 1696 | 1763
18 [0 1506 | 1522 | 1562 | 1631 | 1699 | 1739 [ 1755 | 1498 | 1565 | 1631 1697 | 1763
18 |6 1508 | 1523 1 1563 [ 16301 | 1699 [ 173.9 | 1755 | 1500 | 1566 163.1 1697 | 1763
19 |0 1509 | 1524 | 1564 [ 1632 | 1699 | 1739 { 1755 | 1501 | 1566 1632 | 169.7 | 1762

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.



Tablo 2¢: BEDEN KITLE INDEKSI ( 5-19 Yas- ERKEK VE K17, }-WEHO, 2007

Persentll (ke/m?2) | Z-skor (kg/m2) H
1y fay T 3 T s 15, 50. 5. | 95 | 97 | 25D [ -15D | Medyan | +ISD | +2SD |.
ERKEK
S {6 {131 ] 134 1 140 J 183 [167 [ 177 [ 181 | 138 14.1 15.3 167 | 184
6 |o 132 | 134 | 140 [ 153 [ 168 | 179 | 183 | 130 | 141 153 168 | 185
6 16 132 [ 134 1 154 | 169 | 180 | 185 | 131 14.1 154 169 1 187
7 [0 133 | 135 ] 142 [ 155 [ 171 [ 183 | 188 | 131 14.2 15.5 17.0 | 190
7 |6 133 [ 136 | 143 | 156 | 173 [ 7185 [ 190 | 132 | 143 | 154 172 ] 193
3 [0 134 | 137 | 144 [ 157 | 175 | 188 | 194 | 133 | 144 157 174 | 197
3 |6 135 1 138 [ 145 [ 159 [ 7177 [ 191 197 | 134 | 145 15.9 177 T 201
9 |o 136 1 139 | 146 | 160 | 180 | 195 | 201 | 135 | 146 16.0 179 | 205
G 137 | 140 | W7 [162 | 183 | 198 | 205 | 136 | 148 16.2 182 | 1209
T 139 [ 14l 149 [ 164 1186 | 202 ] 210 | 137 14.9 164 185 | 214
10 |6 140 | 143 | 151 [ 167 | 189 [ 207 | 215 | 139 | 151 16.7 188 | 219
T 4.2 | 145 T 153 [ 169 [ 193 | 211 | 22 14.1 153 16.9 192 [ 225
1 |6 144 | 147 | 135 [ 172 | 196 | 206 | 225 | 142 | 155 172 195 1 230
127 {0 We [ 149 1 157 | 175 [ 200 | 200 | 231 | 145 | 158 17.5 159 | 236
12 |6 148 | 151 160 | 179 | 205 [ 226 [ 236 | 147 | 161 17.9 204 | 242
137 ]9 150 | 154 163 1 182 | 205" ] 231 | 242 | 145 | 164 182 208 | M8
13 |6 154 ] 157 166 | 186 | a4 | 237 [ s | 152 | 167 186 213 | 253
14 T0 156 | 160 | 168 | 190 | 209 | 242 [7253 [ 155 | 170 19.0 218 | 259
4 6 159 | 163 | 173 [ 194 | 224 | 247 | 258 | 157 | 173 19.4 222 | 263
15 |0 162 | 165 | 176 | 198 [ 228 | 252 | 264 | 160 | 1i¢€ 19.8 27 | 270
15 |6 164 | 168 | 179 [ 201 | 232 | 257 | 268 | 163 | 180 201 231 | 274
16 [0 | 167 | 111 182 [ 205 | 237 [ 261 | 273 | 165 | 182 205 235 | 279
1616 169 | 173 | 185 T-208 J 240 | 265 | 277 | 167 | 185 2038 239 | 283
17 o 170 | 175 | 187 [ 210 [ 244 | 269 | 280 | 165 | 138 21 143 | 286
7 16 173 P g7 sy T | 247 [ 272 | 284 | 170 | 190 24 246 | 290
18 {0 175 1 179 [ 192 217 [ 250 | 275 | 286 | 173 | 192 217 249 | 292
18 |6 176 | 181 194 | 220 | 253 [278 [ 289 | 174 | 194 20 [ 252 | 295
19 1o 178 | 182 195 | 222 [ 256 | 281 | 290 | 176 | 196 722 54 | 297
: KIZ ;
5 [s 128 | 131 138 ] 152 [170 [ 182 [ 187 | 127 | 139 15.2 169 [ 190
6 |0 128 [ 131 138 ] 153 ] 170 | 184 [ 189 | 127 | 139 153 170 | 192
6 (6 128 | 131 138 | 153 [172 (186 | 192 | 127 | 138 153 17.1 19.5
7 To |1y | 11 139 [ 154 174 [ 188 o4 | 127 | 139 154 175 | 198
T %6 129 | 132 | 10 [ 155 [ 176 | 191 | 198 | 128 | 1.0 15.5 175 | 201
8§ Jo 13.0 | 133 Wl 157 T 1rs | sa 202 | 129 | 14l 157 177 | 06
8 |6 13.0 ] 134 142 | 159 [ 181 {198 [ 206 | 130 | 143 15.9 180 | 210
5 [0 133 ] 136 | 144 1 a6l | 1sa | 202 [ 21l | 131 144 16.1 183 | 215
5 |6 134 | 137 | 146 [ 163 [ 188 | 207 | 216 | 133 | 146 16.3 187 | 220
) 136 f 130 | 148 [166 [ 190 | 211 | 220 | 135 | 148 166 190 | 226
1 {6 138 [ 141 | 150 [ 169 [ 195 | 216 | 226 | 137 | 151 169 194 [ 231
1 Jo 140 | 144 | 133 7172 | 200 | 222 | 232 | 139 | 153 17.2 199 | 237
TR 43 | 146 | 156 [ 176 [ 204 | 227 | 238 | 14l 15.6 176 203 | 243
2 [0 W6 | 149 | 159 7180 | 209 | 233 | 244 | 144 | 160 18.0 208 | 250
12 15 148 | 152 | 162 [ 184 | 214 | 230 | 250 | 147 | 163 184 A3 [ 256
13 o 150 ] 155 | 165 | 188 | 219 | 24 | 256 | 149 | 166 183 218 | 262
13 16 154 | 158 | 169 | 192 | 224 | 250 | 261 | 152 | 169 19.2 223 | 268
14 [0 156 | 160 | 172 ] 196 | 229 [ 255 | 267 | 154 | 1712 19.6 27 | 213
14 1% 159 1 163 | 174 | 199 [ 233 | 259 | 271 | 157 | 175 19.9 231 | 218
15 [¢ 161 | 165 | 127 | 202 [ 237 | 263 | 276 | 158 | 1718 202 235 | 282
15 |6 162 1 167 | 175 [ 205 | 240 [ 267 | 279 | 160 | 180 203 38 | 286
16 [0 164 | 168 [ 181 [ 207 | 242 | 270 | 282 | 162 182 20.7 41 | 289
16 |6 165 | 169 | 182 [ 209 | 245 | 272 | 284 | 163 | 183 209 243 | 291
17 [0 166 | 170 [ 183 [ 210 [ 247 | 274 [ 286 | 164 | 184 210 45 | 1293
17 |5 166 | 171 184 | 212 | 248 | 275 | 288 | 164 | 185 212 246 | 294
18 |0 167 | 170 | 185 [ 213 [ 249 | 277 [ 285 | 164 | 186 213 48 | 295
18 |6 167 | 172 ] 185 ] 213 250 [ 277 [ 290 | 165 | 186 213 249 | 296
19 [ 167 | 172 [ 186 | 214 | 251 | 278 | 298 | 165 | 187 214 250 | 297

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2007,




‘Tablo 3a: YASA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 6-18 Yas-ERKEK VE K1Z )- WHONCHS/CDC, 1953

YAS , PERSENTIL (kg) s STANDART SAPMA (kg)
YIL AY 5 15 50 8. 9. -25D -1SD  Medyan +1SD  +28D
' S " ERKEK S
6 0 168 182 207 239 255 160 184 20.7 236 . 2%6
6 6 177 192 217 252. 271 168 . 193 217 25.0 283
& 0 185 201 229 268 289 176 202 29 %.5 302
T 6 194 210 240 - 284 308 184 212 240 282 323
8 0 202 220 253 303 330 0 191 222 253 300 - 346
8 6 . 2.0 231 267 323 353 198 232 %7 319 372
9 0 219 241 281 344 378 205 243 28.1 340 399
9 6 228 253 297 368 406 213 255 27 33 4209
10 0 238 265 314 32 434 221 . 268 314 387 45.0
- 10 6 249 275 333 418 465 231 282 33 0 413 493
i1 0 . 261 294353 446 496 241 297 353 44.0 527
1 6 275 3Ll 375 415329 234 34 375 469 %3
12 0 291 329 398 S04 563 268 333 98 498 59.9
12 6 30.9 350 423 536 - 598 284 354 423 - 528 635
13 0 329 372 450 568 633 304 - 377 450 56.1 67.2
13 g 352 397 478 601 668 325 402 47 59.4 70.9
14 0 37.7 424 508 634 704 349 428 508 62.7 - 746
14 6 403 451 538 667 738 374 456 538 66.0 782 .
13 0 429 478 567 700 772 399 483 $6.7 69.2- 81.6
15 6 454 - 504 395 730 804 424 510 593 72.2 84.9
16 0 478 529 621 739 834 447 534 62.1 75.0 87.9
16 6 499 551 644 784 8.1 468 556 64.4 776 90.7
17 0 5L7 569 663 806 884 486 574 663 0 798 93.2°
17 6 $3.1 383 678 824 904 499 389 678 8L3 933
18 0 541 594 689 88 920 3509 599 689 82.9 97.0
; KIiZ
6 0 S8 171 195 231 250 150 173 195 2.9 26.2
6 6 165 180 206 246 267 157 181 206 243 280
7 0 173 189 218 263 287 163 191 218 26.0 30.2
1 6 182 200 233 283 310 171 202 233 28.0 32.7
8 0 194 212 248 306 337 179 214 248 30.2 35.6
" 8 6 202 25 266 331 366. 188 227 26.6 327 387
9 0 213 239 285 357 307 197 241 285 353 7
9 6 225 254 305 385 429 208 256 303 380 456
19 0 238 269 325 414 462 2019 272 325 409 402
10 6 252 86 347 43 MH6 231 289 347 4338 52.8
1 0 767 303 370 473 530 245 307 37.0 67 - 564
1 6 283 322 392 503 363 259 326 32 0 496 160.0
12 0 299 341 415 5.0 565 274 35 415 524 63.3
12 6 317 360 438 559 625 291 365 ERR 550 66.3
13 0 335 380 461 585 653 308 384 46.1 578 §9.4
13 6 353 399 483 609 679 325 404 - 483 . 602 T2l
4 0 371 418 503 632 702 342 423 503 62.4 74.5
14 6 388 435 5201 6501, 722 339, 440 521 643 765
15 0 403 450 537 667 39 374 455 33.7 66.0 - 783
15 6 416 464 550 681 753 387 468 550 673 79.6
16 0 427 474 559 @90 762 398 479 559 68.2 80.6
16 6 435 481 564 696 768 407 486 56.4 63.8 812
170 441 486 567 699 771 413 490 56.7 69.1 81.5
z 6 444 488 567 699 711 418 . 493 56.7 69.1 81.5
18 0 447 489 566 698 759 421 494 56.6 60 - 813



‘ Tablo 3b: Ya§a Gire Boy Uzunlugu ( 6-18 Yay- Erkek) WHO/NCHS/CDC, 1983

YAS PERSENTIL (cm) _ STANDART SAPMA (cm)
YIL AY 5. 15. 50. 85, 95, - -28D -18D Medyan  +1SD +2SD
‘ s ‘ ERKEK B

6 0 1081 1110 1161 1213 1241 1064 1112 - 1161 121.0 1258

6 6 1108 1137 1190 1242 1271 1090 1140 1190 1239 -~ 1289

7 0 - 1133 1163 1217 12701 1301 1115 166 1217 126.8 131.9

7 6 1158 1189 1244 1299 1329 1139 1191 . 1244 1296 1348

8 0 1182 1213 1270 1327 1358 1163 1216 1270 1323 137.7
By 6 1205 1237 1296 1354 1386 1186 1241 1296 135.1 140.6

9 0 1228 1262 1322 1382 1415 1208 1265 1322 137.8 1435

0. 6 1251 1286 1348 1411 1445 1231 1280 1348 140.7 146.6

10 0 1275 1311 1375 1440 1476 1253 1314 1375 1436 1497

10 6 1298 1336 1403 1471 1508 1276 1339 . 1403 146.7 153.1.

11 0 1322 1362 1433 1504 . 1543 1299 1366 1433 150.0 156.7

1 6 1347 1389 1464 1539 1S8.0 1322 1393 1464 1535 160.5

12 0 1373 1417 1497 1577 1620 1346 1421 1497 157.2 1647

12 6 1400 1447 . 1530 ~ 16LS 16601 1372 1451 153.0 161.0 168.9

13 0 29 1477 1565 1653 1700 1399 1482 1565 164.7 173.0

13 6 1450 1508 1599 1689 1739 1428 1513 1590 168.4 176.9

14 0 1490 1540 1631 1722 1772 1460 1546 163 1717 180.2

14 6 1524 1373 1662 1752 180.0 1494 1578 = 1662 1746 1830

15 0 1557 1605 1690 1776 1823 1529 1609 162.0 177.1 1851

15 6 1589 1634 1715 1796 1840 1562 1638 1715 179.1 186.7

16 o 1617 1659 1735 1812 1854 1592 1664 1735 1207 - 1879

16 6 163.9 1679 1752 1824 1864 161.5 1683 1752 182.0 1838

17 0 1654 1693 1762 1832 1870 1631 1697 . 1762 182.8 189.4

17. 6 1660 1698 1767 1837 1875 1637 0 1702 1767 1832 1898

18 0 1660 1699 1768 1839 1877 - 1636 1702 1768 183.4 190.0

Kiz

6 0 106.5 1094 1146 1200 1227 1048 1097 146 196 1245

6 6 1091 1122 1176 1232 1262 1072 1124 1176 1228 1280

7 o0 1116 1148 1206 1264 1206 1096 115¢ 1206 126.1 1315
2 § 140 1174 1233 1296 1330 1120 1177 1235 1292 1350

g 00 UTII6S 12000 1264 1328 1363 1143 1204 1264 1324 1384

8 6 1190 1225 1293 1356 1396 1167 1230 1203 1356 1419

9 0 1205 1278 1322 1392 1429 1192 1257 1322 1387 1433

9 6 1242 1282 1352 1424 1462 1218 1285 1352 1419 1486

10 0 127.0 1311 1383 1456 1496 1246 . 1313 1383 145.1 152.0

10 G 1301 1342 1415 - 1489 1329 1276 1346 1415 1484 1553

11 0 1334 1374 1448 1522 1562 1309 1378 1448 1517 1387

11 6 136.8 1400 1482 1555 1395 1344 1413 1482 155.1 162.0

12 0 1403 1443 1515 1588 1627 1379 1447 1513 1583 1652

12 6 14335 1474 15346 1617 1656 1411 1478 1546 1613 1680

13 0 1462 1501 1571 1642 1681 1438 1305 1371 1638 1705

13 6 1481 1520 1590 1661 1700 1457 1524 1590 1657 1724

14 0 1494 1533 1604 1675 1714 1470 . 1537 1604 1670 1737

14" 6 1502 1541 1612 1684 1723 1478 1545 1612 1680 1747

15 0 1507 136 1618 169.0. 1729 1483 1550 1618 1685 1733

15 6 15107 1550 1621 1693 1732 1487 1554 1621 1689 1756

16 0 1514 1554 1624 1695 1734 1491 1557 1624 169.1 1757 .

16 6 1520 1858 1627 1697 1735 1497 1562 - 1627 169.2 1758

17 0 1526 1563 1631 1698 1735 1504 1567 163l 169.4 1757

7 6 1533 1569 1634 1700 1735 1511 1573 1634 1695 1757

18 0 1539 1574 1637 1701 1735 1518 1577 1637 1697 1756




Tablo 3¢: Beden Kitle Indeksi-BKI (618 Y@- Kiz) WHO/'NCHS /Ci) C; 1983(Hesaplan s

buhenmugtur)

PERSENTIL (kgm2) T STANDART SAPMA (g
YAS . &% 15 S 85 95 .25D IS Medyamn  +iSD 425D
(vil) ; : &

ERKIK -

6 144 148 154 162 166 141 149 154 161 168
7 S 144 149 155 166 171 142 B 149 15.5 165 v17.4
8 145150 157 172 179 41 10 157 17 182
9 45 I1S1 161 180 189 M0 152 . 161 179 19.4
10 46 154 166 189 199 141 1SS 166 188 20.5
1 149 158 172 197 208 143 159 172 196 25 -
1 154 164 178 203 215 148 165 178 202 - 22|
13161 171 184 208 219 155 173 184 207 25
14 170 179 191 214, 224 164 179 191 213 230
15 177 186 199 22 2.2 151 187 199 2l . 238
16 183 192 206 231 243 176 193 206 . 230 249
17 189 199 214 240 253 183 199 214 139 260
18 196 210 220 248 261 190 207 N0 246 269

o

6 139 143 148 . 161 165 137 144 148 . 160 16.9
7 139 143 150 165 170 136 144 150 164 173
8 41 147 1S5 174 181 137, 148 1S5 172 18.6
5 44 1520 163 184 194 139 153 163 183 199
10 47 157 170 195 206 141 157 170 194 213
11 150 160 176 204 217 143 162 176 203 224
12 152 164 181 211 25 144 165 181 209 232
13 157 169 187 27 231 149 170 187 25 239
14 166 178 196 225 230 158 179 196 224 247
s 177 188 2.7 234 47 170 189 205 232 255
5 186 196 212 . 240 253 0 179 198 212 B9 2.1
17 189 199 203 242 256 183 200 U3 24l 26.4

18 8.9 19.7 201 - 241 253 -1.8.3. 199 211 24.0 20.4




~ Tablo 4:1-74 Yas Grubu Bireylerde Beden Kitle indeksi Referans Degerleri-NCHS

Persentiller (kg/m?)
Yas :
(yily - K s 5 - 10 15 25 50 75 85 90 95
- Erkek
1.0-1.9 17.3 2.4 15.2 15.6 15.9 16.4 17.1 18.0 18.6 19.0 19.6
2.0-2.9 ©16.2 1.3 14.3 14.6 15.0 15.4 16.2 17.1 17.5 17.8 i8.4
3.0-3.9 16.0 1.4 142 - 14.6 14.8 15.1 15.8 16.6 17.1 175 18.2
4.0-49 15.7 1.3 139 i4.2 4.5 14.9 15.6 16.4 16.8 [7:2 17.8
5.0-59 15.6 L5 13.8 i4.t 14.3 14.7 15.5 16.3 16.8 [7:2 18.1
6.0-6.9 15.8 1.9 13.7 14.1 14.3 14.8 15.3 164 17.2 18.0 19.3
7.0-7.9 16.0 1.8 13.7 14,1 4.3 14.9 15.6 16.7 17.5 18.2 19.5
8.0-89 16.3 2.2 13.8 143 14.6 15.0 159 17.1 18.0 19.1 20.1
9.0-9.9 16.9 24 141 14.6 148 153 163 17.7 19.0 19.9 21.8
10.0-10.9 17.7 2.8 14.6 15.0 15.3 15.8 17. 18.7 19.8 21.2 234
[1.0-11.9 18.4 3.6 14.7 % 18:) 157 16.2 7.4 19.8 2S5 223 + 253
12.0-12.9 18.9 3.5 152 15.7 16.1 16.7 179 20.2 21.7 23.7 25.8
13.0-13.9 19.5 3.5 15.6 16.4 16.6 17.2 18.7 20.7 2259, 24.0 25.9
14.0-14.9 203 3.3 16.5 17.0 17.5 18.1 19.5 21.6 23.1 24.2 264
15.0-15.9 20.8 3.1 16.8 175 18.0 19.0 204 22.0 234 24.1 26.6
16.0-16.9 21.9 33 180 185 19.0 19.6 2137 23.0 24.8 25.9 213
17.0-17.9 21.8 35 17.8 184 18.9 19.5 21.1 23.4 249 26.1 28.3
18.0-24.9 23.6 3.8 18.8 16.6 20.1 21.0 23.0 255 272 28.5 31.0
25.0-299 249 4.3 195 204 2r.] ° 21.9 243 27.6 28.5 30.0 32.8
30.0-34.9. 25.7 4.2 199 210 ' 219 23,00 25.1 27.8 293 30.5 329
35.0-39.9 259 4.0 19.7 210 21.9 23.3 25.6 28.0 29.5 30.6 32.8
40.0-44.9 26.2 4.0 204 215 222 23.4 26.0 28.5 26.9 31.0 325
- 45.0-49.9 26.3 4.2 20.1 21.5 22.4 23.5 26.0 28.6 30.1 31.2 334
50.0-54.9 26.1 42 19.9 21.1 22.0 233 25.9 28.2 30.1 31.3 33.3
55.0-59.9 26.2 4.3 19.8 21.3 22.1 23.5 26.1 28.5 30.2 31.6 33.6
60.0-64.9 25.8 38 20.1 243 220 234 25.6 28.0 29.4 30.4 324
65.0-69.9 293 4.0 19.1 20.5 214 22.7 25.5 27.8 29.6 30.7 323
70.0-74.9 25.3 4.0 19.0 20.3 214 22.6 251 277 293 30.5 32.3
Kadin
1.0-1.9 16.7 1.5 14.4 14.9 {52 15.7 16.7 17.6 8.2 18.6 19.3
2.0-29 16.0 45 14.1 144 14.7 15.1 15.9 16.8 17.3 17.8 18.4-
3.0-3.9 15.7 i4 136 14.1 4.4 14.7 155 16.4 17.0 17.5 18.0
4.0-4.9 155 1.4 3.6 13.9 14.2 14.6 15.3 162+ 167 7.2 18.0
5.0-5.9 15.5 147 133 137 14.0 {45 i15.2 16.3 16.9 17.5 18.6
6.0-6.9 15.5 1.7 13.5 13.7 13.9 14.3 k5.2 16.2 §17.0 175 . 1B
7.0-7.9 15.9 1.9 137 14,1 142 4.7 154 16.8 17.5 18.3 19.6
8.0-8.9 16.5 2.7 13.8 14,1 144 149 . 158 [7.4 18.7 19.8 2.7
9.0-9.9 17.3 3l 4.0 14.6 4.8 153 16.5 18.1 19.8 215 23.3
10.0-10.9 17.7 3.1 14.0 14.5 15.0 15.6 16.9 18.9 20.7 22.0 24.1
11.0-11.9 18.9 38 14.8 15.3 15.6 163 181 283 21.8 23.4 26.2
12.0-12.9 19.6 3.7 15.0 15.6 16.2 17.0 - 189 21.2 23.1 24.6 210
13.0-13.9 20.4 4.1 15.4 16.3 16.7 17.7 194 2232 238 25.2 28.6
14.0-14.9 21.1 39 16.5 17.1 {77 18.4 20.3 22.8 247 26.2 289
15.0-15.9 21.1 38 17.0 17.5 18.0 18.8 20.3 224 24.1 25.6 259
16.0-16.9 22.1 40 177 18.3 18.7 19.3 214 23.5 257 26.8 30.1
17.0-17.9 22.5 4.7 17.1 17.9 18.7 19.6 21.4 24.0 26.2 21.3 32.1
18.0-24.9 229 4.6 17.7 18.4 19.0 199 21.8 24.5 26.5 28.6 32.1
25.0-29.9 23.7 5.2 18.0 18.8 19.2 20.1 22.3 25.6 28.4 30.8 343
30.0-34.9 24.8 .59 i8.5 194 . 19.9 20.8 23.1 27.2 304 33.0 36.6
35.0-399 253 5.8 18.7 19.5 20.2 213 23.8 280 310 33.1 369
40.0-44.9 25.7 59 8.8 . 19.8 20.5 21.5 2472 . 283 31.6 337 36.6
45.0-49.9 26.0 6.2 19.0 20.1 20.8 219 24.5 28.6 314 33.4 371
50.0-54.9 26.3 59 192 20.3 21.0 224 25.2 29.2 32.1 33.8 36.5
55.0-59.9 26.9 6.} . 192 205 21.3 22.8 257 30.1 32.7 34,7 38.2
60;0‘-‘64.\9 26.7 %S 193 20.7 214 229 25.8 29.7 321 33.8 36.6
65.0-69.9 26.8 8.5 19.5 20.7 2.7 23.0 26.0 29.6 320 338 36.6

70.0-74.9 266 53 193 205 205 230 260 295 317 331 358



Tablo 5:1-17 Yas Grubu Bireylerde Triseps Deri Kivrim Kahnligi Referans Degerleti-NG

Persentiller (mm)

Yas ' ; '
(ay) X s 5 10 15 25 50 75  gs
Erkek
1.0-19 104 29 65 7.0 7.5 80 100 120 130
2.0-2.9 100 29 60 65 7.0 80 100 120 130 140 150
3.0-3.9 99 27 60 70 70 80 95 115 125 135 50
4.0-4.9 92 27 55 65 70 75 90 110 120 125 140
5.0-5.9 89 31 50. 60 6.0 70 80 100 115 130 145
6.0-6.9 89 38 50 55 6.0 65 80 100 120 130 160
7.0-79 90 40 45 50 60 60 80 105 125 © 140 (60
8.0-8.9 96 44 50 55 6.0 70 85 10 130 160 190
9.0-9.9 102 51 50 5.5 60 65 90 125 155 170 200
10.0-10.9 1.5 57 50 6.0 6.0 75 100 140 170 200 240
11.0-11.9 125 70 50 6.0 6.5 75 100 160 195 230 270
12.0-12.9 122 68 45 6.0 6.0 75 105 145 180 225 275
13.0-13.9 1o 67 45 5.0 5.5 70 90 130 170 205 250
14.0-14.9 104 65 40 5.0 5.0 60 85 125 150 180 235
15.0-15.9 98 65 50 5.0 5.0 60 75 10 (50 180 235
16.0-16.9 100 59 40 5.0 5.1 60 80 120 140 170 230
17.0-17.9 9.1 53 40 5.0 5.0 60 70 1L0 I35 160 195
Kadin
10-1.9 104 31 60 70 7.0 80 100 120 130 140 160
2.0-2.9 10.5 29 60 70 75 8.5 10.0 2.0 135« 14.5 16.0
3.0-39 104 29 60 7.0 7.5 85 100 120 130 140 160
4.0-4.9 103 30 60 7.0 7.5 8O 100 120 130 140 55
50-59 104 35 55 7.0 7.0 80 100 120 135 150 170
60-69 104 37 . 60 65 7.0 80 100 120 130 150 170
7.0-7.9 L1 4.2 6.0 7.0 7.0 8.0 10.5 12.5 15.0 16.0 19.0
8.0-8.9 124 54 6.0 70 7.5 8.5 11.0 14.5 17.0 18.0 22.5
9.0-9.9 134 59 65 7.0 8.0 90 120 160 190 210 250
10.0-10.9 139 61 70 8.0 8.0 90 125 . 175 200 225 270
11.0-11.9 150 68 70 8.0 85 100 130 180 215 240 290
12.0-12.9 151 63 70 8.0 90 - 1LO 140 185 215 240 275
13.0-13.9 164 74 70 8.0 90 110 150 200 240 250 300
14.0-14.9 AL 90 100  1L5 160 200 235 265 320
15.0-15.9 173 74 80 95 105 *120° 165 205 230 260 325
16.0-16.9. 192 70 105 115 120 140 180 230 260 290 325

17.0-17.9 19.1 8.0 90 100 12.0 13.0 18.0 240 265 290 345




Tablo 9:1-17 Yas Grubu Bireylerde Ust Orta Kol Yag Alam Referans Degerleri-NCHS

Persentiller (¢cm?)-

Yas
{y1l} X 5 & 10 15 25 50 75 85 90 95
Erkek
1.0-1.9 7.5 2.2 4.5 49 5.3 5.9 7.4 8.9 9.6 10.3 11.7
2.0-2.9 7.4 2.3 4.2 4.8 5.1 5.8 7.3 8.6 9.7 10.6 11.6
3.0-39 7.6 2.4 4.5 5.0 5.4 59 72 8.8 938 10.6 11.8
4.0-4.9 73 2.5 4.1 4.7 52 5.7 6.9 8.5 9.3 10.0 11.4
5.0-5.9 7.4 3.1 4.0 .45 49 5.5 6.7 8.3 9.8 109 . 127
6.0-6.9 7.7 4.1 37 4.3 4.6 5.2 6.7 8.6 103 112 1.5.2
7.0-7.9- 8.1 2 3.8 4.3 4.7 54 7.1 9.6 11.6 12.8 15.5
8.0-8.9 8.9 5.0 4.1 4.8 5.l 58 7.6 10.4 124 15.6 [8.6
9.0-9.9 © 101 6.2 4.2 438 5.4 6.1 8.3 11.8 15.8 8.2 21.7
10.0-10.9 . 12.0 73 4.7 5.3 5.7 6.9 9.8 14.7 18.3 21.5 27.0
11.0-11.9 13.6 9.4 4.9 5:5 2 7.3 10.4 169 223 26.0 325
12.0-12.9 13.9 9.6 4.7 5.6 6.3 7.6 11.3 15.8 21.1 273 35.0
13.0-13.9 13.0 9.2 4.7 5.7 .6.3 .76 10.1 149 212 254 32.1
14.0-14.9 13.3 10.2 4.6 56 6.3 7.4 10.1 159 195 “25.5 31.8
15.0-15.9 12.8 9.0 5.6 6.1 6.5 7.3 9.6 146 202 24.5 313
16.0-16.9 13.9 9.5 5.6 6.1 6.9 33 10.5 16.6  20.6 24.8 335
17.0-17.9 12.9 8.9 5.4 6.1 6.7 7.4 9.9 15.6 19.7 23.7 289
Kadmn
1.0-1.9 7.3 2.3 .1 4.6 5.0 5.6 7.1 8.6 9.5 (0.4 11.7
- 2.0-29 7.1 2.3 4.4 5.0 54 6.1 75 9.0 10.0 10.8 12.0
3.0-3.9 7.8 2.5 4.3 5.0 5.4 6.1 7.6 9.2 102 - 108 12:2
4.0-4.9 8.0 2.6 4.3 49 5.4 6.2 7.7 9.3 10.4 il1.3 2.8
5.0-5.9 8.5 34 4.4 5.0 54 6.3 7.8 9.8 113 12:5 14.5
6.0-6.9 8.7 3.9 4.5 50 . 5.6 6.2 8.1 10.0 11.2 13.3 i6.5
7.0-7.9 9.8 45 4.8 5.5 6.0 7.0 8.8 11.0 13.2 4.7 19.0
8.0-8.9 - 113 6.5 5.2 5.7 6.4 72 9.8 [3:3 15.8 18.0 237
9.0-9.9 13.1 7.3 5.4 6.2 6.8 ‘8.1 11.5 15.6 18.8 220 275
-10.0-10.9 - 4.1 33 601 6.9 < « G2 84 119 180 215 253 299
[1.0-11.9 [6.3 9.7, 6.6 75 8.2 98 3.1 199 244 28.2 36.8
12.0-12.9 - 169 8.9 6.7 8.0 8.8 10.8 14.8 208 248 2904 3440
13.0-13.9 9.1 11.0 6.7 7.7 9.4 11.6 16.5 23.7 287 327 40.8
14.0-14.9 20.4 11.0 3.3 9.6 10.9 2.4 17.7 25.1 29.5 34.6 41.2
15.0-15.9 20.7 (1.4 8.6 10.0 11.4 12.8 18.2 244 292 329 44.3
16.0-16.9 23.5 10.9 11.3 128 13.7 15.9 20.5 280 327 37.0 46.0
[7.0-17.9 239 13.0 9.5 1.7 [3.0 14.6 21.0 295 335 38.0 51.6




Tablo 11:1-17 Yag Grubn Bireylerde Ust Orta Kol Kas Alani Referans Degerleri-NCHS

Persentiller (cm?)

Yas

(y1l) X s 5 10 15 ‘25 56 75 85 90 95
Erkek
10-1.9 13223 | 97 104 108 116 130, 146 IS4 163 (72
2.0-2.9 4l 32 1100 109 113 124 139 156 164 169 . 134

©30-39 152 31 (112 1200 126 135 I50 164 174 183 195
4.0-4.9 163 27 [120 - 129 135 145 162 179 188 198 209
50-5.9 (78 37 1432 42 147 157 176 195 © 207 217 232
6.0-6.9 193 40 | 144 153 158 168 187 213 229 238 . 257
7.0-7.9 2000 45 | 150 0 162 170 185 206 226 245 252 286
8.0-8.9 2442 1163 178 185 195 206 . 240 255 266 200
9.0-9.9 245 51 1182 193 203 217 235 267 287 304 329
10.0-10.9 267 59 1196 207 216 - 230 257 290 322 340 374
11.0-11.9 288 67 | 210 220 230 248 277 316 336 36 403
12.0-12.9 3L9 74 | 226 240 253 269 304 359 393 400 449
13.0-13.9 368 90 [ 245 207 281 304 357 413 453 481 525
14.0-14.9 424 . 91 {283 313 330 361 419 474 513 540 575
(5.0-15.9 468 96 1319 349 369 403 463  S31 563 577 . 630
16.0-16.9 526 100 | 370 409 424 459 519 578 636 662 705
17.0-17.9 547 105 1396 426 448 480 534 604 643 679 734
Kadin
1.0-1.9 12323 189 . 97 104 108 123 138 146 153 162

»GOA8 o wdBB BB« d0d - WE 68 1B B2 47 1585 B4 @
3039 14324 | 108 114 118 126 143 158 167 174 188
4.0-4.9 154 28 [1t2 122 127 136 153 170 180 186 198
5.0-5.9 167 31 (124 132 139 148 164 183 194 206 224
6.0-6.9 80 39 [ 135 141 146 156 174 (95 210 220 242
7.0-7.9 193 40 J 144 152 (58 . 167 189 212 226 239 253
8.0-8.9 2LL 47 1152 - 160 . 168 182 208 232 246 265 280
9.0-9.9 229 46 | 170 179 187 198 219 254 272 283 31|
10.0-10.9 243 55 [ 176 185 193 209 238 270 290 310 334
[1.0-11.9 776 .67 | 195 2000 2017 2320 264 307 335 357 392
12.0-12.9 297 65 | 204 218 231 255 290 332 363 378 405
13.0-13.9 319 74 [228 245 254 271 308 353 381 306 437
14.0-14.9 339 77 1240 - 262 271 290 328 369 398 423 475
15.0-15.9 338 70 (244 258 275 292 330 373 402 417 450
16.0-16.9 348 80 1252 268 282 300 336 380 402 437 483
17.0-17.9 361 88 259 275 289 307 343 396 434 462 508
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