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ABSTRACT

This study was planned and contucted in Canakale and Canbulat secondary
school in Gazimagusa region for, attitudes, obesity, blood pressure and physical
activity to evaluate the situations. In research to identify food consumer’s
frequencies for 24 hours has been taken to consideration students to prepare them for
studying metabolic syndrome to set up ground floor for eating habits. For general
knowledge and eating habits for adolescent survey has been done to estimate healthy
eating index points for physical activity habits. Daily energy, nutrient intake and
food amounts were calculates by BEBIS. Adolescent anthropometric measurement
(body weight, height, waist) of adolescence were measured and Body Mass Index
(BMI) was calculated. All obtained data are analysed in the SPSS 22.0 programs.

Out of 200 adolescent, 107 were girls (%53.5), 93 were boys (%46.5). The
mean £SD BMI values boys 20.25+0.46 kg and girls 20.51+£0.49 kg. The results have
shown %41.7 of the girls and %58.3 of the boys has obesity. Adolescent average
daily energy and protein, carbonhydrate and fat energy distribution line up,
1388.30+31.30 kkal, %15.44, %50.52 and %34.37 has been identified. Individuals
milk, yoghurt, cheese, meat, fish, egg, bean, fresh fruit, dried fruit, bread, wheat and
sugar usage has been shortage there for to TUBER qualified comparing the
differences the variation statics found to be meaningful. Sugary drinks have been
used more than recommended limit (105.85+24). Adolescent when it comes to usage
for fish and hamburger has shown to have a link with body weight, honey, jam and
molasses with BMI as a positive ways. It shows nearly %70 has knowledge for

nutrition’s and only %8.5 taken advice from dietician.
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As results obesity that has a link metabolic syndrome must be consider a
health problem. Therefore families and adolescences should reconsider healthy
eating and physical activities and encourage each other. Awareness for needed

education and training must be given.

Keywords: Obesity, healthy eating, adolescent term.
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0z

Bu arastirma Gazimagusa bolgesinde bulunan Canakkale ve Canbulat
Ortaokulu’nda egitim goren Ogrencilerde metabolik sendroma zemin hazirlayan
genel beslenme aligkanliklarina yonelik tutumlarin belirlenmesi, obezite, kan basinci
ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve
yiriitiilmiistiir. Arastirmada addlesanlarin genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarini
belirlemek i¢in besin tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketim kayd1 alinmis, saglikli
yeme indeksi puanlarinin ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin degerlendirilmesi i¢in
anket uygulanmistir. Adoélesanlarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlari ile besin
tiiketim miktarlar1 BeBiS kullanilarak hesaplanmistir. Addlesanlarin antropometrik
dlgiimleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel cevresi) alinmis ve BKI hesaplanmustir.
Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan 200 adolesanin 107 (%53.5)’si kiz, 93 (%46.5)’u
erkektir. BKI ortalama + SD degerleri, erkeklerde 20.25+0.46 kg/m* ve kizlarda
20.51+0.49 kg/m** dir. Arastirmaya katilan kiz bireylerin %41.7’si, erkeklerin ise
%58.3” {inilin obez, 15-18 yas grubu kizlarin %33.3°1 ve erkeklerin ise %66.7’ sinin
obez oldugu goriilmistiir. Adolesanlarin giinliik ortalama enerji alimi1 ve protein,
karbonhidrat ve yaglarin enerjiden gelen dagilimi sirasiyla 1388.30+£31.30 kkal,
%15.44, %50.52 ve %34.37 olarak bulunmustur. Bireylerin siit, yogurt, peynir, et,
balik, yumurta, kurubaklagil, taze meyve, kurutulmus meyve, ekmek, tahil ve
seker/sekerleme tiiketimleri yetersiz olup, TUBER’ e gore yeterlilikleri
kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gazlh

igecekleri (105.85+8.24) ise Onerilenden fazla tiikettikleri goriilmistiir.



Adoélesanlarin balik ve hamburger tiiketimleri ile bel ¢evresi, kirmizi et ve hamburger
tilketimleri ile viicut agirhgi; bal, regel, pekmez tiiketimleri ile de BKI arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki saptanmistir. Addlesanlarin yaklasik %70‘nin
saglikli beslenme ile bilgisi oldugu ve bunlarin sadece %38.5’nun diyetisyen
tarafindan bu bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak metabolik sendromun bir bileseni olan obezite, 6nlenmesi
gereken Onemli bir saglik sorunu oldugu icin ailelerin ve kendilerinin saglikli
besleme ve yeterli fiziksel aktivite yapma konusunda farkindaliklar1 artirilmali ve

bunun i¢in gerekli egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, saglikli beslenme, addlesan donem
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Bolim 1

GIRIiS

1.1 Arastirmanin Onemi ( Kuramsal Yaklasimlar)

Metabolik sendrom giiniimiizde ©Onemli bir saglik problemi olarak
goriilmektedir. Genetik yatkinligin yanisira, yasam tarzi aligkanliklart metabolik
sendroma zemin hazirlamakta olup, Diabetus Mellitus gibi 6énemli beslenme iligkili
hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Optimal beslenme ve hareketli
yagsam tarzi, beslenmeyle alakali hastaliklarin azaltilmasinda giliniimiizde en 6nemli
faktorler arasinda oldugu kabul edilmektedir (Isildak, 2004). Metabolik sendrom
tanis1 altinda goriilen temel saglik sorunlari; hiperglisemi basta olmak kaydiyla,
dislipidemi, artmisg kan basinci ile 6zellikle karin i¢i abdominal yag birikimidir
(Korkmaz, 2007).

Metabolik sendromun goriilme siklig1 tiim diinyada giderek artis gosteren,
daha fazla insan grubunun etkilendigi, adeta 6nemli bir toplum sagligi problemi
haline gelirken toplam mortalite ve morbiditenin de Onemli nedenleri arasinda
gorilmektedir. Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de de 6nemli bir toplum
saglhig1 sorunu olarak goriilmektedir. Metabolik sendrom adi altindaki sorunlarin
ciddi komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Optimal beslenme, birey ve
topluma dogru beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi ve/veya varolmasi
metabolik sendromun olusturdugu komplikasyonlarin azaltilmasinda dolayisiyla
metabolik sendromun riskinin diisiiriilmesinde ciddi katkilar verebilmektedir. Shin ve

arkadaglar1 diyetin toplam enerji, basit seker ve yag igeriginin yiiksek olmasi,



hareketsiz yasamin ise hastalifin hem daha fazla goriilmesine hem de
komplikasyonlarinin olumsuz etkilerini arttirirken morbidite ve mortaliteye neden
olabilecegi belirtilmektedir (Shin ve ark., 2009). Yeterli ve dengeli beslenme
kosullarindan uzak, hareketsiz yasam metabolik sendrom ve komplikasyonlarini
arttiran bir faktor oldugu bilinirken, metabolik sendromlu hastalarda tibbi beslenme
tedavisi ve hareketli yasamin 6zellikle viicut kiitlesinin ve Ozellikle de viicut yag
miktarinin azaltilmasindaki etkisi nedeniyle tedaviye ciddi katki verdigi ve hatta
zaman zaman temel tedavinin farmakolojik tedaviden bile daha etkin oldugu kabul
edilmektedir (Isildak, 2004; Korkmaz, 2007; Shin ve ark., 2009).

Giinliik diyetimizde ozellikle sebze ve meyve gibi enerji igerigi distk,
vitamin-mineral ve antioksidanlardan zengin olan tipik bir Akdeniz diyeti yaklagimi
metabolik sendrom prevalansini diisiirmektedir. Ozellikle kirmizi et, islem gormiis et
tirtinleri ve alkol tiiketiminin yiiksek oldugu beslenme bi¢imi glisemik kontroliin
bozulmasina, kan yaglarinda artisa ve sonrasinda gelisen hipertansiyon gibi
metabolik sendrom riskini arttiran bir takim hastaliklara neden oldugu bilinmektedir
(Pitsavos, 2007).

Gelismekte olan {ilkelerde evde yemek yeme aligkanliginin azalmasi, daha
ziyade ev dis1 ortamlarda ve Ozellikle hizli beslenme (fast-food) tipi aliskanliklarin
artiyor olmasi basta obezite, tip 2 Diabetus Mellitus ve metabolik sendrom olmak
tizere beslenme iligkili hastaliklarin goriilme sikliginin artisina neden olmaktadir. Bu
artisin temel nedenleri arasinda yeterli ve dengeli beslenme kurallarindan uzak,
ozellikle diyetin enerji, basit seker, toplam yag ve doymus yag asitlerinin yliksek
olmasi, toplam diyet posasinin diisiik olmasi, sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi
gibi temel etkenlerin yaninda sedanter yasam bigimi gosterilebilmektedir (Misra ve

ark., 2010).



1.2 Amac ve Hipotez

Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa il¢esinde bulunan
Canakkale ve Canbulat Ortaokullarinda egitim-6grenim goéren Ogrencilerde
metabolik sendroma zemin hazirlayan genel beslenme aligkanliklarinin ve tiiketilen
diyetin Ozelliklerinin belirlenerek obezite, kan basinci ve fiziksel aktivite
durumlarinin metabolik sendromla olan iligkisini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirmanin hipotezleri arasinda;

Ho: Gazimagusa bolgesindeki ortaokul 6grencilerinde sagliksiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlarda obezite oran1 diistiktiir.

H;: Obez, bel g¢evresi ve kan basinci yiiksek olan g¢ocuklarda metabolik

sendroma artmig bir egilim vardir.



Boliim 2

GENEL BIiLGILER

2.1 Adolesan Donemi

Eriskinlige gecis donemi olarak da kabul edilen addlasan doneminde her
bireyde farkliliklar gostermekle beraber hizli fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve
psikososyal matiirasyon siirecleri izlenmektedir. Diinya Saghk Orgiitiine (WHO)
gore adolesan ve genglik donemlerini sirastyla; 10-19 yas ve 15- 24 yas olarak
tanimlamaktadir. Biiyiime ve gelismenin, addlesanlarda belirgin bir hizlanma
gosterdigi ve bu donemin sonunda addlasanlarin antropometrik Sl¢iim degerlerinin
eriskin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine yaklastig1 goriilmektedir (Mendes
ve ark., 2011). Adolesan donem, biiyiime ve gelismenin arttig1 ayrica bireylerin
saglik konusunda olumlu ve/veya olumsuz davranis ve tutum sergiledikleri 6nemli
bir donemi kapsamaktadir.

Adolesan donem viicut kompozisyonunda ve antropometrik degerlerde biiyiik
farkliliklarin oldugu bir donemdir. Siit ¢ocuklugu ve erken ¢ocukluk doénemlerinde
degisik nedenlerle goriilen hizli biiyiimenin addlesan donemde obezite riskini arttiran
bir unsur oldugu bilinmektedir. Buna karsin tam tersi olarak erken gelisimin,
obeziteye neden olmayacagi da vurgulanmistir (Sebastian ve ark., 2009).

Ancak adolesan donemde goriilen viicut agirhigindaki artisin kritik olabilecegi ve
yetiskinlikte 6zellikle obezitojenik risk faktorlerinin prevalansini arttirabilecek bir

unsur oldugu kabul edilmektedir (Baltac1 ve ark., 2008).



Adolesan donemde goriilen bedensel ve ruhsal degisikliklerin yanisira, bu
degisikliklere eslik eden olumsuz cevresel faktorler, adélesan donemde goriilebilen
riskli davraniglar ile psikososyal gereksinimlerinden kaynaklanan bir takim saglik
sorunlar1 izlenmekte olup, bu siirecin bir geg¢is donemi oldugu da kabul edilmektedir.
Bu donemdeki en 6nemli siireg, yetigkinlikte saglikli yasam bi¢iminin olusmasina
zemin hazirlayacak ve buna bagli olarak beslenme iliskili saglik sorunlarina
yakalanma riskini azalttig1 icin saglikli yasam bi¢imi aliskanliklarinin kazanilmasi
gerekmektedir. Bu donemde elde edilebilecek saglikli yasam bigimi bireyin oldugu
kadar toplumun genel saglik durumunun da gelisimine neden olabilecektir (Turan ve

ark., 2009).
2.2 Beslenme

Canlilarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in beslenme zorunludur. Genel
anlamiyla beslenme; biiylime ve gelisme ile saglikli uzun bir yasam i¢in gerekli olan
besinlerin alinmasi, makrobesin 6gelerinin viicut i¢in enerji olusturmasi ayrica
kullanim ve depolanmasi stireglerinde gorevleri olan mikrobesin 6gelerinin yeterli ve
dengeli miktarlarda alinmasi eylemidir (Calistir ve ark., 2005). Makro ve mikrobesin
Ogelerinin bir ve/veya birkaginin yetersiz ve/veya dengesiz alimmasi durumunda
cocuklarda biiyiime ve gelismenin olumsuz etkilendigi, yetiskinlerde ise beslenme
ilintili saglik sorunlarinin olusabildigi bilinmektedir.

Beslenme yetersizliklerinin mortalite ve morbiditeyi arttiran temel
unsurlardan oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii “saglig1”; insanin “fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlarken,
“yeterli ve dengeli beslenmeyi”; bireyin i¢inde bulundugu fizyolojik kosullara,
yasina ve cinsiyetine bagli olarak, viicudun biiyiimesi ile olas1 hasarlarin olusturdugu

doku yenilenmesi faaliyetleriyle, organ, doku islevselliginin devamai i¢in gerekli olan



makro ve mikro besin 6gelerinin yeterince ve dengeli alinmasi siire¢lerinin tamamini
ve viicutta uygun sekilde kullanilmas1 durumu olarak ac¢iklamaktadir (WHO, 2005).

Tim yas gruplarinda oldugu gibi 6zelliklem adolesan donemde de yeterli ve
dengeli beslenebilmenin 6nemi biiyiiktiir. Bu donemlerde yani addlesan ve gencglik
yas gruplar1 igerisindeki bireylerin; genellikle kimlik arayis1 iginde olduklari,
bagimsiz bir birey olmaya, aile ve toplum i¢inde kabul gérmeye cabalarken, dis
gorliniislerine de biiylik 6nem verdikleri bilinmektedir. Diizensiz olarak beslenen,
0glin ve 0giin aralarini atigtirmaliklarla gegistiren, ev disinda yemek yeme aligkanligi
ve ayakiistii beslenme (fast-food) bigimini daha yaygin olarak kullanan bireyler olma
yolunda onemli adimlar attiklar1 bilinmektedir. Bu donemdeki gelismeleri olumsuz
etkileyen en 6nemli unsurlarin aile ve akran gibi yakin ¢evredeki olumsuzluklar ile
her tiirden medya faaliyetlerinin olabildigi bilinmektedir (TNSA, 2004). Bu nedenle
bu caglarda gelisecek saglikli yasam bi¢imini etkileyecek temel de yukarida
belirttigimiz olumsuz faktdrlerin azaltilmasi yoniinde yapilacak egitim faaliyetlerinin
Onemi biiytktiir.
2.3 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Viicudun biiylimesi, yipranan dokularin onarilmasi ve yenilenmesi ile
viicudun uygun ve beklenen bi¢imde ¢alismasi i¢in gerekli olan makro ve mikrobesin
Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde islenmesi,
ihtiya¢ aninda kullanilmasi i¢in uygun miktarlarda depolanmasi durumu olarak
tanimlanan “yeterli ve dengeli beslenme” nin sagligin  korunmasi ve
gelistirilmesindeki 6nemi bilinmektedir (Baysal, 2007). Makro ve mikro besin
Ogeleri viicudun ihtiyacina yonelik karsilanamadigr durumda yetersiz beslenme ve

bunun bir sonucu olarak sagligin bozuldugu goriilmektedir.



Insan gereginden ¢ok besin alirsa, bir baska sdylemle asir1 beslenme gerceklesirse
alinan bu fazla makro besin dgelerinin viicutta beklenenin 6tesinde metabolik olarak
kullanilmasma, depolanmasina neden olacagindan beslenme ilintili saglik
sorunlariin gelisimine neden olabilecektir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin beslenmesinde
temel yaklasim, normal ve beklenen saglikli bliyiime ve gelismenin saglanmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme c¢ocuklarin beklenen biiylime ve gelismelerinin
saglanmasinda en temel gereksinimdir. Biiylime ve gelisimin yanisira, ¢ocuklarin
fizyolojik durumuna bagli olarak hastaliklara karsi korunmada primer bagisiklik
sisteminin gelisimi, kemik ve iskelet sistem sagligi, okul performansini da etkileyen
biligsel fonksiyonlarin beklenen miktar ve kalitede olmasi i¢in yeterli ve dengeli
beslenme biiyiik oneme sahiptir (Hasbay, 2004).

Saglikli beslenme aligkanliklarinin pekistirilmesinde okul ortaminin 6énemi iyi
bilinmektedir. Biiyliyen cocuklarin hatta aile ve akranlariyla etkilesim icinde
olduklar1 zaman diliminin de azalmasina bagli olarak okul ortaminin énemi ¢ocugun
bliylimesiyle daha da onemli hale gelmektedir. Giiniimiizde gencler biraz da dis
cevresel faktorler nedeniyle organik ve psikososyal agidan bir¢ok saglik sorunu ile
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Ancak bunlarin arasinda sagliksiz, yetersiz ve
dengesiz beslenme tutum ve davranislari, bunlara bagli olarak gelisen beslenme
kaynakli 6nemli hastaliklarin, hastalik yiikii ve smiflamasinda onemli oldugu
bilinmektedir (WHO 2005, Mendes, 2011).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisimin yaninda biligsel gelisim
acisindan da olumsuz etkiler yapabildigi belirlenmistir. Ayrica 6grenmede ve dikkat
olgusunda giicliik, davranig bozukluklar1 ve entelektiiel kapasitede azalmaya neden

oldugu belirtilmektedir (Baysal, 2007).



Yeterli ve dengeli beslenmenin yasamin her doneminde ama &zellikle
cocukluk, adolesanlik ve gencglik donemlerinde 6nemli oldugunun Ogrenildigi
caglardan bu yana beslenme ve besinlerin iceriginin genel saglik lizerindeki etkileri
yogun bicimde irdelenmektedir. Bu c¢alismalar silirerken oOzellikle besinlerin
gruplanmas1t ve her gruptan gilnliik tiiketilmesi gereken besinlerin miktarlar
belirlenmeye ¢alisilmistir. Tiirkiye'de okul ¢cagi ¢cocuk ve genglerde goriilen beslenme
ilintili sorunlar arasinda bodurluk, zayiflik, obezite ve diger beslenme ilintili sorunlar
dikkat ¢ekmektedir. Vitamin ve mineral yetersizlikleri de azimsanmayacak

diizeylerdedir. Yine agiz-dis saglig1 sorunlar1 da dnemlidir (Miiftiioglu, 2004).
2.4 Adélesan Dénemde Besin Ogesi Gereksinimleri

Saglikli, yeterli ve dengeli beslenmede makro ve mikrobesin Ogelerinin
yeterli ve dengeli alimlar1 kadar hedonik tatmin ve haz duyusunun 6nemi biyiiktiir.
70-100 kadar besin 6gesi ve besin dgesi tanimana girmeyen ancak besinin yapisinda
bulunan ve organizmada immun sistem ve diger sistemler lizerindeki olas1 etkileri
gibi bir¢ok sistem iizerinde etkisi olan flavonoidler gibi yapilarin yeterli ve dengeli
beslenme kavrami igerisinde alimi 6nemlidir. Bunun yanisira 6zellikle ¢cocuk ve geng
yas gruplarinda beslenme tutum ve davraniglarina bagli olarak yeterli ve dengeli
beslenme kavramindan uzak beslenme bi¢imi ve dolayisiyla bir sonucu olarak
giinliik diyetlerimizde bazi besin 6gesi ve diger yapilarin alimlariyla ilgili sorunlar
yasanmaktadir (Baysal, 2007). Viicudun gereksinimi olan ve giinliik diyetimizle
alinan makro ve mikrobesin 6gelerinin fizikokimyasal yapilarina ve bu bilesenlerin
viicut fonksiyonlarindaki etkinliklerine gére makrobesin Ogelerini temel olarak 5
grupta toplamak mimkiindiir. Bunlar; karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
minerallerdir. Tiirkiye i¢in Saghik Bakanligi tarafindan onerilen giinliik enerji ve

besin 6geleri alim diizeyleri Tablo 2.1° de verilmistir (TUBER, 2016).



Tablo 2.1: Tiirkiye’ye Ozgii Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir
Alim Diizeyleri (TUBER, 2016)

Yas Enerji Su Karbonhidrat | Protein Diyet
(yi) (kkal) (mL/giin) | (g) (g /giin ) posasi
(g)

Erkek

10-14 2445 2100 130 35,5-56,3 19
15-18 2860 2500 130 62,2 -664 21
Kadin

10-14 2200 1900 130 36,3 -544 19
15-18 2260 2000 130 56,1 - 59,3 21

Tablo 2.1:devami

Yas A vit. D vit. E vit. K vit. C vit. Tiamin
(y1) (mecg) | (mcg) (mg) mcg ) (mg) (mg)
Erkek
10-14 600 15 13 60 70 0,9
15-18 750 15 13 75 100 1,2
Kadin
10-14 600 15 11 60 70 0,9
15-18 650 15 11 75 90 1,0

Tablo 2.1:devami

Yas Riboflavin | Niasin | Be vit. | Folat | B12 vit. Pantotenik asit
(yl) | (mg) (mg) (mg) (mcg) | (mcg) | (mg)

Erkek

10-14 0,9 6,7 1,0 270 3,5 4

15-18 1,3 6,7 1,3 330 4,0 5

Kadin

10-14 0,9 6,7 1,0 270 3,5 4

15-18 1,0 6,7 1,2 330 4,0 5

Tablo 2.1:devami

Yas Kolin | Kalsiyum | Fosfor | Demir | Cinko | Iyot Potasyum
(yl) |(mg) | (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg) | (mg)
Erkek

10-14 375 1150 640 11 10,7 120 3,8

15-18 550 1150 640 11 14,2 150 4

Kadin

10-14 375 1150 640 11 10,7 120 3.8

15-18 400 1150 640 13 11,9 150 4




Tablo 2.1:devami

Yas Magnezyum | Sodyum Krom Bakar Molibden
(y1) (mg) (mg) (mcg) (mg) (mcg )
Erkek
10-14 300 1,2 25 1,3 45
15-18 350 1,3 35 1,6 65
Kadin
10-14 250 1,2 21 1,1 45
15-18 300 1,3 24 1,3 65
Tablo 2.1:devami
Yas (yil) Selenyum Biotin n-3 yag asidi | n-6 yag asidi
(meg) (meg)
Erkek
10-14 55 35 1,2 12
15-18 70 40 1,6 16
Kadin
10-14 55 35 1,0 10
15-18 70 40 1,1 11

2.5 Adolesan Donemde Tiiketilmesi Gereken Besin Grubu ve

Porsiyonlan

Yeterli ve dengeli beslenme kavrami igerisinde asagida belirtilen besin
gruplarinin  her oglinde yeterli miktarda ve porsiyonda viicuda alinmasi
beklenmektedir. Ozellikle addlesan dénemde yukarida kisaca bahsedildigi gibi besin
gruplarinin ve dolayisiyla besin dgelerinin yeterli ve dengeli alinmasi biiyiik 6neme
sahiptir. Besinler dnceleri seker ve sekerli besinler ile yag ve yag tiirleri de dahil
olmak lizere bes grupta tanimlanirken bugiin dort grup altinda toplanmis olup, bu
olarak

gruplardan tiiketilecek miktarlar iilkelerin kendi dinamiklerine bagh

belirlendigi bilinmektedir (TUBER, 2016). Bu dért besin grubunu; “siit ve siit

199 ¢

uriinleri”,

2% ¢

et, yumurta ve kurubaklagiller”, “ekmek ve diger tahillar” ve “sebze ve

meyveler” olarak belirtmek miimkiindiir.
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2.5.1 Siit ve Siit Uriinleri

Sit ve siit iirlinler1 6zellikle mikro besin ogelerinden kalsiyum, fosfor,
magnezyum, B, vitamini ve B, vitamini basta olmak {izere birgok besin 6gesi i¢in
onemli kaynak olup, bu besin 6gelerinin viicuttaki biyoyararlanimlarin da yiiksek
oldugu bilinmektedir. Siit ve siit Uriinlerinde bulunan 6zellikle kalsiyum ve fosforun
oranlar1 nedeniyle diger besin gruplariyla karsilastirildiginda viicutta kullanimlar1 ve
biyoyararlanimlar1 oldukca yliksektir. Kalsiyum ve fosfor, kemik ve dislerin saglikli
gelisim ve saglikli devamlarinda 6nemli rol oynarlar (Murphy, 2006). Siit ve siit
tirlinlerinin  igerdigi proteinin kalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle diger yas
gruplarinda oldugu gibi 6zellikle ¢ocukluk doneminde biiyiime ve gelisme, immun
sistem, kemik ve iskelet sistemi iizerindeki etkilerinin dnemi biiyiiktiir. Kalsiyum
acisindan zengin siit liriinleri tiiketiminin obeziteye karsi koruyucu etkileri oldugu
gorilmistiir (Ludwing, 2002).

Yetiskinlikte ise 6zellikle doku onariminin saglanmasi, optimal immun sistem
i¢in biiylik 6neme sahiptir. TC Saglik Bakanligi tarafindan ad6lesan donemde giinliik
olarak 3-4 porsiyon siit ve siit liriinleri tiikketilmesi onerilmektedir (Tablo 2.2). Siit ve
siit lirtinlerinin birbirleri arasindaki degisim oranlar1 yine bu baglamda 6nemli olup,
TC Saglhk Bakanlig1 ve diger kaynaklar tarafindan belirlenmistir (TUBER, 2016;
Baysal, 2007).

2.5.2 Et, Yumurta, Kurubaklagiller ve Yagh Tohumlar Grubu

Bu grupta tavuk, hindi, balik da dahil olmak iizere tiim et tiirevleri, yumurta,
kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagiller yer almaktadir. Sert kabuklu
yagli tohumlardan ceviz, findik, fistik, badem gibi yagli tohumlar da 6zellikle protein
icerikleri nedeniyle bu gruba dahil edilmistir. Ancak sert kabuklu kuruyemisler, bir

diger adiyla yagli tohumlar yapilarinda bulundurduklari yag miktar1 nedeniyle
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giinliik diyetlerdeki tiiketim miktarlarina dikkat edilmelidir. Bu grupta yer alan
besinler 6zellikle protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller ile B, Be,
B2, A gibi vitaminler ve posa agisindan olduk¢a iyi kaynaklardir. Bu besin grubu
Ozetlenirse; biiyiime ve gelisme, hiicre yenilenmesi ve dolayisiyla doku onarimi,
gorme islevi, kan yapimi, sinir ve sindirim sistemi ile deri sagliginda ve hastaliklara
kars1 diren¢ kazanilmasinda rol oynayan besin 6geleri bulundurmasindan dolay1
onemlidir. Addlesan donemde giinliik olarak 2-3 porsiyon et-yumurta-kurubaklagil
tiikketilmesi dnerilmektedir (TUBER, 2016). Porsiyon degisim oranlar1 yine degisik
kaynaklarda belirlenmis durumdadir (TUBER, 2016; Baysal, 2007).

2.5.3 Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyveler 6zellikle folik asit, A vitamininin 6ncli maddesi olarak
kabul edilen beta-karoten ile diger vitaminlerden; C, E, K, B, ve B¢ vitaminleriyle
kalsiyum, potasyum, magnezyum gibi mineraller, posa ve likopen, lutein gibi diger
biyoaktif bilesikler agisindan da zengin kaynak olarak kabul edilmektedir. Cig sebze
ve meyvelerin sodyum igeriginin diisiik, potasyum igeriginin ise yiiksek olmasi viicut
sistemleri acisindan bir diger olumlu 6nemli olgudur.

Sebze ve meyvelerin enerji yogunlugunun diisiik olmasi ve karotenoidler,
folat, C ve E vitamini, kuaersetin, pridoksin ve selenyum gibi énemli besin dgelerini
icermesi nedeniyle bazi kanser tiirlerine karsi koruyucu olabildigi gosterilmistir.
Giinlik diyetlerde sebze ve meyve tiikketiminin arttirilmasi 6zellikle kalp damar
hastaliklar1 ve inme riski basta olmak {izere bir¢ok énemli saglik sorunun azaltilmasi
acisindan Onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, kalp damar hastaliklari, inme ve tip 2
diyabete karst korunmada giinliikk 5 porsiyon ve iizerinde sebze-meyve tiiketimi

onerilmektedir (TUBER, 2016; Baysal, 2007).
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Sebze ve meyvelerin iyi bir potasyum ve magnezyum kaynagi olmasi nedeniyle kan
basincini diizenlenmesinde de olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (WHO/FAO,
2007).
2.5.4 Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar 6zellikle Tiirk toplumunun temel besin gruplar1 arasinda olup saglikli,
yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemli bir pargasi durumundadir. Bugday, piring,
misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma,
gevrek ve benzeri {lirtinler bu grup icinde yer almaktadir. Tahil ve tahil {riinleri
Ozellikle nisasta ve lif dahil olmak iizere karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve
protein agisindan da iyi kaynak olarak kabul edilmektedir.
Bu grup besinlerin 6nemli bir kism1 6zellikle kompleks karbonhidratlar acgisindan iyi
kaynaktir. Bu nedenle de tahillar viicudun temel enerji kaynagi olarak goriilmektedir.
Protein yoniinden de azimsanmayacak bir kaynak olmakla birlikte proteinin kalitesi
disiiktiir. Ancak protein kalitesini kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta gibi
besinlerle bir arada tiiketildiklerinde arttirmak miimkiin olabilmektedir (WHO/FAO,
2007).

Posa igerigi yiiksek olan besinlerin diyetle tiiketimi bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesine katki koymaktadir. Posanin tiirii veya bilesimi de beslenme ve saglik
acisindan Onemlidir. Tahillarda bulunan posa; kanser, kalp damar hastaliklari,
diyabet ve sismanlik gibi beslenme ilintili hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. TC Saglik Bakanlig: tarafindan 10-18 yas grubu erkek g¢ocuklarda 9
porsiyon, 10-18 yas grubu kiz cocuklarda ise 7 porsiyon ekmek ve tahil grubu

tiiketilmesi dnerilmektedir (TUBER, 2016).
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Tablo 2.2: Yas Gruplarina Gore Giinliik Tiketilmesi Onerilen Porsiyon Miktarlar
(TUBER, 2016)

Besin Gruplari Yas ve Cinsiyet Grubu
7-9 yas 10-18 yas
Erkek Kadin
Siit Grubu 3 4 4
Et ve Benzeri Besinler 1,5 2-3 2-3
Sebze ve Meyve Grubu 4 5 5
Ekmek ve Tahil Grubu 5 9 7

2.6 Adolesanlarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Ortaya Cikabilecek
Saghk Sorunlar

Diyetle enerji ve besin dgeleri alimi bireyin fizyolojik durumuna bagl olarak
kargilanamadig1 takdirde yetersiz ve dengesiz beslenme ile karsilasilmaktadir. Asiri
tilketimin olmasi durumunda ise basta obezite, Diabetes Mellitus ve metabolik
sendrom gibi beslenme ilintili hastaliklar basta olmak {izere bir ¢ok saglik sorunu
olusabilmektedir. Risk gruplar1 olarakda tanimlanan; bebek ve c¢ocuklar, gencler,
gebe ve emziren anneler, yaslilar ve iscilerin Ozellikle yetersiz ve dengesiz
beslenmeden en ¢ok etkilenen yas gruplari oldugu bilinmektedir. Hemen hemen tiim
yas gruplarinda obezite ve obezitenin neden oldugu beslenme ilintili hastaliklar

onemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tiim diinyada c¢ocukluk ¢aginda goriilen basta bodurluk ve zayiflik olmak
lizere beslenme bozukluklar1 énemli bir toplum sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii cocuk oliimlerinin yaklasik 2/3° niin yetersiz beslenmeye bagli gelisen
pnomoni ve ishal basta olmak iizere Onlenebilir ¢ocuk hastaliklari nedeniyle
oldugunu belirtmistir. Onis ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 bir degerlendirmede,
2015 yilina dek diinyada 6zellikle ¢ocuklarda malnutrisyon prevalansinin azalirken,
Afrika'da HIV/AIDS'in yayilarak artacagini ongdrmiislerdir (Onis ve ark., 2012).
Tirkiye’de yapilan bir calismada okul ¢agi ¢cocuk ve genglerinde 6zellikle zayiflik ve
obezite ile bunlarin neden oldugu diger komplikasyonlar, demir anemisi, iyot
yetersizligi ve ilgili sorunlar ile diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis
curiiklerinin 6nemli problemler arasinda oldugunu belirtmislerdir (Berberoglu,
2008).

2.6.1 Asir1 Beslenme ve Obezite

Obezite ¢cok nedenli ama sirasiyla genetik, cevresel, biyolojik, kiiltiirel ve
davranigsal faktorlerin bir araya gelmesiyle agiga ¢ikan énemli bir saglik sorunudur.
Viicuttaki yag miktarinin artisiyla karakterizedir. Viicutta artan yag miktar ve
gelisen kiloluluk ve obezite birgok beslenme ilintili saglik sorununun da olusmasina
neden olmaktadir (Koksal ve ark., 2008). Giliniimiizde yasam standartlarinin
yiikselmesiyle birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin olan ve
yetiskinlerde oldugu kadar cocuklar1 da etkileyen 21. ylizyilin en onemli saglik
probleminin obezite oldugu kabul gérmektedir (WHO, 2013).

Cocukluk caginda baglayan viicut agirligindaki kontrolsiiz artis ve obezite
yarattigi bir¢ok komplikasyon nedeniyle Onemli saglik sorunlarma da neden
olmaktadir. Bu komplikasyonlarin basinda; insulin direnci ve tip 2 diyabet,

azimsanmayacak oranlarda goriilen hipertansiyon ve hiperlipidemidir.
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Bu komplikasyonlarin veya sorunlarin hepsinin beraberce goriildiigli metabolik
sendrom da 6nemli obezite kaynakli bir hastaliktir (Weiss ve ark., 2004). Diinya
Saglik Orgiitii 2010 verilerine gére diinyadaki 43 milyon okul 6ncesi ¢ocuk fazla
kilolu veya obezdir. Bu oran eski yillarla karsilastirildiginda, 6rnegin 1990 yili ile bu
karsilastirma yapildiginda artis oraninin %4.2 oldugu hesaplanmistir (Onis, 2012).
Beslenme tarzindaki degisiklikler ve yetersiz fiziksel aktivite gibi bir takim olumsuz
sartlar bir araya geldiginde obezite riski her gegen giin hizla artmaktadir (Saglhk
Bakanligi, 2013). Diinyada her yil 2.8 milyon insanin, fazla kilolu ve obez olmasi,
3.2 milyon insanin ise hareketsiz yasama sahip olmasi nedeniyle hayatini
kaybetmekte oldugu bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii‘ne (DSO) gore Avrupa Bolgesi’ndeki tiim yetiskinlerin
yarist ve cocuklarin ise beste biri fazla kilolu olup, ¢ocuklarin iigte biri obezdir
(COSI-TR, 2013). Tiirkiye genelinde cocuklarin % 6.5’inin obez, % 14.3’iiniin ise
fazla kilolu oldugu belirtilmistir (TOCBI, 2011). 2013 yilinda ¢ocuklarda obez % 8.3
ve fazla kilolu % 14.2 olarak bulunmustur (COSI-TR, 2013). Kilolu ¢ocuk ve
ergenlerde, uyku apnesi ve uykuda nefes alma ile iliskili hastaliklar, eforla nefes
darligr ve disiik egzersiz toleransi, bazi ortopedik ve sindirim sistemi sorunlari,
hipertansiyon, hiperinsiilinemi, hipertrigliseridemi ve Tip 2 diyabet gibi metabolik ve
klinik sonuclarin erken belirtilerinin gelisme olasilig1 daha yiiksektir. Cocuklar ve
yetiskinler {izerinde yapilan arastirmalarda obezite ile inflamatuar gostergelerin artigi
ve bobrek fonksiyon bozukluklari arasinda iligski oldugu gosterilmistir (Alonzo ve
ark., 2014). Kilolu ¢ocuklarda ileri donemde artmis kronik hastalik ve erken 6liim
riski ile birlikte obez veya fazla kilolu yetiskin olma riski daha yiiksektir. Kronik
hastalik riski bebeklik ve erken cocukluk doneminde agirlik artis hiziyla paralel

olarak artar (Ozgelik, 2016).
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Yapilan baska bir aragtirmada, erken c¢ocukluk doéneminde c¢ocuklarda asiri
beslenmenin ileri yaslarda obeziteye neden oldugu gdosterilmistir (Singhal ve ark.,
2010).

Adolesan bireylerde diyetin ve yasam tarzi aliskanliklarinin iyilestirilmesi,
orta diizeyde egzersiz yapilmasi kardiyo-metabolik gostergelerde diizelme
saglamakta ve viicut yag miktarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir (Li ve ark.,
2010). Fiziksel aktivite yetersizligi ve yanlis beslenme obez kisilerde degistirilebilir
faktorlerin ilk sirasinda yer almaktadirlar. Erigkinlikte ve ileri yaslarda goriilen
Oonemli beslenme ilintili sorunlarin 6nlenmesinde 6zellikle ¢cocukluk ve ¢ocuklugun
erken evrelerinde yasam tarzina yonelik saglikli, yeterli ve dengeli beslenme ile
hareketli yagsam tarziningelistirilmesine yonelik egitim ve stratejik uygulamalarin ¢ok
onemli oldugu bilinmektedir. 2005 yilinda, 6-15 yas grubunda 4260 ¢ocuk ile yapilan
bir calismada, TV basinda fazla siire kalma ve atistirmanin, annenin ¢alismasi ve
okulda en az 1 6giiniin tath tiikketimi ile gegistirilmesi, bu yas grubundaki ¢ocuklarda
obezite nedenleri olarak siralanmistir (Stizek ve ark., 2005).

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde 2005 yilinda KADEM’in 12-15 yas
grubunda 876 c¢ocuk iizerinden yaptigr bir arastirmada; ¢ocuklarin yaklasik
%12’sinin obez, %15’inin de fazla kilolu oldugu belirtilmistir. Yine ayni merkez
tarafindan 2007 yilinda yiiriitilen bir arastirmada; 29 ortaokulda toplam 7832
Ogrencinin yaklasik %14’niin obez, %18 nin fazla kilolu ve % 4’niin de diisiik kilolu
oldugunu tespit etmistir. Bu degerlendirmeler karsilastirildiklarinda; hem kilolulukta
(%3.5) hem de obezite de sirastyla %3.5 ve %2.4 lik artislarin oldugu
gozlenmektedir (KADEM, 2007). Obezitenin tim diinyada artig gosterdigi
goriilirken KKTC ‘nde de bu oranlarin azimsanmayacak oranlarda artis gosterdigi ve

mutlaka tedbirlerin alinmasi geregi aciktir.
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2.6.2 Demir Eksikligi Anemisi

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ortaya cikabilecek diger bir
saglik sorunu ise anemidir. Anemi, kirmiz kan hiicre sayisinda veya hemoglobin
konsantrasyonundaki azalma ile karekterizedir. Diyetle yeterli demir almayanlarda 6.
aydan sonra goriilme siklig1 artmaktadir. Bu donemdeki demir eksikligi anemisinin
en sik nedeni, fazla inek siitli tiiketimi ve demirden zengin gidalarla beslenememek
olup, ileri yaslara dogru, alim eksikligi, kotii beslenme ve et yememe sayilabilir.
Demir eksikligi ve demir yetersizligi anemisi lilkemizde de yaygin olarak goriilen
onemli bir toplum sagligi sorunudur. Demir eksikligi anemisi dogurganlik cagina
gelmis kadinlar basta olmak iizere, hamile ve emziren kadinlar ile okul ¢agindaki
cocuklar ile yaslilar1 etkilemektedir (TOBR, 2015).

Demir eksikligi anemisi sikligin1 belirlemek i¢in bir¢ok iilkede prevalans
caligmalar1 yapilmistir. Yapilan bir arastirmada demir eksikligi anemisi siklig1 en
diisik oran Kalifornia (%3.4)’da, en yiiksek oran ise Nijerya (%79.1)° da
bulunmustur. Tirkiye’de yapilan caligmalarda da sikligin, %2-50 arasinda degistigi
saptanmistir (Karaman ve ark., 2013). Aneminin ileri diizeyde oldugu durumlarda
tagikardi, kalpte Ufiirlim, bacaklarda agri, anoreksiya, pika (toprak yeme), pagofaji,
anguler stomatit, gastrik asiditede azalma, malabsorbsiyoni, tirnak ve saglarda kolay
kirilma, kasik tirnak, diiz ve parlak dil, fiziksel performansda azalma, enfeksiyonlara
artmis yatkinlik goriilmektedir. Ayrica doku demir eksikligi, anemi olmasa da dikkat
eksikligi, huzursuzluk, 6grenme giicliigii gibi norolojik ve zihinsel fonksiyonlari

etkilemektedir (Lanskovsky ve ark., 2011).
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Demir eksikliginin dnlenmesi i¢in demir igerigi yiiksek olan besinleri diyete
eklemek veya tiiketimini artirmak ve demir emilimini azaltan etmenleri gbz oniinde

bulundurmak (Tablo 2.3) anemi riskini azaltmaktadir. Sekil 2.1°de bazi besinlerin

demir igerikleri verilmistir (Biilbiil, 2004).

# Demir (mg)

Sekil 2.1: Bazi1 Besinlerin Demir (mg) Icerikleri (Biilbiil, 2004)

Tablo 2.3: Demir Emilimini Azaltan Baz1 Temel Faktorler (Biilbiil, 2004)

o Fitatlar ve yliksek diyet posasi: Kepek ve kepekli {iriinler

e Tanen ve tannik asitler: Cay, kahve, kakao, kirmiz1 sarap ve bazi ¢ikolatalar
e Malabsorbsiyon sendromlari

e Bazi ilaglar: Antasitler, proton inhibitorleri

e Okzalik asit ve okzalatlar: Baz1 asidik sebzeler

o Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve ¢inko gibi minerallerin besinlerle ve/veya

gida takviyeleriyle agir1 alinmasi

19



Demir eksikliginin 6nlenmesinde en temel yaklasim yeterli ve dengeli beslenme
kurallar igerisinde besin ¢esitliliginin saglanmasidir. Vegan ve diger vejeteryanlarin
Ozellikle demir alimi1 ve alinan demirin kullanimi agisindan daha dikkatli olmalar1

gerekmektedir (WHO, 2004).
2.7 Adolesan Donemde Metabolik Sendrom

2.7.1 Metabolik Sendromun Tanim

Metabolik sendrom (MetS) oOzellikle kardiyovaskiiler risk faktorleriden
sirastyla; abdominal yag birikimi, obezite, bozulmus glikoz ve insiilin yaniti, diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi ¢esitli sorunlarin bir arada goriildiigi 6nemli bir
sendromdur (Tabel, 2004). Metabolik sendrom ilk olarak, Isvecli hekim Eskil Kylin
tarafindan 1920’ de, hipertansiyon, hiperglisemi ve hiperiirisemi varligiyla
karakterize bir bozukluk, “X-Sendromu” olarak tanimlamistir (Kylin, 1923).

Obezite, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve hipertansiyonun siklikla bir arada
bulunmasi ilk defa 1960’11 yillarda fark edilmistir. 1988’ de Gerald Reavan ve
arkadagslar1 giinlimiizde “metabolik sendrom” ya da “sendrom X olarak adlandirilan
bozuklugun 6zelliklerini ayrintili olarak tanimlamiglardir (Reaven, 1988).

Metabolik sendrom igerisinde yer alan anormalliklerin insiilin direnci
tarafindan olustugu goriilmiistir. Bu bozuklugun kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskisinin giderek daha ¢ok farkina varilmasi1 sonucunda Diinya Saglik Orgiitii 1998
yilinda (Alberti, 1988), NCEP ATP-III 2001, 2003 yilinda da Amerikan Klinik
Endokrinologlar Dernegi, gibi uluslararas1 otoriteler, metabolik sendrom igin
birbiriyle kismen Ortiisen ancak benzer olmayan tani kriterleri ortaya koymuslardir

(NCEP ATP-III, 2003).
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2.7.2 Metabolik Sendromun Prevalansi

Metabolik sendrom; son yillarda 6zellikle ¢cocuk ve adeldsanlarda ciddi bir
sorun olarak tespit edilmeye baslanmistir (Hatun, 2005). Hindistan 2007 verilerine
gore tiim diinya tilkeleri arasinda prevalansi1 %28.8 olup, MetS’un en sik goriildiigi
ilke oldugu bilinirken, KKTC i¢in boyle bir veri yoktur ( Saland, 2007).

Farkli saptama yontemleri kullanilarak yapilan bir¢cok ¢alismanin sonuglarina
bakilacak olursa; MetS prevalans: obez ¢ocuklarda % 18-50 arasinda olup, normal
kiloda ki ¢ocuklarin %1 ve daha azinda goriilmektedir. Diinya ¢apinda, MetS’un, obezite
ile olan yakin iliskisi, prevalansinin yiikselen obezite prevalansina paralel oldugu
gercegi Asya, Amerika, Avrupa ve Orta Dogu’da yapilan kohort caligmalarla
gosterilmistir (Saland, 2007).

Tiirkiye’de metabolik sendroma yonelik DSO 6lgiitlerine gore belirlenmis bir
oran yokken, Marmara Pediatrik Endokrin’in ¢ok merkezli olarak yiiriittiigii bir
caligmada (yaslar1 2-18 yi1l) metabolik sendrom sikliginin obez ergen ve ¢ocuklarda
yaklasik %20 civarinda oldugunu tespit edilmistir (Cizmecioglu ve ark., 2004).
Yayinlanan bir aragtirmada Amerikal1 12-19 yas aras1 4450 addlesana % 3.5°1 MetS
tanis1 kondugu belirtilmistir. Metabolik sendrom; BKI’ si 95. persentilin iizerindeki
adolesanlarda, BKI’si 85. persentilin altindakilere gore 16 kat fazla oldugu
bulunmustur (Pan, 2008). Eriskin MetS kriterlerini cocukluk ¢agina uyarlayan Cook
ve ark. saglikli gengler arasinda MetS oranint %4, obez gengler arasinda %28 olarak
bildirmis, NHANES III verilerine goére 12-19 yas grubundaki Amerikal

addlesanlarin ise %4’linde MetS bulunmaktadir (Cook ve ark., 2003).
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2.7.3 Metabolik Sendromun Tani Kriterleri

Metabolik sendrom gelisiminde pek cok faktoriin etkisi ve varligi soz
konusudur ancak bu faktorlerin nedeni net olarak aciklanamamaktadir. Cesitli
organizasyonlar metabolik sendrom tami kriterleri olusturmak {iizere girisimlerde
bulunmustur.
2.7.3.1 Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

WHO 1998 wyilinda ilk olarak metabolik sendrom tanimlamasini
yayinlamistir. Tanimlanan kriterler arasinda insiilin direnci ve bunun neden
olabilecegi veriler (bozulmus aclik glikozu ve aclik glikoz toleransi ve insiilin
direnci) vardir. Metabolik sendrom tanisi konabilmesi i¢in, yukarida belirtilen
degiskenlere ilave olarak en az iki kriterin varligi (hipertansiyon, hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilaglar, hiperlipidemi, santral obezite, artmis bel/kal¢ca orani
veya mikroalbuminiiri) s6z konusu olmasi geregi belirtilmistir (Alberti, 1998).
2.7.3.2 Ulusal Kolesterol Egitim Programm (NCEP)

2001 yilindan hemen sonra ozellikle yetiskinlerde artmis kan kolesteroliine
yonelik tani, degerlendirme ve tibbi tedavisine yonelik 6nemli “Uzman Paneli-ATP-
III” raporu yaymlanmistir. Bu rapora gore metabolik sendrom tanis1 konabilmesi i¢in
bes temel kriterin ii¢liniin beraberce olmasi zorunlulugu vurgulanmistir (Tablo 2.4)

(Bethesda, 2001).
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Tablo 2.4: NCEP ve DSO’ ye Gore Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (Bethesda,

2001)
Kriterler NCEP DSO
Kan basinci > 130/ 85 mmHg > 140 /90 mmHg
Santral obezite Bel cevresi >102 cm (E), | BKI>30kg/ m? veya
> 88 cm (K) | Bel/kalga oran1 > 0,9 cm (E)
> 0,85 cm(K)
Dislipidemi Trigliserid > 150 mg/ dL. | Trigliserid > 150 mg/ dL
HDL <40 mg/ dL (E), HDL <35 mg/dL (E),
<50 mg/dL (K) <39 mg/dL (K)
Insiilin ile ilgili Aclik kan glikozu >110 | Aclik  kan glikozu >110
parametre mg/dL veya bilinen mg/dL veya bilinen diyabet
diyabet Hiperinsiilinemi
Mikroalbiiminiiri >20 w/ dk >20 u/ dk

Eriskinlerde diinya genelinde obezite, dislipidemi, hipertansiyon, glikoz
metabolizmasi bozuklugunun en az ikisinin birlikte bulunmasi esasina dayanmakla
birlikte baz1 farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Tablo 2.4°de de goriilecegi gibi
fazla kilolu olma ve obezitenin insiilin direnciyle metabolik sendrom arasindaki
iliskinin daha kuvvetli oldugu belirtilirken 6zellikle abdominal obezite beden kitle
indeksinin artmis oldugu durumlarda metabolik risk faktorleri arasinda bu yondeki

iliskilerin daha da gii¢lendigi belirtilmektedir.
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2.7.3.3 Amerikan Kalp Birligi (AHA)

Metabolik sendrom tanisi i¢in belirtilen kriterlerden 3 ya da daha fazlasinin
bulunmasi belirtilirken abdominal obezite, trigliserit, kolesterol fraksiyonlari ve
hipertansiyon kriterleri arasinda benzerlikler bulunmaktadir (Wen-Ya, 2009).
2.7.3.4 Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan “1. Uluslararas1 Metabolik
Sendrom Kongresinde”, metabolik sendrom tani kriterleri yeniden degerlendirilerek
sonuglandirildi. Bu rapora gore; erkeklerde ve kadinlarda bel ¢evresi sirasiyla 94 ve
80 cm sinir1 kabul gormiistiir. Trigliserid kan konsantrasyonunun 150 mg/dL, HDL-
Kolesterol seviyelerinin kadin ve erkeklerde sirasiyla < 40 mg/dL ile < 50 mg/dL
olmasi ve/veya bu diizeylerin saglanabilmesi i¢in ila¢ kullanimi gerekliligi kabul
edilmistir (Visscher, 2001). Nilson ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada diyabetik omayan
Kuzey Avrupa toplumunda IDF, NCEP-ATPIIl ve EGIR tarafindan tanimlanan
kriterlerden en az birine sahip olgular arasinda %34,2’sinin her {i¢ tanimlamay1 da
gosterdigi tespit edilmistir (Balkaub, 2002).

DECODE c¢alismasinda da yine bu metabolik sendrom tan1 kriterlerinin (IDF,
NCEP, WHO) beraberce degerlendirilmesinde kadinlarin %37.8 erkeklerin ise
%33.4’{iniin Ortlistiigl gérilmiistiir (Lei ve ark., 2009).
2.7.3.5 Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi (TEMD) Kriterleri

Tiirkiye Endokrinoloji Metabolik Sendrom Calisma Grubu diger tani
kriterlerinden farkli olarak mutlaka insulin direncinin tani kriterleri arasinda yer
almas1 gerekliligini vurgulamistir. Bu gerekgeyle, 2004 yilinda metabolik sendrom
tam1 kriter ¢alismas1 sonucunda 2001-NCEP, ATP III ve 1999-DSO kritelerini de

kullanarak yeni bir tan1 kilavuzu ortaya koymustur (TEMD, 2015).
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Tablo 2.5: TEMD, Metabolik Sendrom Tan1 Kriterleri (TEMD, 2015)

Asagidakilerden en az biri,
Insiilin direnci

Bozulmus glikoz toleransi
Asikar diabetes mellitus

Ve

Asagidakilerden en az ikisi,

Hipertansiyon (Kan basinci > 130/85 mmHg veya antihipertansif kullaniyor
olmak

Dislipidemi (trigliserit diizeyi >150 mg/dL veya HDL diizeyi erkekte <40
mg/dL, kadinda < 50 mg/dL

Abdominal obezite (BKI>30 kg/m? veya bel cevresi erkekte >102 cm,
kadinda > 88 cm

Mikroalbiiminiiri (idrar albiimin atilimi1 > 20 mcg/dk veya albiimin/kreatinin
oranin > 30 mg/g

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Yetiskinler i¢in birgcok MetS kriteri gelistirilmistir. NCEP, ATP III ve IDF

kriterleri biitiin risk faktorlerinin kolayca 6l¢iilebildigi i¢in klinik olarak daha uygun

kriterler igermektedir. Birbirine ¢ok benzer olan bu iki tan1 yontemi de yetiskinlerde

MetS tanis1 koymak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Bayram ve ark., 2006).

Cocukluk ¢agi arastirmalarinin biiylik ¢ogunlugunda kardiyovaskiiler hastalik

riskini olusturan faktorlere odaklanilmis, arastirmacilar kendi gruplarindan elde

ettikleri esik degerlerini kullanmis ve tip 2 diyabet riski veya hiperglisemi varlig1 ile

daha az ilgilenilmistir (Alberti, 2007). Cocukluk caginda MetS prevalansim

saptamak ve yetiskin donemdeki prevalans ile karsilastirma yapabilmek i¢in ATP III

ve DSO kriterleri kullanilmistir (Tablo 2.6).
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Tablo 2.6: Cocuk ve Adoélesanlarda Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (WHO,

2000)
Yas Obezite Trigliserit HDL- Kol | Kan Hiperlipidemi
grubu | (bel Basinci varhgi
cevresi)
Metabolik sendrom tanisi koyulamaz ancak ailede Tip 2
6-<10 | =% . DM, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon
percentil ve/veya obezite hikayesinin bulunmasi taniya yardimet olur.
>5.6mmol/L
Sistolik >130 | (100mg/dl)
10-16 | =90 >1.7mmol/L | <1.03mmol/L Diyastolik >85 | (>5.6mmol/L
percentil =150mg/dl) | (<40mg/dl) | (mm/Hg) veya bilinen
Tip 2 DM tanis1
varlign)
> 16 Yetigkin kriterleri kullanilir.

2.8 Metabolik Sendromun Bilesenleri

MetS, yetersiz fiziksel aktivite ve yiiksek yagli yiyeceklerin asir1 miktarda

tikketilmesiyle karakterize batili yasam tarzi ile iligkilidir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi

yetiskin donemde MetS i¢in bir risk faktoriidiir (Han, 2006). Fazla kilolu

addlesanlarin %80’den fazlasinin gelecekte obez yetiskinler olacagi belirtilmektedir.

Fazla kilolu ¢ocuk ve ad6lesanlarin yaklasik %60°1 yliksek kan basinci, hiperlipidemi

veya hiperinsiilinemi gibi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinden en az birine,

%25’den fazlas1 da 2 veya daha coguna sahiptir (Dietz, 2004). Bununla beraber

genetik faktorler ve viicut kompozisyonu (yag ve kas kiitlesi) da MetS’in gelisiminde

onemli rol oynar. Bireylerin BKI’ lerine yaklasik %30-40 oraninda genetik faktérler

katkida bulunurken, %70 oranina da yag dagilimindaki farkliliklar etki etmektedir

(Han, 2006).
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MetS’in gelisiminde g¢evresel ve genetik nedenleri kapsayan birden fazla
faktor rol oynadigi i¢in yaklasik 10 yildir patogenezi hala net bir sekilde
anlagilamamistir (Fulop ve ark.,2006). MetS’in gelisiminde ii¢ etiyolojik faktoriin
etkili oldugu diistiniilmektedir: Bunlar obezite ve adipoz doku bozukluklar1 insiilin
direnci ve faktorlerdir (Sekil 2.2) (Fulop, 2006) .

Glikoz intoleransina kiyasla insiilin direncindeki azalmanin MetS’in herhangi
bir bilesenini diizeltecegine iliskin heniiz ¢ok az klinik veri olmasina ragmen, insiilin
direncinin, MetS’in kalbi olduguna dair yaygin bir goriis vardir (Khunti ve ark.,
2005). Baz1 veriler insiilin direncinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu desteklemektedir ancak, bu iliski kontrollii ¢alismalarca heniiz

onaylanmamistir (Grundy, 2004).

Visseral obezite

l

Pro-inflamatuar durum

\ 4

Insiilin direnci

Dislipidemi Hipertansiyon Hiperkoagulabilite Pro-inflamatuar

\ / durum
Aterosklerozis /

Tip 2 diyabetes mellitus

Sekil 2.2: Metabolik Sendromun Patofizyolojik Semasi (Grundy, 2004)
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2.8.1 Santral Obezite ve Artms Bel Cevresi

Obezite morbidite ve mortaliteyi arttiran onemli toplum saglig1 sorunudur.
Son yillarda obezite tim yas gruplari ve cinsiyetler i¢in saglik acisindan 0nemini
korumaktadir. Obezite viicutta 6zelikle yag dokusunun sedanter yasam ve sagliksiz
beslenmenin temel neden oldugu bunun yaninda genetik etkenlerin ve viicuda alinan
metabolik substratlarin  kullaniminin degisik nedenlerden bozulmus olmasindan
dolay1 gelisen 6nemli bir hastaliktir.

Cocukluk cag1 obezitesi eriskin kardiyovaskiiler hastalik riski ile dogrudan

baglantilidir. Bir¢ok calismada cocuk ve adolesanlarda kan basinci, insiilin, kan
yaglarmin zararh diizeyleri ve MetS un biitiin parametreleri ile BKI diizeylerinin
yiiksekligi ile iligkilendirilmistir (Hirschler ve ark., 2009).
ABD’de Hastalik Koruma Merkezi tarafindan yasa ve cinsiyete gore viicut
agirhgimin degerlendirme kriteri, viicut kiitle indeksi (BK1; kg/m?) degerlendirmeleri
yaparak bazi nomogramlar1 gelistirmistir. Bu nomogramlarin temel kaynagi ABD de
uzun yillardir yiiriitiilen NHANES calismalarinin verileri esas teskil etmistir. Yapilan
degerlendirme ¢alismalarinda niifusun BKI degerlerinin zamana bagli olarak ciddi
artislar gosterdigi daha yiiksek diizeylere ulastigi dislanmustir.

BKI nomogramlarinda >15. ve <85. persentiller aras1 normal; 85. ve 95.
persentiller arasi fazla kilolu olma agisindan riskli ve >95. persentil ve iizerinde ise
fazla kilolu olarak kabul edilmektedir. Ge¢ addlesan donemle birlikte persentiller
eriskin degerlerine yaklasmaktadir; 95. persentil = 30kg/m? ile esdegerdir (Daniels ve
ark, 2005). Cocuklarda obezite sikliginin artisina paralel olarak MetS sikliginin da
artis gosterdigi asikardir. Ulkemizde 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, toplam 208
obez cocuk degerlendirilmis ve MetS siklig1 %25 olarak saptanmistir (Tascilar ve

ark. 2010).
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Uluslararasi1 Diabet Fedarasyonunun yapmis oldugu bir degerlendirmesinde MetS ile
abdominal obezite risk faktorleri arasindaki iliskinin temel kaynagi olarak olumsuz
yasam tarz1 degisiklikleriyle ekonomik yoksunluklar gibi ¢evresel faktorler ile irk ve
etnik farkliliklara yonelik kriterlerin obezite ile iliskili hastaliklarin prevalansindaki
artisa katkr verdigi tespit edilmistir. Klinik ve epidemiyolojik calismalarda, obezite
ile tiim kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmaistir.
Metabolik Sendromunun ayirict tanisinda bel gevresinin dnemli bir faktor
oldugu tiim tan kriter klavuzlarinda kabul edilmektedir. Abdominal obezite tanisinda
bel ¢evresinin kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 88 cm ve 102 cm iizerinde olmasi
kabul edilmektedir. Cocuklardaki bel cevresi 6l¢iimii yetiskinlik ¢agindaki insiilin
direnci olusma durumu, kan lipit ve kan basinci diizeyleri i¢in dogru bir 6ngoriiciidiir
(Zimmet ve ark., 2007). Obezitenin Ozellikle viicudun {ist bolgesinde olmasinin
insiilin direncinin varligin1 da gosterebilecek bir unsur oldugu kabul edilmektedir.
MetS tanis1 almis bireylerde iist obeziteye bagl insiilin direnci ile alt obeziteye bagh
insiilin direncine gore daha yogun goriildiigii kabul edilmektedir (Lee, 2004).
Abdominal obezite ile MetS arasindaki iligskinin altinda yatan ve muhtemelen
kompleks olan mekanizma da tam olarak anlasilamamistir. Viicutta yag belli
bolgelerde biriktigi zaman metabolik olarak zarar verici olabildigi diisiiniilmektedir.
Ayrica obezitenin aslinda kendi basimna zararli olmadigi ancak obez adipoz
dokulardan asir1 miktarda salgilanan yag asidi ve sitokinlerin insiilin direncine neden
oldugu varsayilmaktadir (Han, 2006). Artmis abdominal yag kiitlesi ile metabolik
hastaliklar, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski belki plazma
serbest yag asitlerinin akisinin artmasi ile aciklanabilir; bu durum metabolik

hastaliklarin gelisimini tetikleyebilir ve/veya siddetini arttirabilir.
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Obezitenin gelisimi; genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri
beslenme ile siki bir sekilde baglantilidir. Genetik faktorler, viicut yag kiitlesinin
onemli bir oranindan sorumlu olabilir. Diisiik fiziksel aktivite ile yag ve enerji icerigi
yiiksek diyetler asir1 agirhik kazanimiyla iligkilidir. Obezite, MetS’in ana bilesenidir
ve inslilin direnci ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir.

Bununla birlikte MetS’nda izlenen metabolik risk faktorleriyle abdominal
obezitenin BKI’ye gore daha yogun ve kuvvetli bir iliski gdsterdigi belirlenmistir. Bu
ylizden metabolik sendromun belirlenmesi i¢in basit bir bicimde bel ¢evresi Ol¢limii
yapilmas1 onerilmistir (Keser ve ark., 2008).

2.8.2 Insiilin Direnci

Insiilin direncini tanimlamak gerekirse pankreasin endokrin fonksiyonlar
arasindaki en 6nemli unsur olan insiilin sekresyonuna karsin, basta iskelet kasi, yag
dokusu ve karaciger olmak {izere hiicrelerin vermis oldugu yanitin bozulmas1 olarak
tanimlanabilmektedir. Glikozun hiicreler tarafindan hiicre igerisine gegirilen
miktarinda ciddi bir azalma, alinanin hiicre igerisinde kullaniminin bozulmasi ve
bunlarin bir sonucu olarakta hipergliseminin olustugu goriiliir. Takiben
hiperglisemiye bir yanit olarak, insiilin yapiminin artig1 ve sekresyonu ve dolayisiyla
hiperinsiilinemi olusmas1 kisir bir dongii olarak goriilmiistiir. Ozellikle eriskinlerde
metabolik sendromun olusmasindaki temel nedenin insiilin direnci oldugu ve bunun
goriilme derecesine bagli olarak metabolik sendrom siklig1 arasindaki iliskinin arttig
goriilmektedir.  Yapilan  epidemiyolojik  ¢alismalarda  hiperinsiilineminin,
kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesinde risk faktorii oldugunu
gostermistir. (Proietto, 2005). Viicut yag Kkiitlesi ile aglik veya tokluk insiilin
konsantrasyonu arasinda pozitif koreldsyon gozlenmis ve obez bireylerde insiilin

duyarliliginin 6nemli derecede azaldig1 bildirilmistir.
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Insiilin direnci; MetS gelismis obez cocuklarda goriilen ana bilesendir. Cocuk
ve addlesanlarda obezitenin artmasi obeziteye bagli gelisen yiiksek kan basinci,
dislipidemi ve insiilin direnci gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sikligin
artirmaktadir. Cocukluk caginda bu artis en ¢ok insiilin direnci olarak ortaya g¢ikar
(Valerio ve ark., 2006). Cocuklarda bazi 6zel yontemlerle yiirlitiilen ¢alismalarda
iskelet kasindaki TG igerigi Olgiilerek obez addlesanlarda kas hiicresi igerisinde
Ozellikle lipit igeriginin belirgin olarak artis gdsterdigi bunun da insiilin direnciyle
iliskili oldugu tespit edilmistir. Lipit birikiminin 6zellikle glisemik yanit1 da degisik
zaman dilimlerinde bozdugu belirtilmistir. Metabolik sendrom ve diyabette goriilen
artmis insiilin miktar1 ve insiilin direncinin kardiyovaskiiler hastaliklara da zemin
hazirlayabilecegi gosterilmistir. Buna paralel olarak adipoz doku kaynakl
adinopektin diizeylerinin 6zellikle MetS da disiik oldugu gosterilmistir (Garber,
2004).

Insiilin direncinin gelisiminde baz1 genetik faktdrler rol oynasa da, en yaygin
nedenlerinin obezite (6zellikle de abdominal obezite), sedanter yasam tarzi, sigara ve
diyet Orlintiisii gibi cevresel faktorler oldugu ileri siiriilmiistiir (Valerio ve ark.,
20006).

2.8.3 Hiperlipidemi ve Ateroskleroz (Aterojenik dislipidemi)

Dolasimda ¢esitli yag bilesenlerinin artmis olmasi genellikle hiperlipidemi
olarak tanmimlanmaktadir. Bu taninin konabilmesinde 6zellikle total kolesterol,
trigliserid, LDL-kolesterol veya VLDL-kolesterol diizeylerinin artmis olmasi
degerlendirilmektedir. Siralanan bu lipit fraksiyonlarmin artmis olmasmin ayni
zamanda kalp damar hastaliklarinda da artisa neden oldugu belirlenmistir (TEMD,
2015). Hiperlipideminin degisik nedenlerden dolayr yasamin erken evrelerinde

basliyor olmasi nedeniyle ¢ocukluk ¢agindan itibaren kan liptleri agisindan belirli
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araliklarla yiiriitiillecek tarama programlarinin basta kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak kaydiyla diger hastaliklarin azaltilmasinda biiyiik 6neme sahip oldugu kabul
edilmektedir (Ttimer, 2013).

Aterosklerozun gelisimi i¢in kan lipitlerinin genellikle tasinmasinda 6nemli
fonksiyonlar1 olan lipoproteinlerin olasi metabolik bozukluklarinin, hipertansiyon,
sigara kullaniminin biiyiik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Son yillarda
aterosklerozun cocukluk caginda gelistigi ve yetiskinlikte onemli saglik sorunlarini
olusturabilecek bir olgu oldugu kabul edilmektedir (Savar ve ark., 2008).

Bir¢ok kaynakta obez addlesanlarin yiiksek LDL-kolesterol, trigliserit ve
diisik HDL-kolesterolden olusan normal olmayan lipit profiline sahip olduguna
deginilmistir. Insiilin direnci ve lipitlerin karsilastirildigi bir calismada 82
normoglisemik obez adoélesan ve 40 zayif addlesan incelenmistir. Aterojenik lipit
profilinin olusumu obez addlesanlarla uyumlu bulunmustur. Bogalusa Kalp
Calismasi’nda yazarlar zayif yasitlarina nazaran fazla kilolu okul ¢ocuklarinin; Total-
kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit degerlerinin 2.4-7.1 kat daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir (Steinberger, 2003). Pediatrik yas grubu i¢in tanimlanan

lipid degerleri Tablo 2.7° de gosterilmistir (TEMD, 2015).

Tablo 2.7: Cocuklarda Lipid Profiline Yonelik Degerlendirme (TEMD, 2015)

Kabul edilebilir Simirda yiiksek Yiiksek diizey
diizey diizey (mg/ dL)
(mg/ dL) (mg/dL)

TK <170 170 - 199 >200

LDL-K <110 110 -129 > 130

Non-HDL-K | <120 120 - 144 > 145

TG

0-9 yas <75 75 -99 > 100

10-19 yas <90 90- 129 > 130
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Amerikan Pediatri Akademisi koroner hastaliklarin erken donemde tespit
edilmesi i¢in tiim ailenin kolesterol seviyeleri basta olmak kaydiyla lipit
parametrelerinin Ol¢lilmesinin 6nemli bir ara¢ olabilecegini belirtmektedir (Massin,
2002). Ailede hiperlipemi tablosunun varliginin aslen ¢ocuklarda kolesterol diizeyi
hakkinda bilgi vermedigini gosterirken, aile Oykiislinliin ancak yaklagik %22
civarinda belirleyici olabildigini isaret etmislerdir (Berenson, 2001). Erken yasta
kazanilan beslenme aliskanliklarinin  Gzellikle kardiyovaskiiler hastalik riski
acisindan 6nemli oldugu bilinirken ailenin bu yondeki aligkanliklarinin ¢ocugun
hastalikla olan iliskisini aciklamayacagini belirtilmistir (Kelley, 2004). Amerikan
Pediatri Akademisi; diyetteki toplam yag ve doymus yag asit diizeyi, kolesterol,
karbonhidrat, tuz ve et tiilketim miktarin1 azaltarak, posa ve diisiik glisemik indekse
sahip besinlerin diyette almas1 ve hareketli yasam tarzi ile obezite siklif1 ve obezite
kaynakli diger beslenme ilintili hastaliklarin goriilme sikligimi kiigiik yaslarda
ve/veya ileri yaslarda azaltmanin miimkiin oldugunu belirtmektedir (Khon, 2004).

Tiirkiye’de Ataberk ve arkadaglarinin ¢ocuklar iizerinde yayinlanan iki farkli
seri ¢alismanin birinde; insiilin direnci, glikoz tolerans bozuklugu ve dislipidemi
prevalansini siras1 ile %37.1, %24.3, %54 olarak (Ataberk ve ark., 2007), ikinci
calismada ise glikoz tolerans bozuklugunun % 10, dislipidemi sikliginin %47.3,
hipertansiyon sikliginin ise % 21.8 oldugunu tespit etmislerdir (Ataberk ve ark.,
2006).

2.8.4 Hipertansiyon

Cocuklarda artan obezite prevelansi ile birlikte hipertansiyona yakalanma
riskleri de artmaktadir. Cocuklardaki c¢alismalar ti¢ farkli patofizyolojik
mekanizmaya odaklanmistir. Bunlar; otonomik fonksiyonlardaki bozukluk, insiilin

direnci ve vaskiiler yapt ve fonksiyon anomalileridir. Obezitenin sebep oldugu
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hipertansiyonun ise bu ii¢ nedenin kombinasyonu sonucu olustugu diisiiniilmektedir
(Sterinberger, 2003).

Esansiyel hipertansiyonlu ¢ocuklar genellikle addlesan yas grubundadirlar
(nadiren <10 yas), hipertansiyon genellikle hafif ve sistoliktir (%88), uyku-uyaniklik
donemleri arasinda kan basinci farki belirgindir, nabiz sayilar1 artmistir, hafif-orta
obezdirler (obez c¢ocuklarda ki hipertansiyon oram1 obez olmayanlardan 3 kat
fazladir: %11°e karst %33). Aile 6ykiilerin de hipertansiyon var olup ve altta yatan
sekonder bir hastaliga ait semptomlara rastlanmamistir (Yildizhan, 2010). Okul
cocuklarindaki hipertansiyon prevalansinin BKI yiizdesindeki artisa paralel olarak
arttig1 (<5 persentil de %2, >95 persentil de %11), obez cocuklarda hipertansiyon
icin goreli riskin 3.26 kat yiiksek oldugu bildirilmistir (Portman, 2004).

Izmir ilindeki ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir calismada sistolik ve diyastolik kan
basmcinin BKI (%) ile pozitif iliski gdsterdigi belirlenmistir (Cindik, 2005). Benzer
iliski Van’ da ki ilkokul ¢ocuklarinda da bildirilmistir (Arslan, 2003).

Obezite ve esansiyel hipertansiyon arasindaki iligskiyi aciklayabilecek hem
cevresel hem genetik baz1 ortak yonler bulunmaktadir. Oncelikle dengesiz beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi her iki patolojide de ortak yasam tarzi olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Obezlerde yliksek kalori alimi ile birlikte tuz tiikketimi de
artmistir. Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin da yaklasik %50’sinde instilin direnci
ve hiperinsiilinemi tespit edilmistir (IGCH, 2014).

Reinehr ve ark. yaptigi calismada 229 obez ¢ocukta hipertansiyon sikligini
%38, trigliserid ve LDL kolesterol yiiksekligini %25, HDL kolesterol diigiikliigiinii
ise %5 oraninda saptamislardir (Reinehr, 2005). Tasgilar ve arkadaslarinin

calismasinda ise; obez olgularda insiilin direnci (%43.2) ve hipertrigliserideminin
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(%31.7) en sik gozlenen kardiyovaskiiler risk faktorleri oldugu, ayrica

hipertansiyonun ise %16,3 oraninda goriildiigli rapor edilmistir (Tascilar, 2010).
2.9 Metabolik Sendromun Onlenmesi ve Tedavisi

Genetik yatkinliktan farkli olarak cevresel ve yasam sekli faktorleri de
metabolik sendromun sebepleri arasinda yer almaktadir. Diyet ve fiziksel aktivite
insiilin direnciyle ilgili risk faktorlerine karsi koruyucu olabilmektedir (Saland,
2007). Metabolik sendrom tedavisinde yiiksek KKH mortalite riski altinda yatan
temel faktor olarak obezite ve insiilin direnci goriilmektedir. Yaygin olan Tip 2
diyabet ve vaskiiler komplikasyonlari ile miicadele etmek i¢in, MetS un 6nlenmesine
yonelik stratejilere bakilmalidir (Khunti, 2005).

Metabolik sendrom catis1 altinda goriilen tiim kriterlerin aslen kardiyovaskiiler
hastalik riski agisindan bagimsiz faktorleri olmasi nedeniyle metabolik sendrom
tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklagim gerekmektedir. Bunlar1 yasam tarzi degisiklikleri
ve hastaliklarin 6zgiil tedavileri olarak iki ana baglik altinda toplamak miimkiindiir.
Metabolik sendromlu hastalara yaklasim Tablo 2.8’de yer verilmistir (Demol ve ark.,

2009).

Tablo 2.8: Metabolik Sendromlu Hastalara Cok Yonlii Tedavi Yaklasimlar: (Demol
ve ark., 2009)

1. Yasam tarz degisiklikleri

» Beslenme ve diyet aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve degistirilmesi
» Egzersiz / Fiziksel aktivite durumu
» Viicut agirlik kaybinin saglanmasi

2. Hastahklarin 6zgiil tedavileri

» Hipertansiyon

» Diyabet

» Dislipidemi

» Hiperkoagulabilite
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2.9.1 Beslenme Tedavisi

Metabolik sendrom prevalansinin bu kadar artmasindan sorumlu tutulan iig¢
onemli ¢evresel faktoriin; fiziksel inaktivite, obezite ve yanlis beslenme oldugu
bildirilmektedir. Arastirmalar beslenme aligkanliklarinin MetS’un gelismesinde iki
sekilde etkili olabilecegini gostermistir. Bunlardan ilki viicut agirliginin kontrolii
digeri ise diyetin enerji, makro ve mikro besin 6gesi igerigidir (Derici, 2004).

MetS’ un tedavisinde temel yaklasim hastanin ideal viicut agirligina ulagmasi
i¢in tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasidir. Onerilen ideal agirlik
kaybinin ilk alt1 aylik dilimde tespit edilen fazla agirhigin % 5-10 dur. Boylelikle
yagsiz viicut kiitlesi korunabilir ve planlanmis dogru diyet tedavisiyle hem viicut
kiitlesindeki azalma saglanir hem de yag kaybi1 saglanarak korunabilir (Baysal,
2011). Viicut agirligimin %5-10"unun kaybedilmesi MetS’un tiim bilesenlerini
kontrol altina almak ve klinik olarak bir iyilesme olusturmak ig¢in yeterli
goriilmektedir. Viicut agirliginin azaltilmas: ile insiilin duyarliligimin %30-60
oraninda iyilesebildigi goriilmektedir.

Diyetin makro besin 6gesi icerigi metabolik sendrom ile baglantilidir. Yiiksek
yagh ozellikle de yiiksek oranda doymus yag asitlerini i¢eren diyetlerin, agirlik artisi,
insiilin direnci ve hiperlipidemiye neden oldugu insanlar ve hayvanlar {izerinde
yapilan bazi calismalarda gosterilmistir (Onat, 2009; Bas, 2011).

Liese ve arkadaglarinin, normal ve BGT’ na sahip bireyler iizerinde yaptiklar
arastirmada; kepekli ekmek, kepekli tahil iirlinleri ve pigmis tahil tiikketiminin insiilin
duyarliligmmi belirgin sekilde arttirdigi gosterilmistir. Buna ek olarak, randomize
kontrollii bir ¢aligmadan elde edilen veriler, diyet ve egzersizin yiiksek risk altindaki
bireylerde Tip 2 diyabet riskini %40-60 oraninda azalttigini isaret etmektedir (CDC,

2004). BGT’ na sahip bireyler iizerinde yapilan prospektif bir ¢aligmada ise (5 yil),
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yag icerigi diisiik (enerjinin %26’s1), karbonhidrat igerigi yiiksek (enerjinin % 54°i)
diyet tiiketiminin, glikoz toleransini diizelttigi ve diyabete dogru gidisati azalttig
saptanmistir (Swingburn, 2001). Diyetle sadece karbonhidrat aliminin azaltilmasinin
kisa donemde agirlik kaybina neden olabildigi ancak, uzun dénemdeki etkileriyle
ilgili yeterli veri olmadig bildirilmektedir (Stone, 2005).

Samaha ve ark., diisiik karbonhidrat iceren diyet ile diisilk yag iceren diyetleri
tilketen bireylerde agirlik kaybini karsilastirdiklar1 ¢alismada, diisiik karbonhidrat
iceren diyetin daha fazla agirlik kaybi1 sagladigi, plazma TG diizeyini daha fazla
diistirdligli ve insiilin duyarhiligin1 daha fazla gelistirdigi gézlenmislerdir (Samaha,
2003). Foster ve ark., diisiik karbonhidrat, yiiksek protein, yiiksek yag (Atkins)
igeren diyet veya diisiik enerjili, yiiksek karbonhidratli, diistik yagh diyet tiiketiminin
sonuglarmi karsilagtirmiglardir. Sonugta, 3-6 aylik donemde Atkins diyetinin agirlik
kaybinda daha etkili oldugu ancak 12 ay sonra agirlik kaybi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmistir (Foster,
2003).

Diyetlerde yer alan diyet posas1 6zellikle ¢gigneme siiresinin uzumasina neden
olurken mide bosalmasini da yavaslatabilmektedir. Boylece tokluk hissi olusmakta,
bagirsak hareketlerinin artmasi ve nihayetinde digki atim miktarin1 arttirarak
konstipasyonun Onlemesi ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi sebebiyle saglikli
diyetlerde 6nemlidir (Bas., 2011). Artiss ve ark. yaptiklart bu ¢calismanin sonucunda,
¢ozlinlir posanin agirlik kazanimini engelledigini, serum TG ve leptin diizeyini
azalttigini, insiilin duyarliligin1 ve fekal yag atimini arttirdigini gézlemlemislerdir.
Bu sonuglar dogrultusunda, posanin obezite ve Tip 2 diyabetin yayginlagmasinin
azaltilmasinda etkili bir yardimci olabilecegini ve bodylece kronik hastaliklarin

prevalansinin azalacagini rapor etmislerdir (Artiss, 2006)
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Diyette posanin artmis olmasi, yag kaynaklar1 agisindan 6zellikle tekli ve ¢oklu
doymamis yag asidi igeren yaglarin tiikketimi ile 6zellikle omega 3 yag asitleri
acisindan zengin besinlerin tiiketimi toplam lipit diizeyini diisiirmeye yardimci
olmaktadir. Coziinmeyen posa kolesterol metabolizmasinda etkin degilken, 6zellikle
coziinebilen posa kolesterol diizeyini yaklasik %3-5 oraninda diisiirebildigi

belirtilmistir (Samur, 2005) (Tablo 2.9).

Tablo 2.9: ATPIII’e Gore Giinliik Alinmas1 Gereken Besin Ogeleri (Samur, 2005)

Besin Ogesi Onerilen Alim

DYA Toplam enerjinin %7’ sinden az

CDYA Toplam enerjinin% 10°na kadar

TDYA Toplam enerjinin % 20’sine kadar

Toplam yag Toplam enerjinin % 25-35’1

CHO-+ Toplam enerjinin % 50-60’1

Posa 20 — 30 gr/ giin

Protein Toplam enerjinin yaklasik % 15’1

Kolesterol Gilinde <200 mg

Toplam enerji Viicut agirligina gore dengeli alim ve
harcama / agirlik artisinin 6nlenmesi

Beslenme ile ilgili son donemlerde yapilan ¢alismalarda agirlik kaybettirici
diyetlerin makro besin ogeleri oranlarinin degistirildigi, ornegin protein orani
artirllan, yag/karbonhidrat orani azaltilan, diyetlere ilgi artmaktadir. Yaygin olarak
uygulanan bir diyet yaklasimi1 CHO oran1 diisiiriilmiis veya CHO tipinin degistirildigi
diyetlerdir (Demol, 2009).

Diyetin karbonhidrat igeriginin niceliksel ve niteliksel gostergesi olarak
kullanilmas1 6nerilen glisemik indeks kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismalarda yiiksek glisemik indeksli besinlerin fazla miktarda tiiketilmesinin
bahsedilen MetS bilesenlerinin olusma risklerini artirabilecegini gdstermektedir
(Steinberger ve ark., 2009).
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Enerjisi orta derecede kisitlanmis diyetlerde vitamin ve mineral yetersizligi sz
konusu degildir. Bu ek olarak verilmeleri onerilmez. Cok diisiik kalorili diyetlerde
vitamin ve mineral yetersizlikleri (6rnegin B grubu vitaminler, demir, kalsiyum)
gortlebilir (Arslanoglu, 2009).

Metabolik sendrom da oksidatif stresin arttigi bilinmektedir (Keaney, 2003).
Bu nedenle serbest radikal olusumunun ve lipit peroksidasyonunun Onlenebilmesi
i¢cin; E, C vitamini, beta-karoten, selenyum, ¢inko, demir, bakir, manganezin yeterli
miktarlarda alimi 6nerilmektedir (Steinberger, 2009).

E vitamini ve beta-karoten serbest radikallerle reaksiyona girerek biyolojik
membranlart lipid peroksidasyonundan korurlar. Antioksidanlarin hiperlipidemik
cocuklarda endotelyal fonksiyonlar1 iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica enerji
metabolizmasinda rol oynayan B grubu vitaminlerin de yeterli alinmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda hiperhomosisteinemi olusumunun ve dolayisiyla
endotel hasarin 6nlenmesinde rolii oldugu bilinen B6, B12 ve folik asit aliminin da
yeterli olmas1 onemlidir (Aeberli, 2006). Antioksidan vitamin ve minerallerin iyi
kaynaklar1 olan sebze ve meyvelerle birlikte sert kabuklu meyvelerin de yeterli
miktarda tiiketilmesi inflamasyonun, kan basincinin ve kan yaglarinin
diizenlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak sert kabuklu meyvelerin enerji
icerikleri de yiiksek oldugu i¢in diyette et, tavuk, balik, yumurta secenegi olarak
kullanilmalar1 uygun olur (Alphan, 2008).

Metabolik sendromun bir bileseni olan hipertansiyonun Onlenmesinde
potasyum ve magnezyum aliminin arttirilmasi, sodyum aliminin ise azaltilmasi
gerekmektedir (Azadbakht ve ark., 2005). Uzmanlar fazla kilolu hipertansif

bireylerde, tuz tiiketiminin azaltilmasi1 gerekliligini vurgulanmaktadir.
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Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlari Arastirma Grubu (DASH)
caligmasinda, sodyum kisitlamasini, diisiik yagh siit tiriinleri tiiketilmesini ve sebze
ve meyve tiiketiminin arttirilmasmin sistolik ve diyastolik kan basincini azalttigi
gosterilmistir. DASH diyeti ile birlikte sodyum aliminin azaltilmasi kan basincinda
daha fazla diisiise neden olmustur (Vollmer ve ark., 2001).

Bu nedenle tuz igerigi yliksek besinler tiiketilmemeli ve yemeklerde tuz kullanimi
azaltilmalidir. Beslenme uzmanlar1 giinlik tuz tiketiminin 4 grami asmamasini
Oonermektedir.

Metabolik sendrom, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile
Onlenebilen veya tani konduktan sonra tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile iyilestirilebilen bir saglik sorunudur. Metabolik sendrom tanisi
konmus hastalarda Oncelikli tedavi; diyet ve egzersiz aligkanliklarinin
degistirilmesine yonelik olmalidir. Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz modifikasyonu,
agirlik kaybi, dislipidemiye yonelik tedavi, hiperglisemi tedavisi, hipertansiyon
tedavisi yaklagimlar ile birlikte yasam tarzi degisikligi yapilmalidir.

2.9.2 Fiziksel Aktivite Tedavisi

Cocuklarin, gegmis zamana kiyasla giinlimiizde oldukca hareketsiz olmalar1
dikkat ¢ekmektedir. Bu hareketsizliklerinin artisinda; televizyon, video oyunlari,
yesil alanlarda azalma, hareketsiz ebeveynlerin onlara model olmasi ve okul
aktivitelerinin azalmasi gibi faktorler rol oynamaktadir (Baltact, 2008).

MetS tedavisinde genel yaklagim insiilin direncinin diizeltilmesine yoneliktir
(Cefle, 2006). Insiilin direncinin kesin tedavisi yoktur. Ancak saglikli beslenme ve
diizenli egzersiz yapilmasi insiilin direncinin azaltilmasi i¢in ilk basamaktir.

Bu amagla dncelikle haftada 5 giin ve her giin 30-40 dakika egzersiz yapilmasi, lifli

besinlerin tliketiminin arttirllmasi gibi yasam tarzi degisikliklerine gegilmelidir
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(Titiinciiler ve ark., 2005). Abdominal obezitesi, hipertansiyonu, tip 2 diyabeti,
hiperlipidemisi, KKH ve inmesi olan pek ¢ok bireyde insiilin direnci ve bozulmus
glikoz tolerans1 goriilmektedir. Bu durumlarda insiilin direnci her zaman
goriilmeyebilir ve hatta insiilin direnci, viicudun tiim dokularinda es zamanli olarak
olusmayabilir. Bu durum, egzersizin faydalarini agiklamaktadir. Ciinkii egzersiz
kaslarda glikoz kullanimini arttirir, insiilin direncini azaltir ve bdylece MetS’un
ilerleyisini durdurabilmektedir (Das, 2005).

Cocuk ve adolesan donemdeki hastalar hala biiylime ve gelisme caginda
olduklari i¢in bireye 6zgii tedavi programi uygulanmalidir. Birinci amag, enerji alimi
ve harcamasi arasindaki dengeyi yeniden kurmaktir. Enerji aliminin fazla oldugu
acik olmakla birlikte, kalori aliminin smirlandirilmasi ve enerji harcamasiin
arttirilmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte, ¢alisma sonuglar yetiskinlerde %5-10
enerji kisitlamasi ile haftada 0.5 kg azalma ve bunun 2-5 yila uzanan bir periyotta
siirdiiriilmesi insiilin duyarliliginin artmasina ve glikoz toleransinin gelismesine
neden olabilecegi yoniindedir. Bu nedenle obez cocuklar, viicut agirliklarinin
azaltilmasina tesvik edilmelidir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin uzun dénemdeki hedefleri BKI z skoru 2’nin
altina diisiirmek ve kisa ve uzun dénemde komorbiteyi 6nlemektedir (Speise ve ark.,
2005). Her ne kadar ¢ocukluk ¢agi obezitesinin nedeni tam olarak anlasilamasa da
fiziksel aktivite azlig1 en biiyiilk neden gibi goriinmektedir. Yetiskinlerde (kalori
kisitlamas1 olmadan) tek basma yapilan diizenli fiziksel aktivitenin abdominal
obeziteyi diizelttigine dair biiylik kanitlar olmasina ragmen genglerde diizenli fiziksel
aktivitenin abdominal obezite ilizerindeki bagimsiz roliinii kanitlayan yeterli sayida

caligma bulunmamaktadir (Shin ve ark., 2009).
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2.10 Saghkh Yeme indeksi

Son zamanlarda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde, asir1 beslenme ve bazi
besin 6gelerinin fazla alinmasi sonucu diyet kalitesinin tanimlanmasinda hem besin
0gesi eksikligi hem de asir1 beslenmeyi igeren kapsamli bir bakis agis1 olusmustur.
Epidemiyolojik beslenme {izerine yapilan c¢alismalar 6zellikle kronik hastaliklara
yakalanma riski ile beslenme arasindaki iliskiyi irdelemekte olup, tek bir besin 6gesi,
besin veya besin grubu lizerine dikkat ¢ekmislerdir.

Fakat bu yaklasim, beslenmenin karmasik yapisi ve herhangi bir besinin tamamen
tikketilemeyeceginden dolay1 yetersiz kaldigi distiniilmektedir (Weinstein ve ark,
2004).

Kant ve arkadaslar1 (Kant, 2000), temelinde besin 6gesi olan farkli diyet
kalitesi O6l¢ctim methodlarini belirlemislerdir. Bu 6l¢iim methodlari ise besinlerin veya
diyetin igerdigi besin 6gesi cogunluguna bagl olarak besin kalitesini, besin kalite
indekslerini ve RDA’ da var olan degerlere bagli puanlama sistemini igeren farkl
beslenme indekslerini kapsamaktadir. Avrupa ve Amerika’da son diisliniilen yontem
ise hem besin 6gesi ihtiyaglarinin hem de diger besin gruplarmin giinlik alim
miktarlar1 g6z Oniine alinarak, yeni diyet kalitesi Ol¢iim yontemleri ortaya
cikarilmistir (Ruel, 2002). Bu diyet kalitesi 6l¢iim yontemlerinden 6n planda olanlar;
Kennedy ve arkadaslar1 (Kennedy ve ark., 1995) tarafindan “SY1”, Haines, Siega-Riz
ve Popkin (Haines ve ark, 1999) tarafindan gelistirilen “Gelistirilmis Diyet Kalite
Indeksi”dir. 1996 yilinda WHO/FAO’nun gelismekte olan iilkeleri kapsayan
caligmasinin sonucunda, besin 0gesi yetersizligi ve asir1 beslenme sorunlarini
belirlemek amaciyla diyet kalitesi 6l¢lim araglarinin gelistirilmesi gerektigini rapor

etmiglerdir (Ruel, 2002)
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SYI, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig1 tarafindan gelistirilmis bir
indeks olup, 1995 yilinda yayimlanan Amerika Birlesik Devletleri’ne Ozgii Beslenme
Rehberi’ne bagli olarak olusturulmustur. SYI on bileseni kapsamaktadir. Bunlar;
viicuda total yag alimimnin toplam enerji alimma katki orani, meyveler, tahillar,
sebzeler, siit ve et tiiketimi miktari, sodyum alimi, doymus yag aliminin total enerji
alimina katki orani, kolesterol alim miktar1 ve bir giinde tiiketilmesi gereken besin
gruplarindan ka¢ tanesinin tiiketildigini gosteren besin c¢esitliligi seklindedir
(Guenther, 2008).

SYI 2005 yilinda tekrardan diizenlenmis olup besin gruplari daha ayrintili
incelenmis ve bireyin giinliik olarak almis oldugu her 1000 kalorinin igerisindeki
besin veya besin 0gesinin miktarina gére puanlama teknigi gelistirilmistir. Bu yeni
teknik ise 0-100 arasin1 kapsamakta olup, her iki indekste de besin ve besin 6gesi
miktarlarinin onerilen diizeyde olmasi yiiksek puani, 6nerilen diizeyde olmamasi ise
diisiik puan1 temsil etmektedir. Yiiksek puan bireyin kaliteli beslendigi, diisiik puan
ise bireyin kalitesiz beslendigini gdstermektedir. SYI puant;

e 0-50 puan aras1 ‘kotii’,

e 51-79 puan aras1 ‘orta’,

e 80 puan iizeri ise ‘iy1’ seklinde belirlenmistir (Guenther, 2008).
2.10.1 Sagihkh Beslenme indeksi Bilesenleri

Toplam Yag: Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerine gére toplam yag alimi;
giinliik enerjinin % 15-30’unu karsilayacak sekilde olmalidir. Buna gore toplam yag
alimi giinliik enerjinin %30 ‘nu agmiyorsa en yiiksek puan (10 puan) verilir.

Toplam yag aliminin azaltilmasi ¢esitli kanser tiirleri, obezite ve koroner kalp

hastaliklarinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (WHO, 2003).
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Diyetle yag alimi kanser tiirlerininin olusmasini tetikleyecegi i¢in toplam yag
alimimin %20-25 ‘e kadar diisebilecegi diisliniilmektedir.

Doymus Yag Asitleri: Diinya Saglik Orgiitii giinliik doymus yag asidi tiiketim
miktarlarini toplam enerjinin %10’unu asmayacak sekilde sinirlandirmiglardir.
Doymus yag asitleri, kan kolesterol diizeylerindeki artisa neden olup, KVH riskini
tetiklemektedir (WHO, 2003). TOBR’ e gore diyet enerjisinin % 7-8’lik kismi
doymus yagdan saglanmalidir. Bu igerige sahip olan Akdeniz diyetini uygulayan
toplumlarda obezite, KVH, diyabet, kanser ve romatizmal artrit gibi kronik
inflamatuvar hastaliklarin goriilme sikligi diger gelismis iilkelere gére daha diisiik
oranda goriilmektedir (TOBR, 2016).

Diyet Kolesterolii: Kolesterol, viicuda tiikettigimiz besinlerle (et ve siit grubu)
ve endojen olarak sentezlenerek alinmaktadir. Ayrica yumurta saris1 da kolesterol
igerigi yoniinden zengin olup, doymus yag asidi igcermeyen bir besindir (Agoren,
2010). Saglkli kan kolesterol diizeyine sahip olmak i¢in doymus yag alimimnin
azaltilmasi, agirlik kontroliiniin saglanmasi, ¢ozliniir posa, soya iiriinleri ve tekli
doymamis yag asitleri igerigi yiiksek olan besinlerin, onerilen diizeylerde tiiketimine
0zen gosterilmelidir (Arslan ve ark). Tavsiye edilen kolesterol tiiketimi giinde 300
mg’1 asmamali, trans yag asitlerinin tiiketimi ise en aza indirgenmelidir. Yine toplam
yag tiiketimi enerjinin % 30’unu agsmamali, yaglardan gelen enerjinin biiyiik bir
kisminin ¢oklu doymamis ve tekli doymamis yag asitlerinden tedarik edilmesine
dikkat edilmelidir. Kanada Diyetisyenler Birligi, giinlik toplam yag aliminin st
sinirini1 %35 olarak belirtmislerdir (ADC, 2007).

Sebze ve Meyve Grubu: Sebze ve meyve grubu icerdikleri vitamin ve mineral
yoniinden zengin olup, gilin igerisinde tiiketilen sebze ve meyveler

cesitlendirilmelidir. Sebze ve meyveler, viicuda zararli olan maddelerin viicuttan
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atilmasina yardime1 besinlerdir. Sebzelerin giinde 3-5 porsiyon, meyvelerin ise giinde
2-4 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir (TUBER, 2016). Sebze ve meyveler,
igerdikleri ¢esitli besin 6geleri nedeniyle KVH korunmada 6nemli besinlerdir.

Ekmek ve Tahil Grubu: Tahil ve tahil iirlinleri mikro (vitamin-mineral) ve
makro (karbonhidrat, nisasta, lif) besin 0gelerini igcermelerinden dolayr saglik
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica lif tiiri veya bilesimi de beslenme
acisindan Onemlidir. Posa agisindan zengin olan tam tahil {riinlerinin enerjisi
diisiiktiir. Bu gruptan giinliik olarak 6-11 porsiyon tiiketilmesi dnerilmistir (TUBER,
2016). Kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmak i¢in posa igerigi yiiksek olan
yiyeceklerin tliketilmesine 6zen gosterilmelidir. Addlesanlar i¢in glinliik 19-21 g
veya giinlik beslenmenin her 1000 kalorisi i¢in 10-13 g diyet posast alimi
Onerilmistir.

Sit Grubu: Siit ve yerine gecen besinler; yogurt ve peynir gibi besinleri
kapsamakta olup, protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin ve vitamin Bj, olmak iizere
bircok besin 6gesinin Onemli kaynagidir. Siit grubunun giinde 2-3 porsiyon
tiikketilmesi dnerilmektedir (TUBER, 2015).

Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu: Bu gruptaki besinler doku onarimi, biiylime
ve gelisme, hiicre yenilenmesi ve gorme islevinde olduk¢a etkilidir.
Ayrica kan yapimi, sinir ve sindirim sistemi ile deri sagliginda gérev alan besin
Ogeleri en ¢ok bu grupta yer almaktadir. Bagisiklik sisteminin giiclenmesinde biiyiik
onemi bulunmaktadir. Et grubunun gilinde 2-3 porsiyon tiiketilmesi Onerilmektedir
(TUBER, 2015).

Sodyum: Pek c¢ok besinin bilesimde bulunan sodyum, dogal yiyecek tuzudur.

Sofra tuzunun da biiytik bir kismin1 sodyum olugturmaktadir.
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Sodyum aliminin azalmasina bagl olarak, yiiksek kan basinct degerleri de diismekte
olup, kalp hastaliklari, inme ve bobrek hastaliklarina yakalanma riskini
azaltmaktadir. Giinliik 6nerilen sodyum tiiketim miktar1 2,400 mg (5 g/gtlin)’dir.
Diger oneriler ise ‘tuzlu besinlerin tiiketimini azaltip, potasyum yoniinden zengin
olan besinleri fazla tiiketmek dolayisiyla yliksek kan basincini degerlerini azaltin’
yoniindedir (Dietary Guidelines for Americans, 2005).

Besin Cesitliligi: Toplam diyet kalitesinin artirilmasi i¢in besin tiiketimindeki
cesitliliginde arttirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle “besin ¢esitliligi puani1” saglikli
beslenme aliskanliginin goz ardi edilemez bir pargast olmustur (Agdren, 2010).

Janet ve arkadaslar1 diyetteki besin ¢esitliliginin, yeterli ve dengeli besin Ogesi
aliminda olumlu etkileri oldugunu saptamislardir. Ozellikle siit ve tahil grubu
tilketiminin yetersiz olmasi nedeniyle viicuda aliman besin Ogelerininde yetersiz
oldugunu belirtmislerdir (Janet ve ark., 2004). Saglikli yeme indeksi, diyet
kalitesinin temeli olup, diyet igeriginin kapsamimm gostermektedir. Indeksin
sonuglara gore hastaliklardan korunmak i¢in beslenme egitimi verilerek, zaman
icerisinde besin tikketim bilesimindeki degisikliklerin izlenmesine katkida

bulunmaktadir (Pekcan, 2006).
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Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu calisma Ocak — Mart 2015 tarihleri arasinda Gazimagusa bolgesinde
bulunan Canakkale ve Canbulat Ortaokulu’nda egitim goren 6grencilerde metabolik
sendroma zemin hazirlayan genel beslenme aliskanliklaria yonelik tutumlarin
belirlenmesi, obezite, kan basinci ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma evreninde yer alan yaklasik 802 6grenciden % 95 giiven aralig1 veren
Power testi kullanilarak ve % 5 hata pay1 hesaplanarak arastirmaya 200 6grencinin
katilmas1 uygun goriilmiistiir. Arastirmay1 olusturan 200 dgrenci ‘Rastgele Orneklem
Yontemi’ kullanilarak secilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere ve velilerine,
aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve onaylar1 alindiktan sonra calismaya dahil
edilmislerdir.

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Bu c¢alisma ortaokul 6grencilerinde metabolik sendroma zemin hazirlayan
beslenme aligkanliklari, obezite, kan basinci ve fiziksel aktivite gibi diger yasam tarzi
aliskanliklarinin ~ degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.  Ogrenciler rastgele
secilmistir. Tiim bireylerin viicut bilesimi analizleri (BIA) metodu ile &l¢iilmiistiir.

Ayrica bireylerin boy uzunlugu, kilo, kan basinglart da l¢iilmiistiir.
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Tim bireylerin besin tiiketimleri, besin tiiketim siklig1 metodu ile alinmistir. Yine bir
giinliik besin tliiketim kayitlar1 alinarak, giinliik olarak almis olduklar1 mikro ve

makro besin dgeleri miktarlar1 saptanmistir.
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Adolesanlarin Genel Bilgileri
Aragtirmaya katilan tiim bireylere iliskin genel bilgilerin (yas, cinsiyet, soy

gecmis Oykiisii vb.) toplanabilmesi i¢in anket formundaki sorular, aragtirmaci
tarafindan; bireylerin dogrudan kendilerine sorularak elde edilmistir. Anket formunu
takiben tiim bireylerin obezite riski tagiyip tasimadigina karar verilebilmesi i¢in bazi
antropometrik Ol¢timleri; viicut agirligr (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evreleri (cm)
ve BKI (Beden Kiitle Indeksi) (kg/m?) bakilmistir. Ayrica addlesanlara ankette
sorulan saglikli beslenme bilgisinin olup olmadig1 sorusu ise kisinin kendi beyanina
gore ankette bulunan segenekler gz Oniinde bulundurularak cevap vermislerdir.
Calismada Kullanilan Teknikler ise :

-Cihazlarla Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

-Anket ve Teke Tek Goriismeler Yolu ile Bilgi Toplama

-Konuyla ilgili Belgeler/Yaymlar Yolu ile Bilgi Toplama
3.3.2 Adélesanlarin Antropometrik Ol¢iimleri

BIA: Tiim bireylerin viicut bilesim analizleri i¢cin BIA (Body Impedance
Analysis) methodu ile TANITA MC 780 kullanilmis ve 250 kHZ’lik bir empedans
uygulanarak yapilmistir. Boylece bireylerin viicut agirliklart (kg), viicut yag %°’si,
viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kas kiitlesi) (kg) belirlenmistir.
Bireylerin viicut agirlignt TANITA MC 780 viicut analiz monitdrii ile az giysili, kuru

ve ¢iplak ayakla ol¢tilmiistiir.
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Olgiimden 6nce dgrencilere ve velilerine ulasilacak, 3 saat boyunca ag¢ olmalari, 7
saat boyunca egzersiz yapmamalari, kafein igeren yiyecek tiiketmemeleri konusunda
uyarilmiglardir.

Boy Uzunlugu: Ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte duvara degecek
sekilde dik pozisyonda ileriye bakarken kulaklarin iist kismi ile gozlerin dis kosesi
diizleme paralel bir ¢izgide bulunacak sekilde (Frankfort Diizlemi) Holtein
Stadiometre ile ol¢lilmiistiir.

Bel Cevresi: Bireylerin bel ¢evresi dlgiimii alinirken alt kaburga kemigi ile
kristailiyak aras1 bulunup orta noktasindan gecen cevre esnek olmayan meziir ile
Olclilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢tim sonuglar1 asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir

(Tablo 3.1) (Hans, 1995).

Tablo 3.1: Bel Cevresi Kriterleri

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

BKI: Beden kiitle indeksi (BKI) degerleri, viicut agirligmin (kilogram
cinsinden), boyun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle hesaplanmistir.
BK1’lerine gore bireyler asagidaki kriterlere gére degerlendirilmistir (Tablo 3.2)

(WHO 2007).
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Tablo 3.2: BKI Percentil degerleri (WHO, 2007)

BKI percentil (kg /m?) Viicut Agirh@imin Durumu
<5 Asirt Zayif
5-15 Zayif
15-85 Normal
85-95 Hafif Sisman
>95 Obez

Kan Basmci Olgiimii: Ogrencilerin tansiyon 6l¢iimleri Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii ‘niin gorevlendirdigi 2 asistan hemsire tarafindan

yapilmigtir. Tansiyon 6l¢limleri manuel steteskop ile yapilmistir.

3.3.3 Adolesanlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ahskanhklarimmin
Saptanmasi

Besin Tiiketim Sikliginin Belirlenmesi: Besin tiiketim aligkanliklar1 ve
sikligini tespit etmek amaciyla diizenlenen formda yiyecekler; siit grubu besinler, et
grubu besinler, sebze ve meyveler, tahil grubu besinler, yaglar ve sekerler, hazir
besinler ve hazir igecekler baslig1 altinda detayli olarak her giin tiiketilme, ara sira
tiikketilme ve hig tiikketilmeme durumuna gore degerlendirilmistir.

Besin Tiiketim Kaydi: Adolesanlara, besin miktarlar1 ve olciiler hakkinda
bilgi verildikten sonra (Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Ol¢ii ve Miktarlar adl
kaynak) arastirmaci tarafindan 24 saatlik hatirlatma yontemi ile elde edilen besin
tilketimleri, BeBis (Beslenme Bilgi Sistemi) programinda degerlendirilmistir
(Rakicioglu ve ark., 2006). Giinliik enerji ve besin 6geleri (karbonhidrat, protein,
yag, posa, A vitamini, karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B¢ vitamini,
folik asit, Bi2 vitamini, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko, ¢oklu doymamis yag asidi, tekli doymamis yag asidi kolesterol,

omega 3, omega 6 tiiketim miktarlar1 belirlenmistir (BeBiS, 2011).
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Saglikli Yeme Indeksinin Hesaplanmasi: SYI, 100 puanlik bir smiflama
aracidir ve beslenme onerileri ile rehberlere uyumu 6lgmektedir. Saglikli bir diyetin
farkli yonlerine dayali olarak tiim diyetin kalitesini 6lgmek lizere hazirlanmistir.
Indeks, bireylerin tiikettikleri besinlerin, besin gesitliliginin ortaya konulmasimi ve
beslenme rehberleri ile 6nerilerin uyumlulugunu belirlemeyi saglar. On diyet bileseni
bu amagla belirlenmistir. Bu 10 bilesenin her biri 0 ile 10 puana sahiptir. Onerilen
diizeyde alimi saglayan bireylere maksimum 10 puan verilir. Belirtilen grupta hig
besin tiiketilmediginde 0 puan verilir. Ara puanlar da orantili olarak hesaplanir. SY1I
puanlar1 100 {izerinden hesaplanmis en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0 olarak
belirlenmistir. SY1 puanlar1 3 gruba (0-50 puan aras1 1., 51-79 puan aras1 2., 80-100
puan arasi 3. grup) ayrilarak incelenmis; 1. Grup en disiik, 2. grup gelistirilmesi
gereken ve 3. grup ise en yiiksek kalitedeki diyeti ifade etmistir. SYI’in ilk bes
bileseni; tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve et grubu Onerilerini giinlilk degisim
miktarlar1 olarak igerir. Diger 4 bilesen ise besin 0gesine dayalidir. Her biri 10
puandir. Bunlar; yagdan gelen diyet enerjisi < % 30, doymus yag < % 10, <300 mg
kolesterol ve < 2400 mg sodyumdur (Basiotis ve digerleri, 2002; Pekcan, 2006;
Tangney ve digerleri, 2001,). SYI, RDA nin giinliik besin ve besin dgeleri tiiketim
onerileri dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi 6l¢clim aracidir (Basiotis ve ark,
2002; Guenther ve ark, 2007; Kennedy ve ark, 1995).

Saglikli yeme indeksi hesaplanirken, TOBR’de yer alan porsiyon &lgiilerinden
yararlanilmistir. SYT kriterleri olarak 2000 yili makalesi dikkate almmustir (The
Healthy Eating Index, 1999-2000).

Besin Cesitliliginin Hesaplanmasi: SY1 i¢in besin gesitliligi kisinin bir giinde

tilkettigi farkli besin g¢esitlerinin toplamini ifade etmektedir. Her besin grubunun en

az yarim veya bir porsiyonu bir besin ¢esidi olarak sayilmaktadir.
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Patates kizartma veya patates haslama gibi ayni ¢esitten olan fakat farkli pisirme
sekli ile hazirlanan besinler tek cesit besin olarak sayilmakta fakat ¢ipura ve levrek
gibi aynm1 besin grubundan olan fakat tiirii farkli olan besinler ise ayr1 birer g¢esit
olarak sayilmaktadir. Eger bir kisi, bir giinde 8 ¢esit veya daha fazla besinden en az
yarim porsiyon tiikettiyse 10 puan, < 3 ile >8 g¢esit besinden yarim porsiyon
tiikettiyse 5 puan, < 3 ¢esit besinden en az yarim porsiyon tiikettiyse 0 puan olarak
verilmigtir (Basiotis ve ark, 2002; Guenther ve ark, 2007). Fiziksel aktivite
aligkanliklarinin degerlendirilmesi i¢in ankette bazi sorular sorulmustur. Bunlar
diizenli fiziksel aktivite yapma, segtigi spor tiirii ve diizenli olarak yaptig1 egzersizin
stiresi ankette sorgulanmustir.

3.4 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmaya  katilan  bireylerin  genel = demografik  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Calismadaki nitel veriler
say1 (s) ve yiizde (%) degerler hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik ortalama (X ),
standart sapma (SD), alt ve iist degerler hesaplanarak degerlendirilmistir. Calisma
genelinde SPSS 22.0 istatistiksel veri analizi paket programi kullanilarak Ki-Kare,
Mann Whithney U, Bagimsiz Student t testi, verilerin normal dagilimina gore
ANOVA, normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskal Wallis ve Regresyon
analizleri, ikiden fazla grupta farki olusturan grubu bulabilmek i¢in ise elde

hesaplamalar yapilmistir.

52



Bolum 4

BULGULAR

4.1 Adélesan ve Ailelerinin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan gen¢ bireylerin tanitici Ozelliklerine ait
bulgulara yer verilmistir. Tabloya gore, addlesanlarin %551 10-14 yas grubunda,
%45°1 15-18 yas grubuna aittir. Addlesanlarin %53.5’1 kiz ve %46.5°1 erkektir.
Adolesanlarin 9%53.5°1 Canakkale Ortaokulu’nda 6grenci iken, %46.5°’1 Canbulat
Ortaokulu ogrencisidir. %34.5’1 6. smif, %31.0°1 7. smif ve %34.5’1 8. smif

Ogrencisidir.

Tablo 4.1: Addlesanlarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Yas
10-14 110 55.0
15-18 90 45.0
Cinsiyet
Kiz 107 53.5
Erkek 93 46.5
Okul
Canakkale 107 53.5
Canbulat 93 46.5
Simif
6. siif 69 34.5
7. sif 62 31.0
8. simif 69 34.5
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Tablo 4.2: Addlesanlarin Genel Ozelliklerinin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Yas (yil)
10-14 15-18 Toplam
n % n % n % Test P
Cinsiyet
Kiz 62 57.9 45 421 107 53.5
Erkek 48 51.6 45 48.4 93 46.5 .806 369
Okul
Canakkale 52 48.6 55 514 107 53.5
Canbulat 58 62.4 35 37.6 93 46.5 3.810 .051
Simif
6. smf 66 95.7 3 43 69 34.5
7. siif 44 71.0 18 29.0 62 31.0
8. simf 0 0.0 69 100.0 69 34.5 136.793 .000"
Diizenli
egzersiz
Yok 53 55,2 43 44.8 96 48.0
Var 57 54.8 47 452 104 52.0 .003 955
Yaptig: spor
tiirii(n:104)
Futbol 21 53.8 18 46.2 39 37.5
Basketbol/ 12 66.7 6 333 18 17.3
voleybol
Yiirtyiis/kosu 13 54.2 11 45.8 24 23.1
Diger 11 47.8 12 52.2 23 22.1 1.493 .684
Spor siiresi
(n:104)
30 dk alt1 12 54.5 10 45.5 22 21.2
30 dk ve tizeri 45 54.9 37 45.1 82 78.8 .001 978
*p<0,05

Adolesanlarin genel ozelliklerinin yasa gore dagilimi incelendiginde (Tablo
4.2); 6. smf ogrencilerin %95.7’si 10-14 yas grubunda iken 8. simf Ogrencilerin
tamami 15-18 yas grubundadir. Siniflar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Calismadaki addlesanlarin cinsiyet, okul, diizenli egzersiz,
yaptig1 spor tiirii ve spor siiresi ile yas degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Addlesanlarin Yas ve Cinsiyete Gore Ailelerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
10-14 15-18 10-14 15-18 10-14 15-18
n % n % Test p n % n % Test p n % n % Test p
Anne Egitim
Durumu
Okuryazar degil 3 48 2 44 0 00 4 89 3 27 6 67
[kogretim 25 403 26 57.8 20 417 24 533 45 409 50 55.6
Lise 24 387 13 289 22 458 14 31.1 46 418 27 300
Universite 10 161 4 89 349 0323 6 125 3 67 863 0.035 16 145 7 78 790 0.048"
Baba Egitim
Durumu
flkogretim 33 52 23 511 17 354 22 489 50 455 45 500
Lise 18 290 17 378 22 458 16 356 40 364 33 367
Universite 11 177 5 11.1 140 0.497 9 188 7 156 174 0418 20 182 12 133 094 0.624
Anne is durumu
Evhanim 36 5.1 27 60.0 24 500 28 622 60 545 55 6l1.1
Memur 6 97 4 89 5 104 4 89 11 100 8 89
Isci 13 210 9 200 13 271 9 200 26 236 18 200
Serbest meslek 7 113 5 111 5 104 4 89 12 109 9 100
Emekli 0 00 0 00 005 0997 1 21 0 00 216 0.706 1 09 0 00 1.97  0.741
Baba is durumu
Memur 12 194 7 156 7 146 9 200 19 173 16 178
Isei 22 355 16 356 23 479 16 356 45 409 32 356
Serbest meslek 27 435 21 467 18 375 16 356 45 409 37 411
Emekli 1 1.6 1 22 032 0.956 0 00 4 88 7.08 0.069 1 09 5 56 415 0245
Ailedeki kisi
sayisi
2 kisi 0 00 0 00 1 21 367 1 09 3 33
3 kisi 6 97 6 13,3 8 167 4 89 14 127 10 111
4 kisi 28 452 20 444 22 458 16 356 50 455 36 400
5 kisi ve iizeri 28 452 19 422 036 0.835 17 354 22 489 3.83 0.281 45 409 41 456 219 0534
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Tablo 4.3’de adolesanlarin yas ve cinsiyete gore ailelerine iliskin bulgularin
dagilimi incelendiginde; 10-14 yas grubunda olan erkek bireylerin annelerinde okur
yazar olmayan kisi goriilmemekte iken %45.8’inin annesinin ise lise mezunu oldugu
saptanmistir. 15-18 yas grubundaki erkek bireylerin annesinin biiyiik ¢ogunlukla
(%53.3) ilkégretim mezunu olduguna saptanmistir. Erkek Ogrencilerin okur yazar
olmayan anne egitim durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Genele bakildig1 zaman ise, 15-18 yas grubu adélesanlarin annelerinin

%355.6’s1mn1n ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir.
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4.2 Adolesanlarin Genel Beslenme Aliskanhklarina liskin Bulgular

Tablo 4.4’ de ad6esanlarin beslenme durumlari ile ilgili tanitic1 6zellikleri

incelenmistir.

Tablo 4.4: Addlesanlarin Beslenme Durumlari ile Ilgili Tanitic1 Ozellikleri

n %
Sabah 6giinii
Tiiketiyor 163 81.5
Tiiketmiyor 37 18.5
Ogle 6giinii
Tiiketiyor 192 96.0
Tiiketmiyor 8 4.0
Aksam 0giinii
Tiiketiyor 191 95.5
Tiiketmiyor 9 4.5
Ara 0giin
Tiiketiyor 154 77.0
Tiiketmiyor 46 23.0
Ogiin athyor mu?
Hayir 87 43.5
Bazen 49 24.5
Evet 64 32.0
Hangi 6giinii atlarsimz?(n:113)
Sabah 58 51.3
Ogle 31 27.4
Aksam 14 12.4
Ara 10 8.8
Ogiin atlama nedeni
Zamani1 yok 28 24.8
Cani istemiyor/istahsiz/zayiflamak istiyor 66 58.4
Diger 19 16.8
Saghkh beslenme bilgisi
Yok 59 29.5
Var 141 70.5
Bilgi edinme kaynag
Basin/yayin 21 14.9
Okul dersleri 66 46.8
Aile 27 19.1
Diyetisyen 12 8.5
Diger 15 10.6
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Tablo 4.4’e gore adolesanlarin %81.5°1 sabah 6giinti tiiketir iken, %18.5’1
tilketmemektedir. Ogle ve aksam ogiinlerini ise sirasi ile sadece %4.0 ve %4.5’i
tiilketmemektedir. Ogrencilerin %32 sinin giin igerisinde 6iin atladig1 goriilmektedir.
Ogiin atlayan addlesanlarin yarisindan fazlast (%51.3) sabah 6giiniinii atlamaktadir.
Ogiin atlayanlarm ise biiyiik cogunlugu %58.4 ile cani istemedigi, istahsiz oldugu
veya zayiflamak istedigi icin yemek yemiyor. Adodlesanlarin %70.5’1 beslenme
bilgisine sahip iken %29.5’1 bu bilgiye sahip degildir. Addlesanlarin %46.8’1
beslenme bilgisini okul derslerinden %38.5’1 ise diyetisyenden Ogrendigini

belirtrmistir.
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Tablo 4.5: Adodlesanlarin Yasa Gore Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Yas (yil)
10-14 15-18 Toplam
n % n % n % Test P

Sabah 6giinii

Tiiketiyor 93 57.1 70 429 163 81.5

Tiiketmiyor 17 459 20 54.1 37 18.5 1.504 0.220

Ogle 6giinii

Tiiketiyor 107 55.7 85 443 192 96.0

Tiiketmiyor 3 37.5 5 62.5 8 4.0 0.471

Aksam 0giinii

Tiiketiyor 107 56.0 84 44.0 191 95.5

Tiiketmiyor 3 333 6 66.7 9 4.5 0.304

Ara 6giin

Tiiketiyor 89 57.8 65 422 154 77.0

Tiiketmiyor 21 45.7 25 543 46 23.0  2.109 0.146

Ogiin athyor

mu?

Hayir 51 58.0 37 42.0 88 44.0

Bazen 32 64.0 18 36.0 50 25.0

Evet 27 43.5 35 56.5 62 31.0  5.232 0.073

Hangi 6giinii

atlarsimz?

(n:110)

Sabah 30 52.6 27 47.4 57 51.8

Ogle 20 64.5 11 355 31 28.2

Aksam 7 50.0 7 50.0 14 12.7

Ara 2 25.0 6 75.0 8 7.3 4.320 0.229

Ogiin atlama

nedeni (n:110)

Zamani yok 19 67.9 9 32.1 28 25.5

Cani istemiyor/ 33 50.0 33 50.0 66 60.0

Istahsiz

/zayiflamak

istiyor

Diger 6 37.5 10 6.,5 16 145  4.257 0.119

Saghkh

beslenme

bilgisi

Yok 31 52.5 28 47.5 59 29.5

Var 79 56.0 62 44.0 141 70.5 0.204 0.651

Bilgiyi edinme

kaynagi(n:141)

Basin/yayin 10 47.6 11 52.4 21 14.9

Okul dersleri 40 60.6 26 39.4 66 46.8

Aile 18 66.7 9 333 27 19.1

Diyetisyen 3 25.0 9 75.0 12 8.5

Diger 8 53.3 46.7 15 10,6 7.138 0.129
*p<0.05
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Tablo 4.5°de addlesanlarin yasa gore beslenme aliskanliklar1 incelendiginde

ise degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik goriilmemistir (p>0.05).

4.3 Adolesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyete gére antropometrik

Olctimlerine bakildiginda, addlesanlarin ortalama olarak antropometrik 6zelliklerinin

cinsiyete gore benzer oldugu saptanmistir.

Tablo 4.6: Addlesanlarin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimlerinin Ort (X), Std

Sapma (SS), Alt-Ust Degerleri

Kiz Erkek
x SS min max x S Min Max
Viicut agirhg (kg) 51.50 142 22.10 116.00  51.87 1.48 26.60 107.50
Boy uzunlugu 156.64 0.89 125.00 183.00 157.95 1.03 140.00  180.00
g::lllevresi (cm) 72.93 1.26  27.00 116.00  75.12 1.31 32.00 105.00
BKIi (kg/m?) 20.75 046 12.30 37.80 20.51 0.49 13.40 36.44

Bulgular incelendigi zaman ise kizlarin viicut agirligr 22,10 ile 116,00 kg degerleri

arasinda degisirken ortalama olarak 51.50%1.42 kg oldugu gdzlenmistir. Erkeklerde

ise vicut agirh@ ortalamasi 51.8711.48 kg olup, 26.60 ile 107.50 kg arasinda

degismektedir. Boy uzunlugu kizlarda ortalama olarak 156.64+0.89; erkeklerde ise

157.95+£1.03 cm degerindedir. Bel ¢evresi kiz adolesanlarda ortalama 72.93+1.26

cm olup 27.0 ile 116.0 cm arasinda degismektedir. Erkeklerde bel ¢evresi 32.0 ile

105.0 cm arasinda degisirken ortalama olarak 75.1240.31 cm’dir. BKI dagiliminin

kizlarda ve erkeklerde benzer oldugu gozlenmistir (E: 20.25+0.46 kg/m* K:

20.5140.49 kg/m?).
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Tablo 4.7: Addlesanlarin Yas ve Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimleri

Kiz Erkek
n x SS min max n x SS Min max z p
Viicut agirhg (kg) 62 47.88 1.79 22,10 84.40 48  47.59 1.85 26,6 78,5 -235 0,814
10-14 Boy uzunlugu (cm) 154.00 1.20 125.0 183.0 153.94 1.20 140.0 1750 -.154 0.878
Bel cevresi (cm) 69.75 1.62 27.0 96.0 73.56 1.63 58.0 97.0 -1.48  0.139
BKIi (kg/m?) 19.89 0.59 123 30.8 19.78 0.60 134 30.28 -.060 0.952
Viicut agirhg (kg) 45  56.49 2.10 38.0 116.0 45 56.43 2.17 341 107.5 -.044  0.965
15-18 Boy uzunlugu (cm) 160.27 1.56 135.0 175.0 162.22 146 1440 180.0 -957 0.338
Bel cevresi (cm) 77.31 1.81 60.0 116.0 76.42 2.09 32.0 105.0 -.085 0.932
BKi(kg/m?) 21.93 0.70 14.8 37.8 21.29 0.76 139 3644 -811 0417

*p<0.05
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Tablo 4.7°de addlesanlarin yas ve cinsiyete gore antropometrik dlgtimleri incelenmis
ve degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmigtir

(p>0.05).

Tablo 4.8: Addlesanarin Yas ve Cinsiyete Gore BKI Percentil Degerleri Arasindaki
Miski

Kiz Erkek
n % n % Test P
<5 20 52.6 18 47.4
5-15 8 533 7 46.7
10-14 15-85 25 65.8 13 342
85-95 7 43.8 9 56.3
> 95 2 66.7 1 333 2.808 .590
Toplam 62 56.4 48 43.6
<5 5 50.0 5 50.0
15-18 5-15 11 57.9 8 42.1
15-85 16 42.1 22 57.9
85-95 10 71.4 4 28.6
> 95 3 333 6 66.7 4.992 288
Toplam 45 50.0 45 50.0
<5 25 52.1 23 47.9
5-15 19 55.9 15 441
Toplam 15-85 41 53.9 35 46.1
85-95 17 56.7 13 433
>95 5 41.7 7 583 918 922
Toplam 107 535 93 46.5

#p<0.05

Tablo 4.8 de kiz ve erkek ogrencilerin BKI percentillerine baktigimizda,
kizlarin %52.1, erkeklerin ise %47.9’nun 5. percentilin altinda olup, asir1 zayif gruba
girdikleri, kizlarin %55.9°nun, erkeklerin ise %44.1°nin BKI percentil siniflamasinin
5-15. arasinda oldugu ve bu bireylerin zayif gruba girdigi goriilmiistiir. Kizlarin
%53.9’nun, erkeklerin ise %46.1’nin BKI percentilleri 15-85 arasinda olup, bu

bireylerin normal kilolu oldugu tespit edilmistir.
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Kizlarin %41.7’sinin, erkeklerin ise %358.3’niin BKI percentilleri 95.’in
tizerinde oldugu i¢in bu addlesanlarin obez oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarin
yas ve cinsiyete gére BKI percentil degerleri arasindaki iliskisi incelenmis ancak

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.9: Addlesanlarin Beslenme Aliskanliklarinin Viicut Agirhg ile Iliskisi

Viicut agirh@ (kg)
n x SS min max Test P

Tiiketilen ana 6giin sayisi

Iki 52 55.07 1.93  31.30 94.10

Ug 148 50.48 1.19  22.10 116.00 2209  .027

Ogiin atlama durumu

Hayir 88 50.32 1.59  25.80 116.00

Bazen 50 52.16 2.06 22.10 86.40

Evet 62 53.19 1.76 ~ 33.60 94.10 2.175 337

Hergiin kahvalti yapma

durumu

Yapan 163 50.65 1.13  22.10 116.00

Yapmayan 37 56.17 2.35 3130 94.10 2308 0217
(*p<0.05)

Tablo 4.9°da adélesanlarin giin igerisinde iki 6glin tiiketenlerin ortalama
viicut agirhigi 55.07+1.93 kg, iic 6giin tikketenlerin ise 50.48+1.19 kg oldugu ve
tiikkettikleri ana 6giin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Kahvalt1 yapan bireylerin viicut agirhigi 50.65+1.13 kg, yapmayanlarin
ise 56.17+2.35 kg ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Addlesanlarin 6giin atlama durumlar ile viicut agirliklart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.10: Addlesanlarin Beslenme Aliskanliklariin Boy Uzunlugu ile iliskisi

Boy uzunlugu (cm)

n x SS Min max Test P

Tiiketilen ana 6giin sayisi

Iki 52 157.44 131 135.00 176.00

Ug 148 157.18 0.79  125.00 183.00 .172 .863

Ogiin atlama durumu

Hayir 88 157.18 1.01  140.00 183.00

Bazen 50 156.16 1.55 125.00 175.00

Evet 62 158.21 1.09 135.00 176.00  .636 531

Hergiin kahvalti yapma

durumu

Yapan 163 157.27 0.75 125.00 183.00

Yapmayan 37 157.14 159 135.00 176.00  .077 939
* p<0.05

Tablo 4.10 incelendiginde addlesanlarin giin igerisinde 6gilin tiikketme sikligi,

oglin atlama durumlart ve kahvalti yapma durumlar ile boy uzunlugu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmaistir (p<0.05).

Tablo 4.11: Addlesanlarin Beslenme Aliskanliklarinin Bel Cevresi le Iliskisi

Bel cevresi (cm)

n x SS Min Max Test P

Tiiketilen ana 6giin sayisi

Iki 52 77.06 1.77 32,00 105.00

Ug 148 72.85 1.05 27,00 116.00  -2.495 013"

Ogiin atlama durumu

Hayir 88 72.88 1.48 27,00 116.00

Bazen 50 7432 1.72 53,00 98.00

Evet 62 75.16 1.53 32,00 10.,00 2.015 .365

Hergiin kahvalti yapma

durumu

Yapan 163 73.08 0,99 27.00 116.00

Yapmayan 37 7776 2,16  32.00 105.00 -2.524 012"
*p<0.05

Tablo 4.11° de addlesanlarin giin igerisinde iki 6giin tiikketenlerin ortalama bel

cevresi 77.06 £ 1.77 cm, li¢ 0giin tiiketenlerin ise 72.85+ 1.05 cm oldugu ve

tiikettikleri ana 0glin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Kahvalti yapan bireylerin bel ¢evresi 73.08+0.99 cm yapmayanlarin ise
77.76+2.16 cm ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Adoélesanlarin 6glin atlama durumlar ile bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 4.12: Addlesanlarin Beslenme Aliskanliklarinin BK1 Ile iliskisi

BKI (kg/m’)
n x SS Min max Test P
Tiiketilen ana 6giin sayisi
Iki 52 22.05 0.65 14.70 32.00
Ug 148 20.15 038 12.30 37.80 2,588 .010°
Ogiin atlama durumu
Hayir 88 20.10 0.52  12.30 37.80
Bazen 50 21.01 0.65 14.10 31.80
Evet 62 21.11 0.58 14.30 32.00 2.986 225
Hergiin kahvalti yapma
durumu
Yapan 163 20.22 036 12.30 37.80
Yapmayan 37 2249 0.75 14.70 32.00 2.890  .004°
*p<0.05

Tablo 4.12°de adodlesanlarin giin icerisinde iki 6giin tiiketenlerin ortalama
BKI degerleri 22.5+0.65 kg/m?, ii¢ dgiin tiiketenlerin ise 20.15+0.38 kg/m? oldugu
ve tiikettikleri ana 6giin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05). Kahvalt1 yapan bireylerin BKI degerleri 20.22+0.36 kg/m2
yapmayanlarin ise 22.49+0.75 kg/m?® olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Adolesanlarin 6giin atlama durumlari ile BKI arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.13° de addlesanlarin ara dgiinlerde tiikettikleri yiyeceklere gore BKI
arasindaki iligkisine bakildigi zaman degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Tablo 4.13: Adodlesanlarn Ara Ogiinlerde Tiikettikleri Yiyeceklere Gore BKI
Arasindaki Tliski

BKIi
n % Test P
Kusluk
Tiiketmiyor 59 29.5
Sandvig 18 9
Sekerli ve yagh atistirmaliklar 48 24
Meyve 29 14.5
En az iki ¢esit 46 23 5.617 230
Ikindi
Tiiketmiyor 21 10.5
Sandvi¢/borek 8 4
Sekerli ve yagl atistirmaliklar 33 16.5
Meyve 29 14.5
En az iki ¢esit 109 54.5 4.153 .386
Aksam
Tiiketmiyor 41 20.5
Sandvig¢/borek 5 2.5
Sekerli ve yagl atistirmaliklar 53 26.5
Meyve 50 25
En az iki ¢esit 51 25.5 3.899 420
*p<0.05
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Tablo 4.14’ de addlesanlarin ara dgiinlerde tiikettikleri igeceklere gdre BKI
arasindaki iligkisine bakildigi zaman degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.14: Adolesanlarin Ara Ogiinlerde Tiikettikleri Igeceklere Gére BKI
Arasindaki Tliski

BKi
n % KW P

Kusluk
Tiiketmiyor 54 27
Kola/gazoz 11 55
Meyve suyu 9 4.5
Ayran 11 55
Su 42 21
En az iki gesit 73 36.5 6.646 .248
Ikindi
Tiiketmiyor 61 30.5
Kola/gazoz 16 8
Meyve suyu 11 55
Ayran 13 6.5
Su 34 17
En az iki gesit 65 32.5 975 965
Aksam
Tiiketmiyor 71 35.5
Kola/gazoz 8 4
Meyve suyu 4 2
Ayran 8 4
Su 35 17.5
En az iki ¢esit 74 37 10.107 .072
*p<0.05
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4.4 Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikhiginin ve Besin Tiiketim Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.15: Addlesanlarin Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi

Her 6giin Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1l Hic
Besin n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Siit Uriinleri
Stit 5 25 89 44.5 12 6.0 22 11.0 36 18.0 10 5.0 6 3.0 20 10.0
Yogurt 5 25 94 47.0 18 9.0 32 16.0 37 18.5 6 3.0 - - 8 4.0
Peynir 6 3.0 95 47.5 12 6.0 26 13.0 29 145 2 1.0 I 05 29 145
Et, Yumurta, Kurubaklagil
Kirmizi et - - 12 6.0 9 45 31 15.5 78 39.0 18 9.0 21 105 31 155
Tavuk/hindi - - 8 4.0 11 55 41 20.5 92 46.0 17 8.5 17 8.5 14 7.0
Balik tiirleri - - - - - - 8§ 4.0 53 26.5 46 23.0 40 20.0 53 26.5
Islenmis et tiirii - - 16 8.0 11 5.5 33 16.5 59 295 26 13.0 17 8.5 38 19.0
Yumurta - - 104 52.0 16 8.0 17 8.5 39 195 5 25 7 3.5 12 6.0
Kurubaklagil - - 5 2.5 4 20 40 20.0 85 425 23 115 9 45 34 17.0
Ceviz/findik - - 32 16.0 10 5.0 40 20.0 49 245 27 135 19 9.5 23 11.5
Sebze ve Meyve
Koyu yesil sebzeler - - 34 17.0 13 6.5 36 18.0 49 245 22 11.0 5 25 41 20.5
Diger sebzeler - - 50 25.0 19 9.5 30 15.0 38 19.0 20 10.0 8 4.0 35 17.5
Patates - - 17 8.5 20 10.0 50 25.0 62 31.0 21 105 11 55 19 9.5
Kurutulmus sebze - - 3 1.5 - - 18 9.0 44  22.0 29 145 25 12,5 81 40.5
Taze meyve suyu 2 1.0 57 28.5 14 7.0 31 15.5 39 195 17 8.5 9 45 31 155
Taze meyve - - 118 59.0 25 12.5 31 15.5 22 11.0 2 1.0 - - 2 1.0
Kurutulmus meyve - - 8 4.0 5 25 19 9.5 51 255 18 9.0 24 12.0 75 375




Tablo 4.15: devamu

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek 43 215 108 54.0 4.0 6 3.0 13 6.5 - - 1 05 21 10.5
Tam tahil ekmek 9 45 23 11.5 2.5 11 55 19 9.5 7 35 6 3.0 12 60.0
Kahvaltilik tahil - - 27 13.5 4.0 17 8.5 37 185 11 55 8 4.0 92 46.0
Piring/bulgur - - 21 10.5 27 13.5 64 320 78 39.0 8 4.0 - - 2 1.0
Borek - - 3 1.5 5 25 21 10.5 50 25.0 39 195 20 10.0 62 31.0
Yaglar

Zeytinyagi - - 94 47.0 12 6.0 27 135 9 45 4 20 3 15 51 255
Siviyag - - 133 66.5 7 35 21 10.5 8 4.0 - - - - 31 155
Yumusak margarin - - 19 9.5 6 3.0 19 95 22 11.0 11 55 4 20 12 595
Tereyagi - - 28 14.0 5 25 24 120 38 19.0 16 8.0 8 4.0 81 40.5
Krem iiggen peynir - - 22 11.0 9 45 21 10.5 39 195 13 6.5 9 45 87 435
Seker ve Sekerli Uriinler

Biskiivi/kraker - - 44 22.0 20 10.0 32 16,0 63 31,5 11 5,5 2 1,0 28 14,0
Cikolata - - 40 20.0 12 6.0 33 16.5 39 195 18 9.0 8 4.0 50 25.0
Kuruyemis - - 22 11.0 11 55 32 16.0 55 275 24 12.0 15 7.5 41 20.5
Seker 3 1.5 135 675 7 35 11 55 13 6.5 - - 4 20 27 135
Bal/regel - - 57 28.5 12 6.0 24 120 36 18.0 10 5.0 6 3.0 55 275
Sekerleme - - 5 2.5 4 20 8 4.0 26 13.0 15 7.5 17 8.5 12 625
Siitli tatlilar/ dondurma - - 10 5.0 7 35 22 11.0 52 26.0 34 17.0 20 10.0 55 275
Hamur tathlar - - 5 2.5 5 25 8 4.0 26 13.0 39 195 46 23.0 71 355
Hazir Yiyecekler

Hamburger - - 3 1.5 4 2.0 16 8.0 39 195 30 15.0 44 220 64 320
Pizza - - 3 1.5 3 1.5 8 4.0 18 9. 35 175 67 335 66 33.0
Patates kizartmasi - - 14 7.0 10 5.0 42 21.0 58 29.0 33 16.5 22 11.0 21 10.5
icecekler

Gazli igecekler - - 36 18.0 13 6.5 27 135 62 31.0 24 12.0 13 6.5 25 125
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Tablo 4.15° de adodlesanlarin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi verilmistir.
Adolesanlarin %44.5° u hergiin siit ve siit {irlinlerini tiiketirken, %10’ u hig¢ siit
icmemektedir. %39’ u haftada bir veya iki kez kirmiz1 et, %46’ s1 ise tavuk
yemektedir. %26.2° si hi¢ balik tiirii tiiketmemektedir. Adolesanlarin %52’si hergiin
yumurta yerken, %2.5’ 1 15 giinde 1 yumurta tiiketmektedir. Addlesanlarin ¢ogu
(%42.5) haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketirken, %11.5’1 ise hi¢ yagli tohum
tilketmemektedir. Adolesanlarin 4/1°1 haftada bir iki kez koyu yesil sebze tiiketirken
%40,5’1 ise hi¢ kurutulmus sebze tiikketmemekte olup, ortalama %5 civar1 patates
tiketmektedir. %356.9°u hergiin taze meyve tercih ederken, %37.5°1 ise kurutulmus
meyve tilkketmeyi tercih etmemektedir. %21.5’u her 6glin beyaz ekmek tiiketirken,
%601 tam tahil ekmegi ve %46°s1 da kahvaltilik tahili titketmemektedir.

Adolesanlarin haftada bir iki kez %39’ u piring/bulgur, %25° 1 ise borek
tiketmektedir. Adolesanlarin %46’ s1 zeytin yagini, %66.5° 1 siviyagi hergiin
kullanmay1 tercih etseler de neredeyse yarisi tereyag, yumusak margarin ve iiggen
krem peyniri tercih etmemektedirler. Adlesanlarin 5’te 1’ 1 hergiin biskiivi, kraker ve
cikolata tiiketirken, ayni ylizdelik ise kuruyemisi hi¢ tiiketmiyor. Adoélesanlarin
%1.5” u her 6glin seker tiiketirken, %62.5° 1 hi¢ sekerleme tiikketmemekte olup,
yaklasik %18’1 15 gilinde 1 tath tiiketmektedir. Addlesanlarin yaklasik %32’s1 pizza
ve hamburker tiiketmezken, %1.5’u ise hergiin tiiketmektedir. %21’ i1 hafta ti¢ dort
kez patates kizartmasi tiilketmekte olup, %31’ i ise haftada 1-2 kez gazli icecek

tiketmektedir.
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Tablo 4.16: Addesanlarin Besin Tiiketim Sikligindaki Miktarlar Ile TUBER’e
(Tiirkiye Beslenme Rehberi) Gore Giinliik Onerilen Miktarlar

Giinliik tiiketilen miktar

Besin X SS min Max TUBER 6nerilen
miktarlar (gr)

Siit ve Siit Uriinleri

Stit 159.25 10.60 0.00 1200.00 600
Yogurt 108.86 7.70 0.00 600.0 600
Peynir 35.22 3.03 0.00 360.00 60
Et, Yumurta,

Kurubaklagil

Kirmizi et 26.92 3.39 0.00 450.00 90
Tavuk/hindi 30.67 3.19 0.00 450.00 90
Balik tiirleri 15.22 1.68 0.00 150.00 50
Yumurta 41.18 2.72 0.00 400.00 50
Kurubaklagil 26.99 2.31 0.00 200.00 50
Yagli tohumlar 16.87 1.62 0.00 170.00 30
Sebze ve meyve

Koyu yesil sebzeler 34.18 2.72 0.00 200.00 300
Diger sebzeler 59.97 4.84 0.00 390.00 300
(Patates)

Taze meyve 149.34 7.34 0.00 600.00 350
Kurutulmus meyve 8.02 0.99 0.00 78.50 60
Ekmek ve Tahillar

Ekmek 97.08 9.07 0.00 1500.00 200
Tahil (Piring/bulgur, 65.39 6.74 0.00 1000.00 100
makarna, hamur isi)

Yaglar 16.00 1.11 0.00 100.00 10
Seker ve Sekerli

Uriinler

Biskiivi/kraker 30.75 2.77 0.00 300.00

Cikolata 13.72 1.95 0.00 250.00

Seker 9.09 0.77 0.00 100.00 30
Bal/regel 5.53 0.46 0.00 38.00 20
Sekerleme 5.67 1.11 0.00 150.00

Sttli 20.76 2.14 0.00 200.00
tatlilar/dondurma

Hamur tatlilar 9.83 1.99 0.00 330.00

Hazir Yiyecekler

Hamburger 13.47 1.64 0.00 150.00 50
Pizza 13.80 2.09 0.00 200.00 50
Patates kizartmasi 33.07 2.93 0.00 300.00 50
icecekler

Gazli icecekler 105.85 8.24 0.00 660.00 50
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Tablo 4.16 incelendiginde adodlesanlarin giinliik siit, yogurt ve peynir
tilketimleri ortalama miktarlar1 sirasiyla 159.25£10.60 g, 108.86+£7.70 g ve
35.2243.03 gr; giinliik et, yumurta, kurubaklagil ve yaglh tohum tiikketim ortama
miktarlarinin sirasiyla 26.92+3.39 gr, 41.1842.72 gr, 26.99+£2.31 gr ve 16.87£1.62
gr; giinliik koyu yesil sebze ve taze meyve tliketimleri 34.18+2.72 gr, 149.34+7.34
gr; glinliilk ekmek ve tahil tiiketimleri ortama miktarlarinin ise sirasiyla 97.08+9.07 gr
ve 65.39+£6.74 gr oldugu saptanmistir. Adolesanlarin seker ve sekerli besinleri
tikketim miktarlar1 incelendiginde giinliik ortalama 9.09+0.77 gr seker, 30.75+2.77 gr
biskiivi/kraker, 5.53+0.46 gr ise bal/recel tiikettikleri goriilmektedir. Addlesanlarin
giinlik ortalama gazli icecek tiiketim miktarlart ise 105.85+8.24 gr oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.17: Adolesanlarin Gilinliik Besin Tiiketim Kaydina Gore Alinan Porsiyon
Miktarlarinin Onerilen Porsiyon Miktarlarina (TUBER) Gére Karsilastirilmas:
Giinliik tiiketilen miktar

Yeterli Yetersiz
Besin n % n % TUBER  Z P
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 5 2.5 195 97.5 600 -3.899 .000"
Yogurt 4 2.0 196 98.0 600 -3.427 001"
Peynir 48 24.0 152 76.0 60 -10.593 .000"
Et, Yumurta,
Kurubaklagil
Et (Kirmizy/ 43 21.5 157 78.5 80 -10.041 .000"
tavuk/hindi)
Balik tiirleri 20 10.0 180 90.0 50 -7.390 .000"
Yumurta 107 53.5 93 46.5 50 -12.433 .000"
Kurubaklagil 36 18.0 164 82.0 50 -9.417 .000"
Yaglh tohum 40 20.0 160 80.0 30 -9.791 .000"
(Ceviz/findik)
Meyve ve Sebze
Taze meyve 13 6.5 187 93.5 350 -6.038 .000°
Kurutulmus meyve 4 2.0 196 98.0 60 -3.508 .000"
Sebze (Koyu yesil 12 6.0 188 94.0 =275 783
sebzeler/ Diger
sebzeler/ Patates,
sari-kirmizi biber)
Ekmek ve Tahillar
Ekmek 35 17.5 165 82.5 200 -9.295 .000"
Tahil (kahvaltilik/ 81 40.5 119 59.5 100 -11.995 .000"
piring/ bulgur/ borek/
hamurisi vs)
Seker ve Sekerli
Uriinler
Seker/ Sekerleme 8 4.0 192 96.0 30 -4.477 .000"
Sekerli iirtinler 151 75.5 49 24.5 30 -493 .622
(Biskiivi/kraker
¢ikolata/ bal/regel

pekmez/ Siitlii
tatlilar/ dondurma)
*p<0,05

Tablo 4.17°de addlesanlarin giinliik besin tiiketim kaydina gore alinan
porsiyon miktarlarm onerilen porsiyon miktarlarina (TUBER) gére karsilastirilmasi
yapilmis ve addlesanlarin besin miktarlarina gore yeterlilikleri kiyaslanmistir. Buna

gore; adolesanlarin sadece %2.5’inin siit tiiketimi yoOniinden yeterli oldugu
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goriiliirken, %97.5’inin yetersiz bulunmustur. Bireylerin siit tiikketim yeterlilikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Adolesanlarin giinliik yogurt (%98), peynir (%76), et (%78.5), balik (%90),
kurubaklagil (9%82), yagl tohum (%80), taze meyve (%93.5), kurutulmus meyve
(%98), ekmek (%82.5) ve tahil (%59.5) tiiketim miktarlarinin yetersiz oldugu
bulunmus ve TUBER’ e gore tiiketimleri yeterlilikleri bakimindan kiyaslandiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Adélesanlarin
yumurta tiiketimi (%53.5) yeterli bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Sebze ve sekerli iirlinlerin tiiketimi ise istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.18: Addlesanlarm Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 Ile Antropometrik
Olgiim Degerleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Giinliik tiiketilen miktar

Besin Viicut Boy Bel cevresi BKi
agirhgi uzunlugu (cm) (kg/m?)
(kg) (cm)
Siit r 0.005 0.072 0.017 0.055
p 0.948 0.309 0.815 0.438
Yogurt r 0.023 0.066 0.092 0.015
p 0.751 0.350 0.193 0.835
Peynir r 0.010 0.081 0.015 0.039
p 0.885 0.253 0.831 0.579
Kirmzi et r 0.152 0.112 0.101 0.107
p 0.032" 0.115 0.156 0.132
Tavuk/hindi T 0.128 0.131 0.099 0.070
p 0.072 0.065 0.163 0.324
Balik tiirleri T 0.078 0.006 0.168 0.084
p 0.275 0.936 0.017" 0.235
islenmis et tiirii r 0.042 0.015 0.011 0.055
p 0.559 0.832 0.876 0.437
Yumurta T 0.073 0.122 0.136 0.156
p 0.303 0.084 0.056 0.028"
Kurubaklagil r 0.120 0.058 0.068 0.129
p 0.091 0.411 0.342 0.069
Ceviz/findik T 0.059 0.006 0.081 0.056
p 0.407 0.937 0.253 0.431
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Tablo 4.18: devami

Koyuyesil sebzeler r 0.009 0.018 0.006 0.009
p 0.905 0.805 0.938 0.901
Diger sebzeler r 0.031 0.076 0.100 0.065
p 0.658 0.284 0.160 0.358
Patates r 0.042 0.051 0.095 0.090
p 0.552 0.471 0.182 0.207
Kurutulmus sebze r 0.033 0.107 0.056 0.005
p 0.644 0.130 0.431 0.942
Taze meyve suyu r 0.011 0.147 0.009 0.053
p 0.872 0.037" 0.896 0.454
Taze meyve T 0.032 0.009 0.007 0.033
p 0.656 0.895 0.923 0.647
Kurutulmus meyve r 0.014 0.004 0.001 0.014
p 0.846 0.959 0.989 0.846
Beyaz ekmek T 0.064 0.015 0.16 0.097
p 0.365 0.837 0.822 0.173
Tam tahil T 0.050 0.009 0.106 0.055
p 0.482 0.897 0.136 0.437
Pirin¢/bulgur T 0.007 0.056 0.058 0.053
p 0.238 0.427 0.415 0.457
Biskiivi/kraker r 0.059 0.055 0.098 0.099
p 0.407 0.438 0.168 0.165
Kahvaltilik tahil T 0.045 0.175 0.006 0.028
p 0.526 0.013" 0.928 0.696
Borek T 0.006 0.004 0.075 0.001
p 0.936 0.955 0.293 0.987
Zeytinyagi r 0.085 0.040 0.102 0.110
p 0.230 0.578 0.149 0.120
Siviyag r 0.128 0.101 0.010 0.106
p 0.071 0.155 0.888 0.136
Yumusak margarin T 0.035 0.048 0.028 0.011
p 0.621 0.497 0.697 0.882
Tereyag T 0.053 0.017 0.111 0.066
p 0.459 0.810 0.117 0.351
Krem iicgen peynir r 0.045 0.038 0.114 0.032
p 0.523 0.596 0.108 0.656
Cikolata r 0.046 0.021 0.065 0.052
p 0.515 0.763 0.362 0.467
Kuruyemis T 0.119 0.043 0.131 0.128
p 0.092 0.542 0.065 0.071
Seker T 0.027 0.043 0.020 0.003
p 0.703 0.543 0.782 0.970
Bal/recel/pekmez r 0.132 0.031 0.138 0.144
p 0.063 0.667 0.052 0.042"
Sekerleme r 0.003 0.026 0.005 0.017
p 0.969 0.717 0.943 0.814
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Tablo 4.18:
devami

Siitlii tath/dondurma  r 0.034 0.076 0.013 0.019
p 0.631 0.285 0.860 0.785
Hamburger T 0.167 0.095 0.151 0.130
p 0.018" 0.180 0.033" 0.066
Pizza r 0.061 0.050 0.028 0.047
P 0.391 0.481 0.698 0.511
Patates kizartmasi r 0.109 0.178 0.013 0.029
p 0.124 0.012" 0.854 0.683
Gazh icecek r 0.121 0.199 0.059 0.061
p 0.089 0.005" 0.407 0.392
Hamur tathlar r 0.013 0.080 0.013 0.032
p 0.854 0.261 0.851 0.649

"p<0,05

Tablo 4.1%’

antropometrik Ol¢lim degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesine gore; balik
tiirleri ve hamburger tiiketimleri ile bel ¢evresi, kirmizi et ve hamburger tiiketimleri
ile viicut agirligi, yumurta ve bal, recel, pekmez tiiketimleri ile de BKI arasinda
anlaml ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05). Diger besinlerin tiiketimi ile

antropometrik degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.19: Addlesanlarin Giiniik Enerji, Besin Ogeleri ve Posa Alim Durumlari

x SS min max Medyan Mod
Enerji (kkal) 1388.30 31.69 469.57 344497 131220 1790.71
Protein(g) 51.31 1.50 15.33 174.16 48.56 33.0
Protein(%) 15.44 0.29 7.00 29.00 15.00 15.00
Karbonhidrat(g) 169.61 4.65 56.49 427.56 15543 56.49
Karbonhidrat (%) 50.25 0.62 26.0 75.0 51.0 51.0
Yag(g) 52.52 1.42 12.34 133.62 4968  38.07
Yag(%) 34.37 0.60 11.0 60.0 34.0 31.0
Doymus yag (gr) 20.69 0.65 3.10 56.74 19.19 13.58
Tekli doymamis yag 17.14 0.53 4.16 50.85 15.67 8.52
Coklu doymamus yag 10.40 0.48 2.10 41.57 8.66 3.92
Kolesterol 198.34 9.76 0.00 923.15 163.33 63.20
Omega 3 1.97 0.10 0.21 13.91 1.56 1.28
Omega 6 8.27 0.43 1.31 36.42 6.38 7.83
Posa (gr) 15.75 0.64 3.48 64.87 1323 8.52
Vit. A(ug) 682.48 37.46 129.30 3787.30 523.25 798.60
Vit. E (esd.) (mg) 8.57 0.37 1.60 33.08 7.45 2.08
Vit. K (mg) 218.35 14.12 19.10 1458.70 160.13 271.40
Vit. B1 (mg) 0.61 0.02 0.18 2.14 0.57 0.36
Vit. B2 (mg) 1.01 0.04 0.29 5.50 0.88 0.76
Niasin (esd.) (mg) 17.17 0.57 5.71 58.98 1563 17.60
Vit. B6 (mg) 0.99 0.04 0.27 5.26 0.86 0.54
Vit. B12 (mg) 2.68 0.15 0.00 15.90 2.28 1.60
Vit. C (mg) 77.98 4.92 0.90 419.68 60.30 7.05
Sodyum(mg)* 2654.95 82.22 546.71 7250.96 2478.58  3363.55
Potasyum(mg) 1770.0522  59.26 467.85 4683.00 1638.13  2435.55
Kalsiyum(mg) 582.31 22.72 77.40 2290.80 525.90 983.60
Magnezyum(mg) 194.63 6.88 48.20 722.98 17773 222.00
Fosfor (mg) 851.34 27.22 241.00 3396.44 774.46 1159.25
Demir (mg) 8.11 0.27 2.50 24.52 7.5 6.71
Cinko (mg) 7.01 0.24 2.04 31.43 6.33 3.49
Folikasit (mg) 189.99 7.07 41.30 839.50 170.20 157.90

*Besinlerle alinan sodyum degeridir.

Tablo 4.19° da adolesanlarin giinliik enerji ile makro ve mikro besin 6geleri
ve posa alimlarinin ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri verilmistir.
Adolesanlarin giinliik aldiklar1 ortamala enerjinin 1388.30+31.30 kkal, proteinin
51.31+1.50 gr, karbonhidratin 169.61+4.65 gr, yagmn 52.52+1.42 gr ve posanin

15.75+0.64 gr oldugu tespit edilmistir.
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Adolesanlarin giinliik ortalama 682.48+37.46 nug A vitamini, 8.57+0.37 mg,
0.61+£0.02 mg B, vitamini, 1.01£0.04 mg B2 vitamini, 0.99+0.04 mg Bé6 vitamini,
2.68+0.15 mg B12 vitamini, 77.98+4.92 mg C vitamini aldiklar1 belirlenmistir.

Adolesanlarin giinliilk mineral alim diizeyleri ise sodyum i¢in 2654.95+£82.22
mg, potasyum 1770.05+£59.26 mg, fosfor 851.34+27.22 mg, demir 8.11+0.27 mg ve
kalsiyum 582.31£22.72 mg olarak saptanmistir. Kolesterol alimlar1 ise 198.34+9.76

mg’dir.

Tablo 4.20: Adolesanlarin Giinliikk Besin Tiiketim Kaydina Gore Enerji ve Besin
Ogeleri Alim Miktarlarinim, Onerilen Miktarlara Gore (TUBER) Karsilastirilmas:

Yeterli Yetersiz
n % n % Test |

Enerji (kkal) 6 3.0 194 97.0 -4.111 .000°
Protein(g) 56 28.0 144 72.0 -1.428 153

Protein(%) 76 38.0 124 62.0 -5.239 .000"
Karbonhidrat(g) 139 69.5 61 30.5 -11.250 .000"
Karbonhidrat (%) 44 22.0 156.0 78.0 -7.143 .000°
Yag (%) 44 22.0 156.0 780  -7.534  .000
Vit. A (ug) 72 36.0 128 64.0 -11.484 .000°
Vit. E (esd.) (mg) 38 19.0 162 81.0  -9.554  .000"
Vit. BI 25 12.5 175 87.5  -8.038  .000"
Vit. B2 79 39.5 121 60.5  -11.047 .000°
Niasin (esd.) (mg) 196 98.0 4 2.0 3421 .004"
Vit. B6 (mg) 71 35.5 129 64.5 -11.309 .000"
Vit. B12 (mg) 42 21.0 158 79.0 -9.888 .000°
Vit. C (mg) 70 35.0 130 65.0 -11.434 .000"
Kalsiyum(mg) 9 4.5 191 95.5  -5.065  .000
Magnezyum(mg) 26 13.0 174 87.0 -8.083 .000°
Fosfor (mg) 143 71.5 57 28.5 -11.030 .000"
Cinko (mg) 14 7.0 186 93.0 -6.119  .000"

*p<0.05

Tablo 4.20°de adolesanlarin giinliilk besin tiiketim kaydina goére enerji ve
besin dgeleri alim miktarlarinin, onerilen miktarlara gore (TUBER) yeterlilikleri

hesaplanmis ve karsilastirilmigtir.
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Veriler TUBER Kkarsilastirmalar1 igin onerilen degerin %67’nin altinda olarak
degerlendirilmistir. Buna gore; addlesanlarin enerji, protein (%), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), yag (%), vitamin A, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, niasin,
vitamin B6, vitamin Bi2, Vitamin C, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve c¢inko
degerlerinin yeterlilikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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4.5 Adolesanlarin Kan Basine ve Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.21: Addlesanlarin Yas ve Cinsiyete Gore Kan Basinc1 Degerleri

Kiz Erkek
n x SS min max n x SS min max Z p
10-14 Sistolik 62 111.61 1.18 90.0 130.0 48 112.50  1.13 100.0 130.0 -.176 .860
Diyastolik 71.94 1.02  60.0 90.0 70.42 1.07 60.0 90.0 -972 331
15-18 Sistolik 45 112.89 1.13  100.0 130.0 45 110.0 1.39 90.0 130.0 -1.601 .109
Diyastolik 72.67 1.07 60.0 90.0 69.56 1.19 60.0 90.0 -2.074 038"

#p<0.05
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Tablo 4.21° de addlesanlarin yas ve cinsiyete gore kan basinci degerleri
incelenmistir. Buna gore; 15-18 yas grubunda kiz addlesanlarin diyastolik kan
basinct 72.67+1.07 mmHg iken, erkeklerin 69.56+1.19 mmHg oldugu saptanmis ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.22: Adblesanlarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari ile Kan Basinci
Degerleri Arasindaki Iliskileri

Kan Basima

Besin Diyastolik Sistolik
Siit r 012 .023
P .869 742
Yogurt r .000 .080
p 997 263
Peynir r .033 .045
p .646 528
Kirmizi et r .008 101
P 211 157
Tavuk/hindi r .084 .019
p 238 785
Balik tiirleri r .058 139
p 413 .050
islenmis et tiirii r .031 .029
p .658 .684
Yumurta r .074 .149
p 299 036"
Kurubaklagil r .033 .050
p .643 484
Ceviz/findik T .039 .028
p .586 .692
Koyuyesil sebzeler r .012 .064
p .862 371
Diger sebzeler r .048 132
p 497 .062
Patates r .047 .057
p S13 423
Kurutulmus sebze r 113 .042
P 11 .559
Taze meyve suyu r .006 .003
p 937 .965
Taze meyve r .109 181
p 125 010"
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Tablo 4.22: devami

Kurutulmus meyve .069 .030
P 328 673
Beyaz ekmek r .039 .146
p .583 .039
Tam tahil r .108 .032
P 128 .653
Pirin¢/bulgur r .040 .047
P 570 .506
Biskiivi/kraker r .095 .064
P 182 .369
Kahvaltilik tahil r 101 .100
P 154 .160
Borek r .029 .000
p .686 .998
Zeytinyag r .166 .043
p .019 .545
Siviyag r 121 122
p .088 .085
Yumusak margarin r .059 011
p 409 .881
Tereyag r .091 .081
P 202 253
Krem ii¢cgen peynir r .039 .027
p .581 704
Cikolata r .058 .003
p 417 971
Kuruyemis r A11 .070
P 118 323
Seker r 121 .029
p .087 .681
Bal/recel/pekmez r 134 .080
p .058 261
Sekerleme r .022 .069
P 761 330
Siitlii tath/dondurma r .015 .078
p .828 274
Hamburger r .074 .016
p 295 818
Pizza r .046 .049
p 517 488
Patates kizartmasi r .043 .024
p .548 739
Gazh icecek r .053 .040
p 460 579
Hamur tathlar r .016 .048
p .827 502

*p<0.05
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Tablo 4.22°de adolesanlarin giinliik besin tiiketim miktarlar1 ile kan basinci
degerleri arasindaki iligkileri ele alinmistir. Sonug olarak, diyastolik kan basinct ve
zeytinyag arasindaki iligki, sistolik kan basinci ile yumurta, taze meyve ve beyaz
ekmek arasindaki iligki istatistiksel oalrak anlamli bulunmustur. Diger besinlerin
tiketimi ile kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.23° de addlesanlarin kan basinci degerleri ile BKI arasindaki iliski
degerlendirildiginde diyastolik kan basimci ile viicut agirhgi, bel cevresi ve BKI;
sistolik kan basinci ile viicut agirligi, bel cevresi ve BKI arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Boy uzunlugu ile kan basinct degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.23: Adélesanlarin Kan Basinci Ile BKI Degerleri Arasindaki Iliskilerin
Degerlendirilmesi

Antropometrik ol¢iimler

Kan Basinci Viicut agirhg Boy uzunlugu Bel cevresi BKI
(kg) (cm) (cm) (kg/m’)
Diyastolik r 357 .007 364 434
p .000° 922 .000° .000°
Sistolik r 378 049 420 499
p .000° 487 .000° .000°
*p<0,05
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Adodlesanlarin fiziksel aktivite yapma durumlarinin dagilimlar1 Tablo 4.24° de
ele alinmistir. Bireylerin %52’si fiziksel aktivite yapmaktadir. En ¢cok %37.5 ile

futbol oynayan bireylerin %78.8’1 30 dakika ve iizerinde spor yapmaktir.

Tablo 4.24: Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin Dagilimi

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu n %
Diizenli egzersiz

Yok 96 48.0
Var 104 52.0
Yaptig1 spor tiirii

Futbol 39 37.5
Basketbol/voleybol 18 17.3
Yiiriyiis/kosu 24 23.1
Diger 23 22.1
Spor siiresi

30 dk alt1 22 21.2
30 dk ve iizeri 82 78.8

Tablo 4.25’te addlesanlarin kan basinci degerlerine gore fiziksel aktivite
yapma durumlarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Buna gore; 30 dakika ve iizerinde
spor yapanlarin sistolik kan basinci 112.20+0.87 mmHg iken 30 dakika altinda spor
yapanlarin 106.36+1.81 mmHg oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diyastolik kan basincinda ise 30 dakika ve
tizerinde spor yapanlarin degeri 72.324+0.86 mmHg iken 30 dakika altinda spor
yapanlarin 67.274+1.50 mmHg oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.25: Addlesanlarin Kan Basinci Degerlerine Gore Fiziksel Aktivite Yapma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

n x SS min max  Test P
Diizenli egzersiz
Var 104 110.96 0.81 90.0 130.0
Yok 96 112.61 0.90 90.0 130.0  -1.395 .163
Yaptig1 spor tiirii
Futbol 39 111.28 1.48 90.0 130.0
Sistolik Basketbol/voleybol 18 107.78 1.52 90.0 120.0
Yiirtiytis/kosu 24 110.83 1.69 90.0 120.0
Diger 23 113.04 1.59 100.0  130.0 4.167 244
Spor siiresi
30 dk alt1 22 106.36 1.81 90.0 120.0
30 dk ve iizeri 82 112.20 0.87 90.0 130.0 -2.779 005"
Diizenli egzersiz
Var 104  71.25 0.77 60.0 90.0
Yok 96 71.15 0.78 60.0 90.0 -.132 .895
Yaptig1 spor tiirii
Futbol 39 70.0 1.42 60.0 90.0
Basketbol/voleybol 18 73.89 1.43 60.0 80.0
Diyastolik Yiiriiylis/kosu 24 70.42 1.75 60.0 90.0
Diger 23 72.17 1.25 60.0 80.0 5.060 167
Spor siiresi
30 dk alt1 22 67.27 1.50 60.0 80.0
30 dk ve iizeri 82 72.32 0.86 60.0 90.0 -2.673 .008"

#p<0.05

Tablo 4.26’da addlesanlarin antropometrik Ol¢iimler ile fiziksel aktivite
yapma durumlan arasindaki iliskiye bakildiginda yalmizca viicut agirligr ile spor
stiresi arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). 30 dakika ve iizerinde
spor yapan bireylerin viicut agirhig 53.66+1.53 kg civarinda iken, 30 dakika altinda

spor yapan bireylerin viicut agirlig1 47.02+2.45 kg’dir.
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Tablo 4.26: Adélesanlarin Antropometrik Olgiimleri ile Fiziksel Aktivite Yapma
Durumlar1 Arasindaki Iliskiler

Antropometrik
Ol¢iimler
n x SS Min max Test P

Diizenli

egzersiz

Var 104 52.26 1.34 2650 116.00

Yok 96 51.04 1.57 22.10 107.50 -.691 490
Viicut agirhg Yaptig1 spor

tiiri

Futbol 39 52.05 2.07 34.10 81.20

Basketbol/ 18 49.32 2.28 3630 68.30

voleybol

Yiiriiytis’kosu 24 53.74 342 2650 116.00

Diger 23 53.37 2.98 3230 94.10 0.806 .848

Spor siiresi

30 dk alt1 22 47.02 245 2650 7290

30 dk ve tizeri 82 53.66 1.53 3530 116.00 -1.998 .046"

Diizenli

egzersiz

Var 104 158.02 0.87 1350 183.0

Yok 96 156.41 1.05 125.0 180.0 -1.192 235
Boy uzunlugu Yaptig: spor

tiirii

Futbol 39 15772  1.60 140.0 177.0

Basketbol/ 18 158.17 2.05 148.0 183.0

voleybol

Yirtylig/kosu 24 157.71 1.41 144.0 175.0

Diger 23 158.74 193 135.0 173.0 .075 973

Spor siiresi

30 dk alt1 22 154.82 1.64 135.0 169.0

30 dk ve lizeri 82 158.88 0.99 140.0 183.0 -1.935  .056

Diizenli

egzersiz

Var 104 74.56 1.16 39.0 116.0

Yok 96 73.28 142 27.0 100.0 =777 437
Bel cevresi Yaptig1 spor

tiirii

Futbol 39 75.19 1.74 61.0 98.0

Basketbol/ 18 72.26 1.86 60.0 92.0

voleybol

Yiiriiytis’kosu 24 76.17 2.71 56.0 116.0

Diger 23 73.61 3.04 39.0 105.0 .966 .809

Spor siiresi

30 dk alt1 22 72.00 2.10 59.0 96.0

30 dk ve iizeri 82 75.25 1.36  39.0 1160 -1.088 277
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Diizenli

egzersiz

Var 104 20.73 044 12.80 37.80

Yok 96 20.54 0.51 1230 36.44 -774 439
BKi Yaptig spor

tiirii

Futbol 39 20.85 0.74 15.00 31.80

Basketbol/ 18 19.59 0.66 15.60 26.70

voleybol

Yiriiyiis’kosu 24 21.33 1.02 12.80 37.80

Diger 23 20.80 0.98 14.80 32.00 1.392 707

Spor siiresi

30 dk alt1 22 19.30 0.81 12.80 28.50

30 dk ve tizeri 82 21.12 0.50 15.20 37.80 -1.501  .133
*p<0.05

87



4.6 Adélesanlarin Besin Cesitliligi, Saghikh Yeme indeksi ve Saghkh

Beslenme Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.27: Addlesanlarin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Durumlarinin Besin Cesitliligi

Puan Grubuna Gore Dagilimlari

Besin Cesitliligi Skoru

*Kotii *Orta *Tyi

n % n % n %
Sabah 6giinii
Tiiketiyor 67 41.1 85 52.2 11 6.7
Tiiketmiyor 21 40.3 16 30.8 15 28.9
Ogle 6giinii
Tiiketiyor 83 43.2 97 50.5 12 6.3
Tiiketmiyor 5 62.5 3 37.5 0 0
Aksam 0giinii
Tiiketiyor 83 43.4 96 50.3 12 6.3
Tiiketmiyor 5 55.6 4 44.4 0 0
Ara 6giin
Tiiketiyor 63 40.9 81 52.6 10 6.5
Tiiketmiyor 25 54.4 19 41.3 2 43
Ogiin athyor mu?
Hayir 33 37.5 48 54.5 7 8.0
Bazen 21 42.0 27 54.0 4.0
Evet 34 54.8 25 40.4 4.8
Hangi 6giinii atlarsimz?(n:110)
Sabah 31 54.4 24 41.4 3 52
Ogle 15 48.4 14 45.1 2 6.5
Aksam 5 35.7 9 64.3 0 0
Ara 5 50.0 5 50.0 0 0
Ogiin atlama nedeni (n:110)
Zaman1 yok 12 429 16 57.1 0
Cani istemiyor/istahsiz/zayiflamak 35 53.0 26 394 5 7.6
istiyor
Diger 8 50.0 8 50.0 0 0

*< 3 ¢esit (0 puan) , > 3 - < 8 gesit (5 puan) ,8 > ¢esit (10 puan)

Tablo 4.27°de addlesanlarin ana ve ara 0gilin tiikketim durumlarinin, besin

cesitliligi puan grubuna gore dagilimlarina bakildigi zaman, sabah kahvaltis1 yapan

bireylerin %52.2’si orta besin ¢esitliligi skoruna sahip oldugu goriiliir iken, 6gle ve
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aksam yemegi tiiketmeyenlerin higbiri iyi besin ¢esitliligi skoruna sahip degildirler.
Ara 6gilin tikketmeyenlerin yarisindan fazlasi (%54.4) kotii besin cesitliligi skoruna
sahiptir. Ogiin atlayanlarda (diizenli ve bazen) c¢ogunlugun orta diizey besin
cesitliligi skoruna sahip oldugu saptanmistir. Ogiin atlayan 110 kisiden sadece 5’i iyi
diizey besin ¢esitliligi skoruna sahiptir. Cani istemedigi i¢in veya zayiflamak i¢in
0glin atlayan bireylerin %53’ kotii besin cesitliligi skoruna sahiptir.

Sekil 4.1’ de addlesanlarin %70.5’u saglikli beslenme {izerine bilgisi “’var”’
cevabimi verirken, %?29.5’u saglikli beslenme {zerine bilgisi “’yok’’ cevabini

vermistir.

Saghkl Beslenme Bilgisi

W Var
B Yok

Sekil 4.1: Adolesanlarin Saglikli Beslenme Bilgisine Gore Dagilimlari

Tablo 4.28’de Canakkale Ortaokulu’nda okuyan ogrencilerin saglikli
beslenme bilgisi diizeyi (%78.5), Canbulat Ortaokulu’na goére (%61.3) daha

yiiksektir.
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Tablo 4.28: Adélesanlarin Genel Ozelliklerinin Saglikli Beslenme Bilgi Durumlarina
Gore Dagilimlar

Saghikh Beslenme Bilgisi

Var Yok

n % n %
Cinsiyet
Kiz 75 70.1 32 29.9
Erkek 66 71.0 27 29.0
Okul
Canakkale 84 78.5 23 21.5
Canbulat 57 61.3 36 38.7
Simif
6. sif 47 68.1 22 31.9
7. siif 45 72.6 17 27.4
8. siif 49 71.0 20 29.0
Yas
10-14 79 71.8 31 28.2
15-18 62 68.9 28 31.1

Sekil 4.2°de adélesanlarm %65.5’un SYI puanlarinin 51-79 puan arasinda,
%27.5’nun 0-50 puan arasinda ve %7’sinin 80 ve {lizeri puan arasinda oldugu

saptanmuigtir.

SYi Puam

m (0-50 aras1
W 51-79 aras1

80 ve tizeri

Sekil 4.2: Adodlesanlarin SYI Puan Siniflamasina Gore Dagilimi
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Tablo 4.29: Ad6lesanlarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari fle Saglikli Yeme
Indeksi Puan Durumu Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Saghkl Yeme Indeksi
Besin 0-50 51-79 80 ve iizeri Test p

n x n x n x
Siit 55 94.79 131 102.78 14 101.57 77 .678
Yogurt 55 9559 131 100.53 14 119.50 1911 385
Peynir 55 97.99 131 101.94 14 96.86 248 .884
Kirmiz et 55 105.68 131 97.26 14 110.46 1.276 528
Tavuk/hindi 55 91.73 131 103.63 14 105.71 1.772 408
Balik tiirleri 55 91.83 131 104.17 14 100.21 1.791 408
islenmis et tiirii 55 9443 131 103.40 14 97.18 .988 610
Yumurta 55 9325 131 105.53 14 81.89 3.433 180
Kurubaklagil 55 101.96 131 98.55 14 112.96 .838 .658
Ceviz/findik 55 9277 131 100.51 14 130.75 4.821  .090
Koyuyesil sebzeler 55 107.20 131 95.77 14 118.43 2981 225
Diger sebzeler 55 8895 131 102.10 14 130.89 6.193  .045"
Patates 55 9995 131 99.12 14 115.57 1.031 597
Kurutulmus sebze 55 107.15 131 97.43 14 103.11 1.212 .546
Taze meyve suyu 55  101.51 131 101.47 14 87.43 787 .675
Taze meyve 55 9993 131 99.73 14 110.00 408 815
Kurutulmus meyve 55 85.52 131 104.19 14 124.86 7.043 030
Beyaz ekmek 55 9437 131 102.30 14 107.71 .966 617
Tam tahil 55 95.77 131 102.82 14 97.36 795 672
Pirin¢/bulgur 55 106.25 131 95.62 14 123.61 3.716  .156
Biskiivi/kraker 55 90.67 131 103.81 14 108.18 2271 321
Kahvaltilik tahil 55 9556 131 102.77 14 98.64 .683 711
Borek 55 9856 131 101.95 14 94.50 302 .860
Zeytinyag 55 101.40 131 102.20 14 81.04 1.764 414
Siviyag 55 96.03 131 100.40 14 119.00 1.801  .406
Yumusak 55 9783 131 98.81 14 126.79 3.950  .139
margarin
Tereyag 55 103.84 131 98.16 14 109.32 .768 .681
Krem ii¢cgen 55 8434 131 106.92 14 103.96 6.466 039"
peynir
Cikolata 55 86.65 131 105.92 14 104.25 4430  .109
Kuruyemis 55 96.32 131 102.39 14 99.21 440 .803
Seker 55 99.92 131 98.42 14 122.29 2.199 333
Bal/recel/pekmez 55 91.73 131 104.42 14 98.32 1.930 381
Sekerleme 55 96.73 131 102.64 14 95.32 .674 714
Siitlii 55 8945 131 104.12 14 110.07 2968 227
tath/dondurma
Hamburger 55 100.24 131 100.52 14 101.36 .004 998
Pizza 55 9632 131 101.87 14 104.11 428 .807
Patates kizartmas1 55  98.28 131 101.30 14 101.75 113 .945
Gazh icecek 55  98.61 131 101.25 14 100.89 .082 .960
Hamur tathlar 55 9795 131 102.09 14 95.61 319 .852
*p<0.05
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Tablo 4.29°da adolesanlarin giinliik besin tiiketim miktarlar1 ile saglikli yeme
indeksi puan durumu arasindaki iligkilerin incelenmistir. Buna gore sebze ve
kurutulmus meyve tiiketimlerinin, saglikli yeme indeksi puani iizerine istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunurken (p<0.05). Diger besinlerin tiiketimi ile anlamh

bir iligki saptanmamaigtir (p>0.05).

Tablo 4.30: Adélesanlarin Tiikettikleri Igeceklerin Saglikli Yeme Indeksi Puan
Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Saghkh Yeme Indeksi

0-50 51-79 80 ve iizeri

n % n % n % Test P
Kusluk
Kola/gazoz 5 45.5 6 54.5 0 0.0
Meyve suyu 1 11.1 8 88.9 0 0.0
Ayran 5 45.5 6 54.4 0 0.0
Su 15 35.7 26 61.9 1 2.4
En az iki ¢esit 16 21.9 45 61.6 12 164 18240 .019°
ikindi
Kola/gazoz 3 18.8 12 75.0 1 6.3
Meyve suyu 3 27.3 8 72.7 0 0.0
Ayran 0 0.0 11 84.6 2 15.4
Su 14 41.2 16 47.1 4 11.8
En az iki ¢esit 21 323 37 56.9 7 108 16.018 .042"
Aksam
Kola/gazoz 6 75.0 2 25.0 0 0.0
Meyve suyu 1 25.0 1 25.0 2 50.0
Ayran 3 37.5 5 62.5 0 0.0
Su 8 22.9 22 62.9 5 14.3
En az iki ¢esit 21 28.4 49 66.2 4 54 16901 031"

*p<0.05

Tablo 4.30’da addlesanlarin tiikettikleri iceceklerin saglikli yeme indeksi
puan grubuna gore karsilagtirma yapilmistir. Buna gore; kusluk ara 6giiniinde meyve

suyu tiiketen addlesanlarin % 88.9” u 51-79 arasinda SYI puanina sahiptir.
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Adblesanlarin %16.4 i en az iki ¢esit s1v1 tiikketmekte olup, SYI puanlamasi
80 ve lizerindedir. Kusluk vaktinde tiiketilen igeceklere gore saglikli yeme indeksi
puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ikindi ara
ogliniin de tiiketilen sivilardan ayrani igcen bireylerin %15.4’i 80 ve {lizeri, geriye
kalan %84.6’s1 ise 51-79 arasinda SYT sahiptir. Ikindi tiiketilen i¢eceklerin saglikli
yeme indeksi puanlamasina gore aradaki iligski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). Aksam ise en az tercih edilen sivi meyve suyu olmustur.
Aksam tiiketilen icecekler ile saglikli yeme indeksi arasindaki iligkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.31: Adolesanlarin  SYI Puanlarina Gore BKI Percentillerinin
Karsilastirilmasi

Saghkl Yeme indeksi
0-50 51-79 80 ve iizeri
n % n % n % Ki- p
: kare
BKI perpentil
> 5; asin zayif 11 22.9 32 66.7 5 10.4
5-15; zayif 15 44.1 17 50.0 2 59
15-85; normal 22 28.9 49 64.5 5 6.6
85-95; hafif sisman 5 16.7 24 80.0 1 3.3
> 95; obez 2 16.7 9 75.0 1 8.3 9.377 0.312
*p<0.05

Tablo 4.31° de addlesanlarm SYI puami 51-79 arasinda olan bireylerin
%66.7’sinin percentil siniflamas1 “’asir1 zayif ©’, %64.5’nun “’normal’’, %75 1nin ise
“obez’’ oldugu bulunmustur. Ancak SYI puanlar ile BKI percentil siniflamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.32: Addlesanlarin Kan Basinc1 Degerlerinin Saglikli Yeme Indeksi Puan

Gruplamasina Gore Karsilagtirilmasi

Saghkh Yeme indeksi
Kan basinci 0-50 51-79 80 ve iizeri Test p
n x n x n x
Sistolik 55 98.06 131 101.14 14 104.11 193 .908
Diyastolik 55 99.09 131 101.61 14 95.68 210 .900

#p<0.05

Tablo 4.32° de adélesanlarn SYI puam ile kan basinci degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Boliim S

TARTISMA

Adolesan donemi insanda biiylime ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan
yetiskinlige gecisi kapsayan bir donem olarak bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 10-19 yas grubunu addlesan, 15-24 yas grubunu genglik donemi olarak
tamimlamaktadir. Diinya Saglk Orgiiti'ne gore Tiirkiye toplumunun %29,1°ni
adolesan donem olusturmaktadir (Pekcan G. 2004, TNSA, 2004). Adolesanlar bu
donemde fiziksel olarak degil, bilissel ve sosyal yonden de gelisimlerini devam
ettirmektedir. Beslenme aligkanliklarinin diizensiz ve yetersiz olmasi, ev disinda
yemek yeme aligkanliklar1 ve fast food tiikketimi sagliksiz beslenmenin gostergesidir.
Beslenme aligkanliklarin genel olarak aile yapisi, arkadas ve medya gibi bircok
etmenden etkilemektedir (Siiren ve ark. 2004). 2010 yilinda yaymlanan TBSA
raporuna gore 6-18 yas arasi erkek cocuklarda obezite oraninin erkeklerde %7.3, kiz
cocuklarda ise %7.6 oldugu rapor edilmistir. (TBSA 2010), Yine bir baska arastirma
raporunda 6-10 yas arasinda ki ¢ocuklarin %6.5’inin obez, %14.3’ilinlin ise hafif
kilolu oldugu rapor edilmistir. 2020 yilinda ise obez cocuklarin orani %30-50
oraninda artacag diisiiniilmektedir (TOCBI, 2010).

Bu calisma Gazimagusa bolgesinde bulunan Canakkale ve Canbulat
Ortaokulu’nda egitim goren Ogrencilerde metabolik sendroma zemin hazirlayan
genel beslenme aligkanliklarina yonelik tutumlarin belirlenmesi, obezite, kan basinci
ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla incelenmis ve bulunan

bulgular, ilgili kaynaklarla karsilastirilarak asagida degerlendirilmistir.
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5.1 Adolesanlarin ve Ailelerinin Genel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya 107 kiz, 93 erkek olmak tizere toplam 200 6grenci katilmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gére toplumun %50.2’sinin erkek
%49.8’inin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Calismaya katilan bireyler
cinsiyet ayirt edilmeksizin secilmesine karsin kadin katilimcilarin sayisinin olduk¢a
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile ilgili yapilan
bazi ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Tamel 2010, Payc1 2009). Bu
sonuglarin elde edilmesinde beslenme ile ilgili ¢alismalara kadinlarin daha ¢ok ilgi
gostermesinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Dogru saglik aligkanliklarinin kazanilmasinda egitim diizeyinin 6nemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle okul ¢ag1 dénemde olan ¢ocuklarda beslenme
egitimi aile ortaminda baglamaktadir. Anne ve babalarin beslenme ile ilgili tutum ve
davraniglart addlesanlara rol model olmaktadir. Bu nedenle addlesanlarin saglikli
beslenme aligkanligi kazanmasinda ailelere de 6nemli gorevler diismektedir. Bu
caligmada anne ve babalarin egitim durumunun her ikisinde de % 47.5’nun
ilkdgretim seviyesinde, %36,.’nun ise lise seviyesinde oldugu bulunmustur. (Tablo
4.3). Bu donemde obezite prevalansini incelemek icin yapilan bir ¢alismada anne ve
babanin egitim durumu arttikca obezite prevalansinin da anlamli olarak arttig
saptanmistir (Gozii, 2007). Kogoglu ve ark. yaptig1 bir bagka ¢aligmada ise iiniversite
mezunu babalarin ¢ocuklarinda obezite oranimnin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Kogoglu ve ark., 2003).

Yapilan bu arastirmada annelerin % 57.5’nun ev hanmimi, babalarin ise
%41 nin serbest meslekle ugrastigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Ozilbey ve ark. 2013
yilinda yaptig1 c¢alismada, calisan annelerin %46.6 oldugu ve c¢ocuklarinin
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%22.3’niin obez oldugu bildirilmistir (Ozilbey 2013). Uskun ve ark. 2005 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada annenin c¢aligsmasi ile ¢ocuklarda obezitenin goriilmesi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (Uskun ve ark., 2005). Calisan annelerin zaman
sikintis1 nedeniyle ¢ocuklarinin beslenmesinde hazir yiyecekleri, dondurulmus ve
paketlenmis besinleri daha ¢ok tercih etmeleri nedeniyle bu ¢ocuklarda obezitenin

daha fazla goriildiigi bildirilmistir (Biro ve ark., 2010).

5.2 Adolesanlarin Genel Beslenme Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada adolesanlarin  beslenme aligkanliklar1  sorgulanmistir.
Obeziteden korunmada 6giin sayis1 6nemli bir yere sahiptir. Aragtirma addlesanlarin
cogunlugunun (%81.5) sabah 6giliniinii tiikettigi, % 96.0’smin 6gle ve % 95.5’nun
aksam Ogiiniini tiikettigi gozlemlenmistir (Tablo 4.4). Bireylerin %32’sinin 0giin
atlamakta olup 6giin atlayanlarin 9%58.4’iinlin 6giin atlama sebebinin cani istemiyor
veya istahsizlik oldugu belirlenmistir.

Uskun ve ark. Yaptig1r calismada 8-15 yas arasi 6gilin atlayan cocuklarda
obezite sikliginin daha fazla goriildiigii; atlanan 6giine baglh olarak ¢ocuklarin aglik
hislerini giderebilmek i¢in hizli, pratik ve enerji igerigi yiiksek olan fast-food tarzi
yiyecekleri tercih ettikleri rapor edilmistir (Uskun 2005).

7-14 yas arast 357 cocuk iizerinde yapilan bagka bir caligmada ise
ogrencilerin %1.7’sinin kahvaltiy1, %1.1°inin 6gle, %0.9’unun ise aksam yemegini
hig tiikketmedikleri goriilerken, ¢ocuklardaki obezite oraninin malnutrisyon oranindan
daha fazla oldugu neden olarakta ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin 1iyi
durumda olmasindan ve Ogrencilerin fast food tarzi besinleri daha kolay
ulasabildiklerinden kaynaklandigi belirtilmistir (Kutlu, 2009). Denizli il merkezinde
okuyan 831 6grenci lizerinde yapilan bir arastirmada 5.smif 6grencilerin %5.4 {iniin
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8.smif Ogrencilerin ise % 9.3’linlin kahvalti 6gilinlinii atladiklar1 saptanmaistir.
Ogrencilerin yarisindan fazlasimin kahvalt: 6giiniinii atlama nedeni arasinda istahsiz
olmalar1 ve sabah uyanamadiklarindan dolay1 oldugunu bildirmislerdir (Orhan 2014).
Yapilan bu ¢calismada da ¢ocuklar benzer nedenler ile kahvalt1 6giliniinii atladiklarin
bildirmistir (Tablo 4.5).

Adolesanlarda yeterli ve dengeli beslenme onemli bir faktor olmaktadir.
Adolesanlarda beslenmeyi etkileyen en 6nemli faktor 6giin atlamadir. Bu yas grubu
cocuklarda 6giin atlama bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirmektedir. Yapilan
caligmalarda glinde bir ya da iki 6giin tiiketen ve dengesiz Ogiinlerle beslenen
cocuklarin, glinde iigten fazla 6gilin tiikketen, yeterli ve dengeli beslenen ¢ocuklara
gore obezite risklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Aksoy ve ark. 2006). Ancak
yapilan baska bir ¢alismada tliketilen 6glin sayisinin ve 6giin atlamanin obezite ile
iliskili olmadig1 saptanmustir (Ozilbey, 2013). Bu ¢alismada ise tiiketilen ana dgiin
sayisinin fazla olmasi, addlesanlarin viicut agirhiginin olumlu yonde etkilenebilecegi
goriilmiistiir (Tablo 4.9). Ogiin atlayan bireylerin viicut agirliginda herhangi bir
degisiklik olmamakla birlikte, kahvalti yapmayan bireylerin viicut agirligi, yapan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi arastirmalarda en diizensiz
tiikketilen Ogiiniin sabah kahvaltis1 oldugu ve sabah Ogiiniinii atlayan c¢ocuklarin
beslenme kalitelerinin olumsuz ydnde etkilendigi ve 6glin atlama nedenlerinin
istahsizlik oldugu belirtilmistir (Metinoglu 2012, Kocak 2014). Yeni Zelanda‘da
Ogrenim goren 5-14 yas arast 3275 cocukla yapilan bir arastirmada kahvalt1 6gilintinii
atlayanlarin obezite ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Kahvalt1 yapmayan ¢ocuklarda sebze-meyve tiiketimi yetersiz olurken, seker

ve enerji icerigi yiiksek olan besinleri tiikettikleri saptanmistir (Utter ve ark., 2007).
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Yapilan baska bir calismada ise ¢ocuklarin kahvalti yapma durumu ile obezite
arasinda herhangibir iliski olmadig1 saptanmustir (Ozilbey, 2013).

Yapilan ¢alismada kusluk ara 6giiniinii tiiketmeyen bireylerin sayist (%59),
ikindi (%21) ve yats1 (%41) tiketmeyen bireylerin sayisina gore daha fazla
bulunmustur (Tablo 4.13). Bireylerin %51 °nin gece yatmadan once sekerli ve yagh
atistirmaliklari, %50°s1 meyveyi ve %74’ ise en az iki ¢esit igecek grubu tiikettigi
gorilmiistiir (Tablo 4.14). Ayrica ad6lesanlarin ara 6giinlerde tiikettikleri yiyeceklere
gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir
(Tablo 4.13). Yapilan bir calismada ogrencilerin kusluk, ikindi ve aksam ara
ogiinlerinde tiikettikleri besinlerle obezite durumlarina bakildiginda obez gruptaki
ogrencilerin %16’smin siit ve siit iriinlerini, %14 iniin et, yumurta ve kuru
baklagilleri, %52’sinin sebze ve meyveleri, %34’linlin ekmek, diger tahillar1 ve
%18’inin yag ve sekeri tilketmekte oldugu goriilmiistiir (Cinar 2013) .

Yapilan bu calismada addlesanlarin beslenme aliskanliklarina bakildiginda
kahvalt1 yapmayan bireylerin, kahvalt1 yapan bireylere gére BKI degerlerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12). Bagka bir ¢alismada 15-18 yas
aras1 446 ¢ocugun BKI ortalama degerleri 20.6 kg/m? olarak degisiklik gosteren bu
arastirmada cocuklarin; % 69.5’inin 6gilin atladiklar1 ve ara 6giinlerde ders calisma
veya televizyon karsisinda gecirdikleri siirede fazla miktarda yagl ve sekerli
atistirmaliklar tiikkettikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada ise yaslar1 15-18 arasinda olan
adodlesanlarin  %56.5’nun 6glin atladig1 ozellikle %75’nin ara 6glni atladig:
goriilmistiir (Tablo 4.5).

Yapilan bagka bir calismada ise fazla enerji alim1 ve yetersiz enerji harcamasi olan
addlesan kiz cocuklarmin diizenli kahvalti yapma aliskanliinin %72.4 oldugu

goriilmistiir (Tanriverdi ve ark., 2011).
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5.3 Adélesanlarin Antpometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada addlesanlarin viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalamalar
sirastyla kizlarda 51.50+1.42 kg ve 156.64+0.89 cm, erkeklerde 51.87+1.48 kg ve
157.95+1.03 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Adodlesanlarin cinsiyet ve yas
gruplarina gore viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 4.7).

Tiirkiye genelinde yapilan TBSA arastirmasinda 12-14 yas grubu arasindaki
erkek bireylerin viicut agirhig1 ortalamas1 48.5£13.7 kg, kizlarda 48.3+12.9 kg, boy
uzunluklar1 ortalamasi ise erkeklerde 156.1+11.7 cm, kizlarda 139.6+9.2 cm
bulunmustur (TBSA 2010). TBSA arastirmasina katilan erkek ve kiz bireylerin viicut
agirliklar1 ve boy uzunluklar1 bu calismaya gore daha diisiik bulunmustur (Tablo
4.7). Yapilan ¢alismada addlesanlarin BKI degerlerine bakildiginda kizlarin ortalama
20.75+0.46 kg/m?, erkeklerin ise 20.51+0.49 kg/m? oldugu ve BKI degerlerinin
ortalama olarak obezite siniflamasina gore normal araliklarda oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.6). Baska bir ¢alismada MetS’u olan erkek bireylerin BKI’leri 29.1+4.92
kg/m%, MetS olmayanlarin 24.6+2.93 kg/m” olup, MetS’u olan kizlarin ise 29.8+3.88
kg/m%, MetS olmayan kizlarin 26.3+3.69 kg/m? olarak belirlenmis (Keser, 2008) ve
bu ¢alismayla kiyaslandiginda bu arastirmaya katilan addlesanlarin BKI degerleri
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Iki bin on yilinda yapilan TBSA arastirmasina gore 6-18 yas grubu 2248
¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirligr olgtimleri degerlendirilmis olup erkeklerin
%9.1°nin, kizlarin ise %7.3’niin obez oldugu belirlenmistir (TBSA 2010). Isparta’da
ilkdgretim O6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada obezite prevalansinin %3.0
oldugu bildirilmistir. Edirne’de 12-17 yas aras1 989 ¢ocukta obezite goriilme siklig

kizlarda %2.1, erkeklerde ise %1.6 olarak saptanmistir (Onera ve ark., 2004).
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NHANES III verilerine gore 6-11 yas grubu erkek addlesanlarin %10.8°1 ve
kiz addlesanlarin %10.7’sinin obez oldugu goriilmiis olup, 12-17 yas grubunda ise
obezitenin erkeklerde %12.8, kizlarda %38.8 oldugu bulunmustur (Styne, 2001) .
1999- 2000 yillar1 aras1t ABD’de yapilan bir ¢alismada 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda
prevalans %10.4, 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda %15.3 ve 12-19 yas arasinda ise %15.5
oldugu saptanmistir (Alemzadeh, 2003). Mugla ilinde yapilan bir ¢alismada 6-15 yas
arasi ¢cocuklarin obezite orani en yiiksek 10 yas grubu erkek ve 9 yas grubu kizlarda
oldugu gorilmiistiir (Stizek, 2005). Ankara’da, 12589 ¢ocugun katildig1 yaslar1 6-16
olarak degisen bir arastirmada BKI* ye gore obezite siklig1 %3.8 olarak saptanmustir.

Bel ¢evresi Ol¢iimii tek basina abdominal yag miktarinin saptanmasini
saglamakta olup, abdominal obezitenin belirlenmesi, KVH ve Tip 2 diyabet riski i¢in
anlamli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (TBSA, 2010). Arastirmalarda
yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da bel gevresi dl¢iimiiniin BKI’den daha iyi bir
yag gostergesidir. Ancak kardiyovaskiiler risk belirleyicisi oldugu belirtilmesine
ragmen ¢ocuklarda yapilan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Brambilla ve ark., 2006).
Yapilan ¢alismaya katilan Ogrencilerin bel ¢evresi ortalamalar1 10-14 yas arasi
kizlarda 69.75£1.62 cm, erkeklerde 73.56+1.63 cm, 15-18 yas aras1 kizlarda
77.31+1.81 cm, erkeklerde ise 76.42+2.09 cm oldugu bulunmus ve Onerilen bel
cevresi degerlerini ( E: 102 cm, K: 88 cm) her iki yas grubu da agmamaktadir. Ancak
yasin artmastyla birlikte bel ¢evresinin de arttig1 saptanmistir (Tablo 4.7).

Ayrica adolesanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore bel cevreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore 12-14 yas araligindaki addlesanlarin bel

cevresi ortalamasi erkeklerde 70.9+10.9 cm, kizlarda 68.6+£9.8 cm oldugu, 15-18 yas
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grubu arasindaki erkeklerde 78.0+10.2 cm, kizlarda ise 73.2 +£11.6 cm oldugu ve bu
caligmaya gore daha diisiik bulunmustur (TBSA 2010).

Bu c¢alismada addlesanlarin yas ve cinsiyete gore BKI percentil degerleri
arasindaki iligkiye bakilmis ancak, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.8). 10-14 yas grubu kizlarin %65.8’1 15-85. percentilde, erkeklerin
ise %34’iiniin 15-85. percentilde olup normal kilolu oldugu tespit edilmistir. 10-14
yas grubu kizlarin %66.7’sinin, 15-18 yas grubu erkeklerin ise yine % 66.7’sinin
BKI percentillerinin 95. percentilin iizerinde oldugu bulunmus ve bu bireylerin obez
grubuna girdigi tespit edilmistir (Tablo 4.8).

ABD’de 1988 ile 1994 wyillar1 arasinda yapilan beslenme ve saglik
caligmasinda 6-11 yas grubu ¢ocuklarin %13.7’sinin, 12-17 yas arasi ¢ocuklarin ise
%11.5’inin BKI degeri 95. persentilin iizerinde oldugu tespit edilmistir (Styne,
2001). Yine ABD’de 2003 ile 2006 yillar1 arasinda yapilan beslenme ve saglik
caligmasinda ise ¢ocuk ve addlesanlarin %16.3’ilinlin obez oldugu tespit edilmistir
(NHANES 2006). Avrupa’da ise adolesanlarin fazla kilolu olma prevalansi
erkeklerde %17, kizlarda ise %14 oldugu goriilmiistiir (Freedman ve ark.2000).
Cin’de adolesan ve ¢ocuklar iizerine yapilan bir ¢alismada obezite orani yaklasik %
12 bulunmustur (Ji ve ark., 2004). Obezite derecesi ile metabolik sendrom siklig1
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada BKI z skoru 2- 2.5 olan orta dereceli
obez addlesanlarda %38.7, BKI z skor > 2.5 olan morbid obezler %49.7 oraninda
metabolik sendrom saptanmistir (Weiss, 2004).

Tiirkiye’de 2001 ile 2002 yillar1 arasinda yapilan bir calismaya gore 11 yas
grubundaki kizlarin %7’°si, erkeklerin %14°t, 13 yas grubundaki cocuklardan
kizlarin %7°si, erkeklerin %13°1, 15 yas grubundaki ¢ocuklardan kizlarin %51,

erkeklerin ise %14 liniin obez oldugu tespit edilmistir (WHO, 2008). Obezite
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prevalansi cinsiyetler baz alinip bakildiginda ise kizlarin orant (%23.9) erkeklere
gore (%15.6) daha fazla bulunmustur (WHO, 2010). Bagka bir caligmada ise 10-13
ve 14-18 yas grubu erkek c¢ocuklarin tiimiiniin, kizlarin ise yaklasik olarak dortte
ticiiniin BKI persentil degerleri >97. oldugu bulunmustur (Cumaoglu, 2016). Bu
caligmada ise 10-14 yas grubu kizlarin, 15-18 yas grubu erkeklerin yarisindan
fazlasiin BKI percentil degerleri yiiksek (>95.percentil) bulunmustur.

TBSA-2010 raporuna gore 12-14 yas grubu kizlarin %14.6’sinin, erkeklerin
ise %16.7’sinin zayif olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢alismada 15-
18 yas grubundaki kizlarin %12’sinin, erkeklerin ise %16,6’sinin zayif gruba girdigi
gozlemlenmistir (TBSA, 2010). Bu calismada ise kizlarin %55.9’nun zayif,
erkeklerin ise %44.1°inin zayif oldugu tespit edilmis olup, TBSA’ya gore zayifligin

bu ¢alismada daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Tablo 4.8).

5.4 Adolesanlarin Besin Tiiketim Sikhiginin ve Besin Tiiketim

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Adolesanlarin  besin  tiiketim  sikliklar1  incelendiginde adodlesanlarin
%44.5 nun siitl, %47.5 nun yogurdu, yine %47.5 nun peyniri ve %52.5’nun her giin
yumurtayi tiikettigi, kirmizi et (%39), balik (%26.5), tavuk (%46) ve kurubaklagil
(%42.5) tiiketiminin ise tiiketim siklig1 haftada 1-2 kez oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.15). Erten (2006)’in Adiyaman ilinde yaptig1 calismada, 6grencilerin siit
tikketim siklig1 yeterli diizeyde bulunmamistir. Jusupovi¢ ve ark. (2004)’nin ilk ve
ortaokul cocuklarinin beslenme durumlari ve yeme aligkanliklarini incelemek
amaciyla yaptiklar ¢calismada, erkeklerin %7.5’inin, kizlarin ise % 8.4’{iniin siitii hi¢
tilkketmedikleri bildirilmistir. Bu ¢alismada hig siit tilketmeyenlerin oran1 ise % 10

olarak hesaplanmustir.
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Derekdy (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise en ¢ok tliketilen besinlerin
siit ve tirlinlerinden yogurt (%60.6) oldugu bulunmus olup bu sonuglarin bizim
sonuglarimizla benzer oldugu goriilmiistiir.

Adolesanlarin sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde %24.5’nun haftada
1-2 kez yesil sebze tiiketirken, %59°nun her giin taze meyve tiikettigi saptanmistir
(Tablo 4.15). Derekdy (2006) tarafindan yapilan calismada, en c¢ok tliketilen
besinlerin %88.6 oraninda meyveler ve %72 oraninda sebzeler oldugu belirlenmistir
(Derekoy, 2006). Granner ve ark. (2004)’nin addlesanlarin 1rk, cinsiyet ve yasa gore
meyve-sebze alimlarinin incelendigi ¢alismada, beyaz irka ait addlesanlarin siyah
irka gore daha fazla sebze-meyve tiikettikleri bunun sonucunda sosyal ¢evrenin ve
ailenin etkin rolleri oldugu goriilmiistiir.

Sebze ve meyveler vitamin ve minerallerden zengin olduklar igin
adolesanlarin  ozellikle bu besin gruplarinin tiiketimlerini artirmalar1 saglikhi
beslenme yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir (Krebs ve ark., 2007).

Bu calismada adélesanlarin %37.5’unun minerallerden zengin kuru meyveyi hig
tilketmedigi goriiliirken, ¢ogunun ise her giin taze meyve tliketimleri olduk¢a olumlu
bulunmustur.

ABD’de yapilan bir g¢alismada, 5-18 yas cocuk ve addlesan grubunda
ozellikle meyve tiketimi ile viicut agirliginin artist arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 gosterilmistir (Lin ve ark., 2002). Bagka bir calismada besin degeri yiiksek
meyve, sebze ve siit iirlinleri gibi gidalarin ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsi koruyucu
ozelliklerinin oldugu belirtilmistir (Skinner ve ark. 2003).

Adolesanlarin ekmek ve tahil tiiketimi incelendiginde %54 niin her giin beyaz
ekmek %]11.5’nun her giin tam tahil ekmegi ve %39’unun ise haftada 1-2 kez

tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.15).
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Bu yas grubu bireylerde enerji ihtiyacina goére ekmek ve tahil grubu ayarlanmali,
piring yerine besin degeri daha yiliksek olan bulgurun daha sik tiiketilmesi
onerilmelidir. Yapilan caligmalarda lif igerigi yiiksek bitkisel besinlerin obeziteye
kars1 koruyucu etkileri oldugunu bildirilmistir (Berkey 2000, Pereria 2000).

Adolesanlarin yag grubuna ait besinlerin tiiketimi incelendiginde %66.5 nun
her giin siviyag tlikettigi %47’sinin her giin zeytinyagr %59.5’nun ise yumusak
margarini hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.15). Calismaya katilan bireylerin %
67.5’nun her giin seker, %28.5’nun her giin bal/recel, %20’sinin her giin ¢ikolata, %
26’sinin ise haftada 1-2 kez siitli tath tiikettigi bulunmustur (Tablo 4.15).
Sekerlemeleri addlesanlarin  %26’smin  haftada 1-2 kez, %62.5’nun ise hig
tilkketmedigi bulunmustur. Cmar ve ark. yaptigr calismada arastirmaya katilan
Ogrencilerin sekerli ve yagh gidalar tiikketme sikligina gore obezite durumlari
karsilastirildiginda; obez olan dgrencilerin %4’°li bu besinleri hi¢ tiiketmiyor iken,
obez olmayan gruptaki 6grencilerin %15.1°1 hi¢ tiiketmemekte oldugu belirlenmistir
(Cmar, 2013).

Adolesanlarin = %13.5’nun haftada 1-2 kez gazli igecekleri tiikettigi
%33.5’nun ayda 1 kez pizza, %29’ nun haftada 1-2 kez patates kizartmasini
tiikkettikleri bulunmustur (Tablo 4.15). Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismada
adolesanlarin gazli igecekleri %11.5, seker, sekerleme, gofret ve ¢ikolatayr %24.5
oraninda tiikettigi belirtilmistir. Bu tiir besinler obez olma durumunu tetikledigi i¢in
tiikketim sikliklar1 ve miktarlarmin azaltilmas: gerektigi bildirilmistir (TOCBI, 2011).
Konya’da g¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada haftada 1-2 kez veya daha fazla
seker ve ¢ikolata tiikketimi %88, kola gibi gazli igecek tiiketimi %40.4 ve meyve suyu
tiikketimi %73.4 olarak bulunmus olup; BKI degerleri daha yiiksek olan ¢ocuklarin bu

besinleri fazla miktarlarda tiikettikleri goriilmiistiir (Kutlu ve ark, 2009).
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Yapilan ¢alismada addlesanlarin hazir meyve suyu ve kola/gazoz gibi asitli
icecek tiiketimleri ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.14).

Arastirmaya alinan bireylerin giinliik siit tiiketimleri incelendiginde, giinliik
ortalama 159.25+£10.60 ml siit, 108.86+7.70 gr yogurt ve 35.22+3.03 gr peynir
tiikkettikleri goriilmektedir (Tablo 4.16). Cinar’in 2013 yilinda yaptig1 calismada obez
olan 6grencilerin siit tiikketimleri incelendiginde sadece %4 ’iiniin siit ve siit liriinleri
tiikkettikleri bildirilmistir (Cinar, 2013).

Yapilan calismaya katilan 68rencilerin giinliik olarak tiikettikleri besinlerin
miktarlar1 ile bu miktarlarin TUBER’ de 6nerilen miktarlara gore yeterlilik diizeyi
degerlendirilmistir (EK 3). Adolesanlarin giinliik olarak tiikettikleri siit
(159.25£10.60) ve siit tiriinleri, kirmizi et (26.92+3.39), tavuk (30.67+3.19) yumurta
(41.18+2.72), kurubaklagil (26.99+2.31) ve yagh tohum (16.87+1.62) tiikketimlerinin
Onerilen miktarlara gore yetersiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.17). Adodlesanlarin
cogunlugu taze meyve (%93.5), kurutulmus meyve (%98) ve sebze (%94) gibi
besinleri yetersiz tlikettigi goriilmiistiir. Adolesanlarda gilinliik olarak 6nerilen ekmek
tikketimi miktar1 200 gr iken bu c¢alismada tiiketilen ekmek miktar1 (97.08+£9.07) gr
olup, ¢ogunlugunun (%82.5) yetersiz tiikettigi goriilmiistiir. Addlesanlar Onerilen
tahil tliketimi miktarindan (100 gr) daha az miktarda (65.39+6.74 gr) tahil
titketmektedirler ( Tablo 4.17).

Adolesanlarin giinliik besin tiiketim miktarlart ile antropometrik Ol¢iim
degerleri arasindaki iligki incelendiginde balik tiirleri ve hamburger tiiketimleri ile
bel cevresi, kirmizi et ve hamburger tiiketimleri ile viicut agirligi, yumurta ve bal,
regel, pekmez tiiketimleri ile de BKI arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki

bulunmustur (Tablo 4.18).
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Yapilan bazi caligmalarda seker ve seker iceren besinleri fazla miktarda tiiketen
cocuklarm viicut agirliklar1 ve BKI’lerin de artis oldugu (Honne ve ark. 2012, Tate
ve ark. 2012) 6zellikle enerjisi yiiksek igecek tiiketiminin obezite ile pozitif iliskisi
oldugu raporlanmistir (Brown ve ark. 2008, Mark ve ark. 2013). Yapilan ¢alismada
adolesanlarin enerji, besin Ogeleri ve posa alim miktarlar1 ile bu miktarlarin
TUBER’de 6nerilen miktarlara gore yeterlilik diizeyi degerlendirilmistir (EK 2).
Ortalama olarak alinan enerji miktar1 (1388.30+£31.69 kkal) yetersiz, protein
(51.31£1.50 gr) yeterli ve karbonhidrat miktarlarinin (169.61+4.65 gr) yeterli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.20).

Adolesanlarda  enerjinin  proteinden  gelen  oram1 = %15.4440.29,
karbonhidrattan gelen orani %50.52+0.62 ve yagdan gelen orani ise %34.37+0.60
bulunmustur (Tablo 4.19). Duman’in yaptig1 ¢alisma ile bu ¢alisma kiyaslanacak
olursa, her iki ¢alismada da enerjinin proteinden gelen orami (%15+4.28) benzer
sekilde bulunmustur (Duman, 2007). Ozcelik Ersii ve ark. yapti1 bir calismada
erkeklerin %28’inin ve kizlarin ise %15.2’sinin enerji tiiketimi Onerilen diizeylerin
tizerinde bulunmustur. Glinliik karbonhidrat tiiketimi, kizlarin %5.4’linde erkeklerin
ise %?2’sinde fazla olarak tespit edilirken, protein tiikketimi erkek ve kizlarin tiimiinde
yeterli miktarlarda bulunurken, kiz ve erkek bireylerin her ikisi de fazla miktarda yag
tiikettikleri belirlenmistir (Ozgelik Ersii, 2016).

Adolesanlarin posa tiiketim miktarlart (15.75+0.65 gr) Onerilen miktarlara
gore (19-21 gr) yetersiz bulunmustur. Giimiis’iin yaptig1 ¢alismada addlesanlarin
posa tiikketimi ile yapilan ¢alismadaki posa tiiketimi (18.5+7.13gr) kiyaslandiginda
yapilan ¢alismadaki posa tiiketimi diisitk bulunmustur (Giimiig, 2011). Bunun nedeni

ise addlesanlarin gilinliik olarak sebze, meyve ve tahil grubu gibi posa agisindan
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zengin olan besinlerin tiiketiminin yetersiz oldugundan dolayr olabilecegi
diistiniilebilir.

Bu arastirmada addlesanlarin biiyiik bir cogunlugunun o6nerilen vitamin A, E,
C, B1, B2, B6, Bi12 ve oOnerilen kalsiyum, fosfor, c¢inko gibi minerallerin
tikketimlerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Tablo 4.20). Kan basinct degerlerini
etkileyen sodyum tiiketiminin ise fazla oldugu saptanmistir. Bagka bir arastirmada
erkeklerin %50°den fazlasinin giinliik diyetlerinde A, B12, E, B2 ve C vitamini ile
magnezyum, ¢inko, sodyum demir fosfor, kizlarin ise yaridan fazlasinin A, B12, B2,
B6 ve C vitamini ile sodyum tliketimlerinin fazla miktarda oldugu saptanmistir
(Ozgelik Ersii, 2016). Amerika’da yaslar1 4-19 arasinda degisen 1030 birey iizerinde
yapilan bir calismada, bireylerin aldig1 yag, kolesterol, posa, seker ve sodyum
tikketimlerinin Onerilen miktarlara gore yetersiz oldugu saptanmistir (Wilson ve ark,
2009). 2314 bireyin katildigi baska bir ¢alismada ise tlikettikleri besin Ogesi
miktarlarinin  ¢ogu yeterliyken, sodyum ve yag tiikketimlerinin fazla oldugu
bulunmustur (Clark ve ark, 2009). Ortalama bir diyette enerjinin %55-60"1
karbonhidratlardan, %10-15’1 proteinlerden, %25-30’u yaglardan saglanmaktadir
(Cimar 2003).

Yapilan ¢alismalarda obezlerde genellikle her {i¢ grubun da tiiketiminin fazla
oldugu kabul edilmektedir. Hazir ve g¢ogunlukla ambalajli besinlerin tiiketimi,
ozellikle diyetle alinan enerjinin artmasi, sekerli ve gazli iceceklerin tliketilmesi
obezitenin gelisimini hizlandirabilmektedir. Fast-food beslenme aligkanligi, mikro
besin 6geleri yoniinden fakir, enerji, karbonhidrat ve yag yoniinden zengin olmakla
birlikte; diizensiz ve yetersiz beslenme aligkanliklarina sahip ¢ocuklarin biiyiik kismi
toplam ve doymus yag asitlerini fazla miktarda, sebze ve meyveleri ise daha az

tiketmektedir.
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Besin degeri yliksek meyve, sebze, siit ve siit driinleri gibi besinlerin
cocukluk cag1 obezitesine kars1t koruyucu o6zelliklerinin oldugu kabul edilmektedir

(Skinner ve ark., 2003).

5.5 Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlarima ve Kan Basinci

Degerlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2010 yilinda “Saglik Icin Global Fiziksel
Aktivite Onerileri” raporunda 5-17 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarin giinliik olarak
orta-agir siddette ve en az 60 dakika siire ile fiziksel aktivite yapmalarim
onermektedir (WHO, 2011). Ozellikle obezitenin &nlenmesinde beslenmenin
diizenlenmesinin tek basina yeterli olmadigi, fiziksel aktivitenin 6nemli rolii oldugu
raporlanmistir (Hekim, 2015).

Fiziksel aktivite durumlarin1 belirlemek amaciyla 6grencilerin diizenli olarak
herhangi bir egzersiz yapip yapmadiklar1 sorgulanmistir. Adodlesanlarin %37.5’u
futbol, %23.1°1 ise ylirliyiis veya kosu gibi spor dallarini tercih ettikleri goriilmiistiir
(Tablo 4.24). Yapilan bir calismada cocuklarin %9.9’unun haftada 5-6 giinden fazla
ve % 46.7’sinin haftada 1-2 giin spor yaparken, cocuklarin % 30.3’niin hi¢ spor
yapmadig goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise 15-18 yas grubu araligindaki 6grencilerin
%352 sinin diizenli egzersiz yapmadig1 % 48 nin diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.2) .

Sivas’da 15-17 yas aras1 29 kiz ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada diizenli
olarak haftada 2 kez, 60’ar dakika yapilan egzersizin BKI ve viicut yag kiitlesinin
azalmasinda, kas kiitlesinin ise artmasinda etkili oldugu tespit edilmistir (Agca,
2010). Yapilan calismada ise diizenli olarak egzersiz yapan addlesanlarin BKI
degerlerinde ayrica viicut agirligi, boy uzunlugu ve bel ¢evresi degerlerinde de
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir (Tablo 4.26).
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34 iilkeyi kapsayan okul ¢ag1 ¢ocuklarda yapilan calismada fiziksel aktivite ile obez
olma iliskisine bakilmis ve 137593 ¢ocugun agirlik, boy ve BKI gibi antropometrik
Olctimleri degerlendirilmistir. Bu iilkelerin normal kilolu olan ¢ocuklariyla
karsilastirildiginda, obez olanlarin daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 ve daha fazla
televizyon seyrettikleri bulunmustur (Jassen ve ark., 2005).

Yapilan c¢alismalarda adodlesanlarin diyet ve yasam tarzi aligkanliklarinin
degistirilmesi ve diizenli fiziksel aktivite yapilmasi kardiyo metabolik gostergelerde
tyilesme saglamakta ve viicuttaki yag miktarinin azalmasinda etkili olmaktadir (Li ve
ark., 2010). Citirak’1n yaptig1 ¢alismada, obezite orani diizenli spor yapanlarda futbol
oynayan, kosu ve yiirliylis yapanlara gére daha fazla bulunmustur (Citirak, 2008).
15-17 yas arast BKI degerleri 85. persentilin iizerinde olan 29 kiz dgrenci iizerinde
yapilan bir calismada haftada 2 kez 60 dakika yapilan diizenli egzersizin,
adolesanlarm viicut yag kiitlesinin ve BKI’nin azalmasinda ayn1 zamanda yagsiz
viicut kiitlesinin de artmasinda etkili olacagi bulunmustur (Agca, 2010). Baska bir
arastirmada 11-13 yas grubuna ait 137 ¢ocuk aktivite diizeylerine gore sedanter, aktif
ve sporcu olarak 3 gruba ayrilmiglardir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite
diizeyleri yiiksek olan ¢ocuklarin; BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdelerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (Cordova ve ark. 2013).

Calismada 10-14 yas grubuna ait kiz bireylerde sistolik kan basinci
111.61+1.18 mmHg, erkeklerde ise 112.50+£1.13 mmHg olup, 6nerilen sistolik kan
basinci degerini (130£85 mmHg) asmamaktadir. Adolesanlarin giinliik olarak
yumurta, taze meyve ve beyaz ekmek tiiketimleri ile sistolik kan basinci, zeytinyagi
tilkketimleri ile de diyastolik kan basinci arasinda zayif yonlii bir iliski bulunmustur

(Tablo 4.22).
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Yapilan bir ¢alismada sebze ve meyve tiikketiminin arttirilmasinin, kan plazma
karoten (a-f), likopen ve askorbik asit diizeylerinde artisa neden oldugu diyastolik ve
sistolik kan basinglarini etkili bir sekilde azalttig1 gorilmiistiir.

Bireylerin antropometrik dlgiimleri ile kan basinci degerleri arasindaki iliski
incelendiginde viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BKI degerleri ile diyastolik ve sistolik
kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir (Tablo 4.23). Rosner ve arkadaslarimin 2000 yilinda 47.000 g¢ocuk
tizerinde yaptiklar1 meta analiz ¢caligmasinda viicut agirligi ve kan basinci arasinda
iliski oldugu bulunmustur (Rosner ve ark. 2000). Bu caligmada normal agirlikhi
cocuklarla karsilastirilan ve BKI’si >90 persentil olan gocuklarda 2.5-3.7 kat daha
fazla hipertansiyon goriildiigii saptanmistir. Ayrica Nawrot ve ark. yaptig1 baska bir
calismada ise BKI nin her bir birimlik artisinin sistolik kan basincini 15-19 yas arasi
erkekler bireylerde 0.8 mmHg, 15-19 kizlarda ise 1.2 mmHg artirdigin1 rapor
etmiglerdir (Jollife 2007). Cruz’un yapigi bir calismada ise 8-13 yaslarindaki
cocuklar ile yapilan bir ¢alismada BKI ‘si 95. persentilin iizerinde olanlarda sistolik
kan basinci, BKI’si >85 ve <95. persentil olanlara kiyasla belirgin bir sekilde yiiksek
bulunmus olup, yapilan bu ¢alismayla benzer sonuclar gosterdigi saptanmistir (Cruz,
2004).

Adolesanlarin kan basinct degerleri ile diizenli egzersiz, yaptiklart spor tiirii
ve spor siireleri karsilastirildiginda 30 dakika ve iizerinde spor yapan bireylerin

diyastolik ve sistolik kan basinci degerlerinin etkilendigi saptanmistir ( Tablo 4.25).
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5.6 Adélesanlarin Besin Cesitliligi, Saghkll Yeme Indeksi (SYI) ve

Saghkl Beslenme Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Beslenme, sagligin temelini olusturmaktadir. Dogru ve yanlis beslenmenin
etkileri yasam boyunca degiskenlik gostererek siirer. Kronik hastaliklarin riskinin
anne karninda basladigi, bazi hastaliklarin diyabet, hipertansiyon ve buna bagh
olarak metabolik sendrom gibi hastaliklarin addlesan donemde ortaya ¢iktigir ve
yasliliga kadar stlirdiigii artik bilinen bir gercek haline gelmistir (Ferro Luzzi ve
digerleri, 2001). Besin cesitliligi SYI hesaplamasinda 6nemli bir etkendir.

Agdren’in yaptigr bir caligmada bireylerin %60.4> iinlin besin c¢esitliligi
puanlart 8 c¢esit ve ilizerinde c¢ikmistir (Agoéren, 2011). Yapilan calismada ise
adolesanlarin besin cesitliligi skorlar1 ile ana ve ara 0giin tiiketim durumlar
incelendiginde skoru ‘orta’ olan addlesanlarin %52.1 nin kahvalti, %50.5’nin 6gle ve
%50.3’nlin aksam yemegini tlikettigi saptanmistir (Tablo 4.27). Besin cesitliligi
skoru ‘kotii’ olan addlesanlarin %54.8’nin 6giin atladigr goriilmiistiir. Skoru ‘iy1’
olan bireylerin ise daha az 6giin atladiklar1 ve %7.6’sinin 6giin atlama nedeninin cani
istemiyor/istahsizlik olarak bulunmustur.

Calismaya katilan adolesanlara ankette sorulan saglikli beslenme bilgisinin
olup olmadig1 sorusu kisinin kendi beyanina gore ankette bulunan segenekler goz
onlinde bulundurularak cevap vermislerdir. Adodlesanlarin %70.5’unun saglikli
beslenme bilgisi “’var’” cevabini verirken, %29.5’u saglikli beslenme bilgisi “’yok™’
cevabim verdikleri gézlemlenmistir (Sekil 4.1). Kiz 6grencilerin %75’ inin saglikli

beslenme bilgisi var iken, bu oran erkek 6grencilerde %66 bulunmustur (Tablo 4.28).

112



Vangelik’in yaptigi c¢alismada erkek bireylerin %27’ sinin kizlarin ise
%73 linlin beslenme bilgi diizeyinin “’k6tii’” oldugunu ve cinsiyete gore beslenme
bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu
belirtmistir (Vangelik, 2007).

Diyet kalitesi kronik hastaliklarin  6nlenmesinde veya olusumunun
geciktirilmesinde biiyiik rol almaktadir. Saglikli Yeme Indeksi diyet &riintiisiiniin
kapsamini yansitmaktadir. Indeksin sonuglari, besin tiiketim aliskanliklarinin
degistirilmesinde, beslenme egitimi ve saglhigin gelistirilmesine yonelik aktivitelerde
hedefin belirlenmesine yarar saglamaktadir (The Healthy Eating Index, 2000).
Saglikli Yeme Indeksi puanlar1 100 iizerinden hesaplanmustir. En yiiksek puan 100
en diisiik puan 0 olarak belirlenmis olup, SYI puan simiflamas1 3 gruba ayrilmstir. 0-
50 puan arasi 1., 51- 79 puan aras1 2., 80-100 puan aras1 3. grubu olusturmustur. 1.
grup en diisiik yani zayif, 2. grup gelistirilmesi gerekli diyet, 3. grup ise en yiiksek
yani zengin diyeti gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada adoélesan erkeklerin
%15.7’sinin SYI puam“kétii”, %80.9’unun SYI puani “orta” ve sadece %3.5’inin

(154

SYI puani “iyi” olarak degerlendirilmistir. Addlesan kizlarin ise %13.3’iiniin SYI
puan1 “kétii”, %84.3iiniin SYI puan1 “orta” olarak ve sadece %3.0’iiniin SYI puam
“1y1” olarak hesaplanmistir. Yapilan bu calismada ise addlesanlardan %27.5’u 0-50
puan, %65.5’u 51-79 puan ve %7’sinin ise 80 ve ilizeri puan aldig1 goriilmiistiir.

Boylece saglikli yeme indeksi puanlamasina gore adolesanlarin cogunun 51-79 arasi
puan aldig1, ¢cok az bir boliimiiniin ise 80 puan aldig1r saptanmistir (Sekil 4.2).

Calismamizda addlesanlarin sebze ve kurutulmus meyve tiiketimlerinin SY1 puam

lizerine istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.29).
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Agoren’in yaptig1 calismada kadin bireylerin sirasiyla gilinliik ortalama meyve
tikketimi 1.7£1.3 porsiyon, sebze tiikketimi 1.9+1.2 porsiyon, tahil tiiketimi 3.6+1.6
porsiyon oldugu bulunmus olup, kadin bireylerin yas gruplarina gore toplam ve
yagdan aldig1 enerji, kolesterol, meyve, sebze, tahil, siit, et ve sodyum tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (Agoren, 2011)

Adolesanlarin kusluk, ikindi ve aksam ara 6gilinlerinde tiikettikleri iceceklerin
SYI puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir ( Tablo
4.30). Larowe ve ark., cocuklarin i¢ecek Ornekleri, diyet kalitesi ve ozellikleri ile
BKI yéniinden incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada okul ¢ocuklarinda BKI ile
cocuklar arasinda igecek tiirleri ve tiketimi bakimindan anlamli farklilik
gostermistir. Sonucta sadece okul grubu ¢ocuklarinda icecek tiiketimi ve tiiketilen
icecegin cesidinin c¢ocuklarin BKI degerlerini etkiledigi bildirilmistir (Larowe ve
ark., 2007).

Adblesanlarin SYI puan1 51-79 arasinda olan bireylerin %66.7’sinin percentil
simiflamas1 “’asir1 zayif ©°, %64.5’nun “normal’’, %75’inin ise ‘’obez’’ oldugu
bulunmustur. Ancak SYT puanlar1 ile BKI percentil siniflamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.31). Glimiis’iin ¢alismasinda saglikli
yeme indeksi puanlarina gore diyet kalitesi “kotii” olarak degerlendirilen
adolesanlarin  (n=29), BKI 19.9+2.59 kg/m’ “orta” olarak degerlendirilen
adolesanlarin  (n=163), BKi 19.9+3.28 kg/m?, “iyi” olarak degerlendirilen
adlesanlarin (n=6), BKI 22.0+9.42 kg/m® olarak ol¢iilmiistir (Giimis, 2011).
Adblesanlarin SYI puani ile kan basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (Tablo 4.32).
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Boliim 6

SONUCLAR

Bu arastirma Gazimagusa bolgesinde bulunan Canakkale ve Canbulat
Ortaokulu’nda egitim goren Ogrencilerde metabolik sendroma zemin hazirlayan
genel beslenme aligkanliklarina yonelik tutumlarin belirlenmesi, obezite, kan basinci
ve fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olup
calismanin sonuclar1 agagida 6zetlenmistir;

1. Calismaya 10-18 yas araliginda 107 (%53.5)’si kiz, 93 (%46.5)’ii erkek
olmak {izere toplam 200 6grenci katilmustir. Ogrencilerin gittikleri smiflarin yas
gruplaria gore degerlendirmesi yapildiginda, beklenildigi gibi 15-18 yas grubu tiim
bireylerin 8. sinifa gittigi gézlemlenip, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

2. 10-14 yas grubunda olan erkek bireylerin annelerinde okur yazar olmayan
kisi goriilmemekte iken %45.8’inin annesinin lise mezunu oldugu saptanmistir. 15-
18 yas grubundaki erkek bireylerin annesinin ise %353.3’linlin biiylik ¢ogunlukla
ilkdgretim mezunu olduguna saptanmistir. Erkek 6grencilerin anne egitim durumlari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

3. Adolesanlarin %81.5’1 sabah 6giinii tiiketirken, %18.5’1 tiiketmemektedir.
Ogle ve aksam ogiinlerini ise siras1 ile sadece %4.0 ve %4.5’i tiiketmemektedir.

Ogrencilerin %32 sinin giin icerisinde 6giin atladig1 gériilmektedir.
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Ogiin atlayan addlesanlarin yarisindan fazlasi (%51.3) sabah &giiniinii atlamaktadir.
Ogiin atlayanlarmn ise biiyiik cogunlugu %58.4 ile cani istemedigi, istahsiz oldugu
veya zayiflamak istedigi icin yemek yemedigi saptanmustir.

Adolesanlarin %70.5’1 beslenme bilgisine sahip iken %29.5’1 bu bilgiye sahip
degildir. Adolesanlarin %46.8’1 saglikli beslenme bilgisini okul derslerinden
ogrenirken, ¢cok az bir kisminin (%8.5) diyetisyenden 6grendigini belirtmistir.

4. 10-14 yas grubu ogrencilerin %57.1°1 sabah, %55.7°si 6gle ve %56’simin
aksam Ogiiniinii tiikettigi goriiliirken, 15-18 yas grubu 6grencilerin %42.9’u sabah,
%44.3’11 6gle, %44°1 1se aksam OgZiiniinii tiikkettigi goriilmiistiir. Adolesanlarin yasa
gore beslenme aligkanliklar1 incelendiginde ise aralarinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik goriilmemistir (p>0.05).

5. Kizlarin viicut agirh@ 22.10 kg ile 116.0 kg degerleri arasinda degisirken
ortalama olarak 51.50+1.42 kg oldugu gozlenmis olup, erkeklerde ise viicut agirligi
ortalamast 51.87+1.48 kg oldugu goriilmiistiir. Boy uzunlugu kizlarda ortalama
olarak 156.6410.89 cm; erkeklerde ise 157.954+1.03 cm degerindedir. Bel ¢evresi
kiz addlesanlarda ortalama 72.93 + 1.26 cm ve 27.0 ile 116.0 cm arasinda
degismektedir. Erkeklerde bel ¢evresi 32,0 ile 105,0 cm arasinda degisirken ortalama
olarak 75.124+.31 cm’dir. BKI degerleri dagilimmin kizlarda ve erkeklerde benzer
oldugu gdzlenmistir (E: 20.25+0.46 kg/m> K: 20.51+0.49 kg/m?). Addlesanlarin yas
ve cinsiyete gore viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel gevresi ve BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

6. BKI percentil smiflamasina bakildiginda kizlarin %53.9’u, erkeklerin ise
%46.1’inin 15-85. percentilde olup, normal kilolu olduklar: tespit edilmistir. Kizlarin
%41.7’sinin, erkeklerin ise %358.3’niin BKI percentil degerleri 95. percentilin

tizerinde oldugu bulunmus ve bu bireylerin ise obez oldugu tespit edilmistir.
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Adblesanlarm yas ve cinsiyete gore BKI percentil degerleri arasindaki iliski
incelenmis ancak degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

7. Adolesanlarin giin igerisinde iki 6&iin tiiketenlerin ortalama viicut agirlig
55.07+1.93 kg, ii¢c 6giin tiiketenlerin ise 50.48+1.19 kg oldugu ve tiikettikleri ana
0glin sayisi ile viicut agirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kahvalti yapan bireylerin viicut agirhig 50.65+1.13 kg,
yapmayanlarin ise 56.17+2.35 kg ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Adolesanlarin 6glin atlama durumlar ile viicut agirliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

8. Adodlesanlarin giin igerisinde 0giin tikketme siklig1, 6giin atlama durumlar ve
kahvalt1 yapma durumlari ile boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

9. Adolesanlarin giin igerisinde iki 6giin tiiketenlerin ortalama bel g¢evresi
77.06+1.77 cm, li¢ 6g8iin tliketenlerin ise 72.85+1.05 cm oldugu ve tiikettikleri ana
0giin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kahvalt1 yapan bireylerin bel ¢evresi 73.08+0.99 cm yapmayanlarin ise
77.76+£2.16 cm bulunmus olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0.05).

10.  Adolesanlarin giin igerisinde iki dgiin tiiketenlerin ortalama BKI degeri 22.5
+0.65 kg/m?, ii¢ 6giin tiiketenlerin ise 20.15+0.38 kg/m” oldugu ve tiikettikleri ana
Oglin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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Kahvalt: yapan bireylerin ortalama BKI degeri 20.22+0.36 kg/m” yapmayanlarin ise
22.49+0.75 kg/m® olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Addlesanlarn 6giin atlama durumlari ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

11.  Addlesanlarin ara dgiinlerde tiikettikleri yiyeceklere ve igeceklere gore BKI
arasindaki iligkisine bakildig1 zaman degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

12.  Adolesanlarin %44.5” u her giin siit ve siit iirlinlerini tiiketirken, %10’ u hig
stit igmemektedir. %39’ u haftada bir veya iki kez kirmiz1 et, %46’ s1 ise tavuk
tilketmektedir. %26.2° si hi¢ balik tiirii tiikketmemektedir. Adolesanlarin %52’si
herglin yumurta yerken, %2.5’ u 15 giinde 1 yumurta tiiketmektedir. Addlesanlarin
cogu (%42.5) haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketmektedir. %56.9’u hergiin taze
meyve yerken, %37.5’u ise kurutulmus meyve tiilketmeyi tercih etmemektedir.
Adolesanlarin  %1.5’1 her 0giin seker tiiketirken, %62.5’u hi¢ sekerleme
tiikketmemekte olup, yaklasik %18’1 15 giinde 1 tatl tiiketmektedir.

13.  Adoélesanlarin giinliik siit, yogurt ve peynir tiiketimleri ortalama miktarlar
strastyla 159.254+10.60 gr, 108.86+£7.70 gr ve 35.22+3.03 gr; giinliik et, yumurta,
kurubaklagil ve yaglh tohum tiiketim ortama miktarlarinin sirasiyla 26.92+3.39 gr,
41.18+£2.72 gr, 26.99+2.31 gr ve 16.87+1.62 gr; giinliik koyu yesil sebze ve taze
meyve tiiketimleri 34.18+2.72 gr, 149.34+7.34 gr; giinliik ekmek ve tahil tiikketimleri
ortama miktarlariin ise sirasiyla 97.08+£9,07 gr ve 65.39+6.74 gr oldugu
saptanmistir. Adolesanlarin gazli igecek tliketim miktarlart (105.85+8.24 gr) ise

Onerilen miktarlardan ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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14.  Adoélesanlarin  giinliik besin tiiketim kaydina gore alman porsiyon
miktarlarinin dnerilen porsiyon miktarlarma (TUBER) gére karsilastiriimas1 yapilmis
ve addlesanlarin besin miktarlarina gore yeterlilikleri kiyaslanmistir. Buna gore;
bireylerin siit, yogurt, peynir, et, balik, yumurta, kurubaklagil, yaglh tohum, taze
meyve, kurutulmus meyve, ekmek, tahil ve seker/sekerleme tliketimleri yetersiz
olup, TUBER’ e gore yeterlilikleri kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Adolesanlarin sebze ve sekerli {riinleri
tiikketimi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

15.  Adolesanlarin giinlilk besin tiiketim miktarlar1 ile antropometrik Olglim
degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesine gore; balik tiirleri ve hamburger
tikketimleri ile bel ¢evresi, kirmizi et ve hamburger tiiketimleri ile viicut agirligi,
yumurta ve bal, regel, pekmez tiiketimleri ile de BKI arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05)

16. Ortalama olarak alinan enerji miktar1 (1388.30+£31.69 kkal) yetersiz, protein
(51.31£1.50 gr) yeterli ve karbonhidrat miktarlarinin (169.61+4.65 gr) yeterli oldugu
saptanmistir. Adolesanlarda enerjinin proteinden gelen oram1  %15.4440.29,
karbonhidrattan gelen orani %50.52+0.62 ve yagdan gelen orani ise %34.37+0.60
olarak bulunmustur.

17.  Adodlesanlarin giinliik besin tiiketim kaydina gore enerji ve besin 6geleri alim
miktarlarinin, énerilen miktarlara gére (TU BER)  yeterlilikleri hesaplanmis  ve
karsilastirilmistir. Buna gore; addlesanlarin enerji, protein yilizdesi, karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%), yag (%), vitamin A, vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, niasin,
vitamin Bé6, vitamin B12, Vitamin C, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve c¢inko

degerlerinin yeterlilikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05). Kan basincimi etkileyen sodyum tiiketimlerinin ise Onerilenden fazla
oldugu goriilmiistiir.

18. 15-18 yas grubunda kiz addlesanlarin diyastolik kan basinct 72.67+1.07
mmHg iken, erkeklerin 69.56+1.19 mmHg oldugu saptanmig ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

19.  Arastirmaya katilan adolesanlarin giinlilk besin tiiketim miktarlar1 ile kan
basinci degerleri arasindaki iliskileri ele alinmistir. Sonuglara gore diyastolik kan
basinci ve zeytinyagi arasindaki iligki, sistolik kan basinci ile yumurta, taze meyve
ve beyaz ekmek arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diger besinlerin tiiketimi ile kan basinc1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligkiye rastlanmamustir (p>0.05).

20.  Adolesanlarin  kan basmci degerleri ile BKI arasindaki iliski
degerlendirildiginde diyastolik kan basinci ile viicut agirligi, bel cevresi ve BKI;
sistolik kan basinci ile viicut agirhig, BKI ve bel cevresi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05); boy uzunlugu ile kan basinci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

21.  Addlesanlarin %52’si diizenli olarak egzersiz yapmaktadir. En ¢ok %37.5 ile
futbol oynayan bireylerin %78.8°1 30 dakika ve iizerinde spor yapmaktir.

22.  Adolesanlarin 30 dakika ve iizerinde spor yapanlarin sistolik kan basinci
112.204+0.87 mmHg iken 30 dakika altinda spor yapanlarin 106.36+1.81 mmHg
oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Diyastolik kan basincinda ise 30 dakika ve iizerinde spor yapanlarin degeri
72.32+£0.86 mmHg iken 30 dakika altinda spor yapanlarin 67.27+1.50 mmHg
oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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23.  Adolesanlarin antropometrik Slgiimler ile fiziksel aktivite yapma durumlari
arasindaki iliskiye bakildiginda yalnizca viicut agirhigi ile spor siiresi arasindaki
farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05). 30 dakika ve lizerinde spor yapan
bireylerin viicut agirligi 53.66+1.53 kg civarinda iken, 30 dakika altinda spor yapan
bireylerin viicut agirlig1 47.02+2.45 kg olarak bulunmustur.

24.  Addlesanlarin ana ve ara 6giin tiiketim durumlarinin, besin cesitliligi puan
grubuna gore dagilimlarina bakildifi zaman, sabah kahvaltis1 yapan bireylerin
%352.2’si1 besin cesitliligi skoru “’orta’’ iken, 6gle ve aksam yemegi tikketmeyenlerin
hicbirinin besin ¢esitliligi skoru “’iyi’’ diizeye sahip degildirler. Ara 6gilin
tiketmeyenlerin  yarisindan  fazlasinin = (%54.4) besin  ¢esitliligi  skoru
“kotii’diizeydedir. Ogiin atlayanlarda (diizenli ve bazen) cogunlugun besin
cesitliligi skorunun “’orta’ diizeyde oldugu saptanmistir. Ogiin atlayan 110 kisiden
sadece 5’1 iyi diizey besin ¢esitliligi skoruna sahiptir. Cani istemedigi i¢in veya
zayiflamak icin 6giin atlayan bireylerin %53 iiniin besin ¢esitliligi skorunun “’koti’’
oldugu bulunmustur.

25.  Addlesanlarin genel 6zelliklerinin, saglikli beslenme bilgi durumlarina gére
dagilimlar1 incelendiginde; cinsiyet, yas ve smif fark etmeksizin addlesanlarin %70
civarinin saglikli beslenme bilgisine sahip oldugu goriilmektedir. Canakkale
Ortaokulu’nda egitim goéren 6grencilerin saglikli beslenme bilgisi diizeyi (78.5),
Canbulat Ortaokulu’nda egitim goren ogrencilere gore (%61.3) daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

26.  Adolesanlarin giinlilk besin olarak tiikettikleri sebze, kurutulmus meyve,
krem tliggen peynir miktarlar1 ile saglikli yeme indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunurken (p<0.05), diger besinlerin tiiketimi ile anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).
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27.  Adolesanlarin ara ogiinlerde tiikettikleri iceceklere gdre SYI puanlamasi
arasindaki iliskiye bakildiginda; kusluk, ikindi ve aksam tiikettikleri iceceklerin SYI
puanlarini etkiledigi saptanmistir (p<<0,05).

28.  Adolesanlarm SYI puani 51-79 arasinda olan bireylerin %66.7’sinin percentil
siiflamas1 “’asir1 zayif ©°, %64.5’nun “normal’’, %75’inin ise ‘’obez’’ oldugu
bulunmustur. Ancak SYT puanlar ile BKI percentil siniflamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

29. Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda metabolik sendrom sikhigiyla ilgili yeterli veri

bulunmamakla birlikte daha ¢ok ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Boliim 7

ONERILER

l. Adolesan donem insan gelisiminde en zorlayict donemlerden biridir.
Meydana gelen psikolojik ve fiziksel degisimlerin biiylikliigli nedeniyle bu 6zel
donemde bireyin yeterli ve dengeli beslenmesini etkileyen bazi 6nemli sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Adolesanlarin metabolik sendromun da bir bileseni olan
obeziteden korunmasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus beslenme tarzi ve
beslenme aligkanligidir. Ailenin egitim diizeyi ve calisma durumu adodlesanlarin
beslenme durumunu ve aligkanliklarini etkilemektedir. Adolesanlarin yaglaria ve
cinsiyetlerine gore viicut agirligi kontroliinliin saglanmasi, sagliklarinin korunup,
devamliliginin saglanmasi i¢in hem ebeveynler hem de adélesanlar yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.

2. Adolesanlarin bu donemde biiyiime ve gelisme durumlarinin izlenmesi
oldukg¢a biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amacla bu yas grubundaki bireylerin boy
uzunlugu, viicut agirligi ve BKI degerlerinin yaslarina ve cinsiyetlerine gore uygun
olup olmadiginin takip edilmesi saglanmali, obez/zayif oldugu tespit edilen
bireylerin hekim ve diyetisyenlere yonlendirilmeleri gerekmektedir.

3. Bu donemde goriilen saglik sorunlarinin ve vitamin-mineral eksikliklerinin
Onlenmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun bir sekilde beslenmeleri

saglanmali veya egitimler verilerek alistirilmalidir.
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Ogiin atlamamalarina, ara dgiin tiiketimlerine 6zen gostermelerine ve dzellikle giine
kahvalti yaparak baslamanin ne kadar ©Onemli oldugu uzmanlar tarafindan
anlatilmalidir.

4. Ev disinda ve fast-food (ayakiistii) beslenme aliskanlig1 azaltilmalidir. Ayak
listii besinlerin enerji, seker, tuz ve doymus yag igerigi yiiksek ancak viicut igin
gerekli olan besin degeri disliktiir. Bu nedenle bu tiir besinlerin fazla
tikketilmesinden kagmilmali, ev disinda beslenildiginde ise fast-food tarzi besinler
yerine ev yemekleri veya 1zgara besinler tercih edilmelidir.

5. Beslenme aligkanliklarinin  yami sira  diizenli fiziksel aktivite yapma
aligkanliklar1 da belirlenmeli ve fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylerin bu konuda
bilinglendirilerek, diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Egitim ve sosyal kurumlar, adélesanlarin fiziksel aktivite
yapma aligkanliklarini destekleyici ve gelistirici programlar hazirlamalidir.

6. Beslenme aligkanliklarinda besin ¢esitliliginin  gelistirilmesi  oldukga
onemlidir. Addlesanlar besin se¢imini yaparken tek bir ¢esit besin grubu yerine her
¢esit besin grubunu tiiketmeleri konusunda bilinglendirilmelidir. Bunun en basit
yontemi de renkli besinlerden olusan bir tabak modeli olusturabilmek olabilir.

7. Bireyler giinliikk enerji ve besin Ogeleri ihtiyacim1 karsilayacak sekilde
beslenmeli, bunun i¢in her 6giinde siit ve iriinleri, et, yamurta ve kurubaklagiller,
ekmek ve tahillar, meyveler ve sebzeler gruplarindan onerilen miktarlarda olmasina
dikkat edilmeli, su tiiketimi arttirilmalidir.

8. Tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi bircok saglik probleminin altta yatan sebepleri arasinda yanlis beslenme
aliskanliklar ilk siralarda yer almaktadir. Ozellikle kan basinci degerlerinin sodyum

alimina bagli olarak etkilendigi bilinmektedir.
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Bu sebeple adolesanlar tuz tiiketimini kisitlamali ve tuz igeren besinleri Onerilen
miktarlara gore tiiketmeye 6zen gosterilmelidirler.

9. Oncellikle her yasta olmak {izere beslenme ilintili saglik sorunlarinmn
Oonlenmesi i¢in “’yeterli, dengeli ve saglikli beslenme’’ konusu yas ve simf
uygunluguna gore okullarda ders miifredatina girmesi uygun olacaktir.

10. KKTC smirlarinda addlesanlar iizerine yapilan bu tiir ¢alismalarin kisith
oldugu ve bu yas grubuna yonelik daha fazla arastirma yapilmasma ihtiyag

duyulmaktadir.
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Ek 1: Anket Formu

GAZIMAGUSA BOLGESINDE BULUNAN GANAKKALE ve CANBULAT ORTAOKULU’
NDA EGIiTiM GOREN OGRENCILERIN METABOLIK SENDROMA ZEMIN HAZIRLAYAN

BESLENME ALISKANLIKLARINA YONELIK TUTUMU, OBEZITE, KAN BASINCI VE

FiZIKSEL AKTiVITE DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

TARIH:
A. GENEL BILGILER
1 | Okulu
2 | Sinifi
3 | Yasadigi ilge/kdy
4 | Tel
5 | Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
6 | Dogum tarihiniz: ced veveee [ (gUN/JaY/ yil)
7 | Anne hakkinda bilgi | Ogrenim durumu
1. okuryazar degil 2.okuryazar
3. ilk 6gretim 4 lise ve dengi
5.ytksekokul 6.yuksek lisans/doktora
Yapilan is
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Sigortali is¢i
4. Sigortasiz isgi 5.esnaf, zanaatkar
6. Serbest meslek 7. Ticcar 8. Emekli
9. Ucretlicalisan  10. diger ( )
8 | Baba hakkinda bilgi | Ogrenim durumu
1. okuryazar degil 2.okuryazar
3. ilk 6gretim 4. lise ve dengi
5.yliksekokul 6.yuksek lisans/doktora
Yapilan ig
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Sigortali isci
4. Sigortasiz is¢i 5.esnaf, zanaatkar
6. Serbest meslek 7. Tlccar 8. Emekli
9. Ucretlicalisan  10. diger ( )
9 | Ailedeki birey sayisi
10 | Diizenli spor/egzersiz
yapiyor 1. Hayir
musunuz?(son bir
hafta icinde en az 3 5> Evet E . — Siiresi:
kez giinde 30dk ve . Evet Egzersiz/spor tUrl: ......cccecuvevveennenns aresi: .o.ve.....

lizeri aktivite yaptiniz

mi?
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B. BESLENME ALISKANLIKLARI

11

Asagidaki tabloda, 6gunleri tiketip tiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam

Ara
6glin

Tiiketme Ahsgkanhg
1. Tiketiyor
2. Tuketmiyor

12

Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

13

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz? 1. Sabah
Ogle 3. Aksam 4. Ara 6gln

2.

14

Ogiin atlama nedeniniz nedir?(En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanlig yok

2. Cani istemiyor, istahsiz6. Maddi olanaksizlik

3. Hazir yemek olmadigi icin 7.

4. Zayiflamak istiyor

15

Saglikli beslenme ile ilgili bilginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

16

Soruya cevabiniz “evet” ise bu bilgileri nereden edindiniz?

1. Dergive gazetelerden 4. Radyo ve televizyonlardan
2. Beslenme kitaplarindan 5. Ailemden

3. Okuldaki derslerden 6. Diger (belirtiniz)......ccccouevenee.

17

Ogiin aralarinda hangi yiyecek/igecekleri tiiketiyorsunuz?

Yiyecek ve icecekler Kusluk ikindi Yatsi

Sandvig, hamburger, tost

Bisklvi, kraker, kek

Borek cesitleri

Cips, kuruyemis

Seker, cikolata

satla tathlar

Meyve

Kola, gazoz

Meyve suyu

Ayran, sut

Cay, kahve

Su

Diger (belirtiniz)
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C. BESiN TUKETIM SIKLIGI ANKETi

Tablodaki besinleri son 1
ayda ne sikhkla ve ne kadar

o < o - N
tukettiginizi belirtiniz. c 0 ™0 — [ i Toplam
S c © © © o . ;
| 3 -‘3 -‘3 E ’5, - o miktar Mik
5 S5l 1 5 N BN N[ T = (Olgti) tar
|| 2]28 28 |ng 7 |=: o
SUT VE SUT URUNLERI
Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri (krem
peynir harig)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri (taze)

islenmis et Griinleri
(pastirma, sucuk, salam,
sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek,
kuru bogrilce vb.)

Ceviz,findik,fistik,badem
gibi yaghitohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakl
sebzeler (1spanak,
kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere, asma
yapragi, brokoli vb.)

Diger sebzeler (Enginar,
bamya, kuskonmaz,
kereviz, lahanalar,
buruksel lahanasi,
karnabahar, pancar,
patlican, salatalik, patlican,
taze fasulye, turplar,
pirasa, mantar, kuru ve
yesil sogan, biberler,
salgam, yesil kabak,
domates, sarimsak)

Patates

Kurutulmus sebzeler
(molehiya)

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler (Portakal,
mandalin, greyfurt, kirmizi
tiziim, gilek, bogirtlen,dut,
kiraz, elma,
armut,erik,seftali,muz,
yeni diinya
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Tablodaki besinleri son 1
ayda ne siklikla ve ne kadar
tikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hig

Toplam
miktar
(O1gii)

Miktar
(s)

Kurutulmus meyveler (kuru
kayisi, kuru iiziim, kuru
incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (garsi
ekmegi, bazlama,sandvig,
yufka vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar, tam
bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik
tahillar(cornflakes,miisli,
yulaf)

Borek

YAG, SEKER, TATLI,
iCECEKLER

Zeytin, cakistes

Zeytinyagi

Diger sivi yaglar (aygicek
yagi, misirozii yagi, findik
yagi vb)

Yumugak margarin

Tereyagi

Krem/liggen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Kuruyemigler

Seker (toz, kesme)

Bal, recgel, pekmez

Hamur tathlari (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

Siitla tath, dondurma

Hamburger,cheeseburge
r

Pizza

Patates kizartmasi

Gazliigecekler

Alkollii icecekler
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D. 24 SAATLIK BESIN TUKETiM KAYDI
(Bir glinde tiikettiklerinizi, besinlerin adini ve porsiyonunu yazarak kaydediniz)

1.Hafta ici

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI

MiKTAR/
PORSIYON

ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olgiimler

Olgiim

Olgiim

Vicut agirhg (kg)

Yag kitlesi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Yag orani (%)

BKi (kg/m?)

Kas katlesi (kg)

Bel gevresi (cm)

Kas orani (%)

Sivi (kg)

Sivi (%)

F. BIYOKIMYASAL OLCUM

Kan basinci (mm/Hg):
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Ek 2: Adélesanlar icin TUBER’ de Onerilen Giinliik Enerji ve Besin

Ogeleri Miktarlar

Enerji ve Besin Ogeleri 10-14 yas 15-18 yas
Enerji (kkal) 2200-2445 2260-2860
Su (mL) 1900-2100 2000-2500
Protein (gr) 35.5-54.4 56.1-66.4
Protein (%) 15-20 15-20
Yag (%) 20-35 20-35
Karbonhidrat (gr) 130 130
Karbonhidrat (%) 50-60 50-60
Vitamin A (ug) 600 650-750
Vitamin C (mg) 70 90-100
Vitamin E (esd.) (mg) 11-13 11-13
Vitamin B1 (mg) 0.9-1.0 0.9-1.2
Vitamin B, (mg) 0.9-1.0 0.9-1.3
Vitamin B6 (mg) 1.0 1.2-1.3
Sodyum (mg) 1.2-1.3 1.2-1.3
Potasyum (mg) 4.5-4.7 4.5-4.7
Kalsiyum (mg) 1150 1150
Magnezyum (mg) 250-300 300-350
Fosfor (mg) 640 640
Demir (mg) 11 11-13
Cinko (mg) 10.7 11-14
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Ek 3: Adélesanlar icin TUBER’ de Onerilen Giinliik Besinlerin
Porsiyon Miktarlar

Besin TUBER oénerilen miktarlar (gr)
Siit ve Siit Uriinleri

Siit 600
Yogurt 600
Peynir 60
Et, Yumurta, Kurubaklagil

Kirmizi et 90
Tavuk/hindi 90
Balik tiirleri 50
Yumurta 50
Kurubaklagil 50
Yagl tohumlar 30
Sebze ve meyve

Koyu yesil sebzeler 300
Diger sebzeler (Patates) 300
Taze meyve 350
Kurutulmus meyve 60
Ekmek ve Tahillar

Ekmek 200
Tahil (Piring/bulgur,makarna,hamur isi) 100
Yaglar 10
Seker ve Sekerli Uriinler

Biskiivi/kraker

Cikolata

Seker 30
Bal/regel 20
Sekerleme

Siitla tatlilar/dondurma
Hamur tathilar

Hazir Yiyecekler

Hamburger 50
Pizza 50
Patates kizartmast 50
icecekler

Gazli igecekler 50
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Ek 4: Saghikh Yeme Indeksi Skor Kriterleri

Saghkh Yeme indeksi  Giinliik Onerilen Miktar
Kriterleri

1. Toplam Yag Toplam giinliik enerjinin <%30
2. DoymusYag Toplam giinliik enerjinin <%10
3. Diyet kolesterolii < 300mg/giin

4. Meyve 2-4 porsiyon/giin

5. Sebze 3-5 porsiyon/giin

6. Tahil 6-11 porsiyon/giin

7. Siit 2-3 porsiyon/giin

8. Et 2 porsiyon/giin

9. Sodyum <2400 mg/giin

10. Besin Cesitliligi > 8 gesit besin

163

Skor

< %30=10
>%30-< 45%=5
>%45=0

<%10=10
>%10- < 15%=5
>%15=0

> 450 mg/giin =0

> 300 mg/giin - <450
mg/gilin =5

<300 mg/giin = 10

< 1 porsiyon/giin = 0
>1-2<porsiyon/giin =5
> 2porsiyon/giin = 10

< 1.5 porsiyon/giin = 0

> 1.5 porsiyon/giin - <
3 porsiyon/giin = 5

> 3 porsiyon/giin = 10

< 3 porsiyon/giin = 0

> 3 porsiyon/giin - < 6
porsiyon/giin=5

> 6 porsiyon/giin = 10

<1 porsiyon/giin = 0

> 1 porsiyon/giin - <2
porsiyon/giin =5

> 2 porsiyon/giin = 10

<1 porsiyon/giin = 0

> 1 porsiyon/giin -<2
porsiyon/giin= 5

> 2 porsiyon/giin = 10

> 4800 mg /giin =0
> 2400 mg /giin -<
4800 mg /giin =5
<2400 mg /giin =10

<3 ¢esit=0
>3-<8¢esit=5
>8 ¢esit=10



EK 5: Adolesanlarin Yas ve Cinsiyete Gore BKI Percentil Degerleri
(Erkek)

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L . - - 50th  75th

9: 4 112 16753 161692  0.10214 132 137 139 147 15.1 162 174 182 19.7 204 219
9: 5 113 -16851 162009 010259 133 13.7 140 47 15.2 162 174 182 198 205 20
9:6 14 -16944 162333 0.10303 133 137 140 147 152 162 175 183 198 205 nl
7 118 -1.7032 162665  0.10347 133 138 140 147 15.2 163 175 183 199 206 n2
9:8 116  -17116 163004  0.10391 133 138 140 148 153 163 176 184 200 207 23
99 17 -1719% 163351 0.10435 133 138 141 148 153 163 176 184 200 208 24
9:10 118 -17271 163704  0.10478 134 138 141 148 153 164 17.7 185 201 208 225
9:11 119 17341 164065 010522 134 138 141 148 153 164 17.7 185 202 209 n6
10:0 120 -1.7407 164433  0.10566 134 139 141 149 154 164 177 186 202 210 27
10:1 121 -17468 164807  0.10609 134 139 142 149 154 165 178 186 203 21 ns
10:2 2 -17525 165189 0.10652 134 139 142 149 154 165 178 187 04 2Ll 29
10:3 123 17578 165578  0.10695 135 139 142 150 155 166 179 187 204 2.2 30
10: 4 124 -17626 165974  0.10738 135 140 142 150 155 166 179 188 205 213 81
10: 5 128 -17670 166376  0.10780 135 140 143 150 155 166 180 188 206 214 32
10: 6 126 -1L7710 166786  0.10823 135 140 143 151 156 167 180 189 07 215 233
10:7 127 -1L7745 167203  0.10865 136 140 143 151 156 167 181 190 207 216 234
10:8 128 -1L7777 167628  0.10906 136 141 143 151 156 168 181 190 208 216 235
10:9 129 17804 168059  0.10948 136 141 144 152 157 168 182 191 209 217 236
10:10 130 17828 168497  0.10989 136 141 144 152 157 169 182 19.1 210 218 37
10:11 131 L7847 1681 0.11030 137 142 144 152 158 169 183 192 10 L9 38
11: 0 132 17862 169392  0.11070 137 142 145 153 158 169 184 193 2Ll 20 39
11:1 133 17873 169850  0.11110 137 142 145 153 158 170 184 193 A2 nl 240
11:2 134 17881 170314 011150 138 143 145 153 159 170 185 194 13 2 41
11:3 133 .17884 170784 011189 138 143 146 154 159 171 18.5 194 214 n2 242

2007 WHO Reference

EK 5: devamm

Percentiles (BMI in kg
Year: Month Month L 5 15th  50th

11: 4 136 -1.7884 17.1262 011228 138 143 146 154 160 17.1 186 19.5 214 23 44
1:8 137 -17880 171746 011266 139 144 146 154 160 172 186 196 25 224 45
11: 6 138 17873 172236 0.11304 139 144 147 155 160 172 18.7 19.6 216 225 M6
n:7 139 -1.7861 172734 0.11342 139 144 147 155 16.1 173 188 197 217 26 M7
11:8 140 17846 173240 011379 139 145 147 156 161 173 188 198 ns n7 48
1:9 141 -1.7828 173752 011415 140 145 148 156 162 174 189 19.8 218 ns 249
11:10 142 -1.7806 174272 0.11451 140 145 148 156 162 174 189 199 19 n9 250
11:11 143 -1.7780 174799 0.11487 140 146 149 157 163 175 190 200 o 230 25.1

0 144 L7751 175334 0.11522 141 146 149 157 163 17.5 19.1 201 nl 2131 2532
12:1 145 17719 175877 0.11556 141 146 149 158 163 176 19.1 201 n2 nl 33
12:3 146 -1.7684  17.6427 0.11590 142 147 150 158 164 176 192 202 73 232 254
12:3 147 -1.7645  17.6985 0.11623 142 147 15.0 159 164 17.7 193 203 23 33 256

2:4 148 -17604 17.7551 011656 142 148 151 159 165 178 193 03 n4 234 2.7
12:5 149 -1.7559 178124 011688 143 148 151 160 165 178 194 04 25 235 258
12:6 180 -L7511 17874 011720 143 148 151 160 166 179 19.5 205 ns 136 259

2:7 181 L7461 179292 011751 143 149 152 161 166 179 195 206 n7 17 2.0
12:8 182 -1.7408 179887 0.11781 144 149 152 161 167 180 196 206 2s 238 261
12:9 153 -1.7352  18.0488 0.11811 144 150 153 162 168 180 19.7 20.7 ne 239 262
12:10 154 -1.7293 18.1096 0.11841 145 150 153 162 168 18.1 19.7 208 B0 240 263

1:1 185 -17232 181710 011869 145 150 154 163 169 182 198 209 2Bl 41 264

13:0 136 -17168 182330  0.11898 145 151 154 163 169 182 199 209 Bl 242 265
13:1 187 -17102 182955  0.11925 146 151 154 164 17.0 183 199 0 B2 243 267

12 188 -17033 183586  0.11952 146 152 155 164 170 184 200 211 133 244 %8
13:3 189  -16962 184221 011979 147 152 15.5 165 171 184 0.1 212 B4 245 269
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EK 5: devamm

Percentiles (BMI in kg/!
Year: Month Aonth L
13:4 160 -16888 184860  0.12005 147 153 156 16.5 171 185 202 213 ikl M6 70
13:5 161  -16811 1835502 012030 147 153 156 166 172 186 202 213 36 47 11
13:6 162 -16732 18.6148 0.12055 148 154 157 166 172 186 203 214 B3 48 272
13:7 163 -16651 186795 012079 148 154 157 167 173 187 04 215 2338 49 73
13:5 164 16568 18745 012102 149 155 158 167 174 187 205 216 39 49 274
13:9 168 -16482  15.8095 0.12125 149 155 158 168 174 188 205 07 240 250 275
13:10 166 -16394 188746 012148 150 15.5 159 168 175 189 206 217 240 5.1 276
13:11 167 -16304 189398 01270 150 156 159 169 175 189 207 218 241 2 a7
14:0 168 -16211  19.0050 0.12191 151 156 160 169 176 19.0 208 219 M2 53 278
14:1 169 -16116  19.0701 012212 151 157 160 170 177 191 208 2o 243 254 79
14:2 170 -16020 19.1351 0.12233 151 157 16.1 170 17.7 19.1 209 20 44 255 280
4:3 m 215921 192000 0.12253 152 158 16.1 17.1 178 192 0.0 nl A5 256 281
14:4 11 15821 192648 02T 152 158 162 172 178 193 21 1 M6 .7 282
14: 5 173 -15719 193294 0.12291 153 159 162 172 179 193 11 ns3 47 258 283
14:6 174 -15615 193937 01310 153 159 163 173 179 194 12 04 247 258 283
14:7 178 15510 194578 012328 153 16.0 163 173 180 195 n3 n4 248 259 284
14:8 176 -1.5403 195217 012346 154 16.0 164 174 18.1 195 13 ns 49 260 285
14:9 1m -15284 195853 0.12363 154 16.1 164 174 181 196 14 ns 250 261 286
14:10 178 -15185 196486  0.12380 155 16.1 16.5 175 182 196 215 ny 251 262 287
14:11 17 15074 197117 0.1239% 155 161 165 175 182 19.7 16 n7 %1 263 288
15:0 180 -l4961 197744 012412 156 16.2 16.5 176 183 198 216 ns 32 264 289
151 181 -14848  19.8367 0.12428 156 162 166 176 183 198 21.7 n9 253 264 289
18:2 182 -14733 198987 012443 156 163 166 177 184 199 8 30 254 265 %0
15: 3 183 -14617 199603 012458 15.7 163 167 177 184 200 ns 230 255 266 .1

2007 WHO Reference

EK 5: devamm

Percentiles (BMI in
Year: Month Month L A ] 25th  S0th
15: 4 184 -14500 200215 01473 157 164 167 178 185 200 19 3l 55 26.7 22
15: 8 185 -14382 200823 0.12487 158 164 168 178 185 201 20 B2 256 %7 203
15: 6 186 -14263 201427  0.12501 158 164 168 179 186 20.1 20 B2 5.7 %8 293
15:7 187 -14143 202026 0.12514 158 16.5 169 179 187 202 n1 33 58 269 294
15:8 188 -14022 202621 0.12528 159 16.5 169 180 18.7 203 22 154 258 270 295
15:9 189 -13900 203211 012541 159 166 170 180 188 203 22 35 259 270 %5
1%:10 190 -13777 203796 0.12554 159 16.6 170 181 188 204 ns3 35 260 211 296
15:11 191 -1.3653 204376 0.12567 16.0 16.7 17.0 181 189 204 24 236 26.1 2712 27
16: 0 192 -1.3529 204551 0.12579 160 16.7 171 182 189 205 . B3 261 273 297
16:1 193 -1.3403  20.5521 0.12591 161 16.7 171 182 190 206 ns B3 262 273 298
16:2 194 -1.3277  20.6085 0.12603 16.1 168 172 183 190 206 26 38 263 74 299
16: 3 195 -13149 206644 012615 161 168 172 183 191 207 26 39 263 215 29
16: 4 196 -13021  20.7197 0.12627 162 168 172 184 19.1 207 27 B9 264 275 300
16: 5 197 -1.2892  20.7745 0.12638 162 169 173 184 192 208 27 40 26.5 276 301
16: 6 198 -12762 208287 0.12650 162 16.9 173 185 192 208 ns 40 26.5 7 301
16:7 199 -12631 208824 0.12661 163 17.0 174 185 193 209 n9 41 266 217 302
16: 8 200 -12499 209355 012672 163 170 174 185 193 209 29 42 2.7 278 302
16:9 201 -1.2365 209881  0.12683 163 170 174 186 193 210 3.0 242 267 278 303
16:10 202 -12233  21.0400 0.12694 164 17.1 175 186 194 210 230 M3 268 79 304
16:11 203 -12098  21.0914 0.12704 164 171 175 187 194 211 Al 13 268 280 in4
17:0 204 -11962 211423 0.12715 164 17.1 175 187 195 211 pil | 44 269 280 305
17:1 205 -1.1826  21.1925 0.12726 164 172 176 187 195 212 232 M5 270 281 305
17:2 206 -1.1688 21423 012736 165 17.2 176 188 19.6 12 33 45 270 281 306
17:3 07 -1.1550 212914 0.12746 165 17.2 176 188 196 213 233 M6 271 282 306
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EK 5: devamm

Year: Month Month L 5
17:4 208 -L1410 213400 012756 165 173 177 188 197 213 B4 M6 1 B2 307

17:8 09 L1270 213880  0.12767 166 173 177 189 197 214 284 M7 272 M3 307
17:6 0 L2 2143 002777 166 173 177 189 197 214 215 M7 272 28B4 308
17:7 2 -1.0986 214822 0.12787 166 174 178 190 198 25 BF MH8 73 N4 308
17:8 1 -10843 215285 012797 166 174 178 190 198 215 236 48 273 285 308
17:9 213 -1069%9 215742 012807 167 174 178 191 199 26 6 M9 ¥4 8BS 309
17:10 4 10553 216193 012816 167 174 179 191 199 216 287 M9 ¥4 B 309
17:11 215 L0407 216638 0.12826 167 175 179 191 199 27 BT B0 N5 BE 30
18:0 26 10260 217077 0.12836 167 175 179 192 200 217 B8 250 205 W6 310
18:1 17 10112 217510 012845 168 175 180 192 200 218 138 X1 76 287 310
18:2 2 09962 207937 012855 168 175 180 192 201 A8 B K1 06 BT 3l
18:3 2 09812 218358  0.12884 168 176 180 193 01 N8 BS w2 N7 WS 3l
18:4 n 09661 218773 012874 168 176 180 193 201 29 40 282 77 88 32
18: % b 09509 219182 012883 168 176 181 193 202 219 40 253 28 289 312
18:6 22 09356 219385 012893 169 176 181 194 202 2 M0 253 N8 8% 312
18:7 23009202 219982 012902 169 177 181 194 202 220 Al B4 N9 BO 33
18:8 24 09048 220374 012911 169 177 181 194 203 2N M1 254 29 B0 313
18:9 218 08892 220760 0.12920 169 177 182 195 03 21 M2 K5 9 WO 313
18:10 226 08735 221140 012930 169 177 182 195 203 n M2 255 80 W1 313
18:11 27 08578 20514 012939 169 178 182 195 204 222 A3 B5 B0 XMl 4
19: 0 228 08419 221883 012048 170 178 182 195 204 222 243 256 281 91 il4

2007 WHO Reference

EK 5: Adolesanlarin Yas ve Cinsiyete Gore BKI Percentil Degerleri
(Kiz)

Percentiles (BMI in ke/m’)

Year: Month Month L 5 75th
9: 4 12 14780 162580 0M1985 129 134 137 145 151 163 177 187 205 214 233
9: 8 113 -14803 162999 012026 129 134 137 145 15.1 163 178 187 206 U5 34
9: 6 114 -14823 163425 0.12067 129 134 13.7 146 15.1 163 178 188 207 16 rik]
9: 7 115 -14838 163858 0.12108 13.0 13.5 138 146 152 164 179 188 27 216 236
98 116  -14850 164298 0.12148 13.0 13.5 138 146 15.2 164 179 189 208 217 3.7
9:9 117 14859 164746  0.12188 13.0 13.5 138 147 152 165 180 189 209 218 33
9:10 11§  -14864 165200 0.12228 130 136 139 147 153 165 180 190 20 219 139
9:11 119 -14866 165663  0.12268 13.1 136 139 147 153 166 181 19.1 21 20 240
10: 0 120 14864 166133 0.12307 131 136 139 148 154 166 182 19.1 .1 21 41
10:1 121 -14859  16.6612 0.12346 131 136 140 148 154 16.7 182 192 22 22 M2
10:2 22 -14851 167100 012384 131 137 140 149 154 167 183 193 23 22 243
10: 3 123 14839 167595 0.12422 132 137 140 149 155 168 183 193 214 23 44
10: 4 124 -14825 168100 0.12460 132 137 141 149 155 168 184 194 A5 024 146
10: & 128 14807 168614 0.12497 132 138 141 150 156 169 185 195 05 ns M7
10: 6 126 -14787 169136 012534 133 138 141 150 156 169 185 195 16 26 248
10:7 137 -14763 169667  0.125T 133 139 142 151 157 170 186 196 A7 27 M9
10: 8 128  -14737 17.0208 0.12607 133 139 142 15.1 157 170 186 197 218 ns 250
10: 9 129 -14708 17.0757 0.12643 134 139 142 151 158 171 187 198 09 29 251
10:10 130 -14677 171316 0.12678 134 140 143 152 158 171 188 198 no 30 252
10:11 131 14642 171883 0.12713 134 140 143 152 159 172 188 199 2l A1 253
11: 0 132 -14606 172459 0.12748 135 140 144 153 159 172 189 200 na B2 254
11:1 133 14567 173044 0.12782 135 141 144 153 16.0 173 190 200 22 53 256
11:2 134  -14526 173637  0.12816 136 141 144 154 160 174 190 201 n3 34 257
11: 3 133 14482 174238 0.12849 136 142 145 154 16.1 174 19.1 202 24 ns 258
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EK 5: devamm

Percentiles (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L 35th  50th 75th
11: 4 136 14436 174847 0.12882 136 142 145 155 161 175 192 203 ns 236 39
11: 8 137 -14389 175484 012914 137 142 146 155 162 175 193 204 26 17 260
11:6 138 14339 176088  0.12946 137 143 146 156 162 176 193 204 Pk 238 261
1:7 139 -14288 176719 012978 137 143 147 156 163 177 194 205 ns 239 262
11: 8 140 -14235  17.7357  0.13009 138 144 147 157 163 177 195 206 29 240 264
11:9 41 14180 17.8001  0.13040 138 144 148 15.7 164 178 196 207 3.0 41 265
11:10 42 -14123 178651  0.13070 139 145 148 158 164 179 196 208 Al 42 266
11:11 143 -14065 179306 013099 139 145 149 158 165 179 197 208 132 43 26.7
12:0 14 14006 179966 013129 140 146 149 159 166 180 198 209 B3 244 268
12:1 145 -1.3945 180630 013158 140 146 150 159 166 181 199 20 154 45 %9
12:2 146 -1.3883 181297 013186 140 147 150 16.0 16.7 181 199 A1 ns 246 270
12:3 47 13819 181967 013214 141 147 15.0 161 167 182 200 A2 B6 147 72
12: 4 148 -1.3755 182639  013M1 141 147 151 16.1 168 183 201 13 137 48 13
1:8 M9 13689 183312 013268 142 148 151 162 168 183 2 23 BS M9 14
12:6 120 -1.3621 183986 013295 142 148 152 162 169 184 202 214 139 250 15
17 151 -1.3553 184660 013321 143 1459 152 163 170 185 203 215 39 251 76
12: 8 152 -1L3M483 185333 013347 143 149 153 163 170 185 204 U6 40 252 a7
k1% ) 183 13413 186006 0.13372 143 150 153 164 171 186 205 el ) 41 253 28
12:10 134 -1.3341 186677 013397 144 150 154 164 171 187 206 108 142 154 279
12:11 188 13269 187346 013421 144 151 154 165 172 187 206 U8 43 255 280
13:0 136  -13195 188012 0345 145 15.1 155 165 173 188 0.7 09 44 256 b4
13:1 127 -13121 188675 0.1346% 145 152 155 166 173 189 08 20 45 257 282
13:2 188 13046 189335 013492 146 152 156 167 174 189 209 21 46 258 34
13: 3 129 -12970 189991 0.13514 146 153 156 16.7 174 19.0 209 22 247 59 85

2007 WHO Reference

EK 5: devamm

Percentiles (BMI in kg/m’)
Year: Month Month . 3 5 5th & 75th
13: 4 160 -12894 190642 0.13537 146 153 157 168 175 19.1 210 n3 45 %60 286
13:8 161 -12816 190289 013559 147 1S3 157 168 175 181 21l 23 249 261 287
13:6 162 -1273% 19.1931  0.13580 147 154 158 169 176 192 212 24 250 261 88
13:7 163 -12661 192567 013601 148 154 158 169 117 193 A2 25 5.1 262 289
13: 8 164 -12583 193197 0.13622 148 15.5 159 170 17.7 193 23 ne 251 263 289
13:9 165 -12504 193820 0.13642 148 155 159 170 178 194 214 26 252 264 20
13:10 166 -12425 194437 0.13662 149 156 159 171 178 194 14 ni7 253 265 21
13:11 167 -12345 195045 0.13681 149 156 16.0 171 179 195 il ng 254 266 292
14: 0 168  -12266 195647 013700 150 156 160 172 179 196 A6 n9 255 267 293
14:1 169 -12186 196240 013719 150 157 161 172 180 196 A6 29 256 268 294
14:2 170 -12107  19.6824 0.13738 150 15.7 161 173 180 19.7 A7 3.0 256 268 85
14:3 171 12027 197400  0.13756 15.1 158 162 173 181 197 A8 31 257 269 296
14:4 1m -L1947 197966  0.13774 15.1 158 162 174 181 198 s 32 258 0 27
14: 5 173 -11867 198523 0.13791 15.1 158 162 174 182 199 s B2 259 71 2.7
14:6 174 -1.1788 19.9070 0.13808 152 159 163 174 182 199 20 13 259 71 28
14:7 178 -1.1708  19.9607 0.13825 152 159 163 175 183 200 20 134 260 72 19
14:8 176 -L1629 200133 0.13841 152 159 164 175 183 200 n1 14 2.1 273 300
14:9 177 11549 200648 0.13858 153 16.0 164 176 184 201 22 B35 2.1 274 300
14:10 178 -L1470 201152 0.13873 153 16.0 164 176 184 201 22 pi% 262 74 301
14:11 179 -113%0 20164 0.13889 153 16.0 165 176 184 202 23 36 263 275 302
15:90 180 -L1311 202125 0.13904 153 16.1 165 177 185 202 23 B3I 263 276 302
15:1 181 -1.1232 202595 0.13920 154 16.1 165 172.7 185 203 24 ni 264 276 303
18:2 182 -L1153 203053 0.13934 154 161 166 178 186 203 04 pi¥ ] 25 m 304
15: 3 183 -11074 203499 0.13949 154 16.2 166 178 186 204 25 238 265 277 304
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EK 5: devamm

Percentiles (BM in kg/m°)

Year: Month Month L 5
15: 4 184 -10996 203934 013963 154 162 166 178 186 204 ns il 266 78 305

15: 8 188 -1.0917 204357 013977 155 162 16.6 179 187 204 06 B9 266 218 30.5
15:6 186  -10838 204769 013991 155 162 167 179 187 205 s 240 2.7 19 306
157 187 -10760 205170  0.14005 155 163 167 179 188 205 27 240 267 230 306
15: 8 188 -1.0681 205560  0.14018 135 16.3 167 180 188 206 ni 1l 268 30 307
15:9 189 -10603 205938  0.14031 156 163 168 180 188 206 ns M1 %8 81 307
15:10 190 -10525 206306 014044 156 163 168 180 188 06 28 42 269 31 308
1511 191  -10M7 206663  0.14057 156 164 168 180 189 207 ng 02 269 282 308
16:0 192 -10368 207008  0.14070 156 164 168 181 189 07 ny 42 70 22 309
16: 1 193 -10290 20734 0.14082 156 164 168 181 189 207 prL) M3 270 %2 309
16:2 194 -10212 207668  0.14094 157 164 169 181 190 208 no M3 1 283 3l0
16:3 195 -10134 207982  0.14106 157 164 169 181 19.0 208 130 14 71 233 30
16: 4 19 -1.0055 208286  0.14118 157 165 169 182 19.0 208 no 244 n1 234 310
16:§ 197 09977 108580 0.14130 157 16.5 169 182 19.0 209 31 244 272 84 311
16: 6 198 09898 208863  0.141492 157 165 169 182 191 209 Bl A5 72 284 3l
16:7 19 09819 208137 014153 157 165 17.0 182 191 209 Bl M5 2712 285 il
16: 8 200 05740 209401 014164 157 16.5 170 183 19.1 209 81 pL3] n3 235 312
16:9 201 09661 209656  0.14176 157 16.5 170 183 191 210 B2 16 73 235 312
16:10 201 -09582 209%1 014187 158 166 17.0 183 192 200 32 M6 273 86 3.2
16:11 03 09503 210138 014198 158 16.6 17.0 183 192 210 B2 46 274 286 312
17:0 04 0% 210367 014208 158 16.6 17.0 183 192 210 13 M7 74 286 313
17:1 208 -09344 210587 014219 158 16.6 170 183 192 211 33 M7 74 86 313
17:2 206 09264 210801 014230 158 166 171 184 192 21 233 17 274 87 313
17: 3 207 09184 211007 014240 158 16.6 17.1 184 192 L1 233 M7 275 287 313

2007 WHO Reference

EK 5: devamm

Percentiles (BMI in ke 'm!)

Year: Month Month L

1:4 208 09104 211206  0.14250 158 166 171 184 193 1 134 48 ns 287 33
17:§ 209 05024 210399 014261 158 166 171 184 193 211 B4 M8 05 BT 34
17:6 20 08944 210586 014271 158 166 171 184 193 212 B4 M8 15 288 314
17 21 08863 211768 0.14281 158 166 171 184 193 22 B34 48 776 288 314
17:8 22 08783 21084 014201 158 167 171 184 193 212 B4 M8 26 M8 314
17:9 3 08703 212116 014301 158 167 171 185 193 212 ns 49 216 38 314
17:10 4 0863 2108 014311 158 16.7 171 185 193 212 ns 49 216 288 il4
1711 8 082 21M4M 014320 158 167 171 185 194 212 2B5 49 276 289 314
18:0 26 08462 212603 0.14330 159 167 171 185 194 A3 NS5 AU 27 B S
18:1 7 08382 21757 014340 159 167 172 185 194 213 2B5 49 07 89 315
18:2 218 08301 212908 0.14349 159 167 172 185 194 A3 86 BO 0T B9 315
18:3 219 0821 213055 0.1435%9 159 167 172 185 194 A3 286 B0 07T B9 315
18:4 120 08140 213200 0.14368 159 167 172 185 194 13 86 %0 21 289 315
18: 5 221 08060 2131 014377 159 167 172 185 194 203 286 B0 07 289 315
18:6 222 07980 213480  0.14386 159 167 172 185 194 A3 N6 B0 27 B0 35
18: 13 07899 213617 0.14396 159 167 172 186 195 24 2B6 2850 08 N0 315
18: 8 24 07819 203782 014405 159 167 172 186 195 A4 286 B1 28 W0 315
18:9 20T 2138 0.1MM 159 167 172 186 195 N4 2B7 Bl 218 B0 35
18:10 226 07658 214014 01443 159 167 172 186 195 N4 NB7 2Bl 278 W0 315
18:11 2T 07T 214143 004432 159 167 172 186 195 214 17 51 78 00 315
19: 0 338 07496 214269 01441 159 167 172 186 195 214 2B7 Bl 28 200 316
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