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OZET

Kartal, F. Adolesanlarda Televizyon, Bilgisayar/Video Oyunu gibi
Medya Kaynaklarinin Kullanimi ile Besin Tiiketim Durumu
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2017. Bu galisma adolesanlarin medya araglari (televizyon, bilgisayar vb.)
kullanimi sirasinda tiikettikleri besinlerin miktarlarin1  ve gesitlerini
tanimlamak, tiiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi icerigi ile obezite
arasindaki iliskiyi incelemek, medya araglar1 kullanimi sirasinda alinan
enerji ve besin Ogelerinin, giinlik alima olan katkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Calismaya 11-18 yaslar1 arasinda internet kafeye
giden 73 adolesan dahil edilmistir. Ad6lesanlara internet kafede bilgisayar
basindayken ulasilip; medya araglari kullanimi sirasindaki ve bir giinliik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Ayrica besin tiikketim kaydi ile ayni giindeki
fiziksel aktivite diizeyleri kaydedilmistir. Besin tiiketim kayitlarindan, enerji
ve Dbesin Ogesi aliminin  gereksinmelerini  kargilama  durumlari
hesaplanmistir. Calismaya katilan adélesanlarin  viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi Olgiimleri alinmis ve beden kiitle indeksi degeri
hesaplanmistir.  Adolesanlarin  medya araglarin1  kullanimi  sirasinda
tikettikleri kek, pasta, kurabiye c¢esitlerinin giinliik tiikketime Kkatkisi
erkeklerde %73,5+40,5, kizlarda %50,3+47,2 ‘dir. Aynm1 zamanda medya
araclar1 kullanimi sirasinda tiim adolesanlarda yagli tohumlarin tiikketiminin
(erkeklerde %48+51,8 ve kizlarda %57,4+47,5); ozellikle kizlarda tath
besinler (%53,7+44,4) ve kat1 yagin (%46,2+47,7) giinliik tiiketime dnemli
oranda katki sagladigit bulunmustur. Adodlesanlarin  medya araclari
karsisinda daha az yumurta (erkeklerde %6,5+19,8 ve kizlarda
%19,4+37,9), kurubaklagil  (erkeklerde %11,1+33,3 ve kizlarda
%20,0+42,1), daha az siit ve siit triinleri (erkeklerde %211,9+27,3 ve
kizlarda %33,94+41,1), daha az sebze (erkeklerde %21,84+29,2 ve kizlarda
%28,6+39,0) tiikettikleri bulunmustur (p<0,05). Medya araglar1 karsisinda
tiketilen besinlerin enerji ve yag icerigi ile obezite arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica internet kafede kalma siiresi ile
medya araglart kullanimi sirasinda alinan enerji pozitif yonde iliskili
bulunmustur  (p<0,05). Adolesanlarin daha  saglikli  bir  yasam
stirdlirebilmeleri ve ileriki yasamlarinda kronik hastaliklara yakalanma
riskinin azaltilmasinda; medya araglar1 karsisinda gegirdikleri siirenin ve
tilkettikleri besinlerin diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: adoélesan, beslenme aligkanliklar1, fiziksel aktivite,
medya araglari, obezite
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ABSTRACT

Kartal, F. Assessment of Relationship between Usage of Media
Resources such as Television, Computer/Video Game and Food
Consumption in Adolescents. Hacettepe University Institute of Medical
Sciences, Dietetic Program, Master Thesis, Ankara, 2017. The present
study was aimed to define the quantities and types of foods consumed by
adolescents during use of media tools (television, computer, etc.), to
examine the relationship between energy and nutrient intake and obesity,
and to evaluate the contribution of energy and nutrient intake during the use
of media tools to daily energy and nutrient intake. A total of 73 adolescents
aged between 11-18 years and who visits an internet cafe, were included in
the study. Participants were evaluated when they were using a computer in
an internet cafe, food consumptions during the use of media tools were
recorded. Additionally, 24-hour dietary recall and 24-hour physical activity
recall was administered in the same day. Daily energy and nutrient intake
and their percentage of recommended daily allowance were calculated from
food records. Body weight, height, and waist circumference measurements
were collected and body mass index values were calculated. During the use
of media, contribution of cake, pastry and cookie type foods to daily
consumption were found 73,5+40,5% in boys and 50,3+47,2% in girls. At
the same time, consumption of oily seeds in both boys and girls, (48+51,8%
in boys and 57,4+47,5% in girls), consumption of sweet foods in girls
(53,7+£44,4%) and saturated fat consumption (46,2+47,7%) during the use of
media tools were contributed to the daily consumption significantly. It was
found that, adolescents consumed less egg, legumes, milk and dairy
products, and vegetables in front of the media tools ( 6,5£19,8%,
11,1£33,3%, 11,9£27,3%, 21,8429,2% in boys; 19,4+37,9%, 20,0+42,1%,
33,9+41,1%, and 28,64+39,0% in girls, respectively) (p<0,05). A significant
correlation was observed between the energy and fat content of foods
consumed in front of media tools, and obesity (p<0,05). Also, a positive
correlation was found between the time spend in the internet cafe and
energy intake during the use of the media tools (p<0,05). It was concluded
that, the time spend in front of the media tools, and foods consumed during
this time by adolescents should be arranged so they can maintain a healthier
life and reduce the risk for chronic diseases in the adulthood.

Key words: adolescent, nutritional habits, physical activity, media tools,
obesity
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Obezite; giinliik harcanan enerjiden daha fazla miktarda enerji alimi
nedeniyle olusan (1), hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaligi,
inme, alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi, osteoartrit, uyku apnesi,
endometriyal, meme, prostat ve kolon kanserleri basta olmak iizere ¢esitli patolojiler
kaynakli morbidite riskini arttiran, ciddi bir beslenme sorunudur (2). Cocukluk ¢agi
ve addlesan donem obezitesi 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir
(3,4). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC-European Centre for Disease
Prevention and Control)’ne gore yasa gore beden kiitle indeksi (BKI) 95. persentilde
ya da iizerinde ise obezite, eger BKI 85-95. persentil arasinda ise fazla kilolu veya

obezite riski altinda olarak tanimlamustir (3).

Kalittimsal faktorler, ¢evresel kosullar, metabolizma, davranis, kiiltiir ve
sosyoekonomik durum obezitenin gelisiminde 6nemli bir rol oynar (1). Addlesan
donem; beslenme aliskanliklar1 ve viicut kompozisyonundaki hizli degisimleri igeren
(5), dogrudan ev-aile etkisinden ¢ikilip arkadas ile iliskili ¢evreye gegise rastlayan,
obezitenin baslamasinda Ozellikle savunmasiz dénem olmasi agisindan onemli bir
donemdir (6). Amerika Birlesik Devletlerinde 12-19 yas aras1 ad6lesanlarda obezite
(BKI>95. persentil) prevalanst 1996 yilindan 2003-2006 yillarina kadar dért katina
cikmistir  (%4,6’dan  %17,6’ya). Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ndeki adélesanlarin iigte biri (%34,9) fazla kilolu ya da obezdir (BKi>85.
persentil) (4). Cocukluk ¢aginda obezite farkli sekillerde viicut iizerinde zararli bir
etkiye sahip olabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, bozulmus glukoz toleransi,
insiilin direnci, tip 2 diyabet, uyku apnesi, astim gibi solunum problemleri, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, yagh karaciger hastaligi, safra tasi, gastrodzofajial
reflli, psikolojik stres, diisiik benlik saygisi, bozulmus fiziksel, sosyal ve duygusal
islevsellik gibi c¢esitli saglik sorunlar1 yoniinden obez c¢ocuklar biiyiik risk

altindadirlar (7).

Sedanter yasam sekli ¢ocukluk donemi obezite riskini arttiran nedenlerden

biridir (3,8). Ayrica dogru besinlerin segilmemesi (sekerli igecek, atistirmalik



yiyecek, fast food tiiketimi), porsiyon biiyiikligi, ailesel 6zellikler, yasam tarzlari ve
cevresel faktorler de cocukluk ¢agi ve addlesan donem obezitesini etkileyen nedenler
arasinda siralanabilir (3). Adolesan obezitesindeki artig, son yirmi yil i¢inde bilhassa
teknoloji  kullanimini da igceren sedanter davranislardaki 6nemli bir artistan
kaynaklanmaktadir (9). Son 30 yilda ¢ocuk ve addlesanlarin yasam tarzi; televizyon,
video oyunu ve bilgisayar kullanimindaki artigla dramatik bir sekilde degismistir.
1999°dan 2009’a kadar ABD’de 8-18 yaslar1 arasindakiler i¢in televizyon izleme
stiresi bir giin i¢inde 3 saat 45 dakikadan, 4 saat 30 dakikaya ¢ikmustir. Bununla
birlikte genglerin interaktif medya araglart kullanimi (bilgisayar, video oyunu) daha
hizli bir oranda artmistir (10). Medya araglarinin kullanimiyla, sadece fiziksel
aktivite yerine sedanter aktivitenin ge¢mis olmasi sorunu ile degil (11,12), ayni
zamanda sagliksiz yiyecekleri tesvik eden uyaranlara genclerin maruz kalmasi
sorunu ile de karst karsiya kalinmistir (12). Televizyon, halen genclerin sedanter
davraniglar1 i¢in 6nemli bir ortam olusturmasina ragmen, video oyunlari, bilgisayar
ve avug i¢i cihazlar1 dahil diger medya ortamlar1 da giderek popiiler bir eglence
kaynagi haline gelmistir (12). Kitle iletisim araglari, radyo, televizyon ve basinda yer
alan reklamlar beslenme aliskanliklar1 arkasindaki giiglii faktorlerdir (6). Cocuk ve
adolesanlarda daha uzun medya kullanim siiresi, yiiksek yagl yiyecekler (13), sekerli
atistirmaliklar ya da mesrubat gibi enerjisi yogun besinlerin tiikketimiyle pozitif yonde
iligkiliyken (14,15), sebze ve meyve gibi saglikli yiyeceklerin tiiketimiyle negatif
yonde iliskilidir (16).

Cocukluk ¢ag1 ve adolesan donemdeki obezite sorunu, toplum olarak obezite
nedenleri iizerinde durulursa yavaglatilabilir. Diyet ve fiziksel aktivite
miidahalelerinin birlikte uygulanmasi obezite ve fazla kilolu olmanin 6nlenmesinde
oldukca etkilidir. Eger aileler evlerinde saglikli bir yasam tarzini benimserlerse,
obezite ile iligkili bir¢ok problemin de oniine gecilebilir. Cocuklarin evlerinde
saglikli beslenme, egzersiz ve dogru besin tercihleri hakkinda Ogrendikleri
hayatlarinin diger yonlerine yansiyacaktir. Bu nedenler {izerine odaklanmak zamanla
cocukluk cag1 ve addlesan obezitesini azaltir ve daha saglikli bir toplum olusturmaya

yardim eder (3). Saglikli bir toplum i¢in ¢ocuk ve addlesanlarin en uygun fiziksel,



biligsel, sosyal ve duygusal biiylime ve gelismeyi saglayan, yeterli ve giivenilir besin

kaynagina erisimi saglanmalidir (17).
1.2. Amac ve Hipotezler

Bu c¢alismanin amaci; adolesanlarin internet kafede bilgisayar basinda
gecirdikleri siire boyunca ve televizyon, DVD/VCD izleme/ oyun vb. kullanimi
sirasinda tiikettikleri besinlerin miktarlarini ve ¢esitlerini tanimlamak, bu besinlerin
giinliik alinan enerjiye katkisini belirlemektir. Ayrica medya araglar1 kullanimi
sirasinda tiiketilen besinlerin enerji ve besin 6gesi icerigini saptamaktir. Fazla kilolu
ve obez adolesanlar ile ideal kilolu ve zayif ad6lesanlarin medya araglari kullanimi
sirasinda tiikettikleri besinlerin enerji ve besin 6geleri igerigi arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini incelemektir. Ayrica medya araglari kullanimi sirasinda
tilketilen besinlerden saglanan enerji ve diger besin dgelerinin; giinliik enerji ve besin
Ogeleri alimmna katkisint degerlendirmek, gereksinme duyulan enerji ve besin
ogelerinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek ve ekran karsisinda gegirilen

siirenin obeziteye katkisini saptamaktir.
Bu tezin dayanak aldig1 hipotezler:

Hipotez 1. Internet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanimi
sagliksiz, yiiksek enerjili atistirmalik tiiketimiyle pozitif yonde, sebze ve meyve

tilketimi ile negatif yonde iligkilidir.

Hipotez 2: Internet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanma siiresi

ile alinan enerji miktar1 arasinda pozitif yonde iligki vardir.

Hipotez 3: Internet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanimi
sirasinda alinan enerji ve besin 6geleri (CHO, protein, yag) fazla kiloluluk ve obezite

ile pozitif yonde iligkilidir.

Hipotez 4: Adolesanlarin internet, televizyon/DVD-VCD izleme/oyun vb.

kullanima stiresi ile fiziksel aktivite arasinda negatif yonde bir iliski vardir.



Hipotez 5: Internet, televizyon /DVD-VCD izleme/oyun vb. kullanimi siiresi

ile addlesanlarin BKi, BKI persentilleri ve bel gevresi pozitif yonde iliskilidir.

Hipotez 6: Diizenli olarak spor yapma ile obezite negatif yonde iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Tanim

Obezite, Latince “obezus” kelimesinden gelmektedir. Sigsman sozciigiiniin
karsilig1 olarak kullanilan “obezus”, iyi beslenmis anlaminda kullanilmaktadir.
Ingilizcede ise, “obesity” sismanlik, “obese” ¢ok sisman, “over weight” fazla agirlik,
anlamindadir. Obezite; genel olarak viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
oldugu durumlarda, pozitif enerji dengesinin bir sonucu olarak yag dokusunun
artmastyla birlikte ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ise obezite “Sagligi bozacak diizeyde viicutta

anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmustir (18).

Obezite, ¢cok yonlii ve karmasik bir hastaliktir. Genellikle beden kiitle indeksi
kullanilarak 6lgiilen 6l¢iim sonucu, boya gore asir1 kilo olarak tanimlanir (19). Klinik
ortamda, obezite genelde, BKI, bel ve kalca gevresi dlgiimleri, viicut yag olgiimii
alinarak degerlendirilir (20). Obezite prevalansindaki Onemli artiglar ve saglik
riskleri nedeniyle kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (21). Obezite 6nemli tibbi
(tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi), psikososyal ve
ekonomik sonuglari olan, tiim diinyada 6nemli ve yaygin bir saglik sorunudur (22).
Obeziteyi, beklenen yasam siiresinin azalmasi ve saglik sorunlarindaki artigla saglik
icin bir risk teskil eden, asir1 yag birikmesi (adipoz dokuda trigliserid
depolanmasinda artig) nedeniyle olusan viicut agirhiginda artisa yol agan, bir
metabolizma bozuklugu olarak tanimlamak da miimkiindiir (23). Obezite gelismis
tilkelerde salgin boyutuna ulagsmistir ve gelismekte olan {ilkelerde ise artmaktadir
(24). Obezite diinya genelinde Slimlerin 6nde gelen Onlenebilir nedenidir ve 21.

ylizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biri olarak 6ne siiriilmiistiir (25).
2.1.2. Adolesan Obezitesinin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu

Diinya niifusu alt1 milyarin iizerindedir ve yaklasik %20’sini 10-19 yas grubu

adolesanlar olusturmaktadir. Adolesan yas grubu yaklagik 1,2 milyar olup giderek



artmaktadir (26). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi sonuglarina gore 31 Aralik 2016 tarihi itibariyle Tirkiye’deki 10-19
yas grubu adolesanlar genel niifusun yaklasik %16’sin1 olusturmaktadir (27).

Diinya genelinde ¢cocukluk ¢ag1 obezite prevalansi giin gegtikge artmaktadir.
Cocukluk ¢ag1 obezite prevalanst 1990 yilinda %4,2 iken, 2010 yilinda %6,7’ye
ulagsmigtir. Bu artisin devam edecegi ve 2020 yilinda diinya genelinde c¢ocuklarin
%9,1’inin obez olacagi tahmin edilmektedir. Ayrica gelismis iilkelerde fazla kilolu
ve obezite prevalansinin gelismekte olan iilkelere gore iki kat daha fazla oldugu ve
cocuklarin biiyiik oranda etkilendigi (35 milyon) de gosterilmistir (sirasiyla fazla
kilolu %11,7, obezite %6,1) (28). Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(NHANES-2011-2012), 2-19 yas cocuk ve addlesanlarda (BKI>95. persentil) obezite
prevalansim %16,9 olarak bildirmistir (7). Ingiltere Saglik Arastirmasi’nin 2009 yili
raporuna gore 2-15 yas c¢ocuk ve adolesanlarda fazla kilolu ya da obezite
prevalansinin erkeklerde %31, kizlarda %28 oldugu; ayrica ortalama BKi’nin kizlar
arasinda erkeklere gore daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (fark BKi=0,2 kg/m2).
Aynm1 zamanda bu farkliik 12-15 yas adolesanlarda daha fazla bulunmustur
(BKi=0,3-0,9 kg/m2) (29). Ispanya’da ¢ocuk ve addlesanlarda fazla kiloluluk ve
obezite prevalansini arastiran bir calisma, 6-11 yaslart arasindaki cocuklarin
%26,7’sinin fazla kilolu, %11’inin ise obez oldugunu; 12-17 yaslar arasindaki
adolesanlarin %16,7’sinin fazla kilolu, %5,8’inin ise obez oldugunu bulmustur (30).
Giiney Afrika’da yapilan bir ¢aligmada ise 14 yasindaki addlesanlarin %13,7’sinin
fazla kilolu ve obez oldugu (erkeklerin %8’1, kizlarin %17,3’11), viicut yag ylizdesi ile
BKi’nin giiclii bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (31). Cinde yapilan genis
kapsamli bir ¢aligmada; erkek adolesanlarda fazla kilolu ve obezite prevalansi
sirastyla, %13,9 ve %4,7, kiz adolesanlarda ise fazla kilolu ve obezite prevalansi
sirastyla %8,3 ve %1,2 olarak bulunmustur. Ayrica fazla kilolu ve obez
adolesanlarin, normal kilolu ve disiik kilolu addlesanlara gore daha az fiziksel
aktivite yaptiklari da belirtilmistir (32). Cin’de yapilan baska bir ¢alismada ise; 6-19
yaslar1 arasinda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %17,7 ve %14,4 olarak
bulunmustur (33). Kibris’da 10-18 yaslar1 arasindaki erkek addlesanlarda obezite

prevalans1 %9,8, kiz addlesanlarda %6,4 olarak bildirilmistir. Fazla kiloluluk



prevelans1 erkek adolesanlarda %19,3 iken, kiz addlesanlarda %17,1 oldugu
saptanmistir (34). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada 9-16 yaslar1 arasinda, fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %9,7 ve %1,8 olarak bulunmustur (35).
Birlesik Arap Emirliklerinde 5-17 yas c¢ocuk ve addlesanlarda fazla kiloluluk
prevalanst %21,5, obezite prevalansi ise %13,7 olarak bildirilmistir (36).
Macaristan’da yapilan bir ¢alismada; BKi’ne bagli olarak yapilan obezite
degerlendirmesine gore; fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla, 9%18,1 ve
%7,4 olarak belirlenirken, viicut yag yiizdesine gore yapilan degerlendirmede;

obezite prevalansi erkeklerde %17,9, kizlarda %12,8 olarak saptanmugtir (37).

Tiirkiyede Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma Raporu sonuglarma gore Tiirkiye genelinde gocuklarm
%6,5’inin obez, %14,4’liniin hafif kilolu oldugu bulunmustur (38). Tiirkiye’de 2005
yilinda Konya ilinde yasayan, 11-15 yaslar1 arasindaki addlesanlarda yapilan bir
calismada; Orneklemin tiimiinde fazla kilolu ve obezite prevalanst %6,7 olarak
saptanmugtir (39). Mugla’da 6-15 yas ¢ocuk ve addlesanlarda yapilan bir ¢alismada;
en yiiksek obezite orani erkek cocuklarda 10 yas grubunda, kiz cocuklarda 9 yas
grubunda ve her iki grupta da %18,2 olarak bulunmustur. Tiim 6rneklemde ise fazla
kiloluluk prevalansi %16,7, obezite prevalansi ise %6,3 olarak belirlenmistir (40).
Istanbul, Izmir ve Ankara’da 12-13 yas grubunda yapilan bir c¢alismada; fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %12 ve %2 olarak saptanmustir (41). Kaya
ve arkadaslari (42), Kiitahya ilinde 5-19 yas Ogrencilerde yaptiklari obezite
prevalansi arastirmasinda; 6grencilerin %6,5’inin obez, %7,8’inin ise fazla kilolu
oldugunu bulmuslardir. Samsun’da yapilan genis kapsamli bir calismada;11-14 yas
grubunda obezite prevalansi erkeklerde %10,9, kizlarda %9,6, fazla kiloluluk
prevalansi ise erkeklerde %27,9, kizlarda %16,6 olarak belirlenmistir. Ayrica obezite
prevalansimin 6zel okullarda (%16,8) devlet okullarina gore (%10) daha yiiksek
oldugu da gosterilmistir (43).

2.1.3. Adolesanlarda Obezitenin Nedenleri

Obezitenin olusumu ¢ok sayida faktdre baglidir ve tibbi tedavi gerektirir.

Fiziksel aktivite azligi, yanlis beslenme aligkanliklar1 (yogun enerji, diisiik besin



icerikli 6gilin tiiketimi), ileri yas, cinsiyet (kadmn), egitim diizeyi, evlilik, dogum

sayis1 ve genetik faktorler obezitenin olusmasinda dnemli risk faktorlerindendir (44).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, asir1 besin tiiketimi ve yiiksek enerjili sekerli igecek
tiketimi, egzersiz ve fiziksel aktivite eksikligi yaninda genetik faktorlerin de neden
oldugu karmasik bir sorundur. Viicut agirligi enerji alimi ve enerji harcamasi
arasindaki dengeyi korumada etkili ¢esitli fizyolojik mekanizmalarla diizenlenir.
Normal sartlar altinda bu diizenleme sistemlerine gore; her giin fazladan 120 kkal’lik
besin tiikketimi, 10 yi1lda beden kiitlesinde 50 kg’lik bir artisla sonuglanir. Bu nedenle,
enerji alimi arttiran, enerji harcamasini azaltan faktorler uzun donemde obeziteye
neden olur. Genetik faktorler, bireysel yatkinlik {izerindeki 6nemli bir etkidir. Ancak
davranigsal ve cevresel diger faktorler de ¢ocukluk cagi obezitesinin olusmasinda

onemli bir rol oynar (45).

Bazal metabolizma hizi (BMH) da obezitenin olast bir nedeni olarak
incelenmistir. Bazal metabolizma hizi (BMH) normal dinlenme pozisyonunda
viicudun harcadig: enerjidir. Sedanter bireylerde toplam enerji harcamasinin %60’1n1
BMH olusturur. Obez bireylerin daha diisiik bazal metabolik hiz oranlarina sahip
oldugu o6ne stiriilmiistiir. Ancak, bazal metabolizma oranlarindaki farkliliklarin artan

obezite oranlarindan sorumlu olmas1 muhtemel degildir (11).

Genetik Etmenler: Genetik faktorlerin obezite patogenezinde rol oynadigi
uzun bir siiredir bilinmektedir. Baz1 calismalarda BKi’nin %25-40’mim kalitsal
oldugu bildirilmistir (46,47). Genetik faktorler ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin
olusumunda %5’ten az etkili olmaktadir. Ozetle; genetik faktdrler obezitenin
gelisiminde 6nemli rol oynayabilirken, ¢ocukluk ¢agi obezitesindeki dramatik artisin
nedeni degildir (11). Ailenin ¢ocuk tizerindeki etkisi hem ¢evresel hem de genetik
oldugu i¢in, ailedeki obezite durumu ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in bir risk faktoriidiir.
Obeziteye neden olan genetik-biyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemekle
birlikte, obezitenin altinda yatan asil biyolojik nedenin; hipotalamustaki enerji
dengesini diizenleyen mekanizmalarda meydana gelen bozukluklar oldugu

diistiniilmektedir (48).



Cevresel Etmenler: Obezite genlerinin varligi, tek basina sismanlama
nedeni olarak ele alinmamalidir. Fiziksel aktivite azlifi, uzun siireli televizyon
izleme ve bilgisayarda oyun oynama, fast-food, atistirmalik ve enerji yogunlugu
fazla yiyeceklerin sik tliketimi, yliksek sosyoekonomik durum, aile Oykiisiinde
obezitenin varhigi, fazla kiloluluk ve obezitenin gelisimi i¢in Onemli risk

faktorlerindendir (49).

Cocuklarin yeni yiyecekleri denemedeki isteklerini, aile ve arkadaglarinin
tercihlerinin etkiledigi unutulmamalidir. Aileyle birlikte saglikli yiyecek tiiketimi
onemlidir. Ev disinda ve televizyon karsisinda yiyecek tiiketmek daha yiliksek yag
almi ile iligkili bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesine yonelik
uyguladiklart yontemler de 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda yetkilendirici besleme
tarzinin (cocuklara kendi yiyecekleri besinleri se¢meleri icin izin verilen, saglikli
seceneklerin gerekgesini veren) saglikli besin ve saglikli tikketim konusunda olumlu
alg ile iliskili oldugu bulunmustur. flging bir sekilde abur cubur tiiketimine yonelik
kisitlayict ve otoriter bir tutum, sagliksiz yiyeceklere karsi daha fazla bir istek
duyulmasina ve viicut agirliginin artmasina yol agmaktadir (50). Ebeveyn-g¢ocuk
iliskileri ve ev ortami obeziteyle iliskili davranislar etkileyebilmektedir. Ailelerin
yagsam tarzi son 20 yilda degismis, onceki yillara goére yasam tarzi degisikliklerinden
kaynaklanan aligkanliklar arasinda daha ¢ok disarida yemek, televizyon dahil olmak
tizere teknolojinin c¢esitli formlarinin daha fazla kullanilmasi gibi degisimler
olmustur. Ev yapimi yemekler ile karsilasgtirildiginda, restoranlarda servis edilen
enerji yogunlugu fazla yiyeceklerin biiyiik porsiyonlari nedeniyle, enerji alimi
artmaktadir (51). Kolay ulagilabilir hazir besinler; doymus ve trans yag asitleri,
yikksek glisemik indeks igerigi nedeniyle, olumsuz beslenme faktorlerini
icermektedir. Ayrica bu besinler genellikle posa, besin ogeleri ve antioksidanlar
yoniinden fakir olmakla birlikte, ¢ocuklarda kalp hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastalik ve diyabet gibi hastalik risklerini etkileyen bilesikleri igermektedirler.
Addlesan ve yetigkinlerde viicut agirligi ya da toplam enerji alimi ve hazir besin

tiiketimi arasinda anlamli bir iligkinin varlig: bildirilmistir (52).

Obezite ile baglantili en 6nemli faktorlerden biri de sedanter yasam tarzidir.

Giinde televizyon izlenen her bir saat icin obezite prevalansinin %2 oraninda arttig1
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bulunmustur. Cocuk ve adolesanlar arasinda televizyon izleme son yillarda 6nemli
Olctide artmustir (3). Sedanter davranislar i¢in harcanan zaman arttik¢a fiziksel
aktivitelere harcanan zaman azalmistir. Yapilan bir arastirmada televizyon karsisinda
saatler harcayan ¢ocuklarin; sekerli igecekler, tuzlu atistirmaliklar, sekerli kahvaltilik
gevrekler gibi reklam: yapilan iirtinleri daha fazla tiikketme egiliminde olduklar

gosterilmistir (53).

Isgiicii gerektiren mesleklerin azalmasi, evde ve isyerlerinde artan isgiicii
tasarrufu, is ve aligveris kaliplarindaki degisiklikler (internetten siparis verme gibi),
evde besin hazirlama, depolama, daha fazla konfor ve eglence dahil, kendi kendine
yeterliligin artmis olmasi, yilirlime ve bisiklet siirmede azalma, arabalarin daha fazla
kullanilmast durumlar fiziksel aktivitenin giderek azalmasina, insanlarin daha fazla
evde, iste ya da araglarda oturarak vakit gecirmesine yol agmistir. Fiziksel olarak
inaktif olmak, koroner kalp hastaligi, inme, diyabet, baz1 kanser tiirleri ve depresyon
gibi psikolojik saglik sorunlarini da igeren yaygin hastaliklar, bozukluklar ve
mortalite riskiyle iligkilidir (54). Yapilan ¢alismalarda, toplam oturarak harcanan
slire, bos zamanlarda oturarak harcanan siire (55), araba ile seyahatte harcanan siire
(56), televizyon ve elektronik oyunlarda harcanan siire (57) obezite ile iliskili

bulunmustur.
2.1.4. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Cocukluk cag1 obezitesi ¢ocuklarn fiziksel sagligini, sosyal ve duygusal
refahin1 ve benlik saygisini derinden etkileyebilir. Ayn1 zamanda kotii akademik
performans ve ¢ocugun yasadigi hayatin diisiikk kalitede olmasiyla da iliskilidir (3).
Cocukluk ¢ag1 obezitesi birgok medikal problem ile iliskilidir. Obez adélesanlarda
diyabet gibi gesitli kronik hastaliklarin gelisme olasiligi daha yiiksektir. Ayrica obez
addlesanlarda artmis anjiotensin sistem aktivitesi ve sodyum retansiyonu nedeniyle
hipertansiyon gelisim riski ti¢ kat artmistir. Ayni1 zamanda hiperlipidemi, artmis
trigliserid, diisiik yogunluklu lipoprotein ve azalmis yiiksek dansiteli lipoprotein
(high density lipoprotein-HDL), ¢ocukluk ¢agi ve addlesan obezitesi ile iliskilidir.
Obstiiriktif uyku apnesi gibi solunum problemleri de obez ¢ocuklarda daha yaygindir

ve hipertansiyon, giindiiz saatlerinde uyuklama, hiperaktivite, huzursuzluk ve
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hareketsizlik ile sonuglanir. Obez olmak astim gelisim riskini arttirir. Fazla kiloluluk
anlamli bir sekilde ve bagimsiz olarak artmig C-reaktif protein konsantrasyonu ve
diger inflamatuar gostergelerle iliskilidir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
bozulmus mobilite, alt ekstremite asimetrileri ve kiriklar gibi ortopedik
komplikasyonlar obez c¢ocuklarda yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica obezite
gastrodzofajial reflii, alkole baghh olmayan yagli karaciger hastaligi ve kolelitiazis

gibi ¢esitli gastrointestinal hastaliklara yol agmaktadir (58).

Baz1 kanser tiirleri (meme, endometrium, yumurtalik, kolorektal, 6zofagus,
bobrek, pankreas, prostat kanserleri), tip 2 diyabet, felg, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, kronik sirt agrisi, osteoartrit, pulmoner emboli, safra kesesi
hastalig1 ve artmis sakatlik riski gibi saglik sorunlari1 fazla kiloluluk ve obeziteye
eslik etmektedir. Tiim bu saglik sorunlar diinya genelinde her y1l {i¢c milyondan fazla
O0lime yol agmaktadir. Prematiire, morbidite ve mortalitesi Ozellikle
kardiyometabolik morbiditede artmis risk ile gocukluk ¢agi ve addlesanlardaki fazla
kiloluluk ve obezite arasinda tutarli bir iliski vardir. Calismalar obezitenin; ozellikle
geng yas gruplarinda, beklenen yasam siiresinde azalma ile sonuglanan 6nemli bir
halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Obezite, kronik saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasiyla, bozulmus yasam kalitesiyle ve artmis saglik harcamalariyla giicli
bir sekilde iligkilidir. Ayrica obez ve fazla kilolu bireylerin toplumda damgalanmasi

ve ayrimcilik yapilmasi bu kisilerde bazi ruhsal bozukluklarin goriilmesine neden
olabilir (59).

Bilimsel kanitlar diisiik benlik saygisi, duygu durum bozuklugu, motivasyon
bozukluklari, yeme problemleri, bozulmus beden algisi, kisiler arasi iletisim
sorunlarinin artan riskine énem vermektedir. Tiim bunlar dogrudan ve ya dolayl
olarak yagsam kalitesini etkilemektedir (59). Kilolu ¢ocuklar kendilerini  rahat
hissettikleri, rahatca gidip yemek yiyebildikleri (evleri gibi) giivenli yerlere
cekilerek, kendilerine karsi yapilan olumsuz yorum ve tutumlardan korunma
egilimindedirler. Ayrica kilolu ¢ocuklar normal kiloya sahip akranlarina gére daha az
arkadasa sahiptirler ve bu durum, sosyal etkilesim ve oyunlarda harcanan zamanin
oldukc¢a az, sedanter aktiviteler i¢in harcanan zamanin ise olduk¢a fazla olmasiyla

sonuclanmaktadir. Ayrica obez cocuklar genellikle fiziksel aktivite gerektiren
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ozellikle rekabetci aktivitelerin disinda tutulur. Ciinkii obez ¢ocuklarin akranlarina
gore daha yavas olma ve nefes darligi gibi solunum problemleri ile karsi karsiya

kalmalari, aktivitelere katilmalarin1 zorlastirir (3).

Kizlarda puberte baslama yasi son 20-30 yilda azalmistir. 1940-1994 yillar
arasinda toplanan veriler Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’indeki kizlarda menars
doneminin daha erken goriildiigii iddiasim1 desteklemektedir. Bu asikar egilim
obezite prevalansinda artisin meydana geldigi donemle ¢akigsmaktadir. Obez kizlarda
pubertede meydana gelen erken degisikliklerin néroendokrin olgunlasmayla iligkili
olup olmadig1 bilinmemektedir. Ornegin, herhangi bir kaynaktan salgilanan dstrojen

meme dokusunun gelisimine neden olabilir (60).
2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Adolesan donem fiziksel, hormonal ve psikososyal degisikliklerle
sonuglanan, obezitenin gelisimi i¢in riskli bir donemdir ve ad6lesan dénemdeki kilo
yetiskinlik donemini izler. Addlesan obezitesi i¢in cerrahi ve ilag tedavilerinin
giivenligi ve etkinligi belirsizdir. Diyet ve fiziksel aktivite miidahaleleri kisa
dénemde obezite durumunu iyilestirebilir. Bununla birlikte, obezite miidahalelerinin
tek basina kullanildig1 duruma gore, bir arada kullanildiklarinda daha etkili oldugu
bildirilmigtir (61). Obezitenin tedavisi genellikle beslenme, egzersiz ve davranig
terapisinin kombinasyonunu igerir. Obezite i¢in davranis tedavisinin amaci kilolu ve
obez bireylerin beslenme ve egzersiz aliskanliklarinda uzun siireli degisiklik
meydana getirmektir. Obezitenin derecesine bagli olarak ilag tedavisi de gerekli

olabilmektedir (62).

Davranis terapisi obezite tedavisinde bireylerin daha saglikli viicut agirlig:
elde etme becerileri gelistirmesine yardimei olur. Yasam tarzi degisikligi diyet, ilag
veya cerrahi tedavi gibi herhangi bir obezite tedavisinde gereklidir. Doktorlar
davranig tedavisinin zaman alic1 ve beceri agirlikli oldugunu diisiindiikleri icin
genellikle bu yontemi kullanmada isteksiz olmaktadirlar. Ancak, davranis tedavisi
klinik uygulamada daha kolay uygulanabilir ve standardize edilebilir (63). Obezitede
davranig tedavisi lizerine yapilan c¢esitli arastirmalar cesitli bilesimleri igeren,

kapsamli bir yaklasim ortaya ¢ikarmistir. Bunlar kendi kendini izleme, uyaran
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kontrolii, problem ¢6zme, yeniden bilissel yapilanma ve niiksleri Onleme
yontemleridir. Kendi kendini izleme, davranissal kilo kaybi tedavisinin en 6nemli
bilesenidir. Hastalara giinliik kayit tutma yontemleri uygulanir. Bu kayitlar hastaya
uygulanacak miidahale hakkinda bilgi verir. Uyaran kontrol teknikleri ise bireylere
fazla yeme veya a¢ olmadiginda yeme ile ilgili sorunlar1 yonetmelerine yardim eder.
Hastalara fast-food restorantlar, biifeler, marketler gibi yiiksek riskli mekanlardan
kaginarak, uyaran kontrolii 6gretilir. Davranis tedavisinin amaci, bir hastanin kilolu
olmasma neden olan yeme, aktivite, diisiince ve aligkanliklarindan vazge¢mesini

saglamaktir (64).

Cocuklar igin fazla kilolulugun tedavisindeki baglica stratejiler yetigkinler
icin olan stratejilerle benzerdir (diyet degisikligi ve artmis fiziksel aktivite). Yasa
gore, obezitenin siddetine gore ve risk faktorii degerlendirmesi sonuglarina gore
tedavi hedefleri belirlenmektedir. Akut kisa vadeli miidahalelere odaklanilmasi
nedeniyle, ¢agdas saglik hizmetleri genellikle fazla kilolu ¢ocuklarin ve ailelerinin
uzun vadeli ihtiyaclarim1 karsilamak icin uygun degildir. Yasa ozel diyet
modifikasyonu tedavinin temel tagidir. Diyet yonetimindeki 6nemli hedefler, uygun
enerji alimini saglamak, sagligi ve normal biiylimeyi devam ettirmek i¢in uygun
beslenmeyi saglamak ve ¢ocuklarin gelisimini ve saglikli beslenme aligkanliklarini
sirdiirmelerine yardimci olmaktir. Saglik calisanlari, ailelere ve bakicilara fazla
Kilolulugu tanimaya ve 6nlemelerine yardimci olmalidir. Ek diyet 6nerileri doymus
yag (<%10 kkal), toplam yag (<%30 kkal) ve kolesterol (<300mg/giin) igerigi diisiik
besin segenekleri sunarak, yeterli beslenmeyi saglamaya ¢alismalidir. Sebze, meyve,
siit ve siit tirtinleri, tam tahil ve tahil iirlinlerini i¢eren yasa uygun porsiyon boyutlari
tesvik edilmelidir. Tuz (5g/giin) ve seker tiikketimini sinirlandirarak yasam boyu
tavsiye edilecek saglikli yeme aliskanliklarini takip etmek onemlidir. Ebeveynlerin
diizenli olarak ¢ocuklarinin enerji alimini ve enerji harcamasini degerlendirmeleri zor
oldugundan, ebeveynlere bu konuda rehberlik gereklidir. Diyet Onerileri aym
zamanda ev diginda yenen yemek sayisinin azaltilmasi, saglikli atistirmalik
tilketiminin saglanmasi, enerji igerigi diisiik ve besin 6gesi icerigi yliksek besin
seceneklerinin  (Ozellikle siit, meyve, sebze, balik vb.) sunulmasmi ve aile

yemeklerinin siirelerini ve yerini yapilandirmayi vurgulamaktadir (5).
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Diyet modifikasyonlar1 ve egzersiz programlari c¢ocukluk cagi obezitesi
tedavisinde etkili olmaktadir. Ailelerin katilim1 basarinin biiytik bir belirleyicisidir.
Eger aile obezite tedavi programini desteklemeye hazir degilken tedavi baslatilirsa,
basart miimkiin degildir. Ailelerin yasam tarzinda yapabilecegi degisiklik Onerileri

asagidaki sekilde siralanabilir (65).

e (Qiunde 1 saat fiziksel olarak aktif olmak,

e Ekran karsisinda gecirilen siirenin azaltilmasi (televizyon izleme, bilgisayar
kullanma, bilgisayar oyunlar1 gibi sedanter davraniglar giinde 2 saatten az
olmali),

e Diisiik enerjili atistirmalik tliketimi tesvik edilmeli (meyve, ¢ig sebze gibi),

e Cips, ¢ikolata, tatli gibi yiiksek enerjili besinleri kismak ve ya bu tiir
besinlerden sakinmak,

e Sckerli iceceklerden uzak durmak,

e Siirekli atistirmalik besin tiiketmekten sakinmak,

e Aileler saglikli yasam tarzi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Okul c¢agindaki ¢ocuk ve adolesanlara yonelik obezitenin Onlenmesi
girigimleri okul ortaminda uygulamaya konulmustur. Sinif miifredati, beden egitimi
miifredati, okul yemekleri, otomatlar ve kafeteryalarda, okul sonras1 programlarinda
degisiklikleri igeren miidahaleler c¢ocuk ve adodlesanlarda fiziksel aktiviteyi

arttirabilir ve beslenme aligkanliklarini iyilestirebilir (5).

Adoélesan donemde obezite tedavisinde farmasotik ajanlarin kullanimi ile
ilgili yeterli kanit yoktur. Tibbi terapiler genellikle yasam tarz1 degisikliklerine yanit
vermeyen addlesanlarda veya obeziteye eslik eden tibbi komplikasyonlar (Obstriiktif
uyku apnesi, hipertansiyon v.b) gelistiginde tercih edilmektedir (66). Bariatrik
cerrahiden once ilag kullanimi diistiniilmelidir. Farmakolojik tedavi ile 2 ila 10 kg
gibi 1liml1 bir kilo kayb1 olusur ve verilen bu kilolar da genellikle ilacin kullanilmaya
basladig1 andan sonraki ilk alt1 ay i¢inde gerceklesir. Giiniimiizde 18 yasindan kiiciik
kisiler icin yas ve cinsiyete gore BKI 95. persentilin iizerinde ise sibutramin ve
orlistat kullanimi Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA-U.S. Food and Drug

Administration) tarafindan onaylanmistir. Sibutramin, 16 yas ve iizeri obez bireyler
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icin, orlistat ise 12 yas ve lstil obez kisiler icin FDA tarafindan onaylanmigtir. Ancak
Ekim 2010’da sibutramin goniillii olarak geri ¢ekilmistir (67). Orlistat’in
adolesanlarda klinik etkinligi i¢in sunulan kanitlar olduk¢a azdir. Orlistat sindirim
sirasinda tiiketilen yagin yaklasik %30 emilimini azaltir (intestinal lipazin
inhibisyonu yoluyla). Bu durum siklikla olumsuz gastrointestinal yan etkilerle
sonuglanir. Adolesan obezitesinde klinik olarak anlamli bir iyilesme saglanabilmesi
icin, orlistat kullanimini siirdiirmenin yeterli olacagin1 gosteren hicbir bilimsel
calisma mevcut degildir (68). Sibutramin siddetli obezitenin randomize kontrollii bir
calismasinda ele alinmistir. Davranig terapisi ile karsilastirildiginda tek basina etkili
oldugu gosterilmistir, ancak, kalp atim hizi ve kan basincinda artma gibi yan etkileri

olabilmektedir (69).

Bariatrik cerrahi ise umut vaat eden, onemli yan etkileri olabilen ve asiri
derecede sisman kisilere ve sinirli sayilarda uygulanan obezite tedavi yontemidir.
Omegin ABD’de 13-21 yaslar1 arasinda 1 milyonu askin adolesanin bariatrik cerrahi
icin ileri derecede yiiksek BKi’ye (35kg/m2 veya iizeri) sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica genglere yonelik uygulanan bariatrik cerrahinin etkinligi ve
giivenlik endiseleri i¢in halen ek arastirmalara gerek duyuldugunu gostermektedir.
Ayrica cerrahi sonrast 3 ay ve 1 yil igerisinde mortalite oranlarinin yiiksek oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (68).

Obez bireylerde iyi bir agirlik kontrol programi, egzersiz, yagl yiyecek ve
yiiksek kalorili igeceklerin 1limli tiiketimini iceren, fiziksel olarak aktif bir yasam
tarzi, daha iyi bir saglik i¢in gereklidir. Fiziksel olarak aktif bir yagam tarzi beklenen
yasam siiresini uzatmakta, ¢ocuk ve genc¢ bireylerde kalp hastaliklar1 riskini
azaltmaktadir. Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi i¢in haftada 4-5 kez, 30-60 dk’lik
diizenli olarak egzersiz yapmak gereklidir. Boyle bir egzersiz teknoloji odakli olan
sedanter yasam tarzi aktiviteleri yerine, bisiklet slirme, yliriiylis yapma gibi spor
faaliyetlerini igermelidir. Sehirlerde okul ve parklarda ¢ocuklar igin giivenli agik
oyun alanlarinin eksikligi ¢cocuklarin fiziksel olarak aktif olmasini1 engellemektedir.
Bu nedenle ¢ocuklarin sagligr icin fiziksel bir uygunluk programi gereklidir (45).
Basarilt agirlik kaybir miidahaleleri ve ulasilan ideal agirligin devam ettirilmesi i¢in

yapilan ¢ogu tedavi programlarinda diizenli fiziksel aktivitenin Onemi
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vurgulanmaktadir. Diizenli egzersiz; aktivitelere grup katilimi, sosyallesme ve kan
basincinda azalma, geligsmis insiilin duyarliligi, gelecekteki risklerin 6nlenmesi de
dahil olmak tizere birgok yarar saglar. Diizenli fiziksel aktivite anormal agirlik
kazaniminin 6nlenmesi ve agirlik koruma ig¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu oneriler

normal kilolu ¢ocuklarin yani sira kilolu ¢ocuklar i¢in de gegerlidir (5).

Cocukluk cagi obezitesi, hem g¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal sagligini
etkiler hem de yetiskinliklerindeki sagliklarmi olumsuz etkileyebilir. Cocuk ve
adolesanlarda obezite tedavisinde en iyi yol hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
oldugu diistintilmektedir (65).

2.2. Adolesan Donemi

Bireyin gelisimi fiziksel, davranigsal, bilissel, duygusal biiyiime ve degisimi
iceren, yasam boyu devam edecek olan bir siiregtir (70). Adoélesan donem,
bebeklikten baska, hayatin diger asamalarindan daha fazla degisikliklerin meydana
geldigi biiyiik 6l¢iide sosyal, duygusal, fiziksel ve bilissel degisiklerin oldugu (71),
puberte baslangicindan, yetigskinli§in baslangicina kadar olan yillar1 kapsayan
(yaklasik 9-19 yaslar1 aras1) (72,73), bir asamadir. Bu donem agirlik, boy, ikincil
cinsel Ozelliklerin gelisimi, sosyoseksiiel olgunlasma atagi ve yetiskin sosyal,
ekonomik ve cinsel aktivitelerine ilgi yogunlugu ile karakterize olan bir donemdir
(74). Diger bir ifade ile adolesan donem, pubertenin baglamasiyla birlikte viicudun
tam olarak olgunlagma siirecine girdigi bir evredir. Puberte genital organlarda
biiylime ve gelisme ile sonuglanan ayrica, es zamanl olarak fiziksel ve psikolojik
degisikliklere yol agan, hipotalamus-hipofiz-gonad aksmin olgunlasma stirecidir.
Yiikselen gonodotropin seviyeleri gonadal hormonlar1 uyarir. Daha sonra iiretilen
cinsiyet hormonlar1 ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimine neden olur (75). Onbir
yasindan sonra, kizlar yetiskin boy uzunluklarimin yaklasik %12’si, yetiskin viicut
agirliklarinin  yaklagik %36°s1 kadar, erkekler ise yetiskin boy uzunluklarinin
yaklasik %20’si, yetiskin viicut agirliklarinin %50’si kadar biiyiirler. Adolesan
donemde biiylimeye, kizlarda viicut yag kiitlesindeki artis, erkeklerde ise kas kiitlesi

ve kan hacmindeki artis eslik eder (76) .



17

Genellikle 11-19 yaslar1 arasindaki donem addlesan donem olarak kabul edilir
(77). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; 10-19 yaslar1 aras1 donem ‘Addlesan dénem’
olarak tamimlanmistir (78). Adélesan donem ozerk bir birey olarak kendini bir
anlamda gelistirmeyi gerektiren bir donemdir. Bu donem genellikle; erken addlesan
donem (11-13 yas), orta adélesan donem (13-17 yas) ve gec¢ addlesan donem (17-19
yas) seklinde ii¢ boliime ayrilarak incelenir (77).

2.2.1. Adolesanlarda Yeme Ahskanhklar:

Iyi bir beslenme aliskanlig1 saglikli bir yasam tarzinin énemli bir pargasidir.
Ayrica saglikli beslenme A vitamini eksikligi, Fe (demir) eksikligi anemisi ve asiri
viicut agirligr gibi bircok spesifik saglik problemlerinin dnlenmesinde 6nemli bir
faktordiir (79). Cocukluk ve addlesan donem gibi hayatin erken doénemlerinde
saglikli beslenme ¢ok onemli bir konu olup, tesvik edilmelidir (80). Bu donemde
yasam tarzi ve beslenme davraniglar gelismekte (81), bireylerin besin tercihleri
tizerindeki kontrolii artmakta, kilo durumunu etkileyen diyetsel davranislar
olugsmakta ve bu donemde edinilen davraniglar yetiskinligi de etkilemektedir (80). Bu
nedenle bu donemde meydana gelen hizli degisimler addlesanlar1 obezite gelisimi

acisindan savunmasiz birakmaktadir (5,6).

Obezite genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin metabolizmayr etkilemesi
ile ortaya ¢ikan kronik bir saglik sorunudur (82). Fazla kiloluluk sik sik hayatin
erken donemlerinde gelisir ve yetiskinlikte de devam eder (83). Gelismekte olan
cogu lilkede gecen yillar igerisinde belirgin sosyoekonomik doniisiim ile karakterize
beslenmede de gecisler yasanmaktadir. Boyle bir gecis besin tiikketim ve yasam tarzi
kaliplarinda biiyiik degisikliklere yol agmistir. Bu gecisin bir sonucu olarak sagliksiz
beslenmeye yonelik egilim artmistir. Ayrica bu iilkelerde fiziksel aktivite diizeyi
azalmig ve sedanter aktivitelere harcanan zaman artis gostermistir. Tim bu
degisimlerin bir sonucu olarak, obezite ve iliskili diger kronik hastaliklarin gelismesi

muhtemel olmaktadir (84).

Livingston ve Robson (85), addlesanlarin beslenme aligkanliklarinin hizl
degistigini ve daha az planli yeme aliskanlig1 gosterdiklerini, daha fazla ev disinda

ogiin tiikettiklerini ve o6zellikle yeme aligkanligi konusunda arkadaslari tarafindan
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daha fazla etkilendiklerini bildirmislerdir. Addlesanlar genellikle saglikli beslenme
aligkanliklart gelistirmek ve uygun se¢imler yapmak i¢in yeterli bilgi ve deneyime
sahip degildirler. Bu nedenle addlesanlarin beslenme aliskanliklar1 daha ¢ok kahvalti
Ogliniinli atlama, 6gle yemegi yerine atistirmalik yiyecek tiikketimi, artmis mesrubat
tiiketimi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarini igerir (79). Fast-food tarzi beslenme
Amerikalilarin beslenme aligkanliklarinin 6nemli bir pargasidir ve fast-food tiiketim
siklig1 1970’lerin basindan gliniimiize 6nemli 6l¢lide artmistir. Fast-food ozellikle
adolesanlar arasinda popiiler bir beslenme tarzi olarak yer almaya devam etmektedir.
Yetiskinlerin %37’sinin, ¢ocuklarin ise %42’sinin fast-food tiikettigi rapor edilmistir.
Fast-food tiiketen cocuk ve yetiskinler, tiiketmeyenlerle karsilastirildiginda daha
fazla enerji, yag, doymus yag, sodyum, alkolsiiz igecek, patates kizartmasi ve daha az
A ve C vitamini, siit, sebze ve meyve aldiklar1 bildirilmistir (53). Bowman ve
arkadaglar1 (86), 100 g fast food tiiketimi ile 158-163 kkal enerji saglandigini
bildirmiglerdir. ~ Fast-food tiikketen kisiler, fast-food tiikketmeyenler ile
karsilastirildiginda eklenmis seker igeren besinlerin tiiketiminin daha fazla oldugu
goriilmistiir. Ayrica fast-food tiiketen kisiler fast-food tiiketmeyenlere gore, meyve,
slit ve nigastali olmayan sebzeler gibi saglikli besinleri daha az tiiketmektedir. Fast-

food tiiketilen giin sayisi arttikca, saglikli besin tiiketimi azalmaktadir.

Adolesanlarin sagliksiz beslenmesine katkida bulunan bir diger konu ise
kolay ulagilabilen sagliksiz besinlerdir. Kolay ulasilabilen sagliksiz besinler, fiziksel
obezojenik ¢evrenin dénemli bir temsilcisidir (87). Ayrica bu besinler ticari olarak
tiretildikleri igin dogal besin sinifinda yer almamaktadirlar. Bu besinler; rafine seker
ve doymus yag yoniinden zengin, diyet posasi ve mikro besin dgelerince fakirdirler.
Bununla birlikte bu besinler saglikli bir diyetin pargasi olarak kabul edilemez ve
siklikla posa yoniinden zengin sebze ve meyvelerin yerini alirlar (88). Ozellikle bu
tir besinlere okul kantinlerinde yer verilmesi Ogrencilerin kotli  beslenme
aligkanliklariyla iligkilidir. Bu nedenle okul kantinleri, sagliksiz besinlere
ulagilabilirlik ve sagliksiz beslenme aligkanliklarina yol agma yoniinden riskli
olmaktadir (89). 1695 Pakistanli g¢ocuk arasinda yapilan bir arastirmada; giinlik
Onerilen 4-5 porsiyon sebze ve meyve tiikketimine hi¢bir ¢ocugun uymadigi ve ayrica

cocuklarin %20’sinin hi¢ sebze ve meyve tiiketmedigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda
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yapilan bu calismada; ¢ocuklarin %70’inin her giin tath veya cikolata tiikettigi
gosterilmistir (88). Adolesanlasin yarisindan fazlasi sebze ve meyve tiiketimi igin
ABD Diyet Yonergesindeki onerilen degerleri karsilayamamakta ve yaklasik ticte
ikisi yagdan gelen enerjinin tavsiye edilen miktardan %30 daha fazlasini
tiketmektedir (90). Epidemiyolojik bulgular, sebze ve meyve yoniinden zengin bir
beslenmenin saglik agisindan oldukg¢a onemli oldugunu gostermektedir (91). Buna
ragmen, ¢ocuk ve addlesanlarin biiyiik bir kism1 DSO’niin &nerisi olan giinliik en az
400g sebze ve meyve tiikketim sinirina uymamaktadir (92). Sebze ve meyve
viicudumuz i¢in gerekli temel besin Ogeleri, fitokimyasallar ve posa i¢in Onemli
kaynaklardir. Sebze ve meyve yoniinden zengin bir diyet, kardiyovaskiiler hastalik,
kalp krizi, hipertansiyon, inme, bazi kanser tiirleri ve bazi diger hastaliklarin goériilme
riskini azaltir (93). Sebze ve meyvelerden fakir beslenen bireyler ise bu hastaliklar
yoniinden risk altindadir (94). ileriye déniik calismalar, yetiskinlikte sebze ve meyve
tiikketimi gibi yeme aligkanliklarinin gelistirilmesinde, ¢ocukluk ve adélesan donemde

kazanilan saglikli yeme aligkanliklarinin 6nemini vurgulamaktadir (95).

Tiirkiye’de adolesanlarla yapilan bir ¢alismada; toplam yag, doymus yag,
kolesterol ve sodyum alimmin Amerikan Kalp Cemiyeti’nin (AHA/American Heart
Association) onerilerine gore yiiksek, ¢oklu doymamis yag, tekli doymamis yag ve
posa aliminin ise diisiik oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda addlesanlarin diyetinin
yagdan gelen enerji miktarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (96). Saglik
uzmanlarina gore kotli beslenme aligkanliklari, adélesanlarda biiylime ve gelismeyi
bozan beslenme sorunlarina neden olabilir. Ayrica adélesan doénemde olusan
beslenme aligkanliklari yetiskinlikte de devam etmekte dolayisiyla, gengler arasinda

kotii beslenme aligkanliklari, ileriki yasamda sagligi olumsuz etkilemektedir (97).

Adolesanlarin besin tercihleri Amerikalilar i¢in Diyet Yonergeleri ile uyumlu
degildir (53). Genellikle hem spesifik besin 6gesi alimi1 hem de temel besin tiikketim
seviyesi agisindan, diyet Onerilerini karsilamamaktadir (98). Besin alimi sebze,
meyve ve Ca’dan zengin yiyeceklerin tiiketiminde azalma ve yiiksek yag tiiketimine
yonelim seklindedir. Ogiin atlama addlesanlar arasinda oOzellikle de kizlarda
karsilagilan endise verici bir durumdur (53). Adolesanlarin diyetleri asir1 seker,

sodyum, doymus yag ve kolesterol igerirken; kalsiyum, demir ve posa yoniinden
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fakir bulunmustur (99). Adolesanlarda yeme davranisi bireysel ve ¢evresel etkilerin

bir fonksiyonu olarak kabul edilmektedir.

Ozellikle medyanin sagliksiz beslenme iizerine nemli etkisi olmaktadir.
Ornegin ¢ogu ¢ocuk hi¢ sebze meyve reklami izlemezken, daha ¢ok sagliksiz
atistirmaliklarin reklami1 yapilmaktadir. Sagliksiz yiyecek ve fast-food reklamlar: bu
yiyeceklere olan istegi tetikledigi, ucuz ve lezzetli olduklart icin, saglikli besin
tiketiminin Oniinde bir engel olarak ele alinmaktadir (100-102). Diinya Saglik
Orgiitii, (DSO) diinya genelinde ¢ocuklara yonelik reklamlarda yiiksek kalorili
yiyecek, icecek ve atigtrmaliklarm yer aldigimi bildirmistir. Ayrica DSO bu tiir
besinlere yonelik pazarlama reklamlarinin, sagliksiz beslenme ve gelecekteki
obeziteyi onlemek amaciyla azaltilmasini onermektedir. Cocuk ve addlesanlarda
obezitenin artmasinin potansiyel nedeni olarak televizyon, daha fazla arasgtirmaya
konu olmaktadir. ABD’de televizyon kullanma ¢ocuklar arasinda daha fazla yiiksek
kalorili atigtirmalik tliketimiyle ve daha az fiziksel aktivite ile iligkili bulunmustur

(103).

Kesitsel bir arastirma; aile ile birlikte tiikketilen yemeklerin adolesanlarda daha
1yi besin alim1 ve daha saglikli yeme aligkanliklartyla iliskili oldugunu bulmustur. Bu
donemde saglikli bir beslenme 6nemli olmasina ragmen, yapilan ulusal anket verileri
gengler arasinda beslenme sorunlarinin yaygin oldugunu gostermektedir. Fazla enerji
tiiketimi, artan obezite oranlarina katkida bulunur. Ayrica bu donemde sebze, meyve,
kepekli tahillar, kalsiyumdan zengin besinler ve anahtar besin dgeleri (posa, Mg, A,
C, E vitaminleri) tiiketimi tavsiye edilen degerlerden daha diisiiktiir. Bu nedenle
adolesan donemde aile ile birlikte tiiketilen yemekler daha kaliteli bir diyet
tilketmeye katkida bulunabilir (104).

Adolesan donemdeki besin alimi saglik iizerine uzun donemde etkilidir.
Ornegin kilolu bir addlesan olmak, yetiskinlikte de kilolu olmakla iliskiliyken;
addlesan donemde Onerilen oranlardan fazla yag alimi, artmis koroner kalp hastalig
riskiyle iligkilidir ve diyetle diisiik kalsiyum (Ca) alimi1 addlesan donemde diisiik
kemik yogunlugu ve sonraki yillarda osteoporozisle sonuglanir (105). Bu dénemde,

genglerin ¢ogu saghgin gelistirilmesi ve saglik riskleri yoniinden bircok faaliyeti
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deneyimler. Sigara, uyusturucu kullanimi, alkol ve asir1 beslenme gibi faktorler bir
adolesanin beslenme sorunlarina katkida bulunabilir (106). Addlesanlardaki hizli
fiziksel biliyiimenin getirdigi artan enerji ve vitamin gereksinimi (81), agir fiziksel
aktivite ve diizenli spor yapmak gibi saglhigi destekleyen faaliyetler bir addélesanin
dengeli ve saglikli beslenmeye olan ihtiyacini arttirir. Addlesan donemde kazanilan
kotii beslenme aligkanliklart ve beslenme eksiklikleri saglik, biiylime ve gelismede

onemli sonuglara sahiptir (107).

Beslenme davraniglarinin ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemini izledigi
bulunmustur (108). Cocukluk ¢aginda sagliksiz beslenme aliskanliklari, yasamin
sonraki yillarinda sagligi olumsuz etkiler. Bati iilkelerinde beslenme ile ilintili
hastaliklar ve 6lim sikliginin yiiksek olmasi (109) g6z oniine alindiginda, diyet
kalitesini arttirmak icin etkili davranigsal miidahaleler gelistirilmesi gerekmektedir
(110). Cinsiyet, kiiltiir, aile (aile yapisi, ¢ocuk yetistirme tarzi, aile yemekleri,
ebeveyn modelleme, saglikli beslenme igin olumlu tutum), medyaya maruz kalma
(6zellikle yemek yerken televizyon izleme), evde ve okulda saglikli besinlere
ulagabilme ve erisim (111), sosyoekonomik durum gibi faktorler saglikli beslenme
tizerinde etkilidir (112).

2.2.2. Addlesan Dénemde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Cocukluk cagi ve addlesan donem artan metabolizma hizi, siirekli biiylime ve
gelisme, fiziksel ve psikolojik degisiklikler ve daha sonraki yillarda da devam edecek
aligkanliklarin  baglangici ile karakterize yasamin kilit doénemleridir (113).
Adoélesanlarda enerji ve besin 68eleri sadece normal gelisimi devam ettirmek ve
viicut depolarini saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda biliylime ve gelisme icin de
gereklidir. Biiylime hizi yasla birlikte degisir. Biliylime hizinin en fazla oldugu
doénemler gocukluk (ilk iki yas) ve ad6lesan donemdir (17). Addlesan donemde besin
O0gesi gereksinimleri artan biliyime hizi, viicut kompozisyonu ve organ
sistemlerindeki degisikliklerle iliskili olarak pubertenin baglamasiyla birlikte agirlikli
olarak etkilenir. Bu donemde makro besin 6gesi i¢in belirlenen alim 6nerileri uygun
bir biliylime ve gerekli koruyucu amaclar1 kapsayacak sekilde olmalidir. Puberte

sirasinda anabolik aktivite yogundur. Ciinkii antropometrik O6l¢iimlerdeki (boy
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uzunlugu ve agirlik) kayda deger artislarin yani sira, artmis yagsiz kiitle artisi, yag
dokusu miktar1 ve dagiliminda, organ ve sistemlerin gelisimindeki degisiklikler bu

duruma neden olmaktadir (76).

Adolesan donem beslenme agisindan savunmasiz bir donemdir (17). Bu
donem oOnemli besinsel etkilere sahiptir ve besinsel degerlendirme tiim addlesanlar
icin saglik bakim hizmetinin 6nemli bir bilesenidir. Biiylime ve olgunlagma
doneminin uzun olmasi artan besin gereksinimi ile sonuglanir. Biiyliyen bagimsizlik,
ev disinda yiyecek seg¢imi, viicut imaji1 tizerinde yogun bir ilgi, alkol ve uyusturucu
denemeleri, potansiyel beslenme problemleriyle ve uygun bir diyetten daha azin
tilkketmeyle sonuglanabilir. Sporsal aktivitelere katilim, dogum kontrol hap1 kullanimi1
ya da hamilelik ek degerlendirme gerektirebilir. Bu nedenle addlesanlarda beslenme
ile iliskili durumlar, uzman degerlendirme ve yonetim gerektirir. Addlesanlar i¢in
Onerilen besin alimi kisiye gore ayarlanmalidir (114). Dengeli bir diyet; biiyiime i¢in
gerekli protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineralleri yeterli miktarlarda

icermelidir (115).

Beslenme rehberleri; diyetisyenler ve beslenme bilimiyle ilgilenen bilim
adamlar1 i¢in O6nemli bir referans noktasidir. Ayni zamanda, beslenme rehberleri
hazirlanirken bireysel ihtiyaclardan ziyade toplumun ortalama ihtiyaclar1 goz oniinde
bulundurulmalidir (116). Genel olarak, her {ilkenin eksik ¢alisma kombinasyonlari ve
yetiskin ¢aligmalarindan elde edilen Ongoriilerle uzman kurumlar tarafindan
gelistirilen adolesanlar i¢in kendi beslenme Onerileri vardir. Sayisal Onerilerin yan
sira, pek cok ulus ideal beslenme seklini tesvik eden daha agiklayici ve gorsel
metotlar benimsemislerdir (117). Addlesan diyet Onerileri, sagligi korumak, uygun
bliylime ve gelismeyi saglamak ve istenen fiziksel aktivite seviyesini desteklemek

icin belirlenmelidir (118).
Enerji Gereksinimi

Toplam enerji gereksinimi, besin alimiyla uyarilan termojenez ve fiziksel
aktivitede harcanan enerji, bazal metabolizma ve her gram yeni doku birikimi i¢in
(21kj) gerekli olan enerji olarak ifade edilir. Bazal metabolizma viicudumuzda

meydana gelen tiim anabolik ve katabolik biyokimyasal reaksiyonlar icin gerekli
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olan enerjiyi temsil eder. Fiziksel aktivite diizeyi olarak ifade edilen enerji
harcamasi, kisi tarafindan gerceklestirilen, tek kisilik aktivitelerin yogunluguna,
sikligina ve tiiriine baghdir. Besin alimiyla uyarilan termojenez, besin alimin1 takiben

enerji gereksiniminin artigin1 gosterir (76).

Bir kisinin giinliik enerji ihtiyaci kisinin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirhgr ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorlere bagli olarak degisir. Her yas ve
cinsiyet kategorisi icinde alt ve {iist smirlar belirlenmistir. Alt siirlar sedanter
bireyler icinken, tst smurlar aktif bireyler igindir. Yaslanmayla birlikte bazal
metabolizmada meydana gelen azalma nedeniyle, yetiskin bireyler yaslandikca
genellikle enerji ihtiyaci azalir. Kiigiik ¢ocuklar i¢in giinliik enerji ihtiyaci 1000-2000
kkal arasinda degisir. Daha biiyiik ¢cocuklar ve adélesanlar igin giinliik ihtiyag 1400
kkal’den, 3200 kkal’ye kadar degisebilir. Ayrica erkek cocuklar kiz ¢ocuklardan
daha fazla enerjiye ihtiyag duyarlar (119). Karbonhidrat, protein ve yag diyetteki
enerjinin ana kaynaklaridir. Cogu yiyecek ve igecek gesitli miktarlarda bu makro
besin 6gelerinin bilesimini igerir. Karbonhidratlarin bir grami 4 kkal enerji saglar ve
ayrica cogu Amerikali i¢in birincil enerji kaynagidir. Cogu insanin tiikettigi toplam
karbonhidrat miktar1 yeterli olmasina ragmen, ¢ok fazla seker eklenmis besinler,
rafine tahillar ve yetersiz posa tiiketilmektedir (119). Adoélesanlarin diyetlerinde
popiiler enerji kaynaklar1 olarak; tahil tiriinleri (yaklasik toplam enerjinin {igte birini
saglar), tuzlu atistirmaliklar, patates, et ve et iriinleri, biskiivi, kek, yaglar ve
sekerlemeler yer almaktadir. Ayrica igecekler de (alkolsiiz igecekler, meyve sulari ve
alkol) adolesanlar arasinda popiiler olmasi nedeniyle dnemli miktarda enerji saglar
ve bu durum obezite riskini arttirabilecegi icin endiseye yol agar. ingiltere’de yapilan
arastirmalara gore, 11-18 yaslar1 arasindaki addlesanlarin siit disindaki igecek

tilketimi glinliik enerji alimmin %9’ unu olusturmaktadir (120).

Cesitli yaslarda ideal protein alimi sorusu hala arastirmalarda 6nemli bir konu
olarak ele alinmakta ve gereksinimler, azotlu bilesiklerin anabolik ve katabolik
dongiisiindeki yeni bilgilere dayanarak donemsel olarak revize edilmektedir. Protein
dongiisti yikim ve tekrar kullanimi igeren bir dizi metabolik reaksiyonlardan olusur.
Protein ihtiyacini belirlemede siklikla azot dengesi yontemi kullanilmaktadir. Bu

yontem hamilelik ve emzirme gibi 6zel durumlar disinda, saglikli kalmak i¢in gerekli
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minimum protein miktarini belirler. Addlesan donemde protein gereksinimi sadece
yeni dokularin biiylimesi ic¢in degil, bireysel farkliliklar da goz Oniine alinarak
belirlenmelidir (116). Bat1 iilkelerinde, ortalama protein alim1 tiim yas gruplar1 ve her
iki cinsiyet i¢in de gereksinimleri asan Olgiilerdedir. Adolesanlarin protein
gereksiniminin, herhangi bir diizenli spor ya da egzersiz programina katilimin
gerektirdigi ihtiyaglar g6z Oniline alinmadan, 0,8-1,0g/kg (viicut kitlesi) arasinda
oldugu bilinmektedir (120). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore ise
10-13 yas aras1 kiz ve erkek addlesanlarda giinliik protein gereksinimi 1,0-1,3 g/kg
iken, 14-18 yas aras1 kizlarda gereksinim 0,8-1,2 g/kg/giin, 14-18 yas erkek
adolesanlarda gereksinim 0,9-1,1 g/kg/giin olarak belirtilmistir (121). Toplam enerji
ve protein alim oram1 Kuzey Avrupa Ulkelerinde ve ABD ile karsilastirildiginda,
Yeni Zelanda, Avustralya ve Giiney Avrupa Ulkelerinde yiiksek olma egilimindedir
(120).

Besin 6geleri hiicre metabolizmasi, bireysel organ fonksiyonu ve ¢oklu organ
sistemleri fonksiyonlari da dahil birgok yasamsal faaliyetler i¢in gereklidir. Solunum,
hareket etme, diisiinme, oyun oynama ve g¢alisma gibi yasamsal faaliyetlerimiz
besinlerin varligina baghdir. Fark edilir bir biiyiimenin oldugu hamilelik, bebeklik,
cocukluk ve addlesan donemleri 6zellikle beslenme c¢alismalarinin oldugu alanlardir,
¢linkii bu donemlerde besin 6gesi gereksinimleri degismektedir (122). Yasam
dongiisiintin her agsamasinda sagliklt bir viicut agirligini korumak igin gerekli enerji
miktar1 harcanan enerji miktara baghdir. Viicut kitlesi nispeten biiyiik oldugunda
ve enerji harcamasi yliksek oldugunda (ge¢ addlesan ve erken yetiskinlik doneminde
goriildiigii gibi), enerji gereksinimi daha yiiksek olmaktadir. Ornegin erkekler
genellikle kadinlara gore daha biiylik bir viicut kitlesine sahip olduklar igin,
kadinlardan daha fazla kalori gereksinimleri vardir (122). Cok sayida g¢alisma
ABD’de addlesanlarin optimal saglik i¢in gerekli besin 6gesi gereksinimlerini yeterli
miktarlarda saglayan diyetler tiiketmediklerini gdstermistir. Kalsiyum, demir, ¢inko,
folik asit, A vitamini, B, C ve E vitamininin, ABD’de adolesanlarin 6nemli bir kismi
tarafindan yetersiz alindigr bulunmustur. Adodlesan donemde yetersiz besin 6gesi
alimmin kisa ve uzun vadede birtakim saglik sorunlarina yol agacagmin tespit

edilmesi nedeniyle bu durum biiyiik bir endise kaynagi haline gelmistir. Ornegin,
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addlesan ve geng yetiskinlik doneminde yetersiz kalsiyum alimi kiside osteoporoz
geligme riskini arttirir. Bu nedenle addlesanlarin diyet kalitesini iyilestirmeye yonelik

calismalar yapilmasi zorunludur (123).
2.2.3. Adolesanlarda Medya Araclar1 Kullanimi ve Beslenme

Adolesan donem fizyolojik ve davranigsal diizeyde bir¢ok degisimin meydana
geldigi bir gecis asamasidir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davranisinin
gelistirilmesi i¢in yasamin 6nemli bir asamasini temsil etmektedir (124). Son otuz yil
icinde ¢ocuk ve adolesanlarin yasam tarzi degisiklikleri o6zellikle sedanter
davraniglart ve ekran temelli medya kullanimini ve olumsuz saglik sonuglarini
icermektedir (125). Amerikan Pediatri Akademisi iki yasindan kiigiik ¢ocuklarin
ekrana maruz kalmamasini ve ailelerin iki yasindan biiyiikk ¢ocuklarinin ekranla
iligkili medya kullanma siirelerinin 2 saatten az olacak sekilde sinirlandirmasini
onermektedir (126). 1999-2009 yillarin1 kapsayan veriler ABD’de 8-18 yasindaki
bireylerin televizyon izleme siiresinin giinlik 3 saat 45 dk’dan, 4 saat 30 dk’ya
ciktigin1 gostermistir. Ayn1 zamanda, giinliik bilgisayar kullanimi ve video oyunu
oynamanin sirasiyla 27 dk’dan, 1 saat 29 dk’ya ve 26 dk’dan, 1 saat 13 dk’ya ¢iktig1
bulunmustur. Genel olarak, televizyon, bilgisayar, video oyunu, sinema filmi gibi
medya ortamlar1 karsisinda gegirilen siire yaklasik 7,5 saat olmaktadir. Ekran temelli
medya araglar1 kullanimi iizerine yapilan bir ¢alismada; hafta i¢i katilimcilarin
%62,7’sinin glinliik Onerilen izleme siiresini (<2 saat) astig1 gosterilmistir. Geng
katilimcilarin yaklasik %451 (8 yas) Onerilen izleme siiresini agmakta, yasla birlikte
(15-16 yas) bu oran %80’¢ ¢ikmaktadir. Televizyon izleme (%90) ise adolesanlar
arasinda en popiler ekran kullanimi olmustur. Televizyonu sirasiyla diziistii
bilgisayari, tablet ve cep telefonu izlemektedir. Sonug olarak ekran temelli medya

kullanimi genglerin giinliik yagsamlarinda 6nemli bir rol oynar (127).

Cok sayida Amerikan ve uluslar arasi ¢aligmalar, medya kullaniminin diinya
genelinde obezite salginina katkida bulundugunu gostermektedir. Bu duruma yol
acan faktorlerden biri de ¢esitli medya araglarinda yer alan besinlere yonelik
reklamlar olabilir. Cocuk ve addlesanlar yilda 4400 ile 7600 arasinda fast food ve

abur cubur reklamina maruz kalmaktadir. Randomize ve kontrollii caligmalar bu tiir
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reklamlarin ¢ocuklarin besin tercihleri ve inanglari {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir (128). Atistirmaliklar besleyici degeri diisiik, yagdan gelen enerji
orani oldukca yliksek olup, normal 6giinlere gore enerjisi daha yogun yiyeceklerdir.
Atistirmalik tiiketimi gilinlik enerji alimina 6nemli bir katki yapabilir. Nitekim
Amerika’da atistirmalik olarak tiiketilen yiyecekler ¢ocuklarin giinliik enerji aliminin

yaklasik olarak dortte birini olusturmaktadir (129).

Reklamlarin etkisinden baska, ekran karsisinda yiyecek tiiketilmesi de daha
fazla yemeye yol agabilir (130,131). Arastirmacilar ekrana odaklanilmis yeme
sirasinda tokluk sinyallerinin bastirildigini diistinmektedir (132). Medya kaynaklari,
ic ve dis olaylara kars1 dikkat dagitmanin etkili bir seklidir. Ornegin insanlar
televizyon izlerken yemegin sonunun geldigini gosteren cesitli sinyallere dikkat
etmezler ve bdoylece daha fazla yemis olurlar (133). Devam eden popiiler anlayisa
ragmen, cocuklarin televizyon ve video oyunu kullanimi ¢ocuk ve addlesanlarda
giderek artan obezite prevalansi ile nedensel olarak baglantilidir (134). Televizyon
izleme daha fazla tatli, enerji yogunlugu fazla atistirmaliklar ve daha fazla sekerli
icecek tiiketimiyle iliskilidir (135). Izleme siiresi ve cocukluk ¢agi sismanlig: riski
arasindaki iligkinin altinda yatan potansiyel mekanizmalar, fiziksel hareketsizlik,
enerji yogunlugu fazla iiriin reklamlarina artmis maruziyet ve televizyon karsisinda
yemek yemeyi igermektedir (136). 1985 yilinda Dietz ve Gortmaker (137),
tarafindan yayimnlanan bir arastirmada; televizyon izlerken gecirilen zaman ve
adodlesanlarda obezite arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. 12-17
yaglar1 arasindaki addlesanlarda televizyon izlemeye ek her bir saatlik artisin, obezite

prevalansini %2 arttirdigir bulunmustur.

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢aligma; televizyon izleme ve bel gevresi
arasindaki iliskiyi fiziksel aktiviteden ziyade televizyon izleme sirasinda alinan besin
ve igecek tiiketimiyle agiklamistir (138). Geng popiilasyondan elde edilen giincel
bulgular, sedanter davranisg gostergeleri ve saglikli yeme aligkanlig1 arasinda ters bir
iliski oldugunu, ayrica atistirmalik tiiketimi ve sedanter davranislar arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gostermistir (139). Televizyon izleme ya da video oyunu oynama
gibi sedanter davraniglar bagimsiz bir sekilde ve farkli olarak besin tiiketimini

etkilemektedir (140). Fazla miktarda ve diizenli bir sekilde televizyon izleyen
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adolesan ve ¢ocuklarin diyetlerinin besleyicilik degeri, daha az televizyon izleyen
akranlarina gore daha diisiiktiir. Coon ve ark. (130), giinde iki ve ya daha fazla 6giin
sirasinda televizyon izleyen ailelerin ¢ocuklariin islenmis ve kirmizi et tiikketiminin
daha fazla oldugunu ayrica, balik, sebze, meyve ve tavuk tiiketiminin daha az
oldugunu rapor etmislerdir. izleme temelli davranislar tuzlu atistirmaliklar gibi
sagliksiz besin tiiketimiyle de iliskili bulunmustur (9). Cocuklarda televizyon izleme,
sekerle tatlandirilmis icecek gibi enerji yogunlugu fazla besin degeri disiik
yiyeceklerin artmis tiiketimiyle iligkili bulunmustur. Televizyon izleme ve diger
ekran aktivitelerinin, hem sekerli icecek tiiketimi hem de artnis BKI ve santral
obezite tlizerine Onemli etkileri vardir. Ayrica televizyon izlemenin c¢ocuklarda
beslenme aligkanliklar1 ve antropometri lizerine diger ekran aktivitelerinden daha

giiclii etkileri vardir (141).
Televizyon izleme ve Adélesanlarin Besin Tiiketim Aliskanhklar

Televizyon izleme gegtigimiz 65 yil iginde dramatik bir sekilde degismistir.
1945°’te on binden daha az ev bir televizyon setine sahip, Sadece alt1 istasyondan
yayin yapiliyordu ve yayin saatleri sinirliydi. Simdi ise tahmini olarak Amerika’daki
evlerin %99’unda en az bir televizyon seti varken, her evde ortalama ii¢ televizyon
bulunmaktadir. Sekiz ylizden fazla istasyonda haftada 7 giin, 24 saat yayin
yapilmaktadirlar. Tiim bu nedenlerden dolay1 televizyon izleme siiresi artmistir

(142).

Cesitli medya araglar1 karsisinda harcanan zaman, daha aktif ve daha anlamli
olan okuma, egzersiz yapma ya da arkadaslarla oyun oynama gibi aktivitelerin yerini
alabilir. Bazi televizyon sovlarinin potansiyel sosyal yararlar1 (6rnegim, paylagim,
gorgii ve isbirligi gibi) olabildigi gibi, televizyon izlemek bircok olumsuz saglik
sonuglarma da yol acabilir. Ozellikle ¢ocuklar ve adolesanlar kendi algi ve
davraniglarin1  etkileyen, televizyon araciligiyla iletilen mesajlara  karsi
savunmasizdirlar. Kii¢lik yastaki birgok cocuk televizyonda izledigi ile gercekte olan
arasindaki ayrimi1 yapamaz. Arastirmalar televizyon izlemenin gocuk ve addlesanlar

izerindeki birincil olumsuz saglik sonuclarinin; siddet ve saldirgan davranislar;
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cinsellik, diisiik okul basarisi, viicut kavrami ve kendini algilama, beslenme, diyet,

obezite, madde kullanimi ve bagimlilig1 oldugunu géstermistir (126).

Obezitenin nedenleri ¢ok yonlii olmakla birlikte televizyon izlemenin énemli
bir etken olduguna dair kanitlar artmaktadir. Bir¢ok ¢alismada televizyon izleme ile
harcanan zaman ve viicut agirhigi arasinda dogrudan bir baglantinin oldugu
gosterilmistir (13,137,143). Televizyon izlemenin agirhik kazanimina katkida
bulunmasinin muhtemel nedenleri; televizyon fiziksel aktivitenin yerine gegerek
enerji harcamasini azaltir (144), bir diger neden ise televizyonun kisinin dikkatini
dagitarak, yemeyi kontrol etmesine engel olmasi ve fark etmeden daha ¢ok yemeye
yol agmasidir (145,146).

Televizyon izleyicilerin;  degerlerini, davranmiglarint  ve  tutumlarini
etkilemektedir (147). Cocuklarin televizyondaki fast food ve mesrubat reklamlarina
maruz kalmasimin, reklami yapilan {irinlerin artmis tiiketimiyle iligkili oldugu,
cocuklar tarafindan izlenen yiyecek reklamlarinin biyiik ¢ogunlugunun enerjisi
yogun, besin degeri yoniinden fakir yiyecekler oldugu i¢in reklami1 yapilan besinlerin
asirt tiiketiminin kilo kazanimi i¢in mevcut bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(148). Okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilan prospektif bir ¢alismada, giinde televizyon
izlemede ek her bir saatlik artis, ¢ocuklarda enerji alimini ortalama 167 kkal
arttirmustir (149). Televizyonda reklami yapilan besinlerin artan tiikketimi, giinliik
asirt enerji alimina katkida bulunmaktadir (150). Stroebele ve arkadaslari (151),
televizyon izlemenin 6giin sikliginin artmasiyla, daha fazla enerji alimiyla iliskili
oldugunu gostermislerdir. Ayrica, televizyon izlerken yiyecek tiiketmenin fiziksel
aktiviteye ayrilan zamani azalttigini, daha fazla televizyon izleyen katilimcilarin (2
saat 15 dk), daha az televizyon izleyenlere gore daha biiyiik bir viicut agirligi ve daha
fazla bir BKI’ne sahip oldugunu ve giinliik yag tiiketimlerinin daha fazla oldugunu

bulmusglardir.

Evlerin %40’mnin yemek yeme ortamlarinda televizyon bulunmaktadir (152).
Cocuklar ve aileler genellikle televizyon izlerken yemek yemektedirler. Televizyon
izlerken sunulan yemekler daha az sebze, meyve ve daha az siit icerirken, televizyon

izlerken ¢ocuklar daha ¢ok kirmizi1 et, fast food, tatli-tuzlu atistirmaliklar ve sekerli
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icecek tiikketmektedir. Bu durum saglikli yeme aligkanliklarinin gelismesine engel

olabilir (153,154).

Matheson ve ark. (155), televizyon izleme sirasinda tiiketilen enerjinin, hafta
ici ve hafta sonu ginlik toplam enerjinin sirasiyla %17-18 ve %26’sm1
olusturdugunu bildirmistir. Cocuklarin gilinliik enerji alimimin énemli bir boliimiiniin
televizyon izlerken gergeklestigi ve tiiketilen besinlerin yag igeriginin ¢ocuklarin
BK{’leri ile iliskili oldugu bulunmustur. Sekerle tatlandirilmis igecekler, tatlilar, cips,
patates kizartmasi gibi enerji yogunlugu fazla olan besinleri igeren bir diyet,
yaglanma, bel cevresi, total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein, diastolik kan
basinci ve plazma trigliseridleri ve glukoz ile pozitif yonde iligkiliyken, artmis sebze
ve meyve tiiketimini i¢eren dolayisiyla yiiksek posa igeren bir diyet, yaglanmayla ve
metabolik sendrom gostergeleriyle negatif yonde iligkilidir (156). Addlesanlarda
televizyon izleme, enerji alimi, fiziksel aktivite ve obezite durumu arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada; giinde 1 saat ya da daha az televizyon izleyen addlesanlarda
obezite yayginhigmin en diisiik oldugu ve giinde 4 saat ve daha fazla televizyon
izleyen adolesanlarda ise en yiliksek oldugu bulunmustur. Kizlarin erkeklere gore
daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 ve daha az enerji tiikkettikleri bulunmustur. Ayrica
bu calismada; giinde 5 veya daha fazla saat televizyon izleyen kizlarin, giinde 1
saatten az televizyon izleyenlerle karsilastirildiginda, giinde ortalama 175 kkal daha
fazla kalori aldiklarin1 bulmuslardir (13). Cocuklarin yatak odalarinda televizyon
bulunmasi ¢ocukluk ¢agi obezitesi igin 6nemli bir risk faktortidiir. Adachi-Mejia ve
arkadaglar1 (157), 9-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda yaptiklari bir ¢alismada;
caligmaya katilan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin (%48,2) yatak odalarinda televizyon
bulundugunu bildirmislerdir. Yatak odalarinda televizyon bulunan ¢ocuklarin, yatak
odalarinda televizyon bulunmayan ¢ocuklara gore, giinliik televizyon izleme
siirelerinin daha yiiksek, her gece aileleriyle birlikte film izleme olasiliklarinin daha
yiiksek, takim sporlarina katilma ve fiziksel olarak aktif olma olasiliklarinin ise daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica yatak odalarinda televizyon bulunan ¢ocuklarin
fazla kilolu olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Garmy ve ark. (158), 6-16 yas
¢ocuk ve adolesanlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada; ¢ocuk ve adolesanlarin yatak

odalarinda televizyon olmasi ve giinde iki saatten daha fazla vaktin televizyon



30

izleyerek harcanmasinin fazla kilolulukla iligkili oldugunu bulmuslardir. Dennison ve
arkadaglar1 (159), ¢ocuklarda televizyon/video izleme oraninin yasla birlikte arttigini
gostermislerdir. Ayrica televizyon/video izleme siiresinin beyaz ¢ocuklara kiyasla
Ispanyol ve zenci cocuklar arasinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin yaklasik %40’inin yatak odalarinda televizyon bulundugu ve bu
cocuklarin yatak odasinda televizyon olmayanlara gore televizyon/video izlemede
gecirdikleri siire (her hafta 4.6 saat) ve fazla kilolu olma olasiliklar1 daha ytliksek

bulunmustur.

Televizyon izleme ve BKI arasindaki iliskiyi agiklamak icin bir dizi hipotez
One stiriilmiistiir. Enerji alim1 ve enerji harcamasi arasinda bir dengesizlik oldugunda
viicut yaginda artis meydana gelir. Hem besin alimi hem de fiziksel aktivitedeki
degisiklikler televizyon izleme ve viicut yagliligi arasindaki iliskiden sorumlu
tutulmustur. Ozellikle hafta sonlar1, ¢ocuklarin giinliik enerji alimlarinin énemli bir
kismimi televizyon izlerken gergeklestirdigi ve daha fazla (daha uzun siireler)
televizyon izleyen c¢ocuklarin daha sagliksiz beslendikleri bulunmustur (160).
Televizyon izleme sirasinda enerji harcamasi diger sedanter aktivitelerde oldugu gibi

bazal metabolizma hizindan (BMH) sadece %18 daha fazla bulunmustur (161).

Televizyon izleme ile viicuttaki yag kiitlesi, toplam enerji harcamasi ve
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmada; televizyon izleme ve
viicuttaki yag Kkiitlesi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu, televizyon
izlemeye ayrilan ekstra her 1 saat i¢in, viicut yag kiitlesinde ekstra 1 kg’lik artis
oldugu saptanmistir. Ayrica daha fazla vakti televizyon izleyerek harcayan
cocuklarin fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 bulunmustur. Viicut kompozisyonu
ve cinsiyetten bagimsiz olarak daha fazla fiziksel aktivite seviyesi olan gocuklarin
toplam enerji harcamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak fiziksel aktivitenin
televizyon izleme ve yaglanma arasindaki iligkiye aracilik etmedigi bulunmustur
(160). Adolesanlarin ekran temelli sedanter davraniglari, 6zellikle televizyon izleme,
daha yiiksek kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 DM (diabetes mellitus) riski, artmis
BKI (162), takip eden zamanda yaglanma, kardiyovaskiiler hastalik riski, metabolik

sendrom, saglikla ilgili sikayetler, fiziksel saldirganlik, tiitiin ve alkol kullanima,
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psikolojik iyilik hali, aile iligkilerinin kalitesi ve olumsuz yasam kalitesi ile iligkilidir

(163).

lleriye déniik calismalar, gencken daha fazla televizyon izlemenin, daha
sonraki yillarda daha kotii fiziksel saglik ve asir1 agirlik kazanimina yol acacagini
tahmin etmektedir (164). Ayrica, algilanan akran etkisinin adodlesanlarin viicut sekli
tutumunu ve yeme aligkanliklarini etkiledigini gosteren caligmalar da mevcuttur
(165,166). Adolesan donem rejim yapma, yeme problemleri ve viicut
memnuniyetsizliginin ortaya ¢ikmasinda onemli bir donemdir. Arkadas etkisi ve
arkadas baskis1 6zellikle addlesan dénemde belirgin hale gelir. Ozellikle adélesanin
bulundugu cevrede agirlik ve goriniim {iizerinde duruluyorsa, arkadas cevresi

addlesanin viicut memnuniyetsizligi ve yeme davranisi lizerine etkili olmaktadir

(165).

Televizyon, tiiketim konusunda genglerin inanglarmi etkileyen en etkili
medya araglarindan biridir (167). Televizyonda adélesanlar tarafindan izlenen
yiyecek reklamlarinin %89’u yag, seker ve tuz igerigi yiiksek triinlerdir ve
adolesanlar tarafindan izlenen tiim yiyecek ve restoran reklamlarinin yaklasik %23’
fast food reklamlaridir. Ayrica adolesanlar tarafindan izlenen yiyecek
reklamlarindaki triinlerin toplam enerji igeriginin %49’unu seker olusturmaktadir
(168). Televizyon fast food reklamlariyla doludur. Genglere yonelik programlarda
siklikla fast food tliketimi goriintiilenmesine karsin, olumsuz sonuglarini gosteren
programlar oldukg¢a nadirdir. Russel ve arkadaslar1 (169), izleyicilerin televizyon
izleme miktar ile fast food tiiketiminin olumsuz saglik sonuglarina neden olacagina
dair inanglar1 arasinda negatif bir iligki oldugunu gostermislerdir. Agir televizyon
izleyicilerinin, hafif televizyon izleyicilerine gore fast food tiiketiminin sonuglari
hakkinda daha az negatif ve daha fazla pozitif inanca sahip oldugu bildirilmistir. Fast
food tiiketimi daha fazla yag, doymus yag ve sodyum, daha az vitamin, siit, sebze ve
meyve tiketimiyle iliskilidir. Bu nedenle sagliksiz beslenme sonuglar1 ve artmis

obezite riskine yol agar (170).

Cocuklarda enerji alimi ve atistirmalik tliketimi ile televizyon karsisinda

gecirilen siire arasinda bir baglanti vardir (151). Televizyon izleme ve obezite
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arasindaki en ikna edici agiklama; televizyon izleme siiresinin artmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi ve atigtirmalik tiiketimine yonelimin artmasidir. Fiziksel aktivite

azalir ve atistirmalik tiikketimi artarsa, obezite riski de artmaktadir (171).

Bilgisayar/DVD, Video Oyunu Kullanimi ve Addlesanlarin Besin
Tiiketim Ahskanhklar

Glinlimiizde ¢ocuk ve adolesanlarin yasamlarinda medya merkezi bir rol
oynamaktadir. Onlarin evlerinde, yatak odalarinda ve yasam alanlarinin neredeyse
hepsinde medya kaynaklarmin gesitli formlarin1 gérmek miimkiindiir. Cogu geng
insan artik gittikleri yerlere de minyatiir, tasinabilir medya araglarin1 yanlarinda
gotiirmektedir (172). Medya ortami giin gectikge degisimine devam etmekte ve
gectigimiz son bes yil iginde, evlerinde bilgisayar olan 8-18 yas cocuk ve addlesan
orani %73’ten, %86’ya, internet baglantisi olan ev orant %47’den, %74’
yiikselmistir. Mesajlasma 1999’da neredeyse hi¢ olmayan bir sosyal aktiviteyken,
giiniimiizde internette yapilan en popiiler aktivitelerden biri haline gelmistir. Video
oyunlar1 daha fazla gelismis, daha gergek¢i olmustur ve bu durumda video oyun
endiistrisi daha fazla kazanmaya baslamistir. Cesitli medya tiplerinin her biri artik
daha fazla ¢ocuklar1 ve adolesanlar1 hedef alan igerik iiretmekte ve bunun i¢in daha
fazla kaynak (zaman, para, arastirma, dikkat) ayirmaktadir (173,174). ABD’de
genglerin tigte birinden daha fazlas1 (%41,3) hafta i¢i giinde 3 ya da daha fazla saat
video, bilgisayar oyunlar1 oynamakta veya okulla ilgili olmayan bagka isler igin
bilgisayar kullanmaktadir (175). Video oyunlarinin hizli ve bilyiiyen bir sekilde
popiilerlik kazanmasi ebeveynler, uygulayicilar, akademisyenler ve politikacilar
arasinda endise olusturmaktadir. Cummings ve Vandewater (176), 10-19 yaslar
arasindaki adolesanlarin %36’sinin (erkeklerin %801, kizlarin %20’si) video oyunu
oynadigini, hafta i¢i giinde yaklasik bir saat video oyunu oynarken, hafta sonu giinde
bir bucuk saat video oyunu oynadiklarimi bildirmislerdir. Oyun oynamayanlarla
karsilastirildiginda, video oyunu oynayan adolesanlarin %30 daha az siire kitap
okuduklarmi ve %34 daha az siire ev Odevleriyle gecirdiklerini belirtmislerdir.
Ayrica addlesanlarin aile ve arkadaglari olmadan video oyunlarinda harcadiklart siire,
aile ve arkadaglar1 ile yapilan diger aktivitelerde harcadiklar: siire ile negatif olarak

iliskili bulunmustur. Stettler ve arkadaslari (57), giinliik elektronik oyunlara harcanan
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her bir saat i¢in obezite riskinin yaklagik olarak iki kat arttigini, obezite ve elektronik
oyun kullanimi arasinda onemli bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle,
cocuklarda obezitenin 6nlenmesinde, diger sedanter aktivitelerde oldugu gibi

elektronik oyun kullanimi1 da dikkate alinmalidir.

Borgogna ve arkadaglart (177), adolesanlarin zamanlarinin %34 iinde
elektronik medyanin bazi formlarmi kullandiklarin1 gostermislerdir. Genglerin
teknolojiyi kullanarak harcadiklar1 zaman telefonla mesajlasma ve ardindan
televizyon izleme gelmektedir. Video oyunu oynama yanitlarin dortte birinden azini
olusturmaktaydi ve bilgisayarla mesajlagsma en az yapilan aktiviteydi. Adolesanlarda
televizyona maruz kalma ile tath, tuzlu atistirmalik, sekerli igecek tiiketme istegi
arasinda giiclii bir iliski oldugu, kizlarda video oyunu oynama ile tuzlu atistirmalik
tiketme istegi arasinda da giliglii bir iliskinin varligi gosterilmistir. Utter ve
arkadaglar1 (178), adé6lesanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada; ad6lesan erkeklerin kizlara
gore televizyon/video ve bilgisayarda harcadiklari siirenin daha fazla oldugunu,
enerji alimi ile televizyon/video ve bilgisayar kullanimi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermislerdir. Fazla televizyon/video kullanicilar1 (32 saat/hafta), diisiik
kullanicilara (4,5 saat/hafta) gore giinliik yaklasitk 400 kkal daha fazla enerji
almaktadir. Ayrica yliksek kullanicilarin diyetlerinde yagdan gelen enerji orani diigiik
kullanicilara gore daha fazladir. Tim bu nedenlerden dolayr fazla ekran
kullanicilarinin, diisiik ekran kullanicilarma gore daha fazla BKi'ne sahip olduklari
goriilmiistiir. 2009 yilinda, 8-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve adolesanlarin giinde
ortalama 7 saatin lizerinde televizyon, DVD/video, video oyunlar1 ve bilgisayarlara
maruz kalmaktadir (179). Asir1 ekran kullanimi, olumsuz saglik sonuglariyla,

cocukluk ¢agi obezitesi ve sagliksiz kilo kazanimiyla iligkili bulunmustur (128).
2.2.4. Adolesanlarda Medya Araglari Kullanim ve Fiziksel Aktivite

Cocukluk caginda obezite stirekli ve hizli bir biiylime ile tiim diinyada yaygin
hale gelmektedir. Genel anlamda, pozitif enerji dengesi nedeniyle, harcanandan fazla
enerji alimi1 durumunda fazla enerji birikir ve bu durumda yag depolamasindaki artis
kaginilmaz olmaktadir (180). Cocuk ve addlesanlar arasindaki fiziksel hareketsizlik

kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (181). DSO diinya ¢apinda 6liimlerin énde
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gelen dordiincti risk faktoriiniin fiziksel hareketsizlik oldugunu gostermektedir.
Fiziksel hareketsizligin diinya ¢apinda 3,2 milyon O6limle sonuglandigi tahmin
edilmektedir. Onerilen diizeylerdeki fiziksel aktivite diizeyine erisemeyen bireylerin
diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklara yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (182). Fiziksel hareketsizlik 6zellikle
isgiicii odakli mesleklerden, sedanter hizmet odakli mesleklere gecise bagl olarak,

tilkenin ekonomik ve sosyal gelisimiyle biiyiik oranda etkilenir (183).

Mevcut veriler diinya niifusunun %31 inin fiziksel aktivite i¢in 6nerilen en alt
seviyeye dahi ulagamadigin1 gostermektedir. Ayrica yiiksek gelirli iilkelerde fiziksel
hareketsizlik diisiik gelirli iilkelere gore daha yaygindir. Sanayi devriminden bu
yana, yeni teknolojilerin gelismesi kisilerin giinliik yasamlarinda yapmalar1 gereken
bircok is i¢in harcadiklar1 enerji miktarini azaltmaktadir. Bu teknolojilerin bazilarinin
fiziksel aktivite lizerine etkileri daha belirginken (6rnegin, buhar, gaz, elektrik
motorlari, trenler, arabalar ve kamyonlar), digerlerinin etkisi daha karmasik ve
belirsizdir (6rnegin, televizyon, bilgisayar, elektronik oyunlar, internet ve kablosuz
iletisim araglar1) (184). Televizyon/video izleme ve bilgisayar kullanma gibi sedanter
davranislar, fiziksel aktivite seviyelerinde azalmayla ve viicut yag ylizdesi ile anlamli
olarak iligkilidir (185). Cocuk ve addlesanlarda ozellikle dijital oyunlar, bilgisayar,
televizyon gibi sedanter yasam tarzi sekilleri obezite ile iliskilidir (186). Ayrica
cocuklarin odalarinda televizyon, bilgisayar gibi elektronik cihazlarin olmasi fiziksel
aktivite seviyelerinin azalmasina yol agar. Cocuklarin odasinda elektronik cihazlarin
(kisisel bilgisayar, televizyon, video oyunu) olmasi ve kullanilmasi gibi sedanter
davraniglar ¢ocukluk ¢aginda oldukc¢a yaygin olup, birtakim saglik riskleri ile de
iliskilidir (187). Adélesan donemde fiziksel olarak aktif olmak, uygun kemik giictinii
ve normal gelisimi elde etmek ve korumak igin kritik bir 6neme sahiptir (188).
Adoélesan donemde fiziksel olarak aktif olmayan geng yetiskinler, o donemde fiziksel
olarak aktif olan yasitlarindan daha fazla kilolu olma egilimindedirler (189).
Genellikle artmis fiziksel aktivite, agirlik durumundan bagimsiz olarak, artmis kemik
mineral yogunlugu, gelismis lipid profili, artmis kardiyovaskiiler dayaniklilik,
gelistirilmis glukoz metabolizmasi, artmis kas kuvveti ve diisiik kan basinci gibi

yasam boyu devam edecek bir¢cok olumlu saglik etkilerine sahiptir (189).
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Adodlesanlarda yapilan ¢aligmalarda, yiiksek ekran kullanimiyla koroner arter
hastaliklar1 ve metabolik bozukluklar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular uzun siire yiiksek ekran kullanimmin kot saghk igin
potansiyel bir risk faktorii olarak ele alinmasina neden olmustur (190). 41 Avrupa
Ulkesi ve Kuzey Amerika’dan adélesanlarin incelendigi Okul Cagi Cocuklarinda
Saglik Davranisi raporunda; calismaya katilan ¢ocuklarin %61-70’inin giinde iki
veya daha fazla saatini televizyon karsisinda gegirdigi gosterilmistir (191). Brezilyali
ogrencilerle yiiriitiilen Ulusal Okul Sagligi Anketi verileri, ad6lesanlarin %79,2’sinin
giinde iki saat veya daha fazla siire televizyon izledigini géstermistir. Ayrica bos
zamanlarin1 sedanter aktivitelere ayiran Ogrenciler arasinda sagliksiz gidalarin
diizenli tiikketiminin, istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (192). Hem
fiziksel aktivite azligi hem de televizyon/video izleme siiresinin fazlaligi, fazla
kilolulugun gelisimine katki saglar (193). Adolesanlar televizyon izleme, bilgisayar
kullanma gibi ekran temelli sedanter davranislar, fiziksel aktiviteden daha eglenceli
bulduklari igin onun yerine tercih etmektedirler (194). Koezuka ve arkadaslar1 (185),
Kanadali genglerde televizyon izlemenin fiziksel hareketsizlik riskiyle iligkili
oldugunu ve iliskinin kadinlarda erkeklerden daha gii¢lii oldugunu bildirmislerdir.
Fazla kilolulugun Onlenmesi ve tedavisi i¢in yaklasim diizenli fiziksel aktivite
araciligiyla enerji harcanmasini arttirmaktir. Fiziksel kondisyon; yag kiitlesini ve
total viicut agirhgmi azaltir ve yagsiz viicut agirhgmi arttirir (195). Egzersiz
kardiyorespiratuar fonksiyonel kapasiteyi arttirir ve serum lipid, glukoz ve insiilin

seviyelerini azaltir (196).

Cocuk ve adodlesanlarda diizenli fiziksel aktivite, saghigi ve fiziksel fitnesi
tyilestirir. Fiziksel olarak aktif olan gengler, fiziksel olarak aktif olmayan yasitlarina
gore, daha yiiksek kardiyorespiratuar saglik ve daha giiclii kaslara sahiptirler.
Kemikler daha giigliidiir ve fiziksel olarak aktif olan genglerde anksiyete ve
depresyon goriilme riski daha distiktiir (197). Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan,
fiziksel olarak aktif olan genclerin yetiskinliklerinde de daha saglikli olma
olasiliklar1 yiiksektir. Cocuk ve addlesanlarda genellikle kalp hastaliklari, tip 2
diyabet, hipertansiyon ya da osteoporoz gibi kronik hastaliklar goriilmez. Ancak

kronik hastalik riskleri ¢ocukluk ¢aglarinda olusmaya baslar ve hastaliklarin temeli
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genellikle hayatin erken donemlerinde atilir. Diizenli fiziksel aktivite bu risk
faktorlerinin gelisme riskini azaltir ve ¢ocuklarin yetiskinliklerinde saglikli olarak

kalmalarina olanak saglar (197).

Cocuk ve yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obezitenin televizyon, araba ve
elektronik esyalarin daha fazla kullanilmasi ile iliskili oldugu sdylenmektedir.
Addlesanlarda fazla kiloluluk prevalansinin televizyon izlemede harcanan zamanla
birlikte arttig1 gosterilmistir. Ayrica bilgisayar ve cep telefonlar1 da dnemsenecek
miktarda fiziksel aktivite gerektirmeyen, sedanter yasami tesvik eden iletisim
cihazlaridir (198). Fiziksel aktivite ve egzersiz giinliik toplam enerji harcamasina
%25-50 oraninda katkida bulunur. Bu nedenle agirlik kontroliiniin saglanmasinda
fiziksel olarak aktif olmak olduk¢a 6nemlidir. Fiziksel olarak aktif bireyler, inaktif
bireylere gore daha saglikli bir beden kiitlesine ve bilesimine sahiptirler (199). Ilimli
diizeyde fiziksel aktivite bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirmesinde

anahtar role sahiptir (200).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu ¢alisma; Giimiishane ili merkezinde bulunan internet kafeye giden, yaslar
11-18 arasinda degisen 73 adolesan (36 kiz-37 erkek) birey iizerinde yiirtitiilmiistiir.
Calisma grubunu olusturan addlesanlar Mayis-EKim 2016 tarihleri arasinda internet
kafede bulunan goniilli adodlesanlar arasindan, ailelerinin izniyle secilmistir.
Orneklem biiyiikliigii yapilan benzer calismalar kullanilarak evreni bilinmeyen
orneklem  secimi  yontemi ile  hesaplanmistir.  Beslenme = durumunu
etkileyebileceginden dolayi; kronik hastaligi olan, diizenli ilag kullanan, alerjik

hastalig1 olan addlesanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul'unun GO 16/194 kayit numarali etik kurul izni ile gergeklestirilmistir
(EK-1). Yine ¢alisma i¢in Giimiishane Valiligi’ne bagvurulmus ve izin alinmistir
(EK-2). Calismaya katilmayi kabul eden adélesanlara ve ailelerine calismanin
amacini belirten ve yapilacak uygulamalar aciklayan “Arastirma Amach Calisma
icin Aydmlatilmis Veli Onam Formu ve Arastirma Amaclhh Calisma igin

Aydinlatilmis Cocuk Onay Formu (EK-4) okunmus ve imzalatilmistir.

Anket formu (EK-3), bireylere yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci
tarafindan uygulanarak doldurulmus ve addlesanlarin bazi antropometrik 6l¢iimleri
(boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi 6l¢limii) aragtirmaci tarafindan yontemine

uygun olarak alinmistir.

Beslenme durumunun saptanmasinda 24 saatlik geriye doniik bireysel besin
tiketim kaydi kullanilmigtir (EK-3). Giinliik alinan enerji ve besin 6gelerinin
gereksinmeyi karsilama yiizdeleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore
degerlendirilmistir (EK-6) (201). Ayrica televizyon, DVD/VCD, bilgisayar oyunlari

vb. kullanimi sirasinda tiiketilen besinlerin kaydi alinmstir. Fiziksel aktivite durumu
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ise yine 24 saatlik geriye doniik bireysel fiziksel aktivite kayit formu kullanilarak
degerlendirilmistir (EK-3).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizler
3.3.1. Anket Formu

Internet kafede yapilan goriismeler sonucunda aileleri tarafindan veli onam
formunu imzalayarak izin alinan adélesanlara uygulanan anket formunun ilk
boliimiinde katilimcilarin genel ozellikleri, anne ve babalarin egitim, meslek, gelir
durumlart sorgulanmistir. Ayrica internet kafeye gelme sikligi, nedenleri, internet
kafede kaldiklar1 siire, evlerinde, odalarinda televizyon, bilgisayar bulunma
durumlari, sayilari, hafta i¢i ve hafta sonu televizyon, bilgisayar kullanma siireleri
sorgulanmistir. Addlesanlara ait genel beslenme o6zellikleri, medya kullanimi
sirasinda besin tiikketme durumlar, tercih ettikleri besinler, diizenli olarak herhangi
bir sporla ugrasip ugragsmadiklari, ka¢ saat spor yaptiklar: gibi medya kullanimina ve
fiziksel aktivite durumuna yonelik genel bilgiler bu boliimde kaydedilmistir. Yine bu
boliim icerisinde addlesanlarin boy uzunluklari (cm), viicut agirliklart (kg), bel

cevresi (cm) dlgiimleri alinmis, BKI (kg/m?2) degerleri hesaplanmustir.

Anketin ikinci kisminda hastalarin bir giinliik fiziksel aktivite durumlar 24
saatlik geriye doniik hatirlatma metoduyla alinmis, giinliik enerji harcamalar1 ve

fiziksel aktivite diizeyi (PAL degeri) hesaplanmistir (202).

Anketin ti¢lincii kisminda ise 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlari
ile medya araglarinin kullanimi sirasinda tiiketilen besinlerin kaydi alinmistir.
Boylece bireylerin giinlik enerji ve besin Ogesi alimlari, aynt zamanda medya

kullanimi sirasindaki enerji ve besin 6gesi alimlart hesaplanmustir.
3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesimi

Adolesanlarin boy uzunluklari esnemeyen meziir kullanilarak; ayaklar yan
yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada
olacak sekilde) iken Slgiilmiistiir. Viicut agirlik 6lgiimleri ise a¢ karnina, hafif elbiseli

ve ayakkabisiz olarak 0,1 kg’a duyarli, elde tasinabilen, Sinbo marka SBS 4425
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model dijital tart1 yardimiyla lgiilmiis ve addlesanlarin beden kiitle indeksi (BKI)
viicut agirliklarinin boy uzunlugunun metrekaresine boliinerek hesaplanmistir (viicut
agirligr (kg)/boy uzunlugu (m?2)). Beden kiitle indeksinin degerlendirmesinde, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen addlesanlara yonelik BKi smiflamasi
kullanilmistir. Buna gére <3 veya <5. persentiller yetersiz beslenme, >5.-<85.
persentiller zayif, >15.-<85. persentiller normal, >85.-<95. persentiller kilolu, >95.
persentil obez olarak degerlendirilmistir (203,204). Bel cevresi dl¢limii, birey
ayakta, karin normal gevsek pozisyonda, kollar yana sarkitilmis ve bacaklar bitisik
durumda iken en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktadan
gegen ¢evre esnemeyen mezir ile 6l¢iilmiistiir (203). Bel gevresi 6l¢iimleri; National
Cholesterol Education Programme (NCEP) tarafindan 6nerilen yas ve cinsiyete gore

hazirlanan esik degerler (Ek-7) kullanilarak degerlendirilmistir (205).
3.3.3. Besin Tiiketim Kaydi

Adolesanlarin bir giinliik bireysel besin tiiketim kaydi ve medya araglarinin
kullanimi sirasindaki besin tiiketim kayitlari alinmistir. Bir giinliik besin tiiketim
kaydinin alinmasinda "24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi" kullanilmus,
bilgiler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle kaydedilmistir (EK-3)
(203). Kaydedilen giinliik besin tiiketim miktarlarindan enerji, karbonhidrat (CHO),

protein, yag alimlar1 ve diyetin CHO, protein ve yagdan gelen ylizdeleri ile diger
vitamin-mineral alimlar1 (A, D, E, K vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bs, B12

vitamini, biotin, folat, C vitamini, kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum, demir,
bakir, ¢inko, iyot) BEBIS 7,2 (Beslenme Bilgi Sistemi) programi kullanilarak
hesaplanmigtir (206). Ayrica addlesanlarin genel 6giin aligkanliklar ile ilgili bilgi
edinmek igin anket kullanilmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi kullanilarak
kisilerin yasa ve cinsiyete gore enerji ve diger besin Ogelerinin gereksinmeyi
karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (207). Giinlik tiiketimin Onerilen miktarin
%67°sinden az olmasi yetersiz, %67’sinden ¢ok olmasi asir1 tiiketim olarak
degerlendirilmistir (203). Medya araclarinin kullanimi sirasinda alinan enerji ve

besin 6gelerinin; giinliik enerji ve besin 6gesi alimina katkis1 hesaplanmaistir.
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3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite durumunun saptanmasinda 24 saatlik geriye doniik fiziksel
aktivite kayit formu kullanilmistir. Uyku, giinliik aktiviteler (uzanarak yapilan isler,
ayakta yapilan hafif-orta-agir aktiviteler), spor faaliyetleri (hafif-orta-agir egzersiz)
olmak iizere yapilan aktiviteler i¢in harcanan siireler kaydedilmistir. Bu aktiviteler
icin harcanan siirelerin toplaminin 24 saat (1440 dk) olmasina dikkat edilmistir.
Aktiviteler i¢in harcanan siire, dakikadaki dinlenme metabolizma hizi (BMH) ve 0
fiziksel aktivitenin dakikada harcattig1 enerji degerleri (PAR) ile ¢arpilarak toplam
enerji harcamasi hesaplanmigtir. Toplam enerji harcamas1t BMH’a béliinerek fiziksel
aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur (203). Fiziksel aktivite durumuna gore
degerlendirme yapilirken PAL degerinin 1,4-1,69 olmas1 sedanter veya hafif aktivite,
1,70-1,99 olmas aktif veya orta derecede aktif yasam tarzi, 2,0-2,4 olmas1 enerjik

veya agir derecede aktif yasam tarzi olarak siniflandirilmigtir (208).
3.3.5. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak i¢in
“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi’*nden yararlanilmistir. Homojenlik testi
“One-Way Anova’’ ile yapilmistir. Bagimmsiz iki grup arasindaki farkin
anlamliliginin istatistiksel olarak belirlenmesinde “’Mann-Whitney U Testi”’
kullanilmigtir. Oransal verilerde iliski 6lgegi olarak Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde “’Pearson Ki-kare’” ve “’Fisher’in
kesin Ki-kare testi’” uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 alinmis olup,
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iligki veya anlamli bir farklilik oldugu kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Adélesanlara Iliskin Genel Ozellikler

Arastirmaya Katilan adolesanlarin egitim durumu, anne ve babalarinin
6grenim durumu ile meslekleri, ailedeki birey sayisi, ailenin gelir ve varlik durumuna
gore dagilimlar1 ile adolesanlarin yas ortalamast Tablo 4.1°de verilmistir.
Adolesanlarin yas ortalamasi 14,7+1,9 yil olup, bireylerin %53,4’liniin ortaokul,
%46,6’sinin ise lise egitimine devam ettigi goriilmektedir. Annelerin %60,3’1,
babalarin ise %37’si ilkokul mezunudur. Annelerin %91,8’1 ev hanimi, babalarin ise
%54,81 is¢idir. Erkek adolesanlarin ailedeki bireyi sayisi ortalama 4,8+2,1 kisi, kiz
adolesanlarin ise 5,1+1,0 kisidir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Addlesanlarin genel 6zelliklerine gore dagilimlar
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Erkek Kiz Toplam
(n=37) (n=36) (n=73)
n % n % n %
Egitim durumu
Adolesan
Ortaokul 21 56,8 18 50 39 53,4
Lise 16 43,2 18 50 34 46,6
Anne
Okuryazar degil - - - - - -
Okuryazar 6 16,2 2 5,6 8 11
[lkokul mezunu 22 59,5 22 61,1 44 60,3
Ortaokul mezunu 8 21,6 8 22,2 16 21,8
Lise mezunu 1 2,7 3 8,3 4 55
Universite - - 1 2,8 1 1,4
Baba
Okuryazar degil - - 1 2,8 1 1,4
Okuryazar 4 10,8 - - 4 55
[lkokul mezunu 14 37,8 13 36,1 27 37,0
Ortaokul mezunu 8 21,6 9 25,0 17 23,2
Lise mezunu 8 21,6 11 30,5 19 26,0
Universite 3 8,2 2 5,6 5 6,9
Anne meslek
Isci - - 3 8,3 3 41
Memur - - 2 5,6 2 2,7
Serbest meslek - - 1 2,8 1 1,4
Ev hanimi 37 100 30 83,3 67 91,8
Baba meslek
Isci 19 51,4 21 58,3 40 54,8
Memur 5 13,5 3 8,3 8 11,0
Serbest meslek 6 16,2 6 16,7 12 16,4
Emekli 4 10,8 4 11,1 8 11,0
Diger 3 8,1 2 5,6 5 6,8
Ailedeki birey sayisi
(x+SS) 4,8+1,5 5,1+1,0 5,0+1,2
Yas (yil x +SS) 14,5+1,7 14,8+2,1 14,7+£1,9

4.2. Adolesanlarin Medya Kaynaklarim1 Kullanma Durumlari

Tablo 4.2°de gosterildigi gibi erkek adolesanlarin %45,9’u, kiz adodlesanlarin

%58,3’ti internete cep telefonundan baglanmaktadir. Addlesanlarin %63’ {iniin
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internette siklikla sosyal paylasim sitelerine (facebook, twitter vb.) girmeyi tercih
ettigi goriilmektedir (Erkek addlesanlarin %56,8’1, kiz addlesanlarin %69,4°1). Erkek
adolesanlarin %37,8’inin, kiz ad6lesanlarin ise %19,4’{iniin internette oyun sitelerini
tercih ettikleri bulunmustur. Erkek adélesanlarin ¢ogunun (%29,7) ayda 1-2 defa, kiz
adolesanlarin ¢ogunun (%36,1) ise yilda 1-2 defa internet kafeye gittigi bulunmustur.
Ayrica her giin internet kafeye giden erkeklerin oran1 %8,1 iken, kizlarin oran1 %25
olarak bulunmustur. Adodlesanlarin ¢ogunun (%57,5) internet kafede kalma siiresi
>1-<4 saat saat olup, internet kafede 6 saatten fazla (> 6 saat) kalanlarin orani ise
%2,7 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Addlesanlarin internet kullanma durumuna gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
(n=37) (n=36) (n=73)
n % n % n %
Internete en ¢ok baglanilan yerler
Evden 13 35,2 14 38,9 27 37,0
Cep telefonundan 17 459 21 58,3 38 52,1
Internet kafeden 6 16,2 1 2,8 7 9,5
Diger 1 2,7 - - 1 1,4
Internette en ¢ok tercih edilen siteler
Oyun siteleri 14 37,8 7 19,4 21 28,8
Haber siteleri 1 2,7 - - 1 1,4
Yemek siteleri - - 1 2,8 1 1.4
Egitici siteler - - 2 5,6 2 2,6
Aligveris siteleri 1 2,7 - - 1 14
Sosyal paylasim siteleri 21 56,8 25 69,4 46 63,0
Diger - - 1 2,8 1 1,4
Internet kafeye gitme siklig
Yilda 1-2 defa 4 10,8 13 36,1 17 23,3
Ayda 1-2 defa 11 29,7 4 111 15 20,5
Haftada bir giin 7 18,9 4 111 11 15,1
Haftada 2-3 giin 8 21,7 5 13,9 13 17,8
Haftada 4-5 giin 4 10,8 1 2,8 5 6,8
Hergiin 3 8,1 9 25,0 12 16,4
internet kafede kalma siiresi
<1 9 24,3 10 21,7 19 26,0
>1-<4 saat 22 59,5 20 55,6 42 57,5
>4-<6 saat 6 16,2 4 111 10 13,7

>6 saat - - 2 5,6 2 2,7
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Tablo 4.3’te addlesanlarin internet kafeye gitme amaglari degerlendirilmistir.
Erkek addlesanlarin %75,7’si, kiz addlesanlarin %33,3’li oyun oynamak amaciyla
internet kafeye gitmektedir. Kiz addlesanlarin %52,8’1 ders ¢alismak, %38,9°u ise

sohbet etmek amaciyla internet kafeye gittigini bildirmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Adodlesanlarin internet kafeye gitme amacina gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam
n= 37 n=36 n=73
Amacg n % n % n %
Oyun oynamak 28 75,7 12 33,3 40 54,8
Sohbet etmek 7 18,9 14 38,9 21 28,8
Ders calismak 5 13,5 19 52,8 24 32,9
Bilgi edinmek 2 54 5 13,9 7 9,6
Miizik dinlemek 5 13,5 8 22,2 13 17,8
Film izlemek 3 8,1 4 11,1 7 9,6
Arkadaslarla bir arada olmak 6 16,2 6 16,7 12 16,4
Bos zamanlar1 degerlendirmek 7 18,9 4 111 11 15,1

*Degerlendirme birden fazla cevap iizerinden yapilmistir.

Tablo 4.4’te addlesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu bilgisayar kullanma stireleri,
evde-kisisel bilgisayar olma durumu sorgulanmistir. Hafta ici addlesanlarin
%75,3 tinlin (erkek addlesanlarin %78,4’1, kiz adolesanlarin %72,2s1), hafta sonu
%85,6’smin (erkek addlesanlarin %89,2°si, kiz adolesanlarin %77,8’1) bilgisayar
kullanma siirelerinin 6nerilenin (<2 saat) iizerinde oldugu bulunmustur. Hafta i¢i 5
saat ve lzerinde medya araglart kullanan addlesan orami %19,1 iken (erkek
adolesanlarda %27, kiz addlesanlarda %]11,1), hafta sonu 5 saat ve ilizeri medya
araglar1 kullanan adolesan oran1 %32,9’dur (erkek addlesanlarda %37,8, kiz
adolesanlarda %27,9). Adolesanlarin %69,9’unun evinde 1 adet, %9,6’sinin evinde
birden ¢ok bilgisayar bulunmakla birlikte, %20,5’inin evinde hi¢ bilgisayar yoktur.
Kigisel bilgisayar1 olan adélesan orani ise %35,6 olup, kisisel bilgisayar1 olmayan
adolesan oranindan (%64,4) daha azdir. Ayrica kisisel bilgisayar1 olan erkek (%37,8)

ve kiz addlesan sayist (%33,3) benzer bulunmustur.
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Tablo 4.4. Adoblesanlarin bilgisayar kullanma durumuna gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
n= 37 n=36 n=73
n % n % n %
Hafta ici bilgisayar kullanma siiresi (saat)

Kullanmiyor 3 8,1 4 11,1 7 9,6
1 5 13,5 6 16,7 11 16,7
2 7 18,9 9 25 16 21,9
3 6 16,2 8 22,2 14 19,2
4 6 16,2 5 13,9 11 15,1
>5 10 27 4 111 14 19,1
Onerilenin iistii (>2) 29 78,4 26 72,2 55 75,3

Hafta sonu bilgisayar kullanma siiresi (saat)

Kullanmiyor 2 54 4 11,1 6 8,2
1 2 54 4 111 6 8,2
2 7 18,9 8 22,2 15 20.5
3 8 21,6 3 8,3 11 15,1
4 4 10,8 7 19,4 11 15,1
>5 14 37,8 10 27,9 24 32,9
Onerilenin iistii (> 2) 33 89,2 28 77,8 61 83,6
Evinizde bilgisayar var m?
Yok 8 21,6 7 19,4 15 20,5
Var 29 78,4 29 80,6 58 79,5
1 adet 24 64,9 27 75 51 69,9
>1 adet 5 13,5 2 5,6 7 9,6
Kisisel bilgisayar: olma durumu?
Evet 14 37,8 12 33,3 26 35,6
Hayir 23 62,2 24 66,7 47 64,4

Adodlesanlarin televizyon izleme durumuna gore dagilimi Tablo 4.5’de
verilmistir. Addlesanlarin %84,9’unun televizyon izlemeyi sevdigi goriilmektedir
(erkek:%89,2, ki1z:%80,6). Adolesanlarin  %67,1’inin  evinde bir televizyon
bulunmaktadir. Yatak odasinda televizyon bulunan erkek addlesan orani %5,4 iken,
kiz ad6lesan oranindan (%22,2) daha azdir. Kiz ve erkek addlesanlarin evlerinde
bulunan ortalama televizyon sayis1 benzer olup, sirasiyla 1,3+0,5 ve 1,3+0,4 adet

olarak saptanmustir.

Adolesanlarin hafta i¢i televizyon izleme durumlarini degerlendirdigimizde,
erkek adolesanlarin %75,7’si, kiz ad6lesanlarin %86,1°1 Onerilen saatten (<2 saat)

daha fazla televizyon izlemektedir. Erkek addlesanlarin %16,2’si 5 saat ve iizeri (>5
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saat) televizyon izlerken, kiz adélesanlarin %19,5’1 5 saat ve iizeri (>5 saat)
televizyon izlemektedir. Hafta sonu ise 6nerilenden (<2 saat) fazla televizyon izleyen
kiz ve erkek adolesan orani sirasiyla %91,6 ve %89,2 olarak saptanmistir. Ayrica
hafta sonu 5 saat ve iizeri (> 5 saat) televizyon izleme oranmi erkek addlesanlarda

(%35,1) kiz addlesanlardan (%25,0) fazla bulunmustur.
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Tablo 4.5. Adodlesanlarin televizyon izleme durumuna gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
n= 37 n=36 n=73
n % n n %
Televizyon izlemeyi seviyor musunuz?
Evet 33 89,2 29 80,6 62 84,9
Hayir 4 10,8 7 19,4 11 15,1
Evinizdeki televizyon sayisi
1 26 70,3 23 63,9 49 67,1
2 11 29,7 12 33,3 23 31,5
3 ve uisti - - 1 2,8 1 1.4
Evdeki televizyon sayisi (x + SS)
1,3+0,4 1,3+0,5 1,3+0,5
Evde yatak odamzda televizyon bulunma durumu
Var 2 54 8 22,2 10 13,7
Yok 35 94,6 28 77,8 63 86,3
Hafta ici televizyon izleme siiresi (saat)
[zlemiyor 1 2,7 2 5,6 3 41
1 8 21,6 3 8,3 11 151
2 6 16,2 10 27,8 16 21,9
3 12 32,4 8 22,2 20 27,4
4 4 10,8 6 16,7 10 13,7
>5 6 16,2 7 19,5 13 17,8
Onerilenin iistii (> 2) 28 75,7 31 86,1 59 80,8
Hafta sonu televizyon izleme siiresi (saat)
[zlemiyor 1 2,7 2 5,6 3 41
1 3 8,1 1 2,8 4 55
2 8 21,6 9 25 17 23,3
3 8 21,6 9 25 17 23,3
4 4 10,8 6 16,7 10 13,7
>5 13 351 9 25,0 22 30,1
Onerilenin iistii (> 2) 33 89,2 33 91,6 66 90,4

Tablo 4.6’da adolesanlarin bir giinde medya araglari karsisinda harcadiklari
siireye gore dagilimlart verilmistir. Buna gore hafta i¢i adélesanlarin %86,3°1, hafta
sonu ise %87,7’si medya araglar1 kullanmaktadir. Hafta i¢i erkek adélesanlarin
%70,3’1, kiz adolesanlarin %41,8’1 5 saat ve lizerinde (=5 saat) medya araclar
kullanmaktadir. Erkek addlesanlarin %89,2’si1, kiz ad6lesanlarin ise %83,3’1 hafta ici
Onerilenden (<2 saat) fazla siire medya araglar1 kullanmaktadir. Hafta ic¢i erkek
adOlesanlar ortalama 5,9+3,5 saat, kizlar 5,1+3,3 saat medya araglarin
kullanmaktadir. Ayrica hafta i¢i toplam medya araglarim1 kullanim siiresi kiz ve

erkek adolesanlar arasinda istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Hafta sonu



medya araglari kullanim siiresi 5 saat ve iizerinde olan erkek addlesan orani1 %86,5,
kiz adolesan orani ise %69,4 olarak bulunmustur. Ayrica hafta sonu erkek
adélesanlarin  %91,9’unun, kiz addélesanlarin %83,3’iliniin Onerilenin (<2 saat)
iistiinde medya araglar1 kullandig1 belirlenmistir. Hafta sonu toplam medya aracglari
kullanim siiresi ortalamasi kiz ve erkek addlesanlarda sirasiyla 7,8+3,9 ve 5,9+3,6
saat olarak saptanmistir. Ayrica kiz ve erkek adodlesanlar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6. Adolesanlarin medya araglar1 kullanma durumuna gére dagilimi

Erkek (n=37) Kiz (n=36) Toplam(n=73)
Medya araclar: kullanimi n % n n % p
Hafta ici
Kullanmiyor 4 10,8 6 16,7 10 13,7
Kullaniyor (saat) 33 89,2 30 83,3 63 86,3
1 - - -
2 3 8,1 2 5,6 5 6,8
3 - - 1 2,8 1 1,4
4 4 10,8 6 16,7 10 13,7
>5 26 70,3 21 41,8 47 64,4
Onerilenin iistii (>2) 33 89,2 30 83,3 63 86,3
Hafta ici (x + SS) 5,9+3,5 5,1+£3,3 5,5+3,4 0,336
Hafta sonu
Kullanmrtyor 3 8,1 6 16,7 9 12,3
Kullaniyor (saat) 34 91,9 30 83,3 64 87,7
1 - - - - - -
2 - - - - - -
3 2 54 3 8,3 5 6,8
4 - - 2 5,6 2 2,7
>5 32 86,5 25 69,4 57 78,2
Onerilenin iistii (>2) 34 91,9 30 83,3 64 87,7
Hafta sonu (x + SS) 7,8+3,9 5,9+3.6 6,9+3.8 0,046*

*p<0,05

# Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
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4.3. Adolesanlarin Genel Beslenme Aliskanhiklar:

Adolesanlarin genel beslenme aligkanliklari ile medya karsisindaki beslenme

tutumlar1 bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.7°de adodlesanlarin genel beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler
verilmistir. Buna gore adolesanlarin %75,3’linlin giinde {i¢ ana 6gln tiikettigi
goriilmektedir. Ana 6gilin sayisi ortalamasi ise erkek ve kiz ad6lesanlarda sirasiyla
2,73+0,5 ve 2,69+0,5 olarak bulunmustur. Ara 6giin tiikketmeyen erkek addlesan
oran1 (%24,3), kiz addlesan oraninindan (%11,1) fazladir. Erkek adolesanlarin
%70,2’s1, kiz adolesanlarin %86,1°1 glinde 1-3 ara 6giin tiikettiklerini bildirmistir.
Erkek adolesanlar giinde ortalama 2,25+1,0, kizlar ise 2,44+0,8 ara 0giin
tilketmektedir. Benzer sekilde erkeklerin %86,4’tiniin, kizlarin %83,4’liniin 6giin
atladigr bulunmustur. Ayrica erkek ve kiz adélesanlar tarafindan en c¢ok atlanan
ogliniin kahvalt1 oldugu saptanmistir (sirastyla %53,1 ve %53,3). Addlesanlarin 6giin
atlama nedenleri sorgulandiginda; erkek addlesanlarin %53,1°i, kiz adolesanlarin
%356,7’s1 isteksizlik nedeniyle 6giin atladigint bildirmistir. Erkek ad6lesanlarin
%18,8’1, kiz addlesanlarin ise %?20’si zaman yetersizligi nedeniyle 6giin

atlamaktadir.

Adolesanlara yasitlariniza gore yeme hiziniz nasildir? diye soruldugunda
%64,4’ti yeme hizim1 orta olarak nitelerken, %21,9’u hizli yemek yedigini
diiginmektedir. Yemek vakti geldiginde ve a¢ olunmadiginda erkek addlesanlarin
%62,2’sinin, kiz addlesanlarin %44,4’linlin normal yedigine gore daha az yedigi,
erkek adolesanlarin %?24,3’iinlin, kiz addlesanlarin ise %33,3’ilinlin bdyle bir

durumda yemek yemedigi bulunmustur.



Tablo 4.7. Adodlesanlarin genel beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam
n= 37 n=36 n=73
n % n % n %
Ana 6giin sayisi
1 1 2,7 2 5,6 3 41
2 8 21,6 7 19,4 15 20,5
3 28 75,7 27 75 55 75,3
Ana 6giin (x + SS)
2,73+0,5 2,69+0,5 2,71+0,5
Ara 0giin sayisi
Tiiketmiyor 9 24,3 4 11,1 13 17,8
1-3 26 70,2 31 86,1 57 78,1
3 ve usti 2 54 1 2,8 3 4,1
Ara 6giin (x £ SS)
2,25+1,0 2,44+0,8 2,35+0,9
Ogiin atlama durumu
Evet 32 86,4 30 83,4 62 84,9
Hayir 5 13,5 6 16,7 11 15,1
En cok atlanan 6giin ve 6giinler
Sabah 17 53,1 16 53,3 33 53,2
Ogle 3 9,4 6 20,0 9 145
Aksam 5 15,6 1 3,3 6 9,7
Sabah-6gle 2 6,3 1 3,3 3 4.8
Ogle-aksam 3 9,4 1 3,3 4 6,5
Sabah-aksam 2 6,3 5 16,7 7 11,3
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 6 18,8 6 20,0 12 19,4
Isteksizlik 17 53,1 17 56,7 34 54,8
Geg kalma 5 15,6 4 13,3 9 14,5
Kilo alma korkusu 1 3,1 1 3,3 2 3,2
Aligkanligin olmamast 3 9,4 2 6,7 5 8,1
Ogiin aralarinda besin tiiketme durumu
Asla 1 2,7 - - 1 1,4
Neredeyse hig - - 1 2,8 1 1,4
Baz1 zamanlar 21 56,8 16 44 4 37 50,7
Sik sik 12 32,4 15 41,7 27 37,0
Genellikle 3 8,1 4 111 7 9,6
Yeme hi1zi
Yavag 6 16,2 4 111 10 13,7
Orta 24 64,9 23 63,9 47 64,4
Hizli 7 18,9 9 25 16 21,9
Yemek vakti a¢c olunmadiginda
Yemem 9 24,3 12 33,3 21 28,8
Az yerim 23 62,2 16 44 4 39 53,4
Her zamanki kadar 4 10,8 5 13,9 9 12,3
yerim
Asla bdyle bir sey 1 2,7 3 8,3 4 55

olmaz
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Adolesanlarin baz1 aliskanliklarinin beden kiitle indeksi persentil durumuna
gore degerlendirilmesi Tablo 4.8°de verilmistir. BKI>85. persentil olan addlesanlarin
giinliik tiikettikleri ana 6giin sayis1 ortalamas1 2,61+0,6 olup, BKi<85. persentil olan
addlesanlardan (2,75+0,51) daha azdir. Ara &giin sayis1 ortalamasi ise BKI>85.
persentil olan adélesanlarda (2,47+0,64), BKi<85. persentil olan addlesanlardan
(2,31+1,04) daha fazla bulunmustur. Ancak iki grup arasinda 6giin sayilar

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

BKI>85. persentil olan addlesanlarin hafta i¢i televizyon izleme siiresi
ortalamas1 3,17+1,94 saat, BKi<85. persentil olan addlesanlarin 3,13+1,66 saattir.
Ayrica hafta sonu televizyon izleme siiresi ortalamasi BKI>85. persentil olan
addlesanlarda, BKi<85. persentil olan addlesanlara gére daha fazladir (sirasiyla
3,94+3,41 saat ve 3,71+1,87 saat). Benzer sekilde addlesanlarin televizyon izleme

stireleri ortalamalari iki grup arasinda anlamli olarak farkli degildi (p>0,05).

Hafta i¢i bilgisayar kullanma siiresi ortalamasi BKi>85. persentil olan
adolesanlarda 4,06+2,11 saat, BKIi<85. persentil olan addlesanlarda 3,12+2,03 saat
olarak bulunmustur. Hafta sonu bilgisayar kullanma siiresi ortalamasi BKI>85.
persentil olan addlesanlarda 5,44+3,30 saat olup, BKi<85. persentil olan addlesanlara
gore (3,94+2,61 saat) daha fazladir. Ayrica fazla kilolu (BKI>85. persentil) ve
normal addlesanlarin (BKi<85. persentil) bilgisayar kullanma siireleri arasindaki fark

da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Adolesanlarin bazi aligkanliklarinin beden kiitle indeksi persentil

durumuna gore degerlendirilmesi

. _ BKi<85.
BKI>85. persentil ) Toplam
persentil
(n=18) (n=73) p
_ (n=55) _
(X + SS) (X + SS)
(x+SS)
Ana 6giin sayisi 2,61+0,60 2,75+0,51 2,71+0,54 0,331
Ara 6giin sayisi 2,47+0,64 2,31+1,04 2,35+0,32 0,322
Televizyon izleme siiresi (saat)
Hafta ici 3,17+1,94 3,13+1,66 3,14+1,73 0,778
Hafta sonu 3,94+3 41 3,71+1,87 3,77£2,00 0,935
Bilgisayar kullanma siiresi (Saat)
Hafta ici 4,06+2,11 3,1242,03  3,35+2,07 0,073
Hafta sonu 5,44+3,30 3,94+2 61 430+2,8 0,157

Erkek adolesanlarin %43,2°si, kiz adolesanlarin %44,4°1 internet kafeden hig

yiyecek ve icecek satin almadiklarmi bildirmislerdir. Erkek addlesanlarin %29,7’si

bazen, %16,2’si sik sik, kiz adolesanlarin ise %25°1 bazen, %19,4’1 sik sik internet

kafeden yiyecek ve igecek satin aldiklarini bildirmiglerdir. Erkeklerin %43,2’si,

kizlar %25’i bazen internet kafedeyken a¢ olmadigi halde yiyecek tiikettigini, yine

erkeklerin %27’si, kiz addlesanlarin ise %44,4’1 internet kafedeyken a¢ olmadiginda

hi¢ yiyecek tiiketmedigini sdylemistir. Erkek addlesanlarin %40,5°1, kizlarin %50’si

medya araglar1 kullanirken sik sik yiyecek ve icecek tiikettiklerini bildirmislerdir. Ev

ortaminda atistrmalik yiyecekler oldugunda addlesanlarin %38,4’liniin bazen,

%35,6’smin sik sik, %20,5’inin genellikle medya araglarimi kullanirken bir seyler

yemek istemelerini etkiledigi saptanmustir.

Adolesanlarin %35,6’smin ders dis1 kitap ve dergi okurken; %26’simin ise cep

telefonu ile mesajlagirken bazen yiyecek tiikettigi bulunmustur. Addlesanlarin

%31,5’1 bazen aile yemekleri sirasinda televizyon izlediklerini, %49,3°i sik sik aile

bireyleriyle birlikte televizyon izledigini bildirmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Adolesanlarin medya araglar1  kullanimi1  sirasindaki  beslenme
aligkanliklarina gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam
n= 37 n=36 n=73
n % n % n %
Internet kafeden yiyecek alma
Asla 16 43,2 16 444 32 43,8
Neredeyse hig 2 54 4 11,1 6 8,2
Bazi zamanlar 11 29,7 9 25 20 27,4
Sik sik 6 16,2 7 194 13 17,8
Genellikle 2 54 - - 2 2,7
internet kafede a¢ degilken
yiyecek tiiketme durumu
Asla 10 27 16 444 26 35,6
Neredeyse hig 6 16,2 5 13,9 11 15,1
Bazi zamanlar 16 43,2 9 25 25 34,2
Sik sik 3 8,1 3 8,3 6 8,2
Genellikle 2 54 3 8,3 5 6,8
Medya araglari kullamirken
yiyecek ve icecek tiiketme
durumu
Asla 2 54 - - 2 2,7
Neredeyse hi¢ 2 54 - - 2 2,7
Bazi zamanlar 12 32,4 11 30,6 23 31,5
Sik sik 15 40,5 18 50 33 45,2
Genellikle 6 16,2 7 19,4 13 17,8
Evde medya araclari
kullamirken yeme durumu
Asla 1 2,7 2 5,6 3 4,1
Neredeyse hi¢ 1 2,7 - - 1 1,4
Bazi zamanlar 18 48,6 10 27,8 28 38,4
Sik sik 12 32,4 14 38,9 26 35,6
Genellikle 5 13,5 10 27,8 15 20,5
Ders dis1 kitap dergi okurken
yiyecek tiiketme
Asla 8 21,6 10 27,8 18 24,7
Neredeyse hig 9 24,3 8 22,2 17 23,3
Bazi zamanlar 14 37,8 12 33,3 26 35,6
Sik stk 3 8,1 3 8,3 6 8,2
Genellikle 3 8,1 3 8,3 6 8,2
Cep telefonu Kkullanirken
yiyecek tiikketme
Asla 12 324 6 16,7 18 24,7
Neredeyse hig 7 18,9 8 22,2 15 20,5
Baz1 zamanlar 8 21,6 11 30,6 19 26,0
Sik sik 7 18,9 7 194 14 19,2
Genellikle 3 8,1 4 111 7 9,6
yemek sirasinda televizyon
izleme
Asla 8 21,6 6 16,7 14 19,2
Neredeyse hi¢ 3 8,1 4 11,1 7 9,6
Baz1 zamanlar 12 32,4 11 30,6 23 31,5
Sik sik 7 18,9 10 27,8 17 23,3
Genellikle 7 18,9 5 13,9 12 16,4
Aile fertleri ile birlikte
televizyon izleme durumu
Asla 1 2,7 1 2,8 2 2,7
Neredeyse hig 1 2,7 3 8,3 4 55
Bazi zamanlar 5 13,5 5 13,9 10 13,7
Sik sik 17 459 19 52,8 36 49,3
Genellikle 13 35,1 8 22,2 21 28,8




4.4. Adolesanlarin Spor Yapma Durumlar:

Adolesanlarin  diizenli olarak herhangi

bir

spor

ile

ilgilenmedikleri ve diizenli spor yapma durumlari bu béliimde verilmistir.
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ilgilenip

Tablo 4.10°da adolesanlarin %69,9’unun diizenli olarak spor yapmadiklari,

%61,6’s1in herhangi bir spor dali ile ilgilenmedikleri gosterilmistir. Diizenli olarak

spor yapan erkek adodlesan orani (%43,2), diizenli olarak spor yapan kiz addlesan

oranindan (%16,7) fazla olup, bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yine benzer

sekilde herhangi bir spor daliyla ilgilenen erkeklerin orami kizlardan istatistiksel
acidan belirgin sekilde daha fazladir (sirastyla %56,8 ve %19,4, p<0,05). Herhangi
bir spor daliyla ilgilenen erkeklerin %37,8’1 futbol, kizlarin %11,1°’i voleybol

oynamaktadir.

Tablo 4.10. Adédlesanlarin spor yapma durumlarina gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam p#
n=37 n=36 n=73
n % % %
Diizenli olarak spor yapma durumu
Evet 16 43,2 6 16,7 22 30,1 0,013*
Hay1r 21 56,8 30 83,3 51 69,9
Herhangi bir spor dali ile ilgilenme
Evet 21 56,8 7 19,4 28 38,4 0,001**
Hayir 16 432 29 80,6 45 61,6
Ugrasilan spor dah
Kosu - - 1 2,8 1 3,6
Futbol 14 37,8 1 2,8 15 53,6
Voleybol 1 2,7 4 111 5 17,9
Tenis - - 1 2,8 1 3,6
Tekvando 4 10,8 - - 4 14,3
Diger 2 5,4 - - 2 7,1

*p<0,05, **p<0,01

# Pearson Chi-Square testi kullanilmigtir.
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45. Adolesanlarin Fiziksel Durum Memnuniyetleri ve Baz

Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.11°de  addlesanlarm  BKI  persentillerine  gore  fiziksel
goriiniimlerinden ve viicut agirligindan memnun olma durumunun dagilimi
verilmistir. Obez  (BKi>95.persentil) adélesanlarin =~ %71,4’liniin ~ fiziksel
goriinimiinden memnun olmadigi, %28,6’simnin ise bu konuda fikri olmadigi
bulunmustur. Fazla kilolu (BKi= 85>-<95. persentil) adélesanlarin ise %27,3’ii
fiziksel goriinliminden memnun degildir ve %45,5’1 bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir. Ayrica fiziksel goriiniimden memnun olma durumu ile adélesanlarin
BKI persentilleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Obez
adodlesanlarin tamami (%100,0) yasitlarina gore kilolu oldugunu diistinmektedir.
Fazla kilolu addlesanlarin ise %54,5’i normal oldugunu disiiniirken, %36,4’1
yasitlarina gore kilolu oldugunu diistinmektedir. Addlesanlarin yasitlarina gore viicut
agirhiklarin1  degerlendirme durumlar ile BKI persentilleri arasinda da oldukca

anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,001).

Tablo 4.11. Adélesanlarin BKI persentillerine gore fiziksel goériiniimlerinden ve
viicut agirligindan memnun olma durumlarina gore dagilimi

Yasa ve cinsiyete gore BKI persentil degerleri

<5. >5-<15 >15-<85 >85-<95 >95.
(n=2) (n=9) (n=44) (n=11) (n=7)
n % n % n % n % n % p#
Fiziksel goriiniimden memnuniyet
Evet 1 5 7 718 26 591 3 273 - -
Hayir - - 1 111 11 25 3 273 5 714 0,02*
Fikrim yok 1 50 1 111 7 159 5 455 2 28,6
Viicut agirhgini degerlendirme
Kiloluyum - - - - 6 136 4 364 7 100
Zayifim - - 2 22,2 3 6,8 1 9,1 - -
0,000***
Normal 2 100 7 718 35 795 6 545 -

agirhiktayim -

*p<0,05, ***p<0,001

#Pearson chi-square kullanilmgtir.
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Tablo 4.12°de cinsiyete gore adolesanlarin antropometrik Olglimlerinin ve
toplam enerji harcamasinin ortalama, standart sapma, alt ve tist degerleri verilmistir.
Tiim 6rneklemdeki addlesanlarin viicut agirhi@i ortalamalar1 55,4+12,5 kg olup, bu
degerin erkek adolesanlarda 57,0+15,0 kg, kiz addlesanlarda ise 53,8+9,0 kg oldugu
goriilmektedir. Boy uzunlugu ortalamasi erkek adoélesanlarda 163,5+11,0 cm, kiz
adolesanlarda 158,3+7,1cm’dir. Erkek adélesanlarda bel gevresi 77,0+13,7 cm,
kizlarda 76,4+9,1 cm bulunmustur. BKI ortalamasi kiz ve erkek addlesanlarda
sirasiyla 21,4+3,3 kg/m?, 21,1+4,5 kg/m? olarak bulunmustur. Toplam enerji
harcamas1 erkeklerde 2961,84+821,1 kkal ve kizlarda 2425,5+396,0 kkal olarak

saptanmistir.

Tablo 4.12. Addlesanlarin antropometrik Ol¢iimleri ve toplam enerji harcamasi

durumu
Erkek n:37 Kiz n:36
xxSS xxSS
(Alt-iist deger) (Alt-iist deger)
Viicut agirligi (kg) 57,0+15,0 53,8+9,0
(35-100) (40-85)
Boy uzunlugu (cm) 163,5+11,0 158,3+7,1
(145-183) (137-170)
Beden Kiitle Indeksi (kg/m2) 21,1445 21,4+3,3
(14,1-32,6) (16,5-31,9)
Bel ¢evresi (cm) 77,0+£13,7 76,4+9,1
(50-112) (56-100)
Toplam enerji harcamasi (kkal) 2961,8+821,1 2425,5+396,0

(1756-5550)

(1966-3655)

() Parantez i¢indeki degerler alt ve tist degerleri gostermektedir.
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Arastirmaya dahil edilen 73 addlesanin cinsiyet ve persentillerine gore

dagilimi tablo 4.13’de verilmistir. Arastirmaya %350,7’si erkek, %49,3’1 kiz olmak

lizere, internet kafeye giden toplam 73 adélesan dahil edilmistir. Addlesanlarin

%15,1’i fazla kilolu (>85-<95 persentil), %9,6’s1 ise obez (>95. persentil) olup,

obezite oram1 erkek ve kiz adolesanlarda sirasiyla %16,2 ve %2,8 olarak

bulunmustur. Fazla kiloluluk orani ise erkek addlesanlarda %10,8, kizlarda %19,4

olarak saptanmustir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Adolesanlarin cinsiyet ve beden kiitle indeksi persentillerine gore
dagilimi (n:73)

BKi’ye gore persentil
<5. >5-<15 >15-<85 >85-<95 >05. Toplam
n % n % n % n % n % n %
Erkek 1 2,7 6 162 20 541 4 108 6 16,2 37 50,7
Kadin 1 28 3 8,3 24 66,7 7 194 1 2,8 36 493

Toplam 2 2,7

9 12,3

44 60,3

11 151 7 9,6

73 100
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4.6. Adolesanlarin Besin Tiiketim ve Enerji Harcama Durumlari

Adolesanlarin besin tiiketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro
besin O6gelerini alim miktarlar1 Tablo 4.14’de verilmistir. 11-13 yas grubu erkek
adolesanlarin bir giinde aldiklar1 enerji 2282,8+875,3 kkal bulunmustur. 14-18 yas
erkeklerin 2351,4+837, 11-13 yas kizlarin 2047,9+659,8 kkal ve 14-18 yas kizlarin
da 2037+635,9 kkal enerji aldiklari bulunmustur. Besin tiiketim kaydma gore bir
giinliik protein tiiketimleri 11-13 yas erkeklerde 54,8+24¢g, 14-18 yas erkeklerde
71,3+24,69, 11-13 yas kizlarda 53,8+20,7g ve 14-18 yas kizlarda 66,2+23,3g olarak
saptanmistir. Adolesanlarin bitkisel protein tliketimleri gilinliik toplam tiiketilen
proteinin ortalama yarisini olusturmaktadir (sirasiyla erkeklerde 11-13 yas
34,315,509, 14-18 yas 33,3+17,3g, kizlarda 11-13 yas 31,9+13,1 ve 14-18 yas
33,1+13,1g). Toplam yag alimi 11-13 yas erkeklerde 85,5+£33,7g, 14-18 yas
erkeklerde 93,3+39,89, 11-13 yas kizlarda 77,1£35,49, 14-18 vyas kizlarda
81,3+34,9¢ bulunmustur. Erkek addlesanlarin (11-13 yas) giinliik karbonhidrat
tilketimi 305,4+123,2 g iken, 14-18 yas erkeklerde 291,34+105,9¢, 11-13 yas kizlarda
273,4+88,5g, 14-18 yas kizlarda 250,6+£96,5g olarak belirlenmistir. Giinliikk posa
tiketimleri 11-13 yas erkek adolesanlarda 21,449,1g, 14-18 yas erkeklerde
20,4+10,3g, 11-13 yas kizlarda 24,8+15,79, 14-18 yas kizlarda 21,2+10,8g olarak
bulunmustur. Toplam folik asit tiiketimi 11-13 yas erkeklerde 258,4+94,4 mcg, 14-
18 yas erkeklerde 268,3+114,6 mcg, 11-13 yas kizlarda 210,5+83,28 mcg, 14 yas
kizlarda 236,8+86,3 mcg olarak bulunmustur. Adélesan donemde kemik gelisimi
acisindan olduk¢a Onemli olan kalsiyum tiiketimleri ise 11-13 yas erkeklerde
553,6+£152,5mg, 14-18 yas erkeklerde 738,2+340,6mg, 11-13 yas kizlarda
580+294,3mg, 14-18 yas kizlarda 642,1+303,5mg’dir. Bir giinliik demir tiiketimleri
11-13 yas erkeklerde 11,3+4,9mg, 14-18 yas erkeklerde 11,9+£5,1mg, 11-13 yas
kizlarda 11,9+4,85mg ve 14-18 yas kizlarda 11,5+3,8mg olarak bulunmustur. Bir
giinliik ¢inko tiiketimi 11-13 yas erkeklerde 8,15+3,85mg, 14-18 yas erkeklerde
10,2+4,0mg, 11-13 yas kizlarda 9,03+3,68mg, 14-18 yas kizlarda 9,66+3,63mg’dir.
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Tablo 4.14. Adoélesanlarin besin tiikketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gelerini alim miktarlari

Erkek

Kiz

xtSS
(Alt-iist deger)

xtSS
(Alt-iist deger)

Besin Ogesi Alimi (giin) 11-13 yas (n=11) 14-18 yas (n=26) 11-13 yas (n=9) 14-18 yas (n=27)
Enerji (kkal/giin) 2282,8+875,3 2351,4+837 2047,9+659,8 2037,3+635,9
(1210-3709,3) (1244-4465,5) (1046,7-3495,1) (687,5-3489,0)
Protein (g) 54,8+24 71,3+24,6 53,8+20,7 66,2+23,3
(21,7-97,5) (36,3-126,2) (15,4-93,5) (12,2-98,4)
Protein (%) 9,8+1,7 12,843,1 10,6+2,5 13,4439
(7,0-12,0) (8,0-20,0) (6,0-14,0) (7,0-24,0)
Bitkisel protein (g) 34,3+155 33,3+17,3 31,9+13,1 33,1+13,1
(14,0-56,7) (8,2-88,5) (11,8-55,9) (9,62-74,7)
Yag (g) 85,5+33,7 93,3+39,8 77,1£35,4 81,3+34,9
(36,5-145,2) (39,9-196,8) (33,4-151) (17,0-143,5)
Yag (%) 34,0+7,0 35,4+6,5 33,4+9,0 34,9+9,8
(23,0-43,0) (22,0-46,0) (19,0-51,0) (22,0-55,0)
Doymus (g) 27,5+9,0 32,214 26,2+7,3 28,0+14,0
(12,5-38,4) (8,8-68) (13,5-36,8) (4,2-61,1)
MUFA (g) 23,4+10,1 29,5+11,7 22,6+16,7 24,8+12,09
(11,4-40,4) (8,1-61,9) (6,0-63,9) (0,52-47,0)
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Tablo 4.14. (devami) Adolesanlarin besin tiiketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gelerini alim miktarlar

Erkek

x+SS

(Alt-iist deger)

(Alt-iist deger)

Besin Ogesi Alinu (giin) 11-13 yas (n=11) 14-18 yas (n=26) 11-13 yas (n=9) 14-18 yas (n=27)
PUFA (g) 27,6+13,6 24,8+16,6 22,2+11,6 22,6+12,2
(7,1-55,9) (5,6-77,5) (7,43-40,8) (3,29-53,56)
CHO (9) 305,4+123,2 291,3+£105,9 273,4+88,5 250,6+96,5
(188,9-531,8) (136,1-546) (161,5-416,3) (109,0-497,9)
CHO (%) 55,9+7,2 51,5+6,0 55,7+9,8 51,4+11,2
(44,0-65,0) (44,0-66,0) (39,0-71,0) (33,0-69,0)
Posa (g) 21,4+9,1 20,4+10,3 24,8+15,7 21,2+10,8
(9,2-35,4) (6,7-50,8) (5,99-59,49) (4,5-59,9)
Kolesterol (mg) 194,7+152,4 305,94+153,7 122,8+103,1 245,6+205,4
(14,6-472,4) (54-623,4) (31,6-341,6) (0,0-900,5)
A vitamini (mcg) 897+325,2 1048+589 737,3+331,4 913,9+468,4
(366,6-1368) (61-2976) (303,1-1469,2) (40,0-2161,0)
E vitamini (mg) 18,4+9,6 16,4+11,6 14,1+10,5 16,8+10,5
(3,85-34,8) (2,7-50,7) (4,35-39,1) (3,22-40,1)
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Tablo 4.14. (devami) Adolesanlarin besin tiiketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gelerini alim miktarlar

Erkek Kiz
xX+SS xtSS
(Alt-iist deger) (Alt-iist deger)
Besin Ogesi Alinu (giin) 11-13 yas (n=11) 14-18 yas (n=26) 11-13 yas (n=9) 14-18 yas (n=27)
B vitamini (mg) 0,87+0,35 0,76+0,37 0,77+0,27 0,75+0,24
(0,35-1,39) (0,21-1,89) (0,23-1,18) (0,2-1,29)
B. vitamini (mg) 1,0£0,25 1,28+0,54 1,04+0,33 1,21+0,53
(0,51-1,36) (0,5-2,49) (0,33-1,44) (0,16-2,52)
Bs vitamini (mg) 1,52+0,6 1,79+2,23 1,43+0,59 1,24+0,37
(0,46-2,45) (0,47-12,41) (0,59-2,21) (0,4-2,0)
B12 vitamini (mcg) 2,02+1,37 4,0+£2,3 2,72+1,53 3,48+3,15
(0,36-4,6) (1,32-12,0) (0,15-4,92) (0,0-11,9)
C vitamini (mg) 85,1+£39,5 69,1+51,4 83,9+73,2 82,9+50,8
(20,6-141,8) (3,89-186,6) (15,04-222,2) (15,6-180,0)
D vitamini (mcg) 1,27+0,89 1,82+1,35 0,7+0,85 1,32+1,23
(0,1-2,43) (0,0-4,4) (0,14-2,60) (0,0-4,71)
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Tablo 4.14. (devami) Adolesanlarin besin tiiketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gelerini alim miktarlar

Erkek

Kiz

x+SS
(Alt-iist deger)

xtSS
(Alt-iist deger)

Besin Ogesi Alimi (giin)

11-13 yas (n=11)

14-18 yas (n=26)

11-13 yas (n=9)

14-18 yas (n=27)

Toplam folik asit (mcg)

Kalsiyum (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Sodyum (mg)

258,4+94,4
(121,7-401,4)

553,6+152,5
(341,8-799,1)

11,3+4,9
(5,1-20,2)

8,15+3,85
(3,35-15,32)

3830,8+1864,3
(2182,6-7569,8)

268,3+114,6
(96-586,3)

738,2+340,6
(346,5-1750,6)

11,9451
(4,85-23,5)

10,2+4,0
(3,91-18,52)

4673,9+1980,2
(1205,4-9486,6)

210,5+83,28
(62,9-372,2)

580::294,3
(216-1203,3)

11,9+4.85
(2,99-18,5)

9,03+3,68
(2,21-14,63)

310241672
(1240,0-6934,2)

236,8+86,3
(46,1-493,6)

642,1+303,5
(79,1-1478,9)

11,5438
(2,75-19,39)

9,66+3,63
(1,75-17,06)

4061,3+2020,9
(203,2-8997,5)

() Parantez igindeki degerler alt ve iist degerleri gostermektedir.
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Adodlesanlarin besin tiiketim kaydina gore tiikettikleri besinlerden saglanan
enerji ve besin 6gelerinin gereksinmeyi karsilama ytizdesi Tablo 4.15°de verilmistir.
Tim yas grubundaki erkek ve kiz adolesanlarin enerji tiiketimlerinin gereksinmenin
normal araligi icerisinde (%67-%133) oldugu bulunmustur. Addlesanlarin besin

tiketim kaydina gore bir gilinlik protein ve posa tiiketimleri de gereksinmenin

normal araligi igerisindedir. 14-18 yas erkek adolesanlarin B+ vitamini tiiketiminin

gereksinmeyi karsilama yiizdesi % 63 olup, gereksinmesinin altinda bulunmustur. D
vitamini tiiketimi tiim addlesanlarda gereksinmenin altinda bulunmustur. Toplam
folik asit tiikketimi 14-18 yas erkek adolesanlarda ve kiz adolesanlarin tiimiinde
gereksinmenin altindadir (<%67). Benzer sekilde kalsiyum tiiketimi de tim yas
gruplarinda gereksinmenin altinda bulunmustur (<%67). Addlesanlarin  demir
tilketimlerinin gereksinmeyi karsilama durumuna bakildiginda erkek addlesanlarin
tiimiiniin ve 11-13 yas kiz ad6lesanlarin demir tiiketimlerinin gereksinmenin normal

sinirlart iginde oldugu (%67-%133), ancak 14-18 yas kizlarin demir tiiketimlerinin

gereksinmenin altinda oldugu sagtanmistir (<%67). Bz, ve C vitaminleri ile ¢inko

tilketimlerinin gereksinmeyi karsilama yiizleri tiim addlesanlarda gereksinmenin

normal aralig1 (%67-%133) igerisindedir.
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Tablo 4.15. Adélesanlarin besin tiiketim kaydina gore giinliik enerji, makro ve mikro
besin 6geleri tiiketiminin gereksinmeyi karsilama ytizdesi (%)

Erkek

Gereksinmeyi karsilama

Kiz

Gereksinmeyi

%’si karsilama %’si
Besin Ogesi Alimi 11-13 14-18 11-13 14-18
(giin) yas yas yas yas
(n=11) (n=26) (n=9) (n=27)

Enerji (kkal/giin) 93 82 93 90
Protein (g) 100 99 118 100
Posa (g) 73 70 95 81
A vitamini (mcg) 149 116 122 130
E vitamini (mg) 167 109 128 112
B+ vitamini (mg) 96 63* 85 75
B2 vitamini (mg) 111 98 115 134
Bs vitamini (mg) 152 137 143 103
B2 vitamini (mcg) 112 166 151 145
C vitamini (mg) 113 92 111 110
D vitamini (mcg) 12* 18* * 13*
Toplam folik asit 86 66* 5o% 5g*
(mcg)

Kalsiyum (mg) 42* 56* 44* 49*
Demir (mg) 113 119 119 63*
Cinko (mg) 74 92 90 96

*Gereksinmenin (< %67) altinda bulunan degerlerdir.

Adolesanlarin cinsiyete gore medya araglarini kullanimi sirasinda enerji ve

besin 6geleri alimimin ortalama ve alt-iist degerleri Tablo 4.16°da verilmistir. Medya

araglari kullanimi1 sirasinda kiz adodlesanlar erkeklere gore daha fazla enerji
almaktadir (swrasiyla 823,9+697,1 kkal ve 792,2+672,5 kkal). Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yine toplam protein (kiz
18,9+16,2 g, erkek 14,5£16,4 g), bitkisel protein (kiz 12,8+11,6 g ve erkek 9,8+10,3
g), toplam yag (kiz 33,0+26,3 g ve erkek 31,6+27,4 g), doymus yag (kiz 11,0+£7,2 ¢
ve erkek 10,0+10,5g) ve tekli doymamis yag asitleri (MUFA) (kiz 9,6+9,4 g ve erkek

7,8+7,8 g) miktarlari da kiz adélesanlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur
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(p>0,05). Ayrica medya araglar1 karsisinda tiiketilen besinlerden saglanan enerjinin
proteinden gelen ylizdesi kizlarda erkeklerden fazladir (sirasiyla kizlarda %9,0+4,0
ve erkeklerde %7,2+3,2) (p<0,05). Medya araglar1 kullanimi sirasindaki tiiketilen
besinlerden saglanan enerjinin yagdan gelen yiizdesi erkeklerde (%37,2+9,4) ve
kizlarda (%37,8£15,9) benzer bulunmustur (p>0,05). Medya araglar1 kullanimi
sirasindaki ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) tiiketimi erkek adolesanlarda
10,8+9,5 g olup, kiz adblesanlarin tiikketiminden (9,7+11,1 g) fazladir. Ancak aradaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Kiz addlesanlarda medya araglar1 kullanimi sirasindaki B, vitamini tiiketimi
(0,744+0,88 mcg), erkek adolesanlarin tiikketiminden (0,69+2,1 mcg) fazla olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica medya araglari
kullanimi1 sirasindaki kalsiyum tiiketimi de kiz adolesanlarda erkek addlesanlardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla 232,9+239,8 mg ve 164,5+235,0
mg) (p<0,05).
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Tablo 4.16. Adolesanlarin medya araglarini kullanimi sirasindaki enerji ve besin
Ogelerini alim durumu

Erkek (n=37) Kiz (n=37)
xXtSS xtSS D
Besin Ogeleri (Alt-tist deger) (Alt-iist deger)
Enerji (kkal/giin) 792,24672,5 823,9+697,1 0082
(0-2529,4) (13,0+3489,0) :
Toplam protein (g) 14,5+16,4 18,9+16,2 0065
(0-68,8) (0,08-67,9) :
Toplam Protein (%) 7,2+3,2 9,0+4,0 0.039*
(2,0-15,0) (0-18,0) :
Bitkisel protein () 9,8+10,3 12,8+11,6 0132
(0-39,0) (0,08+51,8) :
Yag (g) 31,6+27,4 33,0+26,3 0795
(0-109,2) (0-119,1) :
Yag (%) 37,2+9,4 37,8+15,9 0671
(17,0-56,0) (0-76,0) :
Doymus (g) 10,0+10,5 11,0+7,2 0222
(0-43,2) (0-25,1) '
MUFA (g) 7,8£7,8 9,6+9,4
(0-32,0) (0-49,2) 0,246
PUFA (9) 10,8+9,5 9,7+11,1 0570
(0-29,8) (0-53,5) :
CHO (9) 102,0+90,0 107,4+102,1 0947
(0-392,7) (3,1-497,9) :
CHO (%) 55,5+10,9 52,9+17,2 0388
(33,0-79,0) (6,0-98,0) :
Posa (9) 6,1+6,6 9,1+11,5
(0-33,0) (0-59,4) 0,214
Kolesterol (mg) 38,3+59,9 43,9+65,6 0362
(0-228,6) (0-338,5) :
A vitamini (mcg) 158,9+239,0 215,4+222,1 0079
(0-1109,3) (0-880,9) :
E vitamini (mg) 42+4.4 5,3+8,4
(0-17,7) (0-40,1) 0,947
T 0,23+0,25 0,28+0,24
B+ vitamini (mg) (0-1.0) (0-0.8) 0,183
i 0,27+0,31 0,38+0,31
B2 vitamini (mg) (0-16) (0-1.1) 0,073
i 0,73+1,9 0,46+0,47
Be vitamini (mg) (0-12.0) 0-2.0) 0,765
i 0,69+2,1 0,74+0,88 *
B12 vitamini (mcg) (0.12.0) 0-2.67) 0,044
C vitamini (mg) 19,1+£27,8 30,0446,0 0205
(0-104,9) (0-222,2) :
Toplam folik asit (mcg) 59,3+69,9 69,4+68,3 0191
(0-260,0) (0,4-276,0) :
Kalsiyum (mg) 164,5+235,0 232,9+239,8 0.025*
(0-1214,2) (6,4-1203,3) :
Demir (mg) 3,9+3,4 4,4+3,8 0589
(0-11,6) (0,02-14,54) :
Cinko (mg) 2,5+2,6 3,1+2,5
(0-10,3) (0,03-9,26) 0,144
Sodyum (mg) 617,0+887,3 990,2+1307,1 0081
(0-3981,2) (0,8-6739,3) '

*p<0,05

# Mann Whitney U testi kullanilmugtir. () parantez i¢indeki degerler alt ve st simirlar gostermektedir.
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Adodlesanlarin medya araglar1 kullanimi sirasindaki enerji ve besin 6gesi alimi
ve bunun giinliik gereksinmeye katki yiizdesi Tablo 4.17°de verilmistir. Buna gore
kiz ve erkek adolesanlarin medya araglar1 kullanimi sirasinda aldiklari enerjinin
glinliik toplam aldiklar1 enerjiye katkisi sirasiyla %38,3+24,2 ve %32,2+21,8 olarak
bulunmustur. Bu oran kiz addlesanlarda erkeklerden daha fazla olup, istatistiksel
acidan erkek ve kiz adolesanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Erkek adolesanlarin medya araglari kullanimi sirasinda aldiklar1 protein
toplam alinan proteinin %21,5+20,4’{inii olusturmaktadir. Kiz addlesanlarda ise bu

oran %32,4+27 4’tiir. iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Medya araglari kullanimi sirasinda tiiketilen besinlerden saglanan bitkisel
proteinin, giinliik tiiketimi karsilama yiizdesi kiz addlesanlarda erkeklerden fazla
olup, fark anlamli bulunmustur (sirasiyla 38,4+28,3 ve 26,3+22.,9) (p<0,05). Medya
araglar1 kullanimi sirasinda alinan karbonhidratin, toplam karbonhidrat alimina katk1
orani kizlarda (%38,3+25,1) ve erkeklerde (%33,0+22,5) benzerdir (p>0,05). Erkek
ve kiz ad6lesanlarda medya araclar1 kullanimi sirasinda alinan yagin toplam alinan
yaga orani sirastyla %32,7+£22,8 ve %42,1+27,2°dir (p>0,05). Tekli doymamis yag
asitlerinin karsilanma yiizdesi kizlarda (41,2+27,3), erkeklerden (27,5+23,1) anlaml
derecede yliksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica kolesterol, A vitamini (kiz 26,9+27,9
ve erkek 15,4+20,1), B, vitamini (kiz 34,3+£26,9 ve 22,7+20,9), B, vitamini (kiz
26,1+32,6 ve erkek 11,1+23,7) ve kalsiyumun (kiz 36,4+26,6 ve erkek 22,5+24,0)
gereksinmeyi karsilanma yiizdesi kiz ad6lesanlarda erkeklerden anlamli olarak daha
yuiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.17. Adolesanlarin medya araglart kullanimi sirasindaki enerji ve besin 6gesi
alimi ve giinliik gereksinmeye katkisi (%)

Erkek (n=37) Kiz (n=37)
Gereksinmeye katkisi Gereksinmeye katkisi
(%) (%)
(% + SS) (% + SS) P
(Alt-iist deger) (Alt-iist deger)
Enerji 32,2+21,8 38,3+24,2
0,262
(0-84,3) (1,8-100,0)
Protein 21,5+20,4 32,4427 4
0,065
(0-84,8) (0,3-100,0)
Bitkisel protein 26,3+£22,9 38,4+28,3
0,048*
(0-85,8) (0,5-100,0)
Yag 32,7+22,8 42,1+27,2
0,115
(0-88,3) (0-100,0)
Doymus yagla 30,3+£23,2 41,6+26,2
yintls yagiar 0,053
(0-90,1) (0-100,0)
MUFA 27,5+23,1 41,2+27,3
0,024*
(0-84,5) (0-100,0)
PUFA 38,9+26,8 40,4+31,9
0,824
(0-94,7) (0-100,0)
CHO 33,0+22,5 38,3+25,1
0,341
(0-89,1) (2,1-100,0)
Posa 27,6+£22,0 37,2+£27,0
0,104
(0-93,1) (0-100,0)
Kolesterol 12,0+19,8 25,5+30,0
0,033*
(0-89,6) (0-100,0)
A vitamini 15,4+20,1 26,9+27,9
0,031*
(0-97,6) (0-100,0)
E vitamini 26,4+21.4 33,0+£29,8
0,282
(0-74,7) (0-100,0)
B+ vitamini 27,4+23,1 35,9+26,7 0,149
(0-92,9) (0-100,0)




69

Tablo 4.17. (devam) Adolesanlarin medya araglart kullanimi sirasindaki enerji ve
besin 6gesi aliminin giinliik gereksinmeye katkis1 (%)

Erkek (n=37) Kiz (n=37)
Gereksinmeyi Gereksinmeyi
karsilama (%) karsilama (%)
(% + SS) (% + SS) P
(Alt-iist deger) (Alt-iist deger)
PR 22,7+20,9 34,3+26,9
Bz vitamini 0,044*
(0-89,8) (0,7-100,0)
Be vitamini 29,8+25,6 33,9+27,7 0518
(0-97,1) (0-100,0)
Ba2 vitamini 11,1+23,7 26,1+32,6 0,013**
(0-100,0) (0-100,0)
C vitamini 24,3+29.1 33,0+£32,1
0,188
(0-99,4) (0-100,0)
D vitamini 11,8+20,2 28,4+38,2
0,110
(0-91,7) (0-100,0)
Toplam folik asit 20,9+20,3 31,2+27,8
0,074
(0-92,8) (0,1-100,0)
Kalsiyum 22,5+24,0 36,4+26,6
0,022*
(0-94,5) (2,6-100,0)
Demir 31,9+22,7 36,6+26,7
0,417
(0-91,3) (0,7-100,0)
Cinko 25,6+21,8 35,0+26,9
0,104
(0-87,6) (0,8-100,0)

*p<0,05

# Bagimsiz iki 6rneklem T testi kullanilmustir.

MUFA: Mono Unsaturated Fatty Acid (tekli doymamuis yag asitleri)
PUFA: Poli Unsaturated Fatty Acid (¢oklu doymamis yag asitleri)

() Parantez i¢indeki degerler al ve list degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.18’de adolesanlarm giinlik ve medya kaynaklar1 kullanimi
sirasindaki ortalama besin tiikketim miktarlar1 verilmistir. Erkek ve kiz addlesanlarin
medya araglar1 kullanimi sirasindaki besin tiikketim kayitlarina baktigimizda, toplam
stit grubu tiiketimi kizlarda (51,6+81,9 g) erkeklerden (26,3+71,2 g) daha fazla
bulunmustur (p>0,05). Benzer sekilde medya araglart kullanimi sirasindaki kirmizi et
tiketimi de kizlarda (8,1+20,2 g) erkeklerden (3,4+18,7 g) anlamli olarak daha
fazladir (p<0,05). Ayrica medya araglar1 kullanimi sirasinda hem kiz hem de erkek
adolesanlarin kiimes hayvanlari ve balik tiiketmedikleri bulunmustur. Medya araglari
kullanimi sirasindaki yagl tohum tiikketimi erkek (15,6+24,0) ve kizlarda (12,4+22,6)
benzer bulunmustur (p>0,05). Ekmek tiiketimi kiz addlesanlarda 41,4+55,3 g olup,
erkeklerden (22,0+£57,2 g) anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Ayrica medya
araglart kullanimi sirasindaki toplam tath (kiz 17,6£22,2 g ve erkek 7,2+14,2 g) ve
bal, pekmez, recel vb. (kiz 13,5+19,9 ve erkek 3,7£11,3 g) tiketimi de kiz
adolesanlarda, erkeklerden daha fazla bulunmustur (p<0,05).



4.18. Adolesanlarin giinliik ve medya kaynaklar1 kullanimi1 sirasindaki ortalama besin

tiiketim miktarlar1 (x + SS)

24 saatlik besin tiiketimi Z[readsﬁ d‘;ﬁiﬁfgf;}“:ﬂ:ﬁ:ﬁ; P
Erkek (n=37) Kiz (n=36) Erkek (n=37) Kiz (n=36)

Besin Gruplan

Siit grubu

Toplam (@) 175,9+174,5 174,1+166,6 26,3+71,2 51,6+81,9 0.038*
(0-669,0) (0-752,0) (0-360,0) (0-300,0)

Siit, yogurt (g) 133,3+164,1 148,84159,7 19,8+48,7 44,6+79,9 0.192
(0-609,0) (0-672,0) (0-159,0) (0-300,0)

Peynir, ¢okelek (g) 42,6+43,3 25,3+26,9 6,5+34,5 6,9+13,6 0003
(0-210,0) (0-121,0) (0-210,0) (0-53,0)

Et, yumurta,

kurubaklagil grubu

Toplam (g) 133,4+72,4 125,9+77,7 21,3+32,6 29,2::46,7 0,656
(0-294,0) (0-312,0) (0-146,0) (0-203,0)

Kirmuzi etler (g) 22,4+32,5 33,6+45,5 3,4+18,7 8,1+20,2 0.023*
(0-102,0) (0-146,0) (0-114,0) (0-100,0)

Kiimes hayvanlari (g) 21,0+44,5 12,6+£32,1 ) ) 1,000
(0-147,0) (0-100,0)

Balik (g) ) 5,5+33,3 ) ) 1,000

(0-200,0)

Yumurta (g) 42,0+37,1 26,6+37,4 1,5+43,5 2,1+6,7 0,657
(0-108,0) (0-131,0) (0-12,0) (0-37,0)

Kuru baklagil (g) 19,8+46,6 26,8+55,8 0,7+4,2 6,5+31,2 0521
(0-180,0) (0-200,0) (0-26,0) (0-180,0)

Yaglh tohumlar (g) 28,0433,2 20,5+27,3 15,6424,0 12,4422,6 0,502
(0-120,0) (0-100,0) (0-80,0) (0-100,0)

Taze sebze ve meyve grubu

Toplam sebze (g) 114,6+130,9 88,6+91,8 19,1+60,9 12,5+44,2 0522
(0-641,0) (0-307,0) (0-330,0) (0-250,0)

Yesil yaprakl sebzeler (g) 11,5+18,1 16,5+27,4 2,048,7 0,5+1,7 0.954
(0-52,0) (0-100,0) (0-50,0) (0-8,0)

Diger sebzeler (g) 103,1+134,0 72,0+£92,1 17,1+60,3 12,0+44,2 0,602
(0-641,0) (0-307,0) (0-330,0) (0-250,0)
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4.18. (devami) Addlesanlarin giinlilk ve medya kaynaklar1 kullanimi sirasindaki
ortalama besin tiiketim miktarlar1 (x + SS)

24 saatlik besin tiiketimi Z[readsﬁ dl;akyl'ﬁ‘lll‘(';:;lkl'ﬂ:ﬁ‘;‘;‘; P
Erkek (n=37) Kiz (n=36) Erkek (n=37) Kiz (n=36)

Besin Gruplar

Toplam meyve (g) 211,0+224,6 279,0+298,6 91,1+140,9 132,8+264,3 0505
(0-687,0) (0-1475,0) (0-490,0) (0-1475,0)

Turunggiller (g) 8,8+34,2 6,6+33,2 4,0+24,6 ) 0.324
(0-150,0) (0-200,0) (0-150,0)

Diger meyveler (g) 202,1+220,4 272,4+297,8 87,1+133,8 132,8+264,3 0553
(0-687,0) (0-1475,0) (0-490,0) (0-1475,0)

Tahil grubu

Ekmek (g) 143,2+104,5 114,1467,5 22,0+57,2 41,4455,3 0.010*
(0-376,0) (0-248,0) (0-204,0) (0-197,0)

Piring, bulgur, makarna, un (g) 131,8+97,4 118,4+111,8 25,8+50,2 44 5+84,7 0283
(0-343,0) (0-555,0) (0-189,0) (0-336,0)

Kek, pasta, biskiivi ¢es. (g) 55,0+72,4 51,5+57,7 38,9+54,8 28,1+49,9 0141
(0-340,0) (0-160,0) (0-250,0) (0-160,0)

Yag ve seker

Yaglar toplam (g) 19,5+14,1 17,6+17,1 2,546,1 5,0+12,3 0.286
(0-69,0) (0-62,0) (0-25,0) (0-62,0)

Kati yaglar (g) 6,5+6,3 4,8+8,8 1,0+3,3 2,1+3,8 0.2
(0-24,0) (0-49,0) (0-17,0) (0-12,0)

Sivi yaglar (g) 13,0+12,2 12,7+15,2 1,4+4.9 2,9+10,8 0.935
(0-60,0) (0-53,0) (0-25,0) (0-53,0)

Tathlar toplam (g) 20,7+26,8 28,8+27,2 7,2+14,2 17,6+22,2 0.040%
(0-106,0) (0-92,0) (0-49,0) (0-80,0)

Seker (g) 9,0+£14,1 9,1+12,5 3,4+7,6 4,0£9,3 0763
(0-66,0) (0-38,0) (0-30,0) (0-38,0)

Bal, pekmez, regel vb. (g) 11,6+24,3 19,6+26,7 3,7+11,3 13,5+19,9 0,005+
(0-100,0) (0-92,0) (0-40,0) (0-80,0)

*p<0,05, **p<0,01

®Mann Whitney U testi kullanilmustir.

() Parantez igi degerler alt ve iist degerleri gostermektedir
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Tablo 4.19’da medya araglar1 kullanimi sirasindaki besin dgeleri tiiketiminin
giinliik tiikketime ve gereksinmeye katki yiizdesi verilmistir. Erkek ve kiz délesanlarin
medya araglar1 karsisindaki toplam siit grubu tliketimi giinliik tiiketimin sirasiyla
%11,9+27,3 ve %33,9+41,1’in1 olusturmaktadir. Kiz addlesanlar erkeklere gore
medya araglar1 kullanirken anlamli derecede daha fazla toplam siit grubu ve peynir
cokelek (sirasiyla kizlarda %31,2+43,9 ve erkeklerde % 9,0+£26,8) tiiketmektedir
(p<0,05). Benzer sekilde toplam siit grubu tiiketiminin giinliik gereksinmeye katkisi
kizlarda erkeklerden fazla olup, aradaki fark anlamli bulunmustur (sirasiyla
%6,4+10,2 ve %3,248,9) (p<0,05). Medya araglar1 kullanimi sirasinda toplam et ve
benzeri besin tliketiminin giinliik tiikketime katkist erkek adolesanlarda %16,2+23,7
kizlarda %35,5+47,3 olarak bulunmustur (p>0,05). Ayrica toplam et grubu
tilketiminin glinliik gereksinmeye katkis1 kizlarda (%11,6+18,7) erkeklerden
(%8,5+13,0) fazla olarak saptanmis olmasina ragmen, aradaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Benzer sekilde medya araglar1 kullanimi sirasindaki toplam
sebze meyve grubu tiikketiminin giinliik gereksinmeye katkisi kizlarda erkeklerden
fazla olup, aradaki fark anlamli degildir (sirasiyla %21,9436,6 ve %17,84+24,2)
(p>0,05). Erkek addlesanlarda medya araglari kullanimi sirasindaki toplam tahil
grubu tlketiminin gilinliik gereksinmeye katkis1 %19,2424,1, kiz adolesanlarda
%32,6+38,7 olarak bulunmustur (p>0,05). Medya aracglar1 kullanimi1 sirasindaki
ekmek tliketiminin giinliik tiilketime katkis1 kizlarda (%38,7+43,8) erkeklerden
(%11,7£27,5) fazla bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde medya araglar1 kullanimi1
sirasindaki kati yag tiiketiminin giinliik tiikketime katkist1 kiz adolesanlarda
erkeklerden anlamli olarak daha fazla bulunmustur (sirasiyla %46,2+47,7 ve

%18,3%37,0) (p<0,05).
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Tablo 4.19. Adélesanlarin medya araglarini kullanimi sirasindaki besin tiikketiminin
giinliik tiiketime ve gereksinmeye katkisi (%) (n=73)

Medya araclar: kullammmu sirasindaki ~ Medya araglari kullanimi sirasindaki

besin tiiketiminin giinliik tiiketime besin tiiketiminin giinliik
katkisi gereksinmeye katkisi
Erkek Kiz Erkek Kiz
(T +SS) (T +5S) P (X +5S) (% £SS) P
(Alt-ist (Alt-iist (Alt-iist (Alt-iist
deger) deger) deger) deger)
Siit grubu
Toplam 11,9+27,3  33,9+41,1 0,009** 3,2+8,9 6,4+10,2 0,038*
(0-100,0) (0-100,0) (0-45,0) (0-37,5)
Siit, yogurt 15,1+30,8  34,9+45/1 0,157
(0-100,0) (0-100,0)
Peynir, ¢okelek 9,0+26,8 31,2+43,9 0,039*

(0-100,0) (0-100,0)

Et, yumurta grubu

Toplam 16,2+23,7  35,5+47,3 0,178 8,5+13,0 11,6+18,7 0,656
(0-83,3) (0-100,0) (0-58,4) (0-81,2)
Kirmiz etler 7,9+29,8 20,4+36,1 0,123

(0-100,0) (0-100,0)

Kiimes hayvanlari - - -

Balik - - -
Yumurta 6,5+19,8 19,44+37,9 0,539
(0-100,0) (0-100,0)
Kurubaklagil 11,1+33,3 20+42,1 0,606
(0-100,0) (0-100,0)
Yagli tohumlar 48,0+£51,8 57,4+475 0,315
(0-100,0) (0-100,0)
Taze sebze ve meyve 17,8+24,2 21,9+36,6 0,687
grubu (0-99,4) (0-100,0)
Toplam sebze 21,8429,2  28,6+39,0 0,223
(0-100,0) (0-100,0)
Yesil yaprakli sebzeler 13,9+34,2 13,5+32,2 0,945
(0-100,0) (0-100,0)
Diger sebzeler 13,8+30,1  22,6+39,7 0,366

(0-100,0) (0-100,0)

Toplam meyve 46.2+46,5  39,7+44,3

(0-100,0) (0-100,0)

0,609
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Tablo 4.19 (Devami) Adolesanlarin medya araglarini Kullanimi sirasindaki besin

tiketiminin giinlik tiiketime ve gereksinmeye katkis1 (%)
(n=73)

Medya araclar kullanémm Medya araclar: kullamim
sirasindaki besin tiiketiminin giinliik  sirasindaki besin tiiketiminin giinliik
tiikketime katkasi gereksinmeye katkisi
Erkek Kiz Erkek Kiz
(xxSS) (xx5sS) P (xx58S) (x£5SS) P
(Alt-iist (Alt-iist (Alt-iist (Alt-iist
deger) deger) deger) deger)
T ill
Hrnsrer 166:408 - 0,317
(0-100,0)

Diger meyveler

Tahil grubu

Ekmek

Piring, bulgur, makarna, un

Kek, pasta, biskiivi ¢ges.

Yag ve seker

Yaglar toplam

Kati yaglar

Stv1 yaglar

Tathlar toplam

Seker

Bal, pekmez, regel vb.

50,3+46,4  39,9+444 0,453
(0-100,0) (0-100,0)

19,2+24,1  32,6+38,7 0,105
(0-100,0) (0-100,0)

11,7427,5 38,7+438  0,003**
(0-100,0)

1624282  36,0+44,2 0,131
(0-100,0) (0-100,0)

73,5+40,5 50,3+47,2 0,087
(0-100,0) (0-100,0)

1164257 28,0+40,5 0,003
(0-100,0) (0-100,0)

18,3+37,0  46,2+47,7 0,028*
(0-100,0) (0-100,0)

10,8428,9  14,04319 0,576
(0-100,0) (0-100,0)

36,4+£43,1 53,7+44,4 0,143
(0-100,0) (0-100,0)

38,6+44,0 33,6+446 0,709
(0-100,0) (0-100,0)

4444527 7504361 0,163
(0-100,0) (0-100,0)

*p<0,05, **p<0,01

# Mann Whitney U testi kullanilmustir.

() Parantez icindeki degerler alt ve iist degerleri gdstermektedir.
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Adolesanlarin  0g8iinlere gore tercih ettikleri yiyeceklerin dagilimi tablo
4.20°de verilmistir. Tabloya gore addlesanlarin kahvaltida en c¢ok tercih ettikleri
yiyeceklerin sirasiyla peynir (%85,4), yumurta (%84), patates kizartmasi (%82,6),
simit, pogaga, tost (%81,2) oldugu goriilmektedir. Kahvaltida addlesanlar tarafindan
en ¢ok tercih edilen igecekler ise siyah ¢ay (%60,2) ve hazir meyve suyudur (%54,6).
Adolesanlarin 6gle yemeginde en ¢ok tercih ettigi yiyecekler i¢inde karbonhidrat
icerigi oldukga yiiksek olan pilav-makarna-borek (%67,2) ilk siray1 almaktadir. Daha
sonra sirastyla salata (%61,6), cikolata-gofret (%60,2) ve ¢orba (%60) gelmektedir.
Ogle yemeklerinde en ¢ok tercih edilen igecekler ise gazli igecekler (%65,8), ayran
(%65,8) ve hazir meyve suyudur (%64,4). Adolesanlarin aksam yemekleri igin en
cok tercih ettigi yiyecekler daha saglikli olup, sirasiyla ¢orba (%92,4), salata (%85,4)
ve etli kurubaklagil yemekleridir (%79,8). Aksam yemeklerinde en ¢ok tercih edilen
icecekler ise gazli igecekler (%63), ayran (58,8), kahve (46,2) ve caydir(%44,8). Ara
Ogiinlerde adodlesanlar tarafindan en ¢ok tercih edilen yiyecekler ¢ikolata-gofret
(%82,6), biskiivi-kurabiye (%77) ve kek-pasta (%72,8)’dir. Ayrica ara 6giinlerde
Ogle ve aksam yemeklerinde oldugu gibi addlesanlar tarafindan en ¢ok tercih edilen
icecek, gazli igecekler (%57,4) olmaktadir. Bunu hazir meyve suyu (%47,6) ve kahve
(%43,4) izlemektedir.

Adolesanlarin  %38,4’i  hi¢  hamburger tiiketmedigini  bildirmistir.
Hamburgerden sonra hig tiiketilmeyen yiyeceklerin basinda ¢ig sebze (%34,2) ve
zeytinyagl kurubaklagil yemekleri (%31,5) gelmektedir. Yesil ¢ay (%78) ve bitki
caylar1 (%76) addlesanlarin biiyilik bir ¢cogunlugu tarafindan hig tiiketilmemektedir.
Ayrica komposto ve siit tiiketmeyen adolesan orani sirasityla %49 ve %41 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.20. Adolesanlarin sabah, 6gle, aksam ve ara Ogilinlerde tercih ettikleri

yiyeceklere gore dagilimi

Besinler Sabah Ogle Aksam Ara 6giin  Hic yemem
% n % n % n % n %
Corbalar 7 9,8 34 60 66 92,4 8 11,2 2 2,7
Kofteler 10 14 41 574 51 714 6 8,4 2 2,7
Z.yagli sebze y. 2 2,8 27 37,8 52 72,8 7 9,8 12 16,4
Etli sebze yemekleri 0 0 26 364 51 714 2 2,8 16 21,9
Etli kuru baklagil y. 1 1,4 24 33,6 57 79,8 3 4,2 14 19,2
Z.yagl kuru baklagil 0 0 25 35 43 60,2 4 5,6 23 31,5
Pilav-makarna-borek 7 9,8 48 67,2 65 91 15 21 1 1,4
Hamur isi tath 13 18,2 39 546 46 644 46 644 2 2,7
Siitli-meyveli tath 13 18,2 30 42 36 504 49 68,6 6 8,2
Salata 7 9,8 44 61,6 61 854 14 19,6 4 55
Meyve 20 28 38 532 42 588 54 75,6 1 1,4
Yogurt 14 19,6 40 56 47 65,8 22 30,8 8 11
Peynir 61 854 21 29,4 13 18,2 11 154 7 9,6
Yumurta 60 84 16 22,4 6 8,4 8 11,2 7 9,6
Simit, pogaca 58 81,2 42 58,8 11 154 20 28 2 2,7
Cig sebze 16 224 18 25,2 30 42 21 294 25 34,2
Tost 58 81,2 38 53,2 10 14 16 224 3 4,1
Patates kizartmasi 59 82,6 40 56 23 32,2 15 21 2 2,7
Pizza 10 14 39 54,6 35 49 18 2572 17 23,3
Hamburger 5 7 33 46,2 22 30,8 16 224 28 38,4
Cikolata, gofret 28 39,2 43 60,2 29 40,6 59 82,6 0 0
Biskiivi, kurabiye 19 26,6 33 46,2 22 308 55 77 1 1,4
Kuruyemis 12 16,8 26 364 31 434 50 70 4 55
Kek, pasta 16 224 36 504 35 49 52 72,8 0 0
Siyah cay 43 60,2 28 39,2 32 448 25 35 17 23
Yesil cay 5 7 1 1,4 6 8,4 2 2,8 57 78
Kahve 14 19,6 26 36,4 33 46,2 31 434 16 21
Hazir meyve suyu 39 54,6 46 64,4 25 35 34 47,6 7 9
Taze sikilmis meyve 38 53,2 35 49 26 36,4 27 37,8 14 19
Bitki ¢aylar1 4 5,6 2 2,8 3 4,2 10 14 56 76
Ayran 19 26,6 47 658 42 588 19 26,6 5 6
Stit 26 36,4 11 15,4 13 18,2 18 252 30 41
Komposto 1 1,4 16 224 31 434 8 11,2 36 49
Gazli igecekler 18 25,2 47 65,8 45 63 41 57,4 6 8
Maden suyu 5 7 23 322 31 434 23 3272 26 35

*Degerlendirme birden fazla cevap iizerinden yapilmustir.
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Tablo 4.21°de adoélesanlarin internet kafede bilgisayar basinda iken tercih

ettikleri yiyecek ve iceceklerin dagilimi verilmistir. Internet kafede en ¢ok tercih

edilen yiyecekler gikolata (%56,2), cips (%47,9) ve kuruyemistir (%27,4). En ¢ok

tercih edilen icecekler ise sirasiyla kolali icecekler (%47,9), gazoz (%34) ve cay-

kahvedir (%27,4). Ayran-yogurt (%2,7) ve siit (%4,1) ¢ok az addlesan tarafindan

tercih edilmistir.

Tablo 4.21. Addlesanlarin internet kafede tercih ettikleri yiyeceklere gore dagilimi

Erkek (n=37) Kiz (n=36) Toplam (n=73)

n % n % n %
Simit 6 16,2 6 16,7 12 16,4
Gozleme 6 16,2 2 5,6 8 11,0
Pogaca 5 13,5 2 5,6 7 9,6
Tost 12 32,4 6 16,7 18 24,7
Cips 13 35,1 22 61,1 35 47,9
Biskiivi 11 29,7 13 36,1 24 32,9
Cikolata 19 51,4 22 61,1 41 56,2
Meyve, sebze 6 16,2 10 27,8 16 21,9
Sosisli sandvig 2 5,4 8,3 5 6,8
Hamburger 2 54 3 8,3 5 6,8
Kek, pasta 7 18,9 12 33,3 19 26,0
Kuru yemis 7 18,9 13 36,1 20 27,4
Cay, kahve 10 27,0 10 27,8 20 27,4
Kolali igecekler 22 59,5 13 36,1 35 479
Ayran, yogurt 1 2,7 1 2,8 2 27
Gazoz 15 40,5 10 27,8 25 34,2
Siit 2 5,4 1 2,8 3 4.1

*Degerlendirme birden fazla cevap iizerinden yapilmistir.

Tablo 4.23°de diizenli olarak spor yapan ve yapmayan addlesanlarin BKi’leri,

ve bel ¢evreleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir. Diizenli olarak

spor yapan erkek addlesanlarin BKI ortalamasi (18,6+2,7 kg/m?2) diizenli olarak spor

yapmayanlara gore (23,1+4,6 kg/m?) daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yine benzer

sekilde diizenli olarak spor yapan addlesanlar (72,0+7,8 cm), diizenli olarak spor

yapmayanlara (80,7+16,1 cm) gore daha diisiik bel g¢evresi Olgiisiine sahiptirler
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(p<0,05). Ancak diizenli olarak spor yapan kizlarla yapmayan kizlar arasinda BKi,
bel ¢evresi Olglimleri ve toplam enerji harcamasi istatistiksel acidan farkli

bulunmamustir (p<0,05).

Tablo 4.22. Diizenli olarak spor yapan ve yapmayan addlesanlarm BKI ve bel
gevresi Olglim degerleri (X + SS)

Erkek Kiz
Spor yapan Spor Spor yapan Spor
yapmayan p (n=6) yapmayan p
(n=16) (n=21) (n=30)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
18,6+2,7 23,1+4,6 0,001** 20,743,6 21,6+3,3 0756
(14,1-25,1) (17,2-32,6) (16,7-26,0) (16,5-31,9) Y
Bel ¢evresi (cm)
72,0+7,8 80,7+16,1 0,027* 78,8+10,1 75,9£9,0 0.442
(60-94,0) (50-112,0) (64-90,0) (56-100,0) ’
Toplam enerji harcamasi (kkal)
2624,5+514,4 3218,8+924.6 2609’éi565’ 2388,8+354,8
(2025-5550) 0,029* 0,327

(1756-3793,0) (1966-3063)

(2118-3655)

*p<0,05, **p<0,01
# Bagimsiz iki 6rneklem T testi kullanilmigtir.

() Parantez igi alt ve iist degerleri gostermektedir.

Tablo 4.23’e¢ gore, addlesanlarin bel cevresi ile BKI (1=0,522, p=0,000)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve anlaml bir iligki vardir. Bir gilinliik toplam
enerji alimi ile BKI (r=0,368, p=0,001) ve bel ¢evresi (1=0,259, p=0,027) arasinda

pozitif yonde zayif ancak anlamli bir iligki vardir.

Medya araglar1 kullanimi sirasinda alinan enerji ile BKI (1=0,294, p=0,011)
arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml bir iligki vardir. Medya araglar1 kullanimi

sirasinda alinan enerji ile bel ¢evresi arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamigtir

(r=0,050, p=0,673).
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Medya araglari kullanimi sirasinda alinan yag miktarr ile BKI (r= 0,399,
p=0,000) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Medya araglari
kullanimi1 sirasinda yag alimi ile bel g¢evresi arasinda anlamli bir iliski yoktur

(r=0,053, p=0,654).

Toplam enerji harcamasi ile BKI (r=0,194, p=0,099) ve bel cevresi (r=0,137,

p=0,248) arasinda pozitif yonde anlamli olmayan bir iligki vardir.

Adblesanlarin tiikettikleri ana dgiin sayis1 ile BKI (r= -0,066, p=0,581) ve bel
gevresi (r=-0,052, p=0,661) arasinda negatif yonde anlamli olmayan bir iliski vardir.
Ayrica ara 6giin sayisi ile BKI (1=0,032, p=0,809) ve bel ¢evresi ( 1=0,053, p=0,686)

arasinda da anlamli bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 4.23. Adolesanlarda bazi antropometrik Ol¢iimler, beslenme aliskanliklari,
enerji ve diger besin 6gesi alimina iligkin korelasyon durumu

. . o
Degisken % el E
O
Bel cevresi (cm) 0,677**
p=0,000
Enerji alimi (kkal/giin) 0,368* 0,259*
p=0,001 p=0,027
Yag (g/giin) 0,398** 0,224
p=0,000 p=0,057
Medya araglar1  kullanimi 0,294* 0,050
sirasinda alinan enerji p=0,011 p=0,673
Medya araglar1  kullanimi 0,399** 0,053
strasinda yag alimi (g/giin) p=0,000 p=0,654
Toplam  enerji  harcamasi 0,194 0,137
(kkal/giin) p=0,099 p=0,248
Ana 6giin sayisi -0,066 -0,052
p=0,581 p=0,661
Ara 0giin sayist 0,032 0,053
p=0,809 p=0,686

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.24°te addlesanlarin hafta igi ve hafta sonu ¢esitli medya kaynaklarini
kullanma siireleri ile addlesanlarin bazi antropometrik Gl¢timleri ile enerji ve bazi
besin 6gesi alimlari arasindaki iligski incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda medya
araglart kullanim1 sirasinda alinan enerji ile internet kafede kalma siiresi (r=0,278,
p=0,024) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Toplam enerji
harcamasi ile hafta i¢i televizyon izleme siiresi (r=-0,267, p=0,025) arasinda negatif

yonde zayif ama anlamli bir iliski vardir.

Hafta ici ve hafta sonu televizyon izleme siireleri ile addlesanlarin
antropometrik dl¢iimleri (BKI, bel ¢evresi) ve bir giinliik toplam enerji alimi, medya
araclart kullanimi sirasinda alinan toplam enerji ve medya araglari kullanimi

sirasinda yag alimi arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.24. Adolesanlarin medya araglari kullanma siiresinin bazi antropometrik
olgtimler, enerji ve diger besin 6gesi alimiyla korelasyon durumu

Internet
kafede
Televizyon izleme siiresi ~ Bilgisayar kullanma siiresi kalma
stiresi
Hafta ici Hafta sonu Hafta ici Hafta sonu
BKIi (kg/m?) -0,033 0,038 0,134 0,145 0,135
p=0,787 p=0,752 p=0,283 p=0,243 p=0,256
Bel ¢evresi (cm) 0,109 0,142 0,187 0,071 0,206
p=0,368 p=0,241 p=0,133 p=0,569 p=0,080
Enerji alimi -0,033 -0,058 0,130 0,125 0,114
p=0,785 p=0,636 p=0,296 p=0,314 p=0,336
Medya araclari  -0,115 -0,092 0,073 0,005 0,278
kullanimi  sirasinda
enerji alimu p=0,364 p=0,578 p=0,578 p=0,967 p=0,024*
Medya araglart -0,010 -0,115 0,044 0,130 0,195
kullanim1  sirasinda
yag alimi p=0,937 p=0,341 p=0,726 p=0,295 p=0,099
Toplam enerji  -0,267 -0,173 0,135 0,128 0,029
harcamasi (kkal/giin)
p=0,025* p=0,151 p=0,279 p=0,303 p=0,810

*p<0,05

Tablo 4.25’de adolesanlarin hafta i¢i bilgisayar kullanma siiresi ile hafta sonu

bilgisayar kullanma siiresi arasinda ve hafta ici televizyon izleme ile hafta sonu

televizyon izleme siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup

olmadigina bakilmistir. Addlesanlarin hafta sonu ortalama televizyon izleme siiresi

(3,77£2,0 saat) hafta ici ortalama televizyon izleme siiresinden (3,14+1,7 saat)

fazladir ve bu

fark

istatistiksel

acgidan

anlamlidir

(p<0,01).
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Ayni zamanda ad6lesanlarin hafta sonu bilgisayar kullanma siiresi ortalamasi
(4,30+2,8 saat), hafta ici bilgisayar kullanma siiresi ortalamasindan (3,35+2,0 saat)
daha fazladir (p<0,01). Hafta i¢i hem televizyon izleme (erkeklerde 3,0+1,8 saat,
kizlarda 3,2+1,6 saat) hem de bilgisayar kullanma siiresi ortalamalar1 (erkeklerde
3,6£2,1 saat ve kizlarda 3,06+2,04 saat) kiz ve erkek addlesanlarda benzer
bulunmustur (p>0,05). Benzer sekilde hafta sonu da kiz ve erkek adolesanlarin
televizyon (erkeklerde 3,8+2,1 saat ve kizlarda 3,6+1,8 saat) ve bilgisayar kullanma
sireleri (erkeklerde 4,7+3,1 saat ve 3,84+2,3 saat) arasinda bir fark bulunamamistir

(p>0,05).



Tablo 4.25. Adolesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu medya araglar1 kullanma siireleri

84

Hafta ici = Hafta sonu = Toplam #
(saat ¥ + S5) (saatx + SS) (saatx + SS)
(Alt-iist deger) (Alt-iist deger) (Alt-iist deger)
Erkek Kiz p Erkek Kiz Hafta ici Haftasonu p
. 30+18 32+1,6 0,421 38+21 36+18 0,834
Televizyon 3,14+1,7 3,77£2,0
izleme 0,020*
o (1-10) (1-8) (1-10) (1-10) (1-10) (1-10)
suresi
3,6+2,1 3,06+2,04 0185 4,7£3,1 3,8+2,3
BI i ’ :t ’ ’ :t 3 ) :t ) ) :t )
ilgisayar 03 3,35+2,0 4,30+2,8
kullanma ’ 0,000**
. (1-9) (1-10) (1-12) (1-10) (1-10) (1-12) ’
suresi

*p<0,05, **p<0,01

#2Mann Whitney U testi kullanilmastir.

#Bagiml 6rneklem t testi kullanilmustir.

() Parantez i¢indeki degerler al ve iist degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.26’da onerilen enerjiden yiiksek enerji alan adélesanlarla, onerilen
kadar veya daha az enerji alan addlesanlarin BKi’leri, bel gevreleri, toplam enerji
harcamasi, medya araclar1 kullanimi sirasinda aldiklar1 enerji, protein, yag ve
karbonhidrat arasinda bir fark olup olmadigi incelenmistir. Yapilan bu inceleme
sonucunda gereksinmenin iizerinde enerji alan erkek addlesanlarin gereksinmenin
altinda enerji alanlara gére daha biiyiik bir BKI persentiline (sirastyla 3,8+1,0 ve
3,0£0,9) sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica gereksinmenin {izerinde enerji
alan erkek adolesanlarin gereksinmenin altinda enerji alanlara gore medya karsisinda
daha fazla enerji (sirastyla 1446,9+836,5 kkal ve 581,8+454,9 kkal), karbonhidrat
(swrastyla 178,4£121,3 g ve 77,5+62,1 g), yag (58,3£31,5 g ve 23,1£19,8 g) ve
protein (32,0+22,1g ve 8,9£8.9 g) aldiklar1 da bulunmustur (p<0,05).

Gereksinmenin tizerinde enerji alan kizlar ise gereksinmenin altinda enerji
alan kizlara gore daha biiyiik bir BKI (sirastyla 23,7+4,0 ve 20,4+2,4kg/m2), BKI
persentil (sirastyla 3,5+0,6 ve 2,94+0,6) ve bel ¢evresine (sirasiyla 80,5£11,5 cm,
74,6+7,4 cm) sahipti (p<0,05). Ayrica gereksinmenin iizerinde enerji alan kizlar
gereksinmenin altinda enerji alan kizlara gére medya karsisinda daha fazla enerji
(swrasiyla 1347,5£972,2 kkal ve 593,5+365,9 kkal), yag (swrasiyla 51,8£37,3 g ve
24,7+14,2g), karbonhidrat (sirasiyla 183,0+141,5 g ve 74,1£55,6 g) ve protein
(sirastyla 28,0+£20,4 g ve 14,8+12,5 g) almaktadir (p<0,05).



Tablo 4.26. Adolesanlarda enerji alimu ile bazi parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (x + SS)
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Erkek
Enerji alm (kkal) Enerji alim (kkal)
Gereksinmenin  Gereksinmenin P Gereksinmenin Gereksinmenin P
iizerinde (n:9) altinda (n:28) iizerinde (n:11) altinda (n:25)
. 24,0+5,8 20,2+3,6 0,086 23,7+4,0 20,4+2.4
BKI (kg/m?2) T T 0,012*
(17,3-32,6) (14,1-27,9) (18,3-31,9) (16,5-26,0)
. 3,8+1,0 3,0+0,9 0,035* 3,5+0,6 2,9+0,6
BKI persentil 0,041*
(3,0-5,0) (1,0-5,0) (3-5,0) (1-4,0)
82,3+21,7 75,2+10,0 0,414 80,5+11,5 74,6+7,4
Bel gevresi (cm) ’ ’ ’ ’ 0,049*
(50,0-112,0) (50,0-94,0) (56-100,0) (64-97,0)
1 +1 1 2 +72 2541,1+4 2374,6+34
Toplam enerji harcamast (kkal) 3188,8+1085, 888,8+726,3 0,339 541,1+487.,8 374,6+347,5 0,477
(1756-5550,0) (2025-5212) (2026-3655) (1966-3063,0)
1446,9+836,5 581,8+454,9 1** 1347,5+£972,2 593,5+365.,9
Enerji (kkal/medya karsisinda) ’ ’ ’ ’ 0.00 ’ ’ ’ ’ 0,013*
(0-2529,4) (0-1716,2) (315,8-3489,0) (13-1562,1)
58,3+31,5 23,1+19,8 0,003** 51,8437,3 24,7+14,2
Yag (g/medya karsisinda) 0,029*
(0-109,2) (0-80,3) (3,5-119,1) (0-54,5)
Karbonhidrat (g/medya 178,4+121,3 77,5+62,1 0,021* 183,0+141,5 74,1£55.6 0.006%*
karsisinda) (0-392,7) (0-259,6) (36,6-497,9) (3,1-222,5) ’
32,0+22,1 8,9+8.,9 0,002** 28,0+20,4 14,8+12,5
Protein (g/medya karsisinda) 0,049*
(0-68,8) (0-33,7) (6,9-67,9) (0-51,6)

*p<0,05, **p<0,01

# Mann Whitney U testi kullanilmistir.

() Parantez igindeki degerler alt ve Gist degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.27°de beden kiitle indeksine gore normal kilolu ve zayif addlesanlarin
enerji ve besin d6gesinin giinliik ortalama alimi verilmistir. Fazla kilolu ve obez erkek
adolesanlar (115,8+44,6 g/giin), ideal kiloda ve zayif erkeklere gore (81,8+31,1
g/glin) anlamli olarak daha fazla yag tiiketmektedir (p<0,05). Aym1 zamanda fazla
kilolu ve obez erkekler digerlerine gore medya araglart kullanimi sirasinda daha fazla
enerji (sirasiyla 1113,1+636,1 kkal ve 673,4+657,2 kkal) ve yag (sirastyla 48,7+30,9
g ve 25,3+23,5 g) tiiketmektedir (p<0,05). Fazla kilolu ve obez erkek addlesanlar
ideal kiloda ve zayif adolesanlara gore daha fazla enerji (sirasiyla 2735,6+945,3 kkal
ve 2181,1+757,7 kkal), karbonhidrat (sirasiyla 333,1+110,6g ve 281,6+108,20),
protein (sirasiyla 71,2+31,4g ve 64,6+23,09) almakla birlikte iki grup arasindaki bu
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde medya araglar1 kullanimi
sirasindaki  karbonhidrat (swrasiyla 138,5+82,59 ve88,5+90,3g) ve protein
(18,3+12,0g ve 13,1+17,7g) alimlar1 da fazla kilolu ve obez erkeklerde daha fazladir
ancak aradaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Fazla kilolu ve obez kiz addlesanlar ideal kiloda ve zayif kizlara gére medya
aracglart kullanimi sirasinda daha fazla yag (sirasiyla 50,9+30,6g ve 27,94+23,1Q)
almaktadir (p<0,05). Diger besin 6gesi alimlar1 yoniinden fazla kilolu ve obez

kizlarla ideal kilolu ve zayif kizlar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir

(p>0,05).



Tablo 4.27. Beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore fazla kilolu ve ideal kilodaki adélesanlarin enerji ve besin dgelerinin giinliik
ortalama alimi (X + SS)
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Beden Kiitle indeksi
Erkek Kiz
>85. persentil <85. persentil P >85. persentil <85. persentil P
(n:10) (n:27) (n:8) (n:28)
Toplam enerji (kkal/giin) 2735,6+£945,3 2181,1+£757,7 0,091 2370,8+585,7 1945,4+622,7
0,083
(1409,2-4465,5) (1210,2-4229,0) (1584,3-3495,1) (687,5-3489,0)
Toplam yag (g/giin) 115,84+44,6 81,8+31,1 0,019* 96,4+34,2 75,7£33,9
0,193
(56,5-196,8) (36,5-169,8) (46,8-151,0) (17,0-143,5)
Toplam karbonhidrat (g) 333,1+110,6 281,6+108,2 0,180 302,3+92,5 243,1491,6
0,156
(188,3-534,4) (136,1-546,0) (173,6-416,3) (109-497,9)
Toplam protein (g) 71,2314 64,6+23,0 0,724 64,4+20,1 62,74+24.1
0,926
(36,3-126,2) (21,7-107,8) (43,2-93,5) (12,2-98,4)
Enerji (kkal/medya karsisinda) 1113,1£636,1 673,4+657,2 0,032* 1236,8+755,9 705,9+645,6
0,077
(0-2105,1) (0-2529,4) (310,3-2226,0) (13-3489,0)
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Tablo 4.27. (devami) Beden kiitle indeksi persentil degerlerine gore fazla kilolu ve ideal kilodaki addlesanlarin enerji ve besin 6gelerinin

glinliik ortalama alimi (x + SS)

Beden Kiitle indeksi
>85. persentil <85. persentil P >85. persentil <85. persentil P
(n:10) (n:27) (n:8) (n:28)
Yag (g/medya karsisinda) 48,7+30,9 25,3+£23,5 0,023* 50,9+30,6 27,9+23,1
0,027*
(0-109,2) (0-87,9) (14,3-107,0) (0-119,1)
Karbonhidrat(g/medya karsisinda) 138,5+82,5 88,5+90,3 0,052 159,1+116,3 92,6+94,8
0,145
(0-259,6) (0-392,7) (31,0-375,9) (3,1-497,9)
Protein (g/medya karsisinda) 18,3+12,0 13,1+17,7 0,057 27,5+20,2 16,4+14,4
0,193
(0-41,1) (0-68,8) (4,7-51,6) (0-67,9)
Toplam enerji harcamasi (kkal) 3105,9+987,2 2908,5+765,0 0,775 2506,0+289,7 2402,5+423,2
0,378

(2440-5550)

(1756-5212,0)

(2026-2954,0)

(1966-3655,0)

*p<0,05, **p<0,01
#Mann Whitney U test kullanilmustir.
() Parantez i¢indeki degerler alt ve iist degerleri gostermektedir
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S. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Adolesan donem c¢ocukluktan yetiskinlige gegisi kapsayan, sadece fiziksel ve duygusal
degisimi degil, aym1 zamanda yeni gelisen beslenme aliskanliklarimi da igeren (116),
obezitenin gelisimi i¢in riskli bir donemdir ve addlesan donemdeki obezite yetiskinlik
donemini de izler (61). Bu nedenle 6zellikle ¢cocukluk ¢agi ve adolesan donem obezitesi
dikkatle izlenmesi ve erken donemde tedavi edilmesi gereken Onemli bir halk saglig
sorunudur. Bu ¢alismada yas ortalamasi 14,7+1,9 olan 37’si erkek, 36’s1 ise kiz olan toplam
73 addlesanin beslenme durumu, medya araclarinin kullanimi1 sirasindaki beslenme durumu,

viicut bilesimi ve fiziksel aktivite durumu degerlendirilmistir.

Obezite artik tim yas gruplarini, tim bolgeleri, gelir durumuna bakilmaksizin
etkileyen evrensel bir sorundur (209). Bu c¢alismada fazla kiloluluk ve obezite prevalansi
sirastyla %15,1 ve %9,6 olarak saptanmistir. Erkek adolesanlarda obezite goriilme oram
%16,2, kizlarda %2,8 olarak saptanmisken, fazla kiloluk durumu erkeklerde %10,8, kizlarda
%19,4 olarak saptanmustir (Tablo 4.13). Benzer sekilde DSO Avrupa Cocukluk Cagi
Sismanlik Siirveyansi1 Girisimi (WHO Europen Childhood Obesity Surveillance Initiative —
COSI) calismasi kapsaminda 2012-2013 6gretim yilinda Tiirkiye’de (Tiirkiye Cocukluk Cagi
(7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR) 2013) 7-8 yas okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla
kiloluk ve obezite prevalanst %14,2 ve %8,3 olarak bulunmustur (210). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Sonug
Raporu’na gore Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez oranlari
sirastyla %14,3 ve 9%8,2 olarak bulunmustur. Tiirkiye genelinde yapilan bu caligmada
obezitenin en sik 12-14 yaslar1 arasinda (%9,8), en az 9-11 yaglar1 arasinda (%6,0) gorildiigi
bildirilmistir (38). Ulkemizde ulusal bazda yapilan bu calismalar disinda obezite sikligini
aragtiran lokal ve bolgesel diizeyde yapilan g¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Ercan ve
arkadaglarimin (211), 2012 yilinda Ankara’da yaptiklart genis kapsamli bir c¢alismada
adolesanlar arasinda obezite prevalanst %7,7 olarak saptanmistir. Mugla’da 6-15 yas ¢cocuk ve
adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada; en yiikksek obezite orani erkek cocuklarda 10 yas
grubunda, kiz ¢ocuklarda 9 yas grubunda saptanmis olup, her iki grupta da %18,2 olarak
bulunmustur. Tiim 6rneklemde ise fazla kiloluluk prevalansi %16,7, obezite prevalansi ise

%6,3 olarak belirlenmistir (40). Istanbul, Izmir ve Ankara’da 12-13 yas grubunda yapilan bir
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calismada; fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla %12 ve %2 olarak saptanmustir (41).
Kiitahya ilinde 5-19 yas 6grencilerde yapilan ¢alisma sonucunda ise 6grencilerin %6,5’inin
obez, %7,8’inin ise fazla kilolu oldugu bulunmustur (42). Samsun’da yapilan genis kapsamli
bir ¢alismada;11-14 yas grubunda obezite prevalansi erkeklerde %10,9, kizlarda %9,6, fazla
kiloluluk prevalansi ise erkeklerde %27,9, kizlarda %16,6 olarak belirlenmistir. Ayrica 6zel
okullarda obezite prevalansinin devlet okullarina gére daha yiiksek oldugu da gosterilmistir
(devlet okullarinda %10, 6zel okullarda %16,8) (43). Calisma evrenleri, uygulanan Gl¢im
yontemleri ve orneklem biiyiikliikleri farklilik gdsteren bu ¢alismalarda sonuglar birbirinden
farkli ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalarda fazla kiloluluk durumunun obez olma oranina gore fazla
olmasi nedeniyle addlesanlarda fazla kilolu olma riski obez olma riskinden daha fazladir.
Ayrica addlesan donemde hem obez olmak hem de fazla kilolu olmanin yetigkin donemde
obezite riskiyle ve obezitenin eslik ettigi cesitli saglik problemleriyle iligkili oldugu

unutulmamalidir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada fazla kiloluluk ve obezite prevalansi sirasiyla
%6,69 ve %4,64 olarak bulunmustur (212). Tayland’da kiz ve erkek adélesanlarda yapilan bir
calismada ise obezite prevalansinin %20,9 oldugu saptanmustir (213). Avrupa’da gocukluk
caginda fazla kiloluluk ¢ocuklarin %20’sini etkilemektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin da tigte biri
obezdir. Okul c¢ag1 ¢ocuklari iizerine yapilan aragtirmalara gore her iki cinsiyette de fazla
kilolu olma prevalans: en yiiksek olan iilkeler 6-9 yas grubunda %35 ile Ispanya ve 7-9 yas
grubunda %32 ile Portekiz’dir (214). Borraccino ve arkadaslar1 (215), italya’da 11, 13 ve 15
yaglarindaki adolesanlarda yaptiklar1 bir ¢aligmada; adélesanlarin %20’sinin fazla kilolu ve
obez oldugunu bulmuslardir. Bulgaristan’da 8-15 yas ¢ocuk ve addlesanlarda yapilan bir
calismada erkeklerin %18,8’1, kizlarin %17’si fazla kilolu iken, erkeklerin %7,6’s1, kizlarin
%3,7’si obez olarak saptanmistir (216). Fazla kiloluluk ve obezite prevalanslarinin ilkeler
arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu durumun {ilkeler arasindaki sosyokiiltiirel

farkliliklardan ve beslenme aligkanliklarindan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Bu calismada adélesanlarin fiziksel goriimlerinden ve viicut agirligindan memnun
olma durumu ile fazla kiloluk ve obezite arasindaki iliski incelenmistir. Sonugta fazla kilolu
ve obez adélesanlarin fiziksel goriiniimlerinden memnun olmadiklarini ve yasitlarina gore
kilolu olduklarmi diislindiikleri bulunmustur (Tablo 4.11). Benzer sekilde Willows ve
arkadaglar1 (217), fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin ideal kilodaki gocuklara gore fiziksel
gorlinlimlerinden memnun olmadiklarini ve ¢ok iri olduklarmi diistindiiklerini bulmuslardir.

Viicut sekli memnuniyetsizligi ¢ocuk ve addlesanlarin zihinsel ve duygusal olarak olumsuz
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yonde etkileyen onemli bir unsurdur. Fazla kilolu ve obez olmak cocukluk ve addlesan
donemde ozgiiven eksikligi, begenilmeme, gruplara kabul edilmeme, alay konusu olma gibi
birtakim ¢ocugun psikolojisini olumsuz yonde etkileyecek, viicut seklinden utanmasina yol

acacak durumlara sebep olur.
5.2. Adolesanlarin Medya Araglar1 Kullanma Durumlar:

Medyanin ¢ocuk ve addlesanlarin gelisimi ve sagligi iizerinde giiglii etkileri vardir.
Adolesanlar okulda ya da uyku i¢in harcadiklari zamandan daha fazlasini ¢esitli medya
araglarin1 kullanarak harcamaktadirlar (218). Televizyon izleme ve video oyunu oynama gibi
sedanter aktiviteler cocuk ve addlesanlarda giderek artan obezite prevalansi ile nedensel
olarak baglantilidir (134). Bu ¢alismada adolesanlarin hafta igi bilgisayar kullanma ve internet
kafede kalma siireleri ile obezite arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.24). Benzer olarak, yapilan bir ¢aligmada televizyon izlemenin ya da giinde toplam
izleme siiresine ek olarak her 1 saatin, fazla kilolu olma durumunu %?20-30 oraninda arttirdig

bulunmustur (219).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi son otuz yilda ti¢ kat artmistir. Nedenleri ¢ok yonlii olmasina
ragmen, televizyon izlemenin cocukluk cagi obezitesiyle tutarli bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (220). Amerikan Pediatri Akademisi (126), ¢ocuk ve addlesanlarin televizyon
izleme siiresinin 2 saatle simirlandirilmasini 6nermektedir. Ancak, ¢ocuk ve addlesanlarin
sadece %?27’si bu Oneriyi yerine getirmektedir (221). Bu ¢aligmadaki addlesanlarin ise hafta
ici %19,2°s1, hafta sonu ise yalnizca %9,6’s1 televizyon izleme konusundaki Amerikan
Pediatri Akademisi’nin Onerisine (<2 saat) uymaktadir (Tablo 4.5). Bu durum cocuk ve
adolesanlarin daha fazla sagliksiz yiyecek reklamlarina maruz kalmasina ve fiziksel olarak
inaktif olmalarma yol agarak cocukluk ¢agi ve addlesan donemdeki artan obezite oranlarina

katkida bulunmaktadir.

Avrupa lilkesi ve Kuzey Amerika’li addlesanlarin incelendigi Okul Cagi Cocuklarinda
Saglik Davranis1 Raporu’nda; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %61-70’inin giinde iki veya daha
fazla saatini televizyon karsisinda gecirdigi gosterilmistir (191). Brezilyali 6grencilerle
yiiriitiilen Ulusal Okul Saglig1 Anketi verileri, addlesanlarin %79,2’sinin giinde iki saat veya
daha fazla siire televizyon izledigini gostermistir (192). Genglerin kullandig1 ekran tiirleri
zaman igerisinde hizla degismektedir. Akilli telefonlar artik genclerin ekran ile ilgili

faaliyetlerinin ¢ogunu olusturmaktadir. Genglerin ¢ogu, hatta daha kiigiik ¢ocuklar bile kendi
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elektronik cihazlarina sahiptirler. Akilli cep telefonlari, tablet, bilgisayar ve video oyunlari
gibi medya araglar1 karsisinda harcanan siire obezite ile iliskilidir (222). Bu ¢alismada yer
alan adolesanlarin hafta i¢i toplam medya araglarini kullanim siiresi hafta i¢i 5,5+3,4 saat,
hafta sonu 6,9+3,8 saat olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Adodlesanlarin hafta i¢i %86,3’1,
hafta sonu ise %87,7’si giinde 2 saat ve lizerinde medya araglarini kullanmaktadir (Tablo 4.6).
Gilinlimiizde televizyon, bilgisayar ve bilgisayar oyunu, internet gibi medya araglari sayisinin
ve ulasilabilirliginin artmasi, ¢ocuk ve addlesanlarin bu aracglar karsisinda harcadiklart inaktif
stireyi de arttirmaktadir. Borraccino ve arkadaslar1 (215), 15 yasindaki adolesanlarin %80’den
fazlasinin giinde 2 saatten fazla ekranla ilgili sedanter aktivitelere sahip olduklarini
gostermislerdir. Greca ve arkadaglar1 (223), 13-17 yas arasi adolesanlarin %71,8’inin
zamanlarinin iki veya daha fazla saatini medya temelli sedanter aktivitelerde harcadiklarini

gostermislerdir.

Katilimcilar hafta i¢i 3,354+2,0 saat, hafta sonu 4,3+2.8 saat bilgisayar kullanmaktadir.
Kisisel bilgisayar1 olan addlesan orani %35,6 olarak saptanmistir (Tablo 4.25, Tablo 4.4).
Yapilan bir ¢alismada adélesanlarin %32,3 {iniin kisisel bilgisayari oldugu bildirilmistir (224).
Bagka bir ¢aligmada yatak odasinda bilgisayar olan ¢ocuklarin olmayanlara goére daha az orta
siddette fiziksel aktivite yaptiklar1 ve daha fazla BKI degerine sahip olduklari bulunmustur.
Yatak odasinda bilgisayar olmasi veya hem bilgisayar hem de televizyon olmasi fiziksel
aktivite ile negatif yonde, BKI ile pozitif yonde iliskilidir (187). Cocuk ve addlesanlarin yatak
odalarinda elektronik cihazlarin olmasi ailelerin ¢ocugun elektronik cihazi kullanim siiresini
kontrol etmesini zorlagtiracagindan, elektronik cihazlarin uzun siire kullanilmasina yol agarak,

fiziksel aktivitenin azalmasina ve viicuttaki yag oraninin artmasina neden olabilir.

Bu ¢aligmada addlesanlarin %57,5°1 internet kafede 1-3 saat harcarken, %13,7’si 4-6
saat, %2,7’si ise 6 saatten fazla siire internet kafede kalmaktadir (Tablo 4.2). Adélesanlarin
internet kafede kalma siiresi ile medya araglar1 karsisinda tiiketilen yiyeceklerden saglanan
enerji arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.24). Ercan ve
arkadaslar1 (211), Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada; BKI arttikca, bilgisayar kullanma siiresinin
de artifm saptamistir. Internet kafede kalma siiresi atistirmalik yiyecek tiiketimini
arttirabileceginden ve fiziksel aktivitenin yerine gececeginden dolayr g¢ocukluk cagi ve

adolesan donemde obeziteye neden olabilir.

Adoélesanlar zamanlarmin %34’{ini elektronik medyanin bazi formlarini kullanarak

gecirmektedirler (177). Bu calismada addlesanlarin hafta sonlarinda hafta i¢ine gére daha
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fazla siire televizyon izledigi bulunmustur (sirasiyla 3,77+2,0 saat ve 3,14+1,7 saat) (p<0,05)
(Tablo 4.25). Ayrica hafta ici ve hafta sonu televizyon izleme siiresi ile addlesanlarin BKi’leri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.24) (p>0,05). Toyran
ve arkadaslar1 (225), Tirkiye’de ilkokul ikinci ve ti¢iincii sinif 6grencileri tizerinde yaptiklar
bir calismada; ¢ocuklarin hafta sonlarinda hafta i¢cine gore daha fazla televizyon izledigini
(swrasiyla 2,1+1,2 ve 3,4+2,1saat) ve obez kizlarin normal kilolu yasitlarindan daha fazla
televizyon izledigini bulmuslardir (sirastyla 2,9+1,2 ve 2,3+1,3 saat). Baz1 caligmalarda da
fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin, normal kilolu ¢ocuklardan daha fazla televizyon izledikleri
bulunmustur (219,226). Televizyonda reklam ve programlarda sunulan sagliksiz beslenmeyi

0zendiren uygulamalar, ekran Oniinde atistirma davraniginda artma obeziteye yol acabilir.

Cocuklarin yatak odalarinda televizyon bulunmasi fazla kiloluluk riskiyle ve artmis
yag kiitlesiyle iligkilidir (227). Bu c¢alismada adélesanlarin %13,7’sinin yatak odasinda
televizyon bulunmaktadir (Tablo 4.5). Ramirez ve arkadaslarinin (224), yaptigi bir ¢calismada;
adolesanlarin yaridan fazlasmmin (%53,8) odasinda en az bir televizyon oldugu ve
adolesanlarin yatak odasinda televizyon bulunmasinin izleme siiresiyle pozitif yonde iliskili

oldugu gosterilmistir.
5.3. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari

Sedanter davranislar diigiik enerji harcanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. En yaygin
sedanter davraniglar; masa basi ¢alisma ve egitim, motorlu tasima, sohbet ederken veya ekran
karsisinda vakit gecirirken oturma olarak siralanabilir. Erken adélesan donem ekranla ilgili
sedanter davraniglarin baglangic1 igin kritik bir zaman araliidir. Avrupali ¢ocuk ve
adolesanlarin genelde ekran karsisinda giinde 2 saatten az bir zaman harcama Onerisini astigi

tespit edilmistir (228).

Sedanter davranislarin olumsuz saglik sonuglari artan bir sekilde ¢ocuk ve addlesanlari
da etkilemeye baslamigtir. Kanitlar ¢ok geng¢ yasta bile sedanter davraniglarin zararh
olabilecegini diisiindiirmektedir. Televizyon izleme, bilgisayar ve elektronik oyun oynama
gibi elektronik medya kullanim1 sedanter davranislarin bir tiiriidiir. Kanitlar elektronik medya
kullaniminin 6zellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde saglik i¢in zararli olabilecegini

gostermektedir (229).

Bu calismada addlesanlarin %61,6’s1 herhangi bir spor daliyla ugragmamaktadir.

Herhangi bir spor daliyla ilgilenen erkek addlesan sayisi kiz addlesan sayisindan fazla
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bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10). Elde edilen bu sonuca benzer sekilde Ankara’da yapilan
calismaya gore, adélesanlarin yaridan fazlasi (%53,7) herhangi bir spor aktivitesine
katilmamaktadir (211). Genel olarak egzersiz i¢in haftada en az 180 dk ayrilmalidir ve bu
egzersiz orta siddette 60 dk’lik periyotlardan olusmalidir. Yasam bi¢iminin degistirilmesine
yonelik olumlu davraniglarin gelistirilmesinde ¢ocuk ve addlesanlarin ¢evresindeki kigilerin
rolii biyliktir (230). Bu ¢alismaya katilan addlesanlarin %69,9’u diizenli olarak spor
yapmamaktadir. Diizenli olarak spor yapan erkek adélesan orani kiz adélesandan fazladir
(p<0,05) (Tablo 4.10). Benzer sekilde Cruz Estrada ve arkadaslar1 (231), yaptiklar1 bir
calismada, erkek adolesanlarin %71,4’{iniin, kiz ad6lesanlarin ise %31,3’iinlin diizenli olarak
spor yaptigini bulmuslardir. Bergmann ve arkadaslar1 (232), ¢ocuk ve addlesanlar arasinda
fiziksel inaktivite prevalansini %68 olarak saptamislardir. Borraccino ve arkadaslari (215), 11,
13 ve 15 yas grubu adodlesanlarin %83,5’inin 1 saatten az fiziksel aktivite yaptigim
bildirmislerdir. Adolesan donemde diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak yalnizca yasa
uygun viicut agirligimi korumaya yardimci olmaz, ayni zamanda bulasici olmayan
hastaliklarin ve risk faktorlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ayrica kiz addlesanlarin
fiziksel aktivite yapma tutumlarini degistirmeye yonelik uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bu
calismaya katilan diizenli olarak spor yapan ve yapmayan addlesanlarin BKI, bel cevresi ve
toplam enerji harcamasi karsilastirilmistir. Diizenli olarak spor yapan erkek adélesanlarin,
diizenli olarak spor yapmayan addlesanlara gére daha diisiik BKI ve bel cevresi dlgiisiine
sahip oldugu, diizenli olarak spor yapma ile obezite arasinda ters yonde anlamli bir iligki
oldugu gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 4.22). Bu sonuca benzer sekilde Trang ve arkadaslari
(233), fiziksel inaktivitenin c¢ocuklarda fazla kiloluluk durumuyla pozitif yonde iliskili
oldugunu bulmuslardir. Dutra ve arkadaslart (234), da fiziksel inaktivitenin asir1 kilo
kazanimiyla pozitif yonde iligkili oldugunu gostermislerdir. Yeni Zelanda’da ortaokul
ogrencileri lizerinde yapilan genis kapsamli bir arastirmada ise sporsal aktivitelere ayrilan
zamanla obezite arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur (235). Fazla kilolu ve obez olmak
ile daha koti fiziksel performansa sahip olmak arasinda bir korelasyon vardir. Adolesan
niifusta diizenli fiziksel aktivite yapmaya yonelik algilanan engeller artmakta ve buna diisiik
fiziksel aktivite oranlar1 eslik etmektedir (236). Cocuk ve addlesanlarda fazla kiloluluk ve

obezitenin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin etkinligi kanitlanmis bir gercektir.

Cocuk ve adolesanlar arasinda hareketsizlik konusunda medya araglar1 karsisinda
gegirilen siireler suglanmaktadir (237). Bu ¢alismada addlesanlarin hafta i¢i televizyon izleme

stireleri ile bir gilinlik toplam enerji harcamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
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saptanmustir. Yani hafta i¢i daha uzun siire televizyon izleyen addlesanlarin fiziksel olarak
daha az aktif oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ancak hafta sonu televizyon izleme siiresi, hafta
ici ve hafta sonu bilgisayar kullanma siireleri ile enerji harcamasi arasinda anlaml bir iliski
bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.24). Fiziksel aktivite ve televizyon izleme arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirma, hi¢ televizyon izlemeyen erkek ¢ocuklarin, okuldan sonraki
zamanlarda daha aktif oldugunu gostermistir (237). Medya araglari karsisinda gegirilen siireler
fiziksel aktivitenin yerine gecerek, yapilan fiziksel aktivitenin siiresini kisaltmakta, ¢ocuk ve
adolesanlarin inaktif bireylere doniismesine yol ag¢maktadir. Bu nedenle c¢ocuk ve
adolesanlarin medya araclar karsisinda harcadiklar siireler aileler tarafindan kontrol edilmeli

ve Onerilen sinirlar ¢ergevesinde kisitlanmalidir.

Medya araglart kullanimi sirasinda erkek adolesanlar 792,2+672,5 kkal enerji
aliyorken, kizlar 823,9+697,1 kkal almaktadir (p>0,05) (Tablo 4.16). Ramos ve arkadaslari
(238), 120 dk’nin tizerinde televizyon izleyen erkek ve kizlarin 60 dakikadan daha kisa siire
televizyon izleyen erkek ve kizlara gore bir giinde daha fazla enerji aldiklarini bulmuslardir.
Matheson ve arkadaslar1 (155), ¢ocuklarin televizyon izlerken siklikla besin tiikettigini ve
hafta sonlarinda hafta i¢ine gore daha fazla televizyon karsisinda besin tiiketildigi
bildirilmistir. Televizyon izlerken tiiketilen enerji diger aktiviteler sirasinda tiiketilen
enerjiden fazla bulunmustur. Televizyon karsisinda uzun saatler harcamak daha ¢ok besin

tilkketilmesine sebep olmakta ve dolayisiyla daha fazla enerji alinmasina yol agmaktadir.
5.4. Adolesanlarin Medya Araclar1 Kullanim Sirasindaki Besin Tiiketimi

Sagliksiz beslenme aligkanligi, asirt medya kullaniminin bir yan etkisi olabilir. Cogu
arastirma obezite ile televizyon izleme arasindaki iligkiyi ele almistir. Genel olarak televizyon
izleme dort yolla obezite riskini arttirabilir. Birincisi, televizyon izleme sedanter davraniglara
yol agar. Ikinci olarak televizyon izleme, metabolik hiz1 diisiirerek, harcanan enerjiyi azaltir.
Uciinciisii, televizyon izleme atistirmalik, sekerleme, fast food ve gazli igeceklerin tiiketilmesi
yoluyla enerji alimmin artmasina neden olabilir. Son olarak da televizyon izleme reklamlara
maruziyet nedeniyle besin se¢imlerini degistirir (239). Televizyon izleme kisinin yedigi
miktara dikkat etmesine engel olup, genellikle daha fazla yemesine yol agar (240). Bu
calismada addlesanlarin tiikettikleri besinlerden sagladiklar1 giinliikk enerjinin ne kadarini
medya araglar1 kullanimi sirasinda aldiklari yiizde olarak hesaplanmistir. Buna gore erkek
adolesanlarin toplam enerji tiiketimlerinin  %32,2+21,8’ini, kizlarm %38,3+24,2’sini

televizyon, bilgisayar v.b medya araglari kullanirken aldiklari bulunmustur (Tablo 4.17). Bu
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calismayla benzer sekilde Matheson ve arkadaslar1 (241), yaptiklar1 bir ¢alismada 8-10 yas
arasindaki Afrika kokenli Amerikali kizlarin giinlik tiikettikleri besinlerden saglanan
enerjinin %26,9-35 kadarmi medya araglart kullanimi sirasinda aldiklarini bulmuslardir.
Medya araglar1 kullaniminin gocukluk ¢agi obezitesi ile iliskisini arastiran baska bir
caligmada; katilimcilarin hafta sonlarinda giinliik enerjilerinin dortte birinden fazlasini, hafta
iclerinde ise %20’sine yakinini televizyon izlerken aldiklari bulunmustur (155). Televizyon
gibi medya araglar1 karsisinda yiyecek tilketmek kisinin ne kadar yedigi bilincinin
kaybolmasina neden olmakta ve genellikle daha fazla besin tiiketilmesine yol agmaktadir. Bu
nedenle medya araglar1 kullanimi sirasindaki besin alimi, onemle incelenmesi gereken bir

konudur.

Bu c¢aligmada addlesanlarin medya araglar1 kullanimi sirasinda tiikettikleri besinlerin
yag miktar1 ile addlesanlarn BKI’leri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan oldukga
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Ayrica medya araclar1 kullanim1 sirasinda alinan enerji ile
adolesanlarin BKI’leri arasinda da anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.23).
Medya araglarmin kullanimi sirasinda besin tiiketimi arttik¢a beden kiitle indeksi de artis
gostermektedir. Matheson ve arkadaglari (155), televizyon izleme sirasinda tiiketilen besinin
miktari ile cocuklarin BKi’leri arasinda anlamli bir iliski bulamamisken, bu ¢alismayla benzer
olarak tiiketilen besinlerin yag igerigi ile ¢ocuklarin BKi’leri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bildirmislerdir. Yine bu calismayla benzer olarak Befort ve arkadaslari (80),
televizyon izlerken beslenme ile yagdan gelen enerji yiizdesi arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski gostermislerdir. Medya araclar1 kullanimi sirasinda tiiketilen besinlerin yag igerigi ile
addlesanlarm BKI’leri arasinda anlamli bir iliski bulunmasinin nedeninin, medya araglari
kullannm1 sirasinda daha fazla yagli ve enerji igerigi yogun, atistirmalik olarak

adlandirdigimiz besinlerin tercih edilmesi oldugunu sdyleyebiliriz.

Bu calismada adolesanlarin ¢ogunun medya araglari kullanimi sirasinda yiyecek-
icecek tikettigi bulunmustur. Adolesanlarin %31,5’1 bazi1 zamanlar, %45,2’si sik sik ve
%17,8’1 genellikle medya araglar1 kullanim1 sirasinda yiyecek icecek tiikettigini bildirmistir
(Tablo 4.9). Addlesanlarin ekran temelli medya kullanimi ve besin tiiketimi iizerine yapilan
bir ¢alismada; addlesanlarin ¢ogunun bazen medya araglari kullanimi sirasinda atistirmalik
yiyecek tiikettigini, yaklasik %40’ 1nin ise hemen hemen her zaman ya da daima bunu yaptigi
saptanmistir. Ayrica adolesanlarin yaridan fazlasi hemen hemen her zaman ya da daima
televizyon izlerken yemek yediklerini bildirmislerdir (242). Medya araglar1 karsisinda olmak

atistirmay1 kacinilmaz kilar ve cogu zaman yag icerigi yliksek, enerjisi yogun besinler
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tilkketilir. Addlesanlarin medya aracglar kullanirken tiikettikleri yiyecekler ve miktarlar1 kontrol
edilmeli, sagliksiz yiyeceklerin yerine taze sebze meyve gibi enerji icerigi diisiik, besin 6gesi

icerigi yiiksek yiyecekler tercih edilmelidir.

Calisma kapsamindaki adodlesanlarin aile yemekleri sirasindaki televizyon izleme
durumlar incelendiginde; %31,5’inin bazen, %23,3’t sik sik, %16,4’1 ise genellikle aile
yemekleri sirasinda televizyon izledigi bildirilmistir (Tablo 4.9). Ulusal bir 6rnek 11-18
yaglart arasindaki addlesanlarin %64’ liniin 6giin sirasinda televizyon izledigini belirtmistir
(172). Aile yemekleri sirasinda televizyon izleme ve besin alimi arasindaki iliskileri
incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada; erkeklerin %33,5°1, kizlarin %30,9’u aile yemekleri
sirasinda televizyon izlediklerini bildirmislerdir (243). Bu bilgilere dayanarak aile yemekleri
sirasinda sik sik televizyon izlendigini sOyleyebiliriz. Aile yemekleri sirasinda yapilan
aktiviteler c¢ocuklarin fiziksel ve mental sagligini, aile bireyleri arasindaki iliskileri
etkilemektedir. Aile yemekleri, aile bireyleri arasindaki sohbetlerin 6nemli bir bolimiini
olusturur (244). Aile yemekleri sirasinda televizyon izlemek &giin siiresini arttirmakta,
farkinda olmadan daha ¢ok yemek yemeye yol agmakta ve aile bireyleri arasindaki iligkiyi
olumsuz etkilemektedir. Artan televizyon izleme, enerji alimindaki artisla, ¢ocuk ve
adolesanlar arasinda daha fazla yagl yiyecek tiiketimini ve daha az sebze meyve tiiketimini
iceren disiik diyet kalitesiyle iligkilidir (13). Televizyon izleme kirmizi et, pizza, atigtirmalik
ve gazli igecek tliketimiyle pozitif yonde iliskiliyken, sebze meyve tiiketimiyle negatif yonde

iliskili bulunmustur (130).

Bos zamanlarini sedanter aktivitelere ayiran 6grenciler arasinda sagliksiz besinlerin
tiiketiminin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir (186). Bu c¢alismada
adolesanlarin medya araglart kullanimi sirasindaki toplam siit grubu besinlerin tiiketiminin
giinliik tiiketimi karsilama yiizdesi kizlarda erkeklerden fazla bulunmustur (sirasiyla
%33,9+45,1 ve %15,1+30,8, p<0,05). Aym1 zamanda toplam siit grubu tiiketiminin giinlitk
gereksinmeye katkisi da kizlarda erkeklerden daha fazladir (p<0,05). Ayrica peynir, ¢okelek
tiiketiminin glinliik tiketimi karsilama ytizdesi kizlarda daha fazlaydi (sirasiyla %31,2+43,9
ve %9,0+26,8, p<0,05). Medya araglar1 kullanim1 sirasindaki et grubu besinlerin tiiketiminin
glinliik tiiketimi karsilama yiizdesi ise kizlarda %35,5+47,3, erkeklerde %16,2+23,7 olarak
saptanmigtir (p>0,05). Ayrica medya araglari kullanimi sirasindaki yagli tohum tiiketimi
kizlarda giinliik tiikketimin yarisindan fazlasini (%57,4+47,5) erkeklerde ise neredeyse yarisini
(%48,0+51,8) olusturmaktadir. Bununla birlikte addlesanlar medya araglari kullanimi

sirasinda hi¢ tavuk ve balik tilkketmemektedir. Medya araglar1 kullanimi sirasinda yumurta ve
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kurubaklagil tiiketimi de oldukc¢a diisiik bulunmustur. Medya araglarinin kullanimi sirasinda
sebze tiiketimi, toplam giinliilk sebze tiiketimine katki yiizdesi erkeklerde %21,8+29,2,
kizlarda %28,6+39,0 olarak bulunmustur. Medya ara¢larinin kullanimi sirasindaki toplam
meyve tiketimi yapilan g¢alismalarin aksine fazla olup (erkeklerde %46,2+46,5, kizlarda
%39,7+44,3), turunggillerin tiikketimi daha az bulunmustur. Medya araglar1 kullanimi sirasinda
tahil grubundan en ¢ok tiiketilen besinler kek, pasta ve biskiivi gesitleri olmustur (toplam
tiketimin erkeklerde %73,5+40,5’ini, kizlarda %50,3+47,2’sini olusturmaktadir). Medya
araclar1 kullamimi sirasindaki ekmek tiiketimi kizlarda erkeklerden fazla bulunmustur
(p<0,05). Ayrica medya araglar1 kullanimi sirasinda kat1 yag tiiketiminin giinliik tiiketime
katki ylizdesinin siviyag tiiketimine gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica kizlarda kati
yag tikketiminin gilinlik tiketime katkisi erkeklerden fazla bulunmustur (p<0,05). Yine
tathlarin glinlik tiiketime katkisi erkeklerde %36,4+43,1, kizlarda %53,7+44,4’tiir (Tablo
4.19). Bu bilgiler 15181nda medya araglar1 kullanimi1 sirasinda adolesanlarin daha ¢ok yagh
tohum, meyve, kek, pasta, biskiivi ¢esitleri, buna bagli olarak daha fazla kat1 yag ve seker
aldiklarmi, daha az yumurta, kurubaklagil, daha az sebze ve turuncgilleri tiikettiklerini ve hig
tavuk, balik tiiketmediklerini sOyleyebiliriz. Falbe ve arkadaglart (154), toplam elektronik
medya kullanimindaki her bir saatlik artisin; sekerli icecek, fast-food, tath ve tuzlu
atistirmalik tiiketimi gibi sagliksiz besin tiiketiminin artmasiyla, sebze ve meyve tiikketiminin
azalmasiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Borgogna ve arkadaslarinin (177), adolesanlar
iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada; elektronik medya kullanimi tuzlu atistirmalik ve
sekerli icecek tiiketimiyle iliskili bulunmustur. Aile yemekleri sirasinda televizyon izleyen
adolesanlarin izlemeyenlere gore daha az sebze, tahil, daha az siit ve siit tirlinleri ve daha fazla
alkolsiiz icecek tiikettikleri bulunmustur (243). Goriildiigi gibi medya kullanimi daha fazla
atistirmalik tiiketimi ve sagliksiz yemeyle iligkilidir. Medya kullanimi gerek bilingsizce
yemeyle iligkili oldugu, gerekse fiziksel aktivitenin yerine ge¢mesi ve tiiketilen besin ¢esidini
etkilemesi sebebiyle daha fazla enerji tiikketimine ve daha fazla yagli besin alinmasina, daha az

enerji harcanmasina yol acarak, adolesanlarda obezitenin gelismesine zemin hazirlayabilir.

Bu calismaya katilan addlesanlarin internet kafede tercih ettikleri yiyeceklerin basinda
cikolata (%56,2) gelmektedir. Daha sonra ise sirasiyla cips (%47,9), kolal1 igecekler (%47,9),
gazoz (%34,2), biskiivi (9%32,9), kuruyemis, cay, kahve (%27,4) ve kek, pasta cesitleri
(%26,0) tercih edilmektedir. Ayran, yogurt ve siitii internet kafede bilgisayar basindayken
tercih eden addlesan sayisi oldukga diisiik bulunmustur (Tablo 4.21). Goriildiigi gibi internet

kafede bilgisayar bagindayken tercih edilen yiyecekler besin 6gesi yoniinden fakir, enerji ve
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yag icerigi yiiksek besinlerdir. Bu tarz bir beslenme addlesanlarda fazla kiloluluk ve obezite

riskini arttirir.

Bu ¢alismada onerilenden fazla enerji alan ad6lesanlarla 6nerilen kadar veya daha az
enerji alan addlesanlarin bazi antropometrik dl¢timleri ve medya araglari kullanimi sirasindaki
enerji ve makro besin 6geleri karsilastirilmistir. Gereksinmenin {izerinde enerji alan kiz ve
erkek adolesanlarin, gereksinmenin altinda enerji alan addlesanlara gére daha biiyiik BKI
persentiline sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,05). Ayrica medya araglari kullanimi sirasinda
tiikketilen besinlerin enerji, yag, karbonhidrat ve protein igerigi de onerilenden fazla enerji alan
kiz ve erkek ad6lesanlarda daha fazladir (p<0,05). Gereksinmenin {izerinde enerji alan kizlarin
BKI ve bel gevresi 6l¢iimleri gereksinmenin altinda alanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.26). Onerilen enerjiden fazla enerji almak ve alinan bu enerjiyi
harcayamamak, viicutta fazladan yag birikmesine ve dolayisiyla obeziteye yol acar. Ayrica
Onerilenden fazla enerji alan addlesanlar medya araglar1 karsisinda daha fazla besin

tilketmekte, sonug olarak medya araglari karsisinda daha fazla enerji almaktadirlar.

Bu caligmada fazla kilolu ve obez addlesanlar ile normal kilolu ve zayif ado6lesanlar
arasinda toplam enerji ve makro besin 6geleri alimi ile medya araglari kullanimi sirasinda
tiikketilen besinlerden saglanan enerji ve makro besin 6geleri karsilastirilmistir. Buna gore
fazla kilolu ve obez erkek adolesanlar, ideal kilolu ve zayif erkek adélesanlardan daha fazla
yag almaktadir (p<0,05). Ayni zamanda medya araglar1 kullanimi sirasinda tiiketilen
besinlerden saglanan enerji ve yag oranlari da fazla kilolu ve obez erkek adolesanlarda daha
fazladir (p<0,05). Fazla kilolu ve obez kizlar ise ideal kiloda ve zayif kizlara gore anlamli
olarak medya karsisinda daha fazla yag almaktadirlar (p<0,05) (Tablo 4.27). Bu ¢alismayla
benzer olarak, Halford ve Gillespise (245), 9-11 yas grubundaki ¢ocuklar tizerinde yaptiklar
bir caligmada; fazla kilolu ve obez adélesanlarn, saglikli bir viicut agirligina sahip
adolesanlardan daha fazla yediklerini ve televizyonda yiyecek reklamlarina maruziyet

nedeniyle daha fazla sagliksiz yiyecekleri tercih ettiklerini bulmuslardir.
5.5 Adolesanlarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Iyi bir beslenme aliskanligi, saghikli bir yasam tarzimin énemli bir pargasidir (79).
Cocukluk ve adolesan donemi gibi hayatin erken donemlerinde saglikli beslenme ¢ok dnemli
olup, tesvik edilmelidir. Addlesan donemde bireylerin besin tercihleri iizerindeki kontrolii

artmakta, kilo durumunu etkileyen diyetsel davranislar gelismekte ve bu donemde edinilen
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davraniglar yetigskinlik donemini de etkilemektedir (80). Sik sik atistirmalik tiiketimi
(genellikle enerji igerigi yogun yiyecekler), 6&iin atlama aliskanligi (6zellikle kahvalti), aksam
yemeklerini ge¢ yemek veya diizensiz yemek, hazir ve islenmis besinlerin yaygin tiikketimi
gibi baz1 diyet kaliplar1 addlesanlar arasinda oldukga yaygindir (246). Bu c¢alismada yer alan
adolesanlarin genel beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda; adélesanlarin ¢ogunun (%75,3)
giinde li¢ ana ogiinde beslendigi, %84,9’unun 6glin atladigi ve siklikla da kahvaltisini
atlandig1 (%53,2) bulunmustur (Tablo 4.7). Bu c¢alismayla benzer olarak Mladenova ve
Andreenko (216), ad6lesanlarin ¢ogunun giinde 3 ana 6giin tiikettigini bulmuslardir. Yapilan
baska bir ¢calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde lise 6grencilerinin optimal saglik ve okul
basarisi i¢in olduk¢a onemli olan kahvalti 6giiniinii sik sik atladiklari bulunmustur. Lise
ogrencilerinin yaklasik %25’inin hi¢ kahvalti yapmadigi ve bu oranin zamanla arttigi
belirtilmistir (247). Addlesanlarin &giin atlamasinin bazi bilinen sebepleri vardir. Ozellikle
adolesan kizlar kilolarin1 kontrol etmek i¢in 6glin atlamaktadir (248). Bu c¢alismada
adolesanlarin yarisindan fazlasinin (%54,8°1) isteksizlik sebebiyle 6glin atladigi, daha sonra
zaman yetersizligi (%19,4) ve ge¢ kalma (%14,5) nedeniyle 6glin atladigi gosterilmistir.
Adblesanlarin %3,2’si ise kilo alma korkusuyla 6giin atlamaktadir (Tablo 4.7). Ogiin atlamak
sagliksiz beslenmeyle ve yiiksek BKI ile iliskilidir (248). Bu nedenle ¢ocuk ve addlesanlarin

0glin atlama sebepleri 6nemle incelenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Ogiin siklig1, atistirmalik ve mesrubat tiiketimi, porsiyon biiyiikliigii, disarida yemek
gibi besin aliminin gesitli ydnleri obezite gelisimiyle iliskilidir (249). Ogiin sikhiginin fazla
olmasi, diisiik obezite prevalansi ile iliskilidir (250). Bu g¢alismada fazla kilolu ve obez
addlesanlarin normal kilolu addlesanlara gore giinliik tiikettikleri ana 68iin sayisinin daha az,
ara 0glin sayisinin daha fazla oldugu bulunmus olup, aradaki farkin anlamli olmadig
saptanmisgtir (p>0,05) (Tablo 4.8). Sonucun anlamli ¢ikmamasinin sebebi kiigiik 6rneklemli
bir ¢alisma olmasi olabilir. Yapilan bazi ¢alismalar 6giin sayisi ile obezite arasinda ters bir
iliski oldugunu goéstermesine karsin (251,252), bazi kiiglik 6rneklemli ¢alismalar artmis 6giin
sikliginin obeziteden koruyuculuguna yodnelik onemli bir etkisi oldugunu bulamamislardir

(253,254).

Addlesanlarda optimum mikrobesin 6gesi alimi; sadece fiziksel ve psikolojik saglik
icin degil ayn1 zamanda onlarin biiyiime ve gelismeleri igin de gereklidir (255). Bu ¢alismada
yas grubu ve cinsiyete gore degismekle birlikte, calisma kapsamina alinan addlesanlarin B;
vitamini, D vitamini, folik asit, kalsiyum ve demir alimlarinin gereksinmeyi karsilama ytizdesi

onerilen normal siirlar (%67-%133) igerisinde olmayip, gereksinmenin altinda bulunmustur
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(Tablo 4.15). Bu calismayla benzer sekilde Berg ve arkadaslari (256), okula giden
adolesanlarin D vitaminini ve kalsiyumu onerilen degerlerle karsilastirildiginda, yeterli
miktarda tiikketmediklerini bulmuglardir. D vitamini eksikligi ve yetersizligi biitiin diinyada
cocuk ve addlesanlari da etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (257). Bu ¢alismada 11-13 yas
grubu kiz ve erkek adodlesanlar ile 14-18 yas grubu kiz ve erkek adolesanlarda giinliik D
vitamini gereksinmenin normal simirlart (%67-%133) i¢inde olmadigr bulunmustur (Tablo
4.15). Ancak en iyi beslenme seklinde bile D vitamini gereksinmesinin sadece %10’u diyetle
saglandig1 ve esas D vitamini kaynaginin giines 1sinlar1 oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle

deride D vitamini sentezini saglamak i¢in giines 1sinlarindan yeterince yararlanilmalidir.

Bu caligmada adolesanlarin bir giinliik besin tiiketimleri sorgulandiginda 14-18 yas
grubundaki erkek adélesanlarin B; vitamini (tiamin) tiiketiminin gereksinmeyi karsilama
ylizdesinin normal sinirlarinin (%67-%133) altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). B;
vitamini eksikliginde sinir ve sindirim sistemi bozukluklari, istah azalmasi ve yorgunluk gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilir (203,258). B; vitamini suda ¢oziiniir bir vitamin oldugundan, doku
depolar1 disiiktiir. Bu nedenle yetersiz alindiginda veya Bj vitamini kullanimini arttiran

hastalik durumlarinda hizli bir sekilde tiamin eksikligi ortaya ¢ikabilir (259).

Bu calismada 11-13 yas ve 14-18 yas grubundaki kiz addlesanlarda toplam folik asit
tiketiminin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, normal smirlarin (%67-%133) altinda
bulunmustur (Tablo 4.15). Yetersiz folik asit alimi1 ve folik asit eksikligi 16kopeni, bagirsak
malabsorbsiyonu, kan pihtilasma bozuklugu, enfeksiyonlara karsi duyarliligin artmasi ve
demir eksikliginden sonraki beslenme anemisinin en yaygin ikinci tiirii olan makrositer anemi

ile sonuglanabilir (260).

Bu ¢alismada adolesanlarin kalsiyum tiikketimleri sorgulandiginda, tiim yas gruplarinda
gereksinmenin karsilanma yiizdesi diisiik olup, yetersiz tiiketim s6z konusudur (Tablo 4.15).
Kalsiyum kemik mineralizasyonuna ve sertligine katkida bulundugu i¢in kemik sagligini
korumada gerekli bir besindir. Dogumdan yetiskinlige kadar kemik kiitlesi kirk katina ¢ikar ve
ergenlik doneminin sonunda pik yapar. Bu nedenle adélesan donemde yeterli miktarda
kalsiyum alimi yeterli kemik kitlesinin olusturulmasinda ve kemik sagliginin korunmasinda
olduk¢a 6nemlidir (261). Cocuk ve addlesanlarin kemik sagligi, yeterli ve dengeli bir biiyiime
gelisme icin Onerilen miktarlarda kalsiyum almalari saglanmali ve bununla ilgili ¢esitli

stratejiler gelistirilmelidir.
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Adolesan donemde biiylimeyle birlikte bazi besin 0gesi ihtiyaglar1 da artis
gostermektedir. Bu besin 6gelerinden biri de demirdir (203,258). Bu ¢alismada 14-18 yas
grubundaki kiz adolesanlarin onerilen demir tiikketimini karsilayamadiklart bulunmustur
(Tablo 4.15). Ozelikle bu yas grubundaki kizlarda diisiik demir alimi1 ve ayni zamanda
menstriial siklusta meydana gelen kan kaybi nedeniyle anemi riski oldukga fazladir. Demir
eksikligi, diyette yetersiz demir alinmasindan veya emilimindeki bozukluktan kaynaklanabilir
(262). Bu nedenle adolesanlarin diyetlerine demirden zengin besinler eklenmeli ve emilim
bozukluklar1 6nlenmelidir. Mikro besin 6geleri biiyiime ve gelisme i¢in olduk¢a 6nemli olup,
yetersiz tiiketimleri cesitli hastaliklarin gelisme riskiyle iliskilidir. Dolayisiyla eksiklikleri
adolesanlarda bliylime gelisme geriligi ve kemik bozukluklarina yol agabilir (203).
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6. SONUCLAR
Adolesanlarin medya araglart kullanimi sirasinda tiikettikleri besinlerin miktarlarini ve
cesitlerini tanimlamak, giiniin diger zamanlarinda tiiketilen besin ¢esitleriyle bu cesitleri
karsilagtirmak ve medya karsisinda gecirilen siirenin obeziteye katkisin1 saptamak amaciyla

yaptigimiz bu ¢alismanin sonuclari asagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya internet kafeye giden 73 saglikli adélesan dahil edilmistir. Addlesanlarin
yas araligi 11-18 yil olup (ortalama 14,7£1,9), %50,7’si erkek, %49,3°i kizdir.

2. Calisma kapsamma alinan addlesanlarin %9,6’s1 obez olup (BKI>95. persentil),
adolesanlar arasinda fazla kiloluluk prevalansi (85<BKIi<95. persentil) %15,1 dir.
Erkek addlesanlarda obezite oran1 %16,2, kiz addlesanlarda %2,8 olarak saptanmistir.
Fazla kiloluluk durumu kiz adélesanlarda %19,4, erkek adolesanlarda %10,8

bulunmustur.

3. Calisma kapsamina alinan addlesanlarin anne ve babalarinin ¢ogu (annelerin %60,3’1,
babalarin %37’si) ilkokul mezunudur. Adélesanlarin anne ve babalarinin is durumuna
bakildiginda babalarin ¢ogunlugunun (%54,8’inin) is¢i oldugu, annelerin ise

cogunlugunun (%91,8’inin) ev hanim1 oldugu goriilmektedir.

4. Calismaya katilan adodlesanlarin  %53,4’tiniin  ailesi 5-6 kisiden olusmaktadir.

Addlesanlarin ailelerindeki birey sayist ortalama 5,0+1,2 kisidir.

5. Adolesanlarin medya araglar1 kullanma durumlarina bakildiginda ise; erkek
adolesanlarin  %45,9’u, kiz addlesanlarin %58,3’li internete cep telefonundan
baglanmaktadir. Addlesanlarin %63 iinlin internette siklikla sosyal paylasim sitelerine
(facebook, twitter vb.) girmeyi tercih ettigi goriilmektedir (Erkek adolesanlarin
%56,8’1, kiz addlesanlarin %69,4°1i). Erkek adolesanlarin ¢ogunun (%37,8) internette
oyun sitelerini, kiz addlesanlarin ¢ogunun (%69,4) sosyal paylagim sitelerini tercih

ettikleri bulunmustur.

6. Erkek adolesanlarin ¢ogunun (%29,7) ayda 1-2 defa, kiz addlesanlarin ¢ogunun
(%36,1) yilda 1-2 defa gittigi bulunmustur. Ayrica her giin internet kafeye giden erkek

adolesan oran1 %8, 1 iken, kiz ad6lesan orani1 %25 olarak bulunmustur.
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Adolesanlarin ¢ogunun (%57,2) internet kafede kalma siiresi 1-3 saat olup, internet

kafede 6 saatten fazla kalan ad6lesanlarin orani ise %2,7 olarak bulunmustur.

Erkek adolesanlarin ¢ogu (%75,7) oyun oynamak amaciyla, kiz ad6lesanlarin ¢ogu

(%52,8) ders ¢alismak amaciyla internet kafeye gittigini belirtmistir.

Hafta i¢i adodlesanlarin %75,3’liniin, hafta sonu %485,6’smin bilgisayar kullanma
stirelerinin Onerilenin (<2 saat) ilizerinde oldugu bulunmustur. Hafta i¢i 5 saat ve
iizerinde medya araglar1 kullanan addlesan oran1 %19,1 iken, hafta sonu 5 saat ve iizeri

medya araglar1 kullanan addlesan orani %32,9’dur.

Erkek ve kiz addlesanlarin hafta i¢i bilgisayar kullanma siiresi ortalamasi sirasiyla
3,6+2,1 saat ve 3,06+2,04 saattir. Hafta sonu bilgisayar kullanma siiresi ortalamasi
erkek adOlesanlarda 4,7+3,1 saat, kiz adolesanlarda 3,8+2,3 saattir.

Adolesanlarin hafta i¢i televizyon izleme durumlarini degerlendirdigimizde, erkek
adolesanlarin %75,7’si, kiz addlesanlarin %86,1°1 Onerilen saatten (<2 saat) fazla
televizyon izlemektedir. Erkek adélesanlarin %16,2’si 5 saat ve tlizeri (>5 saat)
televizyon izlerken, kiz adolesanlarin %19,5’i 5 saat ve iizeri (>5 saat) televizyon

izlemektedir.

Hafta sonu ise Onerilenden (<2 saat) fazla televizyon izleyen kiz ve erkek adoélesan
orani sirastyla %91,6 ve %89,2 olarak saptanmustir. Hafta i¢i 5 saat ve lizeri televizyon
izleyen kiz addlesan orami erkek addlesan oranindan fazladir (sirasiyla %19,5 ve
%16,2). Ancak hafta sonu 5 saat ve {izeri (> 5 saat) televizyon izleme orani erkek
adolesanlarda (%35,1) kizlardan (%25) fazla bulunmustur.

Adolesanlarin %75,3’iinlin giinde ii¢ ana 6gln tiikettigi goriilmektedir. Ara 0giin
yapmayan erkek adolesan orani %24,3 olarak belirlenirken, ara 6giin yapmayan kiz
adolesan oran1 %11,1 olarak saptanmistir. Erkek adolesanlar giinde ortalama 2,25+1,0

ara 6giin tiiketirken, kizlar giinde 2,44+0,8 ara 6giin tiiketmektedir.
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Yapilan bu analiz sonucunda erkek adolesanlarin %86,4’iinlin, kiz adolesanlarin
%83,4’liniin 6giin atladig1 bulunmustur. Ayrica erkek ve kiz addlesanlar tarafindan en

cok atlanan 6giiniin kahvalt1 oldugu bulunmustur (sirastyla %53,1 ve %53,3).

Erkek adolesanlarin %53,1°1, kiz adolesanlarin %56,7’si1 isteksizlik nedeniyle 6&iin
atladigimi bildirmistir. Erkek adolesanlarin %18,8°1, kiz addlesanlarin ise %20’si

zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atladigini bildirmistir.

Beden kiitle indeksi >85. persentil olan addlesanlarin giinliik tiikettikleri ana 6g&iin
sayis1 ortalamasi 2,61+0,60 olup, BKIi<85. persentil olan addlesanlardan (2,75+0,51)
daha azdir. Ara &giin sayis1 ortalamasi ise BKi>85. persentil olan adélesanlarda
(2,47+0,64), BKI<85. persentil olan adodlesanlardan (2,31+1,04) daha fazla
bulunmustur.  Ancak iki grup arasinda 6giin sayilar1 ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Erkek ad6lesanlarin %43,2’si, kiz adblesanlarin %44,4°1i internet kafeden asla yiyecek
ve icecek satin almadiklarini bildirmislerdir. Erkek adélesanlarin %29,7°si bazen,
%16,2’si sik sik, kiz adolesanlarin %25°i bazen, %19,4’i sik sik internet kafeden

yiyecek ve icecek satin almaktadir.

Adolesanlarin %31,5°1 bazen, %45,2’si sik sik, %17,8’1 ise genellikle medya araglari
kullanirken yiyecek ve igecek tiikettiklerini bildirmislerdir. Ayrica addlesanlarin
%38,4’1 bazen, %35,6’s1 sik sik, %20,5’1 genellikle evde atistirmalik yiyecekler
oldugunda, bu durumun medya araclar1 kullanirken bir seyler yemek istemelerini

etkiledigini belirtmislerdir.

Adolesanlarin = %69,9’unun  diizenli olarak spor yapmadiklari, ayni zamanda
%61,6’sm1in herhangi bir spor dali ile ilgilenmedikleri gosterilmistir. Diizenli olarak
spor yapan erkek addlesan oranmi (%43,2), diizenli olarak spor yapan kiz addlesan
oranindan (%16,7) fazla olup, bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yine benzer
sekilde herhangi bir spor daliyla ilgilenen erkek addlesan orani kiz addlesanlara gore
daha fazladir ve istatistiksel agidan bu fark da anlamli bulunmustur (sirasiyla %56,8 ve

%19,4, p<0,05).
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Obez (BKI>95. persentil) adolesanlarin %71,4’{iniin fiziksel gériiniimiinden memnun
olmadigi, %28,6’siin ise bu konuda fikri olmadigi bulunmustur. Fazla kilolu
(85>BKi<95. persentil) addlesanlarin ise %27,3’ii fiziksel goriiniimiinden memnun
degildir ve %45,5°1t bu konuda fikri olmadigini belirtmistir. Ayrica fiziksel
goriiniimden memnun olma durumu ile addlesanlarin, BKI persentilleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Obez addlesanlarin tamami (%100,0) yasitlarina gore kilolu oldugunu diisiinmektedir.
Fazla kilolu adolesanlarin ise %54,5’1 normal oldugunu diisiiniirken, %36,4’1
yasitlarina gore kilolu oldugunu diisiinmektedir. Adolesanlarin yasitlarina gore
kilolarmni degerlendirme durumlari ile BKI persentilleri arasinda da anlamli bir iliski

saptanmistir (p<0,001).

Erkek adolesanlarin viicut agirligi ortalamasi 57,0+15,0 kg, kiz addlesanlarin

53,849,0 kg oldugu bulunmustur.

Boy uzunlugu ile ilgili olarak tiim 6rneklemin ortalamasi 160,9+9,6 olup, erkek
adOlesanlarda 163,5+11,0 cm, kiz addlesanlarda 158,3+7,1 cm’dir.

Erkek adolesanlarda bel c¢evresi ortalamasi 77,0+13,7 cm olarak bulunurken, kiz

adolesanlarda bulunan deger 76,449,1 cm’dir.

Adélesanlarin BKI ortalamalari kizlarda ve erkeklerde benzer bulunmustur (sirastyla
21,4+3,3 kg/m2 ve 21,1+4,5 kg/m?2) (p>0,05).

Toplam enerji harcamasi erkeklerde 2961,8+821,1 kkal/giin ve kizlarda 2425,5+396,0

kkal/giin olarak bulunmustur.

11-13 yas erkek addlesanlarin diyetlerinin enerjisinin  %9,8+1,7’si, 14-18 yas
erkeklerde %12,8+3,1°1, 11-13 yas kizlarda %10,6+2,5’1, 14-18 yas kizlarda enerjinin
%13,4+3,9’u proteinlerden saglanmaktadir. 11-13 yas erkeklerin diyetlerinin
enerjisinin %34,0+7,0’s1, 14-18 yas erkeklerde enerjinin %35,4+6,5’1, 11-13 yas
kizlarda 9%33,4+£9,0’'u ve 14-18 yas kizlarda enerjinin %34,9+9,8’1 yaglardan
saglanmaktadir. 11-13 yas erkeklerin diyetlerinin enerjisinin %55,9+7,2’s1, 14-18 yas
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erkeklerde enerjinin %51,5+6,0°s1 ve 11-13 yas kizlarda %55,7+9,8’1, 14-18 yas

kizlarda enerjinin %51,4+11,2’si karbonhidratlardan saglanmaktadir.

11-13 yas erkek ve kiz adolesanlar tarafindan alinan D vitamini (sirasiyla %12 ve %7)
ve Kkalsiyum (sirasiyla %42 ve %44 ) miktarlar1 gereksinmenin ¢ok altinda
bulunmustur. Sadece kizlarda diyetle gilinliik toplam folik asit (%52) alimi

gereksinmenin altindadir.

14-18 yas erkek adolesanlarin B; vitamini (%63), D vitamini (%18) ve kalsiyum
(%56) tiiketimlerinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi, gereksinmenin altindadir. 14-18
yas kiz addlesanlarin da gilinlik alinmasi gereken D vitamininin yalnizca %13 {inii,
kalsiyumun %49’unu ve demirin de %63’linii karsilayabildigi bulunmustur. Ayrica
toplam folik asit tiikketimleri de (%59) Onerilen normal sinirlar (%67-%133) altinda

bulunmustur.

Medya araglarinin kullanimi sirasinda kiz adolesanlar erkek addlesanlara gore daha
fazla enerji almaktadir (sirastyla 823,9+697,1kkal ve 792,2+672,5 kkal). Ancak kiz ve

erkek addlesanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Medya araglarinin kullanimi sirasinda tiiketilen besinlerden saglanan bitkisel proteinin,
giinliik tiiketimi karsilama yiizdesi kiz addlesanlarda erkek addlesanlardan fazla olup,

aradaki fark anlamli bulunmustur (sirasiyla 38,4+28,3 ve 26,34+22,9) (p<0,05).

Diyetle alinan tekli doymamis yag asitlerinin gereksinmeyi karsilama yiizdesi kiz
adolesanlarda (41,2+27,3), erkek ad6lesanlardan (27,5+23,1) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ayrica kolesterol, A vitamini (kiz 26,9+27,9 ve erkek

15,4+20,1), B, vitamini (kiz 34,3+26,9 ve 22,7420,9), B4z vitamini (kiz 26,1+32,6 ve
erkek 11,1+23,7) ve kalsiyumun (kiz 36,4+26,6 ve erkek 22,5+24,0) karsilanma

yiizdesi de kiz adolesanlarda erkek adolesanlardan anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0,05).

Adodlesanlarin medya araglart kargisindaki toplam siit grubu tiiketimi giinliik tiiketimin

erkeklerde %11,9+27,3 lindi, kizlarda %33,94+41,1’ini olusturmaktadir. Ayrica medya
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araclar1 kullanimi sirasindaki toplam siit grubu tiiketimin giinliik gereksinmeye katkisi

kizlarda erkeklerden fazladir (p<0,05).

Medya araglar1 kullanimi1 sirasindaki et grubu tiiketiminin giinliik tiiketimi karsilama
yiizdesi ise kizlarda %35,5+47,3, erkeklerde %16,2+23,7 olarak saptanmustir (p>0,05).
Medya araglart kullanim1 sirasindaki yagli tohum tiiketimi giinliik tiiketimin kizlarda
yaridan fazlasint  (%57,4+47,5) erkeklerde yaklagik yarisimi  (%48,0+51,8)

olusturmaktadir.

Adolesanlarin medya araglar1 kullanimi sirasindaki ekmek tiiketimleri, kizlarda
erkeklerden fazla olup, aradaki fark anlamlidir (sirasiyla %38,7+43,8 ve %11,7+27,5,
p<0,05). Medya araclar1 kullanim1 sirasindaki piring, bulgur, makarna, un tiiketiminin
giinliik gereksinmeye katkisi ise erkeklerde %16,2+28.2, kizlarda %36,0+44,2 dir.
Kek, pasta, biskiivi ¢esitlerinin giinliik gereksinmeye katkis1 erkeklerde %73,5+40,5,
kizlarda %50,3+47,2 dir.

Medya araglart kullanimi sirasinda tiiketilen yaglar toplami giinliik tiiketime
erkeklerde %11,6+25,7, kizlarda %28,0+40,5 katki saglarken (p>0,05), kat1 yaglar
sirastyla %18,3+37,0 ve %46,2+47,7 (p<0,05), sivi yaglar sirasiyla erkeklerde
%10,8+28,9, kizlarda %14,0+31,9 (p>0,05) katki saglamaktadir. Adolesanlar
tarafindan medya araglart kullanirken tiiketilen tatlilar toplami giinliik tiiketime
erkeklerde %36,4+44,0, kizlarda %53,7+44,4 katki yaparken, seker tiiketimi giinliik
tilketimin erkeklerde 9%38,6+44,0’1n1, kizlarda %33,6+44,6’s1n1, bal, pekmez, regel
tiketimi erkeklerde giinliik tliketimin %44,4+52,7’sini, kizlarda %75,0+36,1ini

olusturmaktadir.

Adolesanlarin 6gtinlere gore tercih ettigi yiyeceklere bakildiginda kahvaltida peynir,
yumurta gibi saglikli yiyeceklerin yaninda yagda kizartmalar ve hamur isleri, hazir
meyve sular1 gibi sekerli igeceklerin tercih edilme oraninin da oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ogle yemeklerinde yine benzer sekilde hamur isleri, karbonhidrat ve
yag icerigi yiiksek yiyecekler, gazli icecekler, hazir meyve suyu gibi sagliksiz
iceceklerin yaninda ayran tercih eden addlesan sayist da az degildir. Aksam
yemeklerinde ise diger Ogiinlere gore daha saglikli yiyecekler tercih edilmesine

ragmen, en c¢ok tercih edilen igecek yine gazli iceceklerdir. Ara Ogiinlerde
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adolesanlarin seker ve yag icerigi oldukca yliksek olan kek, biskiivi, pasta gibi

yiyecekleri ve gazli igecekleri tercih ettikleri goriilmektedir.

Internet kafede addlesanlar tarafindan en ¢ok tercih edilen yiyeceklerin basinda
cikolata (%56,2) ve cips (47,9) gelmektedir. En ¢ok tercih edilen igecekler ise gazli
icecekler (%47,9) ile ¢ay-kahvedir (%27,4). Ayran-yogurt ve siit tercih eden adélesan
oran1 (%2,7 ve %4,1) yok denecek kadar azdir. Internet kafede bilgisayar basindayken

hi¢bir ad6lesan bitki ¢ay1 igmeyi tercih etmemektedir.

Diizenli olarak spor yapan erkek addlesanlarm BKI ve bel gevresi ortalamasi diizenli

spor yapmayan erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Hafta sonu toplam medya araglari kullanim siiresi ortalamasi erkek addlesanlarda
(7,843,9 saat) kiz adolesanlardan (5,943,6 saat) fazladir. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek adolesanlar giinliik aldiklari enerjilerinin = %32,2+21,8’ini, kizlar ise
%38,3+24,2’sini medya araclar1 kullanimi sirasinda almaktadir (p>0,05). Ozellikle
medya araglar1 kullanimi1 sirasinda alinan yagin giinliik aldiklar1 yag miktarina katkisi
oldukga Onemli olup, erkeklerde giinlik alinan yagin %32,7+22,8’ini, kizlarda
%42,1+27,2sini olusturmaktadir (p>0,05). Medya araglar1 kullanimi sirasinda alinan
bitkisel proteinin giinliik tiiketime katkis1 kizlarda erkeklerden fazladir (sirasiyla

%38,4428,3 ve %26,322,9) (p<0,05).

Adblesanlarin bir giinliik toplam enerji alimi ile addlesanlarm BKIleri ve bel gevreleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica addlesanlarin
medya araglari karsisinda aldiklar1 besinlerin enerji ve yag icerigi ile de addlesanlarin
BKi’leri arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Ancak, medya karsisinda alinan enerji ve yag ile bel gevresi arasindaki iliski

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Adolesanlarin  hafta i¢i ve hafta sonu medya araclari kullanma siireleri ile

addlesanlarin BKI’leri arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken, medya araclari
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kullanim1 sirasinda alinan enerji ile internet kafede kalma siiresi arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Hafta i¢i televizyon izleme siiresi ile adolesanlarin bir giinliik toplam enerji harcamasi

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Adolesanlarin hafta igine gore, hafta sonlarinda daha fazla medya araglar1 karsisinda

zaman harcadiklar1 ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Gereksinmenin {izerinde enerji alan kiz addlesanlar, gereksinmenin altinda enerji alan
kizlara gore daha yiiksek BKI, BKI persentil ve bel gevresine sahip olup bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica gereksinmenin {izerinde
enerji alan kiz ve erkek adoélesanlarin medya araglar1 karsisinda aldiklart enerji,
protein, yag ve karbonhidrat miktarlari, gereksinmenin altinda enerji alan
adolesanlardan daha yiiksek bulunmus olup, bu fark da istatistiksel agidan anlamlidir

(p<0,05).

Fazla kilolu-obez erkek adolesanlarin, ideal kilolu-zayif erkeklere gére bir giinde daha
fazla yag, medya araglari kullanimi sirasinda daha fazla enerji ve yag aldiklar
saptanmistir (p<0,05). Ayrica fazla kilolu-obez kizlar ideal kiloda olan kizlara gére

medya araglar1 kullanimi sirasinda daha fazla yag almaktadir (p<0,05).
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7. ONERILER

Bu caligmanin sonuglarina uygun olarak, televizyon, bilgisayar gibi medya kaynaklart
karsisinda gecirilen siirenin obezite i¢in 6nemli bir etken olmasi nedeniyle egitimciler ¢gocuk
ve adolesanlarin medya kullanma siiresini azaltarak, ¢ocuklarin yemek yeme aligkanliklari ve
medya araglarin1 kullanma durumuna iliskin ebeveyn kurallarini destekleyerek saglikli
beslenmeyi tesvik etmelidir. Adolesanlarin hafta sonlarinda daha fazla siire ekran temelli
medya araglar1 kullandiklar1 g6z Oniine alindiginda, addlesanlar hafta sonlarindaki bos
vakitlerini degerlendirmek amaciyla ¢esitli aktivitelere yonlendirilmelidir. Ad6lesanlar sporsal
aktivite yapma konusunda tesvik edilmeli, okullarda ad6lesanlara yonelik sporsal faaliyetler

diizenlenmelidir.

Yemek vakitlerinde diizenli bir sekilde 6zellikle ana ogiinlerin atlanmadan tiikketilmesi
tesvik edilmelidir. Ara 6gilinler atistirmak seklinde degil, saglikli ve besleyici yiyeceklerden
olusmalidir. Evde abur cubur diye adlandirilan atistirmalik yiyeceklerin siirekli
bulundurulmasindan kaginilmalidir. Televizyon izlerken yemek bilingsiz beslenme ile iligkili
oldugu icin evlerin yemek yeme ortamlarinda televizyon bulundurulmamali ve aile yemekleri

sirasinda televizyon izlenmemelidir.

Addlesanlarin diyetlerinin enerjisinin yagdan gelen orani 6nerilenden yiiksek olup, bu
durum fazla kiloluk ve yaglanmaya sebep olacagindan enerjinin yagdan gelen oranin
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Ado6lesanlar sebze, meyve, kurubaklagil gibi
posa yoniinden zengin, siit ve siit iiriinleri gibi kalsiyumdan zengin, yagdan fakir saglikli
besinleri tiiketmeye yonlendirilmeli, yagda kizartma, hamur isleri, kek, pasta ve tatlilar gibi
yag, karbonhidrat ve enerji igerigi yogun besinleri diyetlerinden g¢ikarmalidir. Bu sebeple
adolesanlarin enerji ve besin 6gesi ihtiyaglar yas, cinsiyet ve fiziksel aktiviteleri goz Oniine
alinarak hesaplanmalidir. Adolesanlar tarafindan medya araglari kullanimi sirasinda alinan
enerjinin yagdan gelen oraninin, toplam yag alimina katkisi fazla oldugundan, ayrica medya
kullanim1 sirasinda tiiketilen besinlerin enerji ve yag icerigi BKI ile pozitif yonde iliskili
oldugundan, adélesanlar tarafindan medya kullanimi sirasinda daha az yag, daha az basit
seker ve daha az enerji igeren yiyeceklerin tiiketimi onerilmelidir. Televizyon, bilgisayar gibi
medya araglar1 yemeye iliskin bilincin kaybolmasi ve kisinin ne kadar yedigini bilme
yetenegini inhibe ettigi i¢in, medya kaynaklar1 karsisindaki 6giin tiikketimi dikkatle izlenmeli
ve miimkiin oldugunca medya araclar1 kullanimi sirasinda 6giin tiiketilmemeye 6zen

gosterilmelidir. Cocukluk ve addlesan donem obezitesinin Onlenmesinde diger Ssedanter
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davraniglarda oldugu gibi medya araglar1 (televizyon, bilgisayar, bilgisayar oyunu gibi)
kullanim1 dikkate alinmali ve kullanim siiresi iki saatle sinirlandirilmalidir. Medya araglari
karsisinda gegirilen siireyi azaltmak i¢in evde miimkiin oldugunca medya araglari (televizyon,
blgisayar v.b) acilmamali, addlesanin odasina televizyon ve bilgisayar konulmamalidir.
Medya araglarinin uzun siire kullanilmasinin sakincalar1 addlesana anlatilmali ve medya
araclar1 kullanim1 diginda yapilabilecek fiziksel aktiviteyi arttiracak farkli etkinlikler

Onerilmelidir.
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9. EKLER

EK-1: Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izni
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EK-2: Valilik izni
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EK-3: Anket Formu

ADOLESANLARIN TELEVIZYON, BILGISAYAR /VIDEO OYUNU GiBi MEDYA
KAYNAKLARI KULLANIMLARI ile BESIN TUKETIM DURUMU ANKETI

1.  Kisisel Bilgiler

1. Yas(yil): Dogum Tarihi: ...... [oein.. [uin..
2.  Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3. Egitim Durumu: 1. Ilkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4.Onlisans 5.Lisans

2. Kendiniz dahil ailenizdeki birey sayisi? (...cccceveeinniennne )

3. Annenizin 6grenim durumu nedir?

1. Okur yazar degil 2.Okur yazar  3.ilkokul mezunu  4.Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Yiksek okul mezunu 7. Universite mezunu  8.Lisans usti

4. Babamizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil =~ 2.0kur yazar  3.ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Yiiksek okul mezunu 7. Universite mezunu  8.Lisans iistii

5. Babanmzin hilen yapmakta oldugu isteki durumu nedir?

—

.Is¢i 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli 6.Diger....................oeenn...
6. Annenizin hialen yapmakta oldugu isteki durumu nedir?

1.Isci 2. Memur 3.Serbest meslek 4 Emekli 5.Ev hanimi

7. Ailenizi gelir ve varlik durumu itibariyle nasil tammlarsiniz?
1.Cok fakir/ muhtag¢  2.Fakir 3.0rta gelirli 4.Zengin 5.Cok zengin

8. internete en ¢ok nereden baglaniyorsunuz?
1. Evden 2. Okuldan 3. Cep telefonumdan 4. internet kafeden 5.Diger
(belirtiniz).............

9. Internette en ¢ok hangi sitelere girersiniz?
1. Oyunsiteleri 2. Habersiteleri 3. Yemek siteleri 4. Egitici siteler
5.Alisveris siteleri 6. Sosyal paysalim siteleri (facebook, twitter v.b)



135

10. Ne kadar sikhkla internet kafeye gidersin?

1.Y1ilda 1-2 defa 2.Ayda 1-2 defa 3. Haftada bir giin 4.Haftada 2-3 giin
5.Haftada 4-5 giin 6.Hergiin

11. internet kafede nekadar siire kahrsin?

1. 1 saatten az 2. 1-3saat 3. 4-6saat 4. 6 saatten fazla

12. internet kafeye ne amagla gidersin? (Oyun, sohbet, ders, bilgi edinme, mizik,
film, arkadaslarla birarada olmak, bos zamanlari degerlendirmek.)

13. Televizyon izlemeyi seviyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

14. Evinizdeki televizyon sayis1?
1. 1 2. 2 3. 3velsti

15. Evde yatak odanda televizyon var mi?

1. Evet 2. Hayrr

16. Giinde kag saat TV izliyorsunuz?
Haftaici  (ceeeeeneenennn. saat)
Hafta sonu (.............. saat)

17. Evinizde bilgisayar var mi?
1. Yok 2. 1tanevar 3. 1'den ¢ok var

18. Kisisel bilgisayarimz var mi?
1. Evet 2. Hayirr

19. Giinde kag saat bilgisayar kullanmiyorsunuz?

Haftaici (ceoeeeeeennnnn saat)
Hafta sonu (.............. saat)
BESLENME
20. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? (.......... ANa .....oceveerennes Ara)
21. Ogiin atlar misiniz?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

22. Cevabiniz evet ve ya bazen ise genellikle hangi 6giinui atlarsiniz?
1.Sabah 2.0gle 3.Aksam  4.Sabah-6gle 5. 0Ogle-aksam 6. Sabah-aksam
23. Ogiin atlama nedeninizi belirtir misiniz?

1. Zaman yetersizligi 5. Kilo almak istemiyor
2. Cani istemiyor, istahsiz 6. Aliskanhg! yok
3. Geg kaliyor 7.Diger (v, )

4. Hazirlanmadigi icin
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24. Ogiin aralarinda besin tiiketir misiniz?
1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

25. Sabah, 6gle, aksam ve ara 6giinlerinizde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
Besinler Sabah Ogle Aksam | Ara 6gin
1.Corbalar

2.Kofteler

3.Zeytinyagl sebze yemekleri
4.Etli sebze yemekleri

5.Etli Kurubaklagil yemekleri
6.Z.yagl k.baklagil yemekleri
7.Pilav-makarna-borek
8.Hamur isi tath

9. SUtli ve meyveli tath
10.Salata

11.Meyve

12.Yogurt

13.Peynir

14 Yumurta

15.Simit, pogca

16.Cig sebze

17.Tost

18.Patates kizartmasi
19.Pizza

20.Hamburger

21.Cikolata, gofret
22.Biskiivi, kurabiye

23. Kuruyemis

24.Kek, pasta

25.Siyah cay

26.Yesil cay

27 .Kahve

28.Hazir meyve suyu
29.Taze sikilmis meyve suyu
30.Bitki caylari

31.Ayran

32. Sit

33. Komposto

34.Gazl icecekler

35.Maden suyu

26. Yasiniza gore diger insanlarla kendinizi kiyasladiginizda yeme hiziniz nasildir?
1-Yavas 2-Orta 3-Hizli

27. internet kafeden yiyecek ve icecek satin alir misiniz?
1.Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle
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28. Internet kafede bilgisayar kullamrken hangi yiyecek ve igecekleri
tiiketirsiniz?

1. Simit 10. Kek, pasta
2. Gozleme 11. Kuru yemis
3. Pogaca 12. Cay, kahve
4. Tost 13. Kolal1 igecekler
5. Cips 14. Ayran, yogurt
6. Biskiivi 15. Bitki ¢ayi
7. Cikolata, 16. Gazoz
8. Meyve,sebze 17. Siit
9. Hamburger 18. Sosisli Sandvig
1O, DIZOr (vt )

29. internet kafedeyken a¢ olmadiginiz halde yiyecek tiiketir misiniz?
1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

30. Televizyon izlerken DVD/VCD bilgisayar kullamirken yiyecek ve icecek
titketir misiniz?

1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

31. Evde atistirmalik yiyeceklerin olmasi televizyon izlerken ve ya DVD/VCD
bilgisayar kullanirken birseyler yemek istemeni etkiler mi?

1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

32. Ders disi kitap, dergi vs. okurken yiyecek tiiketir misin?
1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

33. Cep telefonunda oyun oynarken veya mesajlasirken yiyecek tiiketir misin?
1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

34. Yemek vakti geldiginde ve a¢ olmadiginda ne yaparsin?
1. Yemem 2.Az yerim 3.Her zamanki kadar yerim 4. Asla boyle bir sey

olmaz

35. Aile yemekleri sirasinda televizyon izler misiniz?
1. Asla 2. Neredeyse hig 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

36. Aile bireyleri genellikle birlikte televizyon izler mi?
1.Asla 2. Neredeyse hic 3. Bazi zamanlar 4. Sik sik 5. Genellikle

37. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
38. Ugrastiginiz herhangibir spor dali var mi? 1. Evet 2. Hayir
39. Ugrastiniz spor dalinin ne oldugunu belirtiniz? .............

40. Dizenli olarak haftada kag saat spor yapiyorsunuz? ............... saat
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41. Genel olarak fiziksel goriiniimiiniizden memnun musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim Yok

42. Boyunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Yasitlarima gore uzun 2. Yasitlarima gore kisa 3. Yasitlarima gore normal
43. Kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Yasitlarima gore Kiloluyum 2.Yasitlarima gore zayifim 3. Yasitlarima gore normal
44, Boy uzunlugu : ......ccceeeienn. cm

Viicutagirh@r  :......ocoeeeieenen kg
Bel ¢evresi D eeerecteasicnnanas cm
BKi e kg/m?

Anket Bitmistir Tesekkiir Ederiz.
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Aktivite Tiirii

PAR
degeri
(katsay1)

Ortalama
siire
(saat/giin)

BMH/2

Enerji
Harcam
asl

(kkal)

Uyku

1

Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar
basinda, okulda ders dinleme, sebze ayiklama, orgii
orme, dikis dikme, iitii yapma, resim yapma, miizik
aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)

1.75

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (yavas yiiriime,
ev temizleme, yemek pisirme, camagir ytkama,
bulasik ytkama vb.)

2.75

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda
yiirtime, bahge isleri, vb.)

Ayakta yapillan AGIR aktiviteler (yiik tasma,
insaat isleri, tarla isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma,
hizlu yiiriime)

3.5

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis,
dans, bilardo, dans, halk danslari vb.)

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol,
kiirek ¢ekme, yiizme, squash (duvar tenisi), uzun
mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut geligtirme)

TOPLAM

24 SAAT

TEH:
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BESIN TUKETiM FORMU

Ogiin Besin/Yemek Besinler ve icindekiler (Bu | Tuketilen besin miktari
Adi kisim arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir.)

Olgii Agirlik (g)

Kahvalti
6:00-9:00

Kusluk
10:00-12:00

Ogle Yemegi
12:00-14:00

ikindi
14:00-17:00

Aksam Yemegi
17:00-20:00

Gece
20:00-6:00

Not: Yemek kagigi: YK Su bardagi: SB Ince dilim: ID
Tath kasigr: TK Cay bardagi: CB Orta dilim: OD
Cay kasig1: CK Kibrit kutusu: KK Kalin dilim: KD Kepge: K
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Saat /Ogiin

Besin/Yiyecek/
icecek/
Atistirmalik Adi

Besinler ve igindekiler
(Bu kisim arastirmaci
tarafindan
doldurulacaktir.)

Tuketilen besin miktari

Olci Agirlik (g)

Kahvalti
6:00-9:00

Kusluk
10:00-12:00

Ogle Yemegi
12:00-14:00

ikindi
14:00-17:00

Aksam Yemegi
17:00-20:00

Gece
20:00-6:00

Not:

Yemek kagigi: YK
Tath kasig: TK

Cay kasig1: CK

Su bardagi: SB
Cay bardagi: CB
Kibrit kutusu: KK

Ince dilim: ID
Orta dilim: OD
Kalin dilim: KD Kepge:

K
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EK-4: Cocuk Onam ve Veli Onay Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Fatma Kartal. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde yiiksek lisans Ogrencisiyim. Adolesanlarda
cesitli medya kaynaklar1 kullanimi sirasinda besin tiiketim durumu ile ilgili yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni; 12-18 yas
grubundaki ¢ocuk ve addlesanlarda televizyon, bilgisayar, DVD/VCD gibi medya
kaynaklar1 karsisinda gegirilen siirenin belirlenmesi, bu sirada tiiketilen besinler ile
alinan enerji ve diger besin oOgelerinin, glinlik alima katkisinin hesaplanmasidir.
Yine ekran basinda gecirilen siirenin obeziteye etkisinin incelenmesidir. Arastirma

ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilman1 dneriyoruz.

Arastirma Sayin Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu danismanliginda, ben Fatma Kartal
tarafindan yapilacaktir. Bu arastirmaya katilacak olursan sana beslenme
aligkanliklarin, medya kaynaklar1 kullanim durumun, ekran karsisinda tiikettigin
besinler, fiziksel aktivite durumunla ilgili bilgi almak icin bir anket uygulanacaktir.
Boyun (meziir ile), agirligin (baskiil ile), bel cevresi (meziir ile) 6l¢iimiin canin
acimadan tarafimdan yapilacaktir. Calisma icin senden kan alinmayacaktir. Bu
arastirmanin sonuglart obezitenin 6nlenmesi konusunda ¢ocuk ve adolesanlar i¢in
yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlara geregi halinde

sOyleyecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara damigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarimi
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu

tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da 6l¢iimler ve diger islemlerde sana
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onceden oldugu gibi iyi davranilacak, onceye gore farklilik olmayacaktir. Bu
calismaya katilman i¢in senden ve ailenden herhangi bir licret istenmeyecektir.

Calismaya katildigin i¢in sana ve ailene ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya litfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.
Cocugun adi, soyadi: Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi: Velisinin imzasi: Tarih:

Yardimer Arastirmaci Adi, soyadi: Fatma Kartal

Adres: Giimiishane Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik

Boliimii Merkez/Giimiishane

Tel. 05548405221

[mza:

Sorumlu Arastirmaci Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu

Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Bolimii 06100- Sithhiye/ ANKARA  Tel. 05323361208
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIiN AYDINLATILMIS VELI ONAM
FORMU

Adolesanlarda ¢esitli medya kaynaklar1 kullanimi sirasinda besin tiikketim durumu ile
ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘“Adoélesanlarda
Televizyon, Bilgisayar /Video Oyunu gibi Medya Kaynaklarinin Kullanim ile
Besin Tiiketim Durumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi”dir. Sizin cocugunuzun
da bu arastirmaya katilmasini dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki ¢gocugunuz bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz
formu imzalaymiz. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni; 12-18 yas
grubundaki ¢ocuk ve addlesanlarda televizyon, bilgisayar, DVD/VCD gibi medya
kaynaklar1 karsisinda gegirdikleri siirenin belirlenmesi, bu sirada tiiketilen besinler
ile alinan enerji ve diger besin Ogelerinin, giinlilk alima katkisin1 hesaplamakdir.

Yine ekran basinda gegirilen siirenin obeziteye etkisinin incelenmesidir.

Cocuklarimizin viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel g¢evresi Olclimleri yapilacaktir.
Viicut bilesiminin standarda uygunlugunun degerlendirilmesine yonelik ol¢limler
alimacaktir. Ekran karsisinda gecirilen siire ile fiziksel aktivite diizeyinin obezite ile
olan etkisi degerlendirilecektir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin
katilimi ile gerceklestirilecek olan bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilimi arastirmanin
basaris1 i¢in 6nemlidir. Eger ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasinmi kabul ederseniz
cocugunuza beslenme aligkanliklari, medya kaynaklari kullanim durumu, ekran
karsisinda tiikettigi besinler, fiziksel aktivite durumu ile ilgili bilgi almak igin bir
anket uygulanacaktir. Boy (meziir ile), agirlik (baskiil ile), bel ¢evresi (meziir ile)
Ol¢timleri tarafimdan yapilacaktir. Calisma i¢in ¢ocugunuzdan kan alinmayacaktir.
Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Cocugunuz bu c¢alismaya katildigi icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir. Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasimi reddedebilirsiniz. Bu
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aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.
(Velinin Beyami)

Sayin Prof.Dr. Neslisah Rakicioglu danigsmanliginda, Arastirma Gorevlisi Fatma
Kartal tarafindan Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Diyetetik
Bilimleri Anabilim Dali’nda bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
cocugum “katilimc1” olarak davet edildi. Cocugum eger bu arastirmaya katilirsa
cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda ¢cocuguma ait kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ocugum arastirmadan g¢ekilebilir. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda
birakmamak i¢in ¢ocugumun arastirmadan ¢ekilecegini dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugum
bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ¢cocugumun ‘“katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Veli

Ads, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza
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Yardimer Arastirmaci Adi, soyadi: Fatma Kartal

Adres: Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Beslenme ve Diyetetik

Bolimii Merkez/Gilimiishane

Tel. 05548405221

Imza:

Sorumlu Arastirmaci Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu

Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii 06100- Sithhiye/ ANKARA

Tel. 05323361208



EK-5: Persentil Degerlendirme Tablosu

Tablo 2b: YASA GORE BOY UZUNLUGU ( 5-19 Yas- ERKEK VE KiZ }-WHO, 2007

Persentil (em ] Z-skor (cm)
Y| Av: -3 1 8. 15. 50. 85. I 95. [ 97. | -2SD | -15D [Medvan| +iSD | +2SD
ERKEK
5 6 04.0 5. 8. f 7. 20.7 21. 103.4 | 10€.2 7 4 22.4
6 0 06.7 7. 0. 21. 24. 2521 106.. | 1.0 0.9 25.
6 6 09. E 24. 27.3 28. 1087 | 1138 4.0 29.1 |
0 £ 3 2 27.. 30.4 171 111.22 | 1164 27. 822
6 4 S. 24 30.2 33.5 4. 113.6 | 11¢ 30 35.
0 0] 1214 33.1]136.6 | 137.9 | 116.0 1 121. 32.9] 1386 |
g 20. 36.0 39.5 40. ! 24, 35. 41.6
22. 26. 38.8 425 43. 2€, 38 44.6
2 25. 28 5 41.6 454 46. 0 41.4 47
0 25 27. 31 2 44.4 48.3 49. 1.4 44.
0 6 28.1 ] 1296 133 30.4 | 147.2 | 151.2 | 152. = 4
0 30 2. 36 43. 50. 54.2 55.8 € .4 49 3
6 33 4.6 38 46.0 | 153. 57.4 59.0 91 E 5
2 0 35 7.4 41 49.1 56.4 60.7 62.4 4z
2 6 524 60.0 | 164.4 66.1 452 €
0 56.0 | 163.7 | 168.3 | 170.0 as 3
359.7 67.5 72, 73.9 5zZ.
: 63.2 71.2 75. 77.5 5§,
2 66.3 ] 174.4 | 179.1 | 1809 | 555
3 69. 7 2 83.5 1.2
70 79.2 34 85 8 5
0 X 72.9 85.7 | 187.5 <.
A e 74.2 ¥ &
0 60.. 2. 67.2 5.2 S5 7.
6 61. E 67.9 ] 164 68.2
0 62. >3 68.4 16 6.
6 62. 4 68.7 4 4.0 161.6 6.0 76 .4
5 0 62 345 69.0| 176.5 i 88.5 90.3 | 1619 652 1
Kiz
L & 02.9 07. 2 17.3 20.3 2 102.5 2 12.2 17. 22.0
€ 05.5 | 106.7 09. 20.4 23.5 248 | 1049 0 15.1 20. 254
[§ 08.0 9.3 2.5 X | 107.6 7 18.0 23. 28.6
0 0.5 S5 20. .9 3 20.8 26..
6 144 7. 23, 23. 29. 4.
0 571 117.0 [ 120.5 | 126. 26.¢
6 3] L19.7 23. 9. 3 29.
0 26. 2. -4 32.5
6 29. & .3 355
[¥ 32. -2 38.6
6 35. 41.
38. 45. 3 45.0
6 41 48 4 48.2
2 0 44, 51 4 51.2
2 46. 54 54.0
49. 56. 4 56.4
S 58. 3 S8.. ¥
5 59. 5.9 59. 66. 7
4 5 60. 21 60. 67. 74.7
4.5 61. 47.9 5 61. 68. 75.4
S B 62, 48.5 A 62.2 65. 75.
€ 55.5 62. 48.9 7 62.. 69. 76.
.7 62. 49.2 Z 69. 76.
5.5 62. 49.5 % 69. 76.
6 152.0] 136. X 357 E X 69.6| 176.
0 | 1562 198 E 69.7] 176.
6 [ 1523 156. 3 7 2 X 50.00 A 69.7 | 176.
0 50. 52.4 56.4 69. 9| 175.5] 150.1 .2 69.7 76.2

Kaynak: WHO Multicentre Growth Feference Study Group. 2007.
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Tablo 2c: BEDEN KITLE INDEKSI ( 5-19 Yag- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (kg/m2) l Z-skor (kg/m2)
vt [ Ay [ 3. | 5. [ 15. T so. [ 85. [ 95. [ 97. | -2SD | -1SD [Medyan[+1SD [+2SD
ERKEK
5 & 5 2 5. 717 8 53 ? 2
0 ¥ (3 7 3 s. : 3
6 4 5.4 ; 3 5.4 g 3
7 0 z S 5.3 3 2 5.3 g X0
4 7 5 3 ¥ 5.7 7.4 7
% .9 A 3 5.5 g
0 K ! E 3 T 51205 |
2 3 8 3 2 2 [ 20.9 |
1] 1 49 4 20.2 7 9 2 TRABIY
[1] 4. 3 .7 20.7 ¥ .1 R 2
1 0 4.2 5 ; 3 27| 22.5
4. 5.5 ; 6 | 21 E) 5 5| 2
2 4. .7 | 17.5 | 20.1 | 2 & 4.5 3 7.5 |
2 3, 7.9 | 205 | 22.6 | 23.6 | 14.7 il 7.9 4
: : 20.9 [ 23.1 | 24. 2.9 3 2 | 20.
5.4 - ; 21.4 | 23.7 | 24. 5.2 T 7 3
4 ¥ 2 ‘a._‘ 2 - A 2
4 6 3 4 22.4 4.7 25.. Ay .4
5 22 5.2 | 26.4 q i 2
3 6 4 g 7 0.1 | 23.2 | 257 | 26. 3 20. 3
: 20 7 1 261 | 27.3 5 5 20.5 3 7
g 20. 4.0 | 26.5 | 27 7 ¥ 20 2
7 0 A & 71 21.1 [ 244 ] 269 | 28.0 | 168 i 21. 243
7 S| 214|247 2722841 17, ;i 214 | 246 290 |
7 7 21 21.7 ] 250] 27.5 | 286 17. 2| 2L7 | 24 29.2
6 7 g 41220 253 27.8 [ 2891 17.4 A 27 52 | 29
7 & 51222 256 | 28.1 | 29.1 [ 17.6 .5 22 4 | 297
KIZ
3 2 3 52 17, 2 71 12.7 ) 52 ) X
2. 3¢ 5 7. . K 2:7 :9 5.3 7.0 .2
2 5 5.3 7.2 .2 2.7 .9 53 T .5
2 3 4 7.4 .2 T 9 5.4 2 .8 |
2. 3 4, 5. 7 g1 140 5 [ 20.1 |
0 X % 4. 5. 4 2 9 3. z 20.6 |
X 41142 [ 15. .8 [ 2 3.0 143 1 0 | 21.
0 & 7 4.4 4 5 2 N 4.4 3 L2155
4 A 4. # 20.7 3 4.5 .7 | 22
a : S ; 3 | 21 2. 51 14. g X bX:
R 3. 5 216 | 22, 71 15.1 g 4
4 4.4 5 20. 22 23 9 3 23.7
3. 3.6 | 1S. 6 | 20.4 | 22.7 ) i 20.3 | 2
4. 4. A ¥ 20.9 = 24.4 4 < 20. 25.!
2 4. 2 4 2141239250 i 3 4 | 213 | 256
0 3 5.5 3 8210 244 25 9 : 2 26.2 |
6 4 2 1 224 |2 26.1 2 g 26.8 ]
4 0 X .0 .2 3 22 2 26.7 5.4 . 27
4 .3 4 R 23 25 7 .7 B % 23. 27.
7.7 | 20. 23. 26. 9 7. 20.2 3. 282 |
3 20.5 | 24, A . 20 8] 286 |
¢ 4 2 11207 12 2 g 2 2 1 20. 4.1 | 28.9 |
€ 3 2 1209 2 2 | 284 3 3| 209 4.3 | 29.1 |
31210 24 4 gs. E a2 4.5 12931
7 412121 24 E 8. 4 21.2 24. E
7 E 245 | 27.7 | 28. A X: 4.
3 25.0 7 [ 29 3 61 21 ZX
71172 25112 29. E X 21.4 [ 25.

Kaynak: WHO Multi Growth Ref > Study Group 2007.
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EK-6: Tirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri giivenilir alim diizeyleri

(Adolesan)

Cinsiyet Erkek Kiz

Yas (Yil) 10-13 14-18 10-13 14-18
Agirlik (kg) 46 65 35 55
Boy (cm) 157 176 157 163
BMH (kkal) 1438 1788 1310 1417
Enerji (kkal) 1,7 1,6 1,7 1,6
PAL 2445 2860 2200 2260
kkal/kg 53 44 48 41
Protein (g/kg) 1,0-1,3 0,9-1,1 1,0-1,3 0,8-1,2
Protein (g/giin) 39-59,8 54-71,5 39-455 43-66,0
Diyet Posasi (g) 29 29 26 26
A vit (mcg) 600 900 600 700
D vit (mcQ) 10 10 10 10
E vit (mg) 11 15 11 15
Kalsiyum (mg) 1300 1300 1300 1300
Demir (mg) 10 10 10 18
Cinko (mg) 11 11 10 10
n-3 yag asidi 1,2 1,6 1,0 1,1
n-6 yag asidi 12 16 10 11
C vit (mg) 75 75 75 75
Tiamin (mg) 0,9 1,2 0,9 1,0
Riboflavin (mg) 0,9 1,3 0,9 0,9
Niasin (mg) 12 16 12 14
B vit. (M) 1,0 1,3 1,0 1,2
Folat (mcg) 300 400 400 400
B2 vit. (mcQ) 18 2,4 18 18
Pantotenik asit (mg) 4 5 4 4




EK-7: Cocuk ve Addlesanlar i¢in Bel Cevresi Degerleri (NCEP>8 yas)
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Bel gevresi (cm)

Yas (y1l) Erkek Kiz
8 70,9 70,4
12 84,5 81,9
15 94,4 89,8
17 101 97

Eriskin >102 >88
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