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1. OZET
ERGENLERIN BESLENME DURUMLARI, KRONOTIPLERi IiLE

TOPLAM VE ILAVE SEKER ALIM MIKTARLARININ VE
KAYNAKLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu calismada hafif sisman ve obez ergenler ile normal agirliktaki ergenlerin ilave
seker kaynaklar1 ve miktarinin belirlenmesi hedeflenmis, ilave seker tiiketiminin
fiziksel aktivite, kronotip ve beslenme durumu ile iliskisi aragtirilmistir. Calismaya
10 ile 18 yas arasi ergenlerin; 258’1 normal agirlikta, 223’1 hafif sisman ve obez
olmak lizere 481 birey katilmistir. Anket formu; genel bilgiler, antropometrik
Olctimler, beslenme aliskanliklari, besin tiikketim sikligi, Cocuklara Y 6nelik Giinliik
Ritim Belirleme Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, 24 saatlik besin
tiketim kaydin1 kapsamaktadir. Normal agirliktaki ergenlerde en sik ilave seker
kaynaklar ¢ikolata/gofret, takiben dondurma iken; hafif sisman ve obez ergenlerde
birinci sirada dondurma, ikinci sirada ise ¢ikolata/gofret yer almaktadir. Gazli
icecekler, kakaolu meyveli siitler ve meyve sular1 sonraki siralarda bulunmustur.
Giinliik enerjinin ilave sekerden gelen yiizdesi normal agirliktaki ergenlerde %6,35
ve hafif sisman ile obez ergenlerde %6,52 olup gruplar arasi anlamlh farklilik
yoktur (p=0,740). Gruplar arasinda oturma siiresi arttik¢a, sakkaroz ve enerjideki
ilave seker miktar1 artmistir (p<0,05). Hafif sisman ve obez ergenlerin ekran siiresi
ve giinliik oturma siiresi daha yiiksek olarak bulunmustur. Hafif sisman ve obez
ergenlerde gececi kronotipe sahip olanlarda her giin sekerli igecek tiiketme orani
(p=0,007) ve ekran siiresi (p<0,001) daha yiiksektir. Dondurma, c¢ikolata ve
gofretin baglica ilave seker kaynaklari oldugu, uzun ekran ve oturma siiresi ile geg
kronotipin ergen obezitesi iizerine etkisi gosterilmistir. Daha genis ¢alismalara

ithtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Ekran siiresi, ergen beslenmesi, ilave seker, kronotip, oturma

suresi



2. ABSTRACT
COMPARISON OF ADOLESCENTS' NUTRITIONAL STATUS,

CHRONOTYPES, TOTAL AND ADDED SUGAR INTAKE AND SOURCES

This study aimed to determine the sources and amounts of added sugars in
overweight, obese, and normal-weight adolescents and to investigate the
relationship between added sugar consumption and physical activity, chronotype,
and nutritional status. It included 481 adolescents between the ages of 10 and 18,
258 of whom were normal-weight and 223 overweight or obese. The questionnaire
included general information, anthropometric measurements, eating habits, food
consumption frequency, Daily Rhythm Determination Scale for Children,
International Physical Activity Questionnaire, and 24-hour food consumption
record. In normal-weight adolescents, the most common sources of added sugar
were chocolate/wafers, followed by ice cream. In contrast, in overweight and obese
adolescents, ice cream ranked first, and chocolate/wafers ranked second.
Carbonated drinks, fruit milk with cocoa, and fruit juices were among other sources
of added sugar. The percentage of daily energy from added sugar was 6.35% in
normal-weight adolescents and 6.52% in overweight and obese adolescents, and
there was no statistical difference (p=0.740). As sitting time increased, the amount
of sucrose and added sugars in energy increased between groups (p<0.05). Screen
time and daily sitting time were found to be higher in overweight and obese
adolescents. Among overweight and obese adolescents, those with late chronotype
had higher rates of daily consumption of sugary drinks and longer screen time
(p=0.007 and p<0.001, respectively). It is found that ice cream, chocolate, and
wafers are the primary sources of added sugar and that long screen and sitting time

and late chronotype affect adolescent obesity. Further studies are needed.

Keywords: Adolescent nutrition, added sugar, chronotype, screen time, sitting

time



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore ergenlik donemi; 10 ile 19 yaslar
arasinda ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki yasam evresi olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun 1.2 milyarim1 ergenler
olusturmaktadir (1). Onemli bir niifus oranmna sahip olan ergenlerin beslenme

aligkanliklar1 hem bireysel hem de toplumsal agidan ¢cok onemlidir (2).

Ergenlik doneminde; biiylime, gelisme ve metabolik aktivitelerinin artmasiyla
birlikte yasam boyunca 0-1 yas doneminden sonra, viicut agirlig1 birimi basina toplam
enerji gereksiniminin en fazla oldugu donemdir (3). Artan enerji gereksiniminin
kargilanmamas1 ya da dengesiz beslenme; obezite, demir eksikligi ve Bi, vitamini
eksikligine bagh anemi, ¢inko eksikligine bagl biiylime ve gelisme geriligi, asir
zayiflik, anoreksiya ve bulimia nervoza, dis ciiriikleri, depresyon gibi saglik

sorunlarina neden olmaktadir (4).

Obezite, ergenlik doneminde en sik goriilen saglik sorunudur (5). Bu donemde
obeziteye neden olan faktdrler arasinda; ayakiistii beslenme gibi enerji icerigi yiiksek
besinlerin tiiketimi, uzun stire televizyon, bilgisayar gibi teknolojik aletlerde zaman

gecirmek, fiziksel aktivite yetersizligi ve ailede obezite dykiisii yer almaktadir (6).

Fiziksel aktivite biiylime ve gelismede Onemli bir role sahiptir. Ayrica
cocukluk ve ergenlik doneminde asir1 kilo ve obezitenin 6nlenmesinde 6nemli bir role
sahiptir ve obeziteye bagli saglik risklerini azaltmaktadir (7). Diinya Saglik Orgiitii'niin
2020 fiziksel aktivite ve hareketsizlik kilavuzu, ¢ocuklar ve ergenler arasinda haftada
ortalama 60 dakika orta ile siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmanin
saglik acisindan faydali oldugunu belirtmistir (8). Uyku, temel bir insan
psikofizyolojik islevidir ve ergenlerin saglikli gelisimi i¢in 1yi uyku kalitesi son derece
onemlidir (9). Son yillarda ergenlerin uyku siiresinin énemli 6l¢iide azaldig1r ve bu

durumun halk saglig1 agisindan endise kaynagi haline geldigi vurgulanmaktadir (10).

Uyku siiresi, kalitesi ve sirkadiyen sistemin metabolik diizenlemesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (11). Biyolojik saat geni tarafindan diizenlenen normal sirkadiyen
ritimlerin saglik agisindan 6nemli oldugu ve sirkadiyen sistemdeki bozulmalarin yeme

davraniglarinda degisikliklere neden oldugu bildirilmektedir (11, 12).



Bazi aragtirmalar, gececi kronotipin obezite ve obezite gostergeleri ile iliskili
oldugunu, geg sirkadiyen tercihlerin ise bireylerin artan beden kiitle indeksi (BKI) ve
sagliksiz beslenme aliskanliklartyla iliskili oldugunu, ayrica fiziksel aktivite

diizeylerini, uyku siirelerini ve kalitesini azalttigini1 da bildirmektedir (11, 13).

Ilave sekerin asir1 tiiketimi cocuk ve ergenlerin saglig1 agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir (14). Ilave seker; besinlerin islenmesi sirasinda eklenen sekerleri
(6rnegin, sakkaroz veya dekstroz), paketlenmis besinlerde bulunan tatlandiricilari
(6rnegin, sofra sekeri), suruplari ve baldan elde edilen sekerleri, konsantre meyve veya
sebze sularindan elde edilen sekerleri icerirken serbest seker ise siit ve meyvelerde
bulunan dogal sekerler gibi bir¢ok besleyici yiyecek ve icecekte dogal olarak bulunan

sekerleri igermektedir. Toplam seker ise serbest seker ve ilave sekerin toplamidir (15).

Cocuklar ve ergenler tarafindan sik tiiketilen yiiksek enerji icerigine sahip en
biiylik ilave seker kaynaklari; meyve sulari, gazli icecekler, enerji igecekleri gibi
icecekleri kapsamaktadir (16). Diisiik ve orta gelirli 53 {ilkedeki ergenlerden alinan
anket verilerine gore ergenlerin %54'iniin giinde en az bir kez sekerli igecek tiikettigi

saptanmugstir (17).

[lave sekerin fazla tiiketimi ¢ocuk ve ergen obezitesi, dis kayb,
kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, insulin direnci, tip 2 diyabet,
karaciger yaglanmasi ve mortalite riskini arttirmaktadir (14). ilave sekerin toplam
giinliik alim miktari, ihtiya¢ duyulan enerji miktarinin %10’unu ge¢gmemeli, %5’in

altinda olmasi 6nerilmektedir (3).

Bu calismanin amaci hafif sisman ve obez ergenler ile normal agirliktaki
ergenlerin kronotiplerinin, fiziksel aktivite durumlarinin, beslenme durumlan ile

toplam ve ilave seker alim miktarlarinin ve kaynaklarinin karsilastirilmasidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, giris yasi kesin olarak belirlenemeyen bir siire¢ olup yas, 1k,
genetik faktorler, sosyoekonomik kosullar, kiiltiirel etkenler (6rnegin, ¢ocuk yasta
evlendirilme, agir fiziksel is yiikii altinda ¢alisma), iklim gibi bir¢ok degisken etkene
bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bu donem, biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi, cocukluktan yetiskinlige gecis evresi olarak tanimlanmaktadir
(18). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore ergenlik donemi; 10 ile 19 yas araligim
kapsamaktadir (1).

Ergenlik donemi, bebeklikten sonra biiyiimenin en hizli gerceklestigi kritik bir
donemdir. Bu donemde biiylime hizi artar. Ergenlikte boy uzunlugunun en fazla artis
gosterdigi yas araligy; kizlarda 12-13, erkeklerde 14-15°tir. Ergenlik boyunca kizlar
23-28 cm, erkekler 26-28 cm uzamaktadirlar. Kizlarda 15, erkeklerde 17 yas civarinda
hizlanan kemik olgunlagsmasi ve biiyiime kikirdaklarin kapanmasi ile biiyiime
durmaktadir. Ergenlik doneminde yetigkinlikteki boy uzunlugunun %20-251
kazanilmaktadir (19,20).

Ergenlik donemi; fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere bagl olarak 10-14
yas erken, 15-17 yas orta ve 18-21 yas aralig1 ge¢ ergenlik donemi olmak tiizere lice
ayrilmustir. Erken ergenlik doneminde hizli fiziksel gelisime uyum ve bu degisiklikler
ile bas etme ¢abalar1 6n plandadir. Orta ergenlik donemde ergen, viicudundaki fiziksel
degisiklikleri kabullenmeye baslamaktadir. Anne ve babadan uzaklasma c¢abalari,
basta kars1 cins olmak {izere yakin akran iliskileri, daha fazla risk alma, her seyi tek
basina yapabilme hissi bu donemde yaygin olarak gdzlenir. Geg ergenlik donemde ise
bliylime ve gelisme tamamlandigi ic¢in fiziksel degisikliklere iliskin kuskular

kaybolmus cinsel kimlik gelismistir (21).
4.2. Ergenlik Doneminde Beslenme

Ergenlik, bireysellesme siireciyle birlikte bireyin kendi beslenme tercihlerini
belirledigi ve kalict beslenme aligkanliklarinin olustugu ve bunlarin yani sira yeme

bozukluklar1 gelisme riskinin oldugu hassas bir donemdir (22,23). Ergenlik doneminde



beslenme aligkanliklar1 ve davranislarini etkileyen faktorler; arkadas, aile, kisisel ve
kiiltiirel inanclar, besin ulasilabilirligi, kitle iletisim araglari, ekonomi ve beden
imajidir (24). Ergenlerin beslenmesini etkileyen en énemli faktoriin arkadas ¢evresi

oldugu bildirilmistir (25).

Ergen bireyler sosyallesmek ve zamandan tasarruf etmek i¢in tuz, doymus yag
ve enerji igerigi yiiksek hazir besinleri tercih etmektedirler (26). Krebs Smith ve
arkadaslarinin (27) yaptig1 bir ¢alismada, 14-18 yas arasindaki ergenlerin giinliik
enerjisinin yaklasik %40'inin, besin degeri diisiikk, doymus yag ve seker orani yiiksek
besinlerden geldigi belirtilmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’ ye gére
14-18 yas araligindaki ergenlerin Onerilen besin 0gesi gereksinimlerini karsilama
oranlar1 diger yas gruplarina gore daha diisiiktiir. Bundan dolay1 ergenler diger yas
gruplaria gore daha fazla besin 6gesi yetersizligi riski altinda olup, bu donemde; tam
tahillar, siit ve drlinleri, meyve ve sebze tiiketiminin yetersizligi, disiik fosfor,

magnezyum ve kolin alimina da yol agmaktadir (28).

Beslenme piramitleri; besin cesitliligi, dengeli beslenme ve ergenler icin
giinliik tiiketilmesi Onerilen porsiyon miktarlarinin belirlenmesi konusunda en 1iyi
rehberlerden biridir (3,4). Ergenlik doneminde saglikli beslenme piramidi Sekil 4.1°de
gosterilmistir (29).

Cocuk ve ergenlerde kahvalt1 atlama sikligiyla ilgili Monzani ve arkadaslarinin
(30) yapmis oldugu bir sistematik derlemede 39 arastirma incelenmistir. Aragtirma
kapsaminda 33 iilkede yasayan 286.804 bin ¢cocuk ve ergen ¢aligmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin sonucunda kahvalti atlama sikliginin %10-30 arasinda degistigi
saptanmistir. Bu oranin kiz ergenlerde daha fazla oldugu belirlenmistir (30).
Ergenlerde kahvalti atlamanin nedenleri; zaman eksikligi, kahvaltidan keyif almama,
sabahlar1 a¢ uyanmama ve viicut agrilig1 kontrolii saglamaktir (31). Kahvalti atlayanlar

daha fazla ayakiistii beslenme tiiketme egilimindedir. Bu da ergenlikten yetiskinlige

kadar viicut agirligr artisina neden olmaktadir (32).



YAG ve SEKERLER @9 L

( Siirl Taketin ) Bu Semboller

yag ve sekerin yogun
oldugu gruplarda
bulunmaktadir.

sUT GRUBU
(Sdat, yogurt, peynir)

ET GRUBU
(Et, yumurta, k.baklagil,
yagh tohumlar)
2-3 porsiyon

2-3 porsiyon

SEBZE GRUBU MEYVE GRUBU

3-5 porsiyon 2-4 porsiyon

EKMEK / TAHIL GRUBU
(Ekmek, pilav, makarna ve diger tahil Granleri)

6-11 porsiyon

Sekil 4.1. Ergenlik Doneminde Saglikli Beslenme Piramidi (29).

Ergenlik doneminde saglikli beslenmenin amaclari; optimum biiylime ve
gelismeyi saglamak, hem ergenlik doneminin saglikli gegirilmesi hem de ileri yaglarda
olusabilecek tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklardan korunmak ve
beslenmeyle iliskili sigsmanlik, malniitrisyon, demir eksikligi gibi akut saglik

sorunlarini 6nlemektir (33).
4.3. Ergenlik Déneminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Ergenlerin yas gruplarina ve 6zelliklerine gore protein, karbonhidrat ve yag
yuzdeleri degisiklik gostermektedir. Ergenlerin enerji ve besin dgesi gereksinimleri

EK-1’ de gosterilmistir (3).
4.3.1. Enerji

Ergenlerde enerji gereksinimi, biiylime orani, viicut kompozisyonu, cinsel
gelisim ve fiziksel aktivite diizeyindeki farkliliklar nedeniyle, erkekler ve kizlar
arasinda degisiklik gdstermektedir. Ergenin giinliik almas1 gereken enerjiyi; cinsiyeti,
yas1, boy uzunlugu, viicut agirhg: ve fiziksel aktivite diizeyi belirlemektedir (34).

Ergenler icin 6nerilen giinliik enerji degerleri EK-1’de gosterilmistir (3).



Ergenlerde enerjinin yeterliligi, viicut agirhig: ve beden kiitle indeksi (BKI)
persentillerinin izlenmesi ile degerlendirilmektedir (34). Ergenlikte enerjinin yetersiz
alinmasi, ¢esitli faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu faktorler arasinda diyette kisitlama
yapma, viicut agirhigini azaltmaya ¢alisma, diisiik sosyoekonomik diizey, istah1 azaltan
veya besin tiiketimini degistiren alkol veya uyusturucu madde kullanimi, kistik
fibrozis, Crohn hastalig1 veya kas distrofisi gibi kronik hastaliklarda bulunmaktadir
(34,35). Enerjinin gereksinimin {iistiinde alinmasi, pozitif enerji dengesine, viicut
agirhiginda artisa neden olurken; enerjinin gereksinimin altinda alinmasi, negatif enerji

dengesine, agirlik kaybina neden olmaktadir (36).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore;
ortalama giinliik enerji alim1 15-18 yas grubunda sirasiyla erkeklerde 2288 kkal/ giin
ve kizlarda 1700 kkal/giindiir (37). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017
verilerine gore; ortalama giinliik enerji alim1 15—18 yas grubunda sirasiyla erkeklerde
2359 kkal/giin ve kizlarda 1713.9 kkal/ giin (38). Tiirkiye de ergenlerin giinliik
aldiklar1 enerji alimlarinin lizerine yapilan arastirmalarda onerilen degerlerinde altinda

oldugu saptanmistir (39).
4.3.2. Karbonhidrat ve posa

Ergenlik donemindeki giinliik karbonhidrat gereksinimi, diyetin temel enerji
kaynagi olan karbonhidratlardan elde edilmektedir. Karbonhidratlar, karacigerde ve
kaslarda glikojen formunda depolanir. Karaciger glikojen depolari, ihtiyag
duyuldugunda kan glikoz diizeyini diizenlemekte kullanilirken, kas glikojeni fiziksel
aktiviteler ve dayaniklilik egzersizlerinde enerji saglamak amaciyla kullanilir. Agir
miktarda alinan karbonhidratin bir kismi glikojen olarak depolandiktan sonra geri
kalan kisim trigliseritlere doniistiiriilerek depolanir. Ergenlik doneminde giinliik
enerjinin %45 ile 601 karbonhidratlardan gelmesi Onerilmekte, giinliik alinmasi

onerilen minimum karbonhidrat miktar1 130 g/giin olarak belirlenmistir (34, 40).

Ergenlik doneminde tiiketilmesi Onerilen karbonhidrat kaynaklari diisiik
glisemik indeksli, yeterli vitamin, mineral ve posa igerigine sahip besinleri
icermektedir. Bu besin gruplar1 arasinda tam tahillar, meyveler, sebzeler ve kuru

baklagiller bulunmaktadir (34).



Posa, viicut tarafindan sindirilemeyen ve emilim yoluyla kan dolagimina
geemeyen kompleks karbonhidratlart icerir ve diger karbonhidratlar gibi viicutta
enerjiye donlisemez. Posa; ¢oziiniir ve ¢oziinmez olmak iizere ikiye ayrilir. Coziiniir
posa, mide bosalmasini geciktirir ve karbonhidratlarin sindirimini yavaglatarak kan
sekeri diizeylerinin hizli yiikselmesini engeller. Ayrica, kolesterol ve trigliserit
diizeylerini kontrol altinda tutar. Coziiniir posa tiirleri arasinda pektin, gumlar ve
musilajlar bulunmaktadir. C6zlinmez posa tiirleri ise seliiloz, hemiseliiloz ve lignindir;
bunlar bitki hiicre duvarlarinin temel bilesenleridir. Suda ¢oziinmeyen posa, suyu
yapisinda tutarak sindirilmeyen artik maddelerin bagirsak i¢indeki hareketini artirir.
Cozlinmeyen posalar, diskiya yumusaklik ve hacim kazandirarak bagirsaklarin diizenli
calismasini destekler ve kabizlig1 6nler (41). Posa; kolesterol emilimini azaltir, kisa
zincirli yag asitleri tireterek daha uzun siireli tokluk ve diski hacmini artirarak saglikli
bir bagirsak ortami saglar. Yeterli posa alimi kanser, obezite ve kronik hastaliklardan

korur (42).

Dong ve arkadaslarinin (43) yapmis oldugu arastirmada 14 ile 18 yas
aralifindaki ergenlerin; toplam, ¢oziinmeyen ve ¢Oziinebilir posanin ortalama giinliik
tilketim miktari sirasiyla 10.9, 6.7 ve 4.0 g bulunmustur. Arastirmada hem ¢oziinmeyen
hem de ¢oziiniir posa alimlarinin aglik insiilini ve insiilin direnci ile ters iligkili oldugu

yalnizca ¢6ziiniir posa aliminin kan basinci ile iliskili oldugu saptanmigtir (43).

Ergenlerin; tahil, baklagil, meyve ve sebze tiiketimleri az oldugu icin giinliik
alinan posa miktar diistiktiir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmas1 2017 verilerine
gore glinliik posa alim miktar1 15-18 araligindaki kizlarda 18,1 g/ giin erkeklerde ise
23,8 g/giin olarak belirtilmistir (38). Ergenlerin almas1 gereken posa miktar1t EK-1’de

verilmistir (3).

Karbonhidratlar arasinda yer alan basit sekerler; obezite, diyabet, hipertansiyon
ve dis clirlimesi gibi risklere neden oldugundan, ¢ocukluk déoneminde giinliik enerji
alimmin %10'unu, ergenlik doneminde ise %15'ini olusturmaktadir (28). Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (European Society of
Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition-ESPGHAN), basit seker
aliminin toplam enerjinin %5'inden daha az olmasi gerektigini 6nermektedir (44). Bu

Onerilere gore cocukluk ve ergenlik donemlerinde tathilar, meyve sular1 ve sekerli



icecekler gibi seker igeren besinlerin tiiketiminin azaltilmasi, diistik glisemik indeksli

kompleks karbonhidratlarin tercih edilmesi dnerilmektedir (28).

4.3.3. Protein

Ergenler kas Kkiitlesi, eritrositler ve miyoglobin artigint ve hormonal
degisiklikleri desteklemek i¢in protein gereksinimleri daha fazladir. Yetersiz protein
alimi, bliylimenin ve cinsel olgunlasmanin gecikmesine, kas kiitlesinin azalmasina ve

bagisiklik yetersizligine neden olur (45).

Ergen kizlarin ve erkeklerin giinliik almasi gereken enerjinin proteinden gelen
yiizdesi %10-20°dir (3). Saglikli bir beslenme programinda protein enerjinin %10 ile
30'unu i¢ermelidir. Bu oran hi¢bir zaman %10'un altina diismemeli, bunun iigte ikisi
hayvansal, {igte biri ise yliksek biyolojik degere sahip olmalidir. Yiiksek biyolojik
degere sahip protein aliminin nedeni, hizli biiylimenin gerektirdigi esansiyel amino

asit miktarini saglamaktadir (42).
4.3.4. Yag

Yaglar; hiicresel membranlarin temel yap1 taslaridir ve ayni zamanda hiicresel
enerji saglayicilar olup yiikksek enerji yogunlugu, yiyeceklere lezzet katkis
ozellikleriyle bilinirler. Ayrica, yaglar; A, D, E ve K vitaminlerinin emilimine yardimc1
olup, esansiyel yag asitlerini igerirler. Viicutta depolanan yaglar; organizmanin 1s1
regiilasyonunu saglar, organlara destek saglar ve ihtiyag durumunda enerjiye
dontstiiriiliirler. Viicutta depolanan yaglarin belirli bir oranin tizerine ¢ikmasi, obezite,
kalp damar hastaliklari, tip II diyabet ve romatoid artrit gibi kronik inflamatuar
hastaliklar agisindan bir risk faktoriidiir (40)

Diyette bulunan yaglar; tekli doymamais, ¢oklu doymamis, doymus yag asitleri
olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilir. Doymamis yaglar; balik, bir¢ok bitkilerden elde
edilen yag, kabuklu yemisler ve tohumlar dahil olmak iizere c¢esitli besinlerde
bulunurken, hayvansal kaynakli besinler daha ¢ok doymus yag i¢cermektedir. Bunlarin
yani sira besinlerdeki trans yaglar genellikle bitkisel yaglarin islenmesi sirasinda

olusur, ancak hayvansal iiriinlerde de kii¢iik miktarlarda bulmaktadir (46).
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Trans yag asitleri, diisiik dansiteli lipoproteinleri (LDL) artirma ve yiiksek
dansiteli lipoproteinleri (HDL) azaltma egilimi gosterdigi i¢in kalp-damar
hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir faktordiir. Bu trans yag asitleri, dogal olarak
(s1g1r, koyun ve keci eti ile siit {iriinlerinde az miktarda bulunan) veya endiistriyel
olarak iiretilen besinlerde (ayakiistii beslenme, unlu mamuller, kizartilmis yiyecekler,
stipermarket {iriinleri, hazir patlamis misir vb. daha fazla bulunan), yar1 kat1 ve kismen

hidrojenlenmis s1v1 yaglarda, baz1 margarinlerde bulunurlar (40).

Cok uluslu bir arastirmada 12-15 yas arasi ergenlerin %49'unun haftada en az
bir kez ayakiistli besinler tiikettigini ortaya koyarken (47) baska bir arastirmada ise
12-17 yas aras1 ergenlerin %46,1'inin haftada en az bir kez ayakiistii besin tiikettigini
bildirmistir. Ayakiistii beslenme kardiyovaskiiler hastalik riski olusturdugu icin

ergenlik doneminde tiiketimleri sinirlanmalidir (48).

Kardiyovaskiiler ve oliim risklerini azaltma agisindan, doymamis yaglar
olumlu bir rol oynarken, trans yaglar ve daha az miktarda doymus yaglarin tiiketimi

riski artirmaktadir (49-51).

Omega-3 ve omega-6 ¢oklu doymamis yag asitleri, esansiyel yag asitleri olarak
kabul edilir ve normal biiylime ile ireme i¢in gereklidir. Ancak bu yag asitleri viicut

tarafindan tiretilmediginden, diyet yoluyla alinmalar1 gerekmektedir (52).

Omega-3 yag asitlerinin dnciisii olan a-linolenik asit (ALA) ile omega-6 yag
asitlerinin Onciisii olan linoleik asitin (LA) metabolizmasi ayn1 karaciger enzimleri
tarafindan ger¢eklesmektedir. Omega-3, yag asitlerinin iiretilmesinde 6nciil metabolit
olan ALA; insanlar i¢in esansiyel yag asidi olup metabolizasyonu sonucu
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) olusurken LA
metabolizasyonu ile y-linolenik asit ve dihomo-y-linolenik asit araciligiyla arasidonik

asit olusur ve enflamatuvar yanit olusturacak molekiiller meydana gelir (53,54).

Balik yaginda bol miktarda bulunan EPA ve DHA, bircok hastaligin
onlenmesinde veya tedavisinde Onemli rol oynayan omega-3 yag asitleridir.
Aragtirmalarin ¢ogu inflamasyona ve bu durumun kardiyovaskiiler sistem tizerindeki
etkilerine odaklanmistir (53,55). Omega yag asitleri, ©6nemli antioksidan,

antiinflamatuar, kardiyoprotektif ve antikanser etkilere sahiptir. Omega-3 ve omega-6
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¢oklu doymamais yag asitleri, insanlar i¢in gelisim siirecinde ve bagisiklik sisteminin
isleyisi acisindan Onemlidir, ¢linkii viicutta, 0rnegin merkezi sinir sistemi ve zar
gelisiminin bir pargasi olarak onemli islevlere sahiptirler. Trombosit agregasyonunda
ve membrana bagli enzimlerin tasinmasinda rol oynamaktadir. Ayrica, cesitli
arastirmalar, tip 2 diyabet, goz hastaliklari, zihinsel gelisim, demans ve bazi norolojik

problemlerin riskini azaltmada da etkili olduklarin1 géstermistir (53,55).

Tiiketilen yag miktar1 kadar tiiketilen yag tiirli de 6nemlidir. Ergenlerde giinliik
enerjinin %20-35’1 yaglardan gelmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin; %10°u
tercihen %7-8’1 hayvansal besinlerde bulunan yag, tereyagi, igyagi, kuyruk yagi gibi
doymus yaglardan, %12- 15’1 zeytinyagi, findik yagi, kolza yag: gibi tekli doymamus
yaglardan ve %7-10’u ise n-6 yag asidi iceren misirdzii, soya, ay¢icegi ve pamuk yagi
ve n-3 yag asidi i¢eren balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu gibi ¢oklu doymamis
yaglardan gelmektedir. Trans yaglarin diyetle alimi giinliikk enerjinin <%]1’inden az

olmal1 ve giinliik kolesterol aliminin 300 mg’1 asmamasi 6nerilmektedir (40).
4.3.5. Vitaminler

Vitaminler, yasam icin elzem olan ve viicut tarafindan iiretilmeyen organik
bilesiklerdir; bu nedenle diyet yoluyla alinmalari gerekmektedir. Tiim vitaminler,
metabolizmada birbirleriyle tamamlayict ve iligkili bir gsekilde etkilesim
gostermektedir (5). Ergenlik doneminde enerji agisindan zengin ancak mikrobesin
Ogelerinden yoksun rafine besinlerin fazla tiiketiminden en fazla eksikleri goriilen
vitaminler; A, Bs, B12, C, D, E ve folik asit (5,20). Bu donemde vitaminler i¢in 6nerilen

giinliik yeterli alim miktarlar1 EK-2’ de verilmistir (3).

A vitamini; epitel dokunun, kemiklerin ve dislerin gelisimi ve saglig, biiylime,
gérme ve lireme olaylarinin olusumu, hastaliklara kars1 direnci saglanmasi icin gerekli
bir vitamindir (56). A vitamini eksikligine bagli; kseroftalmi, gece korliigii, bozulmus
bagisiklik fonksiyonlar1 ve anemi ile baglantilidir; ayrica kizamik ve ishal nedeniyle
cocuk Oliimlerini artirmaktadir (57). A vitamini eksikligi, Onlenebilir cocuk
korliigiiniin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak, bircok gelismekte olan {iilkede
Oonemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (58). Ergenlik doneminde A
vitaminin biliylime ve gelismeyle birlikte yas gruplarina gore gereksinimleri

artmaktadir ve EK-2’de gereksinimleri belirtilmistir (3). A vitaminden zengin besinler;
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karaciger, siit ve lrilinleri, zenginlestirilmis margarin, havug, kayisi, 1spanak gibi

turuncu ve yesil yaprakli sebzeler ve meyveler yer almaktadir (40).

D vitamini ‘gilines 15181 besini’ olarak tanimlanmakta olup, D vitaminin
viicuttaki sentezi; ultraviyole B (UV-B) radyasyonu, cildin i¢inde bulunan 7-
dehidrokolesterol adli kolesterol Onciisii D3 vitamine doniisiir. Bu sentezlenen D3
vitamini, karacigerde biyolojik olarak etkisiz 25-hidroksivitamin D [25(OH)D]
dontstiiriiliir. Bu D vitaminin depo formu olup kan dolagiminda yeterli seviyede olup
olmadigin1 gostermektedir. Ikinci asama olarak bobreklerde, viicut tarafindan
gerektiginde aktif hale gelen 1,25-dihidroksivitamin D [1,25(OH).D]’ye
dontistiirilmektedir (59).

D vitamininin aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D metabolitinin temel
gorevi; bagirsak, bobrekler ve kemikleri hedef alan endokrin mekanizmalar
araciligiyla kalsiyum ve fosfor homeostazini korumaktir (60). Bu, yasam dongiisii
boyunca iskelet sagligi icin 6nemlidir; bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
kemik olusumunu destekler, saglikli kemikleri siirdiiriir ve yetiskinlikte kemik kaybini
azaltmaktadir. Ozellikle, ergenlik doneminde kemik olusumu en hizl gerceklestigi icin
kalsiyumla birlikte D vitamini de dnemlidir (61). Uzun siireli ve ciddi D vitamini
eksikliginin ¢ocuklarda ve ergenlerde rasitizm riskini artirdig1 ve kemik gelisiminde
bozulmaya neden olmaktadir (59). Finlandiyal1 9-15 yas arasindaki kadinlari iceren 3
yillik prospektif bir ¢alisma, baslangicta serum [25(OH)D] konsantrasyonlar1 >37.5
nmol/L olanlar ile <20 nmol/L olanlar arasinda lomber omurga kemik mineral

yogunlugunda %4'liik bir fark buldu (62).

Son yillarda, D vitamininin gen ekspresyonunu kolaylastirmadaki
parakrin/otokrin fonksiyonlarina daha fazla 5nem verilmektedir. Onceden, bobreklerin
[1,25(OH).D] sentezinin tek bolgesi olduguna inaniliyordu; ancak su anda bir¢ok
ekstra-bobrek dokusunun (6rnegin, kolon, prostat, meme ve bagisiklik hiicreleri) lokal
olarak [25(OH)D]'yi [1,25(OH)>D]'ye doniistiirme yetenegine sahip oldugu kabul
edilmektedir (63). Epidemiyolojik ¢aligmalar, D vitamininin yaygin kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum yolu hastaliklarinda daha genis bir rol

oynadigini gostermistir (64-66).
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D vitamini eksikligi, cocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir durum olup
obeziteyle iliskilendirilmektedir (67). Saneifard ve arkadaslarinin (68) yapmis oldugu
caligmaya 7-16 yas araliginda toplamda 220 kiz ve 164 erkek katilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuk ve ergenlerin %49'u D vitamini eksikligi gosterirken, kizlarin erkeklere
gore daha fazla bu eksiklige sahip oldugu saptanmistir. Obez cocuk ve ergenlerde
ortalama D vitamini diizeyi ise, obez olmayanlara kiyasla anlaml1 derecede daha diisiik

oldugu saptanmistir (68).

Uluslararas1 Adolesan Saghigi ve Tip Dernegi'nin Onerisine gore, saglikli
ergenlere giinliik 600 IU (giinliik 400-800 IU) D vitamini dnerilmektedir. D vitamini
eksikligi veya yetersizligi riski tasiyan ergenler i¢in ise kan diizeyinin belirlenmesi,
takibin yapilmasi ve en az 1000 IU D vitamini desteginin saglanmasi 6nerilmektedir
(69). Glines 15181 D vitaminin en iyi kaynagi olup, yagl baliklar ve balik yagi,

karaciger, yumurta, kaymak D vitamininin besinsel kaynaklaridir (40).

B vitamini ve folat, kirmizi kan hiicrelerinin ve miyelin kilifinin gelisimi ile
DNA sentezi, normal biiylime ve gelisme i¢in kritik dneme sahip olup biyolojik
islevlere katkida bulunmaktadirlar (70). Her ikisi i¢cin de merkezi bir yol, metionin
dongiisiindeki homosisteini metiyonine doniistiiren metil transfer reaksiyonudur.
Folat; DNA, proteinler, fosfolipitler ve ndrotransmiter metabolizmasini kapsayan
bircok metilasyon reaksiyonunda goérev almaktadir (71). B2 vitaimini sadece et,
kiimes hayvanlari, balik ve siit iiriinleri gibi hayvansal kaynakli besinlerde bulunurken,

folat hem hayvansal hem de bitkisel besinlerde bol miktarda bulunmaktadir (72).

Cocuklarda B 12 vitamini ve folat eksikligi megaloblastik anemi, zayif biiyiime
ve bodurluk, enfeksiyon riskinin artmasi, bilissel islev bozuklugu, norolojik hasar ve
ciddi vakalarda beyin atrofisine neden olmaktadir (70-73). Yetersiz beslenen ¢ocuk ve
ergenlerde dahi kardiyovaskiiler bozukluklarin ¢oklu biyobelirteglerinin yliksek
oldugu, yetersiz beslenmenin ¢ifte ylkiiniin yiiksek bir prevalansa sahip oldugu
gozlemlenmistir (74). B12 vitamini ve folat eksiklikleri, kardiyovaskiiler risk faktorii

olan hiperhomosisteinemi ile iliskilidir (75,76).

C vitamini, bag dokularinin sentezi, yaralarin iyilesmesi ve demir emiliminde
rol oynar. Ergenlerde, meyve ve sebze tiikketiminin azalmasi C vitamini eksikligine

neden olmaktadir. Sigara icen ergenlerde C vitamini diizeyi daha diistiktiir. Sigara
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icenlerin giinliik 35 mg daha fazla C vitamini almasi, oksidatif stresin 6nlenmesi i¢in

gereklidir (5,77).

E vitamininin viicuttaki en Onemli islevi antioksidan o6zellikte olmasidir.
Ergenlerin % 40'1 glinlik E vitamini alimi i¢in gereken miktarin altinda kalmaktadir.
Bu donemde E vitamininden zengin findik gibi yagl tohumlar, bitkisel yaglar, tam

tahillar, kurubaklagiller, yesil yaprakli sebzeler 6nerilmektedir (78).

4.3.6. Mineraller

Mineraller, beslenmemizin vazgecilmez bilesenleri olarak viicuttaki gorevleri,
kemik ve dis gibi sert dokularin yap1 tas1 ve viicudun sivi dengesini diizenlemektir.
Ayrica, hormonlarin, enzimlerin ve diger biyolojik olarak aktif maddelerin en 6nemli
bilesenidir. Cesitli mineraller, bagisiklik sisteminin islevselligini optimize etmede
kritik bir rol oynamaktadir. Hem dogustan gelen bagisiklik sistemi hem de kazanilmis

bagisiklik minerallerin varligindan etkilenmektedir (79).

Ergenlik doneminde, biliylime atagiyla birlikte, basta kalsiyum, demir, ¢ginko
olmak tizere mikro besinlere olan gereksinim artmaktadir (80). Bu donemde mineraller

icin Onerilen giinliik yeterli alim miktarlar1 EK-3’ de verilmistir (3).

Kalsiyum, hidroksiapatit kristallerinin sentezlenmesi sirasinda kemik olusumu
ve mineralizasyonundan sorumlu olan mineraldir (81,82). Ayrica, aktin ve miyozin
kontraktilitesinin diizenleyicisi olan troponin proteini, kalsiyuma bagl oldugundan,
kan pihtilasma silireci ve kas kasilmasimin diizenlenmesinde etkilidir ve fibrin

olusumuna katkida bulunmaktadir (83).

Kalsiyumun ana kaynaklart siit ve siit tiriinleridir. Sardalye, 1spanak, lahana ve
brokoli gibi besinlerde de bulunmaktadir. Besin alimindan sonra, kalsiyumun yaklasik
%20-60", D vitamini biyolojik olarak aktif formu olan kalsitriol tarafindan uyarilan
duodenum ve jejunumda emilmektedir. Ayrica, cocukluk, ergenlik, hamilelik, emzirme
gibi fizyolojik degisim donemlerinde kalsiyum emilim yiizdesinde artis meydana
gelmektedir. Bu durum yeterli kemik mineralizasyonunun saglanmasi i¢in hayati 6nem

tagimaktadir (81,82)
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Ergenlik doneminde, kemik kiitlesinin %40-60"1 olusmaktadir. Bu donemde
yeterli kalsiyum alimi; kemik kiitlesinin zirvesinin saglanmasi acgisindan ve

yetigkinlikte osteoporoz ve kiriklarin 6nlenmesi i¢in kritik bir dneme sahiptir (83,84).

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii Besin ve Beslenme Komitesi ,
kalsiyum gereksiniminin ergenlik doneminde (9-18 yas icin 1300 mg), diger yasam
evrelerine (4-8 yas i¢in 800 mg, 19-50 yas i¢in 1000 mg, 51 yas ve {istii i¢cin 1200 mg)
gore en yiiksek seviyede oldugunu belirtmistir (85). Ergenlerin giinliikk kalsiyum
ihtiyacin1 karsilamak igin, kalsiyum agisindan zengin siit ve siit iirlinlerinden 3-4

porsiyon tiikketmeleri onerilmektedir (86).

Demir, o6zellikle hemoglobinin oksijen tasima kapasitesinin saglanmasindaki
onemi ve doku oksijenlenmesindeki temel fonksiyonunun yani sira DNA sentezi,
enzim aktiviteleri, fiziksel ve bilissel gelisim gibi diger biyokimyasal fonksiyonlarda
da gorev almaktadir (87). Ergenlikle birlikte, biiyiimenin hizlanmasi, yagsiz viicut
kiitlesindeki artig ve toplam kan hacmindeki artisin bir sonucu olarak her iki cinsiyette
de demir gereksinimi artmaktadir. Ozellikle kizlarda, menarstan sonra periyodik olarak
kan kayb1 nedeniyle bu artis daha da belirgin hale gelmektedir (5). Demir yetersizligi
anemisi, ergenlerde sik goriilen 6nemli beslenme sorunlarindan biridir. Ergenlikte
demir yetersizligi anemisi riskini artiran nedenler arasinda; giinliik diyetle yeterli
demir ve C vitamini tilkketmemek, agirlik kayb1 amaciyla yanlis diyet uygulamalar
veya uygun olmayan vejetaryan beslenme uygulamalari yer almaktadir (5,88).
Ergenlik doneminde demir eksikligi anemisi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve
biligsel fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (89). Bu nedenle,
anemisi olan ergenler; demirden zengin kirmizi et, sakatat, iiziim ve diger meyve
sularinin yogunlastirilmasi ile yapilan pekmez, kuru meyveler, kabuklu deniz tirtinleri,
yumurta, baklagiller ve sert kabuklu yemisler tiiketmelidir. Ayrica, demir emilimini
arttirmak i¢in C vitaminden zengin besinlerle birlikte alinmasi 6nerilmektedir. Ancak,
cay ve kahve gibi icecekler demir emilimini azalttigindan, bu tiir igeceklerin tiiketimi

sinirlandirilmalidir (90).

Cinko, metabolik siireclerde yaygin olarak bulunan ¢inko bagimli enzimler
nedeniyle dnemlidir. G6rme, tat alma, bilis, hiicre ¢ogalmasi, biiylime, bagisiklik gibi

bir¢ok viicut fonksiyonunda hayati bir rol oynamaktadir ve bir¢ok hastalik durumunda
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¢inko takviyesinin faydali etkisi vardir. Ergenlik ¢agindaki biiylime atagi nedeniyle,
¢inko eksikligi bir¢ok toplumda 6zellikle ergenler arasinda yaygin bir saglik sorunudur
(91). Ekemen ve arkadaglar1 (92) yapmis oldugu ¢alismada, 6-14 yas aras1 ergenlerde
cinko eksikligi prevalanst %18,9 olarak saptanmistir. Prevalansin kizlarda erkeklere
oranla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Walker ve arkadaslari (93),
c¢inko eksikliginin 6zellikle 5 yasindan kiigiik ¢cocuklarda, ishal, sitma ve zatlirre gibi

hastaliklardan kaynaklanan énemli bir hastalik yiikiine sebep oldugunu gostermistir.

Cinko eksikliginin temel nedenleri arasinda yetersiz alim, artan gereksinimler,
malabsorbsiyon, artan kayiplar ve bozulmus kullanim bulunmaktadir (94). Yetersiz
¢inko alimimin, c¢inko eksikliginin gelismesinde Onemli bir belirleyici oldugu
diisiiniilmektedir (95). Viicudun 6zel bir ¢inko depolama sistemi olmadigindan, giinliik
olarak yeterli miktarda alim gereklidir. Ancak, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
milyonlarca insanin ekonomik, kiiltiirel ve/veya dini nedenlerle hayvansal {iriinlere,
ozellikle istiridye ve kabuklu deniz {iriinlerine sinirli erisimi oldugundan, diyetlerinde
¢inko acisindan yetersizlik yaygin bir sorundur (96). Bitki kaynakli ¢inko kaynaklar
arasinda tam tahillar, findik ve fasulye bulunmaktadir. Ancak, bu kaynaklardaki ¢inko
asimilasyonu topragin ¢inko icerigine baglidir. Cinko aliminin yani sira, diyetten ¢inko
emilimi de 6nemlidir ve ¢inkonun biyoyararliligs, fitik asit, kalsiyum ve polifenoller
gibi c¢esitli inhibitérlerin varligindan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir (97-99). Cinko
eksikligi; zayif fiziksel biiyiime, bagisiklik sisteminin etkinliginde azalma, lireme
fonksiyonlarinda sorunlar ve nérodavranigsal gelisimde bozukluklar gibi fonksiyonel
sonuglara yol a¢maktadir (97). Ergenlerin giinliik ¢inko gereksinimi EK-3’de
belirtilmistir (3).

4.3.7. Sivi gereksinimi

Ergenlerin s1v1 gereksinimi oncelikle su tiiketimiyle karsilanmalidir. Bununla
birlikte, ¢ay, kahve, bitkisel ¢aylar, siit, ayran, kefir, meyve suyu, sebze sulari, soda,
maden suyu, seker eklenmis gazli igecekler, yapay tatlandirici igecekler, enerji
igecekleri, sporcu icecekleri ve alkollii igecekler de sivi alimina katkida bulunmaktadir

(40).

Suyun viicuttaki 6nemli gorevleri arasinda besinlerin sindirilmesi, emilimi ve

taginmasi, hiicrelerde biyokimyasal tepkimelerin gergeklesmesi, organizmadan zararh

17



maddelerin atilmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi ve eklemler arasinda kayganligin
saglanmasi yer almaktadir. Su gereksinimi, hava sicakligi, viicut kompozisyonu,
fiziksel aktivite diizeyi ve tiiketilen diyet gibi faktorlere bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Ergenlerin giinliik su gereksinmesi, viicut agirligi (kg) x 35 mL veya
enerji alimma (kkal) gére 1 mL olarak hesaplanmaktadir. Idrar renginin koyulasmast,

su ihtiyacinin karsilanmadiginin bir gostergesidir (40).
4.4. Ergenlik Doneminde Obezite

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore fazla viicut agirhg ve obezite, sagligi
bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Beden kiitle
indeksi, yetiskinlerde fazla agirlikli ve obeziteyi siniflandirmak i¢in yaygin olarak
kullanilan basit bir indekstir. Beden kiitle indeksi, bir kisinin kilogram cinsinden viicut
agirhginm, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (kg/m?) boliinmesiyle

tanimlanmaktadir (100).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 5-19 yas arasi cocuk ve ergenlerde fazla kilolu
ve obezite su sekilde tanimlanmaktadir: Z skor; 1'in {izerinde ise fazla kilolu, 2'nin
lizerinde ise obezdir (100). Cocuk ve ergenlerin BKI z skor siniflandirmasi Tablo 4.1°

de gosterilmistir (101).

Tablo 4.1. DSO 5-19 Yas BKI Z Skor Siniflamas1 (101).

Smiflandirma Z skor
Zayif <-2SD
Normal -2<--<+1 SD
Fazla kilolu >+1SD
Obez >+2SD
Morbid Obez >+3SD

Diinya Saglik Orgiitii *ne gore, 2016 yilinda 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla
cocuk ve ergen fazla kilolu veya obezdi. DSO verilerine gore, 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
ergenler arasinda fazla kilolu ve obezite prevalansi, 1975'te yalnizca %4 iken, 2016'da
%18'in biraz lizerine ¢ikt1. Artis, hem erkekler hem de kizlar arasinda benzer sekilde

meydana geldi: 2016'da kizlarin %18'i ve erkeklerin %19'u fazla kiloluydu (100).
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 5-19 yas aras1 gocuk ve ergenlerin obezite
prevalansi, 1975 yilinda %1'den biraz azi iken, 2016 yilinda 124 milyondan fazla
(%6's1 kizlar ve %8'i erkekler) oldugu saptanmustir (100). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére; 15 yas ve iistii obez bireylerin orani 2019 yilinda %21,1 iken,
2022 yilinda 9%20,2 oldugu belirtilmistir (102). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2017 verilerine gore, 15-18 yas grubu kadinlarin %18.6's1 fazla kilolu ve
%6.6's1 obez, erkeklerin ise %15.7'si fazla kilolu ve %8.4'liniin obez oldugu

bildirilmistir (38).
4.5. Ergenlikte Obezitenin Nedenleri

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore obezite ve asir1 viicut agirhiginin temel nedenti,
tiikketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki enerji dengesizligidir. Kiiresel olarak su

degisiklikler yasanmistir:
e Yag ve seker orani yiiksek, enerji agisindan yogun besinlerin aliminin artmast;

e Pek ¢ok is tiiriiniin giderek hareketsiz hale gelmesi, ulasim kosullarinin

degismesi ve kentlesmenin artmasi nedeniyle fiziksel hareketsizlikte artis.

Beslenme ve fiziksel aktivite kaliplarindaki degisiklikler genellikle
kalkinmayla iliskili ¢evresel ve toplumsal degisikliklerin sonucudur. Bu degisimler,
saglik, tarim, ulasim, sehir planlama, cevre, besin isleme, dagitim, pazarlama ve egitim

gibi sektorlerdeki destekleyici politikalarin eksikliginden kaynaklanmaktadir (100).

Obezitenin patofizyolojisi bireysel ve toplumsal faktorlerin kompleks bir
kombinasyonudur. Bireysel diizeyde biyolojik ve fizyolojik faktorleri; kisinin kendi
genetigiyle birlikte yeme davranislar1 ve kilo alma egilimi etkilemektedir
(103). Toplumsal faktorler arasinda bu davraniglar1 daha da sekillendiren aile, toplum
ve sosyoekonomik nedenler yer almaktadir (104). Ergenlik doneminde obezitenin

nedenleri Sekil 4.2°de gosterilmistir (104,105).
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Sekil 4.2. Ergenlik Doneminde Obezitenin Nedenleri (104,105).

4.5.1. Genetik faktorler

Genetik faktorlerin obezitenin olusumunda %25-80 oraninda rol oynadigi
ongoriilmektedir. Aile bireylerindeki obezite, ¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin risk
faktorlerinden en onemlilerinden birini olusturmaktadir (106). Anne ve baba obez
degilse %7, sadece biri obez ise %40, hem anne hem baba obez ise, ergenin obez olma

olasilig1 %80 oraninda bulunmustur (107).

Yapilan bir calismada, anne ve babasi obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligint %15,7 olarak belirtilmistir (108). Baska bir calismada ise 9-11 yas
araligindaki ergenlerde, yiiksek agirlikli ebeveynlere sahip ¢ocuklarin da yiiksek
agirlikli oldugu tespit edilmistir (109).

4.5.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, dinlenme seviyesinin {iizerinde artan enerji harcamasi
gerektiren herhangi bir viicut hareketidir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir parcasidir

ve kardiyorespiratuar kondisyon, fonksiyonel yetenek viicut kiitlesinin azaltilmasi
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veya viicudun yeniden diizenlenmesi gibi spesifik bir sonucu iyilestirmeyi amaclayan

planli ve yapilandirilmis aktiviteyi ifade etmektedir (110).

Egzersiz hem ergenlerde hem de vyetigskinlerde obezite ile iliskili
komorbiditeleri geciktirebilen, kardiyovaskiiler kondisyonu iyilestiren ve inflamatuar
stirecleri modiile edebilen, farmakolojik olmayan bir miidahale olarak kabul

edilmektedir (111).

Fiziksel aktivite; diizenli biiyiime ve gelisme icin gereklidir, cocukluk ve
ergenlik doneminde asir1 kilo ve obezitenin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir ve
obeziteye bagli saglik risklerini azaltmaktadir (7). Yapilan caligmalar, azalan fiziksel
aktivitenin cocuklar ve ergenlerde obezitenin artmasinda dnemli bir faktdr oldugunu

gostermektedir (112-114).

Son yillarda ciddi oranda artan televizyon izleme sikligi, obezite goriilme
sikligin1 da %2 oraninda artirmaktadir. Uzun siireli televizyon izleme, bilgisayar
basinda bulunma, egzersiz eksikligi, enerji agisindan zengin besinlerin tiilketimi ve

ailede obez bireylerin bulunmasi obezite i¢in risk faktorleridir (6).

Riddoch ve arkadaglari (115) yasa gore fiziksel aktivite uygulamalarinda
cinsiyete gore farkliliklar bulmustur; 6zellikle 9 ve 15 yaslarindaki ergenlerin, en
azindan orta yogunlukta aktivitelerde gegirilen aktif zamanin daha da belirgin ve
erkeklerin kizlardan daha aktif oldugunu bildirmistir. Loozen ve arkadaslart (116)
36 tilkedeki ergenlerin fiziksel aktive diizeyleri iizerine yaptigi arastirmada, tim

iilkelerde erkeklerin kizlardan fiziksel olarak daha aktif oldugunu gdstermistir.

Diinya Saglik Orgiitii; Fiziksel Aktivite Kiiresel Eylem Plan1 2018-2030 ve
Avrupa Bolgesi 2016-2024 i¢in Fiziksel Aktivite Stratejisi araciligiyla, tiim insanlar
icin diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik ulusal politikalara rehberlik ve
destek saglamistir. Meveut DSO kilavuzu, 5 ile 17 yas arasindaki cocuk ve ergenlerin,
giin icinde ¢ok sayida kisa siireli aktiviteler gergeklestirerek giinliik en az 60 dakika
orta ile siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir (8). Bu Oneriler
arasinda oyun, oyun alanlari, spor, aktif ulagim ve beden egitiminin yani sira planh
egzersiz veya antrenman seanslarit da yer almaktadir (117). Ayrica okul rutininde

ginlik 30 dakika egzersiz yapilmasi Onerilmektedir. Yapilandirilmig ve
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yapilandirilmamis giinliik rutin aktivitelerin keyifli ve tercihen siirdiiriilebilir olmasi

Onerilmektedir (118).

Bazi ¢ocuklar ve ergenler, egzersiz ve fiziksel aktivite hedeflerine ulagsmalarini
siirlayan demografik, kisisel, sosyal ve cevresel kosullarla ilgili engellerle karsi
karsiya kalmaktadir. Ergenler ¢evrelerindeki insanlarin fiziksel aktivite diizeyinden ve
egzersiz aligkanliklarindan biiyiik 6l¢lide etkilenmektedir (119). Fiziksel aktivite
seviyelerinin olumlu belirleyicileri arasinda aile, arkadas ve topluluk uyarimi yer
almaktadir. Aktif ve sportif bir 6z kimlik; viicut agirligin1 koruma, kisisel basar1 ve

algilamada yeterlilik saglamaktadir (120).
4.5.3. Uyku

Uyku, temel bir insan psikofizyolojik islevidir ve iyi uyku kalitesi, ergenlerin
sagliklr gelisimi i¢in esastir (9). Ulusal Uyku Vakfi'na gore ergenlerin yaklasik 8-10
saat uyumalar1 ve diizenli bir uyku zamanlamas: “hafta i¢i ve hafta sonlar1 neredeyse
ayni yatma ve uyanma zamanlarini koruyarak™ siirdiirmeleri ergenlerin viicut agirligi
kontrolii ve hormonlarin diizenlenmesi gibi fiziksel sagligin gelistirilmesi ig¢in
onerilmektedir (121). Ancak son yillarda ergenlerin uyku siiresi 6énemli Olciide
azaldigt ve bu durum halk sagligi agisindan endise kaynagi haline geldigi
vurgulanmaktadir (10). Bu diislis ergenlik doneminde meydana gelen biyolojik ve
psikososyal degisikliklerden kaynaklanmaktadir (122). Ergenlerin kotii uyku kalitesi
obeziteyle birlikte yeme davranislar1 ve beslenme yonleriyle de iliskilendirilmektedir

(123).

Wu ve arkadaglarinin (124) yapmis oldugu meta analizde cocuklarda ve
ergenlerde kisa uyku siiresinin anlamli derecede artan obezite riskiyle iliskili oldugu
saptanmistir. Bu iligkide yer aldig1 varsayilan mekanizmalardan biri, istah1 diizenleyen
ghrelin ve leptin hormonlarindaki biyolojik degisikliktir. Kisa uyku stiresinin ghrelini

arttirdigi (125) ve leptini azalttig1 (126) gosterilmistir.

Ergenlerde ekran basinda gegirilen siirenin artmasi, uyku baslangicinin
gecikmesi ve uyku siiresinin kisalmastyla iliskilidir; yetersiz uyku ise artan besin alim1

ve daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleriyle iliskilidir (127).
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Daha az uyuyan ergenlerin daha yiiksek enerji alimina ve yiyecek se¢imlerinde
yiiksek sekerli atistirmaliklart tercih etmelerine neden olmustur (128). Daha geg
yatanlarin enerji agisindan yogun besinleri tercih ettikleri saptanmistir. Bu nedenle
uyku ve yemek zamanlamasi viicut agirligi ile iliskilendirilmektedir (129). Sekil 4.3’

de uyku ve obezite arasindaki iligski gosterilmistir (130).
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Sekil 4.3. Ergenlikte Uyku ve Obezite Iliskisi (130).

4.5.4. Kronotip

Kronotip; genetik yatkinlik ve sirkadiyen uyaranlardaki farkliliklar nedeniyle
bireylerin giinliik aktivitelerini zamanlama tercihlerine denir (131). Bireylerin
kronotipleri; sabahgil, ara ve gececi olmak iizere {i¢ tipte siniflandirilmaktadir. ‘Tarla
kusu’ olarak adlandirilan sabah tipi bireyler, sabah erkenden uyanma ve bu saatte en
yuksek zihinsel ve fiziksel performansa ulasma egilimindedirler, 'baykus' olarak
adlandirilan gece tipi bireyler ise zit 6zellikler sergilerler: aksam gec saatlere kadar
uyanik kalir ve genellikle giiniin sonunda, 6zellikle aksamin ge¢ saatlerinde en iyi
performansi gostermektedirler (132). Ara kronotip sabah ve gece kronotipi arasinda

orta konumdadir (131).
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Kronotip yas ve cinsiyete gore degismektedir. Bireyler genellikle ¢ocukluk
doneminde sabahgcil kronotipte iken ergenlik donemine gectiklerinde gececi kronotipe
dogru kaymakta; yaglilik doneminde ise tekrar sabahgil kronotipe doniis yapmaktadir
(133).

Yapilan bir calismada, gececi kronotipe sahip olan bireylerin aksam yemeginde
ve aksam 20.00'den sonra daha fazla enerji degeri yiiksek, besin degeri diisiik olan
besinler (ayak iistii atistirmaliklar, yiiksek enerjili igecekler) tiikettikleri ve daha az
meyve ve sebze tiikettikleri tespit edilmistir. Beden kiitle indeks degerleri yiiksek
bulunmustur (134). Baska bir ¢alismada ise gececi kronotipine sahip bireylerin, sabah
kronotipine sahip bireylere gore alkolsiiz i¢ecekler ve ¢ikolata gibi daha sagliksiz
besinleri, sebze, meyve ve balik gibi daha az saglikli besinleri tiikettikleri tespit
edilmistir (135). Gececi kronotipin bir baska 6zelligi, besin tliketiminin giiniin
ilerleyen saatlerine dogru kaymasi ve aksam enerji aliminin daha yiiksek olmasidir

(136).

Rodriguez-Cortés ve arkadaslart (137), c¢ocuklarda ve ergenlerde yeme
bozukluklari, obezite ve farkli kronotipler arasindaki iliskiyi degerlendiren meta analiz
sonucunda, gececi kronotipine sahip ¢ocuk ve ergenlerin yanlis yeme davraniglarina

ve fazla kilolu veya obez olma egiliminde olduklarini tespit etmislerdir.

4.5.5. Beslenme aliskanhklar:

Yeme davraniglar1 ve diizensiz yeme faktorleri kiiresel obezite sorununa neden
olan faktorlerden birisidir (138). Ayakiistii beslenme tiiketimi, artan obezite
oranlarimin en onemli belirleyicilerinden biridir (139) ¢iinkii ayakiistii beslenme

tilketiminin agirlik artisi ile giiclii pozitif iliskisi vardir (140).

Ayakdistii beslenme, bati tarz1 diyetlerin ortak bir bilesenidir ve enerji agisindan
yogundur, posa ve mikro besin maddeleri bakimindan fakirdir ve rafine tahillar,
sodyum ve seker bakimindan zengindir (141 ,142). Ayakiistli beslenme tiiketimi; daha
fazla gazli mesrubat ve tatli alimi1 daha az meyve ve sebze alim1 gibi kotii beslenme
aligkanliklartyla ve karsilanmayan besin gereksinimleriyle baglantilidir (143).
Ergenlik doneminde besin gereksinimlerinin karsilanamamasi biiylime geriligine ve

mikro besin eksikliklerine neden olmaktadir (144).
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Diistik ve orta gelirli iilkelerdeki ergenler arasinda ayakiistii beslenme tliketimi
son yillarda énemli dl¢iide artt1 (145). Ornegin cok uluslu bir arastirmada 12-15 yas
aras1 ergenlerin %49'unun haftada en az bir kez ayakiistii beslenme tiikettigini ortaya
koyarken (143) baska bir aragtirmada ise 12-17 yas aras1 ergenlerin %46,1'inin haftada

en az bir kez ayakiistii beslenme tiikettigini bildirmistir (146).

Ultra islenmis besinler; islenmemis ve minimum diizeyde islenmis
muadillerine gore genellikle serbest seker, doymus yag ve sodyum bakimindan
yiiksek, protein, diyet posasi, mikro besinler ve fitokimyasallar bakimindan diistiktiir.
Ultra islenmis Dbesinler; karbonatli igecekler, aromali siitler, paketlenmis
atistirmaliklar, birgok kahvalti gevregi, aromali dondurmalar, hazir eriste ve ¢orbalarin
tiimiidiir. (147,148). Ayn1 zamanda ultra islenmis besinler oldukca lezzetli, enerji
acisindan yogun ve yiiksek glisemik indekse sahiptirler (149). Bu iirlinlerin diinya
capinda satig1 ve tiiketimi arttikca (150), cocuklar ve ergenler 6nde gelen tiiketicileri

olma 6zelligini tasimaktadir. (151).

Birlesik Krallik'ta ilkokul ve ortaokul ¢ocuklari tarafindan tiiketilen enerjinin
%65'1 ultra 15lenmis besinlerden gelmektedir (152). Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada'daki pediatrik popiilasyonlarda da benzer sekilde %55’in iizerinde yliksek
ultra islenmis besin alimi1 goriilmektedir (153). Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ergenler
arasinda toplam giinliik enerjinin sirasiyla ultra islenmis besinlerden gelen ytizdesi %
66,2 ve % 66,4 oldugu bildirilmistir. Bu yas gruplarinda en ¢ok tiiketilen tirtinler
arasinda pizza, gazl icecekler ve meyve sulart yer almaktadir (153). Viicut agirligi
fazla ve besin bagimlilig1 tanis1 alan ¢ocuklarda; ilave seker (rafine seker, bal, misir

surubu) ve ultra iglenmis besin tiiketiminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (154).
4.6. Toplam ve Ilave Seker

Saglikli ve dengeli bir beslenme meyveler, sebzeler, siit ve siit iiriinleri ve
tahillar dogal olusan sekerleri icerir. [lave sekerler besinlere duyusal etkiler saglar ve
hazz arttirir ancak bazi klinik durumlarda gerekli olsa da saglikli bireylerde diyetin

gerekli bir bileseni degildirler (155).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority- EFSA)

toplam sekeri; meyve, sebze, tahil ve siit iirlinlerindeki laktoz gibi besinlerde dogal
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olarak bulunan sekerlerin ve ilave sekerlerin toplami olarak tanimlamaktadir. flave
seker; sakkaroz, fruktoz, glikoz, nigasta hidrolizatlar1 (glikoz surubu, yiiksek fruktoz
surubu, izoglikoz) ve bu sekilde kullanilan veya besin hazirlama ve iiretim sirasinda
eklenen diger izole seker preparatlarimi ifade etmektedir (156). Toplam sekerin

siiflandirmasi Tablo 4.2°de gosterilmistir (157).

Tablo 4.2. Toplam Sekerin Siiflandirmasi (157).

Toplam Seker = Dogal Sekerler+ Serbest (Eklenmis Dahil) Sekerler

Dogal Sekerler Meyveler
Sebzeler
Siit
Eklenmis Seker
(Serbest Seker + Eklenmis Seker)
Serbest Sekerler Bal
Surup
Meyve ve sebze sulari
Meyve ve sebze suyu konsantreleri
Eklenmis Seker Rafine seker (cay sekeri) ( hazirlama , isleme

sirasinda eklenen seker)

Ambalajli {irlinlerin etiketinde; “beyaz seker, yar1 beyaz seker, rafine seker, seker
cozeltisi, invert seker ¢ozeltisi, invert seker surubu, glukoz surubu, kurutulmus glikoz surubu,
susuz dekstroz, dekstroz mono hidrat, toz dekstroz, pudra sekeri, kahverengi seker, laktoz,
maltoz, fruktoz, fruktoz surubu, misir surubu, maltoz surubu ve ham kamis sekeri” ifadesi o

iriiniin seker igerdigini gostermektedir (158).

Ambalajli {iriinlerin etiketinde sekerin ¢esitli formlarinin toplami “100 g
basina” (veya igecekler igin 100 mL basina) ve “porsiyon basimna” olacak sekilde
yazilmaktadir. Buna gore yiiksek sekerli yiyecekler 100 g’da 22.5 g’dan fazla ve diisiik
sekerli yiyecekler ise 100 g’da 5 g’dan az seker icermektedir. Yiiksek sekerli bir igecek
100 mL’de 11 g’dan fazla ve diisiik sekerli bir icecek 2.5 g’dan az seker igermektedir
(158). Tiirk Gida Kodeksi’'nin seker ile ilgili beslenme beyanlar1 ve beyan kriterleri
Tablo 4.3’te gosterilmistir (159).
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Tablo 4.3. Tiirk Gida Kodeksi Beslenme ve Saglik Beyanlar1 Yonetmeligi Seker ile ilgili
Beslenme Beyanlar1 ve Beyan Kriterleri (159).

Besin  Beslenme Beyan Kosulu

Ogesi Beyam

Seker  Diisiik/Az e 100 g kat1 besindeki seker miktarinin 5 g’dan fazla olmamasi
gerekir veya
e 100 mL sivi besindeki seker miktarmin 2,5 g’dan fazla

olmamasi gerekir.

Sekersiz e 100 g kat1 veya 100 mL s1v1 besindeki seker miktarinim 0.5

g’dan fazla olmamas gerekir.

Ilave seker e Besinde herhangi bir mono- veya disakkarit veya tatlandirma
icermez/ ozelligi icin ilave edilen bir baska besin bulunmamasi gerekir.
Seker Eger besinde dogal olarak seker bulunuyorsa, besinin
ilavesiz etiketinde “DOGAL OLARAK SEKER ICERIR.” ifadesine de

yer verilir.

Ulkemizde yapilan TBSA, 2017 arastirmasi sonuglarma gore sofra sekerinin

15 yas tlizeri kisilerde gilinliik tiiketimi yaklasik 20 g’dir (38).

Besinlerin dogal yapisinda bulunan seker harig, tiiketicinin tiikettigi serbest
sekerlerin giinliik tiikketimi, giinliik enerji ihtiyacinin %10'unu ge¢memelidir. Bu,
ortalama enerji ithtiyact 2000 kkal olan bir kisi i¢in yaklasik 200 kkal ve yaklasik 50
gr (20 kiip) sekere denk gelmekte olup 1 bardak kolada ise yaklasik 15 kiip seker
bulunmaktadir (160). Baz1 besinlerin seker miktarlar1 Tablo 4.4’ te verilmistir (160).

Yiiksek miktarda seker eklenmis besinlerin (kek, pasta, kurabiye, biskiivi,
cikolata, bar, vb.) ve iceceklerin (gazli/gazsiz igecekler, hazir meyve sulari, enerji
icecekleri, spor icecekleri vb.) fazla tiiketimi saglik {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi icin tiiketimleri sinirlandirilmalr; bu yiyecekler yerine taze meyve ve
sebze gibi ilave seker ve yag orami diisiik; posa, vitamin ve mineral igeriyi ylksek

saglikli alternatifler tercih edilmelidir (158).
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Tablo 4.4. Bazi Besinlerin Seker ve Sekerden Gelen Enerji Miktar1 (160).

Sekerden
) Seker karsilanan
Besinin Adi Olcii Miktar miktar1  enerji
(2) miktari
(kkal)

Toz seker 1 tath kasig1 5¢g 5 20
Kesme seker 2 adet 5¢g 5 20

Recgel (taneli) 1 tath kasig1 12¢g 6,8 27

Bal 1 tath kasig 8g 5,8 23

Kolali i¢ecek 1 kutu 330 ml 37 148
Meyve aromal1 gazli igecek  Biiyiik su bardagi 225 ml 29,4 118
Enerji icecegi 250 ml 250 ml 28,2 113

Siitlii ¢ikolata 1 kare paket 80g 41,6 166
Siitlag 1 porsiyon 250 g 40 160
Kazandibi 1 porsiyon 200 g 40 160
Baklava 1 porsiyon 100 g 50 200
Supangle 1 porsiyon 200 g 40 160
Asure 1 porsiyon 250 g 40 160
Dondurma 1 porsiyon 100 g 22 88

Stitlii ¢ikolata kapl kakao I paket 35 9.28 37

kremali gofret

Ultra-islenmis besinlerin baslica 6zelliklerinden bir tanesi {iriiniin grami1 basina
yiiksek enerji miktaridir. Bunun sonucunda enerji dengesini bozabilirler. Ultra-
islenmis besinlerin enerji yogunlugu 2.5 kkal/g’dan (¢ogunlukla firmcilik tiriinleri), 4
kkal/g (tahil barlar1), 5 kkal/g ‘a (paketlenmis snack {iriinler, dolgulu biskiivi)
degismektedir. BoOyle bir enerji yogunlugu taze hazirlanmis yemekler, 6rnegin
geleneksel piring ve fasulye yemeginin 2 porsiyonuna gore 2-5 kat daha ytiksektir.
Ultra-islenmis besinlerin tokluk sinyal ve istah kontrol mekanizmasini da riske attig

yaygin bir yorumdur. Kontrolsiiz enerji tiiketimi obezite riskini arttirmaktadir (158).
4.6.1. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (High Fructose Corn Syrup - HFCS)

Fruktoz, meyve ve sebzelerde dogal olarak bulunan bir ketoheksozdur.
Ornegin, sakkaroz veya yiiksek fruktozlu misir surubunun (HFCS) bir bileseni olarak
endiistriyel besin iliretiminde énemli bir rol oynamaktadir. Sekerli alkolsiiz i¢ecekler

fruktoz alimmnin ¢ogunu olusturmaktadir. Avrupa'da bu tiir igecekler, bir glikozit
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bagiyla baglanan esit miktarda fruktoz ve glikozdan olusan ev sekeri (sakkaroz) ile
tatlandirilmaktadir. Amerika’da son yillarda sakkarozun yerini giderek artan oranda
daha ucuz olan HFCS almustir. Yiiksek fruktozlu misir surubunun, serbest fruktoz ve
serbest glikozun bir karisimidir ve fruktoz katkis1 %42 ila %70 arasinda degismektedir.
Tek basma fruktoz, sakkarozdan (sakkarozla karsilagtirlldiginda x1,17) veya tek
basina glikozdan (sakkarozla karsilastirildiginda x0,67) daha giiclii bir tatlandiricidir.
Fruktoz ayrica glikozdan daha diisiik bir glisemik indekse sahiptir, yani kan sekerini

glikozdan daha az yiikseltmektedir (161).

Fruktoz tiikketiminin glikoza gore daha az insiilin ve leptin salinimina ve
postprandiyal ghrelinin daha az baskilanmasina neden olarak daha fazla besin ve enerji

alimina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (162).

Fruktozun bagirsak epitelinde alimi ve portal vendz dolasima tasinmasi,
oldukca spesifik fruktoz tasiyicist GLUT-5 araciligiyla insiilinden bagimsiz olarak
gerceklesmektedir. Karacigerde, fruktoz ve glikozun hepatoseliiler alimi, insiilinden
bagimsiz tastyict GLUT-2 tarafindan kolaylastirilir. Glikozun fruktoz-1,6-fosfata
bozunmasi, glikoliz fosfofruktokinaz-1 anahtar enziminin yardimiyla gergeklesirken,
fruktozun bozunmasi bu diizenleyici mekanizmay: atlatir. Her iki monosakkaritin
metabolizmasi, glikolizde piruvata par¢alanan dihidroksiaseton fosfat ve gliseraldehit-
3-fosfatin olusumuna yol a¢gmaktadir. Fruktoz metabolizmasini diizenleyen bir geri
bildirim mekanizmasi olmadigindan, sitrat dongiisliniin kapasitesini asan asetil-CoA
substrat birikimi ortaya ¢ikmaktadir. Asirt sitrat, de novo lipogenez i¢in bir substrat
gorevi gormektedir. Fruktoz, ATP tiiketimiyle fruktoz-1-fosfata doniistiiriiliir. Ortaya
cikan ADP, endotelyal NO sentazini inhibe eden ve bdylece arteriyel hipertansiyona
katkida bulunan iirik aside parcalanmaktadir (163). Sekil 4.4’te fruktozun ve glikozun

karacigerdeki metabolizmas1 gosterilmistir (161).
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glikoz fruktoz

Sekil 4.4. Fruktoz ve Glikozun Karacigerdeki Metabolizmasi (161).

Fruktozun, glikoz karsilig1 olan negatif geri-besleme kontroliinii atlayarak, de
novo lipogenez i¢in diizenlenmemis bir substrat gorevi gordiigline inanilmaktadir. Bu
mekanizmanin diger metabolik sinyalleri bozdugu ve yaglanmanin artmasina yol
act1ig1 varsayilmaktadir (164). Ayrica, fruktoz igeren sekerlerin yaglanma tizerindeki
etkisinin farkli besin kaynaklar1 i¢in degisiklik gosterebilecegine dair bazi kanitlar
bulunmaktadir. Ornegin, asir1 enerji saglayan sekerle tatlandirilmis icecekler, siirekli
olarak viicut agirliginda artig gosterir ve artan obezite riskiyle iligskilendirilmektedir
(165, 166). Diger yandan, meyve gibi fruktoz igeren besin kaynaklar1 zararla degil,
faydayla iliskilendirilmektedir (167). Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi'nin
(USDA) kilavuzlari, 2-18 yas arasi ¢gocuklar ve ergenler i¢in yasa, cinsiyete ve fiziksel
aktivite diizeyine bagh olarak giinliik 1-2 porsiyon meyve alimini énermektedir (168).
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmalar1 (NHANES) verileri, yas arttikca
toplam meyve tiiketiminin azaldigini, meyve suyunun tiiketiminin ise arttigini

bildirmistir (169).
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Ayrica kanitlar, 60-75 g/glin fruktozlu misir surubunun akut alimimin ayni
zamanda obez ¢ocuk ve ergenlerde dislipidemi, kan basincinin kétiilesmesi ve insiilin
direnci ile iligkili oldugunu gostermektedir (170,171). Artan fruktoz alimi yagh
karaciger hastaligiyla olan iliskisi rapor edilmistir (171).

4.7. Tlave Seker Tiiketiminin Hastaliklarla Olan Tliskisi

Pediatrik obezite; hiperinsiilinemi ve insiilin direnci , tip 2 diyabet (Tip 2 DM),
hipertansiyon, dislipidemi, hiperandrojenizm ve polikistik over sendromu (PKOS),
kronik inflamasyon, endotel disfonksiyonu, astim ve obstriiktif hastalik dahil olmak
tizere ¢esitli komplikasyonlarla iligkili bir durumdur. Obezitenin artmasina ve bu
hastaliklara neden olan faktorler arasinda sekerli icecekler son zamanlarda biiyiik ilgi
gormiistiir (172). Ergenlikte sekerli icecek tiikketiminin hastaliklarla olan iligkisi Sekil
4.5’te verilmistir (172).
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Sekil 4.5. Ergenlikte Sekerli igecek Tiiketiminin Hastaliklarla Olan Iliskisi (172).
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4.7.1. Tip 2 Diyabet (Tip 2 DM)

Yapilan arastirmalar sekerli icecek tiikketiminin obezite ve Tip 2 DM arasinda
bir iligki oldugunu gostermektedir. Bilim insanlar1 bu baglanti i¢in 6zellikle yetiskin
popiilasyonda farkli potansiyel mekanizmalar onerdi. Sekerli i¢ecekler; yiiksek seker
icerikleri ve artan enerji alimiyla kilo artisina neden olmaktadir (173). Ustelik bu
icecekler yiiksek miktarlarda hizli emilebilen karbonhidratlar oldugundan dolay1
iltihaplanma, insiilin direnci ve Pankreatik B hiicre fonksiyonunda bozulmaya da neden

olmaktadir (174).

Malik ve arkadaglarinin (174) bir meta-analizi sekerli igecek alimi ile Tip 2
DM arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar sekerli igecek aliminin en
yiiksek yiizdelik dilimindeki (1-2 porsiyon/giin) ve en diisiik ytizdelik dilimdeki (yok
veya <1 porsiyon/ay) bireylere gore %26 daha fazla Tip 2 DM riskine sahip oldugunu
bildirdiler. Imamura ve arkadaslarinin (175) meta analiz ¢alismasi sonucunda diizenli
seker ilaveli icecek tiikketiminin obeziteden bagimsiz olarak Tip 2 DM gelisimi ile

iligkili oldugunu saptamislardir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde sekerli icecek aliminin Tip 2 DM gelisimine
odaklanan c¢alismalar azdir; bu nedenle kesin bir sonuca varmak miimkiin
degildir. Bununla birlikte yetiskinlerde sekerli icecek alimi1 ve artan Tip 2 DM riskiyle
iliskilidir ve iki 6nemli meta-analiz, sekerli icecek alimi ile Tip 2 DM gelisimi arasinda

giiclii bir iligki oldugunu kanitlamistir (44,176).
4.7.2. Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Risk ve Metabolik Sendrom

Sekerli igeceklerin kan basinct (KB) iizerindeki etkisi tartisilmakta
olup kanitlar artan sekerli icecek aliminin hipertansiyon (HTN) gelistirme riskinin

daha yiiksek olmasrtyla iliskili oldugunu gostermektedir (177).

Pediatrik alanda sekerli i¢eceklerin hipertansiyon tizerindeki etkisini inceleyen
Farhangi ve arkadaslar1 (178) yliksek sekerli icecek tiiketiminin cocuklarda ve
ergenlerde sistolik kan basincinda (SKB) 1,67 mmHg'lik bir artisla iliskili oldugunu,
ancak diyastolik kan basincinda (DKB) anlamli bir artisla iliskili olmadigim
bildirdi. Ayrica, yliksek sekerli icecek tiiketenler ile diisiik sekerli icecek tiiketenler
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karsilagtirildiginda  hipertansiyon gelistirme olasiliklar1 1,36 kat daha fazla

saptanmistir.

Farkl1 ¢aligsmalar ayn1 zamanda ¢cocuklarda ve ergenlerde diyette seker alimi ile
kardiyovaskiiler hastalik belirtegleri arasindaki iliskiyi de degerlendirmistir (179,180).
Pollock ve arkadaglari (179) ergenlerde daha yiiksek toplam fruktoz tiikketiminin

kardiyovaskiiler hastalik ve Tip 2 DM riski ile iliskili oldugunu gostermistir.

Welsh ve arkadaslar (180) ilave seker tiiketimi ile ¢oklu kardiyovaskiiler risk
belirtegleri arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmistir. Spesifik olarak, ilave seker
alimi, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) ve trigliserit (TG) seviyeleri ile
pozitif, ortalama yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) seviyeleri ile ise
negatif korelasyon gosterdi. Arastirmacilar; viicut agirhgi fazla ve obezitesi olan
ergenlerde ilave seker alimi ile insiilin direnci indeksi arasinda pozitif korelasyon

oldugunu saptamistir.

Son zamanlarda Zhu ve arkadaslar1 (181) Cin'deki bir pediatrik popiilasyonda
sekerli icecek alimi ile kardiyometabolik riskler arasindaki olast bir iliskiyi
incelemistir. Arastirmacilar 6-17 yas arast 3958 kisinin sekerli icecek tliketimini
degerlendirmek i¢in 3 giinliik bir beslenme kaydi ve besin tiiketim siklig1 anketi ve
kardiyometabolik gostergeleri degerlendirmek i¢in antropometrik ve laboratuvar
parametrelerini Ol¢limii yaptilar. Sekerli igecek tiiketimi serum toplam kolesterol ve
LDL ile pozitif korelasyon gostermistir. Sekerli icecek tiiketiminin en yiiksek alan
(>201,7 mL/giin) bireyler tiiketmeyen gruba gdre 0,10 mmol/L daha yiiksek toplam
kolesterol ve 0,09 mmol/L daha fazla LDL diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir.

Mirmiran ve arkadaslar1 (182) cocuklar ve ergenler arasinda gazli igecek
tikketiminin yiiksek olanlarda abdominal obezite ve hipertansiyon agisindan yiiksek
risk altinda oldugunu saptamistir. Li ve arkadaglar1 (183) Cin'in kentsel bolgesinde 7-
18 yas aras1 7143 ¢ocuklar ve ergenlerden olusan kesitsel bir ¢alismada sekerli igecek
alimi ile metabolik sendrom arasindaki iligskiyi degerlendirdiklerinde sekerli icecek
tiketimi olmayan bireylerin olanlara gore daha yiiksek metabolik sendrom ve

abdominal obezite riski tagidiklarini bulmustur.
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4.7.3. Ag1z Saghg veya Dis Ciiriikleri

Dis ciiriikleri, diinya ¢apinda en yaygin agiz sorunlarindan biridir ve her yas
grubundaki kiiresel niifusun yaklasik %35,3"linii etkilemektedir (184). Sekerler, dis
curiiklerinin temel nedenidir; agizdaki bakteriler, sekerleri metabolize ederek disin sert
dokularin1 demineralize eden asit iiretirler ve bu durum c¢iiriik dis olusumuna neden
olmaktadir (185). Dis ciiriigii, yas, cinsiyet, sosyal belirleyiciler (gelir ve egitim),
saglikla ilgili davraniglar (sigara igme, diyet, alkol tiilketimi ve saglik hizmetlerine

katilim) ve suyun florlanmasi gibi faktorler tarafindan 6nemli dl¢lide etkilenmektedir

(186).

[lave seker alimu ile dis ¢iiriigii riski arasindaki iliski nedeniyle (187), dzellikle
sekerle tatlandirilmis icecekler ve tatlandirilmis besinler formunda artan serbest seker
alim1 cocuklar ve ergenler arasinda endise vericidir (188). Ergenlikte tatli tercihi
yetiskinlige gore daha yiiksek oldugundan (189), bu asama o6zellikle yiiksek seker
alimimin saglik sonuglarma karst savunmasizdir. Cesitli yabanci c¢alismalarda,

ergenlerin biiylik bir kismi ilave seker tiikketimine iliskin tavsiyelerin 6tesine gegmistir

(190,191).

Cin'in Changsha sehrindeki 12-14 yas aras1 1517 ortaokul 6grencisinin yer
aldig1 kesitsel ¢alismada; ergenlerde ortalama serbest seker alimi 53,1 g/giin olup,
ogrencilerin %43,2'si giinde 50 g'dan fazla serbest seker tiiketmektedir. Serbest
sekerlere birincil katkiy1 sekerle tatlandirilmis igecekler sagladig: tespit edilmistir.
Asirt serbest seker alimi i¢in risk faktorleri; yas, yatili ¢cocuk olma durumu ve yiiksek
aile gelir durumu yer almaktadir. Cinli ergenlerde hem serbest seker tiikketimi hem de

dis ¢iiriigii prevalansi yiiksek oldugu saptanmustir (192).

Diinya Saglik Orgiitii’niin sistematik incelemesi, seker alimin1 degistirmeye
yonelik bir miidahale bildiren, dis ciirlikleri hakkinda bilgi saglayan ve en az 1 yil
siiren caligsmalar1 icermektedir. Seker aliminda mutlak veya kismi degisiklik ve dis
curiigiine iliskin bilgi bildiren gozlemsel ¢aligmalar dahil edildi. Yalnizca seker alim
sikligin1 bildiren c¢alismalar hari¢ tutuldu. Calismalarin ¢ogunlugu ¢ocuklarda
yuriitiilmiistiir. Cocuklarda yapilan c¢alismalarin %84’ ve yetiskinlerde yapilan
caligmalarin %100' sekerler ve dis cliriikleri arasinda en az 1 pozitif iligki bildirmistir

(193).
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Dis ciiriiklerine iliskin sistematik inceleme i¢in ¢ogu calismada dis ¢iiriigii
kavitasyon diizeyinde teshis edilmistir. Serbest seker alimi enerjinin %10'undan az
oldugunda c¢iirtik goriilme sikliginin daha diisiik olduguna dair orta diizeyde kanit
oldugu sonucuna varilmistir. Ikinci diinya savasi sirasinda 18.447 Japon ¢ocugunda
enerjinin %5’ten daha az serbest seker sinir1 kullanildiginda dis ¢iirtigliinde 6nemli bir
azalma gozlemlendi ancak ekolojik caligmalardan elde edildigi i¢in kanitlar
yetersizdir (194).

4.8. Cocuk ve Ergenlerde Sekerli Icecek Tiiketiminin Azaltilmasina Yonelik
Vergi Politikalar

Sagliksiz beslenme, diinya ¢apinda bulasici olmayan hastaliklarin ve 6liimlerin
onemli bir nedenidir (195). Bugiine kadar bu beslenme risklerini gidermeye yonelik
cabalar agirlikl olarak goniillii 6nlemlere odaklanmis olsa da besin agisindan fakir ve
enerjisi yogun sekerle tatlandirilmis icecekler yasal diizenlemenin hedefi olarak ortaya
cikmistir (196). Sekerli igecekler konusunda yapilan sistematik bir inceleme, fiyattaki
her %10'luk artisin, sekerli icecek tiikketimini %7 oraninda azaltti§ini ortaya ¢ikarmistir
(197). Diinya Saglik Orgiitii, bulasici olmayan hastaliklarin azaltilmasina yonelik

uygun maliyetli bir ara¢ olarak %20 oraninda deger esasl1 bir vergi 6nermektedir (195).

Iki bin on doért yilinda Sili, 100 mL'si 6,25 g'dan fazla ilave seker iceren
iceceklerin vergisini %13'ten %18'e yiikseltti ve 100 mL'si 6,25 g'dan az ilave seker
iceren iceceklerin vergisini %13'ten %10'a diisiirdli. Arastirmacilar, verginin yiirtrliige
girmesinden sonraki yilda sekerli igecek alimlarmin %21 oraninda azaldigim
bulmustur (198). Bugiine kadar diinya ¢capinda 40'tan fazla iilke sekerli igeceklere vergi
uygulamistir. Bunlarin 10'u Avrupa Boélgesi'nde bulunmaktadir (199). Tablo 4.5°te
sekerli icecek vergisi uygulayan lilkeler yer almaktadir (200,201).
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Tablo 4.5. Sekerli icecek Vergisi Uygulayan Ulkeler (200,201).

Amerika Avrupa Afrika Orta Dogu ve Gliney Bati Pasifik
Dogu Asya
ABD Norveg Fas Suudi Arabistan Filipinler
Bermuda Finlandiya  Mauritius Bahreyn Brunei
Meksika Litvanya Seyseller Katar Cook Adalart Fiji
Dominik Ingiltere Gliney Birlesik Arap Palau
Barbados Irlanda Afrika Emirlikleri Fransiz Polenyasi
Panama Polonya Umman Kiribati
Ekvator Belgika Hindistan Nauru
Peru Fransa Tayland Samoa
Sile Macaristan Malezya Tonga
Ispanya Maldivler Vanuatu
Portekiz
St. Helena

Ingiltere'de 2018 yilinda sekerli icecekler iizerinde vergi uygulamasi baslatilds.
Bu vergilerin temel amaci, piyasada bulunan iirlinlerin seker icerigini azaltmak,
tireticileri iiriin bilesimini degistirmeye ve satig fiyatin1 artirmaya tesvik etmektir.
Uriinlerinin bilesimini degistirmeyen iireticiler tarafindan iiretilen sekerli icecekler
i¢cin Birlesik Krallik, 100 ml'sinde 5-8 gram seker iceren igecekler i¢cin 0,18 £, 8 gram
veya daha fazla seker iceren sekerli icecekler icin ise 0,24 £ tutarinda vergi uygulamasi
getirmistir. Birlesik Krallik'ta sekerli icecekler vergisi, 100 ml'sinde 5 gramdan az
seker igeren igeceklere uygulanmamaktadir. Ulkede 2018 yilinda uygulamaya konulan
bu verginin sonuglarina gore; Hane halkinin sekerli igecek tiiketimi de§ismemis, ancak
igeceklerin seker icerigi azaldik¢a hane basina tiiketilen seker miktar1 azalmistir. Bu
durum, Birlesik Krallik'ta sekerli i¢ecekler {izerinde uygulanan verginin, tiiketicilerin
degil, {reticilerin tercihlerini degistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (201).

Sekerli igecekler vergisi kamu saglig1 dnlemi olarak goziikse de gelir yaratma
birincil motivasyon olarak One ¢ikmaktadir. Vergilendirilen {riinlerin aliminin
azaltilmast 6nemli bir saglik hedefi olmasina ragmen, seker igerigine dayali olarak

farkli vergi oranlar1 uygulayan sekerli icecek vergileri kademeli olarak yeniden
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diizenlemeye tesvik edilmistir (199). Vergi tasarimlar1 mutlaka sabit degildir; Fransa
ve Portekiz gibi birgok iilke sekerli icecek vergilerinde degisiklik yapmaya devam
etmistir (202).

Arastirmalar, sekerli icecek vergilendirmesine yonelik kamu desteginin iyi
oldugunu ve vergi gelirlerinin saglik amaglarmma ayrilmasi ve gerek¢enin net bir
sekilde iletilmesiyle arttigini gostermektedir (203). Ancak kanitlar sekerli icecek
iiretim ve satisinda yer alan ticari aktorlerin stlirekli olarak saglik vergilerine karsi

ciktiklarini gostermektedir (204).

Sekerli iceceklerin vergilendirilmesinin amaglar;; Toplum sagliginin
tyilestirilmesi ve obezite oranlarinin diisiiriilmesi, obeziteye yapilan saglik

harcamalarinin azaltilmasi ve vergi gelirlerinin arttirilmasidir (205).

Tiirkiye, Avrupa’daki obez iilkeler arasinda ilk siralarda yer almasina ragmen
tilkede Avrupa orneklerine benzer sekilde obezite artiglariyla miicadele amaciyla

uygulamaya konulmus herhangi bir vergi mevcut degildir (201).

Tiirkiye’”de KDV II  sayilh liste kapsaminda  sekerli icecekler
vergilendirilmektedir. Fakat saglikli ve viicut agirlik artisina neden olmayan
iceceklerde de ayn1 KDV orani vardir. Ancak yiiksek enerjili sagliksiz igeceklerin degil
diisiik enerji igerigine sahip ve saglikli i¢eceklerin de KDV kapsaminda yer almasi,
KDV’nin toplum sagliginin korunmasina yonelik bir uygulama degildir (201).
Tiirkiye’de sekerli icecekler lizerine diger tilkelerdeki gibi litre bagina uygulanan bir

vergi bulunmamaktadir (206).

Sekerli iceceklerin saglikli olup olmadigini dikkate almadan uygulanan KDV
ve icecekleri seker miktarindan bagimsiz vergilendiren OTYV, Tiirkiye nin artan obezite

vakalarinda herhangi bir degisiklige neden olabilecek vergiler degildir (201, 207).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu boéliimde arastirma yeri ve Orneklem se¢imi, verilerin toplanmasi,

aragtirmanin genel plan1 ve verilerin degerlendirilmesi ile ilgili konular yer almaktadir.
5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Mart 2023 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Bursa ilindeki iki
0zel egitim kurumunda ortaokul diizeyinde egitim goren ergenler olusturmaktadir.
Calismaya 10 ile 18 yas arasi, arastirmaya katilmaya goniilli ve ebeveynlerin izni olan

ergenler dahil edilmistir.

Girisimsel olmayan tanimlayici vaka-kontrol ¢alismasinda G- power programi
kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucuna gore 1.Tip hata yapma olasiligi 0.05 olarak,
istatistiksel gilic ise 0.80 olarak belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda tiim
hipotezleri kapsayacak sekilde iist 6rneklem sinir1 icerisinde 220 normal agirlikta; 220
hafif sisman ve obez olmak tlizere 440 kisi Orneklem sayisi olarak belirlenmis,
calismaya 481 kisi katilmistir. Calismaya katilan ergenlerin; 258’1 normal agirlikta
(%53,6), 223’1 hafif sigman veya obez (%46,4) olmak lizere 481 katilimci ile aragtirma

tamamlanmustir.

5.2. Arastirmamn Etik Yonii

Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan gerekli izinler (EK-4) alindiktan sonra, Bursa Il Milli

Egitim Miidiirliigii izni ile calisma iki 6zel egitim kurumunda tamamlanmistir (EK-5).

5.3. Arastirmanin Genel Plan1

Arastirmaya baglamadan 6nce hem katilimer ergenler i¢in hem de ebeveynleri
icin hazirlanan bilgilendirilmis goniilli onam formu ve anket formu ergenlere
verilmistir. Ailelerinin onam verdigi goniillii ergenler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara arastirma ve veri toplama formunu
nasil dolduracaklart hakkinda 6n bilgi verilmistir. Anket formlar1 katilimecilar
tarafindan doldurulduktan sonra sorumlu arastirmaci tarafindan viicut agirligi, boy

uzunlugu ve bel ¢evresi 6l¢limii alinip anket formlar1 kontrol edilerek toplanmaistir.
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5.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma i¢in olusturulan anket formu su boliimleri igermektedir (EK-6):

e (Genel Bilgiler Formu

e Antropometrik Olgiimler

e Beslenme Aliskanliklari

e Cocuklara Yonelik Giinliik Ritim Belirleme Olgegi

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

e 24 Saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi ve besin tiiketim siklig
5.4.1. Genel bilgiler formu

Arastirmada katilimcilarin genel o6zelliklerini iceren cinsiyet, yas, ailenin
sosyoekonomik durumu gibi demografik ozellikleri saptanmistir. Ayrica, kronik
hastalik varligi, uyku ile ilgili bilgiler sorgulanmustir.

5.4.2. Antropometrik olciimler

Arastirmada katilimcilarin viicut agirligr olglimil icin Inbody 270 cihazi
kullanilmistir. Bu analiz ile katilimeilarin viicut yag kiitlesi ve yiizdeleri, yagsiz viicut
kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, toplam viicut su orani, BKI ve Bel/Kalca oram
kaydedilmistir.

Boy uzunlugu 6l¢iimii ise topuklar, sirt ve omuzlar duvara degecek sekilde,
ayaklar bitisik olarak ve bas frankfort diizlemde iken esnemeyen celik serit metre ile
yapilmustir. Bel ¢evresi, en alt kaburga kemigi ile iliyak kemiklerin tam orta noktasi
bulunarak, o noktanin ¢evresi esnemeyen meziira ile dl¢iilmiistiir. Katilimcilarin hafif
sisman ve obez ile normal agirhk durumlarmi Tablo 4.1°de DSO BKI Z skor
siiflandirmasina gore degerlendirilmistir (101).

Aragtirmada katilimcilar DSO BKIi Z skoruna gore normal agirliktakiler bir
grup, fazla kilolu ve obez olanlar ikinci grup olacak sekilde smiflandirilmistir.
Calismada degerlendirilen degiskenler iki grup arasinda karsilastirilmistir.

5.4.3. Beslenme ahiskanhklar:

Arastirmada katilimcilarin ana ve ara 6giin tiikketimler, kahvalt1 yapma durumu

ve yeri, gilinliik hazir besin, meyve suyu, gazli i¢cecek tiikketim miktar1 ve giliniin hangi

saatinde tercih ettigi ve genel istah durumu saptanmustir.
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5.4.4. Cocuklara yonelik giinliik ritim belirleme 6lcegi

Bu o6lgekte katilimcilarin sabahgi tip mi gececi tip mi oldugu belirlenmistir.
Sababh tipi bireyler erken kalkmay1, sabah aktivitelerini tercih ederler ve sabahlar1 daha
uyaniktirlar. Aksamci tip bireyler ise daha ge¢ kalkmayi, uyumay1 ve 6gleden sonra

veya aksam aktivitelerini tercih ederler (208).

Bu o6lgekte toplam 10 madde bulunmaktadir. Bazi maddelerin dort secenegi
bazi maddelerin ise bes secenegi vardir. Her maddeye bir ile bes arasinda puan

verilmektedir. Puanlar elde edildikten sonra bireylerin giinliik ritim tipleri “sabah¢i

SRS LN 19

tip
“sabahgi tip” diisiik puan alanlar “gececi tip” olarak siniflandirilmaktadir (208).

ara tip” ve “gececi tip” olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek puan alanlar

Toplam puanlar 10 ile 43 arasinda degismektedir. Puanlara gore;

e 10ile 21 aras1 gececi tip,
o 22 ile 34 arasi ara tip,

e 35ile 43 aras1 sabahgi tip olarak simiflandirilmistir (208).

5.4.5. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiiriime, orta siddetli
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamim
icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu

aktiviteler icin standart MET degerleri olusturulmustur (209). Bunlar;

¢ Yiiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiiriime giin sayis1

e Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayis1

e Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikasi X siddetli aktivite
yapilan gilin sayisi

e Toplam, MET-dk/hafta = (ylirime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma

yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:
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1. inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine
dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.
2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.
a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve
orta siddetli aktivitenin birlesimi
3. Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢tim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.
a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya
daha fazla giin
b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime,
orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu

IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor edilmemektedir.
Sedanter (oturma) davranislar lizerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak

gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur.

"Bilmiyorum" veya "emin degilim" isaretlendi ise veya verilerde siire veya

giinler eksikse, bu kisi analizden ¢ikarilir.

5.4.6. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi

Arastirmaya katilan katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayitlart alinmistir.  Sorgulanan besinlerin porsiyon miktarlarinin belirlenmesinde
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” ve “Standart Yemek Tarifleri” den

yararlanilmistir.

Belirlenen miktarlar iizerinden BeBiS 7.2 (Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar

programi ile analiz edilmistir.
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e QGinliik toplam enerji, protein, karbonhidrat, yag alimlar1 ve besin ogelerinin
enerjiye oranlari,

e Eklenmis seker alimi (slikroz),

e Diyetin yag asidi icerigi (doymus yag asitleri, linolenik asit, EPA, DHA, kolesterol
alimlart),

e Potasyum, kalsiyum, ¢inko, demir alimlari,

e A vitamini, C vitamini, E vitamini, B¢ vitamini, B> vitamini, folat alimlari,

e Toplam posa alimi (¢6zliniir, ¢6zlinmez)

Besin tliketim kaydi analiz edilerek bireylerin aldigi makro ve mikro besin
ogeleri saptanarak, TUBER 2022’deki enerji ve besin dgelerinin yeterliligi diyet
referans degerlerine (DRI) gore hesaplanmistir (3).

5.4.7. Besin tiiketim sikhig1

Arastirmada katilimcilarin formdaki besinlerin her birini genellikle “her 6giin”,
“her giin”, “haftada 5- 6 kez”, “haftada 3-4 kez”, “haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez”,
“ayda 1 kez” ve “hi¢” seceneklerinden hangisine uygun siklikta tiikettikleri
belirlenmistir. Verilerin istatiksel analizlerde kullanilabilmesi i¢in besin tliketim siklig1
anketini “her giin”, “haftada en az 1, “ayda en az 1” ve “hi¢” olarak simiflandirilmistir.

Bunlar;

e Her 6glin ve her giinii “her giin”,
e Haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez ve haftada 1-2 kezi “haftada en az 17,
e 15 giinde 1 ve ayda 1 kezi “ayda en az 1” ve

e Higi ise “hi¢” olarak simiflandirilmistir.

5.4.8 Verilerin istatistiksel analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢im degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
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“Kruskal-Wallis H” test (y*>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla
grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart i¢in Bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y>” ¢apraz
tablolart kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Katilimcilarin =~ demografik  6zellikleri Tablo 6.1°de  gosterilmistir.
Katilimeilarin %631 kadin olup medyan yas 13,0 (IQR 4,0) yildi. Gruplar ile cinsiyet,
yas, sinif, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba calisma durumu ve gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen

ozellikler ag¢isindan bagimsiz ve homojendir.

Gruplar arasinda baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (¥*=9,257; p=0,026). Normal kilolu 132 kisinin (%51,1) babasinin
tiniversite mezunu, hafif gisman + obez olan 52 kisinin (%23,3) ilkokul mezunu oldugu
belirlenmigtir. Babasi ilkokul mezunu olanlarin agirlikli hafif sisman + obez grupta,

lise ve liniversite mezunu olanlarin ise agirlikli normal oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.1. Katilimcilarn Demografik Ozelliklerinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Degisken Normal Kilolu Hafif sisman + Obez  Istatistiksel
(n=258) (n=223) analiz*
n % n % Olasihk

Cinsiyet

Erkek 94 36,4 85 38,1 ¥%=0,145

Kadin 164 63,6 138 61,9 p=0,703

Yas (y1l, medyan, IQR) 13,0 [4,0] 13,0 [3,0] Z=-0,719

p=0,472%%*

Simif

4-5.smif 68 26,4 57 25,6 ¥*=0,525

6-8.s1mif 118 45,7 109 48,8 p=0,769

9-12.s1nif 72 27,9 57 25,6

Anne egitim diizeyi

Okuryazar 11 4,3 9 40 ,

ilkokul 65 252 67 300 X208

Lise 65 25,2 69 31,0 P

Universite 117 45,3 78 35,0

Baba egitim diizeyi

Okuryazar 11 4.3 8 3,6

ilkokul 35 13,6 52 233 X=9:257

Lise 80 31,0 72 303 P=0,026

Universite 132 51,1 91 40,8

Anne ¢calisma durumu .

Evet 111 430 93 417 X208

Hay1r 147 57,0 130 58,3 P=Y,

Baba calisma durumu

Evet 248 965 207 93,7 X=2.082

Hayir 9 3,5 14 63 P=0-149

Gelir diizeyi

8.500 TL’den az 1 0,4 2 0,9 221708

8.500 — 10.000 TL 23 8,9 14 6,3 X=1

10.001 —20.000 TL 54 20,9 50 22.4 p=0.635

20.000 TL’den fazla 180 69,8 157 70,4

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.
**Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Katilimeilarin beslenme aligkanliklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
6.2’de gosterilmistir. Gruplar arasinda besin alerjisi varligi, hastalik durumu, ana 6giin
sayisi, ana O0giin atlama, ana 0giin atlama nedeni, ara 68iin yapma, kahvalti yapma,
kahvalti yapmama nedeni ve kahvalt1 yapilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Gruplar arasinda genel istah durumunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (x*=13,452; p=0,001). Normal grupta olan 91 kisinin (%35,3) genel istah
durumunun orta oldugu, hafif sisman + obez grupta olan 167 kisinin (%74,9) genel
istah durumunun iyi oldugu belirlenmistir. Genel istah durumu iyi olanlarin agirlikli
olarak hafif sisman + obez grupta oldugu, orta ve kotii olanlarin ise agirlikli olarak

normal grupta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Degisken Normal Hafif sisman + Obez  Istatistiksel
(n=258) (n=223) analiz*

n % n Yo Olasilik

Besin alerjisi varhig

Var 16 6,2 22 9,9 X>=2,207

Yok 242 93,8 201 90,1 p=0,137

Hastahk durumu

Var 30 11,6 35 15,7 x>=1,693

Yok 228 884 188 84,3 p=0,193

Ana 0giin sayisi

2 6giin 84 32,6 66 29,6 x*=0,570

3 6gilin 160 62,0 143 64,1 p=0,752

4 6giin ve lizeri 14 5,4 14 6,3

Ana 6giin atlama

Evet 28 10,9 30 13,6 x*=1,137

Hay1r 101 39,5 79 35,7 p=0,566

Bazen 127 49.6 112 50,7

Ana 6giin atlama nedeni

Uyku diizensizligi 14 9,0 18 12,7

Zayiflamak ve agirlik kontrol 7 4,5 10 7,0 X>=5,412

Aligkanlig1 yok 23 14,8 24 16,9 p=0,492

Hazirlayan olmamasi 3 1,9 3 2,1

Cani istememe, istahsizlik 89 57,4 68 47,9

Zaman yetersizligi 19 12,4 17 12,0

Diger - - 2 1,4

Ara 6giin yapma

Ara 6giin yapmiyor 16 6,2 11 4,9

1 81 314 60 26,9 X*=2,525

2 94 36,4 96 43,0 p=0,471

3 ve lizerl 67 26,0 56 25,2

Kahvalti yapma

Evet 174 674 148 66,4 x*=0,062

Hay1r 84 32,6 75 33,6 p=0,803

Kahvalti yapmama nedeni

istahsmhk 44 52,4 35 46,7

Sabah erken kalkma 11 13,1 8 10,7 X*=3,471

Vakit yetersizligi 15 17,9 19 25,3 p=0,628

Hazirlayan olmamasi 3 3,6 1 1,3

Kahvaltiy1 sevmeme 11 13,0 12 16,0

Kahvalt1 yapilan yer

Ev 155 60,1 142 64,0 x?*=0,764

Okul 103 39,9 80 36,0 p=0,382

Genel istah durumu

Iyi 154 59,7 167 74.9 X*=13,452

Orta 91 35,3 52 23,3 p=0,001

Koti 13 5,0 4 1,8

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1 kullanilmstir.
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Katilimcilarin ~ ilave  seker tiiketim  aligkanliklarinin  gruplar  arasi
karsilastirilmast Tablo 6.3’te gdosterilmistir. Gruplar arasinda her giin abur cubur
tilketme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (y*=4,750;
p=0,029). Normal grupta olan 186 kisinin (%72,1) her giin abur cubur tiikettigi, hafif
sisman + obez grupta olan 83 kisinin (%37,2) her giin abur cubur tiiketmedigi
belirlenmistir. Her giin abur cubur tiiketenlerin agirlikli olarak normal grupta oldugu,
her giin abur cubur tiiketmeyenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman + obez grupta

grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda tiiketilen abur cubur sayisi (giin), abur cubur tiiketilme
zamani, sekerli icecek tiiketimi, sekerli icecek tiiketim miktar1 ve sekerli icecek
tilketim zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellikler a¢isindan bagimsiz ve homojendir.
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Tablo 6.3. Katilimcilarin Ilave Seker Tiiketim Aliskanliklarinin Gruplar Arasi
Karsilastirtlmasi

Degisken Normal Hafif sisman + Obez  Istatistiksel
(n=258) (n=223) analiz*
n Yo n Y% Olasihik

Her giin abur cubur tiiketme

Evet 186 72,1 140 62,8 X>=4,750

Hayir 72 27,9 83 37,2 p=0,029

Tiiketilen abur cubur (giin)

1 56 30,1 39 27,9

2 75 40,3 67 47,9 X*=4,554

3 31 16,7 25 17,9 p=0,208

4 ve lizeri 24 12,9 9 6,3

Abur cubur tiiketim zamani

Sabah 1 0,4 5 2,2

Kusluk 7 2,7 7 3,2 X?=9,482

Ogle 69 26,7 58 26,0 p=0,091

Ikindi 58 22,5 68 30,5

Aksam 105 40,7 69 30,9

Gece 18 7,0 16 7,2

Sekerli icecek tiiketme

Evet 132 514 104 46,6 X*=1,067

Hayir 125 48,6 119 53,4 p=0,302

Sekerli icecek miktari

1 66 50,0 45 433

2 45 34,1 43 41,3 X?=4,033

3 17 12,9 9 8,7 p=0,258

4 ve tizeri 4 3,0 7 6,7

Sekerli icecek zamam

Sabah 6 4,5 13 12,5

Kusluk 4 3.0 1 1,0 X?=6,427

Ogle 31 235 24 23,1 p=0,267

Ikindi 26 19,8 22 21,1

Aksam 58 439 39 37,5

Gece 7 5,3 5 4,8

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Katilimcilarin giinliik aligkanliklarinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo
6.4’te gosterilmistir. Gruplar arasinda glinliik uyku siiresi (saat) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen o6zellikler agisindan

benzerdir.

Gruplar arasinda giinlik TV/PC/Telefon kullanim siiresi (saat) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,858; p=0,004). Hafif sigman
+ obez grupta olanlarin TV/PC/Telefon kullanim siireleri (saat), normal grupta

olanlara gdre anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer seklide
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gruplar aras1 karsilagtirmada giinliik oturma siiresi (saat) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,657; p<0,001). Hafif sisman + obez grupta
olanlarin gilinliik oturma siiresi (saat), normal grupta olanlara gére anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.4. Katilimcilarin Giinliik Aligkanliklarinin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Normal Hafif sisman + Obez Istatistiksel
Degisken (n=258) (n=223) analiz*
X+S.S. Medyan[IQR] X+S.S. Medyan[IQR] Olasihk

Uyku stiresi 7=-1,329
(saat) 8,43+1,29 8,0[1,0] 8,37+£1,37 8,0[1,8] p=0,184
TV/PC/Telefon 7-.7 858
kullanim siiresi  3,47+£2,57 3,0 [3,0] 4,33£3,31 4,0 [4,0] o
p=0,004
(saat)
Giinliik oturma 7=-4,657
siiresi (saat) 4,49+3,40 4,0[4,0] 6,24+3,73 6,0 [4,0] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Slgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetlere gore antropometrik Ol¢limlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 6.5°te gdsterilmistir. Erkeklerde BKI smiflarina gore yag
kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), bel ¢cevresi (cm), bel/kalga orani (cm) ve yag orani (%)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hafif sisman
+ obez olan erkeklerde yag kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), bel ¢evresi (cm), bel/kalca
orani (cm) ve yag orani (%), normal BKI smifinda olanlara gore anlaml diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda BKI smiflarina gore yag kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), bel gevresi
(cm), bel/kalca oran1 (cm) ve yag orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<<0,05). Hafif sisman + obez olan kadinlarda yag kiitlesi (kg), yagsiz
kiitle (kg), bel gevresi (cm), bel/kalga oran1 (cm) ve yag orami (%), normal BKI

smifinda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.5. Katilimcilarin Cinsiyetlere Gére Antropometrik Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Normal (n=94) Hafif sisman + Obez (n=85) Istatistiksel Normal (n=164) Hafif sisman + Obez (n=138)  Istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz* X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz

[IQR] [IQR] Olasihk [IQR] [IQR] Olasihk
Boy 155,36£14,02 1550  157,68+11,67 157,0 Z=-1,546  156,40+10,29  157,0  155,42+10,28 154,5 7=-0,987
uzunlugu [21,1] [13,0] p=0,122 [12,8] [13,0] p=0,324
(cm)
Yag 7,96+4,81 7,0 22,63+8,50 21,5 7=-10,685 10,62+4,50 9,8 21,16+7,22 19,8 7=-12,397
kiitlesi [5.4] [10,9] p<0,001 [5.3] [8.4] p<0,001
(kg)
Yagsiz 19,47+6,78 17,9 22,54+6,46 21,3 7=-3,570 18,93+4,32 18,9 20,99+5,06 20,5 7=-3,581
kiitle (kg) [10,3] [6,9] p<0,001 [5.1] [6,3] p<0,001
Bel gevresi  66,95+6,64 66,0 82,2849,14 80,0 7=-9,887 66,21+5,88 65,0 78,32+8,07 78,0 Z=-11,700
(cm) [9,0] [15,0] p<0,001 [6,8] [13,0] p<0,001
Bel/kalga 0,77+0,04 0,77 0,86+0,07 0,86 7=-9,122 0,79+0,04 0,79 0,86+0,06 0,85 7=-8,749
orant (cm) [0,1] [0,1] p<0,001 [0,1] [0,1] p<0,001
Yag orani 17,33+6,88 17,1 35,18+7,54 34,8 7=-10,897 22,30+6,22 22,4 34,87+6,07 34,5 7=-12,747
(%) [10,5] [9.6] p<0,001 [7.9] [6,5] p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katilimeilarin IPAQ ve kronotip kategorilerinin gruplar aras1 karsilastiriimasi
Tablo 6.6’da gosterilmistir. Gruplar arasinda IPAQ kategorisi ve kronotip kategorisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 6.6. IPAQ ve Kronotip Kategorilerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Degisken Normal Hafif sisman + Obez Istatistiksel
(n=258) (n=223) analiz*

n %0 n Y% Olasihk

IPAQ Kkategorisi

Inaktif 138 53,5 135 60,5 X>=2,439

Minimal aktif 57 22,1 41 18,4 p=0,295

Cok aktif 63 244 47 21,1

Kronotip kategorisi

Gececi tip 47 18,2 48 21,5 X*=3,167

Ara tip 198 76,8 170 76,3 p=0,205

Sabahgi tip 13 5,0 5 2,2

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Katilimcilarin ~ fiziksel aktivite ve kronotip skorunun gruplar arasi
karsilagtirilmasi Tablo 6.7 de gosterilmistir. Gruplar arasinda toplam MET skoru ve
kronotip skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellikler agisindan benzerdir.
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Tablo 6.7. Fiziksel Aktivite ve Kronotip Skorunun Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Normal (n=258) Hafif sisman + Obez (n=223) Istatistiksel analiz*
Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
Toplam MET skoru  2562,41 +2929,72 1455,0 [2877,3] 2785,28 +£3140,53 1632,0 [2950,1] I%:(_)Oﬁ)zl
: 7=-0,461
Kronotip skoru 25,65+ 4,84 26,0 [6,0] 25,28 + 4,84 26,0 [6,0] p=0,644

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katilimeilarin besin tiiketim sikligi siniflarinin iligkilerinin incelenmesi — I

Tablo 6.8’de gosterilmistir. Gruplar arasinda tablodaki besin tiiketim siklig1 siniflar

verilen besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 6.8. Gruplar ile Besin Tiiketim Siklig1 Simiflariin Iliskilerinin incelenmesi - 1

Her giin Haftadaen Aydaen az Hi¢ Istatistiksel
Grup az 1 1 analiz*

n Yo n %0 n Yo n %  Olasihik
Tam yagh siit
Normal 60 232 115 446 31 12,0 52 20,2 x*=4.813
Hafif sisman + obez 36 16,1 110 494 23 10,3 54 242 p=0,186
Az yagh siit
Normal 34 132 83 322 35 13,6 106 41,0 ¥*=1,208
Hafif sisman +obez 23 103 79 354 30 135 91 40,8 p=0,751
Meyveli/kakao siit
Normal 21 81 89 345 82 31,8 66 256 ¥°=2,731
Hafif sisman +obez 12 54 72 323 70 314 69 30,9 p=0,435
Bitkisel siit
Normal 14 54 58 225 30 11,6 156 60,5 x*=4,937
Hafif sisman + obez 5 2,2 41 184 27 12,1 150 67,3 p=0,176
Tam yagh
yogurt/ayran
Normal 71 27,5 137 53,1 25 97 25 97 x=2477
Hafif gsisman + obez 60 26,9 115 51,6 17 76 31 139 p=0,479
Az yagh
yogurt/ayran
Normal 31 12,0 111 43,0 28 109 88 34,1 ¥2=0,897
Hafif sigman +obez 33 14,7 92 413 22 9,9 76 34,1 p=0,826
Meyveli yogurt
Normal 10 39 73 283 79 30,6 96 372 ¥*=0,992
Hafif sisman + obez 8 36 56 251 67 30,0 92 41,3 p=0,803
Tam yagh peynir
Normal 62 240 103 399 27 105 66 256 ¥°=0,317
Hafif sisman +obez 55 24,6 91 40,8 20 9,0 57 25,6 p=0,957
Az yagh peynir
Normal 43 16,7 83 322 24 93 108 419 ¥°=0,540
Hafif sisman +obez 42 18,8 71 31,8 18 8,1 92 41,3 p=0,910

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1 kullanilmustir.

Besin tiiketim kaydi sikliklarinda yiizdeler satir bazli olarak verilmistir.

Katilimcilarin besin tiiketim sikligi smiflarmin iligkilerinin incelenmesi-1I

Tablo 6.9’da gosterilmistir. Gruplar arasinda tablodaki besin tiiketim siklig1 siniflar

verilen besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.
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Tablo 6.9. Gruplar le Besin Tiiketim Siklig1 Simiflarinin iliskilerinin Incelenmesi - II

Her giin Haftadaen Aydaen az Hi¢ Istatistiksel
Grup az 1l analiz*

n %0 n %0 n %0 n %  Olasihk
Kirmiz et
Normal 14 54 165 640 53 205 26 10,1 ¥%=0,527
Hafif sisman +obez 15 6,7 137 614 47 21,1 24 10,8 p=0,913
Tavuk/hindi
Normal 9 35 155 60,1 73 283 21 8,1  x°=3,007
Hafif sisman +obez 13 5,8 139 623 59 265 12 54 p=0,391
Balik
Normal 3 1,2 91 353 128 495 36 140 ¥°=7,749
Hafif sisman+obez 5 2,2 55 247 120 53,8 43 193 p=0,051
Sakatat
Normal 3 1,2 27 10,5 73 283 155 60,0 ¥*=2,086
Hafif sigman + obez 6 27 22 9,9 56 25,1 139 623 p=0,555
Yumurta
Normal 70 27,1 137 53,1 32 124 19 74 ¥’=7,034
Hafif gsisman + obez 83 37,2 102 458 19 8,5 19 85 p=0,071
Kurubaklagiller
Normal 40 15,5 168 651 38 147 12 47 ¥*=2,890
Hafif sisman + obez 27 12,1 140 62,8 42 188 14 63 p=0,409
Ceviz/findik/badem
Normal 53 205 159 616 36 140 10 39 x*=2241
Hafif sisman +obez 35 15,7 141 632 37 166 10 45 p=0,524
Yesil yaprakh
Normal 50 194 140 543 40 155 28 10,9 ¥>=2,833
Hafif sisman + obez 37 16,6 127 57,0 27 12,1 32 143 p=0,418
Patates
Normal 34 13,2 18 71,6 36 140 3 1.2 x’=1,247
Hafif gisman + obez 24 10,8 167 748 28 12,6 4 1,8  p=0,742
Diger sebzeler
Normal 35 13,6 157 609 39 151 27 10,5 ¥x%=0,612
Hafif sisman +obez 29 13,0 141 632 34 152 19 85 p=0,894

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Besin tiiketim kaydi sikliklarinda yiizdeler satir bazli olarak verilmistir.

Katilimcilarin besin tiiketim sikligi siniflarinin iligkilerinin incelenmesi — I11

Tablo 6.10’da gosterilmistir. Gruplar arasinda tam tahilli ekmek tiiketim siklig1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (X2:11,432; p=0,010).

Normal grupta olan 92 kisinin (%35,7) her giin tlikettigi, hafif sigsman + obez grupta

olan 60 kisinin (%26,9) hig tiiketmedigi belirlenmistir. Her giin, haftada en az 1 kez,

ayda en az 1 kez tiiketenlerin agirlikli olarak normal grupta oldugu, hic

tilketmeyenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman + obez grupta oldugu belirlenmistir.
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Gruplar arasinda zeytinyagi tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (x*=8,472; p=0,037). Normal grupta olan 129 kisinin (%50,0)
haftada en az 1 kez tiikettigi, hafif sisman + obez grupta olan 32 kisinin (%14,3) hi¢
tilkketmedigi belirlenmistir. Haftada en az 1 kez tiiketenlerin agirlikli olarak normal
grupta oldugu, ayda en az 1 kez ve hig tilkketmeyenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman

+ obez grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda Aycicek/misir yagi tiikketim siklig arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (x*=8,760; p=0,030). Normal grupta olan 128 kisinin
(%49,6) haftada en az 1 kez tiikettigi, hafif sisman + obez grupta olan 49 kisinin
(%22,0) hi¢ tiikketmedigi belirlenmistir. Haftada en az 1 kez tiiketenlerin agirlikli
olarak normal grupta oldugu, her giin, ayda en az 1 kez ve hig tiikketmeyenlerin ise

agirlikl olarak hafif sisman + obez grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda tablodaki diger besin tiiketim siklig1 siniflari verilen besinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir.

56



Tablo 6.10. Gruplar ile Besin Tiiketim Siklig1 Simiflarinin iliskilerinin Incelenmesi - III

Her giin Haftadaen Aydaen az Hi¢ Istatistiksel
Grup az 1l 1 analiz*

n % n %0 n %0 n %  Olasihk
Meyveler
Normal 111 43,0 136 52,7 7 2,7 4 1,6 x*=3,117
Hafif gsisman + obez 94 422 111 49,8 11 4.9 7 3,1 p=0,374
Tam tahilh ekmek
Normal 92 357 76 295 35 13,6 55 21,2 ¥’=11,432
Hafif sisman + obez 78 350 74 332 11 49 60 269 p=0,010
Beyaz ekmek
Normal 122 473 91 353 14 54 31 120 ¥x>=2871
Hafif sisman +obez 90 404 91 40,8 16 72 26 11,6 p=0412
Makarna/eriste
Normal 18 7,0 197 764 36 140 7 2,7 x*=1,227
Hafif gsisman + obez 15 6,7 171 76,7 34 152 3 1,3 p=0,747
Bulgur
Normal 13 50 152 589 75 29,1 18 7,0 x*=5,333
Hafif sisman + obez 9 40 142 63,7 48 21,5 24 10,8 p=0,149
Piring
Normal 15 58 19 760 38 147 9 3,5  x*=7,079
Hafif sisman + obez 7 3,1 155 69,5 48 21,6 13 5,8 p=0,069
Granola
Normal 6 23 45 174 42 163 165 64,0 x*=2,662
Hafif sisman+obez 6 2,7 39 17,5 25 11,2 153 68,6 p=0,447
Kahvaltihk gevrek
Normal 29 11,3 93 360 67 260 69 26,7 ¥°=5923
Hafif sisman +obez 18 8,1 64 287 64 2877 77 345 p=0,115
Zeytinyagi
Normal 79 30,6 129 500 22 85 28 10,9 ¥°=8472
Hafif sisman +obez 80 35,9 83 37,2 28 126 32 14,3 p=0,037
Aycicek/musir yagi
Normal 51 198 128 49,6 33 128 46 17,8 x%=8,760
Hafif sisman+obez 59 26,5 81 364 34 151 49 22,0 p=0,033

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.
Besin tiiketim kaydi sikliklarinda yiizdeler satir bazli olarak verilmistir.
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Katilimeilarin besin tiiketim sikligi siniflarinin iligkilerinin incelenmesi - IV
Tablo 6.11°de gosterilmistir. Gruplar arasinda seker tiikketim siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (x*=15,393; p=0,002). Normal grupta
olan 133 kisinin (%51,6) haftada en az 1 kez tiikettigi, hafif sigman + obez grupta olan
43 kisinin (%19,3) hi¢ tikketmedigi belirlenmistir. Her giin ve haftada en az 1 kez
tilketenlerin agirlikli olarak normal grupta oldugu, ayda en az 1 kez ve hig

tilkketmeyenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman + obez grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda bal/regel/pekmez tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (y*>=17,184; p<0,001). Normal grupta olan 139 kisinin
(%53,9) haftada en az 1 kez tiikettigi, hafif sisman + obez grupta olan 20 kisinin (%9,0)
hi¢ tiiketmedigi belirlenmistir. Her giin ve haftada en az 1 kez tiikketenlerin agirlikli
olarak normal grupta oldugu, ayda en az 1 kez ve hi¢ tilketmeyenlerin ise agirlikli

olarak hafif sisman + obez grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda tablodaki diger besin tiiketim siklig1 siniflari verilen besinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir.
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Tablo 6.11. Gruplar ile Besin Tiiketim Siklig1 Siniflarmin Iliskilerinin incelenmesi - IV

Her giin Haftadaen Aydaen az Hi¢ Istatistiksel
Grup az 1l 1 analiz*

n % n % n %0 n %  Olasihk
Zeytin
Normal 69 26,7 104 403 29 11,3 56 21,7 ¥*=1,789
Hafif sisman +obez 57 256 80 359 28 125 58 26,0 p=0,617
Margarin
Normal 11 43 68 264 59 229 120 46,5 ¥°=1,004
Hafif sisman + obez 12 54 51 229 52 233 108 484 p=0,800
Seker
Normal 74 28,7 133 51,6 30 11,6 21 8,1 x*=15,393
Hafif sisman + obez 58 26,0 90 404 32 143 43 193 p=0,002
Bal/recel/pekmez
Normal 87 33,7 139 539 22 85 10 39 ¥*=17,184
Hafif sisman + obez 45 20,2 125 56,1 33 148 20 9,0 p<0,001
Su
Normal 249 96,5 7 2,7 2 0,8 - - X>=1,285
Hafif gisman + obez 215 964 5 2,2 2 1,0 1 04  p=0,733
Cay, kahveye seker
Normal 101 39,1 61 236 12 47 84 326 ¥°=3,728
Hafif sisman + obez 78 350 43 193 13 58 8 399 p=0,292
Kremal kahve
Normal 23 89 63 244 50 194 122 473 x%=0,652
Hafif sisman +obez 19 85 48 21,5 46 206 110 494 p=0,884
Graniil kahve
Normal 19 74 59 229 62 240 118 457 ¥°=0,802
Hafif sisman + obez 13 58 47 21,1 55 2477 108 484 p=0,849
Ayran
Normal 38 14,7 157 60,9 54 209 9 3,5 x*=4,282
Hafif sisman +obez 43 19,3 125 56,1 41 18,4 14 6,3 p=0,233
Sekerli/gazh icecek
Normal 22 85 105 40,7 65 252 66 256 x*=2,601
Hafif sisman +obez 22 99 90 404 66 295 45 20,2 p=0,457
Sekersiz gazh
icecek
Normal 19 74 76 295 65 251 98 38,0 x*=5,932
Hafif sisman+obez 12 54 56 25,1 46 20,6 109 489 p=0,115

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1 kullanilmstir.
Besin tiiketim kayd: sikliklarinda yiizdeler satir bazli olarak verilmistir.

Katilimeilarin besin tiiketim siklig1 siniflarinin iligkilerinin incelenmesi — V

Tablo 6.12° de gosterilmistir. Gruplar arasinda taze sikilmis meyve suyu sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (3>=8,775; p=0,032). Normal

grupta olan 95 kisinin (%36,8) haftada en az 1 kez tiikettigi, hafif sisman + obez grupta

olan 62 kisinin (%27,8) hic tilketmedigi belirlenmistir. Her giin, haftada en az 1 kez
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ve ayda en az 1 kez tiiketenlerin agirlikli olarak normal grupta oldugu, hi¢

titketmeyenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman + obez grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda ¢ikolata/gofret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (x>=9,132; p=0,028). Normal grupta olan 157 kisinin (%60,9) haftada
en az 1 kez tiikettigi, hafif sigsman + obez grupta olan 10 kisinin (%4,5) hig tiiketmedigi
belirlenmistir. Her giin ve haftada en az 1 kez agirlikli olarak normal grupta oldugu,
ayda en az 1 kez tiiketenlerin ve hig tiikketmeyenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman

+ obez grupta oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda tablodaki besin tiiketim siklig1 siniflar1 verilen besinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler

acisindan bagimsiz ve homojendir.
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Tablo 6.12. Gruplar ile Besin Tiiketim Siklig1 Siniflarimnin Iliskilerinin incelenmesi - V

Her giin Haftadaen Aydaen az Hi¢ Istatistiksel
Grup az 1l 1 analiz*

n %0 n %0 n %0 n %  Olasihk
Taze sikilmis
meyve suyu
Normal 27 10,5 95 36,8 89 345 47 182 x*=8,775
Hafif sisman+obez 15 6,7 85 38,1 61 274 62 278 p=0,032
Hazir icecek
karisimm
Normal 9 35 40 155 36 140 173 67,0 ¥*>=3,526
Hafif sisman + obez 7 3129 13,0 45 20,2 142 63,7 p=0,317
Soda/maden suyu
Normal 20 7,8 100 388 70 27,1 68 263 ¥°=2,554
Hafif sisman +obez 25 11,2 75 336 60 269 63 283 p=0,466
Meyveli soda
Normal 16 62 76 295 80 31,0 86 333 ¥’=3,520
Hafif sisman+obez 10 45 74 332 79 354 60 269 p=0,318
Alkol dis1 sarap
Normal - - 6 2,3 10 39 242 93,8 x*=2,924
Hafif sisman + obez - - 5 2,2 3 1,3 215 96,5 p=0,232
Kirmizi/beyaz
sarap
Normal = - 4 1,6 6 23 248 96,1 ¥>=1,781
Hafif sisman + obez - - 5 2,2 2 09 216 96,9 p=0411
Cesni vericiler
Normal 53 20,5 96 372 42 163 67 260 ¥°=1,891
Hafif sisman +obez 57 25,6 81 363 34 152 51 229 p=0,595
Yapay tatlandirici
Normal 16 6,2 43 16,7 23 89 176 68,2 x*=4,198
Hafif sisman+obez 6 2,7 32 143 20 9,0 165 74,0 p=0,241
Cikolata/gofret
Normal 63 244 157 60,9 30 116 8 3,1 ¥*=9,132
Hafif sisman +obez 33 148 141 632 39 175 10 45 p=0,028
Biskiivi, kek vb.
Normal 39 151 166 643 43 167 10 39 x°=7,389
Hafif sisman +obez 23 10,3 132 592 56 251 12 54 p=0,060

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*" ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Besin tiiketim kayd: sikliklarinda yilizdeler satir bazli olarak verilmistir.

Katilimeilarin besin tiiketim sikligi siniflarinin iligkilerinin incelenmesi — VI

Tablo 6.13’te gosterilmistir. Gruplar arasinda tablodaki besin tiiketim siklig1 siniflar

verilen besinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojendir
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Tablo 6.13. Gruplar ile Besin Tiiketim Siklig1 Siniflarmin iliskilerinin incelenmesi -

VI

Her giin Haftadaen Aydaen az Hic Istatistiksel
Grup az 1l 1 analiz*

n %0 n %0 n Y% n %  Olasihik
Cips
Normal 20 7,8 121 469 93 360 24 93 x*=4,363
Hafif sisman + obez 8 3,6 110 493 79 354 26 11,7 p=0,225
Kraker
Normal 27 10,5 130 504 74 28,7 27 104 x*=5.874
Hafif sisman +obez 12 54 109 489 69 309 33 148 p=0,118
Dondurma
Normal 46 17,8 143 554 61 23,6 8 3,1 x*=5,741
Hafif sigman + obez 34 152 145 650 36 16,1 8 3,6 p=0,125
Light biskiivi
Normal 16 62 91 353 67 260 84 325 ¥°=3,887
Hafif sisman +obez 14 63 74 332 45 20,1 90 404 p=0,274
Ketcap/mayonez
Normal 20 7.8 141 547 61 235 36 140 ¥>=2,768
Hafif sisman + obez 13 58 111 49,8 59 26,5 40 17,9  p=0,429
Salata sosu
Normal 19 74 83 322 77 298 79 30,6 x%*=5,123
Hafif sisman +obez 16 72 85 38,1 47 21,1 75 33,6 p=0,163
Konserve patlican
Normal 12 47 47 182 55 21,3 144 558 x*=3,206
Hafif sisman + obez 9 40 43 193 34 152 137 61,5 p=0,361
Siitlii tath
Normal 17 6,6 116 450 88 34,1 37 143 ¥°=3,638
Hafif sisman +obez 17 7,6 85 38,1 93 41,7 28 12,6 p=0,303
Tereyagi
Normal 65 252 132 512 36 140 25 96 ¥°=3,336
Hafif sisman +obez 52 23,3 102 45,7 39 17,5 30 13,5 p=0,343

*{ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” ¢apraz tablolar1 kullanilmustir.

Besin tiiketim kaydi sikliklarinda yiizdeler satir bazli olarak verilmistir.

Tiim katilimeilarin ve gruplar arasi seker tiiketim kaynaklarinin siralamasi

Tablo 6.14 gosterilmistir.
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Tablo 6.14. Tiim Orneklemin ve Gruplarin Seker Tiiketim Kaynaklarmin Siralamasi

Normal (n=258) Hafif sisman + Obez (n=223) Tiim 6rneklem (n=481)

Sira Besin %0 Sira Besin %0 Sira Besin %0

1 Cikolata/gofret 96,9 1 Dondurma 96,4 1 Dondurma 96,7
2 Dondurma 96,9 2 Cikolata/gofret 95,5 2 Cikolata/gofret 96,3
3 Bal/recel/pekmez 96,1 3 Biskiivi, kek vb. 94,6 3 Biskiivi, kek vb. 95,4
4 Biskiivi, kek vb. 96,1 4 Bal/recel/pekmez 91,0 4 Bal/recel/pekmez 93,8
5 Cips 90,7 5 Cips 88,3 5 Cips 89,6
6 Kraker 89,6 6 Siitli tath 87,4 6 Kraker 87,5
7 Ketcap/mayonez 86,0 7 Kraker 85,2 7 Siitli tath 86,5
8 Stitlii tath 85,7 8 Ket¢ap/mayonez 82,1 8 Ket¢ap/mayonez 84,2
9 Taze sikilmis meyve suyu 81,8 9 Sekerli/gazli icecek 79,8 9 Taze sikilmig meyve suyu 77,3
10 Meyveli/kakao siit 74,4 10 Meyveli soda 73,1 10 Sekerli/gazli igecek 76,9
11 Sekerli/gazli igecek 74,4 11 Taze sikilmis meyve suyu 72,2 11 Soda/maden suyu 72,8
12 Soda/maden suyu 73,7 12 Soda/maden suyu 71,7 12 Meyveli/kakao siit 71,9
13 Kahvaltilik gevrek 73,3 13 Meyveli/kakao siit 69,1 13 Kahvaltilik gevrek 69,6
14 Salata sosu 69,4 14 Salata sosu 66,4 14 Meyveli soda 69,6
15 Light biskiivi 67,5 15 Kahvaltilik gevrek 65,5 15 Salata sosu 68,0
16 Cay, kahveye seker 67,4 16 Cay, kahveye seker 60,1 16 Cay, kahveye seker 64,0
17 Meyveli soda 66,7 17 Light biskiivi 59,6 17 Light biskiivi 63,8
18 Sekersiz gazli icecek 62,0 18 Sekersiz gazli igecek 51,1 18 Sekersiz gazli icecek 57,0
19 Kremali kahve 52,7 19 Kremali kahve 50,6 19 Kremali kahve 51,8
20 Konserve patlican 44,2 20 Konserve patlican 38,5 20 Konserve patlican 41,6
21 Granola 36,0 21 Hazir igecek karigimi 36,3 21 Hazir igecek karigimi 34,5
22 Hazir igecek karisimi 33,0 22 Granola 31,4 22 Granola 33,9
23 Yapay tatlandirici 31,8 23 Yapay tatlandirict 26,0 23 Yapay tatlandirici 29,1




Katilimeilarin makro besin 6gelerinin gruplar arasi karsilastiriimasi Tablo
6.15te gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirildiginda ¢oklu doymamis yag asitlerinin
tiikketilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,767;
p=0,006). Coklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi normal ergenlerde hafif sisman ve
obez olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Gruplar arasinda tablodaki diger
besin 6geleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar

belirtilen 6zellikler agisindan benzerdir.
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Tablo 6.15. Makro Besin Ogelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Normal Hafif sisman + Obez Istatistiksel analiz*
Degisken (n=258) (n=223) Olasihik

X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Enerji (kkal/giin) 1451,94+564,01 1378,5 [698,6] 1378,62+ 623,73 1336,2 [700,5] 7=-1,675, p=0,094
Karbonhidrat (g) 166,50+78,70 159,2 [87,6] 158,18+98,55 145,5 [102,6] 7=-1,798, p=0,072
Karbonhidrat (%) 46,39+10,51 46,5 [13,0] 45,69+11,56 46,0 [17,0] 7=-0,831, p=0,406
Posa (g) 15,14+8.22 14,2 [12,1] 16,36+16,13 13,6 [10,9] 7=-0,422, p=0,672
Coziilebilir posa (g) 24.49+2 40 4,3[2,9] 5,07+5,99 4,0[3,1] 7=-0,066, p=0,947
Coziinemeyen posa (g) 9,85+5,86 8,6 [8,7] 10,58+9,93 8,8 [7,5] 7=-0,037, p=0,975
Sakkaroz (g) 23,99+18,42 19,9 [21,8] 22,38+18,78 17,3 [23,7] Z=-1,267, p=0,205
Glikoz (g) 8,46+7,82 6,5 [9,6] 8,30+8,50 5,6 [9,2] 7=-0,799, p=0,174
Enerjideki ilave seker 6,35+£3,95 6,3 [4,9] 6,52+4,73 5,5[6,7] 7=-0,332, p=0,740
alimi1 (%)
Protein (g) 84,174+24,03 82,1 [28,3] 82,40+24,13 79,4 [29,1] 7=-0,761, p=0,446
Protein (%) 15,67+4,94 15,0 [6,0] 16,18+5,29 15,0 [6,0] 7=-0,881, p=0,378
Yag (g) 61,72+28,16 57,4 [36,2] 58,09+27,59 54,3 [32,0] 7=-1,443, p=0,149
Yag (%) 37,9849,93 38,0 [14,0] 38,11+10,41 38,0 [14,0] 7=-0,083, p=0,934
DYA (g) 24,73+12,84 21,9 [16,3] 23,93+12,24 22,6 [14,9] 7=-0,388, p=0,698
CDYA (g) 11,60+8,43 8,719,3] 9,71+7,69 7,5[6,1] 7=-2,767, p=0,006

Kolesterol (mg)

294.214266,10

239,5[279,4]

278,64+204,55 229,1 [289,4]

7=-0,021, p=0,983

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

DYA: Doymus yag asitleri; CDYA: Coklu doymamis yag asitleri
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Katilimeilarin vitamin alimlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.16’da
gosterilmistir. Gruplar arasinda tablodaki vitamin alimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler a¢isindan benzerdir.
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Tablo 6.16. Vitamin Alimlarinin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmast

Normal (n=258)

Hafif sisman + Obez (n=223)

Istatistiksel analiz*

Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR] Olasilik

K vitamini (mcg) 46,124+39,09 37,5 [35.,4] 45,12+54,13 33,9 [35,4] Z=-1,458, p=0,145
A vitamini (mcg) 691,24+593,61  556,8 [503,1] 610,31£365,90  543,4 [381,1] 7=-0,602, p=0,547
E vitamini (mg) 8,23+5,50 6,9 [6,4] 7,76%5,67 6,3 [6,3] Z=-1,339, p=0,181
Niasin (mg) 19,48+9,96 18,5 [11,1] 19,72+11,43 17,6 [11,6] 7=-0,230, p=0,818
B2 vitamini (mcg) 3,97+6,76 2,9 [2,8] 3,70+2,76 3,3[3,1] 7=-0,786, p=0,432
Biotin (mcg) 35,59+27,71 29,9 [24,3] 39,51+42,01 30,6 [22,8] 7=-0,625, p=0,532
B vitamini (mg) 0,83+0,42 0,7 [0,6] 0,84+0,63 0,7 [0,6] Z=-,1007, p=0,314
B> vitamini (mg) 1,13+0,67 1,0 [0,7] 1,12+0,68 1,0 [0,7] Z=-0,036, p=0,971
Be vitamini (mg) 1,06+0,81 0,9 [0,7] 1,04+0,76 0,9 [0,5] Z=-0,775, p=0,438
Folat (mcg) 190,98+97,56 171,2 [123,6] 194,95+127,08  168,4 [113,5] 7=-0,391, p=0,691
C vitamini (mg) 69,64+59,27 54,8 [75,8] 69,15£56,21 60,5 [71,6] 7=-0,154, p=0,878

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katilimeilarin mineral alimlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 6.17°de
gosterilmistir. Gruplar arasi iyot (mcg) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,275; p=0,023). Normal olanlarin iyot (mcg) degerleri,
hafif sisman + obez olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Gruplara gore
tablodaki diger mineral alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan benzerdir.
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Tablo 6.17. Mineral Alimlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Normal (n=258)

Hafif sisman + Obez (n=223)

Istatistiksel analiz*

Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan IQR] Olasihk

Flor (mg) 3,24+1,69 2,9 [1,8] 3,23+2 .41 2,8 [1,7] 7=-1,213, p=0,225
Bakir (mg) 1,16+0,60 1,110,8] 1,09+0,69 1,0 [0,7] 7=-1,820, p=0,069
Iyot (mcg) 94,95+56,27 83,6 [64,9] 85,00+£52,67 73,1 [67,8] 7=-2,275, p=0,023
Kiikiirt (mg) 610,45+272,75 578,1 [334,8] 583,37+252,16 545,4 [330,0] 7=-0,786, p=0,432
Manganez (mg) 2,33+1,88 1,9 [1,7] 2,21+1,67 1,8 [1,6] 7=-1,485, p=0,137
Potasyum (mg) 1775,58+ 787,39  1651,3[1120,1] 1756,71+ 862,12  1669,5 [1019,4] 7=-0,475, p=0,635
Kalsiyum (mg) 515,95+287,73 479,5 [377,8] 526,74+318,47 474,5 [369,0] 7=-0,021, p=0,983
Magnezyum (mg) 206,20+93,31 196,6 [132,9] 209,09+140,13 189,2 [119,3] 7=-0,672, p=0,501
Fosfor (mg) 932,97+456,21 854,5 [547,3] 886,20+477,22 827,5[484,0] 7=-0,883, p=0,377
Demir (mg) 8,02+3,52 7,714,7] 8,23+5,76 7,2 [4,5] 7=-1,196, p=0,232
Cinko (mg) 8,05+3,70 7.4 [5,1] 8,31+4,88 7,6 [4,8] 7=-0,101, p=0,920
Antioksidan (mmol)  6,06+18,79 1,4 [2,0] 4,14+14,37 0,9 [1,6] 7=-3,653, p<0,001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katilimcilarin makro besin Ogelerinin karsilama yiizdelerinin gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 6.18de gosterilmistir. Gruplar arasinda tablodaki besin 6geleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen

ozellikler acisindan benzerdir.
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Tablo 6.18. Makro Besin Ogelerinin Karsilama Yiizdelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Karsilama viizdeleri Normal (n=258) Hafif sisman + Obez (n=223) istatistiksel analiz*

Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] Olasihk

y Z=-1391
Enerji 69,21+27,36 66,9 [33,8] 66,02+28,84 64,3 [32,6] ol64

Protein 72,48+39,15 74,3 [88,7] 69,51435,44 70,5 [80,9] 7=-0,349
p=0,727

i Z=-1,798
Karbonhidrat 128,08+60,58 122,5 [67,4] 121,67+75,81 112,0 [78,9] Ny

i Z=-0,100
Lif 78,03+41,79 72,8 [62,2] 85,38+81,57 71,2 [61,1] 0,920

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katilimcilarin ~ vitamin  alimlarinin ~ karsilama  yiizdelerinin ~ gruplar arasi
karsilagtirilmasi Tablo 6.19” da gosterilmistir. Gruplar arasinda tablodaki besin Ogeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen

Ozellikler acisindan benzerdir.
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Tablo 6.19. Vitamin Alimlarinin Karsilama Yiizdelerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Karsilama viizdeleri

Normal (n=258)

Hafif sisman + Obez (n=223)

Istatistiksel analiz*

Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR]  Olasihk

E vitamini 66,57+46,25 55,4 [53,5] 61,52+46,74 49,5 [44,8] Z=-1,588, p=0,112
K vitamini 100,29+93.80 79,7 [83,2] 99,68+117,98 75,8 [86,2] 7=-0,703, p=0,482
A vitamini 122,37+124,70 90,5 [88,6] 107,39+72,21 90,6 [73,5] 7=-0,290, p=0,771
Niasin 295,11+151,04  280,7 [167,6] 298,93+173,24 266,5 [176,2] Z=-0,230, p=0,818
B2 vitamini 115,08+194,07 83,7 [82,7] 108,94+84,58 93,3 [89,2] 7=-0,976, p=0,329
Biotin 105,57+83,64 86,6 [74.,9] 119,33+130,33 89,8 [70,6] 7=-0,780, p=0,435
B, 206,89+106,52  182,5[158,8] 210,98+158,80 175,0 [137,5] Z=-1,007, p=0,314
B> 82,43+52.25 69,7 [49,7] 82,71+£50,93 69,3 [50,9] 7=-0,236, p=0,813
Bs 76,16+54,75 62,7 [53,6] 75,20:54,68 63,8 [38,7] 7=-0,342, p=0,732
Folat 70,04+38,27 62,3 [47,2] 72,33+45,57 61,5 [43,6] 7=-0,019, p=0,985
C vitamini 99.89+91,08 71,2 [114,5] 101,12+87,53 81,6 [107,5] 7=-0,430, p=0,667

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katilimcilarin  mineral alimlarinin karsilama yiizdelerinin gruplar arasi
karsilastirilmast  Tablo 6.20’degésterilmistir.  Gruplar arasinda bakir karsilama
ylizdeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,968;
p=0,049). Normal olanlarin bakir karsilama yiizdeleri, hafif sisman + obez olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Gruplar arasinda iyot karsilama ylizdeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,968; p=0,049).
Normal olanlarin iyot karsilama yiizdeleri, hafif sisman + obez olanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Gruplara gore tablodaki diger karsilama yiizdeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler

agisindan benzerdir.
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Tablo 6.20. Mineral Alimlarinin Karsilama YTizdelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast

Karsilama yviizdeleri Normal (n=258) Hafif sisman + Obez (n=223) istatistiksel analiz*
Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR] Olasihk

Flor 146,50+92,75  128.,4 [85,4] 150,80+118,13  124,6 [78,5] 7=-0,416, p=0,677
Bakir 97,87+£52,14 90,9 [69,1] 91,54+59,04 79,2 [56,4] 7=-1,968, p=0,049
fyot 80,83+49,65 69,6 [58,9] 73,04+46,17 63,2 [58,3] 7=-1,971, p=0,049
Manganez 107,08+72,93 91,7 [83,7] 106,26+75,82 87,0 [81,5] 7=-0,727, p=0,467
Potasyum 65,78+33,18 59,7 [44,7] 65,74+33,09 61,0 [39,1] 7=-0,224, p=0,823
Kalsiyum 47,74+28,35 42,5 [34,4] 48,91+30,72 42,0 [38,7] 7=-0,035, p=0,972
Magnezyum 76,38+34,70 72,3 [51,5] 77,18+52,69 69,2 [42,5] 7=-0,683, p=0,494
Fosfor 160,79+122,54 141,9 [98,5] 147,68+80,37 134,6 [82,6] 7=-0,853, p=0,394
Demir 67,48+31,01 63,5 [40,4] 69,67+49,19 60,3 [38,6] 7=-0,946, p=0,344
Cinko 78,60+39,73 71,2 [51,6] 80,44+46,50 71,3 [51,9] 7=-0,224, p=0,823

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Gruplar arasinda kronotip kategorilerine goére bazi parametrelerin
karsilastirilmast Tablo 6.21° de gosterilmistir. Normal olanlarda kronotiplere gore
ekran siiresi (saat) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(%*=20,979; p<0,001). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; gececi olanlar ile ara
tip ve sabahgt tip olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gececi olanlarin
ekran siiresi (saat), ara tip ve sabahgi tip olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde, ara tip olanlar ile sabahg1 tip olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Ara tip olanlarin ekran siiresi (saat), sabahgi tip
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Normal olanlarda
kronotiplere gore tablodaki diger degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0,05).

Hafif sisman + obez olanlarda kronotiplere gore ekran siiresi (saat) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y*=17,259; p<0,001). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; gececi olanlar ile ara tip ve sabahgi tip olanlar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Gececi olanlarin ekran siiresi (saat), ara tip

ve sabahci tip olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hafif sisman + obez olanlarda kronotiplere gore tablodaki diger degiskenler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.21. Gruplarda Kronotip Kategorilerine Gore Bazi Parametrelerin Karsilastirilmasi

Normal (n=258)

Hafif sisman + Obez (n=223)

Kronotip Gececi (n=47) Ara (n=198) Sabahe1 (n=47) ;s;;‘lti‘;;‘ksel Gececi (n=48) Ara (n=170) Sabahei (n=5) ;Sl::lti':t‘kse'
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasilik X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasilik
Degisken [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Uyku
yku 8,0 8,2 80  y2=0,143 8,4 8,0 85  »=1303
Zl;elts)l 8,40+1,45 [1.5] 8,42+1,26 [1.0] 8,69+1,19 [1.0] p=0,931 8,45+1,67 [2.9] 8,34+1,30 (1.5] 8,60+0,42 [0.8] p=0,521
Ekran ¥*=20,979 ’=17,259
siiresi 5,23+3,73 [g’g] 3,18+2,05 [g,(l)] 1,69+1,46 [;’8] p<0,001 5,98+3,87 [2’(5)] 3,94+3,02 [g’(o)] 1,90+0,89 [%’(3)] p<0,001
(saat) ’ ’ ’ [1-2,3][2-3] ’ ’ ’ [1-2,3]
BKI 17,9 18,4 18,0 v*=0,223 24.5 24,4 26,2 v*=0,306
(gmy  1830:238 1837233 PO 1g2m220 0 KRR 24268248 D 25094386 L 2400343 Of 0 KRR
Enerji 1407,23+ 1411,9 1451,04=+ 1359,1 1627,26+ 17672 %*=0,896 1305,38+ 1304,9 1400,71+ 1359,7 1330,23+ 13354 *=1,220
(kkal) 546,25 [783,6] 559,05 [665,2] 704,85 [1185,1] p=0,639 575,22 [708,3] 643,74 [699,3] 328,33 [569,4] p=0,543
Enerjideki
ilave 2 2
6,2 6,3 6,3 x=0,448 4,5 5,8 6,8 x“=0,069
seker 6,06+3,89 [4.2] 6,38+3,91 [4.8] 6,90+5,06 8.6] p=0,799 7,02+6,07 8.9] 6,39+4,27 (5.7] 6,38+5,86 [10.5] p=0,966
alimi (%)
Toplam 2421,06+ 1207,5 2603,11+ 1455,0 2477,57+ 2013,0 ¥*=0,621 2998.,54+ 1836,0 277691+ 1626,0 1274,75+ 1285,0 y*=1,328
MET skor 3039,52 [2442,0] 2956,31 [3241,5] 1796,41 [4080,0] p=0,733 2989,49 [4176,0] 3228,34 [2929,5] 878,53 [1620,3] p=0,515

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Gececi kronotipi olan katilimecilarin gruplar aras1 bazi parametrelerin
kargilastirilmast Tablo 6.22° de gosterilmistir. Normal ve hafif sisman + obez
gruplarindaki gececi olan ergenler belirtilen parametrelere gore karsilastirildiginda

anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.22. Gececi Kronotipi Olan Katilimcilarin Gruplar Arasi Bazi Parametrelerin Karsilagtirilmasi

Gececi .

Normal (n=47) Hafif sisman + Obez (n=48) Istatistiksel analiz
Degisken X+S.S. Medyan [TQR] X +S§.S. Medyan [IQR] Olasihk
Uyku stiresi (saat) 8,40+1,45 8,0 [1,5] 8,45+1,67 8,4 [2,9] t=-0,161, p=0,872
Ekran siiresi (saat) 5,23+3,73 5,0 [5,0] 5,98+3,87 5,0 [7,5] 7=-0,995, p=0,320
Enerji (kkal) 1407,23+546,25 1411,9 [783,6] 1305,38+575,22 1304,9 [708,3] 7=-1,184, p=0,237
Enerjideki ilave seker alimi (%) 6,06+3,89 6,2 [4,2] 7,02+6,07 4,5[8,9] 7=-0,033, p=0,973
Toplam MET skor 2421,06+£3039,52  1207,5 [2442,0] 2998,54+2989,49 1836,0 [4176,0] 7=-1,232, p=0,218

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Gruplar arasinda kronotip kategorilerine gore beslenme aligkanliklarinin
karsilastirilmast Tablo 6.23’te gosterilmistir. Normal olanlarda kronotip ile seker
tilketimi, sekerli igecek tiiketimi, ana Ogiin sayis1 ve ara O8ilin sayisi arasinda

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

Hafif sisman + obez olanlarda kronotip ile seker tiiketimi, ana 6&ilin sayis1 ve

ara O6glin say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Hafif sisman + obez olanlarda kronotip ile sekerli igecek tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (}*=17,829; p=0,007). Gececi
olanlarda her giin sekerli icecek tilkketme oraninin, ara tiplerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.23. Gruplarda Kronotip Kategorilerine Gore Beslenme Aligkanliklarinin Karsilagtirilmasi

Normal (n=258) Istatistiksel Hafif sisman + Obez (n=223) istatistiksel
Kronotip Gececi (n=47) Ara (n=198) Sabahc (n=13) analiz* Gececi (n=48) Ara (n=170) Sabah¢i (n=5)  analiz
Degisken n % n % n % Olasihik n % n % n % Olasihik
Seker tiiketimi
Her giin 19 404 52 263 3 23,1 17 35,4 40 23,5 1 20,0
Haftada 1 22 46,8 103 52,0 8 61,5 ¥’=6,132 20 41,7 69 40,6 1 20,0 ¥*=10,975
Ayda 1 5 10,6 24 12,1 1 7,7 p=0,409 7 14,6 25 14,7 - - p=0,089
Hig 1 2,2 19 9,6 1 7,7 4 8,3 36 21,2 3 60,0
Sekerli icecek
Her giin 5 10,6 17 8,6 - - 11 22,9 10 5,8 1 20,0
Haftada 1 22 46,8 77 388 6 46,2 ¥*=3,770 20 41,7 70 41,2 - - y*=17,829
Ayda 1 12 256 50 253 3 23,1 p=0,708 12 25,0 52 30,6 2 40,0 p=0,007
Hig 8 17,0 54 273 4 30,7 5 10,4 38 22,4 2 40,0
Ana 6giin sayisi
2 17 36,2 64 323 3 23,1 - 18 37,5 46 27,1 2 40,0 -
3 26 553 125 63,2 9 69,2 X:02’628669 25 52,1 115 67,6 3 60,0 X__O4’380709
4 ve iizeri 4 85 9 45 1 7,7 P=b 5 104 9 5.3 - - P=5
Ara 6giin sayisi
Ara 6glin yapmayan 4 8,5 11 5,6 1 7,7 2 4,2 9 5,2 - -
1 10 21,3 67 338 4 30,8 v=4,172 8 16,7 51 30,0 1 20,0 ¥*=9,243
2 20 42,6 68 343 6 46,2 p=0,653 20 41,6 72 424 4 80,0 p=0,160
3 ve lizeri 13 27,8 52 263 2 15,3 18 37,5 38 22,4 - -

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1 kullanilmistir.



Gececi kronotipi olan katilimeilarin gruplar arasi beslenme aligkanliklariin
karsilastirilmas1 Tablo 6.24’te gosterilmistir. Gececi BKI smuflar ile tablodaki

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.24. Gececi Kronotipi Olan Katilimcilarin Gruplar Arasi Beslenme Aliskanliklarinin Karsilagtirilmast

Gececi

istatistiksel analiz

Degisken Normal (n=47) Hafif sisman + Obez (n1=48) Olasihk
n %o n %0

Seker tiiketimi

Her giin 19 40,4 17 35,4

Haftada 1 22 46,8 20 41,7 ¥*=2,329

Ayda 1 5 10,6 7 14,6 p=0,507

Hic 1 2,2 4 8.3

Sekerli icecek

Her giin 5 10,6 11 22.9

Haftada 1 22 46,8 20 41,7 ¥*=3,027

Ayda 1 12 25,6 12 25,0 p=0,387

Hig 17,0 5 10,4

Ana 6giin sayisi

2 17 36,2 18 37,5 2

3 26 55.3 25 52,1 gz_oo,;z?

4 ve lizeri 4 8.5 5 104 ’

Ara 6giin sayis1

Ara 0giin yapmayan 4 8,5 2 4,2

1 10 21,3 8 16,7 y’=1,685

2 20 42,6 20 41,6 p=0,640

3 ve lizerl 13 27,8 18 37,5

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1 kullanilmstir.
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Gruplar arasinda IPAQ kategorilerine gore bazi parametrelerin karsilagtiriimasi
Tablo 6.25’te gosterilmistir. Normal kilolu olanlarda IPAQ kategorilerine gore
tablodaki degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Hafif sisman + obez olanlarda IPAQ kategorilerine gore tablodaki degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.25. Gruplarda IPAQ Kategorilerine Gore Bazi Parametrelerin Karsilagtirilmasi

Normal (n=258)

istatistiksel

Hafif sisman + Obez (n=223)

istatistiksel

IPAQ Inaktif (n=138) Minimal (n=57) Cok aktif (n=63) analiz* Inaktif (n=135) Minimal (n=41) Cok aktif (n=47) analiz
- Medyan o Medyan o Medyan - Medyan o Medyan o Medyan

Degisken X+S.S. [IQR] X+S.S. [IQR] X+S.S. [IQR] Olasihk X+S.S. [IQR] X+S.S. [IQR] X+S.S. [IQR] Olasihk
Uyku 2 2

oo 8,3 8,0 8,5 x=2,357 8,0 8,0 8,0 1 =1,326
Zl;zts)l 8,43+1,26 [1.0] 8,23+1,40 [1.5] 8,60+1,24 [1.5] p=0,308 8,47+1,48 2.0] 8,21£1,17 [1.5] 8,21£1,21 [1.5] p=0.515
Ekran

. 3,0 3,0 3,0 ¥*=0,602 3,0 3,5 3,0 v*=0,198
?:;Zts)l 3,54+2,66 3.5] 3,54+2,53 (23] 3,29+42,46 [3.0] p=0,740 4,60+3,79 [4.0] 4,00£2,53 [4.0] 3,85+2,38 [3.0] £=0,906
BKi 18,2 18,1 18,6 v’=1,123 242 24,5 24.8 v*=2,787
(ke/m?) 18,27+2,21 2.8] 18,27+2,52 [3.0] 18,61+2.41 [4.0] p=0,570 24,56+3,23 [4.3] 25,41+4 .45 3.8] 25,46+3,75 [4.7] p=0,248
Enerji 144436+ 1375,9 1449,01+ 13849 1471,29+ 1328,1 ¥*=0,040 1348,60+ 1301,9 1311,69+ 1374,2 152321+ 15284 v=4,310
(kkal) 571,52 [665,5] 511,64 [606,2] 599,88 [863,2]  p=0,980 656,59 [628,6] 439,26 [719,7] 652,65 [846,0] p=0,116
Enerjideki
ilave 6,4 6,4 6,0 v*=0,405 5,9 4.6 5.4 v*=0,199
seker 6,34+4,15 (5.0] 6,52+3,79 [4.7] 6,24+3,71 [4.4] p=0.817 6,50+4,76 16.7] 6,11+4,01 6.1] 6,97+5,25 [8.4] p=0,905
alimi(%)

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Sl¢lim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Gruplar arasinda IPAQ kategorilerine gore bazi parametrelerin karsilagtiriimasi
Tablo 6.26’da gosterilmistir. inaktif olanlarda BKI siniflarina gére ekran siiresi (saat)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Hafif sisman
+ obez grubundakilerin ekran siireleri (saat), normal olanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.26. IPAQ’a Gore Inaktif Olan Katilimeilarin Gruplar Aras1 Bazi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Inaktif . .
Normal (n=138) Hafif sisman + Obez (n=135) g:atlftll(ksel analiz
Degisken X+S.S. Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR] asth
Uyku siiresi (saat) 8,43£1,26 8,3 [1,0] 8,47+1,48 8,0 [2,0] 7=-1,322, p=0,186
Ekran siiresi (saat) 3,54+2,66 3,0 [3,5] 4,60+3,79 3,0 [4,0] 7=-2,221, p=0,026
Enerji (kkal) 144436+ 571,52 1375,9 [665.5] 1348,60£656,59 1301,9 [628,6] Z=-1,464, p=0,143
Enerjideki ilave seker alimi1 (%)  6,34+4,15 6,4 [5,0] 6.50+4,76 59[6.7] 7=-0,320, p=0,749

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Gruplar arasinda IPAQ kategorilerine gore beslenme aliskanliklarinin
karsilastirilmast Tablo 6.27°de gosterilmistir. Normal olanlarda IPAQ kategorileri ile
seker tliketimi, sekerli igecek tiiketimi, ana 6glin sayis1 ve ara 0giin sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Hafif sigsman + obez olanlarda IPAQ
kategorileri ile seker tiikketimi, sekerli igecek tiikketimi, ana 6giin sayisi ve ara 6giin sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 6.27. Gruplarda IPAQ Kategorilerine Gore Beslenme Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi

Normal (n=258) Istatistiksel Hafif sisman + Obez (n=223) istatistiksel

IPAQ Inaktif (n=138) Minimal (n=57) Cok aktif (n=63) analiz* Inaktif (n=135) Minimal (n=41) Cok aktif (n=47) analiz
Degisken n % n % n % Olasihik n % n % n % Olasihik
Seker tiiketimi
Her giin 37 26,8 18 31,6 19 30,2 40 29,6 7 17,1 11 23,4
Haftada 1 74 53,6 27 47,4 32 50,8 ’=1,327 54 40,0 15 36,6 21 44,7 ¥*=5,632
Ayda 1 17 12,3 7 12,2 6 9,5 p=0,970 18 13,4 9 22,0 5 10,6 p=0,466
Hig 10 7,3 5 8,8 6 9,5 23 17,0 10 24,3 10 21,3
Sekerli icecek
Her giin 13 9,4 4 7,0 5 7,9 17 12,6 1 2,4 4 8,5
Haftada 1 53 38,4 23 40,4 29 46,0 ’=1,377 54 40,0 17 41,5 19 40,5 ¥*=5,454
Ayda 1 35 25,4 15 26,3 15 23,8 p=0,967 41 30,4 13 31,7 12 25,5 p=0,487
Hig 37 26,8 15 26,3 14 22,3 23 17,0 10 24,4 12 25,5
Ana 6giin sayisi
2 40 29,0 20 35,1 24 38,1 - 42 31,1 15 36,6 9 19,1 -
3 93 67,4 34 59,6 33 52,4 X__OS ’262663 84 62,2 26 63,4 33 70,2 X__06’1a926
4 ve iizeri 5 3,6 3 53 6 95 P75 9 6.7 - - 5 107 P
Ara 6giin sayisi
Ara 0glin yapmayan 9 6,5 1 1,8 6 9,5 8 5,9 2 4,9 1 2,1
1 46 33,3 18 31,6 17 27,0 ’=12,353 29 21,5 18 43,9 13 27,7 ’=12,242
2 51 37,0 15 26,2 28 44,5 p=0,055 63 46,7 16 39,0 17 36,2 p=0,057
3 ve lizeri 32 23,2 23 40,4 12 19,0 35 25,9 5 12,2 16 34,0

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y? capraz tablolar1 kullanilmistir.
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IPAQ’a gore inaktif olan katilimcilarin gruplar arasi beslenme aligkanliklarinin
karsilastirilmasi Tablo 6.28’de gosterilmistir. Inaktif olanlarda BKI siniflari ile seker
tiikketim siklig1 arasinda fark tespit edilmistir (p<<0,05). Haftada 1 tiikketenlerin agirlikl
olarak normal grupta oldugu, her giin tiikketenlerin ise agirlikli olarak hafif sisman +

obez grupta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.28. IPAQ’a Gére Inaktif Olan Katilimcilarin Gruplar Arasi Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastiriimasi

Inaktif Istatistiksel analiz

Degisken Normal Kilolu (n=138) Hafif sisman + Obez (n=135) Olasihik

n % n %0
Seker tiiketimi
Her giin 37 26,8 40 29,6
Haftada 1 74 53,6 54 40,0 1*=8,360
Ayda 1 17 12,3 18 13,4 p=0,039
Hic 10 7.3 23 17.0
Sekerli icecek
Her giin 13 9,4 17 12,6
Haftada 1 53 38,4 54 40,0 ’=4,251
Ayda 1 35 25,4 41 30,4 p=0,236
Hig 37 26,8 23 17,0
Ana 6giin sayisi
2 40 29,0 42 31,1 '
3 93 67,4 84 62,2 gz‘ol ;164166
4 ve lizeri 5 3.6 9 6.7 ’
Ara 6giin sayisi
Ara 6gilin yapmayan 9 6,5 8 59
1 46 33,3 29 21,5 ¥?=5.271
2 51 37,0 63 46,7 p=0,153
3 ve lizerl 32 23,2 35 25,9

*1ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?" capraz tablolar1 kullanilmistir.
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Gruplar arasinda viicut yag kiitlesi ile baz1 parametrelerin korelasyonunun
incelenmesi Tablo 6.29°da gosterilmistir. Normal kilolu olanlarda viicut yag kiitlesi ile
tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 6.29. Gruplarda Viicut Yag Kiitlesi ile Bazi Parametrelerin Korelasyonunun
Incelenmesi

Viicut yag kiitlesi
Korelasyon* Normal (n=258) Hafif sisman + Obez (n=223)
R p R p
Enerjideki ilave seker miktar1  -0,011 0,862 0,068 0,312
Toplam MET skoru 0,037 0,604 0,000 0,996
Ana 6giin sayisi 0,004 0,950 0,026 0,700
Ara 6glin sayist -0,045 0,468 -0,061 0,364

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist
kullanilmisgtir.

Gruplar arasinda Bel/Kalga Orani ile Bazi Parametrelerin Korelasyonunun
Incelenmesi Tablo 6.30°da gosterilmistir. Normal kilolu olanlarda bel/kalca orani ile
ekran siiresi (saat) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (r=0,273; p=0<0,001). Ekran siiresi (saat) arttik¢a, bel/kal¢a orani

artacaktir.

Tablo 6.30. Gruplarda Bel/Kalga Orani ile Baz1 Parametrelerin Korelasyonunun incelenmesi

Bel/kalca orani

Korelasyon* Normal (n=258) Hafif sisman + Obez (n=223)
R p R p
Enerjideki ilave seker miktar1 0,042 0,503 0,088 0,193
Toplam MET skoru 0,080 0,263 -0,018 0,821
Ana 0giin sayisi -0,031 0,620 0,073 0,275
Ara 6glin sayist 0,016 0,799 -0,063 0,351
Ekran siiresi (saat) 0,273 <0,001 -0,098 0,146
Toplam Enerji Alimi (kkal) -0,034 0,585 -0,090 0,179

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsay1st
kullanilmistir.

Gruplar arasinda oturma siireleri ile sakkaroz ve enerjiden gelen ilave seker
alim miktarlarinin korelasyonunun incelenmesi Tablo 6.31°de gosterilmistir. Normal
olanlarda oturma siireleri ile sakkaroz (g) ve enerjideki ilave seker miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Hafif sisman + obez olanlarda oturma siireleri ile sakkaroz (g) ve enerjideki

ilave seker miktar1 arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlaml iliski tespit edilmistir (p<0,05). Oturma siiresi (saat) arttik¢a, sakkaroz (g) ve

enerjideki ilave seker miktar1 artacaktir.

Tablo 6.31. Gruplarda Oturma Siireleri ile Sakkaroz ve Enerjiden Gelen Ilave Seker Alim
Miktarlarinin Korelasyonunun incelenmesi

Oturma siiresi

Korelasyon* Normal Kilolu (n=258) Halfif sisman + Obez (n=223)
R P R p

Sakkaroz (g) 0,103 0,201 0,231 0,005

Enerjideki ilave seker alim 0,101 0,209 0,162 0,049

miktari

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1

kullanilmigtir.
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7. TARTISMA

Ergenler DSO verilerine gore diinya niifusunun énemli bir kismini1 (yaklasik
1.2 milyar) olusturmaktadir (1). Bu nedenle bu popiilasyonun beslenme aligkanliklar
hem bireysel hem de toplumsal sagligini etkilemektedir (2). Toplumda en fazla ilave
seker tiikketiminin ergenlerde oldugu (210) ve ilave sekerin fazla tiiketiminin basta
obezite olmak {lizere kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, insulin
direnci, tip 2 diyabet, karaciger yaglanmasina gibi saglik sorunlarina neden olabilecegi
bilinmektedir (14). Bu nedenle ilave sekerin tiiketim miktar1 ve kaynaklarinin
belirlenmesi dnemlidir. Calismamizin amaci, hafif sisman ve obez ergenler ile normal
agirliktaki ergenlerin ilave seker kaynaklari ve miktarini saptamak; ayrica, ilave seker

tilkketiminin fiziksel aktivite, kronotip ve beslenme durumu ile iligkisini incelemektir.

Egitim seviyesi arttikca obezite riskinin azaldigir bildirilmistir (211).
Calismamizda, babasi ilkokul mezunu olanlarin hafif sisman ve obez grupta oldugu,
lise ve tiniversite mezunu olanlarin ise normal kilolu oldugu belirlenmistir. Anne
egitim diizeyi ile anlamli bir iliski gozlenmemistir (Tablo 6.1). Ayrica, gelir
seviyesinin artmasiyla birlikte toplam enerji ve yag aliminin arttii ve buna bagl
olarak asir1 kilo ve obezite riskinin artti§i vurgulanmaktadir (211). Ancak, bu
calismanin 6zel okullarda gerceklestirilmis olmast nedeniyle obezite ve
sosyoekonomik durum arasinda dogrudan bir karsilastirma yapilamamistir. Bu durum,

caligmanin bazi kisitlamalarini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada normal agirliktaki ergenlerin hafif sigman ve obez ergenlere gore
abur cubur (Tablo 6.3), tam bugday ekmegi, zeytinyagi, aycicek yagi (Tablo 6.10),
seker, bal/recel/pekmez (Tablo 6.11), meyve suyu ve ¢ikolata/gofreti (Tablo 6.12)
daha fazla tiikettikleri saptanmustir. Hafif sisman ve obezlerin abur cubur,
cikolata/gofret, meyve suyu, seker, bal/recel/pekmezi normal agirliktaki bireylere gore
daha fazla tiiketmesi beklenirken daha az tiiketmesi literatiir ile celismektedir
(139,140,154). Bunun nedeninin hafif sisman ve obez ergenlerin dogru bilgiyi

vermekten kaginmalarinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu calismada normal agirliktaki ve hafif sisman ile obez ergenler arasinda

beslenme aligkanliklarinin makro ve mikro besin Ogeleri agisindan benzer oldugu
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saptanmigtir. Ancak, hafif sisman ve obez ergenlerin giinliitk TV/PC/ Telefon kullanim
stiresi normal agirliktaki ergenlere gore daha uzun oldugu belirlenmis olup; normal
agirliktaki ergenlerin ortalama ekran siiresi giinliik 3,47 saat iken hafif sisman ve obez
ergenlerin ise 4,33 saat oldugu saptanmistir (Tablo 6.4). Kanada'da 2015 yilinda
yayinlanan bir arastirma, 2 saatten fazla ekran basinda kalma siiresinin daha yiiksek
viicut agirligr ve bel gevresi ile iliskili oldugunu ortaya c¢ikarmistir (212). Cin'de
yapilan baska bir aragtirmada ise yiiksek ekran siiresinin hafif sisman veya obez olma
konusunda bagimsiz bir risk faktérii oldugunu bildirilmistir (213). Fang ve arkadaslari
(214), 2019 yilinda gergeklestirdikleri 16 calismanin meta-analizi sonucunda,
cocukluk doneminde ekran basinda 2 saatten fazla vakit ge¢cirmenin obezite ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Mevcut literatiir calismamizdaki bu  bulguyu

desteklemektedir.

Bu calismada hafif sisman ve obez ergenlerin giinliik oturma siiresi, normal
grupta olanlara gore anlamli diizeyde daha uzun oldugu bulunmustur (Tablo 6.4). Yin
ve arkadaglar1 (215), 6-14 yas araligindaki ¢ocuklar ve ergenlerde oturma siiresi ile
abdominal obezite arasinda bir iliski oldugunu saptamistir. Sisson ve arkadaslari (216),
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ergenleri temsil eden bir 6rneklemde giinliik oturma
stiresinin insiilin direnci ile iliskili oldugunu bildirmistir. Ekran basinda gecirilen
zamanin ergenlerde metabolik sendrom i¢in 6nemli bir risk faktorii olduguna isaret
ederken, diger oturma aktivitelerinin saglik acisindan herhangi bir negatif etkisinin

olduguna dair kanit yoktur (217).

Fiziksel aktivite, diizenli bliylime ve gelisme i¢in gereklidir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde asir1 kilo ve obezitenin dnlenmesinde 6nemli bir role sahiptir ve
obeziteye bagli saglik risklerini azaltmaktadir (7). Yapilan ¢aligsmalar, azalan fiziksel
aktivitenin cocuklar ve ergenlerde obezitenin artmasinda dnemli bir faktor oldugunu
gostermektedir (112-114). Calismamizda hafif sisman ve obez ergenler ile normal
agirliktaki ergenlerin beslenme aliskanliklarinin benzer oldugu ancak hafif sisman ve
obez ergenlerin ekran siiresi ve giinlilk oturma siiresinin daha uzun oldugu
gosterilmistir Bu durum, ergenlerde ekran siiresinin ve giinlik oturma siiresinin

azaltilmasi ile fiziksel aktivitenin artirilmasinin 6nemine isaret etmektedir.
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Ulusal Uyku Vakfi'na gore, ergenlerin yaklasik 8-10 saat uyumasi ve diizenli
bir uyku zamanlamasi siirdiirmeleri, ozellikle viicut agirliginin kontroli ve
hormonlarin diizenlenmesi acisindan onemlidir (121). Calismamizda, ergenlerin
ortalama uyku saatleri 8-8.5 saat arasinda oldugu belirlenmis olup bu Onerilere
uygundur (Tablo 6.4). Wu ve arkadaslarinin (124) yapmis oldugu meta analizde
cocuklarda ve ergenlerde kisa uyku siiresinin anlamli derecede artan obezite riskiyle
iliskili oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamiz da ise hafif sisman ve obez ergenlerle
ile normal agirliktaki ergenlerin giinliikk uyku siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Roenneberg ve arkadaglarinin (218) genis bir drneklem iizerinde yaptigi
kesitsel bir arastirmada, gececi kronotip ile obezite arasinda iliski bulunmustur.
Rodriguez-Cortés ve arkadaslarinin (137) yaptigi meta analiz sonucunda, gececi
kronotipine sahip ¢ocuk ve ergenlerin yanlis yeme davraniglarina sahip olduklar ve
obez olma egiliminde olduklar1 saptanmistir. Ancak, bizim g¢aligmamizda gececi
kronotipe sahip olan hafif sisman ve obez ergenler ile normal agirliktaki ergenler
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 6.6). Bunun nedeninin ¢alismamizin
cogunlugunun erken addlesan bireylerden olusmasi olabilecegi diistiniilmiistiir. Ciinkii
McMahon ve arkadaslari (133) ergenlerin yasinin arttik¢a sabahgil kronotipten gececi
kronotipe gectiklerini bildirmistir.

Bu calismada, ilave seker kaynaklari incelendiginde; normal grupta olanlarin
ilk iki sirada ¢ikolata, gofret ve dondurma yer alirken, hafif sisman ve obez grupta ise
birinci sirada dondurma, ikinci sirada ¢ikolata, gofret yer almaktadir. Gazli igecekler,
kakaolu ve meyveli siitler ve meyve sular1 iki grupta da sonraki siralarda yer
almaktadir (Tablo 6.14). Ricciuto ve arkadaglarinin (219) NHANES 2011-2018
verilerine dayanarak gerceklestirdikleri arastirmada, 2017-18 doneminde, ergenler ve
gengler arasinda ilave seker aliminin en biiyiik iki kaynaginin tatlandirilmis igecekler
ve tatli unlu mamuller oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada yasla birlikte ilave seker
kaynaklarinin degistigini bildirmistir. Kiigiik ¢ocuklar arasinda sekerli igecekler
(cogunlukla meyveli icecekler) ve tathh unlu mamuller (kurabiyeler ve kekler) one
cikarken, gencler arasinda sekerli icecekler (cogunlukla alkolsiiz igecekler) ve ¢ayin

belirgin hale geldigini saptanmistir (219). Benzer sekilde diger NHANES
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caligmalarinda (210, 220, 221, 222), ergenlerde birinci sirada ilave seker kaynagi
genellikle sekerli igecekler oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligmada, ilave sekerden gelen giinliik enerji yiizdesi normal agirliktaki
bireylerde %6,35 ve hafif sisman ile obez ergenlerde %6,52 olarak bulunmustur (Tablo
6.15). Park ve arkadaslarinin (223) yaptig1 ¢alismada, iic ABD'li gengten birinin
toplam enerjinin %]15'inden fazlasini ilave sekerden aldigi saptanmistir. Bailey ve
arkadaglarinin (210) calismasinda ise ilave sekerlerin sagladig: giinliik enerji yilizdesi;
2-8 yas araliginda %14,3, 9-18 yas araliginda ise %16,2 ve yas1 >19 ‘un lizerinde ise
%13,1 olarak bulunmustur; en yiiksek seker aliminin ergenler ve gengler arasinda
oldugu belirlenmistir. Monge-Rojas ve arkadaslarinin (224) 12 ile 19 yas araliginda
olan 818 ergenin katildig1 kesitsel bir ¢alismasinda, ortalama olarak ergenlerin

%90'1n1n toplam enerjinin %10’undan fazlasini ilave sekerden aldig1 saptanmustur.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore (3), giinliik enerjinin %10'dan azinin ilave
sekerden gelmesi Onerilirken Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (European Society of Pediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition- ESPGHAN), ilave seker aliminin toplam enerjinin %5’inden daha az olmasi
gerektigini Onermektedir (44). Calismamizdaki ergenler, DSO verilerine uyarken

ESPGHAN onerilerinin tizerinde bir ilave seker tiiketimine sahiptir (Tablo 6.15).

Yang ve arkadaslarimin (192) yaptigi ¢aligmada, ergenlerde ortalama ilave
seker alimimin 53,1 g/glin oldugu ve 6grencilerin %43,2'sinin giinde 50 g'dan fazla
seker tiikettigi belirlenmistir (192). Bailey ve arkadaslarinin (210) ¢alismasinda ise
giinliik ilave seker aliminin, 2-8 yas aras1 ¢ocuklarda 40 g'dan 80 g'a kadar ¢iktig1; 9-
18 yas arasi1 ergenlerde ve genglerde ise giinliik alimin 60 g ile 108 g arasinda degistigi
saptanmistir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 ve 2017
analizlerine gore, 15 yas ve iizeri bireylerde glinliik seker alim miktarinin; sofra sekeri
icin yaklasik 20 g ve toplam seker i¢in 31 gram oldugu bulunmustur (37,38). Bu
calismada ise ergenlerin ilave seker alim miktar1 (Tablo 6.15); normal agirliktaki
bireyler i¢in giinliik ortalama 23,99+18,42 gram, hafif sisman ve obez bireyler icin ise
giinliik ortalama 22,38+18,78 gram olarak saptanmistir. Bu veriler, TBSA verilerine

benzer olup diger calismalarda (192,210 ) saptanan degerlerin altindadir.
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Bu ¢alismada, ilave sekerden gelen enerji yiizdesinin ve giinliik ortalama seker
aliminin diisiik olmasinin nedenleri; farkli tilkelerde yapilmis olmasi, etnik kokenden

etkilenmesi (219) ve ¢alismamizin daha ¢ok erken addlesan bireyleri igermesi olabilir.

Ekran baginda gegirilen siirenin, ergenlerin uyku sonuglariyla olumsuz iliskili
oldugu gosterilmistir, bunlar daha kisa uyku stiresi, gecikmis yatma zamani ve kotii
uyku kalitesini icermektedir. Yatmadan 6nce medya kullaniminin, ergenlerin uykusu
tizerinde biiylk bir etkisi oldugu gozlemlenmistir (225). Akgay ve digerleri (226)
tarafindan yiiriitillen c¢aligmada, gececi kronotipe sahip Ogrencilerde genel ekran
stirelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, gececi kronotipe sahip olan
Ogrencilerin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu ve uykusuzluk siddetinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (231). Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, gececi kronotipe
sahip olanlarin ekran siiresi, ara tip ve sabahgi tip olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.21).

Baron ve arkadaslarinin (134) yaptig1 calismada, gececi kronotipe sahip olan
bireylerin aksam yemeginde ve aksam 20.00'den sonra enerji degeri yiiksek, besin
degeri diisilk olan besinler (ayakiistii atistirmaliklar, yiiksek enerjili igecekler)
tiikettikleri ve daha az meyve ve sebze tiikettikleri tespit edilmis olup BKI degerleri
yiiksek bulunmugstur. Mota ve arkadaslarinin (135) arastirmasinda, gececi kronotipe
sahip bireylerin sabah kronotipine sahip olanlara gore alkolsiiz igecekler ve cikolata
gibi sagliksiz besinleri tercih ettikleri, ancak sebze, meyve ve balik gibi saglikl
besinleri daha az tiikettikleri belirlenmistir. Arora ve arkadaslarinin (227) 11-13 yas
araligindaki 511 ergen lizerinde gergeklestirdigi ¢aligmada, gececi kronotipe sahip
olan ergenlerin saglksiz atistirmaliklar1 daha sik tiikettikleri, gece kafein
tilketimlerinde artis oldugu ve giinliik meyve ve sebze aliminin yetersiz oldugu
bildirilmistir. Zhang ve arkadaslar1 (228) da gececi kronotip ile sekerli igecek tiikketimi
arasinda pozitif anlamh iligki bulmustur. Simon ve arkadaslar1 (128) ise daha az
uyuyan ergenlerin daha yiiksek enerji alimina ve yiyecek secimlerinde yiiksek sekerli
atistirmaliklar1 tercih etmelerine neden oldugunu saptamislardir. Calismamiz
literatiirle uyumlu olup hafif sisman ve obez ergenlerde gececi kronotipe sahip
olanlarda her giin sekerli icecek tilketme oraninin, ara tiplerden daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Tablo 6.23).
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Bu caligmada, oturma siiresi arttik¢a, sakkaroz alim miktar1 ve enerjinin ilave
sekerden gelen yiizdesinin arttig1 saptanmistir (Tablo 6.28, Tablo 6.31). Mahumud ve
arkadaslarinin (229) genis kapsamli ¢alismasi (n=282213) yiiksek miktarda gazl
alkolsiiz icecek tiiketimi ile diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve yiiksek hareketsizlik
arasinda bir iligki tespit etmislerdir. Bu bulgulara gore, ergenlerde uzun siireli oturma
aligkanliklarinin  ve yiiksek seker tiiketiminin obezite riskini artirabilecegini
diistindiirmektedir (230,231). Bu nedenle, saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin tesvik

edilmesi ve dengeli beslenme aliskanliklarinin desteklenmesi 6nemlidir.

Bilindigi kadariyla calismamiz ilave seker tiiketim miktar1 ve kaynaklar
tizerine lilkemizde yapilan en genis anket calismasidir. Bununla birlikte bazi
limitasyonlar1 bulunmaktadir. Birinci olarak anketimizin uzun olmasi ergenlerde
dikkat dagmikligina ve buna bagli optimal verilerin alinamamasina neden olmus
olabilir. Ikinci olarak anketimizde erken ergenlerin daha fazla temsil edilmesi basta
ilave seker kaynaklarinin dagilimi ve kronotip olmak iizere bulgularimizi etkilemis
olabilir. Ayrica, calismamizin bir 0zel egitim kurumunda yapilmis olmasi
sosyoekonomik durumun beslenme iizerine etkilerinin optimal

degerlendirilememesine neden olmus olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Mart 2023 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Bursa ilindeki iki
0zel egitim kurumundaki 10 ile 18 yas aras1 egitim goren 258’1 normal (%53,6), 223’1
hafif sisman veya obez (%46,4) olmak iizere toplam 481 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Hafif sisman ve obez ergenler ile normal agirliktaki ergenlerin
ilave seker kaynaklar1 ve miktarini belirlemek; ayrica, ilave seker tiiketiminin fiziksel
aktivite, kronotip ve beslenme durumu ile iliskisini incelemistir. Bu ¢alismadan elde

edilen sonuclar agsagida verilmistir:

1. Katilimcilarin %631 kadin, %37’si erkek olup medyan yas 13,0 (IQR 4,0) yildi.
2. Gruplar ile baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p=0,026). Normal kilolu 132 kisinin (%51,1) babasinin {iniversite mezunu,
hafif sisman ve obez olan 52 kisinin (%23,3) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

3. Gruplar ile genel istah durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p=0,001). Normal grupta olan 91 kisinin (%35,3) genel istah durumunun
orta oldugu, hafif sisman ve obez grupta olan 167 kisinin (%74,9) genel istah
durumunun iyi oldugu belirlenmistir.

4. Gruplar ile her giin abur cubur tiiketme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p=0,029). Normal grupta olan 186 kisinin (%72,1) her giin abur
cubur tiikettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 83 kisinin (%37,2) her giin abur cubur
tilkketmedigi belirlenmistir.

5. Gruplar arasinda giinlik TV/PC/Telefon kullanim siiresi (saat) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,004). Hafif sisman ve obez
grupta olanlarin TV/PC/Telefon kullanim siireleri (saat), normal grupta olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

6. Gruplar aras1 giinlilk oturma siiresi (saat) agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0,001). Hafif sisman ve obez grupta olanlarin giinliik
oturma stiresi (saat), normal grupta olanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

7. Erkeklerin BKI siniflandirmasinda; Hafif sisman ve obez olanlarin normal olanlara

gore yag kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), bel ¢evresi, bel/kalca oran1 ve yag orani,
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normal BKI sinifinda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

8. Kadinlarm BKI smiflandirmasinda; Hafif sisman ve obez olanlarin normal olanlara
gore yag kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), bel ¢evresi, bel/kalca oran1 ve yag orani,
normal BKI sinifinda olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

9. Gruplar ile tam tahilli ekmek tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p=0,010). Normal grupta olan 92 kisinin (%35,7) her giin
tilkettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 60 kisinin (%26,9) hi¢ tikketmedigi
belirlenmistir.

10. Gruplar ile zeytinyag: tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p=0,037). Normal grupta olan 129 kisinin (%50,0) haftada en az 1
kez tiikettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 32 kisinin (%14,3) hic tiiketmedigi
belirlenmistir.

11. Gruplar ile aycicek/misir yagi tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p=0,030). Normal grupta olan 128 kisinin (%49,6) haftada en
az 1 kez tiikettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 49 kisinin (%22,0) hig tiiketmedigi
belirlenmistir.

12. Gruplar ile seker tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p=0,002). Normal grupta olan 133 kisinin (%51,6) haftada en az 1 kez
tilkettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 43 kisinin (%19,3) hi¢ tiiketmedigi
belirlenmistir.

13. Gruplar ile bal/recel/pekmez tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki tespit edilmistir (p<0,001). Normal grupta olan 139 kisinin (%53,9) haftada en
az 1 kez tiikettigi, hafif sigsman ve obez grupta olan 20 kisinin (%9,0) hi¢ tiikketmedigi
belirlenmistir.

14. Gruplar ile taze sikilmis meyve suyu siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki tespit edilmistir (p=0,032). Normal grupta olan 95 kisinin (%36,8) haftada en az
1 kez tiikettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 62 kisinin (%27,8) hi¢ tiikketmedigi
belirlenmistir.

15. Gruplar ile ¢ikolata/gofret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit

edilmistir (p=0,028). Normal grupta olan 157 kisinin (%60,9) haftada en az 1 kez
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tilkettigi, hafif sisman ve obez grupta olan 10 kisinin (%4,5) hic¢ tiikketmedigi
belirlenmistir.

16. Gruplarin ilave seker kaynaklari karsilagtirildiginda; normal grupta olanlarin
birinci ve ikinci sirada ¢ikolata/ gofret ve dondurma (%96,9), iiclincii ve dordiincii
sirada ise bal/recel/ pekmez ve biskiivi kek (96,1 ) iken, hafif sisman ve obez grupta
ise birinci sirada dondurma (%96,4), ikinci sirada ¢ikolata gofret (%95,5 ), tiglincii
sirada biskiivi kek (94,6), dordiincii 1irada bal/recel/ pekmez (%91) yer almaktadir.

17. Gruplarin sakkaroz (g) alim miktarlar1 karsilastirildiginda; normal grupta
olanlarin 23,99+£18,42 g, hafif sisman ve obez grupta ise 22,38+18,78 g oldugu
saptanmis olup gruplar aras1 anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

18. Gruplarin enerjideki ilave seker alim miktar1 (%) karsilastirildiginda; normal
grupta olanlarin %6,35+3,95, hafif sisman ve obez grupta ise %6,52+4,73 oldugu
saptanmis olup gruplar aras1 anlamh farklilik yoktur (p>0,05).

19. Gruplar karsilastirildiginda ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiiketilmesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ( p=0,006). Coklu doymamis yag
asitlerinin tiikketimi normal ergenlerde hafif sisman ve obez olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

20. Gruplar arasinda bakir ve iyot karsilama yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,049). Normal olanlarin bakir ve iyot karsilama
ylizdeleri, hafif sisman ve obez olanlara gore anlamli diizeyde daha ytiiksektir.

21. Normal olanlarda kronotiplere gore ekran siiresi (saat) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).Gececi olanlarin ekran siiresi (saat),
ara tip ve sabahgi tip olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
22. Hafif sisman ve obez olanlarda kronotiplere gore ekran siiresi (saat) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Gececi olanlarin ekran
siiresi (saat), ara tip ve sabahgci tip olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

23. Hafif sisman ve obez olanlarda kronotip ile sekerli icecek tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,007). Gececi olanlarda her giin
sekerli igecek tiilketme oraninin, ara tiplerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

24. Inaktif olanlarda BKI siniflar1 ile ekran siiresi (saat) agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Hafif sisman ve obez grubundakilerin ekran
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stireleri (saat), normal olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

25. Inaktif olanlarda BKI smiflar1 ile seker tiiketim siklig1 arasinda iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Haftada 1 seker tiiketenlerin agirlikli olarak normal grupta oldugu,
her giin tiiketenlerin ise agirliklt olarak hafif sisman ve obez grupta oldugu
belirlenmistir.

26. Normal kilolu olanlarda bel/kal¢a orani ile ekran siiresi (saat) arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir
(p=0<0,001). Ekran siiresi (saat) arttik¢a, bel/kalca oran1 artacaktir

27. Hafif sisman ve obez olanlarda oturma siireleri ile sakkaroz (g) ve enerjideki ilave
seker miktar1 arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Oturma siiresi (saat) arttikca, sakkaroz (g) ve

enerjideki ilave seker miktar1 artacaktir.

Calismamizda ilave sekerin giinliik enerji ihtiyacinin %6’simi1 olusturdugu
gosterilmistir. Bu oran Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi dnerilerine gore yiiksektir. ilave seker yiizdesinin ergenlerde azaltilmasi igin

TUBER o6nerilerine uyulmasi ulusal bir hedef haline getirilmelidir.

Calismamizda ilave seker kaynaklarinin 6zellikle ¢ikolata/gofret ve dondurma
oldugu gosterilmistir. Bu besinlerin igeriklerinin yakin takibi ve bu besinlerdeki seker
oranlarinin azaltilmasi1 ergenlerdeki obezite ile miicadele 6nem arz etmektedir.
Ozellikle ilave seker kaynagi anlaminda 6n plana cikan iiriinlerde seker oranimin

azaltilmasi i¢in ¢esitli lilkelerde uygulanan ek vergilendirme sistemi uygulanabilir.

Hafif sisman ve obez ergenlerin ekran siiresi ve oturma siirelerinin normal
agirhiktaki ergenlere gore daha uzun olmasi bu faktorlerin obezite ile iliskili
olabilecegini gdstermistir. Ekran ve oturma siirelerinin 6zellikle ergenlerde obezite ile

savasta dikkat edilmesi gerekmektedir.

Gececi kronotipin ilave seker tiikketimi iizerine etkili oldugu gosterilmistir.
Ozellikle ergenlik ilerledikge gececi kronotipin yayginlasmasi ve ilave seker
tiiketiminin artmas1 ergenlerde agirlik kontrolii i¢in uyku diizeninin énemini ortaya

koymaktadir.
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Calismamiz tlilkemizde ilave seker tiikketim miktar1 ve kaynaklart konusunda
bilindigi kadariyla en genis ¢calisma olsa da ¢esitli kisitliliklar1 mevcuttur. Daha genis

katiliml1 ve her yas grubunun esit temsil edilecegi caligmalara ihtiyag vardir.
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10. EKLER

EK-1: TUBER 2022’ye Gore Ergenlerin Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri (3).

ERKEK KIZ

7-10 11-14 15-17 18 7-10 11-14 15-17 18

Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Enerji (kkal/giin)  1663- 1959- 2619- 2919  1544- 1870- 2189- 2532

1851 2446 2852 1780 2139 2237
Protein (E%) 10-20 10-20 10-20 10-20 10-20 10-20 10-20 10-20
Karbonhidrat (g) 130 130 130 130 130 130 130 130
Posa (g) 16 19 21 25 16 19 21 25
Karbonhidrat 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60 45-60
(E%)
Yag (E%) 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35 20-35
Su (1) 1,6-2,1  2,1-2,5 2,5 2,5 1,6-1,9 1,92 2 2

EK-2: TUBER 2022’ye Gore Vitaminler Icin Onerilen Giinliik Yeterli Alim

Miktarlan (3).
ERKEK KIZ
10 Yag 11-14 Yas 15-18 Yas 10 Yas 11-14 Yag  15-18
Yas

A Vitamini (mcg) 400 600 750 400 600 650
Bs Vitamini(mg) 1 1,4 1,7 1 1,4 1,6
Bi,Vitamini(mcg) 2,5 3,5 4 2.5 3,5 4
C Vitamini (mg) 45 70 100-110 45 70 90-95
D Vitamini (mcg) 15 15 15 15 15 15
E Vitamini (mg) 13 13 13 11 11 11
K Vitamini (mcg) 30 45 65-70 30 45 65-70
Folat (mcg) 200 270 330 200 270 330
Niasin (mg) 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6 6,6
Tiamin (mg) 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Riboflavin (mg) 1 1,4 1,6 1 1,4 1,6
Biotin (mcg) 25 35 35-40 25 35 35-40
Pantotenikasit (mg) 4 5 5 4 5 5
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EK-3: TUBER 2022’ye Gére Mineraller icin Onerilen Giinliik Yeterli Ahm

Miktarlan (3).

Erkek Kiz

10 Yas 11-17 Yas 18 Yas 10 Yas 11-17 Yas 18 Yas
Kalsiyum (mg) 800 1150 1000 800 1150 1000
Demir (mg) 11 11 11 11 13 11-16
Bakir (mg) 1,3 1,3 1,6 1,1 1,1 1,3
Magnezyum 300 300 350 250 250 300
(mg)
Fosfor (mg) 440 640 550 440 640 550
Sodyum (g) 1,7 2 2 1,7 2 2
Potasyum (mg) 1800  2700-3500 3500 1800 2700-3500 3500
Selenyum (mcg) 35 55-70 70 35 55-70 70
Cinko (mg) 7,4 10,7-14,2  9,4-16,3 7,4 10,7-11,9  7,5-12,7
Iyot (mcg) 90 120-130 150 90 120-130 150
Flor (mg) 1,5 2,2-32 3.4 1,4 2,3-2,8 2,9
Manganez (mg) 1,5 2-3 3 1,5 2-3 3
Molibden (mcg) 30 45-65 65 30 45-65 65
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EK -4: Etik Kurul Onay1
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EK-5: Bursa Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni
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EK-6: Anket Formu

EBEVEYN IiCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu calisma bir arastirmadir. Bu arastirmanin amaci hafif sisman ve obez ergenler ile normal agirliktaki
ergenlerin kronotiplerinin, fiziksel aktivite durumlarinin, beslenme durumlart ile toplam ve ilave seker
alim miktarlarinin ve kaynaklarinin karsilagtirilmasidir. Arastirmada uygulanacak tedavi yoktur. Farkli
tedaviler igin goniilliilerin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 yoktur. Arastirma sirasinda
uygulanacak olan invazif yontemler uygulanmayacaktir. Goniilliniin sorumluluklart bu anketin
hepsinin doldurulmasidir. Arastirmanin deneysel bir kismi yoktur. Goniilliniin maruz kalacagi
Ongoriilen riskler veya rahatsizliklar olagan hayatin olagan risklerinden daha fazla degildir.
Aragtirmadan makul 6l¢iide beklenen bir yarar goniillii agisindan bulunmamaktadir ama bulgularin
literatiire katki saglamasi beklenmektedir. Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler yoktur.
Goniillilye tazminat saglanmayacaktir. Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin
O0demeler yapilmayacaktir Goniilliiniin arastirmaya katilimmin istege bagli oldugu ve goniilliinin
istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin
aragtirmaya katilmay1 reddedebilecegi veya arastirmadan cekilebilecektir. izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erigimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis
goniillii olur formunun imzalanmastyla goniillii veya yasal temsilcisinin sdz konusu erisime izin vermis
olacaktir. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi,
kamuoyuna agiklanamayacagi; arastirma sonuglarinin yayimlanmast halinde dahi gonilliiniin
kimliginin gizli kalacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve goéniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilecektir. Goniilliiniin aragtirma, kendi haklar1 veya aragtirmayla ilgili herhangi bir advers
olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gecebilecegi kisiler ile bunlara giiniin 24
saatinde 0538 816 12 57 numarali cep telefonundan erisebilecektir. Goniilliiniin arastirmaya katiliminin
sona erdirilmesini gerektirecek durum veya neden yoktur. Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in
Ongoriilen slire 25 dakikadir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gonilli sayisi
450°dir.Gontilliilerden biyolojik materyaller elde edilmeyecektir. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlil agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”
Tanik yoktur. Yasal temsilciye gerek yoktur. Goniilliilerden elde edilen biyolojik materyaller {izerinde
genetik arastirma yapilmayacaktir. Ayrica, BGOF, goniillii veya yasal temsilcisinin yasal haklarini
ortadan kaldiracak bir hikkiim veya ifade igeremez ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya
bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir ylikiimliiliikten kurtaracak hiikiim

veya ifade tagimaz.
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ERGEN iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Sevgili Kardegim,
Benim adim Dyt. Meryem Satilmis 10-18 yas arasi lise 6grencilerinde bir arastirma yapiyoruz. Bu
arastirma viicut agirhigr fazla olan ergenler ile normal agirliktaki ergenlerin kronotiplerinin, fiziksel
aktivite durumlarinin, beslenme durumlari ile toplam ve ilave seker alim miktarlarinin ve kaynaklarimin
karsilastirilmasini amaclanustir. Arastirmayi biz, Dr. Ogr. Uye. Sine Yilmaz ve Diyetisyen Meryem
Satilmis ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Calismada, senin genel bilgilerin, saglik bilgilerin, beslenme aliskanliklari
bilgilerin, antropometrik Ol¢limlerin, fiziksel aktivite diizeyin ve ailenin sosyodemografik diizeyi
hakkinda sorular igeren bir anket formu ve Besin Tiiketim Siklig1, Seker Tiiketimi ile Tlgili Bilgiler,
Kronotip Olgek, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi dlcegi olmak iizere 4 boliimden olusan dlgek
formlar1 kullanilacaktir. Sana herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Bu g¢alismaya katilmak
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmen halinde sana yoneltilen anket ve
6lgek formalarindaki sorulari yanitlaman gerekmektedir. Bunun diginda herhangi bir sorumlulugun
bulunmamaktadir. Arastirmanin deneysel bir kismi bulunmamaktadir. Bu arastirmaya katilmanla
herhangi bir risk veya rahatsizliga maruz kalman beklenmemektedir. Arastirmaya katilman halinde
senin acgindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda sana
uygulanacak herhangi bir tedavi yoktur; dolayisiyla yarar ve risk de beklenmemektedir. Arastirmadan
kaynaklanan herhangi bir zarar durumun bulunmamaktadir. Bu arastirmaya katilirsan senden bir 6deme
istemeyecegiz veya sana bir ddeme yapmayacagiz. Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar
vermeden Once anne ve baban ile konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu
arastirmada yer almak tamamen senin istegine baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsin ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin. Bu durumda herhangi bir cezaya ve yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hak kaybetmeksizin arastirmadan g¢ekilebilirsin. Etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin bilgilere dogrudan erisimleri bulunabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulur. Yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasi halinde goniillii veya yasal temsilci s6z konusu
erisime izin vermis olmaktadir. Bu arastirma siiresince elde edilen seninle ilgili bilgiler sana 6zel anket
numarasl ile kaydedilecektir. Sana ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagh kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgilerin verilmeyecektir. Arastirma
stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en kisa siirede sana veya veline
iletilecektir. Bu sonuglar senin arastirmaya devam etme istegini etkileyebilir. Bu durumda karar verene
kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsin. Bu konuda zamaninda bilgilendirileceksin. Kendi
haklarin ve aragtirma ile ilgili her tiirlii sorularin igin giiniin herhangi bir saatinde telefonu asagida
belirtilen ilgili arastirmaciya yani bana ulasabilirsin Arastirma programini aksatman veya arastirmaya
bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalman veya anketleri
tam doldurmaman halinde arastirmact senin iznin olmadan seni aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu
arastirmada yer alman i¢in dngoriilen siire 20 dakikadir. Bu arastirmaya 450 ve tizeri sayida senin gibi
ergen arkadasinin katilmasi 6ngériilmektedir. Calismamizda degerlendirilecek biyolojik materyal
bulunmamaktadir. “Bilgilendirilmis Ergen Riza Formundaki tiim a¢iklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. “Séz konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum”. Yasal
temsilciye gerek yoktur. Senden herhangi bir biyolojik materyal olan kan bulgusu alinmayacaktir ve
bu bulgular ile herhangi bir genetik arastirma yapilmayacaktir. BGOF; goniillii olan senin veya velinin
yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikkiim veya ifade igermemektedir. Ayrica aragtirmaciyi,
kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir
yukiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade tasimamaktadir.
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Ergenlerin Beslenme Durumlari, Kronotipleri ile Toplam ve flave Seker Alim
Miktarlarinin ve Kaynaklarimin Karsilastirilmasi

A. GENEL BILGILER

Tarih:
Anket No:

1. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kiz
2. | Dogum Tarihiniz ..../....20... (Gin/Ay/Y1l)
3. Kagina simifa gidiyorsun?
4. | Herhangi bir besine alerjiniz var mi? a) Var b) Yok
Yanitiniz Evet ise;
Hangi besine/besinlere alerjiniz var?:
5. Annenizin egitim durumu: a) Okur-yazar
b) Lise
¢)llkokul
d)Universite
e) IIkogretim/Ortaokul
f) Master/ Doktora Mezunu
6. Babamzin egitim durumu: a) Okur-yazar
b) Lise
¢) Ilkokul
d) Universite
e) Ilkdgretim/Ortaokul
f) Master/ Doktora Mezunu
7. Annenizin ¢cahisma durumu: a) Calismiyor b) Calisiyor (ne is yapiyor):
8. Babamizin calisma durumu: a) Calismiyor b) Calisiyor (ne is yapiyor)
9. Aylik ailenizin toplam gelir durumu: a) 8.500 TL’den az
b) 8.500 TL — 10.000 TL aras1
¢) 10.000 TL —20.000 TL
d) 20.000 TL iizeri
10. | Herhangi bir hastah@imiz/hastahklarimz var mi ? a)Evet b)Hayir
11. | Hastahigimzin adin1 yazimz
12. | Hafta ici kacta uyursun?
13. | Haftasonu kacta uyursun?
14. | Kac saat uyursun?

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Olciimler (Arastirmaci tarafindan élciilecektir)

1. | Boy uzunlugu (cm)
2. | Viicut agirhg (kg)
3. | Viicut toplam yag kiitlesi (kg)
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Viicut Yagsiz Kiitlesi (kg)

Toplam Viicut Sivisi (%)

Bel cevresi (cm)

Bel kalca oram

BKI (kg/m?)

ol w| 3 o wl =

BKI (kg/m?)’ye gore z skor degeri (WHO)

Viicut Yag Oram (%)

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1.

Giinliik tv/ tablet/ bilgisayar/ telefon
basinda gecirdigi toplam siire ne kadar ?

Giinde genellikle ka¢ ana 6giin yemek
yersiniz?

......... ana 0gilin (kahvalti, 6gle, aksam)

Ana 6giinii atlar misimz?

a) Hayir b) Bazen c) Evet

Yanitiniz “Bazen” ve “Evet” ise; Nedeni nedir?
a) Uyku diizensizligi

b) Zayiflamak, agirlik kontrolii

c¢) Aliskanlig1 yok

d) Hazirlayan yok

e) Cani istemiyor, istahsiz

f) Zaman yetersizligi

Giinde genellikle kag¢ ara 6giin yersiniz?

......... ara 0gln
(kusluk, ikindi, gece yatmadan once)

Her giin sabah kahvaltis1 yapar misimiz?

a) Evet b) Hayir

Yanitiniz Hayir ise nedeni nedir?

a) Istah1 olmuyor

b) Sabah erken kalkiyor

c) Vakit yetersizligi

d) Evde hazirlayan ve pisiren kisi olmuyor
e) Sevmiyor

Sabah kahvaltisim1 genelde nerede
yaparsiniz?

a) Evde b) Okulda
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Her giin abur cubur (¢ikolata, dondurma,
cips, gofret, biskiivi, kek...) tiiketir
misiniz?

a) Evet b) Hayir

Yanitimiz Evet ise;

Giinde kag adet abur cubur tiiketirsiniz?
a)l

b) 2

c)3

d) 4 ve lizeri

Abur cubur tiiketiminiz giiniin hangi
saatlerinde olur?

a) Sabah
b) Kusluk
c) Ogle
d) Ikindi
e) Aksam
) Gece

Her giin meyve suyu, gazh icecek, soguk
cay, limonata, meyveli soda,
cikolatali/meyveli siit (seker icerikli
icecek) tiiketir misiniz?

a) Evet b) Hayir

Yanitimiz Evet ise;

Gilinde kag adet bardak sekerli igecek
tiikketirsiniz?

a) l

b) 2

c)3

d) 4 ve lizeri

10.

Seker icerikli icecek tiiketiminiz giiniin
hangi saatlerinde olur?

a) Sabah
b) Kusluk
c) Ogle
d) Ikindi
e) Aksam
) Gece

11.

Genelde istah durumunuz nasil?

a) Iyi, normal b) Fena degil c) Kotii
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D. COCUKLARA YONELIK GUNLUK RiTiM BELIRLEME OLCEGIi

1.* | Okulun tatil edildigini ve istedigin zaman a) Sabah 5:00 ile 6:30 aras1
kalkabilecegini hayal et. Bu durumda asagidaki zaman | b) Sabah 6:30 ile 7:45 aras1
araliklarinin hangisinde yataktan kalkarsin? ¢) Sabah 7:45 ile 9:45 aras1

d) Sabah 9:45 ile 11:00 aras1
e) Sabah 11:00 ile 6glen arasi

2. | Okula giderken senin i¢in sabahlar1 yataktan kalkmak | a) Hayir, ¢cok zor

kolay midir? b) Hayir, zor
¢) Evet, kolay
d) Evet, cok kolay

3.* | Beden egitimi dersiniz sabah saat 7:00’ye konulsaydi, | a) Cok iyi

bu derste nasil bir performans (basari) sergilerdiniz? b) lyi
¢) Koti
d) Cok koti

4.* | Kotii haber: iki saat siiren bir sinav olmak zorundasin. | a) Sabah 8:00 — 10:00
Iyi haber: bu sinavi, en basaril olabilecegini b) Sabah 11:00 — 6glen 13:00
diisiindiigiin saate olabilirsin. ¢) Ogleden sonra 3:00 — 5:00
Sinavi hangi zaman araliginda olmak istersin? d) Aksam 7:00 —9:00

5.*% | Sevdigin seyleri yapmak i¢in ne zaman en fazla a) Sabahlar1 ¢ilinkii aksamlar1 yorgun
enerjiye sahip olursun? oluyorum

b) Aksamdan daha ¢ok sabahlari

¢) Sabahtan daha ¢ok aksamlari

d) Aksamlar ¢linkii sabahlar1 yorgun
oluyorum

6.* | Tahmin et ne oldu? Annen ve baban kendi yatma a) Aksam 8:00 ile 9:00 aras1
saatini belirlemene izin verdiler. Asagidaki zaman b) Aksam 9:00 ile 10:15 aras1
araliklarindan hangisini segersin? ¢) Aksam 10:15 ile gece 12:30 aras1

d) Gece 12:30 ile 1:45 aras1
e) Gece 1:45 ile 3:00 arasi

7. | Sabah kalktiginda ilk yarim saat i¢inde kendini ne a) Hig

kadar uyanmis hissedersin? b) Biraz sersem
¢) Normal
d) Olduk¢a uyanmis

8.* | Yatma zamaninin geldigini viicudun sana ne zaman a) Aksam 8:00 ile 9:00 aras1
sOylemeye baslar (sen bu uyarry1 dikkate almasan b) Aksam 9:00 ile 10:15 arast
dahi)? ¢) Aksam 10:15 ile gece 12:30 aras1

d) Gece 12:30 ile 1:45 aras1
e) Gece 1:45 ile 3:00 aras1
9. | Her sabah saat 6:00°da kalkmak zorunda olsaydin. Bu | a) Berbat
durumu i¢in ne sdylerdin? b) Pekiyi degil
¢) Olabilir (eger mecbursam)
d) Giizel, sorun degil
10. | Sabahlar kalktiginda tam olarak uyanik hissetmen ne a) 0 ile 10 dakika aras1

kadar zaman alir?

b) 11 ile 20 dakika arasi
¢) 21 ile 40 dakika arasi
d) 40 dakikadan daha fazla
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E. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ)

Giinliik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son
7 glin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen
kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge
islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos

zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim
yogun faaliyetleri goz oniinde bulundurun.

1. | Son bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, [l Haftada............ giin
aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet ¢evirme [ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim.
gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya
yaptiniz? geciniz.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak 1 Bilmiyorum / Emin degilim
genellikle ne kadar zaman harcadiniz? ] Giinde............ dakika
] Giinde............ saat

Gecen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢cinde kag giin hafif yiik tasima, normal [l Haftada............ giin
hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya |[] Orta dereceli fiziksel aktivite
tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5.
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.) Soruya geciniz.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak |[] Bilmiyorum / Emin degilim
genellikle ne kadar zaman harcadiniz? [J Giinde............. dakika
] Giinde............ saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiyiis olabilir.

5. | Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika [J Haftada............ giin
yluriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir? 0 Yiirimedim (Bu sikki
isaretlediyseniz 5. Soruya geg¢iniz.)
6. | Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar [J Bilmiyorum / Emin degilim
zaman geg¢irdiniz? [ Giinde............. dakika
[ Giinde............. saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, cahisirken ya
da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinmiz1 ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. | Son bir hafta i¢cinde oturarak giinde ne kadar zaman ] Bilmiyorum / Emin degilim
harcadiniz? (] Giinde............ dakika
] Giinde............ saat
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F. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIiM KAYDI

Bir giin boyunca sabah uyandiktan sonra gece uyuyuncaya kadar gecen stirede tiikettiginiz
besinleri miktarlariyla beraber liitfen bu formda belirtiniz. Iki giinii hafta ici, bir giinii hafta
sonuna gelecek sekilde yaziniz. Ornegin Persembe-Cuma-Cumartesi veya Pazar-Pazartesi Sali

ORNEK PORSIYON OLCULERI VE MIKTARLARI

Et (Tavuk, balik, hindi, dana): 1 kofte biiytikliigii (30 gram) kadar

Peynir: 1 kibrit kutusu kadar (30 gram)

Yumurta: 1 adet yumurta

Siit veya Yogurt veya Kefir: 1 su bardagi (200 ml)

Ekmek: 1 ince dilim ekmek=1 tost ekmegi dilimi kadardir (25g)

Makarna, Pilav, Kurubaklagiller: 3 Yemek kasig1 (30 g)

Corba: 1 kiigiik kase

Sebze Yemegi: 4 Yemek kasigi

Cig Sebze (Domates, Salatalik, Tere, Roka, Maydanoz, Marul, Semizotu Vb.): Adet

Sabah

Ara Ogiin (kusluk)

Ogle

Ara Ogiin (ikindi)

AKksam

Ara Ogiin (gece)
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G. BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Her
0giin

Her
glin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Miktar

Siit ve Uriinleri

Siit, tam yagh

Siit, diigiik yaglh

Meyveli / kakaolu siit

Bitkisel siit (soya/badem/ piring/
yulaf/findik )

Yogurt, ayran; tam yagh

Yogurt, ayran; diisiik yagl

Meyveli yogurt

Peynir, tam yaglh

Peynir, diislik yaglh

Et, yumurta, kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger, bobrek vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller, kuru yemisler

Ceviz, findik, badem

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahillar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz

Makarna, eriste

Bulgur

Piring

Granola

Kahvaltilik gevrek/ miisli/
nesquik

Yaglar- Sekerler

Zeytinyagi

Aycigek, misirdzii yagi

Zeytin

Margarin

Seker

Bal, regel, pekmez, Nutella
vb...)

Icecekler

Su

Cayima/ kahveme seker eklerim

Kremali/ aromali kahve igerim

2sil arada, 3iil arada hazir
paketli graniil kahve tiiketirim.

Ayran
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Her
0giin

Her
glin

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
1-2 kez

15 giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Hig

Miktar

Gazli icecekler (sekerli)

Gazli igecekler (sekersiz)

Taze sikilmis / Konsantre meyve

suyu tiikketirim.

Hazir icecek karigimlari (enerji
icecegi, sporcu icecegi,
smoothie) tiiketirim.

Soda, maden suyu

Meyveli soda

Cesni vericiler (baharat, otlar
vb.)

Yapay tatlandirict

Cikolata /gofret

Biskiivi/kek/ kurabiye

Cips

Sade/ baharatli/ tuzlu kraker

Dondurma

Light biskiivi, kraker,
atistirmalik besin tiikketirim.

Ketcap, mayonez, barbekii sos,
hardal vb. soslar tiiketirim.

Salata sosu, nar eksisi sosu
tiikketirim.

Konserve patlican, biber,
barbunya, sarma vb. besinleri,
hazir ¢orbalari tiiketirim.

Siitlii / Serbetli tath tiikketirim.

Tereyag
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11. OZGECMIS
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