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Spor Yapan Adolesanlar Optimal Diizeyde Besleniyor mu?
Obezite Durumlari ve Akdeniz Diyeti’ne Uyum Diizeyleri
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Their Obesity Status and Adherence to Mediterranean Diet
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OZET Amag: Bu calisma, gesitli spor kuliiplerine devam eden adéle-
sanlarin obezite durumunun ve Akdeniz Diyeti’ne uyum diizeyinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Adolesanlarin
genel 6zellikleri ve beslenme durumlart Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED) igeren anket formu kullanilarak, obezite durumlari ise boy
uzunlugu ve viicut agirliklar: 6lg¢iimleri alnip beden kitle indeksleri
(BK1) hesaplanarak belirlenmistir. Elde edilen veriler SPSS 22,0 prog-
rami ile analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 696 ad6lesanin
%84,9"u Ankara, %15,1’i Kirikkale’de yasamakta olup %57,9’u erkek,
%42,1°1 kizdir. Ankara’da addlesanlarda fazla kiloluluk %17,3, obezite
%2,5 iken, Kirikkale’de sirasiyla %10,5 ve %1,9’dur (p=0,509). Er-
keklerin KIDMED’e goére %19,1’inin diisiik, %52,1’inin orta,
%28,8’inin optimal; kizlarm ise %16,4 iniin diisiik, %56,6’sinin orta,
%27,0’m1m optimal diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmis olup, cin-
siyetler arasinda fark bulunmamistir (p=0,460). Yasa gore 10-14 yas
grubu adolesanlarin %28,8’inin, 15-18 yas grubundakilerin ise
%22,6’sin1n optimal kalitede beslendigi goriilmiistiir (p=0,047). {llere
gore adolesanlarin KIDMED puanlari arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark saptanmamustir (p=0,189). Addlesanlarin KIDMED puanlari
ile BKI diizeyleri arasinda negatif yénde anlamli bir iliski, ebeveyn egi-
tim diizeyi ile KIDMED puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonu¢: Calisma sonucunda, Ankara’da
spor kuliiplerine devam eden addlesanlarda fazla kiloluluk ve obezite-
nin daha yiiksek, diyet kalitesinin daha diisiik oldugu, spor yapan ado-
lesanlarin Akdeniz Diyeti’ne uyumlari arttik¢a obezite durumunun
azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Akdeniz diyeti; obezite; sporcu

ABSTRACT Objective: This study was carried out to determine the
obesity status and adherence to Mediterraneian diet of adolescents at-
tending various sports clubs. Material and Methods: The general char-
acteristics and nutritional status of adolescents were determined by
using a questionnaire including Mediterranean Diet Quality Index
(KIDMED), height and body weight measurements were taken and
body mass index (BMI) was calculated to determine obesity status. The
data were analyzed with SPSS 22.0 program. Results: Of the 696 ado-
lescents, 84.9% were living in Ankara, 15.1% were in Kirikkale and
57.9% were male and 42.1% were female. In Ankara, while overweight
was 17.3% and obesity was 2.5%, in Kirikkale, 10.5% and 1.9% re-
spectively (p=0.509). According to KIDMED, 19.1% of males had low,
52.1% middle, 28.8% optimal; 16.4% of the females had low, 56.6% of
them had middle, 27.0% of them had optimal diet quality and no dif-
ference was found between the genders (p=0.460). According to age,
28.8% of adolescents aged 10-14 years and 22.6% of those in 15-18
years were found to have optimal diet quality (p=0.047). There was no
statistically significant difference between the KIDMED scores of ado-
lescents according to the provinces (p=0.189). There was a significant
negative correlation between KIDMED scores and BMI levels of ado-
lescents, and a significant positive correlation was found between
parental education level and KIDMED score (p<0.05). Conclusion: It
was determined that in adolescents attending sports clubs in Ankara,
overweight and obesity were higher, diet quality was lower, and obesity
status decreased as the adaptation of adolescents to Mediterranean diet
increased.

Keywords: Adolescent; Mediterranean diet; obesity; athletes

Yagamin her déneminde 6nemli bir yere sahip
olan beslenme, 10-19 yas grubunu kapsayan addlesan
doneminde ayrica 6nemlidir. Bu donemde biiylime ve
gelisme hizli oldugundan, bireyin, enerji ve besin 6ge-

lerine gereksinimi artmaktadir.!? Epidemiyolojik ¢a-
lismalar ve beslenme arastirmalari, Akdeniz iilkele-
rindeki daha diisiik kronik hastalik ve morbidite
oranlarinin bir sonucu olarak Akdeniz Diyet modeli-
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nin en saglikli diyet modellerinden biri oldugunu gos-
termektedir.>* Adolesan donemde saglikli beslenme
ve diizenli fiziksel aktivite aliskanliklarinin kazandi-
rilmasi, eriskin donemindeki kronik hastaliklarin 6n-
lenmesi ve saglikli yasamin siirdiirilmesinde olumlu
etkilere sahiptir. Diinya genelinde obezite prevalan-
sinin gittikce artmasi sonucu, obezitenin tiim yas
gruplartyla birlikte 6zellikle addlesan donemde de en
onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almasina neden
olmustur.’ Ad6lesan donemde baglayan obezite, eris-
kinlik donemi obezitesini etkilemesinin yani sira kro-
nik hastalik riskini de artirmaktadir.®

Spor yapan addlesanlarin enerji ve besin dgele-
rine gereksinimi yasa, cinsiyete, egzersiz/spor tiirline,
egzersiz siddetine/antrenman sikligina, saglik duru-
muna vb. gore degismektedir.Bu nedenle spor yapan
adolesanlar egzersiz performansini optimum diizeye
¢ikarmak i¢in yeterli ve dengeli beslenmeli, hidras-
yonu saglamali, viicut agirligin1 kontrol altinda tut-
malidir.”® Spor yapan addlesanlarin beslenmesinde
bireyin genel sagligin1 korumak ve performansini ar-
tirmak birbirini tamamlayan iki hedeftir.” Yiirtime,
kosma ya da diger spor aktiviteleri de dahil olmak
iizere spor aktiviteleri sirasinda addlesanlar, erigkin-
lerden daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Ad6lesan
bireyin gereksinim duydugu enerji ve besin dgeleri-
nin saglanamamasi durumunda boy kisaligi, gecik-
mis puberte, kemik sagliginin bozulmasi, sakatlan-
malar, yeme bozukluklar1 ve ¢esitli kronik hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir.!° Cesitli spor dallarinda aktif
olan adolesanlarin beslenme durumlari degerlendiri-
lirken, antropometrik dlciimleri ile birlikte Akdeniz
Diyeti Kalitei Indeksi [Mediterranean Diet Quality
(KIDMED)] puanlarinin degerlendirilmesi 6nemli bir
gerekliliktir."!

Ote yandan, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiire-
sel Fiziksel Aktivite Raporu’nda fiziksel aktivitenin
tiim yaslarda oldugu gibi addlesan donemde de sag-
lik iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmis, adole-
sanlara, bos zamanlarinda sportif faaliyetlere
katilmalari, egzersiz veya antrenman yapmalari, yii-
rlyls, dans vb. aktivitelerle vakit gecirmeleri ve bu
amagla yerel rekreasyon merkezleri, spor kuliipleri
ve gencglik merkezlerinden yararlanmalar1 6nerilmis-
tir.!? Organize sporlarin, geng insanlara diizenli fi-
ziksel aktivite, sosyal etkilesim, 6z giivenin ve 6z
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sayginin gelismesi gibi pek ¢ok yarar sagladig bilin-
mektedir. "

Bu ¢aligma, her ikisi de i¢ Anadolu Bolgesi’nde
yer alan farkli 6lgekte niifusa sahip iki ilde ¢esitli spor
kuliiplerine devam eden addlesanlarin obezite duru-
munun ve giinimiizde saglikli beslenme sekli olarak
kabul edilen Akdeniz Diyeti’ne uyum diizeyinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Ankara ve Kirikkale il merkezlerinde bulu-
nan, rastgele secilen spor kuliipleri/merkezleri ile go-
rlgiilerek ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden sinirli
sayida spor kuliipleri/merkezlerinde yapilmstir. Ca-
lisma, Nisan 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda yii-
rlitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemi, uygulanacak test
bagimsiz gruplarin ortalamasi arasindaki fark sek-
linde segilip, etki biiytikligii 0,30, tip [ hata a: 0,05 ve
giicli 0,95 alinarak G power programu ile analiz edil-
mistir. Minimum 6rneklem biiyiikliigii 580 addlesan
olarak hesaplanmis, caligma kapsamina 10-18 yas
grubu 696 adolesan (403 erkek, 293 kiz) alinmistir.
Caligma hakkinda addlesanlara bilgi verilmis, calis-
maya katilmay1 kabul eden adélesanlarin onamlari
aliarak ¢alisma kapsamina alinmislardir. Helsinki
Bildirgesi Ilkeleri’ne uygun olarak yiiriitiilen ¢alig-
manin, Kirikkale Universitesi Sosyal ve Beseri Bi-
limler Arastirma Etik Kurulu izni bulunmaktadir
(Karar No:2017/7-3). Calismaya goniilli katilan spor
kuliibii/merkezi ve addlesan sayisinin az olmasi, il-
lerden esit sayida goniillii kurum ve adolesan alina-
mamasi bu ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Calismada, addlesanlara ait tanimlayict bilgiler
ve demografik ozellikler ile beslenme aligkanliklari,
yaptiklari spor tiirii ve siiresi gibi sorular1 igeren anket
formu kullanilmistir. Anket formu, literatiir ¢alismasi
sonucunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
yiiz yiize uygulanmistir. Ankette ad6lesanlarin bes-
lenme aliskanliklarinin Akdeniz Diyeti’ne uyumla-
rin1 belirlemek amaciyla KIDMED kullanilmistir.
Akdeniz Diyet modeli ilk kez Angel Keys tarafindan
tanimlanmistir, ancak farkli tlkeler Akdeniz Di-
yeti’ne ¢esitli diizeylerde uyum saglamistir. Akdeniz
Diyet modelini temel alan KIDMED, ¢ocuk ve ado-
lesanlarda beslenme durumunun degerlendirilme-
sinde hizl, kolay, gecerli ve giivenilir bir aragtir.*?
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KIDMED indeksi 12’si olumlu, 4’ olumsuz olmak
iizere toplam 16 sorudan olugsmaktadir. Olumlu soru-
lara “Evet” yanitini verenler “+1 puan”, olumsuz so-
rulara “Evet” yanitini verenler ise “-1 puan” almakta
ve bu puanlarin toplami ile 0-12 puan araliginda de-
gerlendirme puanlar elde edilmektedir. KIDMED
puanina gore >8 puan “en uygun (optimal) diyet ka-
litesi”, 4-7 puan “orta kalite/diyette iyilestirme” ge-
rekiyor, <3 puan “disiik diyet kalitesi” olarak
degerlendirilmektedir.'* Ote yandan, addlesanlarin
boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) 6lgiilerek,
beden kitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmis ve
DSO Z skora gore BKi<-2 SD “cok zayif”, >-2 SD-
<-1SD “zayif”’, >-1SD-<+1SD “normal”, >+1SD-
<+2 SD “fazla kilolu”, >+2SD “obez” olarak
degerlendirilmistir.'> Adélesanlarin boy uzunluklar
stadiyometre ile olciilmiis, viicut agirliklarinin 6l¢ii-
miinde ise hassas dijital banyo baskiilii (Tanita HD-
366/Tokyo-Japonya) kullanilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, BKi, KIDMED puani gibi
siirekli degiskenler normal dagilima uymadigindan
ve gruplardaki birey sayist dengeli olmadigindan tiim
istatistiksel analizlerde nonparametrik testler kulla-
nilmistir. Bu ylizden KIDMED puaninin ebeveyn egi-
tim durumu, BKI, kardes sayis1 gibi degisken-
lere gore karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis nonpa-
rametrik varyans analizine bagvurulmustur. Adole-
sanlarin yas gruplar1 ve cinsiyetlerine gére KIDMED
diizeylerinin dagilimin1 géstermek amaciyla ¢apraz
tablolar olusturulmus, say1 (n) ve ytizde (%) deger-
leri ile uygun yerlerde ki-kare istatistikleri verilmis-
tir. Adolesanlarin KIDMED puani ile BKI ve

ebeveyn egitim diizeyleri arasindaki iligkinin belirlen-
mesinde Spearman Sira Korelasyon Katsayisi kulla-
nilmistir. Tlim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmigtir. Verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS 21.0 istatistik programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Adolesanlarin %84,9°u Ankara, %15,1°1 Kirik-
kale’de yasamakta olup, %57,9’u erkek (n=403),
%42,1’1 kiz (n=293)’dir. Ankara’da spor kuliiplerine
devam eden adodlesanlarin yas ortalamasi 12,9+1,2
yil, BKI ortalamas1 19,2+3,0 kg/m?; Kirikkale’de
spor kuliiplerine devam eden addlesanlarin ise yas
ortalamasi 14,3+2,2 y1l ve BKI ortalamas1 19,5+3,1
kg/m?*’dir (Tablo 1). Addlesanlarin en ¢ok tercih et-
tigi spor dallar1 sirasiyla futbol (%26,4), basketbol
(%20,3), voleybol (%19.,4), yiizme (%9,9), tenis
(%4,6), giires (%2,4) ve jimnastik (%2,2) tir. Ebe-
veyn egitim durumlar1 degerlendirildiginde annelerin
%38.5’1inin, babalarin ise %52,7’sinin lise ve iini-
versite mezunu oldugu goriilmiistiir. Ad6lesanlarin
%56,6’s1mn1n 0-2 saat televizyon izledigi, %78,6’smnin
ise 0-2 saat bilgisayar baginda kaldiklar1 saptanmig-
tir. Addlesanlarin en ¢ok 6glen (%20,6) ve kahvalti
(%15,5) dglinlerini atladiklari, %82,9’unun atistir-
aligkanliginin ~ oldugu,
%39,9’unun en az 6-10 bardak/glin su igtigi,
%14,9’unun beslenme destek iiriinii (BDU) kullan-
di1g1, en ¢ok kullanilan BDU niin vitamin-mineral
(%23,4) ve balik yagi (%23,0) oldugu goriilmiistiir.
Adolesanlarin %63,1’inin  8-10 saat uyudugu,
%¢45,5inin gilinliik antrenman siiresinin 0-2 saat ol-
dugu gorilmistiir (Tablo 2).

malik  besin tiiketme

TABLO 1: Adélesanlarin yagl, boy uzunlugu, viicut a§irig1, BKi ortalamasi ( X ),
standart sapma (SS), minimum-maksimum degerleri.

Yas (yil) 12,9412
(10-18)
Boy uzunlugu (cm) 154,4+10,2
(125-183)
Viicut agirign (k) 46,1:10,4
(24-85)
BKi (kg/m?) 19,2+3,0
(12,7-34,2)

Ankara (n:591) XSS (Min-Maks)

Kirikkale (n:105) x+SS (Min-Maks)

14,322
(10-18)

161,2+14,5

(130-188)

51,5138
(25-100)

19,5+3,1

(13,2-32,6)

BKi: Beden kitle indeksi.
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TABLO 2: Addlesanlara iliskin demografik bilgiler.

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Ana 6giin atlama durumu
Kiz 293 (42,1) Evet 499 (73,4)
Erkek 403 (57,9) Hayir 181 (26,6)
Annenin egitim durumu Atlanan dgiinler
Okur yazar degil 10(1,5) Sabah 106 (15,5)
Okur yazar 178 (25,8) Oglen 141 (20,6)
ilkokul 182 (26,4) Aksam 21(3,1)
Ortaokul 54 (7,8) Hicbiri 416 (60,8)
Lise 114 (16,6) Atistirmalik besin tiiketim durumu
Universite 151 (21,9) Evet 572 (82,9)
Babanin egitim durumu Hayir 118 (17,1)
Okur yazar degil 5(0,7) Su tiiketim durumu (bardak/giin)
Okur yazar 106(15,3) 1-5 202 (29,3)
ilkokul 180 (26,0) 6-10 275 (39,9)
Ortaokul 37 (5,9) 11-15 141 (20,4)
Lise 141 (20,4) 16 ve lizeri 72 (10,4)
Universite 223 (32,3) Beslenme destek {riinii kullanma durumu
Kardes sayis! (adet) Evet 103 (14,9)
1 298 (44,7) Hayir 587 (85,1)
2 223 (33,5) Kullanilan beslenme destek iiriinleri
3 100 (15,0) Protein tozlar 15 (6,4)
4 ve (stl 45 (6,8) Vitamin-mineral 55 (23,4)

Balik yagi 54 (23,0)
TV izleme durumu Diger 111 (47,2)
Evet 460 (66,2) Uyku siiresi (saat/giin)
Hayir 235(33,8) <8 211(30,8)
TV izleme siiresi (saat/giin) 8-10 432 (63,1)
0-2 260 (56,6) =11 42 (6,1)
3-4 146 (31,8) Antrenman siiresi (saat/giin)
5-6 38(8,3) 0-2 308 (45,5)
=7 15 (3,3) 34 217 (32,1)
Bilgisayar kullanma siiresi (saat/giin) 5-6 50(7,3)
0-2 534 (78,6) >7 102 (15,1)
34 105 (15,5)
5-6 23(3,4)
>7 17 (2,5)

Cinsiyete gore fazla kilolulugun erkeklerde
%21,6, kizlarda %8,9; obezitenin ise erkeklerde %3,
kizlarda %1,7 oldugu saptanmistir. Adolesanlarin
%6,8’inin ¢ok zayif, %16,1’inin zayif, %16,2’sinin
fazla kilolu, %2,5’inin obez oldugu goriilmiistiir. Yas
gruplarma gore 10-14 yas grubundakilerin %16,3’1
fazla kilolu, %2,3’1li obez iken, 15-18 yas grubunda-
kilerin %16,1’inin fazla kilolu, %3,2’sinin obez ol-
dugu goriilmistiir. Ankara’da yasayan adolesanlarda
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fazla kiloluluk ve obezite sirasiyla %17,3 ve %2,5,
Kirikkale’de yasayan addlesanlarda ise sirasiyla
%10,5 ve %1,9 oldugu belirlenmis, iki il arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(x*=3,301, p=0,509) (Tablo 3).

Adolesan KIDMED’e  gore
%28,8’inin, kizlarin ise %27,0’min beslenme duru-

erkeklerin

munun optimal diyet kalitesinde beslendigi belirlen-
mis, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
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TABLO 3: Adélesanlarin yas, cinsiyet ve yasadiklari illere gére BKi siniflamasi.
BKi siniflamasi (kg/m?)
Cok zayif Zayif Normal Fazla kilolu Obez Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) i p
Cinsiyet Erkek 18 (4,5) 64(158) 222 (55,1) 87 (21,6) 12(3,0) 27,333 <0,001*
Kiz 29 (9,9) 48 (16,4) 185 (63,1) 26 (8,9) 5(1,7)
Toplam 47 (6,8) 112(16,1) 407 (58,4) 113(16,2) 17 (2,5)
Yas (yil) 10-14 40 (6,6) 88 (14,6) 363 (60,2) 98 (16,3) 14 (2,3) 8,949 0,062
15-18 7(7,5) 24.(25,9) 44 (47,3) 15 (16,1) 3(32)
Toplam 47 (6,8) 112 (16,1) 407 (58,4) 113(16,2) 17 (2,5)
i Ankara 39 (6,6) 94(15,9) 341 (57,7) 102 (17,3) 15(25) 3,301 0,509
Kirikkale 8(7,6) 18(17,1) 86 (62,9) 11 (10,5) 2(1,9)

*p<0,05; BKi: Beden kitle indeksi.

fark bulunmamustir (y>=1,551, p=0,460). Ad6lesanlar
10-14 ve 15-18 yas olarak 2 gruba ayrildiginda, 10-
14 yas adolesanlarin %28,8’inin, 15-18 yas adole-
sanlarin ise %22,6’siin optimal kalitede beslendigi
goriilmiis ve yas gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (x*=6,131, p=0,047). An-
kara’da yasayan addlesanlarin %21,9’unun, Kirikka-
le’de yasayan addlesanlarin ise %29,1’inin optimal
kalitede beslenme aliskanliklarina sahip oldugu sap-
tanmustir. Iller arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunmamustir (y>=3,334, p=0,189) (Tablo 4).
Adodlesanlarin KIDMED puanlari ile obezite durumu
incelendiginde, fazla kilolu addlesanlarin %23,9’u
diisiik, %48,7’si orta, %27,4’li optimal; obez adole-
sanlarin %17,7’si distik, %52,9’u orta ve %29,4’1
optimal kalitede beslenmektedir. Addlesanlarin BKI
gruplaria gére KIDMED puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(%*=5,237, p=0,732) (Tablo 5). Bununla birlikte ado-
lesanlarin KIDMED puam arttik¢a BK1 diizeylerinin

TABLO 4: Addlesanlarin yas, cinsiyet ve yasadiklari illere gére Akdeniz diyetine uyumlari.

Diisiik Orta

n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 77 (19,1) 210 (52,1)
Kiz 48 (16,4) 166 (56,8)
Yas (yil) 10-14 100 (16,6) 329 (54,6)
15-18 25 (26,9) 47 (50,5)
il Ankara 24 (22,9) 58 (55,2)
Kirikkale 101(17,1) 318 (53,8)

KIDMED (Diyet kalitesi)

Optimal Test istatistigi
n (%) X p

116 (28,8) 1,551 0,460
79 (27,0)

174 (28,8) 6,131 0,047
21 (22,6)

23 (21,9) 3,334 0,189
172 (29,1)

*p<0,05; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi.

TABLO 5: Adélesanlarin Akdeniz Diyetine uyumlarinin BKi siniflamasina gére dagilimi.

KIDMED (Diyet kalitesi) Test istatistigi

BKi sinifi n (%) n (%) n (%) e p
Cok zayif 8(17,0) 26 (55,3) 13 (27,7) 5237 0,732
Zayif 19 (17,0) 67 (59,8) 26 (23,2)

Normal 68 (16,7) 219 (53,8) 120 (29,5)

Fazla kilolu 27 (23,9) 55 (48,7) 31(27,4)

Obez 3(17,7) 9 (52,9) 5 (29,4)

*p<0.05; BKi: Beden kitle indeksi; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi.
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TABLO 6: Adélesanlarin KIDMED puani ile BKi ve
ebeveyn egitim diizeyleri arasindaki iligki.

KIDMED (Diyet kalitesi) rho p

BKI (kg/m?) -0,102
0,007
Anne egitim diizeyi 0,102
0,007*
Baba egitim dlizeyi 0,159
0,00

*p<0.05; KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi; BKi: Beden kitle indeksi.

azaldig1, BKI ile KIDMED puani arasinda negatif
yonlii anlaml bir iliski oldugu goriilmiis, ebeveyn
egitim durumu arttik¢a addlesanlarin KIDMED pu-
anlarmin arttig1, ebeveyn egitim durumu ile BKI ara-
sinda pozitif yonli anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu c¢alismada, iki farkli ilde gesitli spor kuliiplerine
devam eden 10-18 yas grubu addlesanlarin genel pro-
fili ile beslenme aligkanliklari, Akdeniz Diyeti’ne
uyumlari ve obezite durumlari belirlenmistir. Calig-
mada, her iki ilde de spor kuliiplerine devam eden ado-
lesanlarin (%42,1 kiz, %579 erkek) ¢ogunun erkek
oldugu goriilmiistiir. Sanlurfa’da yapilan bir caligmada,
14-19 yas aras1 spor yapan adolesanlarin ¢ogunlugu-
nun (%79,8 erkek, %20,2 kiz) erkek oldugu belirlen-
mistir.'® Spor yapan 15 yas lizeri lise 6grencilerinde
yapilan bir baska caligmada da benzer olarak erkekle-
rin sporla daha fazla ilgilendikleri bildirilmistir."”

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda, adélesan-
lar arasinda futbolun en ¢ok tercih edilen spor dali ol-
dugu belirtilmektedir.'®!” Bu ¢alismada addlesanlarin
ilgilendikleri spor dallar incelendiginde, takim spor-
larindan biri olan futbolun bagta geldigi, bunu bas-
ketbol ve voleybolun izledigi, bireysel sporlardan ise
yiizmenin tercih edildigi gortilmiistiir. Bu ¢aligmada
futbolun ilk sirada yer almasinin, spor kuliiplerine ¢o-
gunlukla erkek addlesanlarin devam etmesi ve futbo-
lun tlkemizde sevilen bir spor dali olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Adolesan donemdeki en 6nemli sorunlardan biri
de sedanter yagsam seklidir. Bu durumun temel nedeni
ise televizyon ve bilgisayar basinda uzun siire vakit
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gecirmedir.'®° Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ta-
rafindan 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarin %38,2’sinin
haftada iki saate kadar, %47,4’tinin 3-10 saat,
%11,8’inin 11-24 saat, %2,6’sinin ise 24 saatin iize-
rinde internet kullandig1 bildirilmistir.>! Kocaeli ilinde
319 addlesan iizerinde yapilan bir ¢alismada ise ado-
lesanlarin giinliik bilgisayar basinda gegcirdikleri or-
talama siire 1,9+1,78 saat iken, TV izleme siireleri
2,3+1,27 saat olarak saptanmigtir.”?> Bu ¢aligmada da
adolesanlarin %78,6’sinin giinde 0-2 saat bilgisayar
kullandig1, %56,6’sinin 0-2 saat TV izledigi goriilm-
ustiir. Yapilan bir ¢calismada 6zellikle ad6lesan kizla-
rin tv-bilgisayar basinda gecirdigi siire nin azaltilmasi
ve fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi ile fazla kilolu-
luk goriilme siklig1 ve kotii beslenme aligkanliklarmin
azaltabilecegi bildirilmistir.?

Bu ¢alismada ebeveyn egitim diizeyi incelendi-
ginde, babalarin %52,7’sinin, annelerin ise %38,5’inin
en az lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn fizik-
sel aktivite aliskanliklarmin ad6lesanlarin fiziksel ak-
tivite aliskanliklarini etkiledigi raporlanmustir.?* Ding
ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, egitim diizeyi
yliksek olan ebeveynin, ¢ocuklarinin spor faaliyetle-
rine katilim lar1 konusunda daha bilingli olduklar1 be-
lirtilmistir.”> Bu calismada da adolesanlarm TV ve
bilgisayar baginda uzun siireler ge¢irme yerine spor
kuliiplerine devam ederek daha hareketli bir yasam
tarz1 siirdiirmelerinde ebeveyn egitim diizeyinin etkili
oldugu diisiiniilmistiir.

Addlesanlar arasinda yaygin goriilen 6giin atlama,
diizensiz yeme davraniginin bir gostergesi olmakla
birlikte saglik agisindan risk olusturan bir¢ok yeme
davranis bigimi ve yetersiz besin tiiketimi ile iligki-
lendirilmektedir.2® Ogiin atlama, giinliik alinan toplam
enerjiyi azaltma yoluyla agirlik kaybetme istegi ve ya-
samlarinin genel olarak daha yogun bir hal almasi ne-
deni ile addlesan donemi boyunca artmaktadir.?’
Ulkemizde addlesanlarda en sik atlanan 6giiniin sabah
kahvaltis1 oldugu belirtilmektedir.2*2° Ote yandan bazi
calismalarda da addlesanlarda 6glen 6glintiniin en stk
atlanan 6gitin oldugu bildirilmektedir.>** Bu galigmada
da adolesanlarin en sik 6gle 6glintinii atladigl, bunu
kahvaltinin izledigi saptanmustir.

Sporcularda BDU kullanimi oldukga fazladir.?'2
Yapilan bir ¢aligmada, profesyonel olarak spor yapan
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eriskinlerin %64 {iniin BDU kulland1g1, en ¢ok kul-
lanilan {iriiniin %73,2 ile protein tozu oldugu go-
riilmustiir.* Amerika’da yapilan bir ¢alismada, spor
yapan ¢ocuk ve addlesanlarin %4,4’iiniin son 30 giin
icerisinde vitamin/mineral takviyesi kullandig1, bun-
larin %94,5’inin multivitamin/mineral takviyesi ol-
dugu belirlenmistir.** Bu ¢aligmada ise addlesanlarin
%14,9°unun BDU kullandig1 ve en ¢ok kullanilan
tirlintin %23,4 ile vitamin-mineral takviyesi oldugu
belirlenmistir.

Gliniimiizde giderek artan obezite, addlesanlar
icin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Adéle-
sanlarin yeme davraniglarinda, fiziksel aktivitele-
rinde, psikolojik durumlarinda degisiklikler meydana
gelebilmekte, bu davranigsal ve psikolojik degisik-
liklerin fazla kiloluluk ve obezite riskinde artisa
neden oldugu belirtilmektedir.*> Sagliksiz ve denge-
siz beslenme nedeni ile addlesanlarda fazla kiloluluk
ve obezitenin erigkinlikte kalp-damar hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklar i¢in risk olusturdugu bilinmekte-
dir.*® Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranigi
Arastirmast (HBSC) Tiirkiye modelinde, tesadiifen
belirlenen 26 ilde (NUTS-1 bolgesinde yer alan) yii-
rlitiilen calismada, 11 yasindaki kizlarin %13 {iniin,
erkeklerin %17’sinin; 13 yasindaki kizlarin %11’ inin,
erkeklerin %17’sinin ve 15 yasindaki kizlarin
%10’unun, erkeklerin %18’inin fazla kilolu/obez ol-
dugu bildirilmistir.’® Tiirkiye Beslenme Saglik Aras-
tirmas1 (TBSA 2010)’nda 6-18 yas 2.248 ¢ocugun
%8,2’sinin (erkek: %9,1, kiz: %7,3) obez oldugu,
obezitenin erkeklerde daha sik goriildiigii saptanmig-
tir.*” Bu ¢alismada 10-14 yas grubu addélesanlarin
%16,3’1 fazla kilolu, %2,3’1 obez iken, 15-18 yas
grubu adolesanlarin  %16,1’inin  fazla kilolu,
%3,2’sinin obez oldugu ve iilke verisi ile benzer ola-
rak obezitenin erkeklerde kizlardan daha sik goriil-
diigii belirlenmistir. Istatistiksel olarak aradaki fark
anlamli olmamakla birlikte, biiyiiksehir olan Anka-
ra’da yasayan addlesanlarda fazla kiloluluk ve obe-
zite sikliginin, kiiclik bir sehir olan Kirikkale’de
yasayan addlesanlardan daha yiiksek oldugu goriil-
mistiir. Bu durumun, biiyliksehirlerde sik goriilen
“fast food” tiiketimi, ev disinda beslenme siklig1 vb.
nedenlerden ve her iki ilden ¢aligmaya katilan adole-
san sayisinin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiinilmektedir.

55

Ankara’da 10-14 yas grubu addlesanlar iize-
rinde yapilan bir c¢alismada, adodlesanlarin
%17,9’unun diyet kalitesinin diisiik, %59,2’sinin
orta, %22,9’unun ise optimal diizeyde oldugu belir-
lenmistir.*® Yapilan bir bagka ¢alismada, Antalya’da
futbol okuluna giden 10-14 yas grubu 229 erkek ado-
lesanin %10,5’inin diisiik, %64,2’sinin orta ve
%25,3’liniin de optimal diizeyde diyet kalitesine
sahip olduklar1 belirlenmistir.** Yunanistan’da yapi-
lan bir caligmada ise 13-18 yas grubu addlesanlarin
sadece %38,3 liniin optimal diizeyde diyet kalitesine
sahip olduklar1 bulunmustur.*® Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde ¢ocuk ve addlesanlar iizerinde ya-
pilan bir caligmada, adolesanlarin %18,3 {iniin
diisiik, %59,0’1min orta diizeyde diyet kalitesine
sahip olduklar1 goriilmiistiir.*' Bu ¢aligmada ise 10-
14 yas grubu addlesanlarin %16,6’sinin  diisiik,
%54,6’sinin orta, %28,8’inin optimal; 15-18 yas
%26,9’unun  distik,
%50,5inin orta, %22,6’sin1n optimal diyet kalitesine

grubu adélesanlarin ise
sahip olduklari belirlenmistir. Bu ¢alismada da diger
caligmalarda oldugu gibi, addlesanlarin diyet kalite-
lerinin genellikle diisiikk ve orta diizeyde oldugu,
ancak 10-14 yas grubu adodlesanlarin KIDMED pu-
anlarmin, 15-18 yas grubuna gore daha yiiksek ol-
dugu gorilmistiir. Yas arttikca addlesanlarin ev
disinda arkadaglari ile daha fazla zaman gecirdikleri,
dolayisiyla “fast-food” besinlere daha fazla yonel-
dikleri, besin tercihlerini yaparken medyadan etki-
lendikleri distniilmektedir.

Ebeveynin daha yiiksek egitim diizeyine sahip
olmasi daha saglikli bir yagam tarzi, beslenme pro-
fili ve glinliik tiiketilen 6giin sikligiyla iliskilendi-
rilmektedir.*?
caligmada, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢o-
cuklarinin yiiksek KIDMED skoruna sahip olduk-
lar1 saptanmustir.*® Yapilan baska bir ¢alismada da

Gaziantep 1ilinde yapilan bir

anne babadan en az biri yiiksek egitim diizeyine
sahip oldugunda ¢ocugun KIDMED skorunun da
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, anne-
lerin egitim durumu ile addlesanlarin KIDMED pu-
anlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (3*=25,209, p<0,001). Bununla
birlikte, ebeveyn egitim durumu arttik¢a addlesan-
larin KIDMED puanlarinin arttigr goriilmektedir
(p<0,05).
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Yapilan bazi ¢alismalarda, sporcu addlesanlarin
KIDMED puani arttikga BKI’lerinin istatistiksel ola-
rak anlamli bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir.**#' Bu
calismada da benzer olarak, spor yapan addlesanla-
rin KIDMED puanlari ile BK1 diizeyleri arasinda ne-
gatif yonlii anlaml bir iliski belirlenmis, KIDMED
puam arttik¢a addlesanlarn BKI diizeylerinin azal-
dig1 goriilmiistiir (rho:-0,102; p=0,007).

I SONUG VE ONERILER

Calismada, her ikisi de I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer
alan, beslenme aligkanliklar1 benzer ancak niifus yo-
gunluklar farkl olan komsu iki ilde ¢esitli spor ku-
liiplerine devam eden addlesanlarin gogunun Akdeniz
tipi beslenmeye uyumlarinin diisiik ve orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bir Akdeniz iilkesi olmasina rag-
men Tirkiye’nin i¢ kesimlerinin Akdeniz Diyeti’ne
yeterince uyum saglayamadigi goriilmektedir. Ancak
genelleme yapilmasi agisindan bu konuda daha de-
tayli ve bolgesel calismalara ihtiya¢ vardir. Saglikli
beslenme modellerinden biri olan Akdeniz Diyeti’ne
uyumun saglanabilmesi ve saglikli beslenme alis-
kanliklariin kazandirilabilmesi amaciyla addlesan-
lara, okullarda ve/veya spor kuliiplerinde, diyetisyen
is birligi icerisinde saglikli beslenme ile ilgili ¢esitli
etkinliklerin diizenlenmesi ve farkindaliklarin artiril-
mas1 gerekmektedir. Ayrica ebeveynin, 6zellikle an-
nelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, cocuklarinin
obeziteden korunmasi, dogru beslenme ve fiziksel ak-
tivite aligkanliklarinin gelismesi konusunda etkili bir
faktordiir. Bu nedenle, ad6lesanlarin beslenme alis-
kanliklarmin olusmasinda énemli rol oynayan anne-

lere ve spor kuliiplerindeki egitmenlere, saglikli bes-
lenme ve fiziksel aktivite konularinda diizenli egi-
timler verilmelidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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