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Arastirmaya Yozgat’ta, 10-19 yas araliginda olan 300 spor yapan ve 150 spor
yapmayan goniillii ad6lesan katilmistir. Aragtirmanin ana amaci pandemi oncesi, evde kalma
ve yeni normal donemlerde spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin beslenme aliskanliklari
ve stres durum degisikliklerini belirlemektir. Kesitsel bir ¢alisma olan bu calismada
katilimcilara demografik 6zellikler ve saglik, beslenme, fiziksel aktivite durumla ilgili sorular
ve STAI 1-2 testleri yliz ylize yontem ile uygulanmaistir.

Calismaya dahil edilen addlesanlarin boy ve agirlik degerleri, yasa gore viicut agirligi
Z-skoru ve yasa gore boy uzunlugu z-skoru degerlerine gore incelenmistir. Z skorlarma gore
spor yapan addlesanlarin %45,00’inin viicut agirligi >-1 SD <1 SD (normal) araligindayken
spor yapmayan addlesanlarin %54,70’inin viicut agirligi bu araliktadir. Z skorlarmma gore boy
uzunluklaria baktigimizda ise spor yapan addlesanlarin %43.00’i, spor yapmayanlarin ise
%45,30’u >-1 SD <1 SD (normal) araligindadir. Bu yas grubunda boy uzunlugu ve viicut
agirhigr bircok degiskenden etkilenmektedir. Calismamizda da birgok degisken kullanildig:
icin caligma grubunun yeterli gelisim gosterip gostermedigi ile ilgili net bilgi veremeyiz.

Spor yapan addlesanlarin %43,70’inin spor yapmayan addlesanlarin ise %63,30’unu
bir beslenme programi yoktur. Spor yapan addlesanlarin %15,70’inin beslenme programi
antrenor, %11,00’inin ise diyetisyen tarafindan olusturulmaktadir.

Spor yapan addlesanlarin %76,30’u pandemi 6ncesi, %46,30’u evde kalma, %67,66’s1
yeni normal donemde saglikl1 beslendiklerini belirtmislerdir. Spor yapmayan addlesanlarin ise
%45,30’u pandemi oncesi, %36,0’s1 evde kalma ve %41,30’u yeni normal donemde saglikli
beslendiklerini belirmislerdir. Spor yapan addlesanlar bu {i¢ donemde de yapmayan
akranlarina gore saglikli beslenmislerdir. Ancak evde kalma dOneminde spor yapan
adolesanlarin diger donemlere gore saglikli beslenme durumlar1 azalmigtir.



Bu yas grubunun beslenme durumunu birgok faktor etkilemektedir. Calismamiz amact
spor yapan addlesanlarin pandemi dncesi donemde spor yapmayan addlesanlara gore saglikl
beslendigi diisiiniiliip evde kalma ve yeni normal donemlerde bu durumun nasil degistigini
incelemekti. Uyguladigimiz anket ve besin tiiketim siklig1 kayitlar1 sonucunda addlesanlarin
spor yapmayan akranlarma gore daha saglikli beslenmeye calistigi ancak bunun i¢in yeterli
bilgisinin ve imkaninin olmadigi goriilmiistiir.

Pandemi donemiyle birlikte spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin beslenmesi
olumsuz etkilenmistir. Enerji degeri, karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek besinlerin ad6lesanlar
tarafindan tiiketimleri artmustir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, addlesan ddénem, addlesan beslenmesi, sporcu addlesan
beslenmesi, beslenme, stres durum degisikligi, covid-19, pandemi, evde kalma, yeni normal



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NUTRITIONAL HABITS AND STRESS STATUS
CHANGES OF ADOLESCENTS LIVING IN YOZGAT AND ACTIVELY INTERESTED
IN A SPORT DURING THE PANDEMIC PERIOD

Kirikkale University
Faculty of Health Sciences
Department of Nutrition and Metabolism, Master Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma Selda BULBUL
August 2022, 150 pages

150 volunteer adolescents living in Yozgat, between the ages of 10-19, who do 300
sports and do not do sports, participated in the study. The main purpose of the research is to
determine the nutritional habits and stress status changes of adolescents who do or do not do
sports before the pandemic, staying at home and in the new normal periods. In this cross-
sectional study, questions about demographic characteristics and health, nutrition, physical
activity status and STAI 1-2 tests were administered to the participants by face-to-face
method.

The height and weight values of the adolescents included in the study were examined
according to the z-score of body weight for age and height for age z-score. According to the Z
scores, the body weight of 45.00% of the adolescents who do sports is in the range of >-1 SD
<1 SD (normal), while the body weight of 54.70% of the adolescents who do not do sports is
in this range. When we look at the heights according to the Z scores, 43.00% of the
adolescents who do sports and 45.30% of those who do not do sports are in the range of >-1
SD <1 SD (normal). In this age group, height and body weight are affected by many
variables. Since many variables were used in our study, we cannot give clear information
about whether the study group made adequate development or not.

43.70% of the adolescents who do sports and 63.30% of the adolescents who do not do
any sports do not have a nutrition program. The nutrition program of 15.70% of the
adolescents who do sports is created by the trainer and 11.00% by the dietitian.

Of the adolescents doing sports, 76.30% stated that they had a healthy diet before the
pandemic, 46.30% stayed at home, and 67.66% stated that they had a healthy diet in the new
normal period. Of the adolescents who do not do sports, 45.30% stated that they ate healthy
before the pandemic, 36.0% stayed at home, and 41.30% in the new normal period.
Adolescents who do sports have a healthy diet compared to their peers who do not do sports
in these three periods. However, the healthy nutritional status of adolescents who do sports
during the stay-at-home period has decreased compared to other periods.

\Y



Many factors affect the nutritional status of this age group. The aim of our study was
to examine how this situation changes in the stay-at-home and new normal periods,
considering that the adolescents who do sports have a healthy diet compared to the
adolescents who did not do sports in the pre-pandemic period. As a result of the questionnaire
we applied and the frequency of food consumption records, it was seen that adolescents try to
eat healthier than their peers who do not do sports, but they do not have enough knowledge
and opportunity for this.

With the pandemic period, the nutrition of adolescents who do or do not do sports has
been adversely affected. Consumption of foods with high energy value, carbohydrate and fat
content has increased by adolescents.

Keywords: adolescence, adolescent period, adolescent nutrition, athlete adolescent nutrition,
nutrition, stress status change, covid-19, pandemic, staying at home, new normal
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TESEKKURLER

Yiiksek lisans egitimim boyunca her konuda destegini gordiigiim, ¢caligmalarimi engin
mesleki bilgi ve tecriibesinden yararlanarak yaptigim, tizerimde ¢ok biiylik katkilar1 olan,
aragtirmam boyunca da beni destekleyen, degerli zamanin1 ve Onerilerini esirgemeyen degerli
hocam sayin Prof. Dr. Selda Fatma Biilbiil’e sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunmay1 bir
borg bilirim.

Hayatim boyunca benim i¢in hi¢bir fedakarliktan kaginmayan, kararlarimda her zaman
bana destek olan ve varliklarini her zaman yanimda hissettigim, canim annem, canim babam
ve canim kardesime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Adolesan (Ergen) Nedir?

Adolesan terimi Latince’de “biiyiiyor, olgunlasiyor” anlamma gelen ‘“adolescere”
kelimesinden tiiretilmistir [1]. Ergenlik, yetiskinlik donemi ile sona eren, bireylerin yasam
kalitesini, iyilik halini ve saglik durumunu etkileyen biligsel, psikolojik ve duygusal
alanlardaki 6nemli degisikliklerle karakterize edilen fiziksel biiyime ve hizli gelisme
donemidir [2]. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ergenligi 10 ila 19 yas arahg: olarak tanimlar
[3]. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ise bu donemin erkeklerde 11-14, kizlarda 10-12 yaslarinda
baslayan ve 12-18 yaslar1 arasi olarak tanimlar [4]. Yakin zamanda Lancet'in Addlesan
Saghig1 ve Esenligi Komisyonu, yasam dongiisiindeki bu zamani, 5 yillik {i¢ yas kategorisine
ayrrmustir: erken ergenlik (10-14 yas), gec¢ ergenlik (15-19 yas) ve geng yetiskinlik ( 20-24
yil) [3]. Fizyolojik olarak, erken ergenlige (10-14 yas) ergenlik ve cinsel gelisim hakimdir;
gec ergenlik (15-19 yas) ayrica ergenlik olgunlasmasi ile de karakterize edilir, ancak erken
ergenlikten daha az belirgindir; ve gen¢ yetiskinlik (tipik olarak 20-24 yas), yetiskin rollerinin

ve sorumluluklarmin benimsenmesine karsilik gelir [5].

Ergenlik, ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda gergeklesen hizli bir fiziksel, duygusal,
biligsel ve psikososyal gelisim donemidir. Saglikla ilgili davranis, yasam tarzinin bir pargasi
haline gelir ve yetigskinlige kadar devam eder. Ergenler Ozellikle kilturelden, medyadan ve
inanclarini-aligkanliklarmi sekillendirmeye yardimci olan akranlar, dgretmenler ve aile gibi

onemli kisilerden etkilenir [6].

Adoblesanlarda biiylime ve gelisme; cinsel gelisme, fiziksel buyime, psiko-sosyal

gelisme olarak 3’e ayrilir:

Cinsel gelisme: Ergenlik déneminde hormonal degisikliklere bagli olarak viicudun
olgunlagmasi, viicut kompozisyonunda dramatik degisikliklere yol agar [7]. Bu farkliliklar en
acik olarak cinsel organlarin olgunlagsmasi olarak ortaya ¢ikar, ancak ayni zamanda yagsiz ve
yagl viicut kiitlesinin farkli oranlarinda da kendini gosterir. Ergenlik genellikle ergenlik

doneminde tanimlanan yaslar arasinda gergeklesirken, 8 yasinda baslayip 19 yasindan sonra



da uzayabilir. Pubertal seks hormonlar1 ve biiyiime hormonlar1 genellikle birlikte artar ve

gelismis iskelet biiylimesi ve cinsel olgunlasmadan sorumludur [8].

Fiziksel gelisme: Normal ergenlik doneminde boy ve viicut agirhigi artar (eriskin viicut
agirhiginin %50'si ergenlik doneminde kazanilir), kemik kiitlesi ve kas kiitlesi artar, kan hacmi
genisler ve kalp, beyin, akcigerler, karaciger ve bobreklerin timi buyur [8]. 11-16 yas
arasinda herhangi bir yas diliminde baslayan ve genellikle 2-3 yil siiren biiyliime hizlanmasina
biiyiime atagi1 (Pubertal Growth Spurt) denir. Biliylime atagi swrasinda boy artisi
maksimuma ulagir ve buna PHV (Peak Height Velocity) denir. Boy uzamasi; kizlarda
ortalama 12 yas, 9 cm/yil ve erkeklerde ortalama 14 yas, 10,3 cm/yil’dir. Biiylime atag:
doneminde boyca uzama %15’lik bir artigla; kizlarda 25 cm, erkeklerde 28 cm civarinda
gergeklesir [9]. Ergenlik donemindeki yiiksek biiylime hizi bebeklikten sonra ikinci siradadir,
ancak siire bakimmdan daha fazladir ve bu nedenle ergenlik donemindeki toplam beslenme

gereksinimleri yagamin herhangi bir déneminden daha fazla olabilir [10].

Psiko-sosyal gelisme: Addlesan donem yalniz cinsel gelisme ve fiziksel gelisme ile olarak ele
alinamaz. Bu donemde birey yetiskin gibi diisiinmeye ve davranmaya baslar [11]. Addlesanlar
bu donemde genellemeler yapabilmekte, soyut diisiinebilmekte ve deneyimleriyle
birlestirebilecegi duygu ve diislinceler gelistirebilmekte ve zeka gelisimi tamamlanmaktadir.

Ayrica bu donem de gelecege yonelik se¢cimlerin yapilmasi ve uygulama yetenegi olugsmustur
[12].

Adélesan uyku diizenleri, aksamlar1 daha ge¢ uyuma ve sabahlar1 ge¢ uyanmaya
yonelik bir egilim gosterir. Uyku ve biiyiime birbiriyle iliskili oldugundan, addlesan kiz ve

erkek ¢ocuklarin dogal saatler igerisinde ve yeterli uyumasi 6nemlidir [13].

Adblesan doneminde edinilen beslenme aligkanliklari ve beslenme Dbilgisi,
yetiskinlikte iyi beslenme aligkanliklarmin pekistirilmesi ve kot saghiga karsi koruyucu olan

onemli bir faktérlerdir [14].



1.1.1. Adolesan Beslenmesi

Adolesan donem Kisilerin bagimsiz bireyler haline geldigi, yeni iliskiler kurdugu, sosyal
becerilerini ilerlettigi ve yasamlarnin geri kalani boyunca devam edecek davranislari
ogrenebilecegi bir donemdir. Bireylerin bu donemde edinecegi en dnemli aligkanliklardan
birisi de beslenme aligkanliklaridir ve bireylerin hangi besini secip, onu ne kadar tiikettigi

onemlidir. Bu sebeple adtlesanlarda beslenme dikkat edilmesi gerekli bir konudur [15].

Adllesan beslenmesi, uygun biiyiime ve gelisme i¢in ¢ok Onemlidir ve tam gelisim
potansiyeline ulagmak i¢in bir 6n kosuldur. Yetersiz beslenme, gecikmis ve bodur biiylime
yan1 sira bozulmus gelisime neden olabilir. Ergenler hizli bir biiylime ve gelisme doneminden

gegerken, yeterli besin alimi (hem makro hem de mikro besinlerin) kritik 6nem tasir [15].

Addlesan doneminde, asir1 beslenme asir1 kilo ve obezite olarak kendini gosterirken,
yetersiz beslenme, viicut boyutunda degisiklik olmaksizin (gizli a¢lik olarak adlandirilir)

bodurluk ve/veya besin eksiklikleri olarak ortaya ¢ikabilir [16].

1.1.1.1. Besin Gruplar

Et Grubu (et, yumurta, kuru baklagil, yagh tohumlar): Bu grup protein, demir,
cinko, fosfor, magnezyum B6, B12, B1 ve A vitamini ile posa (kuru baklagil) icerir. Blyume
ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve goérme islevi, kan yapimi, sinir, sindirim
sistemi ve deri sagligi ve hastaliklara karsi diren¢ kazanilmasinda 6nemli rol oynar.

Adolesanlarin bu gruptan giinde en az 3 porsiyon almalar1 gerekir [17].

Siit Grubu (siit, yogurt, peynir): Sit ve Urlinleri yogurt, peynir, ayran, kefir ve cacik

gibi siitten yapilan besinlerdir. Siit grubu besinler, protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini



(Riboflavin) ve B12 vitamini gibi bir¢ok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Her giin, genclerin

3-4 porsiyon, sit ve sut yerine gecen besinleri tiketmeleri gerekir [17].

Ekmek ve Tahil Grubu (ekmek, pilav, makarna ve diger tahil Urinleri): Tahillar
toplumumuzun temel besin grubudur. Bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf gibi tahil taneleri
ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri tirlinler bu grup iginde yer alir.
Tahil ve tahil iiriinleri vitaminler, mineraller, karbonhidrat (nisasta, posa) ve diger besin

ogelerini igermeleri nedeniyle saglik agisindan 6nemli besinlerdir [17].

Sebze ve Meyve Grubu: Sebze ve meyveler, mineraller ve vitaminler bakimindan
zengindir; biiyiik oranda su igerdikleri igin kalori degerleri diistiktir. Sebze ve meyvelerin her
ikisinden de ¢esitli tikketim 6nemlidir. Genellikle turunggil grubu C vitamini; kiraz, kara
iiztim, karadut diger antioksidanlardan zengin iken; muz, portakal, kavun gibi meyveler

potasyumdan zengindirler [17].

Yag ve Sekerler: Yaglar viicut 1sisimin diizenlenmesi ve yagda ¢oziinen vitaminlerin
kullanilmas1 i¢in gereklidir, beynin ve hiicre zarlarmin yapitasmi olusturur, organlar1 dis
etkilere kars1 korur. Sekerler saf karbonhidrattir ve yogun enerji kaynagidir. Fazla tiiketimi

sismanliga ve dis ¢lriklerine neden olabilir [17].

Yeterli biiylime ve gelisme i¢cin addlesan doneminde bu besin gruplardan yeterli ve
dengeli bir sekilde tiiketilmesi olduk¢a Onemlidir ve Onerilen besinlerin giinliik porsiyon

miktarlar1 Tablo 1.1.1.1.1°de verilmistir [18]:

Porsivon miktar

Besin gruplan Kiz Erkek
Et vb. besinler grubu 2-3 2-3
Siit grubu 3 3
Ekmek ve tahil grubu 4-5 4-8
Sebze ve meyveler 4-5 4-7

Tablo 1.1.1.1.1: Adolesanlar icin 6nerilen besinlerin giinliik porsiyon miktarlar1 [18].



YAG ve SEKERLER Yag Seker

( Sinirh Taketin ) Bu Semboller

oldugu gruplarda
bulunmaktadir

i vag ve sekerin yogun

sSUT GRUBU ET GRUBU
(Sat, yogurt, peynir) (Et, yumurta, k.baklagil,
vagh tohumilar)
2-3 porsiyon g 2-3 porsiyon

SEBZE GRUBU

3-5 porsiyon 2-4 porsiyon

MEYVE GRUBU

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

6-11 porsiyon

Sekil 1.1.1.1.1: [19].

1.1.1.2. Enerji

Metabolizma, dogrudan toplam enerji gereksinimleri ve dolayli olarak biiylime ile
ilgilidir ve blyumenin enerji maliyeti (EKG), bazal metabolizma hizi (BMR) ve aktivite
enerji harcamasindan (AEE) olusur. Bazal metabolizma, hiicresel ve doku bakimi i¢in gereken
enerjidir [20]. Asir1 enerji alimi asir1 kilo ve obeziteye yol agabilir; bununla birlikte, toplam
enerji alimmin azalmast BMR'nin altina diiserse, EKG ve AEE tehlikeye girecek ve biiylime
bodurluguna, puberte gecikmesine, kizlarda menstriiel anormalliklere ve kemik kiitlesi
birikimine miidahaleye neden olabilir. DSO, cinsiyet, yas ve viicut agirligin1 hesaba katan

BMR'yi tahmin etmek igin Schofield denklemlerini onaylamustir [21].

> 10-18 yas aras1 erkekler icin, BMR (megajoule (MJ)/giin) = (0.074 x viicut agirhigi
(kg)) +2.754 ve BMR (kcal/giin) = (17.69 x viicut agirhig1 (kg)) + 658.
» 10-18 yas arasi kadinlar i¢in, BMR (MJ/gtin) = (0,056 x viicut agirhg (kg)) + 2,898

ve BMR (kcal/giin) = (13,38 x viicut agirlig1 (kg)) + 693.
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Sekil 1.1.1.2.1: Dogumdan 18 yasina kadar kiz ve erkek ¢ocuklarin enerji gereksinimleri [22].

Tiirkiye Beslenme Rehberi'ne (TUBER) gore giinliik enerji gereksinimi kiz
adolesanlar icin 10-13 yas 2200 kkal, erkek addlesanlar igin 2445 kkal; 14-18 yas kiz
addlesanlarda 2260 kkal, erkek addlesanlar igin ise 2860 kkal olarak belirlenmistir [18].

Ergenlikte biiylime atagi, ¢izgili kaslarin biiylimesi i¢in amino asitlerin yani sira kemik
biliylimesine uyum saglamak i¢in kalsiyum ve D vitamini de dahil olmak iizere 6zel besin
gereksinimleriyle hizli doku genislemesini gerektirir. Enerji ve beslenme gereksinimleri, tipik
olarak fiziksel i veya eglence amacli egzersiz (ortalama olarak erkek ¢ocuklar kizlardan daha
fazla) ile mesgul olduklarindan, c¢izgili kas kiitlesi biliylimesine fayda saglayan ergenlerin
ihtiyaclarina uygun olmalidir. Ergenlik doneminde istah artar ve hareketsiz bireylerin yiiksek
enerjili yiyeceklere erigsimleri varsa yag biriktirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle,
ergenler arasindaki diisiik aktivite seviyeleri, diinya genelinde addlesan obezitesindeki artigin
altinda yatan onemli bir faktordiir. Boy, kilo ve yagsiz viicut kiitlesindeki daha fazla artis
nedeniyle, addlesan erkeklerin kalori gereksinimi, addlesan kizlara gdre daha yiksektir.
Birim boy basina protein gereksinimleri, 11 ila 14 yas araligindaki kizlar i¢in ve 15 ila 18 yas
araligindaki erkekler i¢in en yiiksek olup, en yiikksek boy hizinin olagan zamanlamasina

karsilik gelir [23].



Kizlar Erkekler
9-13 yas 14-18 yas 19-30 yas 9-13 yas 14-18 yas 19-30 yas
Enerji(kcal/giin) 2071 2368 2403 2279 3152 3067
Karbonhidrat (g/giin) 130 13 130 130 130 130
Toplam Lif (g/gun) 26 28 25 31 38 38
n-6 coklu doymamis yag 10 11 12 12 16 17
asitleri (g/gun)
n-3 ¢oklu doymamus yas 1.0 11 11 1.2 1.6 16
asitleri (g/gun)
Protein (g/guin) 34 46 46 34 52 56
Vitaminler
A vitamini (mcg/glin) 600 700 700 600 900 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 75 45 75 90
D vitamini (mcg/giin) 5 5 5 5 5 5
E vitamini (mg/gtin) 11 15 15 11 15 15
K vitamini (mcg/giin) 60 75 90 60 75 120
Tiamin (mg/giin) 0.9 1.0 11 0.9 1.2 1.2
Riboflavin (mg/giin) 0.9 1.0 11 0.9 1.2 1.2
Niasin (mg/giin) 12 14 14 12 16 16
B6 vitamini (mcg/giin) 1.0 1.2 13 1.0 13 13
Folat (mcg/guin) 300 400 400 300 400 400
B12 Vitamini (mcg/giin) 18 24 24 1.8 24 24
Pantotenik asit (mg/giin) 4 5) 5 4 5 5
Biotin (mcg/guin) 20 25 30 20 25 30
Kolin (mg/giin) 375 400 425 375 550 550
Mineraller
Kalsiyum (mg/gtin) 1300 1300 1000 1300 1300 1000
Krom (mcg/giin) 21 24 25 25 35 35
Bakir (mcg/giin) 700 890 900 700 890 900
Florur (mg/giin) 2 3 3 2 3 4
iyot (meg/giin) 120 150 150 120 150 150
Demir (mg/glin) 8 15 18 8 11 8
Magnezyum (mg/gtin) 240 360 310 240 410 400
Manganez (mg/giin) 1.6 1.6 1.8 1.9 2.2 23
Molibden (mcg/gin) 34 43 45 34 43 45
Fosfor (mg/guin) 1250 1250 700 1250 1250 700
Selenyum (mcg/giin) 40 55 55 40 55 55
Cinko (mg/giin) 8 9 8 8 11 11

Tablo 1.1.1.2.1: (Niifus referans besin alimi drnekleri: Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ergenler i¢in diyet

referans alimlar1 (DRI'ler) ve yeterli alimlar (Al'ler)) [24].




1.1.1.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, 6zellikle beyin ve genel sinir sistemi, kas guciu ve butin vicut
islevlerinin yerine getirilmesine katkida bulunan en iyi enerji kaynagidir. Genellikle
adolesanlar, hem hizli biiylime i¢inde olduklar1i hem de fiziksel olarak daha aktif olduklari i¢in
daha fazla karbonhidrat gereksinimi duyarlar [25]. Karbonhidratlar toplam kalorinin %50-60’1
kadar olmalidir [26]. Addlesanlar, temel kalori ihtiyacin1 kompleks yapida olan ve yliksek

posa iceren karbonhidratlardan saglamalidir [27].

Posa; besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun sindiremedigi veya kan
dolasimina emiliminin gerceklesmedigi, kompleks karbonhidratlar olarak tanimlanmaktadir.
Karbonhidratlarin tersi olarak enerjiye doniismez ve kullanilmadan viicuttan atilirlar.
Turunggiller, kuru baklagiller, elma, muz, yulaf Grinleri, havug, arpa ve fasulye vb. gibi
besinlerde bulunmaktadir [28]. Adélesan bireylerde diyet posasi gereksinimini yas (yil) + 5
g/glin formiilii ile hesaplanabilecegi gibi giinlik 21 g olarak da 6nerilir [27]. Posali besinler,
karbonhidrat emilimini azaltmada, kan sekeri denetimini saglamada, bagirsak hareketlerini
arttrmada ve bagirsak florasini diizenlemede, etkin rol oynamasiyla birlikte, kilo kontrolii
saglayarak, obezite riskini ve bazi kronik hastaliklarmm olusma riskini azaltmaktadir. Posa

tiiketimi ile kolon ve bagirsak saglig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir [18].

1.1.1.4. Yaglar

Total yag oOnerilen toplam kalorinin %35’inden fazla, %20’sinden az olmayacak;
doymus yag asitleri toplam kalorinin %10’undan az; ¢oklu doymamis yag asitleri toplam
kalorinin %10’u kadar; tekli doymamis yag asitleri toplam yag kalorisinin geri kalan1 olacak

sekilde ayarlanmalidir. Giinliik kolesterol alimi 300 mg’dan az olmaldir [26]. Elzem yag



asitleri ve yagda ¢oziinen vitaminler, viicuda yagla birlikte alinmaktadir. Elzem yag asitlerinin
beslenme dizeninde yetersiz almmasi biiyiime hizini azaltarak, kisirliga dahi neden
olabilmekte, beyin ve goz gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmekte, deride pullanma,
kuruma goriilebilmektedir. Ek olarak, yetersizlik ilerledik¢e bobrek, karaciger, kalp ve
hematolojik anomaliler meydana gelebilmektedir. Ayrica, yaglarin konsantre enerji kaynagi
olmasi nedeni ile toplam yag alimindaki dikkatsiz kisitlamalar enerji alimmin yetersiz
kalmasina, proteinlerin enerji amaci ile tiiketilmesine ve bunun sonucunda biiyiime ve

gelismenin olumsuz bir sekilde etkilenmesine yol agmaktadir [29].

1.1.1.5. Proteinler

Adolesan donem boyunca fiziksel olgunlasmadan dolay1 protein ihtiyaci artmaktadir.
Viicudun en kiiclik pargasi olan hiicrenin metabolik tepkimelerini enzimler katalize eder ve
vicut igin elzem goreve sahip olan enzimlerin yapismi proteinler olusturmaktadir. Viicudun
batun hicrelerinin biyik bir bolimu proteinlerden meydana gelmekte ve bu hicreler strekli
olarak degisip yenilenmektedir. Viicudun 6zel bir protein deposu yoktur. Bu yiizden addlesan
doneminde yeni yapilanmalari, bliyiime ve gelismenin hizli olmasindan dolay1 yeterli
miktarda protein alimi olduk¢a 6nemlidir. Addlesan doneminde artan protein gereksiniminin
karsilanmamasi, biiyiime ve gelismenin yavaslamasina, enfeksiyonlara karsi viicudun
direncinin azalmasina ve homeostazin bozulmasima yol agabilir [30]. Protein toplam kalorinin
%15-20’si (yiiksek kaliteli) kadar olmalidir [26]. DSO, yeterli pubertal bliyiime ve pozitif
nitrojen dengesi icin biyolojik degeri yiiksek olan proteinlerden karsilanmak kosulu ile
adolesanlara gunluk 0,8-1 g/kg protein tlketimini Onermektedir [31]. Et, balik, kiimes
hayvanlari, yumurta, peynir, kurubaklagiller, yagli tohumlar, vb. besinler proteinlerin zengin
kaynaklaridir [30].



1.1.1.6. Vitaminler ve Mineraller

Vitaminler: Yasam icin gerekli olan diyet bilesenlerindendir. Hiicre ve organlarin
verimli bir sekilde ¢aligmasi, bliyiimesi ve hiicre ¢ogalmalarinda aktif gérev almaktadir [27].
Vitaminler vicuda direkt olarak enerji vermezler. Ancak, vicuttaki enerji kaynaklarmni
harekete gecirerek dolayli olarak viicudun siirekli ¢alismasina yardimei olurlar. Vitaminler;
viicut dokularmin yenilenmesi, kemiklerin biiylimesi, dislerin saglikli olmasi, bagisikligin

olusmasi ve gdrme giiciiniin saglanmasinda etkin rol oynamaktadir [30].

A vitamini; hormonlardaki degisiklik sebebi ile addlesanlarda sik rastlanan akne
vulgaris probleminin tedavisinde kullanilabilmektedir [32]. A vitamininin zengin kaynaklar1
olarak; karaciger, morino balig1 yagi, ¢ig havug, tath patates, ispanak, karnabahar, bugday
gevregi, kiraz ve seftali 6rnek verilebilir. TUBER, A vitamini gereksinimini yasa bagli olarak
kiz adolesanlar da 400-650 mcg ve erkek addlesanlar icin de 400-750 mcg olarak
onermektedir [18].

Tiamin; suda ¢Oziinen vitaminlerdendir ve tam tahillar, tahillar (bulgur vb.),
zenginlestirilmis ekmek ve kahvaltilik tahillar, organ etleri, sert kabuklu yemisler (findik vb.),
kurubaklagiller temel kaynaklarindandir. Adolesan donemde kas, mental ve sinir sitemi igin
onemlidir. TUBER verilerine gore gunliik adélesan erkeklerde 0.9-1.2 mg; kiz addlesanlarda
0.9-1 mg 6nerilmektedir [18].

B6 vitamini; enerji metabolizmasinda rol oynar. Addlesan donemde protein sentezi
icin 6nemlidir. Yetersizligi adolesanlarda da sik karsilasilan anemiye neden olabilmektedir.
TUBER verilerine gore ginlik adolesan erkeklerde 1-1.3 mg; kiz addlesanlarda 1-1.2 mg
onerilmektedir. Kuru baklagiller, kirmiz1 ve beyaz et, siit ve iirlinleri, balik ve deniz iiriinleri,
yumurta, havug, ispanak, bezelye, tath patates, karnabahar, muz ve avokado, kabuklu kuru

yemisler, tam tahillar ve zenginlestirilmis tahil Giriinleri B6 vitamininin iyi kaynaklaridir [18].

Folat ve B12; gastrointestinal, doku ve hiicre onarimi, sinir, liregenital sistemde ve
DNA sentezinde rol oynarlar. Addlesan ¢ag bireylerde eksiklikleri megaloblastik anemilerin

stk sebeplerindendir. Yesil yaprakli sebzeler, maya, portakal, tam tahillar, kurubaklagil,
10



karaciger folat kaynaklarmdandir. Tiim hayvansal besinler de B12 kaynaklarmdandir. TUBER
verilerine gore folat giinliik addlesan kizlarda ve erkeklerde 200-330 mcg’dir. B12 ise giinliik
adolesan erkeklerde ve kizlarda 2.5-4 mcg’dir [18].

C vitamini; kolajenin sentezi, kilcal kan damarlarinin giicli olmasi, viicudun
enfeksiyonlardan korunmasi, viicutta kalsiyumun etkin kullanimi, demir ve folik asit
depolanmasinda etkin bir sekilde rol oynamaktadir. Maydanoz, yesil sivri biber, karalahana,
ispanak, cilek, kusburnu, portakal, limon, lahana, greyfurt, mandalina C vitamininden zengin
sebze ve meyvelerdir. TUBER in son verilerine gdre yasa gore kiz addlesanlarda 45-95 mg;

erkek addlesanlarda glinlik C vitamini gereksinimi 45-110 mg’dir [18].

D vitamini; temel kaynag giinesin ultraviyole 1ginlaridir. Adélesan donemi boyunca D
vitamini, kemik gelisiminde, kalsiyum ve fosforun emilim ve metabolizmasinda aktif rol
oynamaktadir. Addlesan doneminde kalsiyum ve D vitaminin yetersiz alimi; cocukluk
caginda olusan kalsiyum depolarinin yikimina neden olabilmektedir. En zengin kaynagi giines
olmakla beraber; sardalye ve somon gibi yagh baliklar, yumurta sarisi, tereyagi, siit gibi
besinler de D vitamini kaynaklar1 olarak gosterilebilmektedir. TUBER verilerine gore

adolesanlarin D vitamini gereksinimi 15 mcg’dir [18, 31].

E vitamini, antioksidan oOzelliklerinden dolayr addlesan doneminin saglikli
strddrilebilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Antioksidan 6zelligi sayesinde viicudu oksidatif
strese kars1 korumaktadir [32]. Soya yagi, bitkisel yaglar, margarin, findik, ceviz, badem, tahil
taneleri gibi yagh besinler, E vitamini bakimindan zengin kaynaklardandir [190]. TUBER’in
verilerine gore yasa gore kiz addlesanlarda 11 mg; erkek adolesanlarda ise gereksinimi 13

mg’dir [18].

Mineraller: Adélesan donem boyunca viicudun saglikli biiylime ve gelismesi, hayatin
stirdiiriilmesi i¢in gereksinim duyulan inorganik yapidaki elzem besin 6geleridir. Mineraller,
viicutta kullanildiklarinda veya sindirim siiresince degisikliSe ugramamaktadir. Insan

viicudunun yaklasik %4-5’ini olusturmaktadir [27].

Kalsiyum (Ca); viicuttaki kalsiyumun %99’u kemik ve dislerde, geriye kalan %1 ise
dokularda yer almaktadir. Ca; kanin pihtilasmasi, kas kasilmasi, kas ve sinir impulslarinin
iletiminde aktif rol oynamaktadir [27]. Addlesan dénemde maksimum kemik Kkdtlesine
ulagsmak i¢in yeterli Ca almmas1 gereklidir. Kemik gelisiminin %95°ten fazla orani 18

yasindan Once tamamlanmaktadir [32]. Besinlerle alman kalsiyumun yaklasik %30-401
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emilmekte ama bagrsaklardan da giinliik olarak yaklasik 200 mg atilmaktadir [30]. TUBER
verilerine gore addlesanlara glinliik 6nerilen kalsiyum miktar1 yasa bagli olarak 800-1000 mg
olarak bildirilmistir. Giinlik gereksinimin karsilanmasi i¢in siit ve siit driinleri, pekmez,
susam, findik, fistik, yesil yaprakli sebzeler, kurutulmus meyveler gibi 6nemli kalsiyum

kaynaklar tiiketilmelidir [18].

Demir; akcigerden hiicrelere O2; hucrelerden akcigere CO2 tasmmasma yardimci
olmaktadir. Boylece yasamin siirdiiriilmesinde etkin rol oynar. Viicutta bulunan demirin 2/3’
kanda yer almaktadir. Addlesan kiz ve erkeklerin farkli sebeplere bagli olarak demir
ihtiyaglar1 artmaktadir. Erkek addlesanlar yagsiz viicut kitleleri ve kas biytmeleri igin ihtiyag
duyarlar. Kiz ad6lesanlar menstrual siklus doneminde Fe kayb1 nedeniyle gereksinimleri daha
fazladir. Bu nedenle ile ‘‘demir eksikligi anemisi’” kizlarda daha sik goriilmektedir [31, 32].
TUBER’de giinliik demir gereksinimi kiz addlesanlarda 11-16 mg; erkek addlesanlar icin de
11 mg’dir [18]. Demir besinlerde iki formda bulunmaktadir. Bitkisel kaynakli yiyeceklerde
“‘hem olmayan’’; hayvansal kaynakli yiyeceklerde ‘“hem demir’’ olarak bulunmaktadir. Hem
olmayan demir vicutta %4-15’1 emilebilmektedir. Hem demirin ise yaklasik %40’a yakini
emilebilmektedir. Istiridye, karaciger demirin en zengin kaynaklaridir. Orta yagl et, tavuk,
yumurta sarisi, balik, 1spanak, patates, kuru meyveler, pekmez ve kurubaklagil gibi besinlerde

gereksinimi karsilamak tizere olan 6nemli kaynaklardir [30].

Iyot; viicudumuzda beyin basta olmak iizere organlarm diizenli ¢alismasinda, biiyiime
ve gelismede, tiroid hormonlarinin yapiminda rol oynamaktadir. Eksikligi tiim yas gruplarini
etkilese de 0Ozellikle yenidogan, hamile, fetiis, siit ¢ocuklar1 daha fazla etkilenebilmektedir.
Eksikligine baglh diisiik, 6lii dogum, zeka geriligi, bodurluk goriilebilmektedir. Addlesan
donemde ise biliylime geriligi, guatr, 6grenmede gii¢liikk gibi sorunlara neden olabilmektedir.
TUBER verilerine gore addlesanlara giinliik onerilen iyot miktar1 yasa bagli olarak 90-150 mg
olarak bildirilmistir. Iyotlu tuz, deniz iiriinleri iyi kaynaklar1 olarak bilinmektedir [18, 30].

Cinko (Zn); insan vicudunda enzim aktivitesinde kofaktdr olarak kullanilan eser
elementtir. Bagisiklik sisteminin gili¢lenmesi, tat alim1 diizenlenmesi, protein olusumu, gen
ekspresyonu, sperm kalite ve sayisini arttirmasi, Ozellikle addlesanlarda biiyiime, cinsel
gelisme ve hormonal degisikliklerde aktif rol oynamaktadir [32]. TUBER verilerine gore
adblesan erkeklerin gunlik Zn gereksinimi 7.4-14.2 mg; kizlarinki ise 7.4-12.7 mg’dir.
Istiridye, kahvaltilik tahillar, balkabag: cekirdegi, ay cekirdegi, karaciger, bugday embriyosu,

bulgur, ceviz, badem ¢inko igerigi bakimindan zengin besinlerdir [18].
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1.1.1.7. Su

Viicudumuzun %60’1 sudur. Su; viicudumuzdaki zararli maddelerin atilmasi, viicut
1s1smin denetimi, besinlerin emilimi ve sindirimi, eklemlerin kayganligmin saglanmasinda
onemli role sahiptir [194]. TUBER verilerine gore 6nerilen su tiiketimi erkek adélesanlarda 9-
13 yas aras1 2100 mL, 14 yas ve tizerinde 2500 mL; kizlarda ise 9-13 yas aras1 1900 mL, 14
yas ve tizerinde ise 2000 mL’dir [18].

1.1.2. Spor Yapan Adoélesanlarda Beslenme

Son yillarda sporcu beslenmesi, egzersiz ve antrenman bilimleri bilgileriyle birbirlerini
destekleyen ortak bir ¢alisma alani haline gelmistir [33]. Sporcu beslenmesinde amag
sporcunun cinsiyetine, yasimna, fiziksel aktivitesine, enerji harcamasina ve beslenme
aliskanliklarma gore yeterli ve dengeli bir sekilde beslenebilmesini saglamaktir [34].
Beslenme, 6zellikle kas dokularinda hiicresel yenilenme, yeni proteinlerin olusumu, enerjinin
yenilenmesi, optimal siv1 ve elektrolit seviyelerinin yerine getirilmesi ve doku onarimi icin
onemlidir. Bununla Dbirlikte beslenme, egzersiz talepleri ve sporcularin ihtiyaglari
dogrultusunda dikkatlice planlandiginda, atletlerin egzersiz sonrasi toparlanmasina da katkida
bulunur. Genel olarak metabolik, kardiyovaskiiler, solunumsal ve hormonal degisimlerin hizl1
bir sekilde egzersiz Oncesi degerlere donmesi acisindan Onemlidir. Baska bir deyisle;
beslenme toparlanma evresinde metabolizmanin katabolik evreden anabolik evreye gegisinde

onemli bir rol oynar [35].

Sporcu beslenmesinin temel ilkeleri [36];
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v Saglik ve performansin devamhiligi i¢in yeterli enerji ve besin d6gesi alimmin
saglanmast

v Yapilan spora 6zgli viicut kompozisyonunun saglanmasi ve devamliligi

v' Egzersiz sonrasi toparlanmanin saglanmasi

v Sivi dengesinin saglanmasi seklinde siralanabilir.

Yeterli ve dengeli beslenen bir sporcu yiksek performansa, yiksek antrenman
etkinligine, artmis konsantrasyona, diisiik sakatlanma ve hastalik oranina, uygun vicut

kompozisyonuna ve yeterli biiyiime gelismeye sahiptir [37].

Adolesan sporcular i¢in beslenme hem sportif basarinin saglanmasi i¢cin hem de
blylime ve gelismenin devaminin saglanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Makro, mikro besin 6geleri
ve sivilarm yeterli alinmasi biiyiime ve aktiviteler icin gerekli olan enerjinin saglanmasidan

sorumlu olmaktadir [38].

1.1.2.1. Enerji

Addlesan sporcularda enerji harcamasi tahmini olarak bildirilmis olsa da (yani
erkekler ~3,640 + 830 kcal/giin ve kizlar ~3,100 + 720 kcal/glin), bireysel enerji
gereksinimlerini tanimlamak zordur [39]. Bireylerin igindeki ve arasindaki metabolik
degiskenlik hem enerji alimin1 hem de enerji harcamasini tahmin etmedeki zorluklardandir.
Ayrica, adblesan sporcularin enerji harcamasi; antrenman ve musabaka yiki, mevsimsel

farkliliklar ve birden fazla miisabaka sporuna katilim gibi bir¢ok faktore bagh degisebilir [40].

Blyiime icin enerji ihtiyaglari, addlesan sporcularin enerji gereksinimlerinin bir
bilesenidir ve iki kisimdan olusur: Biiyliyen dokularda biriken enerji ve bu dokular
sentezlemek icin harcanan enerji [41]. Blyiyen dokularda depolanan enerji kiiguktur ve genel
olarak giinliik 8,6 kJ/g agirlik artis1 olarak tahmin edilir (6rnegin, 15 yasinda bir erkek icin 6
kg/y1l = ~140 kJ/gln) [42]. Yeni dokular1 sentezlemek i¢in harcanan enerji toplam enerji

harcamasi 6l¢limlerine dahil edilir. Bu dlgtimler, fiziksel aktivite ve/veya atletik antrenmanla
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iligkili enerji degisikliklerinin, biiylimeyle iligkili artiglardan ¢ok enerji talepleri iizerinde ¢ok
daha biiylik bir etkiye sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir [41]. Buna
ragmen, ergen sporcularda istirahat metabolizma hizinin yetiskinlerden daha yiiksek oldugunu
kabul etmek 6nemlidir ve standart 6ngorict denklemler, ergenlerde 6lgiilen (300 kcal/giine
kadar) hiz ile karsilastirildiginda genellikle dinlenme metabolizma hizini oldugundan daha az
tahmin eder [43]. Agir antrenman yapan ergen sporcularda diisiik enerji alimmin (EA) yaygin
oldugu goriilmektedir [44]. Bu, gecikmis ergenlik, adet diizensizlikleri, zayif kemik sagligi,
kisa boy, diizensiz yeme davraniglarinin gelisimi ve artan yaralanma riski gibi saglik
sonuclarma yol agabilir [45].

Enerji dengesi; alinan enerjinin total enerji harcamasi, besinlerin termik etkisi ve

aktivite sonucu olusan termik etkinin esit olmas1 durumudur.

» Total enerji harcamasi= Bazal metabolik hiz (BMH) + besinlerin termik etkisi
+ aktivite termik etkisi
» Aktivite termik etkisi= planlamig egzersiz harcamasi + spontane fiziksel

aktivite + egzersiz dis1 aktivite

termogenezi seklinde hesaplanmaktadir [46].

1.1.2.2. Proteinler

Diyet proteini, egzersiz sirasinda kontraktil ve metabolik proteinlerin sentezi igin hem
tetikleyici olmakta hem de substrat saglarken, ayn1 zamanda tendon ve kemikler gibi kas dis1
dokularmn farklilagsmasmi saglar [47]. Protein sentezi stiimilasyonunun, organizmanin artan
I6sin konsantrasyonuna karsi olusturdugu yanitla, eksojen aminoasit kaynaklarindan yeni

proteinlerin olusturulmasi seklinde oldugu diistiniilmektedir [48].

Metabolik adaptasyonu desteklemesi, onarim, yapilanma ve protein turnoveri igin
diyetle birlikte alinmasi gereken protein miktar1 1.2-2.0 g/kg/giin seklinde olmalidir. Daha

yiksek alimlar kisa donemde yapilan siddetli egzersizler sirasmnda veya enerji aliminin
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diistiigti durumlarda gorulebilmektedir [49]. Giinliik protein alim hedefleri giin igerisindeki
egzersiz zamanlar1 da distlinlilerek, yliksek kalite protein iceren 6giin planlamalar: ile
saglanmalidir [46]. Egzersize ek olarak, ergenlerin genel biiylime ve gelismeyi desteklemek
icin ek protein gereksinimleri vardir [50]. Toplam enerji alimi, protein gereksinimlerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi onemlidir, ¢linkii yetersiz enerji alimi, proteinin enerji
icin bir substrat olarak kullanilmasina neden olacak ve potansiyel olarak birincil islevleri i¢cin
kullanilabilirligini azaltacaktir [40]. Enerji kisitlanmasinin oldugu veya yaralanmalar sonucu

gelisen durumlarda, protein gereksinmesi artmakta ve >2.0 g/kg/giin seklinde olmaktadir [51].

Diyetle alinan proteinin kalitesi, egzersiz sonrasi toparlanma siirecini ve iskelet kasi
proteinlerinin sentezini etkilemektedir [51]. Kas proteini sentezi ile protein birikimine tam
yagl siit, yagsiz et ve izole halde whey, kazein, soya ve yumurta proteinlerini i¢ceren besin
desteklerinin olumlu yonde etkileri oldugu belirtilmistir. SUt Urtinlerinden gelen proteinlerin
digerlerinden daha iistiin olmasinin nedeni sut Grdnlerinin 18sin igerikleri, sindirim ve emilim

oranlari ile i¢erdigi diger dall1 zincirli aminoasitlerdendir (BCAA) [53].

Addlesan sporcularda fazla protein tiketiminin enerji kapasitesini ve kas kdtlesini
arttirdigin1 gosteren bilimsel veri bulunmamaktadir. Fazla tiiketilen protein dehidratasyona,
bobreklerden fazla kalsiyum atimma ve yag olarak depolanarak kilo alimina neden olur.
Ayrica protein metabolizmasi karbonhidrat ve yaglara oranla yedi kat daha fazla su

gerektirdiginden fazla miktarda tiiketilen protein bobrekler ve karaciger icin stres olusturur

[54].

1.1.2.3. Karbonhidratlar

CHO’lar, sporcu beslenmesinde ¢ok biiyiik éneme sahip besin dgeleridir. Bunun
nedeni CHO’larm performansa olan etkileri ve antrenmana uyum saglamaya yardimci
olmalarmdan ileri gelmektedir. CHO’larin viicutta depolar1 smirli olmaktadir ve giinliik

beslenme veya hafif bir egzersiz ile bu depolarin doluluk orani degisebilmektedir. Beyin ve
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santral sinir sistemi i¢in ana enerji kaynagi olmalarinin yaninda, anaerobik ve oksidatif olarak
kullanilip kas hareketlerine destek saglamaktadirlar [55]. Yiiksek siddette yapilan egzersiz
sirasinda bile, oksidatif fosforilasyon yolu ile CHO’lar, daha yiiksek enerji saglayan yaglar

iizerinde avantaj saglayarak egzersizin etkinligini artirmaktadirlar [55].
Karbonhidratlarin spor beslenmesindeki 6nemini su sekilde siralayabiliriz [56]:

1. Viicut karbonhidrat depolar1 sinirli oldugu icin diyetle ve tek oturumluk egzersizle
akut olarak etkileyebilir.

2. Beyin ve merkezi sinir sistemi i¢in onemli bir yakit ayrica da yaglardan daha
verimli oldugu i¢in egzersizin verimliligini arttirir.

3. Glikojen depolar1 ve kan glikoz diizeyi eslestirildiginde, uzun siireli stirekli ve
aralikl yiiksek siddetli egzersiz performansinin arttirildigina dair 6nemli veriler

vardrr.

Vicutta yuksek glikojen depolar1 oldugunda uzun siireli veya aralikli yiiksek siddetli
egzersizler sirasinda performans artis1 goriilmektedir. Viicut glikojen depolarinin bosalmasi
durumunda performans azalmakta, yetenek ve konsantrasyon olumsuz etkilenmekte ve

aktivite icin daha fazla efor harcanmaktadir [57].

Addlesan sporcular ginlik karbonhidrat alimi toplam kalorinin %50-60’1 kadar
olmalidir [26].

Aktivite Durumu Miktar
Misabaka éncesi 6-10 g/kg/gun
Miisabaka sirasi 30-60 g/saat
Miisabakanin hemen sonrasi 1-1,5 g/kg

Tablo 1.1.2.3.1: Sporcu addlesanlarin karbonhidrat alim miktarlar1 [58]
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1.1.2.4. Yaglar

Yaglar, viicut igerisinde plazmada serbest yag asitleri seklinde, intramuskiler
trigliseritler halinde ve adipoz doku seklinde bulunarak dayaniklilik antrenmanlarinda kaslara

verimli ve yiiksek miktarda enerji saglamaktadirlar [55].

Yaglar, sporcularn diyetinde toplam enerji alimlarmin %?20’sinden daha az
olmamalidir. Bu tir kisitlamalar diyet cesitliliginde azalma, yagda eriyen vitaminlerin
emiliminde azalma ve esansiyel yag asitleri gibi ¢esitli besinlerin aliminda azalma ile

sonuglanir [56].

Sporcularda yag alimi hem halk sagligina yonelik hazirlanan rehberlerden yararlanarak
hem de egzersiz durumu ve vicut kompozisyonu hedefleri g6z 6ninde bulundurularak
kisisellestirilmis bir sekilde ayarlanmalidir [46]. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’in
diyet yag ile ilgili onerileri Tablo 1.1.2.4.1°de verilmistir [59]:

Divet Yagi Enerjive Katkis: (%)
Toplam Yag Icerigi 25-35

Dovmus Yag Asitleri < 8.0

Trans-vag Asitleri 1.0

Coklu Doymamis Yag Asitleri =10

Tekli Dovimamis Yag Asitleri 12-17

Linoleik Asit [Omega-6 (n-6)] 2-3

Linolenik Asit [Omega-3 (n-3)] 1-2

n-6:n-3 Oram 5:1-10:1

Tablo 1.1.2.4.1: TUBERin diyet yagi ile ilgili 6nerileri [59]

Uluslararas1 Sporcu Beslenmesi Cemiyeti’de (International Society of Sport Nutrition,

ISSN) sporcularin makro besin dgesi gereksinmeleri ile ilgili benzer 6nerilerde bulunmustur.
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ISSN orta dlzeyde, yiiksek yogunlukta egzersiz yapan sporcularin CHO, yag ve protein
Onerileri [60]:

Diyet Bilesenleri Miktar
Karbonhidratlar Gunlik toplam enerjinin %55-65’1
Yaglar Gunluk toplam enerjinin %30-50’si
Proteinler 1-1.5 g/kg/gln

Tablo 1.1.2.4.2: Orta dizeyde, yiiksek yogunlukta egzersiz yapan sporcularin CHO, yag ve protein
onerileri [60].

1.1.2.5. Vitamin ve Mineraller

Egzersizden dolay1 olusan stres bircok metabolik yolagi etkileyerek mikro besin

ogelerinin gereksinmesini artirmaktadir [61].

Mineraller: Sporcularda artan gereksinmelerden dolay1r gelisen ancak anemi
seviyesinde olmayan demir eksikligi, kas fonksiyonlarmi ve is giliciinii olumsuz sekilde
etkilemektedir [62]. Bunun sonucunda ise sporcunun antrenmana uyumu ve performansi
azalmaktadir [46]. Yogun antrenman yapan bazi sporcular, ter, idrar, diski ve intravaskuler
hemolizler yoluyla demir kayb1 yasamaktadirlar [63]. Her 1000 kkal i¢in yaklasik olarak 6 mg

demir alinmas1 6nerilmektedir [64].

Diisiik kalsiyum alimi; diisiik enerji alimi, yeme bozukluklar1 veya st ve sit drinleri
ile diger kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketimden kagmma ile iliskilidir. Kalsiyumu besin
destegi olarak kullanmadan 6nce sporcunun giinliik ne kadar kalsiyum aldig1 saptanmalidir.
Diisiik enerji alan veya menstural disfonksiyonu olan sporcularin minimum 1500 mg/giin
kalsiyum ve 1500-2000 Internasyonel Unite (IU)/giin D vitamini almalar1 optimum kemik

saglhigmin korunmasi igin gereklidir [65].

Egzersiz, ¢inkonun vicuttan atimini arttirmaktadir [66]. Cinko depolarinin biiyiik bir
kismi hem kasta (%060) hem de kemikte (%30) bulunur [67]. Adblesan doneminde bu

19




dokularin hizli bir sekilde artmasi nedeniyle bu donemde ¢inko gereksinimi artar. Cinko
eksikligi, biiylime geriligi ile iliskilidir [68]. Yetersiz ¢inko aliminin kas giiciinii ve
dayanikliligim1 azalttigimm1 ve kardiorespiratuar fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir [66]. Cinko, egzersiz sirasinda kan akismi etkiler ve kirmizi kan hiicre
membraninin gegirgenligini ayarlayarak indiiklenmis kalsiyumun eritrosit hiicre iskeletinden

membrana baglanmasina karst korur [69].

Vitaminler: Bir¢ok ¢alismayla D vitamini seviyesinin sakatliktan korunma, iyilesme,
ndromuskular fonksiyonlarm geligsmesi, tip 2 kas liflerinin boyutlarinda artma, inflamasyonda
azalma, stres kiriklarmin ve akut resperatuvar hastaliklarin goriilmesi arasinda iligki

saptanmustir [70, 71].

1.1.2.6. Su

Viicuttaki sivi kaybi fiziksel aktivite yapildiginda, sicak havalarda, asir1 tuzlu ve
proteinli beslenildiginde artmaktadir. Bu durumlarda sivi alimi artirilmali, susama

hissedilmese de siv1 alinmalidir [59].

Iyi bir sekilde hidrate olmak, optimal saglik ve egzersiz performansma katki
saglamaktadir. Sporcularda hidrasyonun saglanabilmesi i¢in solunum, gastrointestinal sistem,
renal ve deri yolu ile gergeklesen giinliik sivi kayiplarmin yerine konmasi gerekmektedir.
Terleme, kas calismalar1 sonucu yan iiriin olarak olusan 1sinin viicuttan uzaklastirilmasi ve

optimal viicut 1s1s11 korumak amaciyla olusur [72].

Dehidratasyon, viicut suyunun kaybi ve diisiik hidrasyon ile karakterize olmaktadir
[73]. Egzersiz sirasinda olusan kas kasilmalarindan dolay1 ortaya ¢ikan metabolik sicaklik,
hipovolemiye neden olabilmektedir. Boylece kardiyovaskiiler gerginlik, artmis glikojen
kullanimi, farklilasmis metabolik ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarina yol agmakta, viicut

sicakligmni artirmaktadir [72, 74].
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Sporcularin viicut dengesinin korunmasi i¢in egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda
hidrasyon durumlarint kontrol altinda tutmalar1 gerekmektedir. Sivi ve elektrolit ihtiyact
sporcuya, yaptigi egzersizin tipine ve egzersiz yapilan gevreye gore degisiklik gostermektedir
[46].

Viicut agirhiginin %2’sinden fazla sivi kaybi oldugunda biligsel fonksiyonlar ve
aerobik egzersiz performans: olumsuz etkilenmektedir [46]. Anaerobik veya yuksek
yogunluktaki aktivitelerde, spora yonelik yeteneklerde ve serin ortamda yapilan aerobik
egzersizlerde performans azalmasi, genellikle viicut agwrhigmin %3-5’1 kadar sivi kaybi
sonras1 gerceklesmektedir [72]. Vicut agirhgmin %6-10’u kadar sivi kayiplart oldugu
durumlarda egzersiz toleransinda daha belirgin azalma, kardiyak debide ve ter iiretiminde,

deri ve kaslarda kan akiginin azalmasi gibi daha siddetli etkiler goriilmektedir [75].

Idrar rengine bakarak hidrasyon durumu saptanabilmektedir. Idrarin vitamin destekleri
kullanomi disinda koyu renk olmasi viicuttaki sivi miktarmin yetersiz olduguna isaret
etmektedir. Bu durumda idrar rengi acik renk olana kadar sivi tiiketilmesi gerekmektedir.
Sporcular egzersiz dncesi ve sonrasi tartilarak, egzersiz esnasinda kaybettikleri sivi miktarini

saptayabilir ve bu kayb1 yerine koyulabilir [37].

Adolesan sporcularda egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda tiiketmeleri gereken sivi

miktarlar1 tablo 1.1.2.6.1°de verilmistir [38]:

Egzersizden 2-3 saat 6nce 400-600 ml
Egzersiz sirasinda Her 15-20 dakikada bir 150-300 ml sivi
Egzersiz sonrasinda Her 1 kg’lik kay1p i¢in 1.5 L s1v1

Tablo 1.1.2.6.1: Adolesan sporcularda egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrasinda tiiketmeleri gereken sivi

miktarlar [38]

Bir saati gegcmeyen egzersizler igin sadece su alimi yeterli olurken 1 saatten uzun siiren
egzersizler ve/veya sicak havalarda yapilan egzersizlerde ise %6 CHO ve 20-30 mEg/L tuz

iceren sivilar egzersiz sirasinda kaybedilen enerji ve elektrolitlerin yerine konulmasinda etkili

olabilmektedir [38].
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1.1.3. Farkh Spor Dallarina Gore Beslenme

Sporda beslenme metabolizmadan metabolizmaya farklilik gosterdigi gibi yapilan spor
dallarma gore de sporcularin enerji besin dgesi ihtiyact birbirinden farklilik gosterir. Birey
icin; Ust dizeyde bir performans ve devamlilik gosterebilmek, sakatlanmalari
engelleyebilmek, sakatlandiginda ise daha ¢abuk iyilesebilmek i¢in dogru ve tam anlamiyla

saglikli beslenme sarttir [76]. Kullanilan enerji sistemine gore spor branslari tige ayrilir [77]:

1. Takim Sporlar1 ( futbol, basketbol, golf, atletizm gibi )

2. Gug-kuvvet ve Sprint Sporlar1 ( boks, giires, halter, artistik buz pateni, jimnastik
gibi)

3. Dayaniklilik Sporlar1 (triatlon, yiizme, uzun mesafe kosu, bisiklet, kiirek, kano,

kayak gibi )

Bir sporcunun giinliik almas1 gereken besin 0gesi miktarlarin1 yalnizca spora veya
pozisyona 0Ozgii olarak planlamak imkansizdir. Dogru beslenmenin antremana gore
planlanmasi i¢in, spora 0zgii farkliliklar1 ve her spor bransinin gerektirdigi enerji ve besin

ogesi ihtiyaclarini bilmek 6nemlidir [77, 78].

1.1.3.1. Takim Sporlarinda Beslenme

Takim sporlari, iki ya da daha fazla sporcunun, kargisinda yer alan sporcular1 yenmek

i¢in oynanan sporlardir. En yaygin olanlar1 futbol, voleybol ve basketboldur [79].
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1.1.3.1.1.Enerji

Takim sporcularmin enerji gereksinimi sporcunun vicut Olglleri, aktivite duzeylert,
oyundaki pozisyonlar1 farkli oldugu i¢in her sporcunun enerji gereksinimi birbirinden
farklidir. Bu yiizden sporcularin enerji gereksinimlerini karsilamak i¢in giinliik tic ana ve U¢

ara 0giin tikketmeliler [58, 79].

Antrenman oncesi yemek sporcunun kendini a¢ ve yorgun hissetmesini onler ve
sporcuyu zihinsel olarak hazirlar. Sporcularmn bir¢ogu kendini fizyolojik ve psikolojik olarak
rahat hissettiren besinleri belirler. Sporcular mag¢ déncesi belirledikleri bu besini tiiketmeyi
tercih ederler. Takim sporcular1 i¢in yolculuk bir giin ya da giinlerce siirebilir. Bu sebeple
uygun besini segcmek sporcu igin zorlagabilir. Bu durumda sporculari mide ve bagirsaklarini

rahatsiz etmeyecek bol karbonhidrath az yagli besinleri tiiketmeleri uygun olacaktir [58].

1.1.3.1.2. Karbonhidratlar

Sporcular i¢cin karbonhidratlar kaslar tarafindan kullanilan temel yakittir.
Karbonhidratlar sigcramak ve sma¢ atmak i¢in tercih edilen bir yakittir. Yapilan arastirmalara
gore, karbonhidratlardan fakir bir diyet tiiketildiginde; sporcularin daha ¢abuk yoruldugu,
dikkatlerini kaybettikleri, daha ¢ok hata yaptiklarini ve sporcularin bir sonraki say1iy1 kagirma
riskini arttirdig1 ya da galibiyet sayisimi atmasini engelledigi goriilmiistiir. Bu sebeple yiliksek
bir performans i¢in ekmek, tahillar, tahil gevrekleri, sebze ve meyve gibi karbonhidrattan

zengin besinler tiketilmelidir [58].

Takim sporcular1 arasindaki antrenman yogunluklari, oyundaki pozisyonlar1 farkli
olacagindan, karbonhidrat gereksinimleri de farklilik gostermektedir [80]. Orta diizeyde siire
ve diisikk siddetli antrenmanlarda; 6-7 g/kg/glin, orta siddetten yiiksek siddetliye gegen
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antrenmanlarda; 7-10 g/kg/giin, yogun egzersiz programlarinda (4-6 gun/hafta) ise; 10-12
g/kg/giin karbonhidrata gereksinim duyulur [79].

1.1.3.1.3.Proteinler

Takim sporcular1 arasinda yarisma sirasindaki carpisma ve vurusmalara, viicuttaki
styrilma, yara gibi durumlara baglh olarak protein gereksiniminde artis meydana
gelebilmektedir. 1.2-1.7 g/kg/giin protein tuketimi oOnerilmektedir. Yaklasitk 6 g elzem
aminoasidin, egzersiz sonrasi allmmasinin, kas protein sentezini artirict oldugu belirlenmistir

[79].

1.1.3.1.4.Hidrasyon

Takim sporu oyunculari antrenman ya da mag¢ esnasinda saatte 1-2 kg vicut
agirliklarini yani viicut suyunu kaybederler. Viicut suyunda az bir kayip bile mental zayifliga,
diisiik kardiyovaskiiler kondisyona ve performansin bozulmasina neden olur. Bu sebeple

oyuncunun antrenman ve mag Oncesi, siras1 ve sonrasinda yeterli sivi tiiketmesi 6nemlidir

[58].

Sporcularm igtikleri siviy1 takip etmek igin her sporcuya bir sise verilmelidir. Ayrica
antrendrler sporcularin kendi idrar renklerini takip ederek hidrasyon durumlarini izlemelerini

saglayabilir [58].
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1.1.3.2. Gug-Kuvvet ve Sprint Sporlarinda Beslenme

Gug ve kuvvet sporlari, birkag saniyeden birkag dakikaya kadar surebilen spor

akvitelerini ve/veya aralikli spor aktivitelerini ifade eder [81].
Gug-kuvvet sporcularinda beslenmenin hedefleri sunlardir [82]:

Saglig1 korumak ve spora 6zgl antrenmanlar i¢in yakit saglamak,
Antrenman ve yarigsmadan sonra toparlanmanin hizlandirilmasi,
Antrenmana adaptasyonunun arttirilmasi,

Yiiksek siddetli egzersiz performansinin gelistirilmesi,

AN N NN

Beslenme bagli ergonejik yardimlar hakkinda sporculara egitim vermek ve bu

destek tiriinlerinin giivenli sekilde kullanilmasini saglamak.

1.1.3.2.1.Enerji

Antrenman sezonunda, antrenman hacmi ve siddetini desteklemek igin yeterli enerji
tiiketilmelidir. Glig sporcular1 genel olarak direng ve ndromuskuler antrenmanda dahil olmak
Uzere haftada toplam 9-14 antrenman yapar ve bu antrenmanlarin yaklasik siiresi 30 dakika ile
3 saat arast degisir. Diyet alim c¢alismalarina gore kadinlarda erkeklerden daha diisiik

antreman hacmi ve siddeti oldugu igin enerji alimlar1 daha diisiiktiir [83];

v Kadmlarda yaklagik 40 kkal/kg/gun,
v" Erkeklerde yaklagik 55 kkal/kg/gun.
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Agirlik kazanimint hedefleyen kuvvet/gilic sporcular: igin haftada 500-1000 g’dan
fazla agirlik kazanimi onerilmez. Gig/kuvvet sporcusu i¢in haftada 500 g agirlik kazanimi

icin gunluk enerjisine ek 300-500 kkal enerji verilebilir [79].

1.1.3.2.2.Karbonhidratlar

Guc ve kuvvet sporu yapan sporcular hem antrenman hem de yarismada yakit
saglanmak i¢in agirlikli olarak karbonhidratlara gereksinim duyarlar. Ciinkii birkag saniyeden
10 dakikaya kadar siiren yogun egzersizlerde ATP iiretimi karbonhidratlarin anaerobik ve

oksidatif metabolizmasi ile gergeklesir [81].

Kuvvet sporcular1 ile ilgili yapilan arastirmalara gore cinsiyetten bagimsiz olarak
haltercilerin ve aticilarin 3-5 g/kg, viicut gelistiricilerin ise 4-7 g/kg karbonhidrat tliketmeleri
gerekmektedir. Giig¢ ve kuvvet sporcularinin egzersiz sonrasi glikojen depolarini attirmak i¢in
1.2 g/kg karbonhidrat tiketmeleri gerekmektedir [84]. Buna ek olarak karbonhidratla birlikte
protein tiiketildiginde akut protein yikimi azaliyor ve kas protein dengesi saglanmis oluyor
[85].

1.1.3.2.3.Proteinler

Giinliik protein gereksinimi antrenman miktar1 ve kalitesine gore degismektedir. Fazla
protein alimi1 enerji alimint smirlandirmak isteyen sporcularda karbonhidrat gibi bazi makro
besin 6gelerinin alinmasini kisitlayabilir [86]. Bu ylizden antrenman dénemlerinde maksimun

giinde 1.7 g/lkg VA’dan fazla protein alim1 6nerilmemektedir [81, 87].
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Direng egzersizinden sonra esansiyel aminoasit igeren protein alimi kas protein
sentezini uyarir [87]. Egzersizden sonra protein ve glikojen sentezinin uyarilmasi i¢in 20 g
hizli sindirilen proteinle birlikte karbonhidrat tuketilmelidir. Gi¢ ve kuvvet sporcularinin
protein tikettiklerinde glikojen ve protein sentezi st dizeye ¢ikmak igin egzersizden sonra
0.8 g/kg VA karbonhidrat ve 0.4 g/kg VA protein 6nerilmektedir [81].

1.1.3.2.4.Hidrasyon

Gii¢ ve kuvvet sporlar1 birkag dakika siirmesine ragmen antrenmanlar1 2 saate kadar
strmektedir. Bu yiizden sporcularin miisabaka esnasinda énemli bir sivi kayiplar1 olmadigi
gibi karbonhidrat ve sivi alimin i¢in firsatlar1 yoktur. Antrenmanlarin siiresinin uzun olmasi
glikojen depolarinin diisiisiiniin yan1 sira 6nemli derecede sivi kaybina neden olmaktadir. Bu
yilizden gii¢ ve kuvvet sporcularinin miisabaka ve antrenman Oncesinde karbonhidrat ve sivi

alimlarini artirmalari gerekir [83].

Giic ve kuvvet sporcularinin antrenman sirasinda ve sonrasinda protein ve
karbonhidrat karisimi bir sivi tiikettiklerinde rehidrasyon, glikojen depolarmin yenilenmesi,
hasar goren proteinlerin onarmmi-yenilenmesi ve proteinlerin yapilanmasma fayda

saglamaktadir [49].

1.1.3.3. Dayamklhilik Sporlarinda Beslenme

30 dakika ve 4 saat arasinda devam eden, uzun siireli siirekli aktivitelerden olusan spor
branglar1 “dayaniklilik”, 4 saatten daha fazla siiren, siirekli aktiviteleri igeren spor branslar1 ise

“ultra dayaniklilik” sporlar1 olarak adlandirilir [88].
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Dayaniklilik sporlarina

e Uzun mesafe kosular (maraton-ultra maraton)

e Tek giin ve birkag giin devam edebilen bisiklet (yol bisikleti, dag bisikleti)
e Uzun mesafe ylizme

o Kayak kros

e Triatlon

gibi branglar1 6rnek verilebilir [89].

1.1.3.3.1.Enerji

Dayaniklilik sporlar1 diger spor branslarindan farkli olarak uzun siireli ve stirekli
aktivitelerden olustugundan dayaniklilik sporcular1 hem antrenman hem de yarigma
doneminde buyiuk miktarda enerji harcamaktadirlar [88]. Dayaniklilik sporcularinin 3 giin
veya daha fazla slre enerji harcamasinin enerji alimindan fazla olmasi negatif enerji dengesini

ve performansini olumsuz etkiler [90].

Sporcunun enerji gereksinimini cinsiyet, ugrasilan spor dali, antrenman programu,
viicut kompozisyonu diizenlemesine iliskin amaci, sporcunun viicut agirligi gibi faktorler
belirlemektedir [91]. Toplam enerji harcamasi; bazal metabolizma hizi, besinlerin termik

etkisi ve aktivitenin termik etkisinin toplamimdan olusmaktadir [92].

Dinlenme metabolik hizi1 (DMH) yagla ve yag kiitlesinin artmasi ile birlikte azalmakta,
agirlikla artigla birlikte artmaktadir. Bu ylizden DMH sporcunun agirlik kazanimi veya agirlik
kayb1 doneminde farklilik gdsterir [93].

» DMH (kkal/giin)= 500+(22 x yagsiz kiitle) [90, 94].
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Dayaniklilik sporcularinda enerji ihtiyaci hesaplanirken viicut agirligi x enerji miktari
(kkal) kullanilabilir bu hesaplama hem basit hem de dinlenme metabolizma hizi, giinliik enerji

ihtiyac1 ve antrenman i¢in gerekli enerjiyi kapsamaktadir [91, 93].

Enerji gereksinimi
Sporcu antrenmana ara vermisse Viicut agirhigi (kg) x 29-33 kkal
Orta siddette 45-60 dk/giin antrenman Viicut agirligi (kg) x 36-44 kkal
Orta siddette 60-120 dk/gun antrenman Viicut agirhigi (kg) x 46-55 kkal
Cok aktif 3-4 saat/gun antrenman Viicut agirhigi (kg) x 55-66 kkal

Tablo 1.1.3.3.1.1. Dayaniklilik sporcular1 igin enerji hesabi

1.1.3.3.2. Karbonhidratlar

Dayaniklilik sporcularinda olusan yorgunluk kas glikojen depolarinin bosalmasi ve
hipoglisemi ile ilgilidir [95]. Merkezi sinir sistemine gére yorgunluk ve motor becerilerinin
bozulmasi yetersiz karbonhidrat alimi ile ilgilidir [92]. Bu yiizden dayaniklilik sporcularinin
performanslarimi arttirmak i¢in egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda karbonhidrat alimina

onem vermeliler [96].

Antrenman oncesi karbonhidrat ahimm: Calismalara gére 60 dakikadan fazla siren
egzersizler icin egzersizden 1-4 saat 6nce 1-4 g/kg karbonhidrat alimi 6nerilmektedir. Aktivite
oncesinde karbonhidrat oksidasyonunu kompanse eden, protein igeren, en az 1g/kg, diislik

glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklar1 tercih edilmelidir [92, 97].

Antrenman siras1 karbonhidrat alhmi: Dayaniklilik egzersizleri esnasinda disaridan
karbonhidrat alimi glikojenolizi azaltarak kas glikojen depolarmin idareli kullanilmasina
yardimct olur [95]. Bu durum yorgunlugu azaltarak egzersizin kapasitesini ve performansi
arttirrr (all). Ayrica dayaniklhilik egzersizleri sirasinda karbonhidrat tiiketimi hipoglisemiyi

engeller ve immdin sistemi destekler [91].
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Antrenman sonrasi karbonhidrat alimi: Dayaniklilik egzersizleri sonrasindaki toparlanma
stirecinde kas ve karaciger glikojen depolarinin hizli bir sekilde yenilenmesi ¢ok énemlidir
[95]. Egzersiz sonrasi ilk 2 saat siiresince artan sentez oranina katki saglayan faktorler
glikojen depolarmnin bosalmasi ile glikojen sentezinin aktivasyonu, insiilin duyarliliginin
egzersize bagli artig1 ve kas hiicre membranmin glikoz gecirgenliginin artmasidir [99]. Kas
glikojen sentezi i¢in ana kaynak karbonhidrattir ve kas glikojen depolarinin diizeyini
karbonhidratin tiirti, miktar1 ve zamanlamasi etkilemektedir [100]. Toparlanmanin ilk 4
saatinde her 15-30 dakikada bir 1.0-1.2 g/kg/sa karbonhidrat alinmasi glikojen sentez oranini
%30-50 aras1 arttirmaktadir [101]. Yapilan arastirmalara gore toparlanma siiresinin 8 saatten
az oldugu uzun stireli egzersiz sonrasinda hemen karbonhidrat alimmin ayni miktarda 2 saat
sonra alinmasina gore daha yliksek oranda glikojen depolanmasina neden oldugu belirtilmistir

[99, 100]. TUm bu sonuglara gore

» Toparlanma icin 8 saatten az bir siire varsa her 15-30 dakikada bir 1.0-1.2
g/kg/sa karbonhidrat alinmalidir.
» Toparlanma icin yeterli sure varsa gunlik beslenme stratejilerine gore yeterli

miktarda karbonhidrat alinmalidir.

1.1.3.3.3.Proteinler

Aminoasitler normal bir egzersizde en az kullanilan enerji kaynagidir [100]. Ancak
dayaniklilik egzersizlerinde aminoasitler enerji i¢in kullanilabilir (toplam enerjinin %10
kadar1) [102]. Dayaniklilik sporcularinin protein gereksinimleri diger sporculara gore daha
fazla olmasinin nedeni artan aminoasit oksidasyonunun ve kas proteinlerinin yeniden

yapilanmasindandir [100].
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Kategori

Protein alim onerisi

(9/kg/gin)
Rekreasyonel dayaniklilik sporculari (haftada 10-12 saat egzersiz) 1.1-1.3
Yarismalara katilan dayaniklilik sporcusu (haftada 10-12 saat 14-1.7
antreman
Elit dayaniklilik sporcusu (haftada 20 saat ve {izeri antrenman 1.7-2.0

Tablo 1.1.3.3.3.1: Dayaniklilik sporculari i¢in farkli antrenman periyotlarinda protein alim 6nerisi [103]

Dayanikhilik sporcular toparlanma i¢in protein ahm onerileri:

v Toparlanma igin 8 saatten fazla bir siire varsa her 3-4 saatte bir 20 gram protein

Onerilmektedir.

v' Glnde 4-6 kez beslenmek ayn zamanda yiiksek miktarda karbonhidrat ihtiyacin

karsilamak i¢in de uygun olabilir.

v' Kas protein sentezini desteklemek ve dolasimdaki aminoasitlerinde devamini

saglamak i¢in 8 saat uyunmalidir ve yatmadan 6nce protein alinmalidir [103].

1.1.3.3.4. Yaglar

Elzem yag asitlerinin ve yagda eriyen vitaminlerin almabilmesi i¢in yaglar cok

onemlidir. Bu sebeple dayaniklilik sporcularmin beslenmelerinde karbonhidrat ve protein

alimlar1 g6z 6niinde bulundurularak yag miktarlar1 ayarlanmalidir [88].
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1.1.3.3.5.Hidrasyon

Durum Miktar
o [Egzersizden 4 saat Once (yavas bir e 5-7mlkg
sekilde)
eger sporcu idrara ¢ikmiyor ya da idrar rengi
koyuysa;
e Egzersizden 2 saat Once (yavas bir e 3-5mlkg
sekilde)
e Egzersiz sonrasi e Kaybedilen her 1 kg icin 1,25-1,5

mi/kg

Tablo 1.1.3.3.5.1: Dayaniklilik sporculari igin sivi ihtiyact [92, 104]

1.1.4. Adolesan Sporcularda Enerji ve Spor Icecegi Tiiketimi

Spor ve enerji iceceklerinin tiiketimi ¢esitli kullanim amaglari ile ad6lesan sporcular

arasinda artig gostermistir. Spor ve enerji icecekleri birbirleri ile karistirilan birbirlerinden

farkli trtinlerdir [58].

Spor icecekleri spor performansini arttirmak, spor sirasinda kaybedilen su ve
elektrolitleri yerine koymak igin pazarlanan iiriinlerdir. Igeriginde karbonhidrat, mineraller,

sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum gibi bazi elektrolitler ve bazi vitaminler bulunur
[58].

Enerji icecekleri ise enerjik olma, yorgunlugu azaltma, konsantrasyon ve mental

dikkati arttrma iddialar1 ile pazarlanan iiriinlerdir. Iceriklerinde kafein ve guarana gibi
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uyaricilar, cesitli oranlarda karbonhidratlar, protein, aminoasit, vitaminler, sodyum ve diger

mineraller bulunur [58].

Adelosan sporcular karbonhidrat, protein ve elektrolit igeren spor igeceklerini
antrendrili, diyetisyeni ve doktoru kontroliinde kullanabilir. Ancak uyarici igeren enerji
iceceklerinin adolesan beslenmesinde yeri yoktur. Ayrica karbonhidrat igeren iceceklerin sik
kullanimi biiyiime, gelisme, viicut gelisimi ve saglik icin gerekli olan karbonhidrat, protein ve

yagin diyetle alimmi1 olumsuz etkiler [58].

1.1.5. Adodlesanlarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Cocukluktan yetigkinlige gecis donemi olan ergenlik, hizli fiziksel biiylime, hormonal
ve cinsel gelisim, sosyal gelisim, bilissel ve davranissal degisiklikler ile iliskili bir gelisim
evresidir [105]. Bu 6nemli donemde beslenmeyi etkileyen faktorleri belirleyip toplumsal
olarak Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Beslenmeyi etkileyen risk faktorleri asagida

siralanmustir:

Bireysel Faktorler: Viicut imajina verilen dnem 6zellikle ad6lesan kizlarda yaygindir.
Agirlik kontroliinii saglamak amaciyla yetersiz beslendikleri gérilmektedir [106]. Bu nedenle
iliskili olarak agirlik kontrolii ile ilgili davranislar ile besin alimlar1 incelendiginde; yag icerigi

yuksek besinlerin daha az, meyve ve sebzelerin ise daha fazla tiiketildigi goriilmektedir [107].

Yapilan ¢aligmalar besin se¢cimlerinin yasamin erken doneminde olusmaya basladigini
ve ¢ocukluk ve addlesan donemi suresince benzer olarak devam ettigini gostermektedir [108].
Bazi besinlerin tercih edilmesi, bazi1 besinlerin ise reddedilmesinin fetal donemde amniyotik
siviya gecen bazi besinlerin lezzetleri ve emziklilik doneminde anne sitiine gecen bazi

besinlerin lezzetleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir [109].

AdQlesanlarin besin se¢iminde, besinlerin besin degerinden ¢ok lezzetleri daha

onemlidir [110]. Saglikli beslenmenin dnemi, addlesanlarin besin tercihlerinde istenen etkiyi
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gostermemektedir. Yalnizca saglikli beslenmeye 6nem veren Ogrenciler besinlerin lezzeti,
fiyatlar1 veya aclik durumu disinda besinlerin diisiik yagli olmasma ve besleyici degerinin
yiiksek olmasina da 6nem vermektedir. Saglikli beslenmeye 6nem vermeyenlerin ise toplam

yag alimlarinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir [111].

Adblesanlar asir1 yogun olmalar1 nedeni ile yeterli zamanlarinin olmamasi saglikli
beslenme konusundaki en dnemli engelleridir [112]. Bu nedenle pratik ve hazir besinlere
yonelmektedirler. Kahvalt1 yapmak i¢in hazir pastane iiriinlerini, 6gle yemekleri i¢in hizli ve

kolay hazirlanan hazir besinleri tercih etmektedirler [113].

Ailesel Faktorler: Aileler besinleri saglamanin yaninda addlesanlarin besin
tercihlerini etkilemekte ve yasam boyu siirecek olan beslenme aligkanliklarini kazanmalarini
saglamaktadir [107]. Aile sofrasinda yemek yeme ve sofrada yenilen 6gilinlerin igerikleri,
evde bulunan besinlerin ¢esidi, evde hazir ve taze besinlerin bulunabilirligi, disarda yemek
yeme siklig1, anne ve babanin besin tiikketimleri ile anne ve babanin beslenmeye karsi tutum

ve davranislar1 addlesanlarin beslenme aliskanliklarni etkilemektedir [114].

Yetersiz Beslenme: Cocuklukta yetersiz beslenme diinya ¢apinda her 5 cocuktan
1'inde mevcuttur [115]. Ergenlik déneminde de bu durumun devam etmesi 6zellikle diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde, yetersiz beslenme, kotii saglik ve gocuklukta yetersiz beslenme 6ykiisii
ile iligkili daha yiiksek morbidite oranlarina dair kanitlar mevcuttur [116]. Kiresel olarak,
ozellikle diisik ve orta gelirli {ilkelerdeki ergenler arasinda obezitedeki artis, kismen
cocuklukta yetersiz beslenme ve iltihaplanmaya baglanarak, bu diisiik kaynakli ortamlarda
yasayan ergenlerin saglik yiikiine katkida bulunmustur. Ancak, ergen saghigi ve beslenmesi
blyuk 6lgtide gbz ardi edilmistir, sadece 2010'da 10 ila 24 yaslar1 arasinda 182 milyon geng
vardir ve bu diinya nifusunun yaklasik dortte birini temsil eder [116, 117]. Yetersiz beslenme
ve iltihaplanmanin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik midahaleler geleneksel olarak
hamile kadinlara ve kii¢iik cocuklara odaklanmis olsa da, ergenlik donemi, beslenmeyi
iyilestirme i¢in ek bir firsat penceresi saglayabilir. Diinyadaki tiim kadinlarin yaklasik iicte
biri ergenlik yillarinda hamile kaldigindan, bu yagsam dénemindeki miidahale sadece ergenleri
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda gelecek neslin refahi {izerinde de onemli etkilere sahiptir
[118]. Yasam boyu saglikla ilgili davraniglarin olusturuldugu gelisimin bu asamasinda etkili
miidahalelerin sunulmasi, bu ¢ocukluk kosullarinin bilinen yasam siiresini ve nesiller arasi
sonuglarint (hem bulagict hem de bulasic1 olmayan nedenlerden dolay1) Sinirlamaya hizmet

edebilir [119]. Cocukluk ve ergenlik donemindeki yetersiz beslenmenin beyin, davranis ve
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biligsel sekelleri, etkilenen bireylerin egitim ve mesleki firsatlarini 6nemli Glglde

siirlayabilir ve topluma olasi maliyeti buyuktdr [120].

Kentlesme: Kiiresel olarak hizli kentlesme, genellikle diyet kaliplarint ve beslenmeyi
degistirmenin en onemli itici gugclerinden biri olarak kabul edilir [121]. Genellikle gelismis
ekonomilerin bir 6zelligi olan yiiksek kentlesme, gida tiiketimini ve beslenme gegisini ¢esitli
sekillerde etkileyebilir. Yiiksek oranda kentlesmis bolgelerdeki gida ortami genellikle daha
cesitlidir [122]. Gelismekte olan ekonomilerde, siipermarketlerin ve fast food zincirlerinin
stiregelen genislemesi, daha ¢ok kentlesmenin oldugu bolgelerde yogunlasmaktadir [123]. Bu
durumun gida mevcudiyetini ve gida ¢esitliligini 1yilestirmesi beklenirken; bireylerin iglenmis
veya hazir gida tiikketme veya digsarida yemek yeme aliskanligi artmustir ve daha ylksek enerji
ve sodyum alimina neden olmustur [124]. Ulkelerin ve farkli yas gruplarmnm beslenme
gereksinimleri buylik ol¢iide farkli oldugundan saglkli bir diyet i¢in evrensel bir tanim
olmamasma ragmen, saglikli bir diyetin enerji alim1 ve harcamasmin dengede olmasi
gerektigi konusunda bir fikir birligine varilmistir [125]. Daha az saghkli gida tiiketim
kaliplarinin bazen daha yuksek miktarlarda fast food tiiketimi ve daha az fiziksel aktivite ile
baglantili kentsel yasam tarzlarmin bir sonucu oldugu ileri stiriilmektedir [126]. Artan sayida
insan, daha dusiik kalori gereksinimleri, yiyecek edinme ve hazirlama igin harcanan zamanin
daha yiiksek firsat maliyetleri ve daha uygun tiiketilen ve 6nceden hazirlanmis yiyecekleri

daha fazla tercih eden beyaz yakali islerde istihdam edilmektedir [122, 127].

Kentlesmeye bagl olarak 6zellikle gida tliketimi ve beslenme aligkanliklarinda kir-
kent esitsizligi artmustir. Kent sakinleriyle karsilastirildiginda, kirsal kesimde yasayanlar igin
hayvansal iiriinlerden besin alimi diisiik kalmaktadir [128]. Ornek olarak Afrika'da, kentsel
alanlara go¢ eden kirsal kesimde yasayanlari, misir gibi temel gidalarin tiiketimini azaltarak
ve islenmis gida driinleri ve yiiksek sekerli gidalarm tiikketimini artirarak gida tiiketim
aligkanliklarin1 6nemli Gl¢iide degistirme egiliminde olduklar1 bulunmustur [121]. Bu 6rnek
de gosteriyor ki artan kentlesme nedeniyle, tiiketicilerin gida tiiketimi tercihi biiyiik 6lglide
yliksek karbonhidratli gidalardan yiiksek yag ve seker ilaveli gida tirtinleri gibi yiiksek enerjili
gidalara dogru kaymustir [129].

Sosyoekonomik Faktorler: Sosyoekonomik faktdrlerden (SEF) kaynaklanan
esitsizliklerin bireylerin beslenme ve saglk aligkanliklar1 iizerinde etkisi oldugu One
stirlilmiistiir ve su anda biiyiik bir endise konusu olarak kabul edilmektedir [130]. Cografi

durum veya ikamet yeri, Kkultirel ve kisisel degiskenler, egitim ve gelir gibi diger
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sosyoekonomik faktorler de dahil olmak (zere yiyecek segimimizi ve beslenme
aligkanliklarimizi etkilemektedir [130].

1.1.6. Covid-19 Nedir?

Koronavirtsler (Covid), Orthocoronavirinae ve Letovirinae (International Committee
on Taxonomy of Viruses) olmak tzere iki alt aileden olusan Nidovirales takimi1 Coronaviridae
ailesine aittir [131]. Covid'ler genotipik olarak dort cinse ayrilir: Filogenetik ve genomik
verilerine gore Alfa koronavirtsler (a), Beta koronavirtsler (b), Gama koronavirlsler (g) ve
Delta koronaviriisler (d). Ayrica, B -koronaviris A'dan D'ye dort viral soya boliinmiistiir
[132]. Koronavirls, buyik bir pozitif tek-sarmalli RNA virlis genomuna sahip, baslikli ve
poliadenile edilmis zarfli ve bdliimlenmemis bir virlistiir [133]. Koronavirlis ayrica
yuzeyinden ¢ikint1 yapan ta¢ seklinde sivri uglara da sahiptir ve adindan tiiretilmistir [134].
Son yirmi yilda, ti¢ koronaviriis periyodik olarak yarasalar gibi hayvan tirlerine ge¢mis, insan
popiilasyonlarma bulasmis ve giderek artan biiyiik 6l¢ekli bir salgma neden olmustur [135].
2002-2003'te SARS-CoV ilk olarak Cin'in Guangdong kentinde tespit edildi ve daha sonra 17
ilkeye yayildi ve 8000'den fazla vakaya neden oldu [136]. 2004 yilindan bu yana SARS-CoV
enfeksiyonu bildirilmemistir. Ancak yaklasik 10 yil sonra, MERS koronavirusin (MERS-
CoV) neden oldugu Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) 2012-2013 yillar1 arasinda,
ozellikle Orta Dogu {ilkelerinde rapor edilmistir [137]. Bu B koronaviriislerin onemli bir
ozelligi, insanlarda alt solunum yolundaki epitel hiicrelerinde ve pnomositlerde ¢cogalma ve
boylece pnomoniye, siddetli vakalarda ise akut solunum sikintisina neden olma yetenekleridir
[136].

Aralik 2019'da, siddetli akut solunum sendromu ile iliskili koronaviriis-2 (SARS-CoV-
2) enfeksiyonunun neden oldugu koronaviriis hastaligi, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikt1 ve
hizla diinya capinda yayildi. DSO Genel Direktérii, Cin disindaki artan enfeksiyon oranmin
bir sonucu olarak COVID-19 salginin1 12 Mart 2020'de "bir pandemi' olarak ilan etti [138].
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COVID-19, insandan insana bulasmasi nedeniyle, kiiresel endise kaynagi olan bir acil saglk
durumu haline geldi [139].

COVID-19 hastaliginin en yaygin klinik semptomlari, hastalarin ¢ogunda kuru
okstiriik, ates ve nefes darligidir. Bazi hastalar ayrica bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi,
yorgunluk ve ishal gibi bagka belirtiler de yasarlar [140]. Hastaligin ilk evresinde hastalar
atessiz olabilir, sadece iislime ve solunum semptomlar1 ile kendini gosterir. Cogu vaka hafif
gibi gorilinse de, tiim hastalarin gogiis rontgeni iizerinde buzlu cam akciger opasitesi gibi yeni
pulmoner belirtileri vardir [134]. Hafif pndmonili hastalarda semptomlar ates, oksiiriik, bogaz
agrisi, yorgunluk, bas agrist veya miyaljidir [141]. Siddetli pndmonisi olan hastalar, akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve refrakter hipoksemiden muzdariptir. Covid-19, organ
hasar1 ve islev bozuklugunun yamn sira ciddi akciger enfeksiyonuna, solunum yetmezligine
neden olabilir. Hematolojik ve sindirim sistemindeki diizensizlikler gibi akciger dis1 sistem
islev bozukluklar1 durumunda, sepsis ve septik sok riski ciddi olacak ve 6liim oranlarinda
onemli artisa neden olacaktir. Bulgular, hastalarin ¢ogunda (% 81) hastaligin hafif oldugunu
ve sadece birkaginda ciddi pnomoni, pulmoner 6dem, ARDS veya farkli organ hasarlari
gelistirdigini ve %2.3 oraninda vaka moralite oranini gdsterdi. Cocuklarda enfeksiyon,
yetiskinlere kiyasla genellikle ¢ok daha hafif klinik semptomlarla ve hatta asemptomatik
olarak kendini gosterir [141, 142]. Yiiksek tansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, solunum
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, endokrin sistem bozukluklari, sindirim sistemi
bozukluklar1 ve kanserler gibi kronik hastalik Oykiisii olan 80 yasin {izerindeki hastalarin
%50'sinde Vaka Oliim Oram1 (CFR) artmustir. Cogu durumda, 6liim nedeni solunum
yetmezligi, septik sok veya birkag¢ organ yetmezligidir [142]. Aslinda, artmig C-reaktif protein
(CRP), lenfopeni ile karakterize, bozulmus bagisikligin dnemli bir faktoriidiir. Bu nedenle,
SARS-CoV-2, zayif bagisiklik fonksiyonlar1 nedeniyle kronik hastaligi olan yasl insanlar1
etkileme olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica Covid-19'un kadinlardan daha fazla erkegi (ortalama
55,5 yas) enfekte ettigi bulunmustur [143]. Kadmlarin viral enfeksiyonlara daha az duyarli
olmasi, muhtemelen X kromozomunun ve seks hormonlarinin koruyucu rolii ile iligkilidir ve

bu da viriise kars1 daha giiglii bagigiklik tepkisi ile sonuglanir [73].

Erken teshis, COVID-19'u yonetmek ve tedavi etmek i¢in en dnemli adimdir. Teshis
araglar1 genellikle molekiiler ydontemler, seroloji ve viral kiiltiirdiir. Hastanede yatan hastalarin
ilk laboratuvar arastirmalari, tam kan sayimi, pihtilasma testi ve kreatinkinaz (CK),
laktatdehidrojenaz, prokalsitonin ve elektrolitler gibi serum biyokimyasal testinden olusur

[144]. Laboratuvar testlerine gore ¢cogu hasta, toplam lenfosit sayisinda 6nemli bir azalma
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gosterdi ve bu da lenfositlerin (6zellikle T lenfositlerin) muhtemelen SARS-CoV-2'nin hedefi
oldugunu diisiindiirdii. COVID enfeksiyonunda, virlis partikiilleri solunum yolu boyunca
yayilmaya baslar ve ¢evredeki enfekte olmamis hiicreleri enfekte eder. Bu, bir sitokin firtinasi
baslatmaya ve sonug olarak bir dizi ciddi bagisiklik tepkisini tetiklemeye yol acar. Bu siireg,
bagisiklik hiicrelerinde, 6zellikle lenfositlerde bazi degisikliklere neden olur ve ardindan
bagisiklik sistemi islev bozukluguna yol agar [144]. Bu nedenle, dolagimdaki lenfosit
sayisinin azalmasi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve ciddiyeti i¢in tanisal bir belirte¢ olarak
diistiniilebilir [142].

1.1.6.1. Covid-19 Epidemiyolojisi

Koronaviriisler, diinya ¢apinda hayvanlarda yaygindir, ancak ¢cok az vakanin insanlari
etkiledigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, DSO), 29 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde pnomonili hastalarmm alt solunum yollarim1 etkileyen bir koronaviriise atifta
bulunmak icin 2019 yeni koronaviriis terimini kulland1 [145, 146]. DSO, 2019 yeni
koronaviriisiin resmi adinin koronaviriis hastaligi ( COVID-19 ) oldugunu agiklad1 ve viriisiin

giincel referans adi, siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2'dir (SARS-CoV-2) [146].

29 Aralik 2019'da, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde yerel deniz {iriinleri pazarina
(1slak pazar) bagl kisiler arasinda etiyolojisi bilinmeyen akut solunum sendromunun ilk dort
vakasi bildirildi [145]. Ik vakalarm ¢ogunun orijinal deniz iiriinleri pazariyla bir tiir temas
gecmisine sahip oldugu anlasildi [145, 147]. Daha sonra, yakin temas yoluyla insandan insana
bulagmanin ikincil bir enfeksiyon kaynagi oldugu bulundu. Yaban hayatina maruz kalma veya
Wuhan1 ziyaret etme Oykiisii olmayan enfekte kisilerde artis oldu ve tip uzmanlar1 arasinda
cok sayida enfeksiyon vakasi tespit edildi [145, 147]. 1 ay icinde, Cinliler arasinda yiiksek
dizeyde insan hareketliliginin oldugu Cin Yeni Y1l sirasinda viriis hizla yayildi. COVID-19
enfeksiyonunun virlise maruz kalma yoluyla meydana geldigi ve hem bagisiklig1 baskilanmis

hem de normal popiilasyonun duyarl gériindiigii anlasild1 [148].
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1.1.6.2. Covid-19 Belirti ve Bulgular:

COVID-19'un 6liim orani, koronaviriislerin siddetli akut solunum sendromu (SARS)
ve Orta Dogu solunum sendromundan (MERS) daha diisiiktiir. Bununla birlikte, COVID-19
solunum damlaciklar1 ve temas yoluyla bulasabileceginden yiiksek oranda bulasicidir ve hizla
yayilir [149, 150]. COVID-19 enfeksiyonunun klinik belirtileri, esas olarak kiginin yasi ve
bagisiklik sisteminden farkli olan 5-6 guinluk kulugkadan sonra gorilebilir [151]. Cin Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) ve yerel CDC'ler tarafindan rapor edilen verilere gore, enfeksiyondan
semptomlara kadar gecen en uzun siire 12,5 giin oldugu i¢in kulugka siiresi genellikle 3 ila 7
gun ve 2 haftaya kadardir (%95 CI, 9,2 —18) [152]. Ortalama olarak, her hasta enfeksiyonu ek
2,2 kisiye bulastirir [153]. Covid-19 lizerine yapilan ¢alismalarda, 25 ila 89 yas arasindaki
yetigkin hastalarin yas dagilimmi bildirmistir. Yetiskin hastalarin ¢ogu 35 ila 55 yaslar
arasindaydi [147] ve ¢ocuklar ve bebekler arasinda daha az sayida tespit edilmis vaka vardi
[147, 154]. Virisiin erken bulasma dinamikleri lizerine yapilan bir ¢alisma, hastalarin
cogunlugunun (% 59) erkek oldugu, hastalarin medyan yasmin 15 ile 89 arasinda degistigini
bildirmistir. En riskli popiilasyonun, yaslilar ve bobrek ve karaciger disfonksiyonu olanlar

gibi zayif bagisiklik fonksiyonu olan kisiler olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [145].

Bildirilen semptomlar hafiften siddetliye kadar degistiginden ve hatta bazi vakalar
Olimle sonuglandigindan tam klinik goriiniim heniiz net degildir [155]. En sik bildirilen
semptomlar ates, 0kstiriik, miyalji veya yorgunluk, pnémoni ve komplike dispnedir; daha az
goriilen semptomlar ise bas agrisi, ishal, hemoptizi, burun akintis1 ve balgam iireten dkstiriigii
icerir [155, 156]. Hafif semptomlar1 olan hastalarin 1 hafta sonra diizeldigi bildirilirken, ciddi
vakalarin viriisten 6liime yol acabilen alveolar hasar nedeniyle ilerleyici solunum yetmezligi
yasadig1 bildirilmistir. Olimle sonuglanan vakalar esas olarak dnceden var olan hastaliklar
(timor cerrahisi, siroz, hipertansiyon, koroner kalp hastalii, diyabet ve Parkinson hastaligi)

olan orta yasl ve yasli hastalardir [157].

Kiresel olarak, 6lim orani1 %2-3'e yakindir [158] ve en duyarli olan yash niifustur
[159]. Ilging bir sekilde, hastaliktan sonra hastalarin kiigiik bir yiizdesinin SARS-CoV-2'nin

yeniden aktivasyonunu gosterebildigi bildirilmistir [160]. Viriisiin yeniden etkinlestirilmesi
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hastanin niiksetmesine neden olabilir [161]. Simdiye kadar niiks eden hastalarin hastaneye

yatiglart goriilmemistir [162].

Anosmi (koku kaybi), oksliriik ve ates gibi diger COVID-19 semptomlarmin ortaya
¢ikmasindan once ortaya ¢ikan ilk semptomlardan biridir [163]. Bunun yani sira, enfekte

hastalarda disguzi olarak da bilinen tat duyusunda degisiklikler olabilir [164].

Covid-19 enfeksiyonu akut kalp yaralanmalarma, goglis agrisina ve aritmik
komplikasyonlara neden olabilir. COVID-19 ve kalp yaralanmasi olan hastalar daha sik
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyar ve kalp yaralanmasi olmayanlara gore daha yiiksek bir

oliim oran1 gosterirler [165].

Siddetli ates, ardindan titreme, nefes darhgi ve gogiis agrisi, Covid-19 enfeksiyonunda
oldugu tespit edilen pnémoninin ana patolojik semptomlaridir. Siyanoz da 0&zellikle
cocuklarda enfeksiyon sirasinda ortaya cikabilir. Solunum hizi >30/dk ve %90'n altinda

SpO2 hipoksisi pndmoninin arkasmdaki ana klinik temeldir [166].

1.1.6.3. Cocuklar ve Covid-19

Cocuklar, 6liimciil sonuclara neden olabilecek bazi bulasici hastaliklara yetiskinlerden
daha duyarlhidir [167]. Enterovirls salginlar1 sirasinda enteroviris ve ekoviriisler farkli yas
gruplarinda ¢ocuk 6limlerine neden olur [168]. Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae tip b, konjuge asilarin olmadigi donemde yiiksek c¢ocuk Oliimleri ile

iliskilendirilmistir [169].

Covid-19 enfeksiyonunun dogrulanmis ilk pediatrik vakasi 20 Ocak'ta [139]
Shenzhen'de bildirildi ve 31 Ocak'a kadar Cin'de 20'den fazla pediatrik vaka bildirildi [170].
Daha sonra bir¢ok pediatrik vaka raporu ve vaka serisi rapor edilmistir. Ancak pediatrik
hastalarda COVID-19'un epidemiyolojik ve klinik kaliplari, diinya ¢apinda yayilmasina
ragmen hala biiyiik 6l¢lide belirsizligini koruyor [152].
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Cocuklarin COVID-19'a daha az duyarli oldugu ve yetiskinlerden daha az etkilendigi
belirtilmektedir. Onerilen nedenler arasinda daha aktif bir dogustan gelen bagisiklik tepkisine
sahip olmak, daha saglikli solunum yollarina (yetiskinler olarak sigara dumanina ve hava
kirliligine maruz kalmamak nedeniyle) ve daha az altta yatan hastaliga sahip olmak dahildir.
Ayrica genellikle ebeveynler tarafindan asir1 korunurlar ve ailede pozitif vaka yoksa enfekte

olma olasiligi azalir [171].

Cocuklarda COVID-19 i¢in ortalama kulugka siiresi, yaklasik 6,5 giindiir. Aile i¢inde
bulasan ortalama sekonder enfeksiyon sayist 2.43'tiir. Cocuklarda nazal ve faringeal
detoksifikasyon suresi 6 ila 21 glindir (ortalama 12 gun) [172].

Ates ve Oksiiriik cocuklarda en sik bildirilen semptomlardir. Ates (6znel veya
belgelenmis), oksiiriik ve nefes darligi 18-64 yas arasindaki eriskin hastalarda daha yaygindir
(%93'U bunlardan en az birini bildirdi) [173]. COVID-19’lu ¢ocuklarin bazilarinda yorgunluk,
kas agrisi, burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirma, bogaz agrisi, bas agrisi, bas donmesi,
kusma ve karm agrisi eslik eder. Birkag ¢ocuk ates gostermez, sadece Oksuruk veya ishal
gosterir ve hatta daha az1 asemptomatik tasiyici olabilir. Baz1 ¢ocuklar ve yeni doganlar,
kusma, ishal ve diger gastrointestinal semptomlar veya sadece astim ve nefes darlig1 olarak

kendini gosteren atipik semptomlar sergilerler [174].

COVID-19'Tu ¢ocuklar bes klinik tipe ayrilabilir: asemptomatik enfeksiyon, hafif,
yaygm, siddetli ve kritik derecede siddetli [175]. Cogu ¢ocuk hafif veya orta derecede
hastaliga sahip gibi goriinse ve hastaligin baslangicindan bir ila iki hafta sonra iyilesse de,
Ozellikle altta yatan hastaliklar1 olan ciddi vakalar da goriilebilir. Altta yatan belirli ciddi
rahatsizliklar1 olan ve <1 yasindaki c¢ocuklar ciddi hastalik agisindan daha yiksek risk
altindadir [176].

Pediyatrik hastalar sikayetlere, klinik bulgulara ve maruziyet 6ykusine gore
degerlendirilmelidir. Oncelikle bir ¢ocugun son iki hafta iginde bir COVID-19 hastasiyla
temas halinde olup olmadigr veya COVID-19 i¢in endemik bir bolgeye gidip gelmedigi
belirtilmelidir. Bu bilgi, risk seviyesinin diisiik, orta veya yiksek olarak belirlenmesine

katkida bulunur. Daha sonra siipheli vakalar sunlar i¢in arastirilir [177]:

1. Atesin varligi, herhangi bir solunum yolu semptomu, ishal gibi gastrointestinal

semptomlar, l6kopeni, lenfopeni tespiti igin
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2. Tam kan sayimi yapilmali, artis olmasi durumunda C-reaktif protein de test
edilmelidir.
3. Varsa herhangi bir sizma olup olmadigmi anlamak i¢cin gogiis taramasi yapilmalidir.

Supheli hastalar i¢in ileri tetkikler yapilir.

1.1.6.4. Covid-19 ve Tedavisi

Uygun tedaviyi hizla baslatmak, viriistin daha fazla yayilmasmi smirlamak ve
nihayetinde viriisii dolasimdan ¢ikarmak igin COVID-19'un hizli ve dogru tespiti esastir.
COVID-19 hastalari, grip veya diger solunum yolu enfeksiyonlaria benzer ¢ok c¢esitli klinik
semptomlar (6rnegin Okstiriik, ates ve nefes darligir) sunar ve bu nedenle dogru tami igin
kullanilamaz [178]. Ters transkripsiyon kantitatif PCR (RT-gPCR), erken enfeksiyonun
teshisine biiylik Olciide yardimci olan spesifik, hassas ve basit bir kantitatif tahlil olarak
avantajlar1 nedeniyle SARS-CoV-2'nin saptanmasi i¢in en yaygin Ve basit yontemdir [179].
Bir bagka gii¢lii ve gelecek vaat eden arag, molekiiler teshis ortaminda hizla devreye alinan
kiimelenmis diizenli araliklarla kisa palindromik tekrarlar (CRISPR) teknolojisini igerir [180].
Hastalar1 erken bir tarihte belirlemek ve karantinaya almak igin, tipik buzlu cam akciger
opasiteleri olan goglis BT'si ile klinik olarak teshis edilen hastalar da dogrulanmis vakalar
olarak sayildi [181]. Konak antikor tespitine dayanan hizli tani testi turlerinden biri son
zamanlarda kullanilabilir hale gelmistir [182]. Antikorlar, virisle enfeksiyondan gunler ila
haftalar sonra iiretilir. Antikor testinin uygulanmasi kolaydir ve yalnizca minimum egitim
gerektirir. Negatif RT-qPCR sonuglar1 olan siipheli COVID-19 vakalarmin teshisi i¢in ve
ayrica asemptomatik enfeksiyonlarin tanimlanmasi i¢in niikleik asit testinin bir tamamlayicisi
olarak yardimci olabilir. Antikor testinin yarart ile siipheli vakalart miimkiin oldugunca erken
dogrulamak, tekrarlanan 6rnekleme sirasinda risk faktorlerine maruz kalmay: azaltabilir ve

degerli RT-qPCR testlerinden tasarruf saglayabilir [183].

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore, SARS-CoV-2 i¢in spesifik bir ila¢ veya as1
bulunmamaktadir. Pandeminin ilk giinlerinde, diinya ¢apindaki birgok hiklmet, virlsin
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yayilmasimi1 smirlamak icin DSO tarafindan &nerilen, kendi kendine izolasyon, sosyal mesafe,
el yikama, okullarin ve {iniversitelerin kapatilmasi ve evde maske takmak gibi 6nlemleri bir
dereceye kadar uygulamak zorunda kaldi [184]. Bu Onlemler, takip edildiginde etkili
oldugunu kanitlad1 ve sayisiz hayat kurtardi [185].

COVID-19 hastalarini tedavi etmek i¢cin kanitlanmis/onaylanmis dogrudan antiviral
tedavi yoktur ve tedavi stratejileri yalnizca destekleyici bakim ve hastalik semptomlarinin
tedavisi etrafinda doner [186]. Bugiine kadar, insan kullanimi i¢in mevcut COVID-19 igin
spesifik antiviral tedaviler veya asilar bulunmamaktadir. Bu hastalar1 tedavi etmenin aciliyeti
g6z Oniline alindiginda, bilesikleri sifirdan gelistirmek ve test etmek icin aylar, yillar almak
yerine, arastirmacilar, diger hastaliklar i¢in zaten onaylanmig ve kabul edilebilir giivenlik
profillerine sahip ilaglar1 yeniden degerlendirmeye c¢alisiyorlar. Diger insan hastaliklar1 i¢in
onaylanan kiicuk molekdlli ajanlar, viral girisi bloke etme, viral olarak kodlanmis bir enzimi
inhibe etme, replikasyon icin gerekli bir konake¢1 faktorii hedefleme veya viriis partikiil
olusumunu bloke etme dahil olmak iizere bircok mekanizma yoluyla antiviral etkilerini

gOsterebilir [187].

1.1.6.5. Covid-19 Mutasyonu ve Etkileri

Mutasyon, viriislerin genetik secilimin bir sonucu olarak nasil siirekli degisime
ugradigmin ana mekanizmalarindan biridir. Nokta mutasyonlarin ¢ogu nétr olmasina ve genin
kodladig1 proteini degistirmemesine ragmen, virlislerin ani bir salgin gibi evrimsel avantajlar

saglamasia yardimci olabilecek bazi zaman elverisli olanlar her zaman vardir [188].

Covid-19 iletilirken siirekli olarak genomik mutasyonlar biriktiren, hizla gelisen bir
RNA virustdur [189]. Covid-19 pandemi boyunca mutasyona ugradi, bu da COVID-19
tizerinde degisken etkilere ve salgini kontrol etme girisimlerini karmagik hale getirdi [190].
Covid-19 genomunda biriken mutasyonlar1 izlemek, yalnizca viriisiin cografi yayilimini takip

etmek i¢in degil, ayn1 zamanda viriise kars1 bagisiklik tepkilerini etkileyebilecek antijenik
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varyasyonu hemen belirlemek igin de Onemlidir. Covid-19 genetigiyle ilgili mevcut
aragtirmalarin ana odak noktasi, bu mutasyonlardan herhangi birinin, bulasma modu veya hiz1
gibi 6nemli viral 6zellikleri veya hastaliga neden olma yetenegi gibi 6nemli viral 6zellikleri
onemli Ol¢lide degistirme potansiyeline sahip olup olmadigidir [189]. Mutasyonlarin neden
oldugu Covid-19 proteinlerindeki degisiklikler, viriis bulagmasini, patogenezi ve
immunojenisiteyi etkileyebilir ve COVID-19 pandemisinin yayilmasiyla enfeksiyonun

insidansi ve oldirticiiliigi tilkeden tilkeye degisiklik gosterebilir [188].

Covid-19 mutasyon oranlari, diger tek sarmalli RNA virlislerindekilerle
karsilastirildiginda orta ila yiiksek diizeydedir. Rekombinasyon, iki veya daha fazla iligkili
virlis ayn1 hiicreyi istila ettiginde ve yeni nesil viriislerde, konak¢inin islevi, viriilans, konak
immiinitesinden kaginma ve antiviral direng lizerinde bir etkisi olabilecek genetik farkliliklara
yol agtiginda gergeklesir [191]. Covid-19 i¢in en yaygin rekombinasyon sinir degerleri,
reseptor baglama alanini kodlayan S proteini kodlayan genin ve bir yardimci protein igin olan
genin icindedir. Ek olarak, covid-19’un yeni bir konakg¢iya etkili bir sekilde adapte
edilmesinin, yalnizca reseptor baglanmasmi etkileyen bu tiir mutasyonlara degil, ayni
zamanda, konakg¢ida virlislerin iiremesini ve bulagmasini iyilestiren eksiksiz bir pozitif gen

mutasyonlar1 setine de ihtiya¢ duydugu belirtilmelidir [192].

Koronavirisler i¢in tanimlanan nispeten diisiik mutasyon oranlarina ragmen, Covid-
19’un Spike proteininin S1 alt biriminde bir mutasyon ortaya ¢ikti ve birkac ay i¢inde diinya
capinda baskin sus haline geldi. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar, mutasyonun hastalarda ve
hayvan modellerinde daha yiiksek viral yiiklerle iliskili oldugunu, bunun muhtemelen tek tek
spike protomerleri tarafindan benimsenen daha agik bir konformasyona yol agmasi ve viriis
spikesinin ACE2 reseptoriine baglanmasmi arttirmast nedeniyle oldugunu gostermektedir:
ancak, yapilan klinik ¢alismalarda bu durumun Kot hastalik sonuglarina yol agmadigi

gorilmistir [193].
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1.1.6.6. Tiirkiye’de Covid-19 ve Alinan Onlemler

5 Ocak 2020'de DSO tarafindan Cin Halk Cumhuriyeti'nde 31 Aralik 2019-5 Ocak
2020 tarihleri arasinda 59 siipheli vaka tespit edildigi bildirildiginden bu yana iilkemizde
hastalik yakindan takip edilmektedir [194].

COVID-19 Bilim Kurulu 22 Ocak 2020 tarihinde “COVID-19 Risk Degerlendirmesi”
yapmis ve toplantida “COVID-19 Kilavuz ve Vaka Rapor Formu” hazirlanmistir. "COVID-19
Hastalik Rehberi" enfeksiyon hakkinda genel bilgileri, vaka tanimlarin1 ve vaka yOnetimi,
enfeksiyon kontrolii ve izolasyonu, hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgileri icermektedir.
Kilavuzda ayrica COVID-19 vakasi olan iilkelere seyahat edecek kisiler icin bilgiler de yer
almaktadir. Bu kilavuz, tiim lilkede siipheli vakalara yonelik standart bir yaklagim saglamistir.
Rehberin ilk versiyonu 24 Ocak 2020 tarihinde yaymnlandi. Gelismeleri takip ederek stirekli
giincelmis ve Saghk Bakanligi'nin internet sitesinde yaymlanmistir. Uluslararasi
gelismelerden haberdar olan Bilim Kurulu, bilimsel gelismeler 15181inda Saglhk Bakanligi'na
goriis ve Onerilerini sunmak {izere haftada en az iki kez toplanmaya devam ediyor. “Sik¢a
Sorulan Sorular’in cevaplari, ihtiyaca yonelik kilavuzlar, sunumlar, tedavi algoritmalari,
posterler, brosiirler ve ilgili tiim dokiimanlar glincellenmektedir. Giincel bilimsel gelismeler,
hastaligin {ilkemizdeki seyri ve tecriibeler dogrultusunda yeni dokiimanlar hazirlanarak
paylasilmaktadir. Raporlar, gorsel materyaller, hem saglik calisanlar1 hem de kamuoyu i¢in

sik¢a sorulan sorularin cevaplari s6z konusu web sitesinde paylasilmaktadir [195].

Hem saglik personeline hem de halka COVID-19 ile ilgili egitim verildi. Bilgiyi
yaymak i¢in radyo, televizyon ve sosyal medya gibi farkl iletisim kanallar1 kullanildi. Halk
egitim materyalleri, hastalik hakkinda bilgiler, hastaliktan korunma yollar1 ve genel hijyen
kurallarin1 igermektedir. Yurt digina seyahat edenlerin, hastalik belirtisi olmasa bile 14 giin
boyunca evlerinden ¢ikmamalar1 ve misafir kabul etmemeleri istendi. Evden ¢ikmak zorunda
kalirlarsa maske kullanmalar1 tavsiye edildi; ates, Oksiiriikk, bogaz agris1 gibi enfeksiyon
belirtileri gelismesi durumunda ise maske kullanrken en yakin saglik kurulusuna

bagvurmalar1 onerildi. Insanlarin kalabalik ortamlara girmekten kagmmasi gerektigi
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vurgulandi, Oksiiriik, burun akmtisi, hapsirma gibi enfeksiyon belirtileri olan kisiler maske
kullanmali, kisiler Okstirtirken ve hapsirirken agizlarimi tek  kullanimlik mendillerle
kapatmalidirlar. Enfeksiyondan korunmak i¢in kapali ortamlarin sik havalandirilmasinin,
ellerin sik sik sabun ve su ile yilkanmasiin, genel temizlik kurallarma ve sosyal mesafenin

goOzetilmesinin 6nemi de belirtilmistir [194].

Tiirkiye'de ilk vakanin 11 Mart'ta (birgok Avrupa iilkesinden ¢ok daha geg)
bildirilmesinden bu yana vaka sayis1 ¢ok hizli bir sekilde artt1 [156, 157].

COVID-19 kilavuzunda agiklanan olasi vakanin mevcut tanimimni karsilayan kisiler,
sonuglar1 ¢ikana kadar izlenmektedir. Vaka bazli takip i¢in Halk Sagligi Yonetim Sistemi
(HSYS) kullanilmaktadir. HSYS programi kapsaminda olusturulan vaka takip modiilii ile
olas1 tim COVID-19 vakalar1 (tespitlerinden baglayarak), yurt disindan gelen ve evde
izolasyona ihtiyaci olan kisiler ve COVID-19 vakalarinin temaslilar1 hastaneye yatislar1 da

dahil olmak lizere izlenmektedir [194].

Risk altindaki iilkelerden ve umreden gelenlere semptom takibi ve 14 giin izolasyon
uygulanmistir ve bu bireylerde belirtiler ortaya cikarsa olasi vaka yOnetimi algoritmalari

uygulanmistir [194].

Hastalik bulagmasini 6nlemek ve saglik kurumlarini yeterli kapasitede tutmak i¢in acil
olmayan ameliyatlar ve acil olmayan dis hekimligi uygulamalar1 ertelenmistir. Her ilde
pandemi hastaneleri belirlenmistir. Pandemi Hastanelerinde (Saglik Bakanligi hastaneleri,
Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ve 6zel hastaneler) olas1 ve dogrulanmis vakalar

izolasyonlu olarak kabul ve tedavi edilmektedir [194].

Hastaligin iilkemize girmesini ve yayilmasmi Onlemek amaciyla tiim kamu
gorevlilerinin yurt digina ¢ikis izinleri 12 Mart 2020 tarihi itibariyle durdurulmustur. Yabanci
uyruklularin iilkemize girisleri gegici olarak yasaklanirken, Tiirk vatandaslar1 ve Tiirkiye'de
ikamet izni olan kisilerin girisine izin verilmistir. Ulkemize giriste insanlar semptomlar
acisindan sorgulandi; semptomu olmayanlar izole edildi ve 14 giin boyunca evlerinde takip
edildi. Yurtdisindan planlanan ucuslarla toplu olarak iilkemize getirilen ve herhangi bir
semptomu olmayan kisiler 14 giin siireyle belirlenen yurtlara almarak takibe alindi. Kamu
gorevlileri tecrit sliresince idari izinli olarak gorevlendirildi ve diger ¢alisanlar igin rapor

diizenlendi. Semptomlar1 olanlar vaka yoOnetimi algoritmalarma uygun olarak saglik

kurumlarinda tedavi edildi [194].
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Hastaligin yayilmasmi onlemeye yonelik isyerleri ve ofisler i¢in Oneriler alindi ve
hayata gecirildi. Calisanlarin yakin temaslarini azaltmak igin esnek ¢alisma saatleri ve ev-0fis
gibi tedbirler uygulandi. Hamileler, yasal siit izni olan anneler, engelli ¢alisanlar, 60 yas iistii
kisiler (yOnetici pozisyonundakiler hari¢), dezavantajli gruplar (bagisiklik sorunu olanlar,
kanser, kronik solunum yolu hastaliklari, obezite ve diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve organ
nakli hastalar1) , ve genel kronik hastalik hastalarina) 16 Mart 2020 tarihinden itibaren idari

izin verilmistir [194].

Okullara ve velilere bilgilendirme notlar1 gonderildi. 16 Mart 2020 tarihi itibariyla
okullarda ve liniversitelerde egitime ara verilmistir, zaman zaman vaka sayilarinin diismesi ile

birlikte okullar agilsa bile uzaktan egitim devam etmektedir [194].

Havaalanlari, otogarlar, tren garlari, alisveris merkezleri, sinemalar, tiyatrolar vb. toplu
kullanima agik kapali alanlarda hastaliktan korunma ve kontrol dnlemleri alinmis, hijyen ve
temizlik Onerileri uygulanmistir. Halk Dinlenme ve Eglence Alanlar1 olarak faaliyet gdsteren
ve vatandaglarin ¢cok yakm mesafede temas kurabilecegi yerlerde hastaligin bulagma riski
yuksektir. Gelecekte COVID-19 bulasma riskini en aza indirmek ig¢in; insanlarin
toplanabilecegi (eglence mekanlari, tiyatro, diigiin salonu, cami, ¢ay bahgesi, yerel vb.) veya
enfeksiyon riski olan (kuafor, berber, giizellik salonu vb.) alanlara kisitlamalar getirilmistir.
Ulusal ve uluslararas1 diizeyde agik ve kapali alanlarda yapilacak her tiirlii bilimsel, kiiltiirel,
sanatsal ve benzeri toplant1 veya etkinlikler 20 Mart 2020 tarihi itibariyla ertelenmistir. 21
Mart 2020 tarihi itibariyle tiim restoran, pastane ve benzeri isyerlerinde oturma alanlari

kaldirilmis olup, sadece paket servis hizmetine izin verilmektedir [194].

Hastaliklarin toplumda yayilmasini durdurmak ig¢in 21 Mart 2020 tarihinde 65 yas

iistii, kronik hastalig1 olanlar ve 20 yas alt1 kisilere sokaga ¢ikma yasagi seklinde kisitlama
getirildi [194].

28 Mart 2020 tarihinden itibaren 30 buyilksehrimiz (3 Nisan 2020 tarihi itibariyle
Zonguldak ili dahil) sehir giris ve ¢ikislarinda sehirlerarast otobiis seferleri kisitlanmustir. 11
Nisan 2020 tarihinden itibaren belirli sektorler disinda ayni iller i¢in hafta sonlar1 sokaga

¢ikma yasagi ve karantina 6nlemleri uygulanmistir [194].

21 Mart 2020 tarihinden itibaren toplu tasima araglarinda yolcu sayisi (kapasitenin
%50'si) ve calisma saatlerine kisitlama getirilmis ve marketlerde izin verilen miisteri

sayilarina smirlama getirilmistir. Market, pazar yeri, otobiis gibi sosyal mesafenin
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saglanamamas1 ihtimali olan ortamlarda maske kullanilmasi1 zorunludur. Marketlerde gida ve
temizlik malzemeleri disinda giyim, oyuncak gibi diger iiriinlerin satis1 durduruldu ve kisisel

mesafeyi artiracak dnlemler alindi [194].

Diyanet Isleri Baskanlig1 ile koordineli olarak, iilkemizde vaka tespit edilmeden 6nce
06 Mart 2020 Cuma gunu kamuoyuna bilgi verildi. 16 Mart 2020 tarihinden sonra Cuma

namazi da dahil olmak tizere cemaatle kilinan namazlara ara verilmistir [ 194].

1.1.6.7. Covid-19, Egzersiz ve Beslenme

COVID-19 diinya ¢apinda bir saglik krizine neden oldu. Enfeksiyonun kisa ve orta
vadede yayilmasmi smirlamak i¢in diizenli el yikama, Oksiiriikleri kapatma, sokaga ¢ikma

yasagl ve sosyal mesafe onlemleri gibi bir dizi Onleyici halk sagligi uygulamasini hayata

gecirildi [197].

Yasam tarzi yaklasimlari, 6nemli bir antiviral uzun vadeli onleyici rol oynayabilir.
Ornegin, iyi isleyen bir bagisiklik sistemini optimize ederek, alt ve iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 da dahil olmak iizere viriilent sus enfeksiyonlarinin etkisini kontrol etmede
secilen mikro besinlerin optimal alim1 vurgulanmistir [198]. Ote yandan, fiziksel aktivite ve
egzersizin bagisiklik sistemini giliglendirmedeki roli iyi bilinmektedir [199]. Beslenme ve
yasam tarzi degisiklikleri, kisilerin COVID-19'a maruz kaldiklarinda bulagsmasimni kesinlikle
onlemek i¢in kesin dnlemler olmayabilir. Bununla birlikte, gelismis bagisiklik yoluyla riski

azaltmak icin adjuvan tedavi olarak yardimci olabilirler [200].

Egzersiz, hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik sistemlerindeki tiim bagisiklik
hiicrelerini etkiler, 6zellikle orta diizeyde egzersizi takiben dogal dldiiriici (NK) hiicrelerin,
nétrofillerin ve makrofajlarm aktivitesini yiikseltir [199]. Immiinolojik gegici yanit, akut bir
egzersiz zorlamasi tarafindan indiiklenen gegici bir stresi igerir ve 0zellikle egzersiz kronik
olarak tekrarlandiginda uzun vadeli gelismis bagisiklik sisteminde bir rol oynayabilir.

Bagisiklik sistemi iizerindeki bu entropik egzersiz kaynakli etkiler, COVID-19 gibi viral
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enfeksiyonlara karsi dogal bir as1 gorevi gorebilir. Aslinda, eksantrik egzersizin insanlarda
grip asismna adjuvan olarak etki ettigi zaten gosterilmistir [201]. Egzersize bagisiklik
fonksiyonunun yanit1 beslenme durumu, viicut agirligi, hijyen ve zihinsel saglik gibi cesitli
faktorlerden etkilenir. Bagisiklik fonksiyonunun, hareketsiz bireylere karsi oldukca
kondisyonlu bireylerde daha iistiin oldugu bilinmektedir. Hareketsiz yasam tarzi ve yetersiz
fiziksel aktivite seviyeleri, azalmis kardiyovaskiiler ve solunum kapasitesini, obeziteyi ve
iliskili kardiyometabolik kronik hastaliklar1 yansitan ¢esitli fizyolojik bozulmalara neden olur.
Hareketsiz yasam tarzinin ve fiziksel hareketsizligin sonuglari, sistemik inflamasyonun,
oksidatif stresin ve iligkili immiinosupresif mekanizmalarin tezahiirii nedeniyle zayif bir
bagisiklik sistemini igerir [202]. Obezite, diyabet ve altta yatan insilin direnci ve oksidatif
stresi olanlarda sedanter davranig ve diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin yaygmligi
bildirilmistir ve COVID-19 gibi pandemik influenzalar dahil olmak uzere viral enfeksiyonlara
yakalanma duyarliligmm artmasiyla iliskilendirilmisticr [203]. Bu nedenle, herhangi bir
fiziksel aktivite veya egzersiz dozu, Ozellikle COVID-19 ile ilgili kilitlenme, sosyal mesafe
veya cesitli lilkelerde uygulanan karantina Onlemleri swrasinda ve sonrasinda, hareketsiz
kalmaya kiyasla faydali olarak kabul edilir [200]. Siddetli yogunluklardan kaginmay1
gerektiren sosyal mesafeli bir karantina sirasinda ve sonrasinda orta diizeyde egzersiz
yogunlugu oOnerilir. Orta diizeyde egzersiz yogunlugunu elde etmenin pratik bir yontemi,
maksimum kalp atis hizinin %40-70'ini kullanmaktir (HR max = 220-yas). Evde egzersiz
yapmak, 6zellikle kendi viicut agirhigimi kullanarak direng tipi aktiviteler yapmak ve oturma
srelerini azaltarak sedanter davranisi kesmek i¢in 6zellikle diyabet gibi kronik rahatsizliklar1
olan yash ve yiiksek riskli bireyler icin onerilir [202]. Evde egzersiz, 6zellikle karantina
sirasinda hava kaynakli koronaviriisten korunmak i¢in de uygundur ve giiclendirme, denge ve
kontrol, esneme veya bunlarin bir kombinasyonunu (yliriime, kaldirma ve tasima, merdiven
¢ikma, ayakta durma) icerebilir [204]. COVID-19 karantinasi altinda, karantina sirasinda
azalan hareketliligi telafi etmek igin, 5-7 giine dagitilmis, en az 2-3 direng seans: ile 150
dakikadan 200-400 dakika aerobik egzersize haftalik egzersiz hacmi artig1 6nerilir [205].

Viral enfeksiyonlar, zayif bir bagisiklik fonksiyonu ve yetersiz mikro besin depolart,
ozellikle A, B6, B12, C, D, E vitaminleri ve folat dahil olmak (zere vitaminler ve ¢inko,
demir, selenyum, magnezyum ve bakir dahil olmak {izere eser elementler ile karakterize edilir
[198]. Kanttlar, esansiyel yag asitleri, linoleik asitler, esansiyel amino asitler ve yukarida
bahsedilen vitaminler ve mineraller de dahil olmak iizere cesitli fonksiyonel gidalarda,

ozellikle bagisiklik bigimlerinin eksikliklerden etkilenebilecegi durumlarda, bu cesitli
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nutrasotikleri tiiketerek bagisiklik sisteminin etkili bir iglevini desteklemektedir [206]. Yeterli
diyet alimi1 ve bu tiir fonksiyonel gidalarin takviyesi, insan viicudunda optimal seviyelerin
korunmasina katkida bulunur, bu da bagisiklik sisteminin ¢esitli yonlerini gelistirir [198] ve
COVID-19'un 6nemli bir antiviral 6nlemesini saglar [207]. Tersine, daha az giiglii bagisiklik
tepkilerinin COVID-19 i¢in birincil risk faktorii oldugu gosterilmistir [208].

Sagliksiz diyetlerin tiikketimi gibi yasam tarzi aliskanliklarinin COVID-19'a yatkinlik
ve iyilesme tizerindeki etkisini dikkate almak kritik dneme sahiptir. Ayrica, COVID-19'dan
tyilesecek cok sayida insan, sagliksiz diyetler veya savunmasiz popiilasyonlarda daha da
kotiilesebilecek kronik tibbi durumlarda bir artisa yol acabilir. Bu nedenle bireylerin, doymus
yag ve seker orami yiiksek gidalar1 tiiketmekten kaginmalart ve bunun yerine bagisiklik
fonksiyonunu gliclendirmek i¢in yiiksek miktarda lif, tam tahillar, doymamis yaglar ve

antioksidanlar tiiketmeleri tavsiyemizdir [209].

D vitamininin hem bulasict olmayan hastaliklarin (BOH) hem de bulasic1 hastaliklarin
(BH) etkilerini iyilestirmedeki rolii artik 1y1 kabul edilmektedir. D vitamini akut solunum yolu
enfeksiyonunu azaltir ve eksikligi viral enfeksiyonlara ve ayrica g¢esitli kanserler, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile baglantilidir. COVID-19 karantinasi sirasindaki uyku
bozukluklari, viicutta yeterli D vitamini seviyelerinin korunmasiyla da iyilestirilebilir. Bu,
esas olarak giinese maruz kalma [210] ve daha kiigiik bir dlgiide diyet alimi veya takviye
yoluyla yapilabilir [211]. D vitamini uyku dizenini, sirkadiyen ritmini dizenlemede, uyku
kalitesini artirmada ve dolayli olarak uyku apnesini iyilestirmede énemli bir rol oynar [212].
D vitamininin en iyi kaynagi glines 1s181ina maruz kalmaktir, ancak yagl balik, ton baligi, siit

triinleri ve yumurta saris1 gibi bircok gidada bol miktarda bulunur [207].

A vitamini, 6nceden olusturulmus bir formda (farkli retinol formlari) hayvansal
kaynaklardan veya onct formunda (pro-vitamin A karotenoidler) hayvansal olmayan
kaynaklardan elde edilebilir [213]. Cogu karotenoid, insanlarda ve hayvanlarda
immiinomodiilator aktivitelere sahiptir: bu bilesikler, lenfosit alt gruplarinin dogru iiretimi ve
sitotoksik aktivitesi ile ilgilidir, belirli sitokinlerin salmimimi uyarir veya nétrofil/makrofaj

fagositoz yetenegine sahiptir [214].

C vitamininin 6nemli bir antioksidan rolii vardir, bu nedenle optimal beslenme katkisi
daha az oksidatif hasarla iligkilidir [215] ve takviyesi daha diisiik spesifik enfeksiyon

insidansi ile iligkilidir [216]. Soguk alginligi semptomlar1 basladiktan sonra C vitamini
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takviyesi ile iliskili kanitlanmig bir yarar1 olmamasina ragmen, COVID-19'u 6nlemek veya

savasmak i¢in takviyesi dnerilmistir [217].

Folat (veya Vitamin B9) tek karbon aracili metabolizma, amino asit ve niikleik asit
metabolizmasi ve DNA metilasyonunda temel roller oynar [218]. Ayrica, Folat, optimal Th-1
aracili bagisiklik tepkisi ve uygun antikor tretimi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, bu
komplikasyonlar1 baskilamak i¢in Covid-19 enfeksiyonlarmin tedavisinde folat ile Bé ve Bi2

vitaminleri diisiiniilebilir [219].

Cinko optimal durumu, bagisiklik sisteminin diizgiin ¢alismasi i¢in gereklidir, ¢linkii
bu eser element, reaktif oksijen tiirlerine (ROS) ve reaktif tiirlere karsi koruma saglayan
antioksidan etkiler gosterir [220]. Ek olarak ¢inko, diger ilgili fonksiyonlarin yani sira bazi
proteinlerin antioksidan aktivitesini de etkiler [221]. Bu nedenle ¢inko, optimal seviyelerde,
enfeksiyon riskini azaltirken ayni zamanda bagisiklik tepkilerini optimize etmeye yardimci
olarak bir anti-inflamatuar bilesik olarak gérev yapar [222]. Ote yandan ¢inko eksikligi,
bagisiklik fonksiyon bozuklugu ve bunun sonucunda bulasici hastaliklara yatkinlik ile
iliskilidir [223]. Dogrudan COVID-19 ile ilgili olarak, ¢inko ile yeni koronavirusin neden
oldugu hastalik arasinda dogrudan bir baglantiyr desteklemektedir. Bu O0nem, enfeksiyon
stirecini ylriitmek icin ¢inkoya bagimli viral enzimlerin gerekli katilimma dayanmaktadir.
Ayrica, klorokin gibi SARS-CoV-2'ye karsi test edilen ilaglar, bu mikro besin maddesinin
hiicre ici konsantrasyonunda artisa neden olur. Sonug olarak, ¢inko tedavileri (tek basina veya
diger ilaglar i¢in bir adjuvan olarak) su anda COVID-19 icin Klinik deneylerde test
edilmektedir [224].

Demir, g¢esitli bagisiklik siireclerine katilir ve bagisiklik hiicrelerinin  6nemli
aktivitelerinde yer alan bazi enzimler igin temel bir bilesendir. Yapis1 nedeniyle, demir ayrica
oksidatif stres durumlarinin (redoks katalizorii olarak hareket ederek) bir aracisi olarak dnemli
bir rol oynar ve ayrica enfeksiyon ajanlar1 i¢in oldukca toksik hidroksil radikalleri olusturarak
guclu antimikrobiyal etkiler gosterir. Bu nedenle, yetersiz demir seviyeleri, NK hicrelerinin
ve lenfositlerin Oldiirlicti etkinliginin azalmasiyla ve ayrica zayiflamig sitokin Uretimiyle
iliskilidir [225]. Bu nedenle, hem demir alim bozukluklar1 hem de metabolizma, hava yolu
hastanesinden edinilen enfeksiyon ve kronik solunum yolu enfeksiyonlarinin viriilansinda rol
oynar [226]. COVID-19 baglaminda, 6zellikle hastaliktan en ¢ok etkilenen kisilerde olmak

Uzere demir metabolizmasi agik¢a bozulmaktadir [227], sonu¢ olarak anemi veya
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hiperferritinemi hastanede yatan COVID-19 hastalarmin tipik belirtileridir. Bu nedenle, daha

iyi hastalik prognozu i¢in optimal demir durumu ¢ok énemli olabilir [228].

Bakir, NK hiicreleri, makrofajlar, nétrofiller ve monositler gibi bagisiklik sisteminin
ilgili bilesenlerinin optimal performansinda kilit rol oynayan bir eser elementtir [229].
Eksikligi, enfeksiyonlara karsi daha az etkili bagisiklik tepkileri ve artan virlilans ile
iliskilendirilmistir [221]. Ayrica, optimal olmayan bakir alimi (kritik eksiklige ulasmadan
bile), azalmig T hiicre proliferasyonu ve makrofaj fagositozundaki anormallikler ile iligkilidir
[230]. Bakirin iki diizeyde etki eden antiviral 6zellikleri vardir: enfeksiyonlara kars1 savagmak
icin bagisiklik sisteminin bilesenlerini giiclendirmek ve viriisle dogrudan temas yolu [231].
Plazma bakir diizeylerinin optimal durumunun hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklig1
artirabilecegi, hatta COVID-19'a kars1i Onleyici ve tedavi edici bir faktdr olarak bir etki

sergileyebilecegi varsayilmistir [232].

Selenyum, dogustan gelen bagisiklik sisteminin bir¢ok bileseninin farklilagmasi,
cogalmasi ve normal isleyisinde rol oynayan Onemli bir eser elementtir. Ek olarak,
selenoproteinler (dizilerinde bir selenosistein aminoasidik kalintis1 igeren proteinler)
antioksidanlar olarak ve bagisiklik tepkisi sirasinda salinan serbest radikalleri zayiflatmada rol
oynarlar. Ayrica selenyum, adaptif yanitta ¢ok onemlidir, antikor liretimine ve gelisimine
yardimc1r olur [233]. Bu nedenle, vyetersiz selenyum seviyeleri, NK hicrelerinin
sitotoksisitesinin azalmasi, antikor titrelerinin azalmasi, hiicresel bagisikligin bozulmasi ve
asillamaya verilen yanitin azalmasi ile iliskilidir; takviyesi yaygin olarak hiicresel
bagisikliktaki gelismeler ve viriislere kars1 gelistirilmis optimal bagisiklik tepkisi ile iligkilidir
[221].

COVID-19 tum diinyaya yayilirken viriisiin neden oldugu enfeksiyondan mustarip
hastalar i¢in sayisiz test edilmemis beslenme stratejisi Onerilmis ve internette ve sosyal
medyada yaygin olarak dagitilmistir. Bu beslenme stratejilerinin ¢ogu, saglam bilimsel
ilkelere dayanmamaktadir. Hastalara ve ailelerine zarar vermemek i¢in denenmemis veya
iizerinde ¢alisilmamis beslenme ajanlarindan 6neriler sunarken dikkatli ve seffaf olunmalidir.
Hizla ilerleyen bir salginda, bu hastalar icin hicbir terapdtik midahale, genellikle bilimsel

kanitlarm yerini alan korku ve yanlis bilgilendirmeden kaynaklanmamalidir [234].
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1.1.6.8. Covid Doneminde Adolesanlarin Beslenme

Durumu

Covid-19’un yayilmasint 6nlemek i¢in sosyal izolasyon kurallar1 uygulanmistir. Bu
kurallar bireylerin yasam tarzini degistirmistir [235]. Bu yasam sekli giinliik aktivitelere
kisitlamalar getirmis ve aile ortaminda televizyon ve interaktif oyunlara harcanan zamani
arttirmustir [236]. Bu davraniglar hareketsiz yasam ve uyku kalitesini etkiledigi gibi enerji

degeri yliksek islenmis gidalarin tiiketimini arttrmistir [237].

Covid-19 ile birlikte baz1 gidalara olan arz ve talep artmistir. Bu durumdan en ¢ok
yoksul aileler etkilenmis ve saglikli gidaya ulasmadaki esitsizlik artmistir. Bu sebeple
sosyoekonomik diizeyi diisiik ad6lesanlar evde kalma doneminde saglikli besinlere ulagim

durumu azalmistir [238]

Bir¢ok iilkede yapilan c¢alismalarim sonuglarina gore evde kalma doneminde
adolesanlarin saglikli beslenme durumu artmasina ragmen Covid-19’un yarattigi sikint1 ve
stresten dolay1 adGlesanlar arasinda daha sik beslenme ve enerji icerigi yiiksek islenmis gida
ve sekerli besinlerin tiiketimi artmistir. Bu sebeple bu yas grubu arasinda gelecek yillarda
obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, insiilin direnci gibi kronik hastaliklarin gériilme

siklig1 artacagi diistiniilmektedir [239].

Pandemi doneminden en ¢ok biiyiime ve gelismenin 6nemli oldugu addlesan
donemdeki bireyler etkilenmistir. Addlesanlarin fiziksel aktiviteleri azalmis, uyku diizenleri
bozulmus, siirekli evde vakit gecirmek stres, kaygi durumlarini arttrmistir. Bu ylizden sik sik
atigtirmalik tiiketmis, enerji degeri, karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek ve posa degeri diisiik

besinlerin tiiketimi artmustir.
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1.1.6.9. Sporcu Adolesanlarin Covid-19’den

Etkilenme Durumu

Sporcular genel niifusa gore saglik bir yasam tarzi benimserler. Bunun yani sira yaglari
genc ve komorbidite oranlar1 diisiiktiir. Spor ve sporcunun kitlesel etkileri diisiiniildiigiinde

pandeminin yavaslatilmasi i¢in spor camiasinda dnlemler alinmasi gerekmistir (240).

Sporcular agisindan COVID-19 sadece antrenman ve musabaka programlarinin
aksamasima neden olmamis bu durum ayni zamanda solunum sistemi ve egzersiz kapasitesi

uzerindeki olumsuz etkilere neden olmustur (241).

Pandemi ddneminde sporcularin beslenme programlarinin yeniden diizenlenmesi ¢ok
onemlidir. Bu donemde, sporcularin makro besin 6geleri oraninda bir azalma olmadan enerji
alimlarinda bir azalim yapilmasi uygun olacaktir. Sporcular diyetlerindeki yiiksek protein
alimmin stirdiiriilmesi yagsiz kas kiitlesindeki kaybi1 azaltmak i¢cin gerekli olacaktir. Bu
sebeple bu dénemde adélesan sporcularin beslenmeleri ve kilo kontrolleri takip edilmelidir
(242).
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn bu bolimiinde, arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve Orneklemi,

Olgme aracinin gelistirilmesi, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine yer verilmistir.

2.1. Etik Kurul Kararn

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.11.2020 tarihinde 2020.11.09 nolu karar ile onay

almustir.

2.2. Arastirmanin Hipotezi

Yozgat’ta yasayan ve aktif olarak spor yapan addlesanlarin pandemi donemi 6ncesi,
evde kalinan donem ve yeni normal donem beslenme aligkanligi ve stres durumlarinda

degisme olmamustir.
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2.3. Arastirmanin Amaclari

Tiim Diinya’y1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisinin ilk vakasi Tiirkiye’de 11 Mart
2020 tarihinde agiklanmustir. Bu tarihi takiben 16 Mart 2020 tarihinde okullar tatil edilmistir.
18 Mart 2020’de spor merkezleri kapatilmis ve 4 Nisan 2020 tarihinde 20 yas altindakilerin
sokaga c¢ikmasi yasaklanmigtir. 10-19 yas araliginda ve spor yapan addlesanlar pandemi
oncesinde diizenli bir hayatlar1 varken bir anda evde kalmak zorunda kaldilar. Coronaviriis
salgmiyla birlikte sosyal izolasyon, maske kullanimi gibi daha 6nce yasamadigimiz bir
doneme girdik. Bu sebeple Yozgat’ta yasayan 10-19 yas araliginda olan spor yapan
adolesanlarin beslenme ve stres durumlarmi degerlendirmek i¢in bu ¢alisma planlanmistir.
Yapilan literatiir aragtirmasinda bu konuyla ilgili bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu calisma
ile pandemi déoneminde bu yas grubunda olan spor yapan ya da yapmayan adolesanlarin
beslenme durum degisikligini saptanacak ve stres yiikiinii azaltmaya yonelik ¢aligmalara 151k

tutacaktir.

2.4. Arastirmanin Modeli

Yozgat ili merkezinde yapilan bu caligma tanimlayici kesitsel bir arastirma seklinde
planlanmistir. Bu arastirma kapsaminda 10-19 yas arasi spor yapan ya da yapmayan
adolesanlara arastrmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK-1), STAI | ve Il testleri

uygulanmustir (EK-1).

Aragtirmada ‘‘yiiz ylize anket’’ teknigi kullanilmistir.
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2.5. Arastirmanmn Grubu

Yozgat’ta bulunan spor salonlarinda ¢alisan antrendrlerden sodzel olarak alinan
bilgilere gore Yozgat il merkezinde yaklasik 10 spor salonu ve 900 sporla ilgilenen kayitli
ogrenci bulunmaktadir. Arastirmamizda bu saymin 300 kadarina ulasilmasi hedeflenmis ve

gontlliiliik esaslarina gore 300 spor yapan adolesana (kiz-erkek) ulasilmistir.

Ayrica Yozgat’ta yasayan ve ayni yas grubunda olup bir spor daliyla ilgilenmeyen
hastane ve cafe, restoran gibi sosyal mekanlardaki adtlesanlara gonullilik esasmna gore
cevaplandirmalar1 istenecektir. Bu ozellikleri tagiyan 150 spor yapmayan adolesana (kiz-

erkek) ulagilmistir.

Kasim 2020°de etik kurul karar1 alindiktan sonra anketler uygulanmaya baglanmasi
planlanmistir. Ancak bu donemde vaka sayilarinin artmasindan dolay1 kisitlamalar artmistir.

Bu sebeple anketlerin tamamlanmasi1 Ekim 2021 e kadar stirmiistiir.
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2.6. Arastirmanin Planmi

Caligmanin Planlanmasi ve
Literatiir Taramasi

Temmuz 2020-Ekim 2020

Calismanin plan-zaman ¢izelgesi Tablo 2.6.1°de gosterilmistir.

Veri Toplama

Aralik 2020-Ekim 2021

v

v

Veri girisi, hata kontrolleri, Analizler

Kasim 2021-Subat 2022

Tez yazimi

Mart 2022-Haziran 2022

Tez yazimi

Haziran 2022
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v

Aragtirmanin Evreni: Yozgat’ta yasan spor
yapan ya da yapmayan tiim addlesanlar

Aragtirma Grubu: Antrendrlerden  sozel
olarak edinilen bilgilere godre Yozgat il
merkezinde yaklagik 10 spor salonu ve 900
spor yapan addlesan vardir.

Calisma Grubu: Kriterlere uyan 300 spor
yapan addlesan ve 150 spor yapmayan
adolesan

Istatistiksel analiz: Subat 2022




2.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasindan sonra ii¢ bolimden olusan anket
hazirlanmigtir. Anketin birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili 14 (1-
14) soru sorulmustur (EK-1). ikinci béliimiinde katilimeilarm saglik, beslenme ve fiziksel
aktivite durumlar1 ile ilgili 30 (15-44) soru sorulmustur (EK-1). Ugiincii boliimde ise
katilimcilarin stres durumunu 6lgen STAI I ve II Glgekleri yer almaktadir (EK-1). Anketler

yuz ylze goriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan doldurularak veriler elde edilmistir.

2.8. Arastirmada Kullanilan Olgekler

2.8.1. Besin Tiiketim Sikhig

Besin tiiketim siklig1 ile besin veya besin gruplarmin tiiketimi giin, hafta veya ayda
siklik olarak ve istendiginde miktar olarak saptanir. Besin tiiketim sikligi besin tiiketim
Orlntist hakkinda bilgi verir (EK-1). Besin tiiketim siklig1 yontemi beslenme ile hastalik riski
arasidaki iligkilerin saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Besin tlketim sikligi

formu besin gruplarini arastirmanin amacina bagli olarak belirlenip hazirlanabilir [243].
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2.8.2. STAII ve II Olcegi

Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI) Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970°de
gelistirilmis, N. Oner ve Le Compte tarafindan 1985’te Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmistir. 1975 yilinda Tiirkge’ye gevrilerek gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan
Olcek yirmiger maddelik durum kaygi ve stirekli kaygi dlgeklerinden olusmaktadir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir [244, 245].

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Sirekli
Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan
sonra dogrudan ifadeler i¢cin elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam
agirhik puani cikarilir. Bu sayiya, onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puamidir [244, 245].

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gdsteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede oldukga duyarl bir aragtir. Envanterin ikinci bolimiinde yer alan yine 20
maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
kaygmin siirekliligini 6l¢meyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek
anksiyete) arasindadir [244, 245].
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2.9. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan adodlesanlarin boy ve kilogramlar1 her zaman tart1 ve boy 0Olcere
ulasamadigimiz icin kendi beyanlarma gore kaydedilmistir. Daha sonrasinda BKI degerleri
hesaplanmis bu degerler persentilerine (EK-2) ve Z skorlarina (Tablo 2.9.1) gore

degerlendirilmistir.

Gocuk ve adoblesanlarda antropometrik olglimlerin  degerlendirilmesine bireyin
degerlendirilmesi i¢in persentil degerlerinin, toplum degerlendirmeleri i¢in de 6zellikle Z-skor

ve gerektiginde persentil degerlerinin kullanilmasi dnerilmektedir [243].

Tablo 2.9.1. Yasa gore viicut agirlig1 ve boy uzunlugu z-skor dagilimi [246]

Olciimler Degerlendirme Z-skor (SD) |Persentiller
Yasa gore viicut Cok zayif (Diisiik kilolu) <-28D < 3. persentil
agirhg
Zayif >28D-<-ISD  [=3.-<15. persentil
Normal >] SD-<1SD  |>15.-<85 persentil
Kilolu, hafif sisman (Fazla kilolu) [>1SD-<2SD  [>85.-<97. persentil
Sisman (Obez) >2SD >97. persentil
Yasa gire boy Cok kisa (Bodur) <-28D <3. persentil
uzunlugu
Kisa >.28D-<-ISD  |>3.-<15. persentil
Normal >-] SD-<1SD  [>15.-<85.persentil
Uzun >18SD-<28D  [>85.-<97. persentil
Cok uzun >28D >97. persentil
Yasa gore BKi Cok zayif <-28D <3. persentil
Zayif >28D-<-1SD  |=3.-<15. persentil
Normal >1 SD-<1SD  |>15.-<85 persentil
Kilolu, hafif sigman >1SD-<28D  [>85.-<97. persentil
Sisman (obez) >25D >97. persentil

61




2.10. Verilerin Analizi

Bu c¢alismadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 21.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
say1 ve yuzde dagilimlari, ¢esitli tanimlayic1 degiskenlere yonelik alt grup analizleri, ¢capraz
tablolar yapilmis olup, tanimlayici veriler ortalama ve standart sapma ayri siitunlarda
verilmigtir. Tim veriler i¢in tanimlayict analizler yapilacak, karsilastirmalarda kategorik
degiskenler i¢in Chi-Square testi; siirekli degiskenler i¢cin ise Student’s t testi, ANOVA ve
korelasyon analizi kullanilacaktir. 0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya aktif olarak spor yapan (n=300, %66,5) ve spor yapmayan (n=150, %33,5)
toplam 450 addlesan katilmistir. Calismamiza 177 kiz (%39.33) ve 273 (%60.67) erkek birey
katilmigtir. Katilime1 addlesanlarin yas ortalamasi 15.69+2.14 yildir (Tablo 3.3.1).

Spor yapan addlesanlarin yas ortalamasi 15,12+2,18 yil, spor yapmayan addlesanlarin

yas ortalamas1 16,85+1,53 yildir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.3.2).

Adoblesan yas gruplarina gore erken adblesan doneminde (10-14 yas) yas ortalamasi
12,78+1,4 yil, gec ergenlik déneminde (15-19 yas) ise yas ortalamasi 16,74+1,19 yildir (Tablo
3.3.3).

Spor yapan addlesanlarin % 4.70’1 okulu birakmigken %19.70°1 9. smif, %13,70°1 ise
11.smifa devam etmektedir. Spor yapmayanlarmn addlesanlarin 11. ve 12. sinifa devam

edenlerinin orani esit ve %42,70°dir (Tablo 3.1.1).

Tablo 3.1.1. Calisma grubunun egitim durumu dagilimi

Spor yapan Spor yapmayan
n % n %
okumuyorum 14 4,70% 1 0,70%
biraktim

12.s1mf 35 11,70% 64 42,70%
Universite 2 7 2,30% 2 1,30%
11.simf 41 13,70% 64 42,70%
10.simf 38 12,70% 6 4,00%
3.smif 2 0,70% 0 0,00%
4.siif 1 0,30% 1 0,70%
9.smif 59 19,70% 4 2,70%
8.siif 35 11,70% 1 0,70%
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Universite 11 3,70% 1 0,70%
1.simf
5.smf 10 3,30% 2 1,30%
6.smf 26 8,70% 2 1,30%
7.smf 18 6,00% 2 1,30%
Universite 1 0,30% 0 0,00%
4.simf
4.simf 1 0,30% 0 0,00%
Gniversite 3. 1 0,30% 0 0,00%
simf
Toplam 300 100 150 100

Calismaya katillan ve spor yapan adolesanlarm annelerinin %49,30’unun egitim
durumu 8 yil alty, %10.00’unun egitim durumu ise yliksekokul/liniversitedir. Spor yapmayan
adolesanlarin annelerinin ise %41,30’unun egitim durumu 8 yil istii, %30,70’inin egitim
durumu ise yuksekokul/Universitedir ve aralarindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.1.2.).
Spor yapan adolesanlarm babalarinin %39.80’inin egitim durumu 8 yil {istii, %21.40’1min
egitim durumu yiiksekokul iiniversitedir. Spor yapmayan addlesanlarin babalarinin
%40.00’1n1n egitim durumu 8 yil dstil, %43.30’unun egitim durumu yuksekokul/Universitedir
ve aralarindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.1.2.).

Tablo 3.1.2. Calisma grubunun ebeveynlerinin egitim durum

Spor yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
okur yazar degil 13 4,30% 3 2,00%
Annenin egitim 8 yil alti 148 49,30% 39 26,00%
durumu 8 il iistii 109 36,30% 62 41,30% 0.000
yuksekokul/Universite 30 10,00% 46 30,70%
Toplam 300 100 150 100
okur yazar degil 11 3,70% 1 0,70% 0.000
Babanin egitim 8 yil alt1 105 35,10% 24 16,00%
durumu 8 yil iistii 119 39,80% 60 40,00%
yuksekokul/Universite 64 21,40% 65 43,30%
Toplam 300 100 150 100

Caligma grubunun ebeveynlerinin ¢alisma durumunu sorgularken veriler galismiyor,
vasifli ¢alisan ve vasifsiz calisan seklinde olusturulmustur. Vasifli calisan is egitimi ve
deneyimi ile bir iste uzmanlasmis anlaminda kullanilmistir (6gretmen, doktor, polis, vb.).
Vasifsiz calisan ise herhangi bir is egitimi ve tecriibesi olmayan anlaminda kullanilmistir (isci,

ciftei, sofor, vb.). Caligmaya katilan spor yapan ve spor yapmayan addlesanlarin annelerinin
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sirastyla %72.30’u ve %68.70°1 herhangi bir iste caligmamaktadir. Spor yapan addlesanlarin
babalarmmn  %39,3’4 vasifli calisan, %42,3’i ise vasifsiz g¢alisandir. Spor yapmayan
addlesanlarin babalarmin ise %50,0’si vasifli ¢alisan, %42,7°1 ise vasifsiz ¢alisandir ve

aralaridaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.1.3.)

Tablo 3.1.3. Calisma grubunun ebeveynlerinin ¢alisma durumu dagilimi

Spor yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
Hayir 217 72,3% 103 68,7%
Anne ¢alisma vasifli calisan 58 19,3% 34 22,7% 0.689
durumu vasifsiz ¢ahisan 25 8,3% 13 8,7%
Toplam 300 100 150 100
Hayir 55 18,3% 11 7,3%
Baba calisma vasifli calisan 118 39,3% 75 50,0% 0.004
durumu vasifsiz caligan 127 42,3% 64 42,7%
Toplam 300 100 150 100

Salgin doneminin maddi duruma etkisini sorguladigimizda spor yapanlarin
%61.00’n1n, spor yapmayanlarin ise %60.00’min “Hayir” cevabini verdigi goriilmiistiir
(Tablo3.1.4.). Spor yapanlarm %52.00’si ge¢im durumunu “iyi” olarak nitelendirirken spor
yapmayanlarin %76.70’1 “iyi” olarak nitelendirmistir ve aralarindaki fark anlamhdir (p<0.05)
(Tablo 3.1.4.). Salgin donemi nedeniyle ebeveynlerden birinin isten ayrilma durumunu
sordugumuz bir bagka soruda spor yapanlar ve yapmayanlar sirasi ile %80.60°1 ve % 98.70’i

“Hayir” cevabini vermistir (Tablo 3.1.4).

Tablo 3.1.4. Calisma grubunun gegim durumu

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Salginin maddi duruma evet 117 39,00% 60 40,00%
etkisi hayir 183 61.00% 90 60.00%
Toplam 300 100% 150 100%
Cok iyi 79 26,30% 31 20,70%
iyi 156 52,00% 115 76,70%
Gegim Durumu Pek iyi 50 16,70% 4 2,70% 0,000
degil
Kot 15 5,00% 0 0,00%
Toplam 300 100 150 100
Anne ya da baba isten Evet 58 19,30% 148 1,30%
ayrilma Hayr 242 80,60% 2 98,70%
Toplam 300 100 150 100
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Pandemi donemi oncesi okul basart durumunun sorgulandig1 bir bagka soruda spor
yapan addlesanlarin %54.80°1 “Basarili” cevabini verirken spor yapmayanlarin % 56.40’1

“Orta” cevabini vermistir ve aralardaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.1.5.).

Tablo 3.1.5. Calisma grubunun spor yapma durumuna gére pandemi 6ncesi okul basari

dagilimi
Spor yapan Spor yapmayan
N % n % p degeri
Pandemi dncesi okul basarili 164 54,80% 53 35,60%
basarisi orta 111 37,10% 84 56,40% 0.000
basarisiz 24 8,00% 13 8,10%
Total 300 100 150 100
3.2. Spor Yapma Durumu

Calismaya katilan ve aktif olarak spor yapan adolesanlarin %37,0’si (n=111) kiz ve

%63,0’1i (n=189) erkektir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %44,0°li (n=66) kiz ve %56,0’s1
(n=84) erkektir (Tablo 3.2.1.).

Tablo 3.2.1. Calisma grubunun cinsiyet dagilimi

Spor yapan Spor yapmayan
Cinsiyet n % N % Total p degeri
Kiz 111 37,00% 66 44,00% 177
Erkek 189 63,00% 84 56,00% 273 0.151
Toplam 300 100 150 100 450

Calismaya katilan ve spor yapan adolesanlarin  %36,00’s1 erken ergenlik

donemindeyken (10-14 yas) %64,00’1 geg ergenlik donemdedir (15-19 yas). Spor yapmayan

adolesanlarin ise %7,31 erken ergenlik, %92,7’si ge¢ ergenlik donemindedir (Tablo 3.2.2).
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Tablo 3.2.2. Caligma grubunun addlesan dénemlerine gére spor yapma dagilimlari

Spor yapan Spor yapmayan

Addlesan donem n % N %
Erken ergenlik (10-14yas) 108 36.0 11 7.3
Geg ergenlik (15-19 yas) 192 64.0 139 92.7
Toplam 450 100 450 100

Calismaya katilan ve aktif olarak spor yapan adolesanlarin arasinda en ¢ok tercih
edilen spor dali tekvando (%32,00) ve hetboldur (%23,30) (Tablo). Sporcu addélesanlarin
tercih ettikleri sporlar Tablo 3.2.3 verilmistir.

Tablo 3.2.3. Spor yapan arastirma grubunun yaptig1 sporlarm dagilimi

Spor Dah n % Erken ergenlik (10-14 Gec Ergenlik (15-19
yas) yas)
hentbol 70 23,3% 11 59
basketbol 10 3,3% 5 5
giires 42 14,0% 21 21
karate 2 0,7% 1 1
ylizme 3 1,0% 2 1
tekwando 96 32,0% 41 55
futbol 8 2,7% 2 6
masa tenisi 6 2,0% 2 4
voleybol 33 11,0% 7 26
judo 25 8,3% 13 12
Halterci 1 0,3% 0 1
kick boks 1 0,3% 1 0
atletizm 1 0,3% 1 0
boks 1 0,3% 0 1
jimnastik 1 0,3% 1 0
Toplam 300 100 108 192

Pandemi ile birlikte evde kalma déneminde spor yapan adélesanlarm %352.0’sinin
uyku diizeninde bir degisme olmamistir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %40.0’inda
degisme olmamisken %46.00’s1 daha ge¢ yatip biitiin giin uyuduklarini belirtmisleridir ve
aralarmdaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.2.4.). Yeni normal dénemle birlikte spor yapan
adolesanlarin %45.0°1 uyku diizenlerinde zaten bir degisme olmadigmi belirtirmistir. Spor
yapmayan addlesanlarin ise %40.0°1 uyku diizeninin eskiye donmedigini belirtmistir ve

aralarindaki fark anlamlidir. (p<0.05) (Tablo 3.2.4).
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Tablo 3.2.4. Caligma grubunun evde kalma ve yeni normal dénem uyku diizeni degisimi

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Hayr 156 52,00% 60 40,00%
degismedi
daha gec yatip 60 20,00% 69 46,00%
bitin gin
Evde kalma uyku duzeni uyuyorum
degisikligi erken 57 19,00% 14 9,30% 0.000
yatiyorum
ama uykuya
dalamiyorum
sik s1k 27 9,00% 7 4,70%
uyaniyorum
Toplam 300 100 150 100
evet 40 13,30% 43 28,70%
Yeni normal donemde uyku hayir 125 41,70% 60 40,00% 0.000
duzeni zaten degisme 135 45,00% 47 31,30%
olmamisti
Toplam 300 100 150 100

Pandemi oncesi doneminde spor yapan addlesanlarm %60.70’1 her giin antrenman

yaparken evde kalma déneminde bu oran %6.00’ya diigmiistiir ve evde kalma doneminde spor

yapan adolesanlarin %40.70°1 hi¢ antrenman yapmamistir. Yeni normal doneminde spor

yapan addlesanlarin %52.00’si haftada 3-4 kez antrenman yapmaya baslamistir (Tablo 3.2.5).

Tablo 3.2.5. Caligma grubunun (sporcu adélesanlar) dénemlere gore antrenman sikliklart

Pandemi éncesi dénem

Evde kalma dénemi

Yeni normal dénem

n % N % n %
Her gun 182 60,70 18 6.00 31 10.30
Haftada 3-4 kez 92 30.70 85 28.30 156 52.00
On bes giinde 1 13 4.30 48 16.00 68 22.70
Hig 13 4.30 149 49.70 45 15.00
Toplam 300 100 300 100 300 100

Spor yapan addlesanlarin %68.70’1 yeni normal dénemde spor salonlarinda antrenman

yapmaya devam ettiklerini belirtmislerdir ve aralarindaki fark anlamhidir (p<0.05) (Tablo

3.2.6.).

68




Tablo 3.2.6. Caligma grubunun yeni normal ddnem spor salonunda antrenman yapma dagilimi
Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Yeni normal antrenman spor evet 206 68,70% 27 18,00% 0.000
salonu hayir 94 31,30% 123 82,00%
Toplam 300 100 150 100

Aktif olarak bir spor yapan addlesanlarin %56.00°s1 ve spor yapan addlesanlarin

%68.00°1 yeni normal donemde antrenman esnasinda maske kullanmadiklarini belirtmislerdir

ve aralarindaki fark anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 3.2.7.).

Tablo 3.2.7. Calisma grubunun yeni normal dénemde antrenman sirasinda maske kullanimi
Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Yeni normal antrenman evet 132 44,00% 48 32,00% 0.014
maske hayir 168 56,00% 102 68,00%
Toplam 300 100 150 100

Spor yapan adodlesanlarin %64.30’u, spor yapmayan addlesanlarin %352,70’i yeni

normal dénemde antrenman esnasinda sosyal mesafeye dikkat ettiklerini belirtmiglerdir ve

aralarindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.2.8.).
Tablo 3.2.8. Calisma grubunun spor yeni normal dénem antrenman esnasinda sosyal mesafeye dikkat

etme durumu
Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Yeni normal antrenman sosyal evet 193 64,30% 79 52,70% 0.017
mesafe hayir 107 35,70% 71 47,30%
Total 300 100 150 100
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3.3. Saghk ve Beslenme Durumu

Calismaya katilan addlesanlarin ortalama viicut agirligl 62.83+15.19 kg, ortalama boy

uzunlugu 168+11 cm ve ortalama BKI degerleri 21.96+4.64 tiir (Tablo 3.3.1).

Tablo 3.3.1. Calisma grubunun ortalama yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKi degerleri dagilim

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 450 10 19 15.69 2.14
Viicut agirhg: 450 30 140 62.83 15.19
(kg)
Boy uzunlugu 450 1.28 1.95 168 11
(cm)
BKi 450 12.98 44.68 21.96 454

Spor yapan addlesanlarin viicut agirhigi ortalamasi 61,54+14,14 kg, boy uzunlugu
ortalamas1 168+12 cm ve BKI degeri ortalamasi 21,74+4,46’dir. Spor yapmayan
adolesanlarin ise viicut agirlig1 ortalamasi 65,44+16,86 kg, boy uzunlugu ortalamasi 1,70£11

cm ve BKI degeri ortalamas1 22,42+4,70°dir (Tablo 3.3.2.).

Tablo 3.3.2. Calisma grubunun spor yapma durumuna gore ortalama yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,

BKI degerleri dagilinu

Spor Yapan Spor Yapmayan
Ortalama Standart Ortalama Standart p degeri
sapma sapma

Yas (yil) 15,12 2,18 16,85 1,53 0.000

Viicut agirhg: 61,54 14,14 65,44 16,86 0.068
(ko)

Boy uzunlugu 168 12 170 11 0.151
(cm)

BKi degerleri 21,74 4,46 22,42 4,70 0.084

Addlesan donemlerine gore erken ergenlik donemindekilerin viicut agirligi ortalamasi
56,96+15,50 kg, boy uzunlugu ortalamast 159+11 cm ve BKI degeri ortalamasi
22,6245,56’dir. Geg ergenlik doneminde ise viicut agirligi ortalamasi1 64,95+14,54 kg, boy
uzunlugu ortalamas1 173£10 cm ve BKI degeri ortalamasi 21,73+4,11°dir (Tablo 3.3.3).
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Tablo 3.3.3. Calisma grubunun addlesan dénemine gore ortalama yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKI degerleri

erken ergenlik (10-14 gec ergenlik (15-19 yas)
yas)
Ortalama Standart Ortalama Standard | p degeri
sapma sapma

Yas (y1l) 12,78 1,40 16,74 1,19 0.000

Viicut agirhg 56,96 15,50 64,95 14,54 0.000
(kg)

Boy uzunlugu 159 11 173 10 0.000
(cm)

BKI degerleri 22,62 5,56 21,73 411 0,425

Calismaya  katilanlarin =~ beslenme  durumu  persentil  degerlerine  gore
degerlendirildiginde spor yapanlarin viicut agirligi persentil degerleri %14,30’unun %25-50
persentil, %38,30’unun %350 persentil %12,30’unun %350-75 persentil oldugu goriilmiistiir.
Spor yapmayanlarin ise %18.0’inin %25-50 persentil, %8.70’inin %50 persentil ve %
16’sinm %50-75 persentil oldugu gozlenmistir (Tablo 3.3.4.). Spor yapan addlesanlarin boy
uzunluklarmin persentil degerlerinin %9,0’mm %25-50 persentil, % 8,30 unun %50 persentil
ve % 17’sinin 50-75 persentil oldugu goriilmiistiir. Spor yapmayanlarin ise %12,00’nmn %25-
50 persentil, %4,70’inin %50 persentil ve % 15,30’unun %350-75 persentil oldugu
gozlenmistir (Tablo 3.3.4.). Spor yapan addlesanlarin BKI persentil degerlerinin %8.00’mnin
%25-50 persentil, %13.00’mmn %50 persentil ve %11,00’mm %50-75 oldugu goériilmiistiir.
Spor yapmayanlarin ise %9,30’unun %25-50 persentil, %10,00’mm 50 persentil ve
%25,30unun %50-75 persentil oldugu goriillmiistiir ve aralarindaki fark anlamlidir (p<0.05)

(Tablo 3.3.4.).

Tablo 3.3.4. Caligma grubunun persentil degerlendirilmesi

Spor Yapan Spor Yapmayan
Persentil n % n % p degeri
% 3'iin alty 7 2,30% 7 4,70%
3% 4 1,30% 4 2,70%
%3-%10 arast 14 4,70% 7 4,70%
10% 11 3,70% 6 4,00%
%10-%25 arast 32 10,70% 10 6,70%
Viicut Agiriga 25% 14 4,70% 14 9,30%
Persentil %25-%50 arasi 13 14,30% 27 18,00% 0.149
50% 25 8,30% 13 8,70%
%50-%75arast 37 12,30% 24 16,00%
75% 17 5,70% 3 2,00%
%75-%90 arast 27 9,00% 6 4,00%
90% 6 2,00% 5 3,30%
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%90-%97 aras1 23 7,70% 6 4,00%
97% 7 2,30% 4 2,70%
%97 Uzeri 33 11,00% 14 9,30%
Toplam 300 100 150 100
%3 alt1 14 4,70% 4 2,70%
3% 2 0,70% 2 1,30%
%3-%10 arasi 11 3,70% 4 2,70%
10% 6 2,00% 6 4,00%
%10-%25 arasi 12 4,00% 11 7,30%
25% 8 2,70% 9 6,00%
Boy Uzunlugu  "o455.0450 aras: 27 9,00% 18 12,00%
Persentil 50% 25 8.30% 7 2.70% 0.319
%50-%75 aras1 51 17,00% 23 15,30%
75% 17 5,70% 12 8,00%
%75-%90 arasi 25 8,30% 12 8,00%
90% 30 10,00% 13 8,70%
%90-%97 arasi 20 6,70% 13 8,70%
97% 7 2,30% 2 1,30%
%97 Uzeri 45 15,00% 14 9,30%
Toplam 300 100 150 100
%5 alt1 29 9,70% 21 14,00%
5% 19 6,30% 8 5,30%
9%5-%15 ras1 10 3,30% 0 0,00%
15% 34 11,30% 14 9,30%
%15-%25 arasi 2 0,70% 1 0,70%
25% 22 7,30% 25 16,70%
BKI degeri %625-%50 arast 24 8,00% 1 9,30%
persentil 50% 39 13,00% 15 10,00% 0.027
9%50-% 75aras1 33 11,00% 8 5,30%
75% 14 4,70% 13 8,70%
%75-%8S arasi 4 1,30% 4 2,70%
85% 11 3,70% 5 3,30%
%85-%95 arasi 20 6,70% 6 4,00%
95% 8 2,70% 2 1,30%
%95 Uzeri 31 10,30% 14 9,30%
Toplam 300 100 150 100

Calismaya katilanlarin beslenme durumlar1 Z skorlarina gére degerlendirildiginde spor
yapanlarin  %45,0’inin viicut agirhigi >-1 SD-<1 SD (normal) aralikta oldugu spor
yapmayanlarm ise %54,70’inin >-1 SD-<1 SD (normal) araliginda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3.3.5.). Spor yapanlarin %43,0’liniin boy uzunlugu Z skorlarina gére >-1 SD-<1 SD
(normal) aralikta oldugu spor yapmayanlarin ise %45.30’unun >-1 SD-<1 SD (normal)
araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.3.5.). Spor yapanlarin %56.30’unun BKI Z

skorlarma gore >-1 SD-<I SD (normal) aralikta oldugu spor yapmayanlarin ise %62,0’sinin
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>-1 SD-<1 SD (normal) araliginda oldugu tespit edilmistir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05)

(Tablo 3.3.5.).

Tablo 3.3.5. Calisma grubunun z-skoru degerlendirilmesi

Spor Yapan Spor yapmayan
Persentil n % n % p degeri
<-2 SD (¢ok 7 2,30% 7 4,70%
zayif/diisiik
kilolu)
Viicut agirhg z >-2SD -<-1SD 60 20,00% 26 17,30%
skor (zay1f)
>-1SD-<1SD 135 45,00% 82 54,70% 0.083
(normal)
>1SD-<2 SD 59 19,70% 17 11,30%
(fazla kilolu)
> 2SD (Obez) 39 13,00% 18 12,00%
Toplam 300 150
Boy uzunlugu z <-2 SD (bodur) 15 5,00% 4 2,70%
skoru >-2 SD- <-1 SD 30 10,00% 24 16,00%
(kisa)
>-1 SD- <1 SD 129 43,00% 68 45,30%
(normal)
>1SD- <2 SD 74 24,70% 38 25,30% 0.117
(Uzun)
>2 SD (¢ok 52 17,30% 16 10,70%
uzun)
Toplam 300 150
<-2SD (cok 23 7,70% 21 14,00%
zayif)
>-2SD-<-1SD 35 11,70% 8 5,30%
(zayrf)
BKi z skor >-1SD-<1SD 169 56,30% 93 62,00%
(normal) 0.023
>1 SD- <2 SD 45 15,00% 14 9,30%
(kilolu)
>2 SD (obez) 28 9,30% 14 9,30%
Toplam 300 150

Pandemi 6ncesi donemde spor yapanlarin %60.30°u ve spor yapmayanlarin %70.00’i

normal agirhiktadir (Tablo 3.3.6.). Evde kalma déneminde ise spor yapan addlesanlarin

%39.30’unun viicut agirhigr artmig, %37.30’unun viicut agirhiginda bir degisme olmamustir.

Spor yapmayan adélesanlarin ise evde kalma doneminde %47.30’unun viicut agirhi@: artmus,

%40.70’inin viicut agirhginda bir degisme olmamistir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05)

(Tablo 3.3.6.). Yeni normal donemle birlikte spor yapan addlesanlarin %25.30°u aldig:
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kilolar1 vermeye calisirken %50.00’sinin viicut agirliginda bir degisme olmamistir. Spor
yapmayan addlesanlarin ise %37.30’u aldig1 kilolar1 vermeye calisirken %52.70’inin viicut

agirhgmda bir degisme olmamuistir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.3.6.).

Tablo 3.3.6. Caligma grubunun pandemi dncesi, evde kalma ve yeni normal donemlerdeki viicut agirligt

degisimi
Spor yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
Pandemi dncesi viicut zayif 69 23,00% 19 12,70%
agirhg normal 181 60,30% 105 70,00%
kilolu 41 13,70% 22 14,70% 0.071
sisman 9 3,00% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
Evde kalma vicut agirhig: artt1 118 39,30% 71 47,30%
azaldi 70 23,30% 18 12,00% 0.015
degismedi 112 37,30% 61 40,70%
Toplam 300 100 150 100
aldigim 76 25,30% 56 37,30%
kilolar1
vermeye
calistyorum
zayifladigim 74 24,70% 15 10,00% 0.000
icin kilo
Yeni normal viicut agirhig: almaya
¢alistyorum
vucut 150 50,00% 79 52,70%
agirhgimda bir
degisme
olmadi
Toplam 300 100 150 100

Aktif olarak spor yapan adélesanlarla spor yapmayan addlesanlarin bagisiklik
sistemini sorguladigimiz “Sik hasta olur musunuz?” sorusuna swrasiyla spor yapan ve
yapmayan addlesanlar %84.30°u ve %72.70’1 “Hayu” cevabmi vermistir ve aradaki fark
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 3.3.7.). Spor yapan adélesanlarin %97.00’sinin ve Spor yapmayan
addlesanlarin  %90.00’mm kronik bir rahatsizlifi yoktur. Spor yapan ve yapmayan
addlesanlarin  %99,30’unun herhangi bir 6zel diyeti yoktur. Spor yapan ve yapmayan
adolesanlarin sirasiyla %98.00’inin ve %92.00’sinin diizenli olarak kullandig: bir ilag¢ yoktur.
Spor yapan addlesanlarin %47.30’unun beslenme programi yok, %15.70°1 antrenor tarafindan

verilen beslenme programi vardir ve sadece %11.00’inin diyetisyen tarafindan verilen bir
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beslenme programi vardir. Spor yapmayan adélesanlarin ise %63.30’unun beslenme programi

yoktur ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.3.8.).

Tablo 3.3.7. Calisma grubunun sik hasta olma durumu

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Sik hasta olma Evet 47 15,70% 41 27,30% 0.003
Hayir 253 84,30% 109 72,70%
Toplam 300 100 150 100
Tablo 3.3.8. Calisma grubunun beslenme programini kimin tarafindan olusturuldugunun dagilimi
Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Antrenor 47 15,70% 10 6,70%
Doktor 26 8,70% 6 4,00%
Diyetisyen 33 11,00% 23 15,30%
Antrenman icin diyeti Kim | Diger saghk 13 4,30% 1 0,70%
verdi calisam 0.001
Kendim 39 13,00% 15 10,00%
arastirdim
Beslenme 142 47,30% 95 63,30%
programim
yok
Toplam 300 100 150 100
3.4. Beslenme Ozellikleri

Pandemi 6ncesi donemde spor yapan adélesanlarin %76.30’u saglikli beslendiklerini

belirtirken spor yapmayanlarin %54.70°1 sagliksiz beslendiklerini belirtmislerdir ve aradaki

iliski anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.1.). Evde kalma doneminde ise spor yapan addlesanlarin

% 53.70°1 spor yapmayanlarm ise %64.00’ii sagliksiz beslendiklerini belirtmiglerdir ve

aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.1.). Yeni normal donemle birlikte spor yapanlarin

% 67.66’s1 saglikli beslendiklerini belirtirken, spor yapmayanlarmm %58.70’1 sagliksiz
beslendiklerini belirmisleridir (Tablo 3.4.1.).
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Tablo 3.4.1. Caligma grubunun pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni normal dénem saglikli beslenme

durumu
Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Pandemi oncesi saghkh Evet 228 76,30% 68 45,30% 0.000
beslenme Hayir 72 23,70% 82 54,70%
Toplam 300 100 150 100
Evde kalma saglikli beslenme Evet 139 46,30% 54 36,00% 0.037
Hayir 161 53,70% 96 64,00%
Toplam 300 100 150 100
Yeni normal saghkh evet 203 67,66% 62 41,30%
beslenme hayir 97 32.34% 88 58,70%
Toplam 300 100 150 100

Pandemi Oncesi donemde spor yapan addlesanlarin %80.70°1 spor yapmayan
adolesanlarin ise %50.00’si kahvalt1 6giiniinii atlamadiklarmi belirtmislerdir ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2)). Spor yapan adolesanlarin %39.70’i arada bir kusluk
oguniinii atlarken 9%32.30’0 kusluk Ogiiniinii  hi¢c tiiketmemektedir. Spor yapmayan
adOesanlarin ise %66.70’1 kusluk 6giintinii hi¢ tilketmemektedirler ve aradaki fark anlamhidir
(p<0.05) (Tablo 3.4.2.). Spor yapan addlesanlarin %61.30’u spor yapmayan addlesanlarin ise
%60.70’1 6gle 6gliniinii hi¢ atlamamaktadirlar ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo
3.4.2.). Spor yapmayan adélesanlarin %42.70’i ikindi 6gliniinii arada bir atlarken spor
yapmayan ado6lesanlarin %47,40°1 ikindi 6gliniinii hi¢ tilketmemektedirler (Tablo 3.4.2.). Spor
yapan addlesanlarin %73.30’u ve spor yapmayan addesanlarm %77.30’u aksam 6giiniinii hi¢
atlamamaktadirlar (Tablo 3.4.2.). Pandemi 6ncesi donemde gece ara 6giinii tiiketim sikligina
bakildiginda ise spor yapanlarin %40.00°1 hi¢ atlamazken spor yapmayanlarin %40.00’i hig
tuketmemektedir (Tablo 3.4.2.).

Evde kalma doneminde spor yapanlarin %78.70°1 spor yapmayanlarin ise %62.70’1
kahvalt1 6gilintinii atlamadiklarin1 belirtmisleridir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo
3.4.2)). Kusluk 6giniinii spor yapanlarin %41.00’i arada bir atlarken %59.30’u kusluk
Ogliniinii hi¢ tiiketmediklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo
3.4.2.). Ogle 6giiniinii ise spor yapan ve yapmayan addlesanlarin %62.70’i hi¢ atlamamaktadir
(Tablo 3.4.2.). Spor yapan addlesanlarin % 33.70°1 ikindi 6gliniinii hi¢ atlamazken %39.70’i
arada bir atlamaktadir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %37.30’u arada bir atlarken
%40.00’1 ise hi¢ tilketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.). Aksam

Oglinlinii ise spor yapan ve yapmayan addlesanlarin sirasiyla %66.70°1 ve %78.00’1 hig
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atlamamaktadir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.). Evde kalma déneminde
gece ara Ogiiniinii spor yapan addlesanlarin %39.00’u hi¢ atlamazken %33.30’u hig
tilketmemektedir. Ayni sekilde spor yapmayan addlesanlarin %36.00’s1 gece ara 6giiniinii hi¢

atlamazken %35.30’u hi¢ tilketmemektedir (Tablo 3.4.2.).

Yeni normal donemde spor yapanlar adblesanlarin %78.00°1 spor yapmayanlarin ise
%58.70°1 kahvalt1 6giliniinii hi¢ atlamamaktadir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo
3.4.2)). Kusluk ara o6gilintinii ise spor yapan addlesanalarin %38.00’i arada bir atlarken
%35.30’u  hi¢ tiketmemektedir, spor yapmayan adélesanlarin ise %71.70’i hig
tiketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.). Spor yapanlarin %55.00’i
spor yapmayanlarm ise %61.30’u 6gle 6gliniini hi¢ atlamamaktadirlar ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.). ikindi ara dgiiniinii spor yapan addlesanlarin %33.70’1 hig
atlamazken %39.70’1 arada bir atlamaktadir, spor yapmayan addlesanlarin ise %49.70°1 hig
tiketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.). Spor yapan ve yapmayan
adolesanlar sirasiyla %67.00°si ve %74.70’si aksam 6giliniinii atlamamaktadirlar ve aradaki
fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.). Gece ara 6giliniinii spor yapan addesanlarin %34.70’1
hi¢ atlamamakta %37.00’si ise hic¢ tiiketmemektedir, spor yapmayan addlesanlarin ise

%44.00’1 hig tiiketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.2.)

Tablo 3.4.2. Calisma grubunun pandemi oncesi, evde kalma ve yeni normal dénem &giin atlama

durumu
Spor yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
hi¢ atlamam 242 80,70% 75 50,00%
Pandemi 6ncesi arada bir 48 16,00% 54 36,00%
kahvalti atlarim 0.000
hi¢c yapmam 10 3,30% 21 14,00%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 84 28,00% 20 13,30%
arada bir 119 39,70% 30 20,00% 0.000
Pandemi éncesi kusluk atlarim
hi¢c yapmam 97 32,30% 100 66,70%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 184 61,30% 91 60,70%
Pandemi 6ncesi 6gle arada bir 75 25,00% 50 33,30% 0.020
atlarim
hi¢c yapmam 41 13,70% 9 6,00%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 97 32,30% 25 16,70%
arada bir 128 42,70% 54 36,00% 0.000
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Pandemi dncesi ikindi atlarim
hi¢ yapmam 75 25,00% 71 47,40%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 220 73,30% 116 77,30%
arada bir 62 20,70% 32 21,30%
Pandemi éncesi aksam atlarim 0.077
hi¢c yapmam 18 6,00% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 120 40,00% 36 24,00%
Pandemi dncesi gece arada bir 85 28,30% 54 36,00%
atlarim
hi¢ yapmam 95 31,60% 60 40,00%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 236 78,70% 94 62,70% 0.001
arada bir 49 16,30% 44 29,30%
Evde kalma kahvalti atlarim
hig yapmam 15 5,00% 12 8,00%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 81 27,00% 28 18,70%
Evde kalma kusluk arada bir 123 41,00% 33 22,00% 0.000
atlarim
hic yapmam 96 32,00% 89 59,30%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 188 62,70% 94 62,70%
Evde kalma ogle arada bir 79 26,30% 48 32,00% 0.097
atlarim
hi¢c yapmam 33 11,00% 8 5,30%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 109 36,30% 34 22,70%
Evde kalma ikindi arada bir 107 35,70% 56 37,30% 0.005
atlarim
hi¢c yapmam 84 28,00% 60 40,00%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 200 66,70% 117 78,00%
arada bir 78 26,00% 29 19,30% 0.024
Evde kalma aksam atlarim
hi¢c yapmam 22 7,30% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 117 39,00% 54 36,00%
arada bir 83 27,70% 43 28,70% 0.824
Evde kalma gece atlarim
hi¢c yapmam 100 33,30% 53 35,30%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 234 78,00% 88 58,70%
arada bir 46 15,30% 43 28,70% 0.000
Yeni normal kahvalti atlarim
yapmam 20 6,70% 19 12,70%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 80 26,70% 13 8,70%
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Yeni normal kusluk arada bir 114 38,00% 30 20,00%
atlarim 0.000
hic yapmam 106 35,30% 107 71,30%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 165 55,00% 92 61,30%
arada bir 75 25,00% 50 33,30% 0.000
Yeni normal 6gle atlarim
hi¢c yapmam 60 20,00% 8 5,30%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 101 33,70% 29 19,50%
arada bir 119 39,70% 46 30,90% 0.000
Yeni normal ikindi atlarim
hi¢c yapmam 80 26,70% 74 49,70%
Toplam 300 100 150 100
hi¢ atlamam 201 67,00% 112 74,70%
Yeni normal aksam arada bir 67 22,30% 32 21,30% 0.046
atlarim
hi¢ yapmam 32 10,70% 6 4,00%
Toplam 300 100 150 100
hig atlamam 104 34,70% 35 23,30%
arada bir 85 28,30% 49 32,70% 0.049
Yeni normal gece atlarim
hi¢c yapmam 111 37,00% 66 44,00%
Toplam 300 100 150 100

Pandemi 6ncesi donemde spor yapan addlesanlarin %33.70°1 zaman yetersizliginden
%31.00’1 ise aligkanlig1 olmadig1 i¢in 6giin atladiklarini belirtmislerdir. Spor yapmayan
adolesanlarin ise %31.30’u zaman yetersizliginden %33.30’u ise istahsizliktan dolay1 6giin

atladiklarmi belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.3.)

Evde kalma doneminde spor yapan addlesanlarin %35.70’1 istahsizlik dolay,
%27.00’s1 ise gec kalktig1 icin 6giin atladiklarini belirtmislerdir. Spor yapmayan addesanlarin
ise 0glin atlama sebebi olarak %30.70°1 istahsizligi, %22.00’si ge¢ kalkmay1 gostermistir
(Tablo 3.4.3)

Yeni normal donemde ise spor yapan addlesanlarin %30.70°1 zayiflamak igin 0giin
atladigin1 belirtmistir. Spor yapmayan addlesanlarm ise %28.00°1 zaman yetersizligi,
%28.70’1 istahsizliktan dolayr 68iin atladiklarini belirtmisleridir ve aradaki iliski anlamhidir

(p<0.05) (Tablo 3.4.3.) .
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Tablo 3.4.3. Calisma grubunun pandemi &ncesi, evde kalma ve yeni normal dénem 6giin atlama

sebepleri
Spor Yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
zaman 101 33,70% 47 31,30%
yetersizligi
istahsi1zhlk 51 17,00% 50 33,30%
zayiflamak 19 6,30% 8 5,30%
Pandemi donemi 6giin istiyorum 0.002
atlama aligkanhgim 93 31,00% 27 18,00%
yok
gec¢ kalktigim 28 9,30% 15 10,00%
icin
diger 8 2,70% 3 2,00%
Toplam 300 100 150 100
Zaman 28 9,30% 17 11,30%
yetersizligi
istahsi1zhik 107 35,70% 46 30,70%
zayiflamak 31 10,30% 31 20,70%
istiyorum
Evde kalma 6giin atlama aligkanh@im 44 14,70% 20 13,30% 0.065
yok
gec kalktigim 81 27,00% 33 22,00%
icin
diger 9 3,00% 3 2,00%
Toplam 300 100 150 100
zaman 30 10,00% 42 28,00%
yetersizligi
istahsizhk 50 16,70% 43 28,70%
Yeni normal 6giin atlama zayiflamak 92 30,70% 28 18,70% 0.000
istiyorum
aliskanh@im 37 12,30% 15 10,00%
yok
gec kalktigim 42 14,00% 9 6,00%
icin
diger 49 16,30% 13 8,70%
Toplam 300 100 150 100

Pandemi Oncesi donemde spor yapan adblesanlarin %25.30’u ara O6giin tercih

etmezken %14.70’i meyve/sebze, %11.30’u ise kek/bisklvi/cikolata tercih ettiklerini

belirtmiglerdir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %18.00°1 ara 6giin tiiketmezken %20.00’si

ise ara 0giin olarak kek/biskiivi/¢ikolata tercih etmislerdir (Tablo 3.4.4.).

Evde kalma doneminde spor yapan adélesanlarin %19.00’unun ara 6giin tercihi

meyve/sebze iken %14.70’inin ise meyve yaninda siit/yogurt/ayran olmustur. Spor yapmayan
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addlesanlarin ise ara 6giin tercihleri %20.00’sinin kek/biskiivi/¢ikolata olmusken, %16.70’1
ise ara 0gin tiiketmediklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo
3.4.4)).

Yeni normal donemle birlikte spor yapan addlesanlarin ara 6glin tercihleri
%17.00’sinin  siit/yogurt/ayran, %14.00’tiniin kahve/cay olmustur. Spor yapmayan
adolesanlarin ara 6giin tercihleri ise %18.70’1 kahve/¢cay olmusken, %15.30’u ara 0giin

tilketmediklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.4.).

Tablo 3.4.4. Caligma grubunun pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni normal dénem ara 6giin tercihi

Spor yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
ara 6giin 76 25,30% 27 18,00%
tiketmiyorum
meyve/sebze 44 14,70% 22 14,70%
siit/yogurt/ayran 30 10,00% 9 6,00%
Pandemi dncesi ara kahve/cay 28 9,30% 19 12,70%
6giin kek/biskiivi/cikolata 34 11,30% 30 20,00% 0.097
meyve yaninda 33 11,00% 13 8,70%
siit/yogurt/ayran
kahve/cay yaninda 28 9,30% 20 13,30%
kek/biskuvi/cikolata
ceviz/badem/leblebi 21 7,00% 7 4,70%
VS,
diger 6 2,00% 3 2,00%
Toplam 300 100 150 100
ara 6giin 30 10,00% 25 16,70%
tiketmiyorum
meyve/sebze 57 19,00% 23 15,30%
siit/yogurt/ayran 31 10,30% 7 4,70%
kahve/cay 37 12,30% 20 13,30% 0.024
Evde kalma ara égiin | kek/biskivi/gikolata 42 14,00% 30 20,00%
meyve yaninda 44 14,70% 10 6,70%
siit/yogurt/ayran
kahve/cay yaninda 31 10,30% 22 14,70%
kek/biskuvi/cikolata
ceviz/badem/leblebi 19 6,30% 8 5,30%
VS,
diger 9 3,00% 5 3,30%
Toplam 300 100 150 100
ara 0giin 20 6,70% 23 15,30%
tiketmiyorum
meyve/sebze 22 7,30% 19 12,70%
siit/yogurt/ayran 51 17,00% 16 10,70%
kahve/cay 42 14,00% 28 18,70%
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Yeni normal ara kek/biskuvi/cikolata 40 13,30% 18 12,00% 0.009
0giin meyve yaninda 34 11,30% 8 5,30%
siit/yogurt/ayran
kahve/cay yaninda 41 13,70% 18 12,00%
kek/biskuvi/cikolata
ceviz/badem/leblebi 38 12,70% 14 9,30%
diger 12 4,00% 6 4,00%
Toplam 300 100 150 100

Calismaya katilan adolesanlarm  pandemi Oncesi donemde siit/yogurt/ayran
tiiketimlerini sorguladigimizda spor yapan addlesanlar % 55.30’u siit/yogurt/ayrani her giin
tiikkettiklerini belirtirken spor yapmayan addlesanlar %34.00°1 her giin, %32.70°1 haftada 3-4
kez tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 3.4.5.). Pandemi dncesi donemdeki peynir tiketimleri
ise spor yapanlarin %43.00’iiniin her giin spor yapmayan addlesanlarin ise %30.00’unun her
giin, %23.30’unun ise haftada 3-4 kez oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.4.5.). Spor yapan
adolesanlarin kirmizi et tiiketimlerini sorguladigimizda %25.00’1 haftada 3-4 kez tiketirken
%23.00°1 haftada 1-2 kez tiiketmektedirler. Spor yapmayan addlesanlarin ise %30.70’1 haftada
3-4 kez, %28.70°1 ise haftada 1-2 kez kirmizi et tiiketmektedir ve aradaki fark anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3.4.5.). Spor yapan addlesanlarin %33.30’u haftada 1-2 kez beyaz et
tiiketirken spor yapmayan addlesanlarin %30.70’1 sirasiyla haftada 3-4 kez ve haftada 1-2 kez
beyaz et tiiketmektedirler ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.5.). Yaptigimiz
calismaya gore pandemi Oncesi donemde spor yapan addlesanlarin %33.00°0 her gin,
%24.00’1 haftada 3-4 kez spor yapmayan addlesanlarin ise %24.70’1 her giin %25.30’u
haftada 1-2 kez yumurta tiikettiklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 3.4.5.). Adoélesanlarin pandemi Oncesi donemde kurubaklagil tiiketim sikligini
karsilastirdigimizda spor yapan adolesanlarin %21.10’u haftada 3-4 kez, %16.70°1 haftada 1-2
spor yapmayan adelesanlarin ise %36,70’1 haftada 1-2 kez tiikettiklerini belirtmislerdir ve
aradaki fark anlamhdir (p<0.05) (Tablo 3.4.5.). Taze sebze ve meyve tiketimi
sorguladigimizda ise spor yapan addlesanlarin %38.30’u her giin spor yapmayan
adolesanlarin ise %37.30’u her giin, %25.30’u haftada 3-4 kez tukettiklerini belirtmisleridir
ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.5.). Spor yapan adolesanlarin %47.70°i spor
yapmayan adolesanlarin %64.70°1 pandemi Oncesi donemde her giin ekmek tukettiklerini
belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.5.). Pandemi 6ncesi donem fast
food tiiketim sikligni sorguladigimizda spor yapan ve spor yapmayan addlesanlar1 sirasiyla
%24.00’1 her giin ve %24.70°1 haftada 1-2 kez cevabini vermistir ve aradaki fark anlamlidir

(p<0.05) (Tablo 3.4.5.).
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Tablo 3.4.5. Calisma grubunun pandemi éncesi donem besin tiiketim siklig

Spor yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
her gun 166 55,30% 51 34,00%
haftada 5-6 48 16,00% 18 12,00%
haftada 3-4 56 18,70% 49 32,70%
Pandemi oncesi stit/yogurt haftada 1-2 26 8,70% 20 13,30%
15 giinde 1 2 0,70% 7 4,70%
aydal 1 0,30% 3 2,00%
hi¢ 1 0,30% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
her guin 129 43,00% 45 30,00%
haftada 5-6 80 26,70% 28 18,70%
haftada 3-4 46 15,30% 35 23,30%
Pandemi Onces: peynir haftada 1-2 33 11,00% 19 12,70%
15 giinde 1 5 1,70% 9 6,00%
ayda 1 5 1,70% 2 1,30%
hig 2 0,70% 12 8,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 45 15,00% 8 5,30%
haftada 5-6 53 17,70% 25 16,70%
haftada 3-4 75 25,00% 55 36,70%
Pandemi 6ncesi kirmiz et haftada 1-2 69 23,00% 43 28,70% 0.006
15 ginde 1 31 10,30% 10 6,70%
aydal 19 6,30% 4 2,70%
hi¢ 8 2,70% 5 3,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 50 16,70% 9 6,00%
haftada 5-6 44 14,70% 14 9,30%
Pandemi oncesi beyaz et haftada 3-4 57 19,00% 55 36,70%
haftada 1-2 100 33,30% 55 36,70%
15 giinde 1 28 9,30% 9 6,00% 0.000
aydal 11 3,70% 4 2,70%
hic 10 3,30% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 99 33,00% 37 24,70%
haftada 5-6 39 13,00% 18 12,00%
haftada 3-4 72 24,00% 30 20,00%
Pandemi dncesi yumurta haftada 1-2 40 13,30% 38 25,30% 0.012
15 giinde 1 31 10,30% 10 6,70%
ayda bir 7 2,30% 4 2,70%
hic 12 4,10% 13 8,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 55 18,40% 9 6,00%
haftada 5-6 48 16,10% 11 7,30%
haftada 3-4 63 21,10% 29 19,30%
Pandemi 6ncesi kurubaklagil haftada 1-2 50 16,70% 55 36,70% 0.000
15 guinde 1 44 14,70% 30 20,00%
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ayda1 23 7,70% 6 4,00%
hig 17 5,30% 10 6,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 115 38,30% 56 37,30%
haftada 5-6 57 19,00% 26 17,30%
haftada 3-4 44 14,70% 38 25,30%
haftada 1-2 23 7,70% 16 10,70% 0.021
Pandemi dncesi taze sebze 15 guinde 1 30 10,00% 8 5.30%
meyve ayda 1 19 6,30% 4 2,70%
hig 12 4,00% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 143 47,70% 97 64,70%
haftada 5-6 37 12,30% 13 8,70%
haftada 3-4 44 14,70% 16 10,70%
Pandemi dncesi ekmek haftada 1-2 30 10,00% 13 8,70% 0.022
15 giinde 1 16 5,30% 4 2,70%
ayda 1 22 7,30% 3 2,00%
hig 8 2,70% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 70 23,30% 23 15,30%
haftada 5-6 51 17,00% 34 22,70%
Pandemi 6ncesi haftada 3-4 78 26,00% 43 28,70% 0.140
pilav/bulgur/makarna haftada 1-2 59 19,70% 37 24,70%
15 giinde 1 26 8,70% 8 5,30%
ayda 1 11 3,70% 2 1,30%
hig 5 1,70% 3 2,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 121 40,30% 7 51,30%
haftada 5-6 44 14,70% 19 12,70%
haftada 3-4 53 17,70% 19 12,70%
Pandemi dncesi siviyag haftada 1-2 36 12,00% 24 16,00% 0.038
15 giinde 1 22 7,30% 6 4,00%
ayda 1 16 5,30% 1 0,70%
hig 8 2,70% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 63 21,00% 30 20,00%
haftada 5-6 41 13,70% 22 14,70%
haftada 3-4 54 18,00% 25 16,70%
Pandemi dncesi kat1 yag haftada 1-2 76 25,30% 47 31,30% 0.278
15 giinde 1 31 10,30% 11 7,30%
ayda 1 19 6,30% 3 2,00%
hig 16 5,30% 12 8,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 106 35,30% 37 24,70%
haftada 5-6 46 15,30% 20 13,30%
haftada 3-4 51 17,00% 28 18,70%
Pandemi dncesi haftada 1-2 42 14,00% 24 16,00% 0.005
bal/pekmez/recel 15 guinde 1 16 5,30% 15 10,00%
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aydal 22 7,30% 5 3,30%
diger 17 5,70% 21 14,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 103 34,30% 53 35,30%
haftada 5-6 42 14,00% 26 17,30%
haftada 3-4 56 18,70% 30 20,00%
haftada 1-2 54 18,00% 22 14,70% 0.928
Pandemi oncesi sekerli besinler 15 giinde 1 28 9,30% 12 8,00%
aydal 10 3,30% 4 2,70%
hi¢ 7 2,30% 3 2,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 72 24,00% 17 11,30%
haftada 5-6 48 16,00% 15 10,00%
haftada 3-4 45 15,00% 25 16,70%
Pandemi éncesi hazir gida haftada 1-2 35 11,70% 37 24,70% 0.000
15 glinde 1 40 13,30% 31 20,70%
aydal 26 8,70% 18 12,00%
hig 34 11,30% 7 4,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 92 30,70% 41 27,30%
haftada 5-6 46 15,30% 27 18,00%
haftada 3-4 52 17,30% 30 20,00% 0.853
Pandemi 6ncesi paketli Grinler haftada 1-2 62 20,70% 33 22,00%
15 ginde 1 30 10,00% 10 6,70%
aydal 13 4,30% 7 4,70%
hi¢ 5 1,70% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 49 16,30% 2 1,30%
haftada 5-6 41 13,70% 4 2,70%
haftada 3-4 33 11,00% 4 2,70%
Pandemi oncesi diger haftada 1-2 33 11,00% 11 7,30% 0.000
15 gunde 1 19 6,30% 7 4,70%
aydal 10 3,30% 3 2,00%
hic 115 38,30% 119 79,30%
Toplam 300 100 150 100

Evde kalma doneminde spor yapan ve spor yapmayan addlesanlarin sirasiyla %
50.70’i ve %33.30’u her giin siit/yogurt/ayran tiikettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 3.4.6.).
Spor yapan adélesanlarin evde kalma doneminde peynir tiikketim sikliklar1 sirasiyla
%41.00’inin her giin, % 26.70’inin haftada 5-6 kez iken spor yapmayan addlesanlarm ise
sirastyla %31.30’unun her giin, %24.70’inin haftada 3-4 kezdir ve aradaki fark anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3.4.6.). Evde kalma doneminde spor yapanlarin %20.30° haftada 3-4 kez ve
haftada 1-2 kez kirmizi et tiikettiklerini belirtmislerdir. Spor yapmayan adélesanlarin ise
%36.70’1 haftada 3-4 kez, %26.70’1 haftada 1-2 kez kirmizi et tiikettiklerini belirtmislerdir ve
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aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.6.). Evde kalma doneminde beyaz et tiiketim
sikligin1 sorguladigimizda spor yapan addlesanlarin %30.80°1 her giin, %23.70’1 haftada 1-2
kez ve spor yapmayan addlesanlarm ise %37.30’u haftada 3-4 kez, %26.00’s1 haftada 1-2 kez
tilkettiklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.6.). Spor yapan
adolesanlarin %34.00°1 her giin, %27.00’si haftada 5-6 kez ve spor yapmayan addlesanlarin
%26.70°1 her giin, %25.30’u haftada 3-4 kez yumurta tiikettiklerini belirtmislerdir ve aradaki
fark anlamhidir (p<0.05) (Tablo 3.4.6.). Bu donemde Kkurubaklagil tiiketim sikligini
sorguladigimizda spor yapan addlesanlarm %25.30°u haftada 3-4 kez, %23.70°1 her giin ve
spor yapmayan adélesanlarin %32.70’i haftada 1-2 kez, %28.00’i haftada 3-4 kez
tiikettiklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.6.).

Tablo 3.4.6. Caligma grubunun evde kalma donemi besin tiiketim siklig

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
her giin 152 50,70% 50 33,30%
haftada 5-6 58 19,30% 29 19,30%
Evde kalma sut7yogurt haftada 3-4 53 17,70% 39 26,00%
haftada 1-2 29 9,70% 20 13,30%
15 giinde 1 2 0,70% 6 4,00%
aydal 1 0,30% 4 2,70%
hig 5 1,70% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 123 41,00% 47 31,30%
haftada 5-6 80 26,70% 30 20,00%
haftada 3-4 45 15,00% 37 24,70%
Evde kalma peynir haftada 1-2 30 10,00% 18 12,00% 0.004
15 giinde 1 13 4,30% 5 3,30%
ayda 1 5 1,70% 3 2,00%
hig 4 1,30% 10 6,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 55 18,30% 9 6,00%
haftada 5-6 45 15,00% 26 17,30%
Evde kalma kirmiz1 et haftada 3-4 61 20,30% 55 36,70%
haftada 1-2 61 20,30% 40 26,70% 0.000
15 giinde 1 34 11,30% 10 6,70%
ayda 1 26 8,70% 4 2,70%
hig 18 6,00% 6 4,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 92 30,80% 17 11,30%
haftada 5-6 50 16,70% 24 16,00%
haftada 3-4 64 21,40% 56 37,30%
Evde kalma beyaz et haftada 1-2 71 23,70% 39 26,00% 0.000
15 giinde 1 10 3,30% 8 5,30%
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aydal 4 1,30% 2 1,30%
hig 9 2,70% 4 2,70%
Toplam 300 100 300 100
her giin 102 34,00% 40 26,70%
haftada 5-6 81 27,00% 15 10,00%
haftada 3-4 51 17,00% 38 25,30%
Evde kalma yumurta haftada 1-2 38 12,70% 24 16,00% 0.000
15 giinde 1 13 4,30% 14 9,30%
aydal 6 2,00% 6 4,00%
hi¢ 9 3,00% 13 8,70%
Toplam 300 100 150 100
her gtin 71 23,70% 13 8,70%
haftada 5-6 47 15,70% 10 6,70%
haftada 3-4 76 25,30% 42 28,00%
Evde kalma kurubaklagil haftada 1-2 50 16,70% 49 32,70% 0.000
15 glinde 1 38 12,60% 17 11,30%
aydal 7 2,30% 11 7,30%
hig 11 3,70% 8 5,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 125 41,70% 57 38,00%
haftada 5-6 59 19,70% 24 16,00%
haftada 3-4 46 15,30% 40 26,70%
Evde kalma taze sebze haftada 1-2 43 14,30% 21 14,00% 0.121
meyve 15 ginde 1 14 4,70% 5 3,30%
aydal 11 3,70% 2 1,30%
hi¢ 2 0,70% 1 0,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 133 44,30% 93 62,00%
haftada 5-6 42 14,00% 15 10,00%
haftada 3-4 47 15,70% 15 10,00%
Evde kalma ekmek haftada 1-2 41 13,70% 11 7,30% 0.021
15 ginde 1 17 5,70% 8 5,30%
aydal 10 3,30% 2 1,30%
hic 10 3,30% 6 4,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 84 28,00% 27 18,00%
haftada 5-6 45 15,00% 29 19,30%
Evde kalma haftada 3-4 66 22,00% 43 28,70%
pilav/bulgur/makarna haftada 1-2 60 20,00% 37 24,70% 0.020
15 gunde 1 22 7,30% 8 5,30%
aydal 19 6,30% 2 1,30%
hic 4 1,30% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 117 39,00% 75 50,00%
haftada 5-6 45 15,00% 18 12,00%
Evde kalma siv1 yag haftada 3-4 55 18,30% 24 16,00%
haftada 1-2 25 8,30% 19 12,70% 0.028
15 guinde 1 27 9,00% 8 5,30%
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aydal 17 5,70% 1 0,70%
hig 14 4,70% 5 3,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 69 23,10% 28 18,70%
hafta 5-6 35 11,70% 17 11,30%
haftada 3-4 48 16,10% 30 20,00%
Evde kalma kat1 yag haftada 1-2 63 21,10% 45 30,00% 0.101
15 giinde 1 32 10,70% 16 10,70%
aydal 28 9,40% 5 3,30%
hi¢ 25 7,90% 9 6,00%
Toplam 300 100 150 100
her guin 108 36,00% 36 24,00%
haftada 5-6 51 17,00% 21 14,00%
haftada 3-4 56 18,70% 24 16,00%
Evde kalma haftada 1-2 31 10,30% 21 14,00% 0.003
bal/pekmez/recel 15 giinde 1 24 8,00% 21 14,00%
aydal 18 6,00% 9 6,00%
hig 12 4,00% 18 12,00%
Toplam 300 100 150 100
her guin 99 33,00% 44 29,50%
haftada 5-6 31 10,30% 28 18,80%
haftada 3-4 63 21,00% 29 19,50%
Evde kalma sekerli besinler haftada 1-2 48 16,00% 22 14,80% 0.080
15 ginde 1 34 11,30% 8 5,40%
aydal 16 5,30% 11 7,40%
hi¢ 9 3,00% 8 4,60%
Toplam 300 100 150 100
her giin 49 16,30% 23 15,30%
haftada 5-6 45 15,00% 19 12,70%
haftada 3-4 56 18,70% 32 21,30%
Evde kalma hazr gida haftada 1-2 33 11,00% 22 14,70% 0.137
15 ginde 1 40 13,30% 29 19,30%
aydal 27 9,00% 13 8,70%
hic 50 16,70% 12 8,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 82 27,30% 44 29,30%
haftada 5-6 57 19,00% 30 20,00%
haftada 3-4 56 18,70% 31 20,70%
Evde kalma paketli Urtinler haftada 1-2 44 14,70% 20 13,30% 0.830
15 giinde 1 35 11,70% 1 7,30%
aydal 14 4,70% 9 6,00%
her giin 12 4,00% 5 3,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 51 17,00% 3 2,00%
haftada 5-6 36 12,00% 7 4,70%
haftada 3-4 39 13,00% 6 4,00%
Evde kalma diger haftada 1-2 30 10,00% 5 3,30% 0.000
15 guinde 1 20 6,70% 8 5,30%
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ayda 1 20 6,70% 3 2,00%
hig 104 34,70% 118 78,70%

Toplam 300 100 150 100

Yaptigimiz calismaya gore yeni normal donemde spor yapan ve spor yapmayan
adolesanlarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 3.4.7. gibidir. Bu donemde siit/yogurt/ayran
tilketimlerini sorguladigimizda spor yapan addlesanlarin %55.00°1 her glin ve spor yapmayan
adoOlesanlarin ise %37.30’u her giin, %26.00’s1 ise haftada 3-4 kez tlkettiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 3.4.7.). Spor yapan addlesanlarin %46.30’u her giin, %23.70’1 haftada
5-6 kez peynir tiketirken spor yapmayan addlesanlarm %31.30’u her giin %20.70’i haftada 3-
4 kez peynir tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 3.4.7.) Yeni normal donem kirmizi et tiiketim
sikliklar1 ise spor yapan addlesanlarin igin sirasiyla %22.70’1 her giin, %22.30’u haftada 1-2
kez, %20.30’u haftada 3-4 kez ve spor yapmayan addlesanlarin iginse sirasiyla %30.00’u
haftada 3-4 kez, %26.70’i haftada 1-2 kez, % 22.00’si haftada 5-6 kez seklinde belirtmislerdir
ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.7.). Spor yapan addlesanlarin bu donemdeki
beyaz et tiiketim sikliklarmi sorguladigimizda %28.10’u haftada 1-2 kez, %24.40’1 haftada 3-
4 kez oldugunu belirtirken spor yapmayan addlesanlarin %33.30’u haftada 1-2 kez, %32.70’1
haftada 3-4 kez oldugunu belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.7.).
Spor yapan addlesanlarin %30.70’1 her giin, %19.30’u haftada 3-4 kez evde kalma doneminde
yumurta tiiketirken spor yapmayan addlesanlarin %29.30’u haftada 1-2 kez, %22.70’1 ise her
gun tiikettiklerini belirtmislerdir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.7.). Yeni
normal donem kurubaklagil tiikketim sikligmi sorguladigimizda spor yapan adélesanlarin
%20.40’1 her giin, %20.10’u haftada 5-6 kez tiiketirken spor yapmayan addlesanlarin
%33.30’u haftada 1-2 kez, %24.00°tu haftada 3-4 kez tiketmektedirler ve aradaki fark
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 3.4.7.). Bu donemde spor yapan adolesanlarin %44.70’i spor
yapmayan adolesanlarin %56.00°s1 her giin ekmek tiikettiklerini belirtmislerdir ve aradaki

fark anlamhidir (p<0.05) (Tablo 3.4.7.)

Tablo 3.4.7. Calisma grubunun yeni normal dénem besin tiiketim siklig1

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
her giin 165 55,00% 56 37,30%
haftada 5-6 63 21,00% 23 15,30%
haftada 3-4 47 15,70% 39 26,00%
Yeni normal siit/yogurt haftada 1-2 22 7,30% 19 12,70%
15 glinde 1 3 1,00% 3 2,00%

89




aydal 0 0,00% 4 2,70%
Hig 0 0,00% 6 4,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 139 46,30% 47 31,30%
haftada 5-6 71 23,70% 29 19,30%
haftada 3-4 40 13,30% 31 20,70%
Yeni normal peynir haftada 1-2 36 12,00% 24 16,00%
15 glinde 1 8 2,70% 6 4,00%
aydal 3 1,00% 3 2,00%
Hig 3 1,00% 10 6,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 68 22,70% 9 6,00%
haftada 5-6 46 15,30% 33 22,00%
haftada 3-4 61 20,30% 45 30,00%
Yeni normal Kirmizi et haftada 1-2 67 22,30% 40 26,70% 0.000
15 giinde 1 35 11,70% 14 9,30%
aydal 15 5,00% 2 1,30%
Hig 8 2,70% 7 4,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 51 17,10% 10 6,70%
haftada 5-6 41 13,70% 26 17,30%
Yeni normal beyaz et haftada 3-4 73 24,40% 49 32,70%
haftada 1-2 84 28,10% 50 33,30% 0.015
15 ginde 1 29 9,70% 8 5,30%
aydal 12 4,00% 3 2,00%
Hig 10 3,00% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 92 30,70% 34 22,70%
haftada 5-6 52 17,30% 18 12,00%
Yeni normal yumurta haftada 3-4 58 19,30% 44 29,30% 0.046
haftada 1-2 53 17,70% 25 16,70%
15 ginde 1 26 8,70% 13 8,70%
aydal 10 3,30% 5 3,30%
Hig 9 3,00% 11 7,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 61 20,40% 7 4,70%
haftada 5-6 60 20,10% 15 10,00%
haftada 3-4 55 18,40% 36 24,00%
Yeni normal kurubaklagil haftada 1-2 54 18,10% 50 33,30% 0.000
15 gunde 1 41 13,70% 23 15,30%
aydal 20 6,70% 11 7,30%
Hig 9 2,60% 8 5,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 120 40,00% 53 35,30%
haftada 5-6 61 20,30% 29 19,30%
haftada 3-4 44 14,70% 32 21,30%
Yeni normal taze sebze haftada 1-2 36 12,00% 25 16,70% 0.227
meyve 15 gunde 1 20 6,70% 7 4,70%
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ayda1 10 3,30% 2 1,30%
Hig 9 3,00% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 134 44,70% 84 56,00%
haftada 5-6 39 13,00% 16 10,70%
haftada 3-4 47 15,70% 19 12,70%
Yeni normal ekmek haftada 1-2 26 8,70% 16 10,70% 0.016
15 giinde 1 28 9,30% 3 2,00%
aydal 21 7,00% 6 4,00%
hig 5 1,70% 6 4,00%
Toplam 300 100 150 100
her giin 69 23,10% 25 16,70%
haftada 5-6 52 17,40% 31 20,70%
haftada 3-4 64 21,40% 40 26,70% 0.115
Yeni normal haftada 1-2 55 18,40% 37 24,70%
pilav/bulgur/makarna 15 giinde 1 40 13,40% 11 7,30%
ayda 1 13 4,30% 4 2,70%
hig 7 2,00% 2 1,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 110 36,80% 66 44,00%
haftada 5-6 46 15,40% 22 14,70%
Yeni normal siv1 yag haftada 3-4 55 18,40% 23 15,30% 0.083
haftada 1-2 40 13,40% 23 15,30%
15 giinde 1 24 8,00% 8 5,30%
ayda 1 17 5,70% 1 0,70%
hig 8 2,30% 7 4,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 54 18,00% 28 18,70%
haftada 5-6 47 15,70% 20 13,30%
haftada 3-4 58 19,30% 28 18,70% 0.710
Yeni normal kat1 yag haftada 1-2 73 24,30% 45 30,00%
15 giinde 1 28 9,30% 13 8,70%
aydal 20 6,70% 5 3,30%
hig 20 6,70% 11 7,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 98 32,70% 37 24,70%
haftada 5-6 49 16,30% 20 13,30%
haftada 3-4 49 16,30% 28 18,70%
Yeni normal haftada 1-2 38 12,70% 22 14,70% 0.001
bal/pekmez/recel 15 guinde 1 36 12,00% 1 7,30%
ayda 1 17 5,70% 7 4,70%
hig 13 4,30% 25 16,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 98 32,70% 40 26,70%
haftada 5-6 43 14,30% 27 18,00%
haftada 3-4 57 19,00% 30 20,00%
Yeni normal sekerli besinler haftada 1-2 44 14,70% 28 18,70% 0.213
15 glinde 1 32 10,70% 11 7,30%

91




aydal 16 5,30% 4 2,70%
hig 10 3,30% 10 6,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 61 20,30% 17 11,30%
haftada 5-6 37 12,30% 26 17,30%
haftada 3-4 50 16,70% 33 22,00%
Yeni normal hazir gida haftada 1-2 47 15,70% 27 18,00% 0.082
15 glinde 1 39 13,00% 24 16,00%
aydal 34 11,30% 12 8,00%
hig 32 10,70% 11 7,30%
Toplam 300 100 150 100
her giin 84 28,00% 45 30,00%
haftada 5-6 48 16,00% 28 18,70%
haftada 3-4 52 17,30% 34 22,70%
Yeni normal paketli Giriinler haftada 1-2 44 14,70% 21 14,00% 0..287
15 glinde 1 43 14,30% 10 6,70%
aydal 19 6,30% 8 5,30%
hig 10 3,30% 4 2,70%
Toplam 300 100 150 100
her giin 46 15,30% 4 2,70%
haftada 5-6 34 11,30% 7 4,70%
Yeni normal diger haftada 3-4 33 11,00% 3 2,00%
haftada 1-2 30 10,00% 9 6,00% 0.000
15 ginde 1 30 10,00% 7 4,70%
aydal 13 4,30% 0 0,00%
hig 114 38,00% 120 80,00%
Toplam 300 100 150 100

Pandemi oOncesinde spor yapan addlesanlarin %31.30’u 2.5 litrede fazla su
tilkettiklerini  belirtirken %37.30’u ise 2.0-2.5 litre aras1 su tiiketmekte olduklarmi
belirtmisleridir. Spor yapmayan addlesanlar ise pandemi Oncesinde %24.70°i 2.0-2.5 litre
arasi su tiikettiklerini belirtirken %44.00’ 1.0-2.0 litre arasi tiikketmektedirler ve aradaki fark
anlamhdir (p<0.05) (Tablo 3.4.8.). Evde kalma doneminde ise spor yapan addlesanlarin
%42.10’u su tiiketiminde bir degisiklik olmadigimi belirtmistir. Spor yapmayan addlesanlarin
ise %54.70°1 evde kalma doneminde su tiiketiminde bir degisme olmadigmi belirtmistir ve
aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.8.). Yeni normal donemle birlikte spor yapanlarin
%49.00’unun su tiikketiminde bir degisiklik olmamistir. Spor yapmayanlarin ise %63.70’inin

su tuketiminde bir degisme olmamistir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.8.).
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Tablo 3.4.8. Calisma grubunun pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni normal dénem su tiketim miktar

dagilimi
Spor yapan Spor yapmayan
n % n % p degeri
2.5 litreden 94 31,30% 27 18,00%
fazla
Pandemi dncesi 2-2.5 litre 113 37,70% 37 24,70% 0.000
su 1-2 litre 70 23,30% 66 44,00%
1litredenaz | 23 7,70% 20 13,30%
Toplam 300 100 150 100
bir degisiklik | 126 42,10% 82 54,70%
olmadi
daha az 96 32,10% 25 16,70%
Evde kalma su tuketmeye 0.002
basladim
daha fazla 77 25,80% 43 28,70%
tiketmeye
basladim
Toplam 300 100 150 100
bir degisiklik | 147 49,00% 101 67,30%
olmadi
daha az 98 32,70% 32 21,30%
tiketiyordum 0.001
arttirmaya
Yeni normal su basladim
daha fazla 55 18,30% 17 11,30%
tiketiyordum
azaltmaya
basladim
Toplam 300 100 150 100

Pandemi Oncesi donemde spor yapan adolesanlarin cay igme sikliklari sirasiyla
%42.70’1nin ¢ok sik, %27.00’sinin ise nadirenken, spor yapmayan addlesanlarin %36.00’simnin
cok sik, %32.00’sinin ise siklikladir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.9.). Kahve
tiketimleri ise spor yapan addlesanlarin %31.30’unun siklikla, %29.70’inin nadiren spor
yapmayan addlesanlarin ise %39.30’unun siklikla %34.70’inin ise nadirendir ve aradaki fark
anlamhdrr (p<0.05) (Tablo 3.4.9.). Bu donemde yesil cay/beyaz cay tlketimi
sorguladigimizda spor yapan addlesanlarin %33.30’u nadiren, %32.30’u ise hig tiiketmedigini
spor yapmayan adolesanlarin ise %58.00°1 hi¢ tiiketmedigini belirtmistir ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.9.). Bitki ¢ay1 tiiketimleri ise spor yapan ve yapmayan
adolesanlar igin sirastyla %32.40°1 ve %56.70°1 hig tiiketmedikleri seklindedir ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.9.). Spor yapan addlesanlarm bu donemde enerji igecegi
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tilketim sikliklar1 ise %30.10’u nadiren, %29.10’u siklikla seklindeyken spor yapmayan
adolesanlarin %44.00’i hi¢ tiiketmedigi seklindedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 3.4.9.). Spor yapan addlesanlarin %35.00°1 hazir meyve sularini siklikla tiiketirken
spor yapmayan addlesanlarin %40.70’1 nadiren tiiketmektedir ve aradaki fark anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3.4.9.). Ev yapimi meyve suyu tiiketim sikliklar1 ise spor yapan addlesanlarin
% 30.70’inin siklikla, %29.00’unun nadiren iken spor yapmayan adélesanlarin %48.00’nin

nadirendir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.9.).

Tablo 3.4.9. Calisma grubunun pandemi dncesi igecek tiiketim sikliklar

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
cok sik 128 42,70% 54 36,00%
Pandemi dncesi cay siklikla 58 19,30% 48 32,00%
nadiren 81 27,00% 32 21,30% 0.027
hig 33 11,00% 16 10,70%
Toplam 300 100 150 100
cok sik 77 25,70% 30 20,00%
sikhikla 94 31,30% 59 39,30% 0.030
Pandemi 6ncesi kahve nadiren 89 29,70% 52 34,70%
hic 40 13,30% 9 6,00%
Toplam 300 100 150 100
¢ok sik 38 12,70% 9 6,00%
Pandemi oncesi yesil cay/beyaz siklikla 65 21,70% 13 8,70% 0.000
cay nadiren 100 33,30% 41 27,30%
hic 97 32,30% 87 58,00%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 48 16,10% 7 4,70%
siklikla 78 26,10% 18 12,00% 0.000
Pandemi dncesi bitki ¢ay1 nadiren 76 25,40% 40 26,70%
hic 98 32,40% 85 56,70%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 40 13,40% 9 6,00%
siklikla 87 29,10% 19 12,70% 0.000
Pandemi 6ncesi enerji icecegi nadiren 90 30,10% 56 37,30%
hic 83 27,40% 66 44,00%
Toplam 300 100 150 100
¢ok sik 73 24,30% 28 18,70%
Pandemi 6ncesi soda hari¢ gazh sikhikla 90 30,00% 50 33,30% 0.509
icecek nadiren 99 33,00% 49 32,70%
hic 38 12,70% 23 15,30%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 57 19,00% 20 13,30%
siklikla 79 26,30% 43 28,70% 0.158
Pandemi 6ncesi soda nadiren 129 43,00% 60 40,00%
hig 35 11,70% 27 18,00%
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Toplam 300 100 150 100
cok s1k 66 22,00% 18 12,00%
Pandemi 6ncesi hazir meyve siklikla 105 35,00% 39 26,00% 0.002
suyu nadiren 87 29,00% 61 40,70%
hig 42 14,00% 32 21,30%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 63 21,00% 17 11,30%
Pandemi 6ncesi ev yapimi meyve siklikla 92 30,70% 47 31,30% 0.000
suyu nadiren 87 29,00% 72 48,00%
hig 58 19,30% 14 9,30%
Toplam 300 100 150 100

Evde kalma doneminde spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin i¢ecek tliketim
sikliklar1 Tablo 3.4.10. gibidir. Bu donemde spor yapan addlesanlarm %32.80°ni siklikla,
%32.40°1 ise nadiren kahve tiiketirken spor yapmayan adolesanlarm %36.70°1 siklikla,
%30.70’1 ise nadiren kahve tiiketmektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.10.).
Yesil ¢ay/beyaz cay tiikketim sikliklar1 ise spor yapan addlesanlar i¢in %28.30°u nadiren,
%32.70’1 hi¢ spor yapmayan addlesanlar igin ise %56.00’s1 hig¢ tiiketmiyorum seklindedir ve
aradaki fark anlamhidir (p<0.05) (Tablo 3.4.10.). Spor yapan addlesanlarin %31.70’i nadiren
bitki ¢ay1 tiiketirken %33.30’u hi¢ tiikketmemektedir. Spor yapmayan addlesanlarmn ise
%354.70’1 hi¢ bitki ¢ay1 tilketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.10.).
Spor yapan addlesanlarin %31.00’1 nadiren enerji igecegi tiiketirken %29.00’u hig
tiketmemektedir. Spor yapmayan adolesanlarm ise %47.30°u hi¢ enerji igecegi
tiketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.10.). Evde kalma déneminde
spor yapan addlesanlarin %31.00’1 siklikla %28.70°1 ise nadiren hazir meyve suyu tiiketirken
spor yapmayan addlesanlarin %25.30’u siklikla %34.00 ise nadiren tiiketttigini belirtmistir ve
aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.10.). Ev yapimi meyve sularinin tiiketim sikliklar1
ise spor yapan adoOlesanlarin %29.70’i siklikla, %27.30’u nadirenken spor yapmayan
adolesanlarin %30.70’inin siklikla, %44.70’inin ise nadirendir ve aradaki fark anlamlidir

(p<0.05) (Tablo 3.4.10.).

Tablo 3.4.10. Calisma grubunun evde kalma dénemi igecek tiiketim sikliklari

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
cok s1k 148 49,30% 69 46,00%
Evde kalma cay sikhikla 83 27,70% 39 26,00% 0.592
nadiren 52 17,30% 29 19,30%
hig 17 5,70% 13 8,70%
Toplam 300 100 150 100
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cok s1k 70 23,40% 55 36,70%
siklikla 98 32,80% 37 24,70% 0.021
Evde kalma kahve nadiren 97 32,40% 46 30,70%
hi¢ 35 11,40% 12 8,00%
Toplam 300 100 150 100
cok sik 48 16,00% 14 9,30%
Evde kalma yesil ¢cay /beyaz sikhikla 69 23,00% 18 12,00% 0.000
cay nadiren 85 28,30% 34 22,70%
hi¢ 98 32,70% 84 56,00%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 35 11,70% 12 8,00%
Evde kalma bitki ¢ayr sikhikla 70 23,30% 22 14,70% 0.000
nadiren 95 31,70% 34 22,70%
hig 100 33,30% 82 54,70%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 38 12,70% 16 10,70%
sikhikli 82 27,30% 16 10,70% 0.000
Evde kalma enerji icecegi nadiren 93 31,00% 47 31,30%
hig 87 29,00% 71 47,30%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 65 21,70% 31 20,70%
Evde kalma soda hari¢ gazh sikhikli 83 27,70% 45 30,00% 0.769
icecek nadiren 102 34,00% 45 30,00%
hic 50 16,70% 29 19,30%
Toplam 300 100 150 100
¢ok sik 62 20,70% 29 19,30%
Evde kalma soda sikhikla 82 27,30% 39 26,00% 0.762
nadiren 110 36,70% 53 35,30%
hic 46 15,30% 29 19,30%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 71 23,70% 24 16,00%
siklikla 93 31,00% 38 25,30% 0.043
Evde kalma hazir meyve nadiren 86 28,70% 51 34,00%
suyu hic 50 16,70% 37 24,70%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 74 24,70% 19 12,70%
Evde kalma ev yapimi meyve sikhikla 89 29,70% 46 30,70% 0.000
suyu nadiren 82 27,30% 67 44,70%
hic 55 18,30% 18 12,00%
Toplam 300 100 150 100

Yeni normal dénemde ise spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin igecek tiiketim
sikliklar1 Tablo 3.4.11 gibidir. Bu donemdeki yesil cay/beyaz cay tikketim sikliklar1 spor
yapan addlesanlarin %30.30’unun spor yapmayan adodlesanlarin ise %54.70’inin higtir ve
aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.11). Spor yapan adolesanlarin %28.00’1 hi¢ bitki

cayr tiikketmezken %27.70°1 siklikla tiiketmektedir. Spor yapmayan adolesanlarin ise
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%353.30’u hig bitki ¢ay1 tiiketmemektedir ve aradaki fark anlamhidir (p<0.05) (Tablo 3.4.11).
Bu donemdeki enerji igecegi sikliklar1 ise spor yapan addlesanlarin %28.00’1 nadiren
tuketirken %30.00’u hi¢ tiketmemektedir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %46.70°i hig
enerji igecegi tiiketmemektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.11). Bu
donemde spor yapan addlesanlarin %34.70°1 siklikla, %25.70’1 nadiren hazir meyve suyu
tukettiklerini belirtmislerdir. Spor yapmayan addlesanlarm ise %29.30’u siklikla ayni sekilde
%29.30’u nadiren hazir meyve suyu tiiketirken %28’1 hi¢ tilketmemektedir ve aradaki fark
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.11). Spor yapan addlesanlarin %26.70’1 siklikla, %26.00’s1
nadiren ev yapimi meyve suyu tiikketirken spor yapmayan adélesanlarin %28.70°1 siklikla

%40.00°1 ise nadiren tiikketmektedir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.11).

Tablo 3.4.11. Calisma grubunun yeni normal donem igecek tiiketim sikliklari

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % P degeri
cok sik 137 45,70% 66 44,00%
Yeni normal ¢ay siklikla 84 28,00% 40 26,70% 0.486
nadiren 58 19,30% 27 18,00%
hic 21 7,00% 17 11,30%
Toplam 300 100 150 100
¢ok s1k 73 24,30% 47 31,30%
sikhikla 95 31,70% 47 31,30% 0.082
Yeni normal kahve nadiren 84 28,00% 44 29,30%
hic 48 16,00% 12 8,00%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 71 23,70% 14 9,30%
Yeni normal yesil ¢ay /beyaz sikhikla 62 20,70% 16 10,70% 0.000
cay nadiren 76 25,30% 38 25,30%
hic 91 30,30% 82 54,70%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 65 21,70% 11 7,30%
siklikla 83 27,70% 23 15,30% 0.000
Yeni normal bitki ¢cayr nadiren 68 22,70% 36 24,00%
hic 84 28,00% 80 53,30%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 52 17,30% 11 7,30%
Yeni normal enerji icecegi sikhikla 74 24,70% 17 11,30% 0.000
nadiren 84 28,00% 52 34,70%
hic 90 30,00% 70 46,70%
Toplam 300 100 150 100
cok s1k 71 23,70% 26 17,30%
Yeni normal soda hari¢ gazh siklikla 94 31,30% 42 28,00% 0.194
icecek nadiren 92 30,70% 52 34,70%
hig 43 14,30% 30 20,00%
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Toplam 300 100 150 100
cok s1k 57 19,00% 25 16,70%
Yeni normal soda siklikla 92 30,70% 41 27,30% 0.222
nadiren 105 35,00% 49 32,70%
hi¢ 46 15,30% 35 23,30%
Toplam 300 100 150 100
cok sik 63 21,00% 20 13,30%
sikhikla 104 34,70% 44 29,30% 0.036
Yeni normal hazir meyve nadiren 77 25,70% 44 29,30%
suyu hig 56 18,70% 42 28,00%
Toplam 300 100 150 100
cok sik 67 22,30% 20 13,30%
Yeni normal ev yapimi meyve siklikla 80 26,70% 43 28,70% 0.005
suyu nadiren 78 26,00% 60 40,00%
hi¢ 75 25,00% 27 18,00%
Toplam 300 100 150 100

Spor yapan adodlesanlarin %59.70’inin evde kalma doneminde karbonhidrat ve yag

iceren besinlerin tuketimi artmisken spor yapmayan adélesanlar i¢in bu oran %73.30’dur ve
aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.12.).

Tablo 3.4.12. Calisma grubunun evde kalma dénemi karbonhidrat, yag iceren besin tilketme durumu

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Evde kalma karbonhidrat ve evet 179 59,70% 110 73,30% 0.004
yag artti hayir 121 40,30% 40 26,70%
Toplam 300 100 150 100

Spor yapmayan adolesanlarin %65.30’unun evde kalma doneminde gazli igecek

tiiketim siklig1 artmigken spor yapan addlesanlarin ise %54.00’iniin gazli igecek tiikketiminde

bir artis olmamustir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4.13.).

Tablo 3.4.13. Calisma grubunun evde kalma dénemi gazli igecek tiiketiminin artigi

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Evde kalma gazh i¢ecek artt1 evet 138 46,00% 98 65,30% 0.000
hayir 162 54,00% 52 34,70%
Toplam 300 100 150 100
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Spor yapan addlesanlarin evde kalma doneminde %57.00’sinin istahinda bir azalma
olmamisken bu oran spor yapmayan addlesanlar i¢in %72.00°dir ve aradaki fark anlamlidir

(p<0.05) (Tablo 3.4.14.).

Tablo 3.4.14. Calisma grubunun evde kalma dénemi istah azaligt

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Evde kalma istah azalma evet 129 43,00% 42 28,00% 0.002
hayir 171 57,00% 108 72,00%
Toplam 300 100 150 100

Spor yapan adélesanlarin %49.00’u kas artis1 i¢in protein tiiketilmesi gerektigini
belirtirken bu oran spor yapmayan addlesanlarda %25.30°dur ve aradaki fark anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 3.4.15.).

Tablo 3.4.15. Calisma grubunun gore kas artisi igin protein tiikketimi

Spor Yapan Spor Yapmayan
n % n % p degeri
Kas i¢in sadece protein evet 147 49,00% 38 25,30% 0.000
tuketilmeli hayir 153 51,00% 112 74,70%
Toplam 300 100 150 100

3.5. Kaygi Durumu

Durumluk kaygi olgegi (DKO, STAI-1), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmek icin kullanilir ve calismaya katilanlarin ortalama STAI-1

degerleri 46,69+7,36°dir (Tablo 3.5.1.).

Siireklilik kayg1 dlgegi (SKO, STAI-2), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
kaygmin siirekliligini degerlendirmek i¢in kullanilir ve ¢aligmaya katilanlarin ortalama STAI-

2 degerleri 47,3748,17°dir (Tablo 3.5.1.).
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Tablo 3.5.1. Calisma grubunun Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi Ortalama degerleri

n Ortalama Standart Sapma
STAI-1 450 46,69 7,36
STAI-2 450 47,37 8,17

Spor yapan addlesanlarin STAI-1 degeri 48.18+7.48, spor yapmayan addlesanlarin ise
43.7246.18’dir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.5.2.).

Spor yapan addlesanlarin STAI-2 degeri 47.96+8.34, spor yapmayan addlesanlarm ise
46.21+7.73°diir ve aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.5.2.).

Tablo 3.5.2. Calisma grubunun spor yapma durumuna gore durumluluk-siireklilik kaygi 6lcegi

Spor Yapan Spor Yapmayan
Ortalama | Maximum | Minimum | Standard | Ortalama | Maximum | Minimum | Standard | p degeri
sapma sapma
staiforml 48,18 77,00 20,00 7,48 43,72 74,00 31,00 6,18 0.00
staiform2 47,96 80,00 20,00 8,34 46,21 70,00 20,00 7,73 0.01

Addlesan donemlerine gore STAI-1 degerlerini karsilastirdigimizda erken ergenlik
doneminde STAI-1 degeri ortalamasi 46.23+7.61 iken ge¢ ergenlik donemindeki ortalama
46,86+7,29’dur (Tablo 3.5.3.).

Addlesan donemlerine gore STAI-2 degerlerini karsilastirdigimizda erken ergenlik
doneminde STAI-2 degeri ortalamasi 46.46+8,67, gec ergenlik donemindeki ortalama
47,70+7,98’dir (Tablo 3.5.3.).

Tablo 3.5.3. Calisma grubunun adélesan dénemlerine gore durumluluk-siireklilik kayg 6lgegi

Addlesan Dénem

erken ergenlik (10-14 yas) gec ergenlik (15-19 yas)
Ortalama | Maximum | Minimum | Standard | Ortalama | Maximum | Minimum | Standard p degeri
sapma sapma
staiforml 46,23 63,00 20,00 7,61 46,86 77,00 20,00 7,29 0.873
staiform2 46,46 73,00 20,00 8,67 47,70 80,00 20,00 7,98 0.482
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4. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Yozgat’ta yasayan 10-19 yas araliginda olan ve aktif olarak spor
yapan adolesanlarin beslenme ve stres durumlarini degerlendirmektir. Calisma grubunu
olugturan 450 addlesanin yas ortalamasi 15.69 (min. 10 max.19) yildir (Tablo 3.3.1.).
Calismaya katilan ve aktif olarak spor yapan 300 addlesanin yas ortalamasi 15.12 yil, spor

yapmayan addlesanlarin ise yas ortalamasi 16.85 yildir (Tablo 3.3.2).

Calismaya bu yas grubunun secilmesinin nedeni addlesan donemde biiyiimenin ¢ok hizli
olmas1 ve bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olarak gecikmis biiylimenin ve
bozulmus gelismenin daha sik goriilmesidir [15]. Bu yizden spor yapan addlesanlarin
beslenmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ciinkli spor yapan addlesanlarin kendi yas grubu
arasinda biliylime ve gelismeyi yakalamasi, antrenman veya miisabaka esnasinda
performansini arttrmak igin enerji depolarin1 doldurmasi ve antrenman veya miisabakadan
sonra toparlanma sirecini hizlandirmasi gerekmektedir [36]. Ayrica bu yas grubu psikolojik
olarak da degisen durumlardan daha ¢ok etkilenmektedir [12]. Coronaviriis salginiyla birlikte
el hijyeni, sosyal izolasyon, maske kullanimi gibi daha 6nce alisik olmadigimiz bir déneme
girdik. Yapilan literatiir arastrmasmda pandemi o©ncesi, evde kalma ve yeni normal
dénemlerde spor yapan ya da yapmayan adolesanlarin beslenme ve stres durumu ile ilgili bir
calismaya rastlanmadigi icin ¢alismamiza bu yas grubunu dahil edilmistir ve calisma

planlanmustir.
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4.1. Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calismaya 177 kiz (%39.33) ve 273 (%60.67) erkek birey katilmistir.

Spor yapan addlesanlarin yas ortalamasi 15,12+2,18, spor yapmayan addlesanlarin ise
yas ortalamasi 16.85+1.53’tiir. Spor yapma durumu ile arasindaki iliskiye bakildiginda yas
arttikca spor yapma durumu azalmaktadir (Tablo 3.3.2). Calismaya katilan ve 10-14 yas
grubunda olan addlesanlarin %36.00°s1, 15-19 yas grubunda olan addlesanlarin %64.00’l
aktif olarak spor yapmaktadir (Tablo 3.3.3.). Bu sonuca bakildiginda ise spora erken yasta
baslayan adolesanlarm ileri ki yillarda spora devammin daha yiliksek oranlarda oldugu
goriilmektedir. Otman tarafindan futbolcu addlesanlarin beslenme, sivi ve kafein tiikketiminin
degerlendirildigi bir arastrmada futbol oynayan adodlesanlarinda futbol oynamayan
adolesanlarinda yas ortalamasi 15.00+0.00’dir [174]. Bu c¢alisma caligmamizla benzerlik

gostermemistir. Bunun sebebi ¢alisma gruplarinm homojen dagilmadigindan kaynakl olabilir.

Calismaya katilan addlesanlarin su an ki egitim durumlarma baktigimizda spor yapan
adolesanlarin %19,70’inin 9.sinif, %12,70’inin 10.smn1f, %13.70’inin 11.smif, %11,70’inin
12.smif oldugu goriilmiistiir. Spor yapmayan adélesanlarm ise %42,70’inin 12.smif oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3.1.1). Mor ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore spor yapan
adolesanlarin %41,8°1 9. smif, %21,4°1 10. smf, %15,4°10 11.smif, %21,4°10 12.smiftir [246].
Calismamiz bu c¢alismayla benzerlik gdstermektedir. Iki calismada da katilimcilar orta
Ogretim diizeyinde egitimlerine devam eden addlesanlardir ve 12.smifta spor yapma orani

azalmistir. Bunun en 6nemli sebebi 12.smifin tiniversite sinavina hazirlik yili olmasi olabilir.

Katilimc1 addlesanlarin ebeveylerinin egitim durumlarma baktigimizda spor yapan
adolesanlarin annelerinin %49,30’unun 8 yil alti, %36.30’unun ise 8 yil {istii oldugu
goriilmiistiir. Spor yapmayan addlesanlarn ise annelerinin %41,30’unun 8 yil (istd,
%30,70’inin  yiikksekokul/tiniversite oldugu gorilmiistiir (Tablo 3.1.2). Spor yapan
adblesanlarin babalarmin %35,10’u 8 yil alti, %39,80’i 8 yil {istii ve spor yapmayan
adolesanlarin %40,00°1 8 yil alt1, %43,30™u 8 yil iistii egitim durumuna sahiptir (Tablo 3.1.2).

Bu sonuglara gore ebeveynlerin egitim durumu arttikca cocuklarin spor yapma orani
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azalmaktadir. Altincr’'nin  giiresgi  adolesanlar arasinda yaptigr bir c¢alismaya gore
katilimeilarin annelerinin %68,8’1, babalarinin %89,6’s1 ilkogretim mezunudur [247]. Kiling
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismaya gdre de spor yapan addlesanlarm annelerinin
egitim durumu %25,8’1 okur yazar, %26,4’1 ilkokul babalarinin ise %26,0’s1 ilkokul, %32,3"i
universitedir [248]. Bu ¢alismalarin sonuglar1 ile ¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Calismamiz ve diger ¢alismalarin sonucunda ebeveynlerin egitim durumu
arttikca cocuklarin akademik egitimine verilen Onemin artmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Ancak Ding ve ark. tarafindan Adana’da yapilan bir ¢aligmada, bizim ¢alismamizin aksine
sonuglar bulunmustur ve egitim diizeyi YylUksek olan ebeveynin, ¢ocuklarmin spor
faaliyetlerine katilimlar1 konusunda daha bilingli olduklar1 belirtilmistir [249]. Bunun sebebi
bu calismanin diger ¢aligmalardan farkli olarak Akdeniz Bolgesi’nde bir sehirde yapilmis

olmasi olabilir.

Calismaya katilan spor yapan ve spor yapmayan addlesanlarin annelerinin %72.30’u
ve %68.70’i herhangi bir iste caliyjmamaktadir (Tablo 3.1.3). Spor yapan addlesanlarin
babalarinin  %39,3’ii vasifli ¢alisan, %42,3’li ise vasifsiz ¢alisandir. Spor yapmayan
adolesanlarin babalarmin ise %50,0’si vasifli ¢alisan, %42,7’1 ise vasifsiz ¢alisandir (Tablo
3.1.3.). Bu sonuca gore ebeveynlerden birinin sosyal statiisii arttik¢a addlesanlarmn spor
yapma durumu azalmaktadir yine bunun nedeni sosyal statistu yuksek olan ailelerin

cocuklarinin akademik basarilarina daha ¢ok 6nem vermesi olabilir.

Pandemi doneminin maddi duruma olan etkisinin soruldugu soruya spor yapan
adolesanlarin %61,00’i spor yapmayanlarin da %60,00’1 “hayir” cevabini vermistir (Tablo
3.1.4). Katilimcilarin ge¢im durumu sorgulandiginda ise spor yapanlarm %52,00°si spor
yapmayanlarin %76,70’1 “iyi” cevabini vermislerdir (Tablo 3.1.4). Bu sonuca gore ailelerin
gecim durumu arttikga addlesanlarin spor yapma durumu azalmaktadir. Bunun nedeni
ailelerin ge¢im durumunun artmasiyla cocuklarini akademik basarilarina daha ¢ok Onem

vermesi olabilir.

Pandemi 6ncesi donemde katilimcilarin okul basarismni sorguladigimiz soruya spor
yapan addlesanlarin %54,80°1 “basarili” cevabimi verirken spor yapmayan addlesanlarin
%56,40’1 “orta” cevabini vermistir (Tablo 3.1.5). Bu sonuca gore spor yapan addlesanlarin
pandemi Oncesi donemde spor yapmayanlara gore derslerinde daha basarili oldugu
goriilmiistiir. Istanbul-Uskiidar’da 70 spor yapan 70 spor yapmayan addlesanla yapilan bir

caligmada spor yapan addlesanlarin yapamayanlara gore tiim derslerdeki basar1 puanlari
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ortalamasi daha yiiksek bulunmustur [250]. Bunun sebebi spor yapan addlesanlarin yapmayan

akranlaria gore daha sosyal olmalar1 ve fiziksel olarak daha saglikli olmalari olabilir.

4.2. Calisma Grubunun Spor Yapma Durumunun

Karsilastirilmasi

Spor yapan adélesanlarm %37,00°si (n=111) kiz, %63.00°i (n=189) erkektir. Spor
yapmayan ado6lesanlarm ise %44,00’i (n=66) kiz, %56.00’s1 (n=84) erkektir. Cinsiyet spor
yapma durumunu etkilememektedir (Tablo 3.2.1). 2017-2018 yillar1 arasinda Sinop ilinde
spor lisesinde yapilan bir arastirmaya gore kizlarin %33.7’s1, erkeklerin %66.3ii spor
yapmaktadir [246]. Kiling ve arkadaslar1 tarafindan Ankara ve Kirikkale’de 10-18 yas
araligindaki sporcu adolesanlarla yapilan ¢calismaya gore katilimcilarin %42.1°1 kiz, %57,9’u
erkektir [248]. Sanlurfa’da 14-19 yas arasi spor yapan adolesanlarla yapilan bir baska
calismada ise katilimcilarim %20.2’si kiz, %79,8°1 erkektir [251]. Calismamiza katilan ve spor
yapan adolesanlarin cinsiyetleri bu ¢alisma ile benzerlik gostermistir. Erkeklerin aktif olarak
spora yonelmesi kizlara gore daha fazladir. Bunun sebebi iilkemizde hala bir¢ok bolgede sik

olarak goriilen toplumsal cinsiyet esitsizligi olabilir.

Tekvando %32.00 ile en ¢ok yapilan spor dali iken bunu %23.30 ile hentbol takip
etmektedir (Tablo 3.2.3). 2017 yilinda Ankara’da ve Kirikkale’de yasayan ve spor yapan
adolesanlarin Akdeniz diyetine uyumunu inceleyen bir arastirmada en ¢ok tercih edilen spor
dali %26.4 ile futbol, %20.3 ile basketbol olmustur [248]. Bu ve iilkemizde yapilan diger
calismalarin sonuglaria baktigimizda yaptigimiz calismanin aksine en ¢ok tercih edilen ve
sevilen spor dali futboldur [252]. Bizim calismamizda ise en ¢ok tercih edilen sporun
tekvando olmasmin sebebi katilimeilarin %63.0’tiniin erkek olmas1 olabilir. Bunun yani sira
calisgma grubunun yaklasik %45,0°1 gilig-kuvvet sporlar1 yapmaktadir. Yozgat ilinde gilig-
kuvvet sporlaria yonelimin daha fazla olmasinin sebebi milli giires¢imiz Riza KAYAALP’in

Y ozgatli olmasi olabilir.
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Biiylime ve uyku birbiriyle iligkili oldugunda calismaya katilan addlesanlarin evde
kalma ve yeni normal donemdeki uyku diizenleri karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirma sonucuna
gore evde kalma doneminde spor yapan addlesanlarin %52,00’sinin uyku duzeni
degismemisken spor yapmayan adolesanlarin %46,00’s1 ge¢ yatip biitiin giin uyuduklarini
belirtmiglerdir. Yeni normal donemde uyku diizeninin pandemi Oncesi doneme doniip
donmedigini sorguladigimiz bir baska soruda spor yapan addlesanlarin %45,00’i zaten bir
degisme olmadigini belirtirken spor yapmayanlarin %40,00’i pandemi Oncesi doneme
donmedigini belirtmistir (Tablo 3.2.4). Spor yapan addlesanlar yapmayan akranlarin gore
daha diizenli uyku saatlerine sahip oldugu ve evde kalma-yeni normal donemde de bunun

degismedigi goriilmiistiir.

Aktif olarak bir spor daliyla ilgilenen addlesanlarmm pandemi Oncesi donemde
%60,70°1 her giin, %30,70’1 ise haftada 3-4 kez antrenman yaptiklarmi belirtmislerdir. Yeni
normal donemle bu oranlar sirasiyla %6,00 ve %28,30’a diismiistiir. Yeni normal donemde ise
her giin antrenman yapanlarin oran1 %10,30’a, haftada 3-4 kez antrenman yapanlarin orani ise
%52,00’ye yiikselmistir (Tablo 3.2.5). Bu sonuca gore spor yapan addlesanlar evde kalma
doneminde antrenmanlara devam edememis bu durumda kondisyon diisiikliiklerine neden
olmus olabilir. Yeni normal donemde aktif olarak spor yapanlarin antrenman siklig1 pandemi
oncesi donem gibi olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi ise yeni normal donemde kisitli

sosyal hayatin devam etmesi olabilir.

4.3. Arastirma Durumunun Saghk ve Beslenme Durumunun

Karsilastirilmasi

Spor yapan ve spor yapmayan addlesanlara sordugumuz “Sik hasta olur musunuz?”
sorusuna sirasiyla %84,30’u ve %72,70° “hayir” cevabmi vermislerdir (Tablo 3.3.7). Bu
karsilastirmaya gore spor yapan addlesanlar yapmayan akranlarma gore bagisiklik sistemleri
giicliidiir. Spor yapmayan akranlarma gore saglikli beslenmekte ve sedanter

yasamamaktadirlar.
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Calismaya katilan sporcu addlesanlarin %47,30’unun ve spor yapmayan addlesanlarin
%63,30’unun beslenme programlar1 yoktur. Ayrica spor yapan addlesanlarn %15,70’1
beslenme programlarnin antrendr %11,00’inin diyetisyen tarafindan olusturdugunu
belirtmisleridir (Tablo 3.3.8). Spor yapmayan addlesanlarin sporcu akranlarina gore bir plan

dahilinde beslenmedikleri goriilmektedir.

Calismaya katilan addlesanlarin pandemi dncesi, evde kalma ve yeni normal donemde
viicut agirlik degisimlerini karsilastirdigimizda evde kalma doneminde spor yapanlarin
%39,30’unun spor yapmayanlarm ise %47,30’unun viicut agirligi artmistir (Tablo 3.3.6). Bu
donemde spor yapmayan adolesanlar yapanlara gore viicut agirliginda daha ¢ok artma
olmustur. Yeni normal donemde ise spor yapanlarin %25,30’u spor yapmayanlarm %37,30’u
aldig1 kilolar1 vermeye ¢alistigimi belirtmislerdir (Tablo 3.3.6.). Evde kalma déneminde aktif
olarak spor yapmayan addlesanlar kilo aldiklarini belirtmisler ve yeni normal donemle birlikte

de bu aldiklar1 kilolar1 vermeye c¢alistiklari belirtmislerdir.

Calismaya katilan adolesanlarin viicut agirligi ortalamasi 62,83+15,19’dur (Tablo
3.3.1.). Spor yapan adolesanlarin ise viicut agirligi ortalamasi 61,54+14,14, spor
yapmayanlarin ise 65,44+16,86’dir (Tablo 3.3.2). Spor yapan addlesanlarm viicut agirliklari
persentile gore degerlendirildiginde %14.30’unun %25-%50 araligi, %8.30’unun %750,
%12.30’unun %50-%75 araliginda oldugu goriilmiistiir. Spor yapmayan addlesanlarin ise
%18.00’1 %25-%50 araligi, %8.70’inin %50, %16.00’sinm %50-%75 araliginda oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3.3.4). Z skorlarina gére viicut agirhigi degerlendirildiginde ise spor yapan
adodlesanlarin %45.00’inin, spor yapmayan addlesanlarin ise %54.70’inin >-1 SD-<1 SD
(normal) araliginda oldugu bulunmustur (Tablo 3.3.5). Spor yapma durumu ve viicut agirhgi,
viicut agirlig persentil ve Z skor degerleri arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bunun
en biiylik nedenlerinden biri viicut agirhgmin 6zellikle bu yas grubu i¢in birden fazla

faktorden etkilenmesi olabilir.

Katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 1,68+0.11, spor yapan addlesanlarin 1,68+0,12
ve spor yapmayan adélesanlarin 1,70+0,11°dir (Tablo 3.3.1, Tablo 3.3.2). Boy uzunlugu
persentile gore degerlendirildiginde spor yapan addlesanlarn %9.00’unun %25-50 araligi,
%8.30’unun %50, %17’sinin %50-75 araliginda oldugu goriilmiistiir. Spor yapmayan
adoOlesanlarin ise %12’sinin %25-50 araligi, %4.70’inin %50 ve %15.30’unun %50-75
araliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.3.4). Z skorlarima gore addlesanlarm boy uzunlugu

degerlendirildiginde spor yapan addlesanlarin %43.00’{iniin, spor yapmayan addlesanlarin ise
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%45.30’unun >-1 SD <1 SD (normal) araliginda bulundugu goriilmiistiir (Tablo 3.3.5). Boy
uzunlugu biiylime ve gelisme geriliginin en iyi géstergesidir. Bu sebeple bu yas grubunun boy

takibi yapilmali ve biiyiime-gelismede bir gerilik durumu oldugunda 6nlemi alinmalidir.

Katilimc1 adélesanlarm BKI degeri ortalamasi 21,96+4,54, spor yapan addlesanlarin
21,74+4,46, spor yapmayan addlesanlarm ise 22,42+4.70°dir (Tablo 3.3.1, Tablo 3.3.2). BKI
degerleri persentile gore degerlendirildiginde spor yapan addlesanlarin %8.00’mnin %25-50
araligl, %13.00tiniin %50, %11.00’min %350-75 araliginda oldugu goriilmiistiir. Spor
yapmayan addlesanlarmn ise %9.30’unun %25-50 araligi, %10.00’unun %50, %5.30’unun
%50-75 araliginda oldugu goriiliistiir (Tablo 3.3.4). Z skorlarma gére BKI degerlerine
baktigimizda ise spor yapan addlesanlarm %56,30’unun, spor yapmayan addlesanlarin ise

%62.00’sinin >-1 SD <1 SD (normal) araliginda bulundugu goriilmiistiir (Tablo 3.3.5).

Adélesan donemde blylime ve gelisme ¢ok hizhidir. Ayni zamanda bu donemde
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak gecikmis biiyiime ve bozulmus gelisme daha sik
goriilmektedir. Bu sebeple bu yas grubunun boy uzunlugu ve viicut agirligi takipleri yapilarak
BKI, persentil ve Z skorlarma gore degerlendirilmesi yapilip bilyiime ve gelisme geriliginin

sebebi belirlenmeli ve miidahalesi buna gére yapilmalidir.

4.4, Arastirma Grubunun Beslenme Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Spor yapan addlesanlar kahvalt1 6giintinli pandemi dncesi, evde kalma ve yeni normal
donemde sirasiyla %80,70°1, %78,70’i ve %78,00’1 hi¢ atlamadiklarin1 belirtmislerdir. Spor
yapmayan adoleanlar ise swrastyla %50,00°s1, %62,70’1 ve %58,70’1 kahvalt1 6giiniinii
atlamadiklarini belirtmislerdir. Buna gOre pandemi ©ncesi, spor yapan addlesanlarin
yapmayan akranlarma goére kahvalti 6glinlinii atlamamaya daha fazla 6zen gosterdigi
gorulmektedir. Spor yapmayan addlesanlarin ise evde kalma doneminde kahvalt1 6giliniinii

atlamadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.4.2). Onbasmin yaptig1 c¢aligmaya gore sporcu
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adolesanlarin %61,5’1 kahvalt1 yapmadiklarini belirtmislerdir [54]. Otman tarafindan yapilan
arastrmaya gore sporcu adolesanlarn %60,00 sporcu olmayan addlesanlarn %46,70°1
kahvalt1 6giiniinii atlamaktadirlar [253]. Bu ¢aligmalarin ve {ilkemizde yapilan ¢aligmalarin bir
cogunda en ¢ok atlanilan 6glin kahvaltidir. Bunlarin aksine c¢alisma grubumuzun biiyiik bir
cogunlugu pandemi etkisinden bagimsiz olarak, kahvalti yapmaktadir. Bunun sebebi

annelerinin ¢alismamasi olabilir.

Spor yapan addlesanlarin %61,30°u, %62,70’i ve %55,00’i pandemi oOncesi, evde
kalma ve yeni normal dénemlerinde 6gle 6giliniinii atlamadiklarmi belirtmisleridir. Bu oranlar
spor yapmayan adodlesanlar ile pandemi Oncesi ve evde kalma ddnemleri ile benzerlik
gosterirken yeni normal donemde spor yapmayan addlesanlar yapanlarma gore 6gle 6giiniini
%61,30 oraninda hi¢ atlamamiglardir (Tablo 3.4.2.). Otman’in ¢alismasina gore spor yapan
adolesanlarin %40,00 yapmayanlarin ise %53,3’i 6gle 6giiniini atlamaktadirlar [253]. Bu
sonuglar ¢alismamiz ile benzerlik géstermemektedir. Bunun sebebi pandemi 6ncesi dénemde
0gle 6giinli zamaninda addlesanlarin biiyiik bir cogunlugu disarida arkadaglari ile birliktedir.

Birlikte zaman gegirmek icin 6gle yemeklerini birlikte tiiketiyor olabilirler.

Spor yapan adolesanlarmm donemlere gore aksam Ogiiniinii atlama oranlarma
baktigimizda pandemi dncesi donemde %73,30°u, evde kalma déneminde %66,70’1 ve yeni
normal donemde %67,00°s1 hi¢ atlamadiklarmi belirtmislerdir. Spor yapmayan addlesanlar ise
pandemi Oncesi, evde kalma, yeni normal donemlerde swrasiyla %77,30, %78,00, %74,70
oranlarinda aksam 6giiniinii hi¢ atlamamuslardir (Tablo 3.4.2). Bu oranlara bakildiginda evde
kalma ve yeni normal dénemde spor yapmayan addlesanlar sporcu adodlesanlara gore aksam
O0giinlinii  atlamamislardir. Onbasi’nin yaptig1 caligmaya gore voleybolcu addlesanlarin
%92,3’1 6gle yemegini atlamakta %84,6’s1 ise aksam yemegini atlamamaktadirlar [54]. Bu
sonuglar calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Spor yapan addlesanlar yapmayan
akranlarina gore 3 ana 6glinii tiiketmeye caligmaktadir. Spor yapmayan addlesanlar ise daha
cok 2 ana 6giin tiikketmektedirler. Bunun sebebi spor yapmayan addlesanlarmm daha c¢ok
kahvalti 6glinliniin atlamalar1 ya da evde kalma-yeni normal donemde ge¢ yatip gec

kalkmalar1 olabilir.

Calisgmamizin sonuglarina gére sporcu addlesanlar ve spor yapmayan addlesanlar
arasinda arada bir atlamlan veya hig tiiketilmeyen dgiinler ara dgiinlerdir (Tablo 3.4.2). Ogiin
atlama sebepleri donemlere gore sorgulandiginda pandemi Oncesi donemde sporcu

addlesanlarin %33,70’1 zaman yetersizligi, %31,00°1 ise aligkanligi olmadig1 i¢cin 6giin
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atladiklarini belirtmiglerdir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %31,30’u zaman yetersizligi
%33,30’u ise istahsizliktan dolay1 6giin atlamaktadirlar (Tablo 3.4.3). Spor yapan addlesanlar
evde kalma doneminde 9%35,70’1 istahsizligl, %27,00’si ise ge¢ kalmay1 6giin atlama sebebi
olarak goOstermislerdir. Spor yapmayan addlesanlarin evde kalma donemi 6giin atlama
sebepleri %30,70 nin istahsizlik, %22,00’sinin ise ge¢ kalkmasidir (Tablo 3.4.3). Yeni normal
donemle birlikte spor yapan addlesanlarmm %30,70’inin 6giin atlama sebebi zayiflamak
olmustur. Spor yapmayan addlesanlarin %28,00’i zaman yetersizligi, %28,70’1 ise
istahsizliktan dolay1 yeni normal donemde 6giin atlamiglardir (Tablo 3.4.3). Bu sonuclara
baktigimizda ad6lesanlarin 6giin atlama sebebi daha ¢ok istahsizliktir (Tablo 3.4.3). Mor ve
arkadaslarinin Sinop’ta yaptig1 ¢alismaya gore spor lisesi 6grencilerinin %26,5’1 ekonomik,
%25,0’1 1istahsizliktan dolayr 0gilin atlamaktadirlar [246]. Otman tarafindan yapilan
arastirmaya gore sporcu adolesanlarin %50,0’s1 aligkanliginin olmadigindan, %40,0°li zaman
yetersizliginde spor yapmayan addlesanlarin ise %40,0’si alisgkanliginin olmadigi, %40,0’i
zaman yetersizliginde 6glin atlamaktadir [253]. Bu c¢alismalarin aksine addlesanlarin
istahsizliktan ara 6glin atlamalarinin sebebi pandemi ile birlikte kaygi ve stres durumlarinin

artmasi olabilir.

Spor yapan ad6lesanlarin %25,30’u pandemi oncesinde ara 6giin tilketmemektedirler.
Bu donemde sporcu adolesanlarin %14,70°1 meyve/sebze, %11,30°1 kek/biskiivi/cikolata,
%11,00 ise meyve yaninda siit/yogurt/ayran ara 6giin olarak tercih etmektedirler. Evde kalma
doneminde spor yapan addlesanlarin ara 6giin tikketmeme oranmi %10,00’a diismiistiir. Bu
donemde sporcu addlesanlarm %19,00’u meyve/sebze, %14,70’t meyve yaninda
stit/yogurt/ayran, %14,00’ise kek/biskiivi/ayran tercih etmisleridir. Yeni normal donemde
sporcu addlesanlarin ara 6giin tiikketmeme durumu %6,70’e diismiistiir. Ara 6giin tercihleri ise
%17,00  siit/yogurt/ayran,  %14,00  kahve/cay,  %13,70  kahve/¢cay  yaninda
kek/biskiivi/¢ikolatadir (Tablo 3.4.4). Gorildigii gibi donemlerle birlikte spor yapan
addlesanlarin siirekli bir seyler tilketme orami artmis ve donemlerle birlikte segilen saglikli
atistrmaliklarin  yerini enerji degeri yiiksek posa degeri diigiik atistrmaliklar almigtir.
Pandemi 6ncesi donemde spor yapmayan addlesanlari %18,00°1 ara 6giin tiiketmemektedir.
Bu donemde tercih ettikleri ara Ogiinler ise %20,00 kek/biskiivi/¢ikolata, %14,70
meyve/sebze, %13,30 kahve/cay yaninda kek/biskiivi/cikolatadir. Evde kalma déneminde
spor yapmayan adélesanlarin ara 6giin tercihleri %20,00 kek/biskiivi/gikolata, %15,30
meyve/sebze, %14,70 kahve/cay yaninda kek/biskiivi/gikolatadir. Yeni normal donemde spor
yapmayan adolesanlarin  %18,70’1 kahve/cay, %12,70’t meyve/sebze, %12,00’si
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kek/biskiivi/¢ikolatayr ara 6giin olarak tercih etmislerdir (Tablo 3.4.4). Bu sonuclara gore
evde kalma ve yeni normal dénemlerinde spor yapan addlesanlar yapmayan akranlarina gore
daha saglikli besinleri ara 6glin olarak tercih etmislerdir. Otman tarafindan yapilan
arastirmaya gore sporculari %20’si, sporcu olmayanlarin %55°1 ara 6giin tilketmemektedir
[253]. Onbasinin voleybolcu addlesanlarla yaptigi ¢alismaya gore katilimcilarm %61,5°1 ara
ogiin tilketmektedirler. Ara 6giin tercihleri ise %30,8 fast food, %23,1 tost, %15,4 ¢ikolatadir
[54]. Tim bu sonuglara bakildiginda addlesanlarin ara 6giin tiiketme aligkanliklar1 yoktur.

Tikettiklerinde ise genelde sagliksiz besinler tercih etmektedirler.

Sporcu addlesanlarin %76,30’u, %46,30’u, %67,66’s1 sirastyla pandemi oncesi, evde
kalma ve yeni normal donemlerde saglikli beslendiklerini diisiiniiyorlar. Spor yapmayan
adodlesanlarin ise pandemi oncesi donemde %45,30°u, evde kalma doneminde %36,00’s1, yeni
normal donemde ise %41,30’u saglikli beslendiklerini diisiinmektedirler (Tablo 3.2.10). Bu 3
donemde de spor yapan adolesanlar yapmayanlara gore saglikli beslendiklerini
diisinmektedirler. Ancak pandemi doneminde spor yapanlarin saglikli beslenmediklerini
disiinmektedirler. Onbasmin calismasina goére adodlesanlarin %69.2°si profesyonel olarak
spora baglamadan Once saglikli beslendiklerini disiliniirken profesyonel olarak spora
basladiktan sonra bu oran %53,8’e diismiistiir [54]. Bu calismamnin aksine spor yapan

adolesanlar antrenmanla birlikte saglikli beslenme durumlarini artirmaktadirlar.

Spor yapan ve yapmayan addlesanlarin saglikli beslenme durumlarini saptamak i¢in
pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni normal dénemdeki besin tiiketim sikliklar1 alinmustir.
Donemlere gore siit/yogut tiiketim sikliklarma bakildiginda pandemi 6ncesi donemde spor
yapan adolesanlarm %55,30’u, evde kalma doneminde %50,70’i, yeni normal donemde
%55,00°1 her giin tiiketmektedir. Spor yapmayan addlesanlarin pandemi dncesi donemde
%34,00°0 her giin %32,70’1 haftada 3-4 kez siit/yogurt tiiketmektedirler. Evde kalma
doneminde spor yapan adodlesanlarin %33,30’u her giin, %26,00’s1 haftada 3-4 kez
tiketmektedirler. Yeni normal dénemde ise bu oranlar %37,00’si her giin, %26,00’s1 haftada
3-4 kez seklindedir (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Bu sonuglara gore spor yapan
adOlesanlarin yapmayanlara gore daha sik siit ve siit dirlinleri tiikettigi goriilmektedir.
Altmer’nin giires¢i addlesanlarla yaptigi ¢alismaya gore katilimeilarin %31,3°0 haftada 2-3,
%33,3’1i haftada 5 ya da daha fazla siklikla siit, %54,2’si haftada 2-3, %29,2’si haftada 5 ya
da daha fazla siklikla yogurt, %39,6’s1 haftada 2-3, %20,8°1 haftada 5 ya da daha fazla siklikla
ayran tiketmektedir [247]. Otman’m ¢aligmasina gore ise spor yapan addlesanlarm % 62,5’

her gilin siit tiiketirken %20,0’si hi¢ tiiketmemektedir. Spor yapmayan addlesanlarin ise
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%40,0’1 her giin tiiketirken, %37,5’1 hi¢ tiiketmemektedir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
ayran/kefir tiiketimini sorgulandiginda spor yapan addlesanlarin %40,00 her giin tiiketirken
%35,00’1 hig tiikketmemektedir. Spor yapmayan addlesanlarin ise %35,00’1 her giin ayran/kefir
tiketirken %42,5°1 hi¢ tiiketmemektedir [54]. Ozellikle protein, kalsiyum ve riboflavinden
zengin olan siit ve siit Urlinlerinin addlesanlar1 tarafinda giinde 3-4 porsiyon tuketmeleri
gerekmektedir [17]. Bu caligmalarin sonuglar1 spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin siit
ve silit Urlinlerini tiketim sikhigmi gostermektedir. Bu yiizden yeterli miktarda tuketip
tilketmedikleri ile ilgili elimizde veri bulunmamaktadir. Addlesanlarin beslenme programlar:

giinliik ihtiyaclar1 olan siit ve siit {iriinleri tiiketecekleri sekilde planlanmalidir.

Pandemi 6ncesi donemde spor yapan addlesanlarin %43,00°i4 her giin, %26,70’i
haftada 5-6 kez peynir tiiketmektedirler. Evde kalma doneminde %41,00’1 her giin, %26,70’1
haftada 5-6; yeni normal donemde ise %46,30’u her giin, %23,70’1 haftada 5-6 kez peynir
tiikkettiklerini belirtmisleridir. Spor yapmayan adolesanlarin ise pandemi Oncesi donemde
%30,00’u her giin, %23,30’u haftada 3-4; evde kalma doéneminde %31,30’u her giin,
%?24,70’1 haftada 3-4; yeni normal donemde %31,30’u her giin, %20,70’i haftada 3-4 kez
peynir tikettiklerini belirtmisleridir (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7) . Bu sonuclara
gore evde kalma doneminde spor yapan addlesanlar yapmayan akranlarina gore daha sik
peynir tiiketmislerdir. Altinc1 tarafindan giires¢i adolesanlarla yapilan g¢aligmaya gore
katilimcilarin %37,5’u haftada 2-3 kez, %27,1°1 ise haftada 5 ya da daha fazla siklikla peynir
tuketmektedirler [247]. Tum addlesanlar icin protein, kalsiyum ve riboflavinden zengin ve

ayrica maddi olarak ulagimi kolay olan peynirin tiiketim siklig1 ve miktar1 arttirilmalidir.

Pandemi Oncesi donemde sporcu adélesanlarin %25,00’i haftada 3-4, %23,00i
haftada 1-2 kez kirmizi et tiiketmektedirler. Evde kalma doneminde %20,30’u haftada 2-3,
%20,30’haftada 1-2 kez, yeni normal donemde ise %20,30’u haftada 3-4, %22,30’u haftada 1-
2 kez kirmizi et tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor
yapmayan addlesanlarin ise pandemi dncesi donemde %36,70°1 haftada 3-4, %28,70°1 haftada
1-2; evde kalma doneminde %36,70’i haftada 2-3, %26,70’i haftada 1-2; yeni normal
donemde ise %30,00’u haftada 3-4, %26,70’i haftada 1-2 kez kirmizi et tiketmektedirler
(Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Bu sonuclara gdére spor yapan addlesanlar
yapmayanlara gore daha az siklikla kirmizi et tiiketmektedirler. Bunun sebebi spor yapmayan
adolesanlarin ailelerin ge¢im durumunun spor yapan addlesanlarin ailelerine gore daha iyi

olmas1 olabilir. Giires¢i addesanlarla yapilan bagka bir ¢calismaya gore %25,00’1 haftada 2-3,
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%22,9’u ayda 1 kez kirmiz1 et tiiketmektedirler [247]. Bu sonuglarla ¢alismamizin sonuglar1

arasinda benzer bir iligki bulunmamaktadir.

Adolesanlarin donemlere gore beyaz et tiiketim sikliklart ise su sekildedir. Pandemi
oncesi donemde spor yapan adoélesanlarin %33,30’u haftada 1-2, %19,00’u haftada 3-4; evde
kalma doneminde %30,8’i her glin, %23,70’1 haftada 1-2; yeni normal dénemde ise %28,10’u
haftada 1-2, %24,40’1 haftada 3-4 kez beyaz et tuketmektedirler(Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6,
Tablo 3.4.7). Spor yapan addlesanlar evde kalma doneminde beyaz et tiiketim sikliklarini
arttirmiglardir. Spor yapmayan adolesanlarin ise pandemi 6ncesi donemde %36,70’1 haftada
3-4, %36,70°1 haftada 1-2; evde kalma déneminde %37,30’u haftada 3-4, %26,00’s1 haftada
1-2; yeni normal dénemde %32,70’i haftada 3-4, %33,30’u haftada 1-2 kez beyaz et
tiketmektedirler (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapmayan addlesanlain beyaz
et tliketimi yapan addlesanlara gore daha siktir. Yine bunun sebebi kirmizi et tiiketim
sikliginda oldugu gibi spor yapmayan adolesanlarin ailelerinin ge¢im durumunun daha iyi
olmasi olabilir. Calismamizla benzer sonuglara sahip bir bagka ¢alismada sporcu adélesanlarin

%35,4’1 haftada 2-3, %18,8’1 haftada 1 kez beyaz et tliketmektedirler [247].

Sporcu addlesanlarin pandemi 6ncesi donemde %33,00’i her giin, %24,00’t haftada
3-4; evde kalma doéneminde %34,00°1 her giin, %27,00’si haftada 5-6; yeni normal dénemde
ise %30,70’1 her giin, %19,30’u haftada 3-4 kez yumurta tiketmektedirler (Tablo 3.4.5, Tablo
3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapmayan addlesanlarin ise pandemi 6ncesi donemde %24,70°i her
gun, %25,30’u haftada 1-2; evde kalma doneminde %26,70°1 her giin, %25,30’u haftada 1-2,
yeni normal dénemde % 22,70’i her giin, % 29,30’u haftada 1-2 kez yumurta tuketmektedir
(Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapan addlesanlarin yumurta tiiketim siklig1
yapmayan adolesanlara gére daha fazladir. Bunun sebebi sporcular arasinda yumurtanin kas
miktarmi arttirdig1 bilgisi olabilir. Altinci’nin ¢calimasina gore sporcu addlesanlarin yumurta
tilketim siklig1 %33,3’l haftada 5 ya da daha fazla ve %33,3’0 haftada 2-3 kez seklindedir
[247].

Spor yapan addlesanlarin pandemi 6ncesi donemde %21,10’u haftada 3-4, %18,40°1
her giin; evde kalma déneminde %23,70’i her giin, %25,30’u haftada 3-4; yeni normal
donemde ise %?20,40°1 her giin, %20,10’u haftada 5-6 kez kurubaklagil tiiketmektedirler
(Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapmayan addlesanlarin kurubaklagil tiiketim
sikliklarma baktigimizda ise pandemi Oncesi donemde %36,70’1 haftada 1-2, %20,00’1 15
giinde 1; evde kalma doneminde %28,00’1 haftada 3-4, %32,70’1 haftada 1-2; yeni normal
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donemde ise %24,00’t haftada 3-4, %33,3’1 haftada 1-2 kez tiketmektedirler (Tablo 3.4.5,
Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapma durumu ile donemlere gore kurubaklagil tiiketim siklig1
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Bunun sebebi kurubaklagilllerin ulasilmasi kolay ve
ucuz protein kaynagi olmasi olabilir. Baska bir calismanin sonuglarinda ise sporcu
adolesanlarin %35,4’ti haftada 2-3, %20,8’1 haftada 5 ya da daha fazla kurubaklagil
tuketmektedirler [247]. Bu calisma ile ¢alismamizin sonuglar1 benzerdir. Sporcu addlesanlar

arasinda kurubaklagik tiikketimi siktir.

Saglikli bir addlesanin biiyiime ve gelismesi, doku onarimmi, hiicre yenilenmesi gibi
viicuttaki 6nemli olaylar1 gerceklestiren protein, demir, ¢inko, fosfor gibi makro ve mikro
besin dgelerine sahip kirmizi et, beyaz et, yumurta ve kuru baklagilleri giinde 3 porsiyon
tuketmeleri gerekmektedir [17]. Bu sebeple spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin bu
besin grubundaki besinleri sosyo ekonomik ve g¢evresel durumlarina gore beslenmelerinde
mutlaka yer vermelidirler. Calismamizin ve diger ¢alismalarin sonuglarina gore katilimci

adOlesanlar yeterli miktarda bu besin gruplarini tilketmemektedirler.

Spor yapan addlesanlarin pandemi Oncesi donemde %38,30’u her giin, %19,00’u
haftada 5-6; evde kalma doneminde %41,70’i her giin, %19,70’i haftada 5-6, yeni normal
donemde %40,00’1 her giin, %20,30’u haftada 5-6 kez taze meyve ya da sebze
tuketmektedirler (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapmayan addlesanlarin ise
pandemi 6ncesi donemde %37,30’u her giin, %25,30’u haftada 3-4; evde kalma déneminde
%38,00’1 her giin, %26,70’1 haftada 3-4; yeni normal dénemde ise %35,30’u her giin,
%21,30’u haftada 3-4 kez taze sebze ya da meyve tiuketmektedir (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6,
Tablo 3.4.7). Sporcu addlesanlar sedanter akranlarma gore daha sik taze sebze ve meyve
tilketmektedirler. Bunun sebebi hem sporcu addlesanlarin saglikli beslenmeye dnem vermeleri
hem de taze sebze meyvenin ulasimi kolay ve ucuz olmasidir. Altinci’nin yaptigir caliyma
sonuglarina gore ise %27,1°1 haftada 2-3, %31,3’i haftada 5 ya da daha fazla kez taze sebze
tiketmektedirler. %35,4’1 haftada 2-3, %35,4°0 ise haftada 5 ya da daha fazla kez taze meyve
tiketmektedirler [247]. Calismalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Sebze ve meyve
grubu yuksek orada su iceren ve mineral-vitaminden zengin besinlerdir. Addlesanlarin giinliik
4-5 porsiyon tuketmeleri gerekmektedir [17]. Calismamiza gore spor yapan ya da yapmayan

adolesanlar yeterli miktarda sebze ve meyve tiketmemektedirler.

Calismaya katillan adolesanlarin donemlere gore ekmek tiikketim sikliklart su

sekildedir. Spor yapan addlesanlarin pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni normal dénemlerde
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ekmek tiiketim sikliklar1 sirasiyla %47,70°1, %44,30°u ve %44,70°1 her giin seklindendir. Spor
yapmayan addesanlarin ise bu ii¢ donemde sirasiyla %64,70’1, %62,00’si ve %56,00°s1 her
giin seklindedir (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapmayan adélesanlar sporcu
adolesanlara gore daha sik ekmek tiiketmektedirler. Tahil ve tahil iriinleri vitaminler,
mineraller, karbonhidrat (nisasta, posa) ve diger besin 6gelerini igermeleri nedeniyle saglik
acisindan onemli besinlerdir [17]. Bu ylizden tiim addlesanlarin giinliik enerji ve karbonhidrat

ihtiyacina gore beslenmesinde mutlaka ver verilmelidir.

Calismaya katilan sporcu adolesanlarin pandemi 6ncesi donemde %24,00’{ her giin,
%16,00’s1 haftada 5-6; evde kalma déneminde %18,70’1 haftada 3-4, %16,30’u her giin; evde
kalma doneminde ise %20,30’u her giin, % haftada 3-4 kez fast food tiiketmektedirler (Tablo
3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapmayan addlesanlarin pandemi Oncesi donemde
%24,70°1 haftada 1-2, %20,70’1 15 giinde 1; evde kalma déneminde %21,30’u haftada 3-4,
%19,30’u 15 giinde 1; yeni normal donemde %22,00’si haftada 3-4, %18,00’i 15 glinde 1 fast
food tlketmektedirler (Tablo 3.4.5, Tablo 3.4.6, Tablo 3.4.7). Spor yapan addlesanlar
yapmayan akranlarina gore daha sik fast food tiiketmektedirler. Bunun sebebi sporcu
addlesanlarin giliniiniin ¢ogunu digarida gecgirmeleri olabilir. Her iki grup i¢inde evde kalma
doneminde fast food tiikketim siklig1 azalmistir. Voleybolcu addlesanlarin fast food tiiketim
sikligin1 sorgulayan bir aragtirmada %>53,8’i haftada 1-2 kez fast food tikettiklerini
belirtmislerdir [54]. Bu ¢alismanin sonucuna goére sporcu addlesanlar daha sik siklikla fast
food tlketmektedirler. Spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin ¢ogunun giinliik besin
tiketiminde ylksek enerji, karbonhidrat ve yag igeren fast food tiirii yiyecekler
bulunmaktadir. Aynm1 zamanda bu yiyecekler; vitamin, mineral ve protein yoniinden
fakirdirler. Bu sekilde bir beslenme, giinliik enerjinin c¢ogunun basit sekerlerden
karsilanmasma neden olabilmektedir. Sonugta saglik ve dolayisiyla sporcu addlesanlar icin

de performansi olumsuz yonde etkilenebilmektedir [254].

Su; viicut 1sisinin denetimi, besinlerin sindirimi ve emilimi, viicuttan zararl
maddelerin uzaklastiriimasi gibi viicut islevlerinde dnemli role sahiptir [17]. Iyi derece hidrate
olmak optimal saglik ve egzersiz performansina katli saglamaktadir [72]. Spor yapan
adolesanlarin %37,70°1 giinde 2.0-2.5 litre su tiikettiklerini belirtmisleridir. Evde kalma ve
yeni normal donemde ise swrasiyla %42,10°u ve %49,00’u su tiiketiminde bir degisme
olmadigini belirmislerdir (Tablo 3.4.8). Spor yapmayan adolesanlarin ise pandemi Oncesi
donemde % 44,00’1 giinde 1,0-2,0 litre su tiikettiklerini belirtmisleridir. Evde kalma ve yeni

normal donemde ise sirasiyla %54,701 ve %67,30’u su tiiketimlerinde bir degisim olmadigmi
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belirtmiglerdir (Tablo 3.4.8). Bu sonuclara gore spor yapan addlesanlar yapmayanlara gore
daha fazla su tiikketmektedirler. Onbas1 tarafinda addlesan voleybolcularin beslenme bilgi
diizeyleri, beslenme durumlar1 ve sivi tiikketimlerinin arastirildigi bir ¢aligsmada katilimcilarin
ortalama sivi tiiketimi 1.8+0.66’dir [54]. Bu sonu¢ pandemi Oncesi donemde spor yapan
adolesanlarin siv1 tiiketimi ile benzerdir. Bu sonuclara gore spor yapan addlesanlar yeterli sivi
tiiketimi konusunda daha bilgilidir. TUBER verilerine gore dnerilen su tiiketimi miktar1 erkek
adOlesanlarda 9-13 yas aras1 2100 mL, 14 yas ve lizerinde 2500 mL; kizlarda ise 9-13 yas
arast 1900 mL, 14 yas ve lizerinde ise 2000 mL’dir [18]. Spor yapan addlesanlarin ise
egzersizde 2-3 saat 6nce 400-600 ml, egzersiz sirasinda her 15-20 dakikada bir 150-300 ml,
egzersizden sonra her 1 kg kayip i¢in 1.5 litre sivi tiiketmeleri gerekmektedir [38].
Calismamizin sonuglarma gore sporcu katilimcilarin yaklasik %60’k kismi yeterli su
tiikketiyor ya da tiiketmeye calisiyor. Spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin sivi tiikketimini

yeterli diizeye ulasmasi i¢in addlesanlara sivi tiiketimi konusunda egitimler verilmelidir.

Katilimcilarin pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni normal donemde siv1 tiiketimlerini
sorguladigimizda sonuglar su sekildedir. Spor yapan addlesanlarin pandemi 6ncesi donemde
%33,30’u, evde kalma doneminde %28,30’u, yeni normal donemde %25,30’u nadiren
yesil/beyaz cay tiiketirken; smrasiyla %32,30’u, %32,70°1, %30,30’u hi¢ tiiketmemektedir
(Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.). Spor yapmayan addlesanlarin ise pandemi dncesi
donemde %58,00’1, evde kalma doneminde %56,00’s1, yeni normal donemde %54,70’1
yesil/beyaz ¢ayi hig tiiketmemislerdir ((Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.). Spor yapan
adolesanlar yapmayanlara gore daha sik yesil cay/beyaz cay tiiketmektedirler. Bunun sebebi
yesil caymn metabolizmay1 hizlandirict etkisi olabilir. Otman’in ¢alismasina gore ise spor
yapan addlesanlarmn %52,5°1, spor yapmayan addlesanlarin ise %55,0’1 her giin siyah ya da

yesil ¢ay tiikketmektedirler [253].

Calismamizin sonuglarina gore spor yapan addlesanlarin pandemi 6ncesi donemde
%26,10’u siklikla, evde kalma doneminde %31,70’1 nadiren, yeni normal dénemde %27,70’1
siklikla bitki cay1 tiiketirken; smasiyla %32,40°1, 33,30’u ve %28’1 hi¢ bitki cay1
tiiketmemislerdir(Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.). Spor yapmayan addlesanlarm ise
pandemi Oncesi, evde kalma ve yeni normal donemlerde sirasiyla %56,70’1, %54,70’1 ve
%53,30’u hi¢ bitki ¢ay1 tilkketmemislerdir (Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.). Baska
bir caliymanin sonuglarina gore ise spor yapan addlesanlarm %77,5’i, spor yapmayan

adolesanlarin %80,0’1 bitki ¢aylarini hi¢ tiiketmemektedirler [253]. Bu ¢alismalarin aksine
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calismamizda spor yapaan addlesanlar daha sik bitki ¢ay1 tercih etmektedirler. Bunun sebebi

bitki ¢aylarinin antioksidan 6zellikleri olabilir.

Spor yapan adélesanlarin pandemi Oncesi donemde %29,10°u siklikla, %30,10’u
nadiren; evde kalma doneminde %27,30’u siklikla, %31,00’1 nadiren; yeni normal donemde
%24,70’1 siklikla, %28,00’1 nadiren enerji icecegi tiiketmektedirler (Tablo 3.4.9., Tablo
3.4.10., Tablo 3.4.11.). Spor yapmayan addelsanlarin ise pandemi 6ncesi, evde kalma ve yeni
normal donemlerde sirasiyla %44,00°1, %47,30’u ve %46,70°i enerji igeceklerini hig
tilketmemislerdir (Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.). Spor yapmayan addlesanlar
sporcu akranlarina gore enerji icecegi tilkketmemektedirler. Otman’in ¢alismasinin sonucuna
gore spor yapan adolesanlari %97,5°1 spor yapmayan addlesanlarin ise %722,5’1 hi¢ enerji
icecegi tilkketmemektedirler [253]. Calismamizin sonucuna gore spor yapan addlesanlari daha

sik enerji igecegi tiiketme sebebi enerji igecekleri ile ilgili bilinen yanlis bilgiler olabilir.

Spor yapan addlesanlarin pandemi dncesi donemde %35,00°1 siklikla, %29,00 nadiren;
evde kalma doneminde %31,00°1 siklikla, %28,70°1 nadiren; yeni normal donemde %34,70’1
siklikla, %25,70’1 nadiren hazir meyve suyu tiiketmislerdir (Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo
3.4.11.). Spor yapmayan adolesanlarin ise pandemi dncesi donemde %40,70’1 nadiren, evde
kalma doneminde %25,30’u siklikla, %34,00°ii nadiren; yeni normal donemde %29,30’u
siklikla, %29,30’u nadiren hazir meyve suyu tiiketmislerdir (Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10.,
Tablo 3.4.11.). Spor yapma durumu ile donemlere gore hazir meyve suyu tiiketim sikligi
arasinda anlamli bir iliski vardir. Bizim g¢alismamizin aksine Otman tarafindan yapilan
calismaya gore sporcu addlesanlarn %82,5’1 spor yapmayan addlesanlarin %87,5’1 hazir
meyve suyunu hi¢ tuketmemektedirler [253]. Onbasi’nin ¢alismasinda katilimcilarin sivi
tercihini sorguladiginda %46,2’si meyve suyu cevabmi vermislerdir [54]. Altincr’nin
giirescileri ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %37,5°1 kantin veya disarida icecek tercihi
olarak meyve suyu tiikettiklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine calismamizda hazir
meyve suyu tiikketim siklig1 azdir. Bunun sebebi bu yas grubu arasinda alkolsiiz gazli icecek

tiketiminin tercihinin daha fazla olmasi olabilir.

Katilimcilarin ev yapimi meyve suyu tiiketim sikliklarini sorguladigimizda spor yapan
adodlesanlarin pandemi oncesi donemde %30,70°1 siklikla, %29,00’u nadiren; evde kalma
doneminde %29,70’1 siklikla, %27,30’u nadiren; yeni normal donemde %26,70’1 siklikla,
%26,00’s1 nadiren tiikettiklerini belirtmisleridir (Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.).

Spor yapmayan addlesanlarin ise pandemi Oncesi, evde kalma ve yeni normal donemde

116



sirastyla %40,70’1, %44,70’1 ve %40,00’1 nadiren ev yapimi meyve suyu tiiketmislerdir
(Tablo 3.4.9., Tablo 3.4.10., Tablo 3.4.11.). Spor yapan addlesanlar ev yapimi meyve suyunu
daha cok tercih etmektedir. Bunun sebebi ev yapimi meyve sularinin daha saglikli olmasi

olabilir.

Sonug olarak evde kalma ve yeni normal donemde evde kalmak zorunda kalan zaman
spor yapan ve yapmayan adolesanlarin saglikli beslenme davraniglar: géstermesi beklenirken
adolesanlarin karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek ve posa miktar1 diisiik besinleri daha fazla
tiikettigi gézlenmistir. Ayn1 zamanda spor yapan addlesanlar evde kalma doneminde antrenma
ve fiziksel aktivite yapamadiklar1 i¢in kondisyonlarinda diisiikliikkleri gézlenmis olabilir. Bu

duumda kilo artislarina neden olmustur.

4.5. Calisma Grubunun Kaygi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Adoblesan donemde birey soyut diisiinebilmekte ve tecriibeleri ile duygu ve diistinceler
gelistirebilmektedir. Ayrica bu dénemde yetiskin gibi davranmaya baslamaktadir [11, 12].

Tim bu duygusal ve diistinsel gelismeler stres ve kaygili bir ruh halinde neden olmaktadir.

Calismamizda addlesanlarin stres durumu 6lgmek i¢cin durumluluk ve siireklilik kaygi
olcekleri (STAI-1, STAI-2) kullanilmistir. STAI-1 ani degisiklik gosteren durumlari, STAI-2
ise sliregelen durumlar1 degerlendirmek icin kullanilir. Bu nedenle ¢alismamizda bu Slgegi

kullanmay1 uygun bulduk.

Calismaya katilan addlesanlarin ortalama STAI-1 degerleri 46,69+7,36 ve STAI-2
degerleri 47,37+8,17°dir (Tablo 3.5.1). Spor yapan adélesanlarin STAI-1 degeri ortalamasi
48.18+7.48 iken spor yapmayan addlesanlarin ise 43.72+6.18’dir (Tablo 3.5.2). Spor yapan
adOlesanlarin anlik olarak spor yapmayanlara gore daha stresli oldugu goézlenmistir.
Calismaya katilan adolesanlarin STAI-2 degeri ortalamalarini karsilastirdigimizda spor yapan
adolesanlarin 47.96+8.34, spor yapmayan addlesanlarin ise 46.21+7.73°diir (Tablo 3.5.2).

Calismaya katilan adlesanalrin siiregelen stres durumlarini karsilastirdigimizda spor yapan
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adolesanlarin daha kaygili ve stresli oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore spor yapan
adolesanlar daha kaygili ve streslidir. Bunun sebebi daha sosyal bir hayatlar1 varken birden
eve kapanmis olmalari, antrenman yapamamalart ve buna bagli olarak kondisyonlarinin
diismesi olabilir. Ayn1 zamanda pandemiye yonelik olumsuz durumlar stres ve kaygilarini

arttormistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Daha 6nce de belirttigimiz gibi adélesan donem biiylime hizi olarak bebeklikten sonra
ikinci siradadir. Bu donemde yetigkin viicut agirliginin %50°’si kazanilir. Addlesan beslenmesi
bliylime ve gelisme i¢in ¢cok Onemlidir. Ciinkii yetersiz beslenme gecikmis ve bozulmus
gelisime neden olur. Sporcu addlesanlarin beslenmesinde ise amag yas grubuna gore biiyliime
ve gelismeyi saglamak ayn1 zamanda ise antremanlarin ve miisabakalarin verimini artirmak,
viicut depolarmi doldurmak ve toparlama siirecini hizlandirmaktir. Bu dénemde beslenme ve
saglikla ilgili edinilen davraniglar, yasam tarzinin bir pargasi haline gelir ve yetiskinlige kadar
devam eder. Calismamiz planlanirken sporcu adolesanlarin daha saglikli beslendigi
disiiniilmiistiir ve evde kalma- yeni normal dénemde nasil beslendiklerinin tartigilmasi
planlanmistir. Calismanin sonucuna gore sporcu adodlesanlarin biiyiik cogunlugunun bir
beslenme programmin olmadigi, ekonomik ve g¢evresel faktorlere bagli olarak da sagliksiz
beslendikleri goriilmiistiir. Spor yapan ya da yapmayan addlesanlara yeterli ve dengeli
beslenememektedir. Spor yapan ya da yapmayan addlesanlarin pek ¢ogu viicutlar1 i¢in yeterli
dizeyde makro ve mikro besin 6gelerini tilketmemektedirler. Tiim bu durumlar ve yaptigimiz

arastirma g6z oniinde bulunduruldugunda:

1. 1Ilk ve orta derecedeki okullarda diizenli olarak addlesan yas grubundaki dgrencilere ve
ebeveynlere saglikli beslenme egitimi verilmelidir.

2. Saglik ve beslenme multidisipliner bir konu oldugunda addlesanlarin diizenli olarak
saglik ve boy-kilo kontrolleri yapilmali ve beslenme ile ilgili sorunlar1 olan
adolesanlarla 6zel olarak ilgilenilmelidir.

3. Ogrenci kantinlerinde paketli gidalar, fast foodlar yerine saglikli atistrmaliklar
satilmalidir.

4. Tam giin egitim veren okullarda yemek hizmeti verilmeli ve meniiniin bir uzman
tarafindan planlanmasi saglanmalidir.

5. Televizyon, internet, sosyal medya reklamlarina dikkat edilmeli bu reklamlara

addlesanlarin ulasmasi sinirlandirilmahidir.
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10.

11.

12.

13.

Sedanter yasamin Oniine gecgebilmek icin addlesanlarin miifradatlarinda olan beden
egitimi dersinin icerigi arttirilmali bu ders baska bir dersin calisma saatine
donlismemelidir.

Spor yapan adelésanlarin beslenme programlarini bir antrendr tarafindan degil bir
diyetisyen tarafindan verilmesi saglanmalidir.

Sporcu adolesanlarin saglik kontrolleri sik sik yapilmali gerekli durumlarda beslenme
programlar tekrar diizenlenilmelidir.

Miisabaka i¢in sehir disma ¢ikan sporcularin yaninda mutlaka bir beslenme uzmani
bulunmalidir.

Miisabaka oOncesi sporcu addlesanin mide ve bagirsaklara rahatsizlik verebilecek
besinler konusunda uyarilmalidir.

Sporcu addlesanlar enerji igecekleri, sporcu i¢ecekleri ve protein tozlar1 konusunda
uyarilmaldir.

Adolesan donem psikolojik olarak da zor ve hassas bir donem oldugu i¢cin okullarda
psikolog ya da psikolojik danisman tarafindan gozlenmesi saglanmalidir.

Stres durumlarinda duygusal yemek yeme konusunda gerekli goriismeler saglanip
onlemler alinmalidir.

Covid-19 ¢ocuklar1 ve addlesanlar1 daha az etkiledigi i¢in bu grupla ilgili ¢ok
fazla oOnlem alinmamistir. Oysa bu donemde bu yas grubu psikolojik olarak
etkilenmistir. Ozellikler spor yapan addlesanlar i¢in antrendr, diyetisyen ve psikologla
birlikte diizenli olarak addlesanlara uzaktan danigmanlik yapilabilirdi. Bu sekilde spor
yapan adolesanlar ev ici egzersizleri yapabilir ve beslenmelerini de saglikli bir sekilde
planlayabilirlerdi.

Covid-19 hala etkisi devam eden bir salgindir ya da buna benzer salgimlarla
kiiresel olarak karsilasilabilir. Bu 6zel durumlara yonelik beslenme ve fiziksel aktivite
planlar1 olusturularak adélesanlara okullarda anlatilabilir ya da farkindalik etkinlikleri

dizenlenebilir.
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7. EKLER

EK-1:Anket Formu

Sayin katihhmecilar:
Tiim Diinya’y1 etkisi altina alan salgin bir hastalikla miicadele vermekteyiz. 16 Mart 2020 tarihinde okullarin tatil olmas: ardindan 18 Mart
2020 tarihinde spor salonlarinin kapatilmasiyla 12-18 yas arasi1 addlesanlar evde kalmak zorunda kaldilar. Bu ¢alisma Y ozgat’ta yasayan 10-
19 yas arasi aktif olarak bir spor dali ile ilgilenen addlesanlarin pandemi donemi beslenme alisgkanligi ve stres durum degisikligini 6l¢gmek
i¢in yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar tamamen bilimsel amagl kullanilacaktir. Katilimlariniz igin tesekkiir ederiz.
I DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz:......
2. Yasmz:.........

Viicut agirhgimz:

Boyunuz:

3. Nerede kahyorsunuz ?
() Yurtta
() Aileyle evde
() Akrabalarla evde
4. Hangi spor dal ile ilgileniyorsunuz?.....................
5.  Egitim durumunuz nedir?
) Okumuyorum biraktim
............ siniftayim
) Universite......smiftayim
6.  Annenizin egitim diizeyi nedir?
() Okur yazar degil
()8 yilaltr
() 8 yil Gisti
() Yuksekokul/niversite
7.  Babamzn egitim diizeyi nedir?
() Okur yazar degil
()8 yilaltr
() 8 yil Gisti
() Yuksekokul/niversite
8.  Anneniz gelir getirici bir iste calisiyor mu?
() Evet (isiniz nedir)............
() Haywr
9.  Babamz gelir getirici bir iste ¢calistyor mu?
() Evet (isinedir).........cooooveiiiiinninn.
() Haywr
10. Siz gelir getirici bir iste calisiyor musunuz?
() Evet (isiniz nedir)............

~

(
(
(

() Haywr
11. Busalgin donemi ailenizin maddi durumunu etkiledi mi?
() Evet () Hayir

12.  Parasal acidan gecim durumunuz sizce nasil?
()Cokiyi ()Iyi () Pekiyidegil ()Koti
13. Pandemi nedeni ile son donemde anneniz veya babamz isinizden ayrilmak zorunda kaldimiz mi?

() Evet () Haywr
14. Pandemi 6ncesi doneme okul basar1 durumunuzu degerlendiriniz ?
() Basarili () Orta () Basarisiz

1. SAGLIK, BESLENME VE FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

15. Sik hasta olur musunuz ?
() Evet
() Haywr

16. Tedavi gordiigiiniiz kronik bir hastahgimiz var nm?
() Evet (belirtiniz)................
() Haywr

17. Bu hastahigimza 6zel uyguladigimiz bir beslenme programi var m?
() Evet (belirtiniz)..............
() Haywr

18. Siirekli kullandigimz bir ila¢ var nmm?

() Hayir () Evet (belirtiniz.)...............

19. Antremanlar icin beslenme programim kim olusturur?
() Antrandr
() Doktor
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() Diyetisyen
() Diger saglik calisanlar
() Kendim arastirdim
() Beslenme programim yok
20. Pandemi doneminden énce viicut agirhgimizi nasil degerlendirirsiniz?
() Zayif () Normal () Kilolu () Sisman

21. Pandemi evde kalma déneminde viicut agirhgimzi nasil degerlendirirsiniz?

() Artts () Azald: () Degismedi

22. 1 Haziran sonrasi donemde (Yeni Normal Donemi) viicut agirhgimz nasil degerlendirirsiniz?

()Aldigim kilolar1 vermeye ¢alisiyorum
() Zayifladigim i¢in kilo almaya galistyorum
() Viicut agirhigimda bir degisme olmadi.

23. Pandemi evde kalma déneminde uyku diizeninizde bir degisiklik oldu mu?

() Hay1r olmadi

() Daha geg yatip biitiin giin uyuyorum.

() Erken yatiyorum ama uykuya dalamiyorum
() Sik stk uyantyorum

24. 1 Haziran sonrasi doinemde (Yeni Normal Dénem) uyku diizenin pandemi éncesi diizenine dondii mii?

() Evet () Hayir ()Zaten bir degisme olmamustt
25. Antreman sikhgimizi asagidaki tabloya gore degerlendiriniz.
Pandemi Dénemi Oncesi Pandemi
Ddnem

Evde Kalindig:

1 Haziran Sonrasi (Yeni Normal
Dénem)

Her gun

Haftada 3-4 kez

On bes giinde bir

Hic

26. Pandemi donemi 6ncesi su tiiketiminiz ne kadardi?
() 2.5 litreden fazla
() 2.0-2.5 litre
() 1.0-2.0 litre aras1
() 1.0 litreden az
27. Pandemi evde kalma doneminde su tiiketiminiz nasil degisti?
() Bir degisiklik olmad1
() Daha az tiiketmeye basladim
() Daha fazla tiiketmeye bagladim
28. Yeni normal déneminde su tiiketiminiz nasil degisti?
() Bir degisiklik olmad1
() Daha az tiiketiyordum arttirmaya basladim
() Daha fazla tiiketiyordum azaltmaya basladim
29. Pandemi 6ncesinde asagidaki égiinlerden hangisini siklikla atlardiniz ?

OGUN HiC ATLAMAM ARADA
ATLIYORUM

BiR

HiC YAPMAM

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

iKINDI

AKSAM YEMEGI

GECE OGUNU

30. Pandemi evde kalma doneminde asagidaki 6giinlerden hangisini atlamaya basla

dimiz?

OGUN HiC ATLAMAM ARADA
ATLIYORUM

BiR

HIiC YAPMAM

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

iKiNDi

AKSAM YEMEGI

GECE OGUNU

31. Yeni normal doneminde asagidaki 6giinlerden hangisini athyorsunuz?

OGUN HiC ATLAMAM ARADA
ATLIYORUM

BIiR

HiC YAPMAM

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE YEMEGI

iKiNDi

AKSAM YEMEGI

GECE OGUNU

32. Ogiin atlama sebebinizi donemlere gore degerlendiriniz?

Pandemi Dénemi Oncesi Pandemi
Dénem

Evde Kalindig:

Yeni Normal Dénem

Zaman yetersizligi
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istahsizhk
Zayiflamak istiyorum
Alskanhgim yok

Gec¢ kalktigim icin
Diger (belirtiniz)

33. Ara 6giin tercihlerinizi donemlere gore asagidaki tabloya gore degerlendiriniz?
Pandemi Dénemi Oncesi Pandemi Evde Kalindig1 | Yeni Normal Dénem
Dénem

Ara 6giin tiiketmiyorum
Meyve/Sebze
Siit/Yogurt/Ayran

Kahve/Cay
Kek/Biskivi/cikolata

Meyve yaninda
Siit/Yogurt/Ayran
Kahve/Cay yaninda
Kek/Biskivi/Cikolata
Ceviz/Badem/Leblebi vs.
Diger (belirtiniz)

34. Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

Pandemi Dénemi Oncesi
Pandemi Evde Kalindig1 Donemi
Yeni Normal Dénem

35. Asagidaki tabloyu takviye iiriin kullanip kullanmadigimza gore isaretleyiniz? (Takviye iiriin kullanmiyorsamz 38.soruya
eciniz.)

Pandemi donemi 6ncesinde kullaniyordum. | Pandemi evde | Yeni normal déneminde | Hi¢ kullanmadim.
kalindigx kullaniyorum.
dénemde
kullaniyordum.

36. Donemlere gore takviye iiriin alma sebebinizi agagidaki tabloya gore isaretleyiniz?
Pandemi Dénemi Oncesi Pandemi Evde Kahndig1 | Yeni Normal Dénem
Ddénem

Spor  yaparken  kuvvetli
olmak igin

Kanser olmamamak igin
Daha az hasta olmak icin
Daha ding olmak igin

Diger (belirtiniz)

37. Doénemlere gore hangi takviye iiriinleri kullandiginizi asagidaki tabloya gore isaretleyiniz?
Pandemi Dénemi Oncesi Pandemi Evde Kalndigi | Yeni Normal Dénem
Dénem

B12 vitamini

Demir

Cinko

Kalsiyum

D vitamini

Karnitin

Protein Tozu

Multi Vitamin/Mineral
Diger (belirtiniz)

38. Pandemi dncesi beslenme diizeninize gore asagidaki formu doldurunuz?

Tiiketim Sikhig1 (Kez)

Besinler Her gln Haftada 5- | Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 gunde | Aydal Hig
6 1

Siit,yogurt,vb.

Peynir

Kirmizi et

Beyaz et

Yumurta

Kurubaklagil

Taze sebze/meyve

Ekmek

Pilav/Bulgur/makarna

Siv1 yag

Kati yag

Bal/pekmez/regel

Sekerli besinler
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Fast food (pizza, hamburger,
vb.)
Paketli Urunler ( kek, biskuvi,
vb.)
Diger

39. Pandemi evde kalma donemindeki beslenme diizeninize gore asagidaki formu doldurunuz?

40.

41.

Tiiketim Sikhig1 (Kez)
Besinler Hergiin Haftada 5- | Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 ginde | Aydal Hig
6 1
Siit,yogurt,vb.
Peynir
Kirmz et
Beyaz et
Yumurta
Kurubaklagil
Taze sebze/meyve
Ekmek
Pilav/Bulgur/makarna
Siv1 yag
Kat1 yag
Bal/pekmez/recel
Sekerli besinler
Fast food (pizza, hamburger,
vb.)
Paketli Uriunler ( kek, biskivi,
vb.)
Diger
Yeni normal donemeki beslenme diizeninize gore asagidaki formu doldurunuz.
Tiiketim Sikhig1 (Kez)
Besinler Hergln Haftada 5- | Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 glinde | Aydal hic
6 1
Siit,yogurt,vb.
Peynir
Kirmiz et
Beyaz et
Yumurta
Kurubaklagil
Taze sebze/meyve
Ekmek
Pilav/Bulgur/makarna
Sivi yag
Kat1 yag
Bal/pekmez/recel
Sekerli besinler
Fast food (pizza, hamburger,
vb.)
Paketli Urinler ( kek, biskivi,
vb.)
Diger
Asagidaki ifadeleri kendinize gore EVET veya HAYIR seklinde doldurunuz.
IFADELER EVET HAYIR
1. Pandemi evde kalma doneminde cips, kola, gikolata, vb. Uriinlerin tlketimini
arttirdim.
2. Yeni normal donemle birlikte cips, kola, ¢ikolata, vb. drtnlerin tlketimini
azaltmaya basladim
3. Pandemi evde kalma ddneminde antreman yapamadigim i¢in kondisyonumda
diisme oldu.
4. Yeni normal donemle birlikte antremanlarim park, bahge gibi agik alan yerlerde
yapmaya ¢alistyorum.
5. Yeni normal donemle birlikte antremanlarima spor salonlarinda devam ediyorum.
6.  Yeni normal dénemle birlikte antreman yaparken maske kullantyorum.
7.  Yeni normal donemle birlikte antreman esnasinda sosyal mesafeye dikkat
ediyorum.
8.  Yeni normal donemle birlikte antremana giderken yanimda mutlaka dezenfektan,
kolonya, sabun, vb hijyen malzemeleri bulunduruyorum.
9. Pandemi donemi 6ncesinde evde yemek yemege vaktim olmadig: i¢in pandemi
doneminde daha ¢ok ev yemegi tiikettim.
10. Pandemi evde kalma ddéneminde sirekli evde olsam bile fiziksel aktiviteme
devam ettim.
11. Evde oldugum siire boyunca karbonhidrat ve yag icerigi fazla olan yiyecekleri
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daha fazla tikettim.

12. Pandemi evde kalmam doneminde hazir meyve sular1 ve gazli icecek tiiketimini
arttirdim.

13. Pandemi dénemi &ncesine pandemi doneminde gore daha ¢cok meyve ve sebze
tilketmeye basladim.

14. Pandemi evde kalma doneminde stres ve beslenme diizeni degisikliginden dolay1
bagirsak faaliyetlerimde bozulmalar oldu (ishal, kabizlik gibi).

15. Pandemi evde kalma doneminde istahimda eskisine gore bir azalma oldu.

16. Pandemi evde kalma doneminde istahimda eskisine gore bir artma oldu.

17. Kas kitlesini saglamak i¢in sadece protein tiikketmek gereklidir.

18. Pandemi evde kalma doneminde evde olmama ragmen siirekli disaridan yemek
siparis ettim.

19. Pandemi donemi 6ncesinde kahvalti yapmadan okula gitmezdim.

42. AsagidaKki icecek tiirlerinin tiiketim sikhigini1 pandemi donemi 6ncesine gore degerlendiriniz
icecegin Tiirii Cok Sik Sikhkla Nadiren Hig

Cay
Kahve
Yesil cay/Beyaz ¢ay

Bitki ¢cay1
Enerji icecegi

Soda hari¢ gazh
icecekler
Soda

Hazir meyve sulari

Taze sikilmig/ev
yapimi meyve sulari

43. Asagidaki icecek tiirlerinin tiiketim sikhgini pandemi evde kalma donemine gore degerlendiriniz
icecegin Tiirii Cok Sik Sikhikla Nadiren Hig

Gay
Kahve
Yesil cay/Beyaz ¢ay

Bitki cay1
Enerji icecegi

Soda hari¢ gazh
icecekler
Soda

Hazir meyve sulari

Taze sikilmig/ev
yapimi meyve sulari

44. Asagidaki icecek tiirlerinin tiiketim sikhigini yeni normal doneme gore degerlendirini
icecegin Tiirii Cok Sik Sikhikla Nadiren Hig

=

z

Gay
Kahve
Yesil cay/Beyaz ¢ay

Bitki ¢cay1
Enerji icecegi

Soda hari¢ gazh
icecekler
Soda

Hazir meyve sulari

Taze sikilmig/ev
yapimi meyve sulari

143



STAlI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olammi igaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin amnda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

E
= |& |8 |F
1. | Suanda sakinim » 1@ [ 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum o 1@ |6 4)
3 Su anda sinirlerim gergin ) 2 ©) (4)
4 | Pismanhk duygusu i¢indeyim » 1@ [ (4)
5. | Su anda huzur igindeyim o 1@ [0 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok €)) 2 3 4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum (1 ) 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum €)) 2 €) 4
9 Su anda kaygiliyim €y 2 ©) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum “m 1@ | @ 4)
11. | Kendime giivenim var Q1@ |0 @
12 Su anda asabim bozuk ) 2 ©) (4)
13 | Cok sinirliyim @»m 1@ [ | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q) 2 3) 4
15. | Kendimi rahatlanus hissediyorum 1 2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum ey @) @) 4)
17 Su anda endiseliyim ) 2 ©) )
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum Q) 2 3) 4
19. | Su anda sevincliyim » 1@ [ @
20. | Su anda keyfim yerinde. 1) 2 ©) (4)
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STAlI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamni igaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

c

@

IS

a

N

c

@ S

E c S

& I @

< E <

c @ c

[) o N [<3]

IS 3 X IS

[3) © [ (2]

T om O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) 2 3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm Q) 2 3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) 2 3) (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim Q) 2 3) 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) 2 3) 4
30. | Genellikle mutluyum @ @ 3 | @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) 2 3) 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur Q) 2 3) 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim Q) 2 3) 4
34 | Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagimirim Q) 2 3) 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinll hissederim Q) 2 3) 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum Q) 2 3) 4
37 | Olur olmaz diiiinceler beni rahatsiz eder Q) 2 3) 4
38 | Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam Q) 2 3) 4
39. | Akli baginda ve kararli bir insamm Q) 2 3) 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) (2 3) 4
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EK-2: Persentil Tablosu

Viicut Agirhig: Persentil Degerleri (kg)

Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97 Yag 3 10 25 50 75 90 97
258 185 3.13 343 3.73 4.00 427 Dofum 252 276 3.01 329 3.58 3.84 4.10
475 526 5.79 6.38 6.99 7.54 8.10 3 ay 4.48 4.90 5.33 5.82 6.32 6.78 7.24
621 679 7.41 812 8.85 954 1025 6 ay 5.94 6.38 6.85 743 8.06 8.68 9.34
727 787 8.51 926 10.06 1081 11.58 9 ay 6.85 7.34 7.89 8.55 929 1002 10.82
796 8.6l 9.32 1016 11.05 1192 1282 12ay 7.52 B.06 8.66 93% 1020 11.00 11.87
861 928 10,01 10.89 11.83 1275 13.72 15ay 809 B.67 9.31 10.10 10% 11.81 1273
9.13 982 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 857 9.19 9.87 1071 11.63 1255 1354
1012 1085 1166 1266 1376 1486 1605 2wyas 949 1020 1099 11.94 1299 1403 1515
11.06 11.84 1271 13.80 1504 1629 1769 25wyas 1035 1117 1206 13.12 1425 1533 1647
11.81 1265 13.61 1483 1624 17.71 1939 3wyay 1119 12.09 1305 1418 1537 1651 17.68
126 135 146 159 17.4 18.9 206 35vyas 119 128 139 15.1 16.5 17.8 19.3
133 143 154 le.8 18.5 201 220 4 yas 12.7 13.7 14.8 16.1 17.7 15.2 20.8
140 150 16.2 17.7 19.5 213 233 45vyas 135 14.5 15.8 17.3 19.0 20.7 225
147 158 17.0 18.6 20.5 224 246 5 yas 142 15.4 16.7 18.4 203 222 243
154 18.5 179 19.6 216 236 260 55vyas 149 16.2 17.7 19.5 216 237 6.1
162 174 189 207 22.8 25.1 27.7 6 yas 15.7 17.0 18.6 20.6 229 253 279
181 195 211 232 25.8 28.5 316 T yas 17.2 18.7 20.6 229 25.7 286 31.9
199 215 234 259 289 322 361 8Byas 189 208 229 257 289 324 36.5
21.7 236 258 288 324 304 413 9wyag 209 231 256 289 328 370 418
236 259 286 322 36,7 416 478 10yas 230 256 287 326 373 423 48.0
26,6 296 331 378 43.6 50.0 578 11 yas 264 29.6 334 38.2 43.7 49.5 55.9
299 338 38.4 443 51.3 58.7 67.1 12 yag 320 35.8 399 45.1 50.9 56.8 63.1
334 380 432 49.8 57.3 64.9 733 13 yas 374 41.1 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
39.1 440 45.4 56.2 63.9 716 801 14 yas 416 45.0 48.8 53.3 58.3 63.2 68.5
453 501 55.4 62.1 69.7 774 859 15 yas 440 47.3 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
49.9 545 59.7 66.2 73.6 81.2 89.6 16 yas 453 48.5 52.0 56.3 61.0 65.7 70.7
53.2 57.8 62.8 69.2 76.5 84.0 924 17 yas 462 49.4 52.9 57.2 61.8 66.4 714
56.1 605 655 718 79.0 864 947 18 yas 473 50.5 53.9 58.1 622 673 722
Boy Uzunlugu Persentil Degerleri (cm)
Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
45.9 472 48.5 50.0 51.5 52.9 54.2 Dogum 453 46.6 47.9 49.4 50.8 52.1 53.4
56.2 57.8 59.5 613 632 648 664 3ay 553 56.8 582 59.9 6ls5 63.0 64.5
62.8 645 662 680 699 7Jle 732 6ay 6l6 631 64.7 664 682  69.7 71.3
67.4 69.1 709 728 747 7TVe4 781 9ay 660 677 693 712 T73.0 T46 76.3
70.8 727 747 769 79.1 81.1 830 12ay 697 714 732 751 771 78.8 80.5
73.8 758 779 802 825 845 866 15ay 728 T46 T6.5 TBS 806 824 84.2
76.4 785 807 831 855 877 898 18ay 755 774 793 815 837 856 87.6
81.0 833 856 882 908 932 955 2wyas 801 823 844 8p.8 892 914 93.5
853 876 90.0 926 953 976 1000 25yas 840 863 886 91.2 938 96.1 98.4
89.3 91.7 941 96.8 994 101.8 1042 3 vasy 878 902 927 954 981 1006 103.0
92.8 952 977 1005 1032 105.7 1082 35yas 91.1 936 962 99.0 1019 1045 107.0
96.0 98.6 101.1 1040 1069 109.5 1120 4vwas 943 969 996 1025 1055 108.1 110.7
99.0 101.7 1043 1073 1103 113.0 1156 45yas 974 100.1 102.8 1059 1089 1116 1143
101.8 1045 107.3 1104 1135 116.2 1190 5vas 1004 103.2 1059 1091 1122 1149 117.7
1045 107.3 1101 1133 1164 1193 1221 55 vyas 103.6 1063 109.0 1121 1153 1183 121.2
107.1 1100 1129 1161 1193 1222 1251 6 vas 1062 1090 111.9 1151 1184 121.3 1241
112.1 1151 118.2 121.5 1249 128.0 1310 7wvas 1116 1146 117.7 121.1 1244 1275 1305
116.9 120.0 1233 1269 1305 133.7 1369 8wvas 1167 1199 1231 1267 1303 1335 136.7
121.6 1249 1283 1321 1359 1393 1427 9was 121.3 1247 1282 1321 136.0 1395 1429
126.4 130.0 1336 1376 1416 1452 148.7 10vyas 1258 1296 1335 1379 1422 1461 150.0
131.7 1355 1394 143.8 1481 152.0 1559 11 yag 132.5 136.6 140.8 1454 150.1 1542 1583
137.0 141.3 145.7 1506 1554 159.8 164.1 12 yas 141.1 1449 148.8 153.1 1574 161.2 165.1
142.8 147.6 1524 157.7 163.1 1679 1726 13 yag 146.6 150.2 153.8 157.8 161.8 165.5 169.0
150.3 155.0 159.7 149 170.1 1748 1795 14 yag 149.3 152.8 156.4 160.4 1643 167.9 1714
156.9 161.2 165.5 1703 175.1 179.4 183.7 15yas 150.7 1542 157.8 161.7 165.7 168.3 1728
160.9 164.9 168.9 1734 1779 1819 1859 16 yag 151.3 154.8 158.4 1624 1663 169.9 1734
163.0 166.8 170.7 1750 1793 183.2 187.1 17 yag 151.7 1552 158.8 1627 166.7 170.3 173.8
164.5 168.2 172.0 176.2 1804 1842 1879 18 yag 152.0 155.6 159.1 163.1 167.1 170.7 174.2
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Viicut Kitle indeksi Persentil Degerleri (kg/m2)

Erkek Kz

5 15 25 50 75 85 95 Yag 5 15 25 50 75 85 95

114 122 127 137 146 152 161 Dofum 114 122 126 135 144 149 15.8
144 153 158 169 180 186 197 3ay 139 148 153 163 173 179 18.9
150 159 165 175 186 192 203 e6ay 147 154 159 169 180 186  19.7
151 160 165 175 186 193 204 Say 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 153 157 le6e 17.7 182 194
147 155 1e0 170 180 186 197 15ay 145 151 156 164 174 180 1591
145 153 157 167 177 183 193 18ay 142 149 153 162 171 17.7 188
143 150 154 163 173 179 190  2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 17.7 188 25vas 139 146 150 158 167 173 18.3
139 146 150 159 17.0 176 187 3yas 138 144 148 155 164 17.0 179
138 145 149 158 168 174 185 35vag 137 143 147 155 164 17.0 18.0
137 144 148 157 167 173 184 4yag 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 les 172 184 45wvas 135 142 146 154 1les5 171 18.2
135 142 146 155 165 17.1 183 S5vyag 134 141 14.5 154 165 172 185
134 141 145 154 165 17.1 184 55vas 134 140 145 155 166 173 18.8
134 141 145 154 165 172 185 6yas 133 140 145 155 167 175 19.1
136 143 147 157 169 176 191 Tyay 133 140 145 156 169 17.8 19.7
138 145 150 161 174 182 199 8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9yas 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10yas 139 149 156 171 19.0 202 226
146 158 165 182 204 217 245 1lyas 145 156 164 180 200 213 238
152 les 174 193 217 231 26.0 12yas 153 1les 173 190 21.1 223 248
156 170 180 199 223 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 25.4
le4 17.7 186 205 228 242 270 14yas 17.1 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 15yas 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 lovyas 181 19.1 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 26l 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 261
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