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Ozet

Ergenlik dénemi, blylme ve gelismenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan erigkinlige gecisi kapsayan énemli bir ddnemdir. Bu dénemdeki fiziksel
degisiklikler bedenin besin gereksinimlerini de degistirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimi arttigi gibi, istah da artmistir. Bu
dénemde yeme aliskanliklar ve besin secimlerinde de degisiklik olmaktadir. Hayat boyu stirecek beslenme aliskanliklar ergenlik déneminde
yerlesir. Ergenlik doneminde yetersiz beslenme ya da kétl beslenme aliskanliklar sonucunda ileriki yillarda osteoporoz, sismanlik, hiperlipidemi,
cinsel gelisimde gecikme, kalp-damar hastaliklarn ve kanser énemli sorun olarak karsimiza ¢ikar. Ergen beslenmesini degerlendirirken normal
kosullarda gunliik almasi gereken miktarlarin bilinmesi gerekir. Dolayisiyla glinlik beslenme sekli ve igerigi dykiide mutlaka sorgulanmalidir. Her
grup besini iceren saglikli bir diyet ve diizenli yapilan fizik egzersiz ergenlerin saglikh blylime ve gelismesini saglayacaktir. (Ttirk Ped Ars 2011;
46 Ozel Sayi: 49-53)
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Summary

Adolescence is an important period, being the period of most rapid growth and development and covering the transition from childhood to
adulthood. Physical changes change the body's nutritional needs in this period. Energy, protein, vitamins and minerals needs increase, as well
as appetite. During this period there is a change in eating habits and nutritional selections. Lifelong eating habits settle during adolescence.
Inadequate nutrition or poor eating habits in adolescence may cause major problems like osteoporosis, obesity, hyperlipidemia, delayed
sexual development, cardiovascular disease and cancer in later years. When evaluating adolescent nutrition, required daily amounts under
normal conditions should be known. Therefore, the shape and content of the daily diet should be questioned in the history. A healthy diet
which contains each group of nutrients and a lifestyle with regular physical exercise will induce healthy growth and development of adolescents.
(Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 49-53)
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Giris

Ergenlik ddnemi, bliyime ve gelismenin en hizli oldugdu,
cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan dnemli bir ddnemdir (1).
Ergenlik puberte ile baslamaktadir. Puberte kizlarda genel
olarak 8-13 yaslarinda, erkeklerde ise 9-14 yaslarinda
baslamaktadir. Diinya Saglik Orgitii 10-19 yas grubunu
ergenlik donemi olarak tanimlamaktadir (1). Bu dénemdeki

fiziksel degisiklikler bedenin besin gereksinimlerini de
degistirmektedir (Tablo 1). Enerji, protein, vitamin ve
mineral gereksinimi arttigi gibi, istah da bu dénemde artmistir.
Dolayisiyla besin secimleri cok dikkatlice yapiimalidir. Fiziksel
degisikliklerle birlikte bu dénemde yeme aliskanliklar ve
besin secimlerinde de degisiklik olmaktadir. Ayak Uzeri
hizli atistirma ve yag, seker ve tuzdan zengin olan “fast food”
aliskanliklari ya da 6gun atlama artmaktadir. Beslenme,
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blylme ve gelismenin strdlrilmesi ve saghgin korunmasi
icin gereklidir. Beslenme cocukluk ve ergenlik doneminde
yeterli ve dengeli olmazsa, ileri dénemlerde dnemli kronik
hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayabilir (2). Hayat
boyu slrecek beslenme aliskanliklari ergenlik déneminde
yerlesir. Bu dnemli dénemde kétl beslenme aliskanliklari
ve beslenme bozukluklar daha siktir (3). Genelde beslenme
sekli ve icerigi yasam sekli ve kosullariyla kosutluk gosterir.
Ergenlik ddneminde yetersiz beslenme ya da kéti beslenme
aliskanliklarn sonucunda ileriki yillarda osteoporoz, sismanlik,
hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp-damar hasta-
liklari ve kanser 6nemli sorun olarak karsimiza cikar (2,4-7).

Ergen beslenmesini degerlendirirken g6z 6niinde

bulundurulmasi gereken noktalar sunlardir:

- Boy-agirlik élcimd alinmal ve énceki degerleri ile
karsilastinimalidir. Herhangi bir kilo kaybi, asiri kilo alimi ve
blylmede gecikme varsa kaydedilmelidir.

- Fiziksel etkinlik sorgulanmalidir.

- GUn icindeki 6gin sayisi ile dgunlerdeki yemegin
niteligi ve niceligi belirtiimelidir.

- Cinsel gelisme ve “menstriiasyon” éykusu alinmaldir.

Bilinmelidir ki yeme bozukluklar, alkol ya da ila¢ kullanimi,
kronik hastalik nedeniyle strekli ilac alimi, cok siki bir vejetari-
yen diyet ve duslk sosyo-ekonomik dizey beslenme
yetersizliginin olusmasinda rol oynayan etmenlerdir (8).

Ergen beslenmesini degerlendirirken normal kosullarda
gUnlUk almasi gereken miktarlarin bilinmesi gerekir. Dolayi-
slyla gunlik beslenme sekli ve icerigi 6ykide mutlaka
sorgulanmalidir.

Ergenin besin gereksinimleri

Kalori

Blyime ve etkinlik icin ek enerjiye gereksinim vardir.
11-18 yas arasindaki erkeklerin glinde yaklasik 2500-2800
kalori, kizlarin ise 2200 kalori almalarn gerekmektedir. Bu
miktarlarda ¢cocukluk dénemine gére oldukca Onemli bir
artis vardir. Yansmall spor dallarina katilan ya da fiziksel etkin-
ligi fazla olan ergenlerin enerji gereksinimi bu ortalamalarda

daha da yUksektir. Bunun karsilanabilmesi icin ergenlerin
cesitli protein kaynaklarini, diistk yagh sut Urtinlerini, sebze
ve meyveleri tiketmeleri gerekmektedir. Bu dénemdeki
eneriji ve besin eksikligi pubertenin gecikmesine ve blyumenin
geri kalmasina neden olmaktadir. Yetersiz enerji alimi ise
siki diyet yapilmasi, diistk ekonomik dlizey ya da kronik
hastalik ile iligkili olabilir.

Protein

Protein kas gelisimi ve devamliligi, hiicre onarimi igin
gereklidir. Protein gereksinimi cocukluk ve ergenlikte, gebelik-
emzirme ddéneminde, hastalkk ya da cerrahi girisim sonra-
sinda artar. Ergenlerin gunlUk ihtiyaci yaklasik 45-60 gr’dir
(Tablo 1). Kizlarda 0,8 g/kg/gtin, erkeklerde 1 g/kg/gin bu
gereksinimi karsilamaktadir. BlyUme icin gerekli protein
miktar kizlarda 11-14 yas arasinda, erkeklerde 15-18 yas
arasinda daha fazladir. Ergenlerin cogu bu miktar et, tavuk,
yumurta ve sitli Urtinler alarak karsilayabilir. Ayrica soya,
taneli tahillar ve findik gibi et disi Urlinler de buna katkida
bulunur. Yeterli protein alinamadiginda lineer blytmede,
cinsel olgunlasmada gerilik ve yagsiz vicut kutlesinde
azalma gorullr. Yeterli karbonhidrat alinamadiginda ise
protein, enerji kaynagi olarak da kullanilir.

Karbonhidrat

En 6nemli enerji kaynagidir. Meyve, sebze, tim taneli
tahillar gibi karbonhidrattan zengin gidalar ayni zamanda
diyetteki onemli lif kaynaklandir. GUnlik toplam kalorinin
%50-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Ancak sulkroz,
friktoz gibi tatlandiricilar kalorinin %10-25’ini gegcmemelidir.

Yag

Normal buylime ve gelisme icin yag ve yag asitlerine
gereksinim vardir. Yaglar toplam kalorinin %30’unu, doymus
yag asitleri de %10’unu gegcmemelidir. GUnlik 2200 kalori
alacak ergen icin 73 g/guin, 2800 kalori alacak ergen iginse
93 g/glin yag alimi uygundur.

Mineraller

Kalsiyum

Kemik kutlesinin %45’ ergenlik ddneminde olustugundan,
bu dénemde uygun miktarda kalsiyum almak ¢ok énemlidir
(Tablo 2). Bu dénemde yeterli kalsiyum alinamamasi ileri
dbénemde osteoporoz gelisimine yol acar (9). Ginde yaklasik

Tablo 1. Ergenlerde giinliik alinmasi gereken besin miktarlari
Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas

Enerji kcal/giin) 2,071 2,368 2,279 3,152
Karbohidrat gr/gtin) 130 130 130 130
Omega-6 yag (gr/giin) 10 11 12 16
Omega-3 yag (gr/giin) 1,0 1,1 1,2 1,6
Protein (gr/gtin) 34 46 34 52

Lif (gr/guin) 26 28 31 38
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1200 mg kalsiyum aliminin saglanabilmesi icin ergenlerin
her giin 3-4 defa kalsiyumdan zengin gida almasi 6neril-
mektedir. SUt, yogurt, peynir ve kalsiyum ile zenginlestiriimis
meyve sulari ve tahillar bu agidan degerlidir. Erkeklerin her
yas déneminde gunluk kalsiyum gereksinimi kizlardan daha
fazladir. Diyetle yeterli alinamiyorsa kalsiyumun diyete
eklenmesi gerekir. Kimyasal sekillerinin (kalsiyum karbonat,
sitrat, laktat ya da fosfat) ancak %25-35’i emilebilmektedir.
Bunlar icinde kalsiyum karbonat hem emilebilirligi en
yuksek olan (%40), hem de fiyati en ucuz olandir (10). Ek
olarak verilen kalsiyum eger yemeklerle birlikte ve en fazla
500 mg olacak sekilde verilirse emilebilirligi en ylUksek
olmaktadir.

Demir

Ergenlik déneminde kas kutlesi arttigindan, yeni kas
htcrelerinin enerji icin gerekli oksijeni saglayabilmeleri igin
daha fazla demire gereksinimleri vardir. Dolayisiyla bu
dénemde gerek demir, gerekse D vitamini eksikligine sik
rastlanir (11). Giinlik demir gereksinimi erkeklerde giinde
12 mg, kizlarda 15 mg’dir. Et, tavuk, yesil sebzeler &nemli
demir kaynaklandir. Bitkisel Urinlerdeki demirin emilimi
daha disUk oldugu igin vejetariyenler ginltik demir gerek-
sinimlerini karsilayabilmek icin en az normalden iki kat
daha fazla demir almak zorundadirlar (12).

Cinko

Cinko bedende 100’den fazla enzimin yapisina girmektedir
ve gerek protein olusumu gerekse gen “ekspresyon”unda
yasamsal degeri vardir. Blylme ve cinsel gelisimdeki roll
nedeniyle ergenler icin dnemlidir. Ergen kizlann %18-33’Gnde
orta derecede ginko eksikligi (<10,71 umol/L) saptanmigtir
(13). 9-13 yasindaki kiz-erkek ergenlerin ginko gereksinimi
ginde 8 mg’dir. 14-18 yas arasindaki erkeklerin gereksinimi
ginde 11 mg, kizlarin 9 mg’dir. “Continuing Survey of Food
Intakes by Individuals” (CSFIl) verilerine gére ergenlerin
yaklasik 1/3’inde ¢inko alimi yeterli degildir (14). Kirmizi et,
balik ve tUm taneli hububat cinko agisindan zengindir.

Vitaminler

Beden saglhginin korunmasinda vitaminler de énemli rol
oynar. Saglikll bir beslenme uygulandiinda normalde
gerekli vitamin alimi saglanir. Vitaminler yagda eriyenler
(A, D, E, K) ve suda eriyenler (B4, B, B3, Bg, Bg, By, folik
asit, biyotin ve C vitamini) olmak Uzere ikiye ayrilir. Yagda
eriyenler bedende depolandiklari igin asin alinmalari
toksisiteye neden olabilir. Aslinda néral tip bozukluklarini
engelledigi bilinen folatin gebelik éncesi veriimesi disinda,
diger vitaminlerin saglikli beslenmede digsaridan verilmesine
gerek yoktur.

A vitamini

Normal gérmeyi saglamasi yaninda, A vitamininin Greme,
blylme ve bagisiklik islevlerinde de yasamsal rolt vardir.
Bedenin yeterli A vitamini deposunun saglanabilmesi
icin 9-13 yas arasindaki kiz ve erkeklerin giinde 600 ug,
14-18 yas arasindaki kizlarin 700 ug, erkeklerin 900 ug A
vitaminin tiketmeleri gerekmektedir (Tablo 3). CSFIl gbzle-
mine gore ergenlerin %30’u yeterli A vitamini almamakta-
dirlar (14). Tahil, slt, havug, margarin ve peynir en énemli A
vitamini kaynaklandir (15).

D vitamini

Gerek Ca dengesinin saglanmasi, gerekse iskelet siste-
minin butdnldgundn korunmasi agisindan énemlidir. Ancak
bunun diginda hicre farklilasmasi ve ¢ogalmasinda, hicre
blylmesinde, hormon salgilanmasinda da énemli rol oynar
(16). Ayrica kan basinci yiksekligi, diyabet, kanser, kardiyo-
vaskdler hastaliklar ve immun sistem bozukluklarn gibi birgok
kronik hastalikta da D vitamini eksikligi saptanmistir (17). D
vitamininin kandaki en iyi géstergesi serum 25(0OH)D diizeyidir.
Dizeyi konusunda tam bir birliktelik olusmamis olmasina
karsin, 10-15 ng/mL’nin altinda olmasi D vitamini eksikligi
olarak kabul edilmektedir (17). Ginde 400 IU alinmaldir.
Ergenlerin yaklasik %14’Unde eksikligi bildiriimigtir (18).

Tablo 2. Ergenlerde giinliik alinmasi gereken mineral miktarlar
Kiz Erkek

9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas
Kalsiyum (mg/glin) 1300 1300 1300 1300
Krom (pg/giin) 21 24 25 35
Bakir (ug/giin) 700 890 700 890
Flor (mg/gtin) 2 3 2 8
iyot (ug/giin) 120 150 120 150
Demir (mg/giin) 8 15 8 11
Magnezyum (mg/guin) 240 360 240 410
Manganez (mg/gun) 1,6 1,6 1,9 2,2
Molibden (ug/glin) 34 43 34 43
Fosfor (mg/gtin) 1250 1250 1250 1250
Selenyum (ug/glin) 40 55 40 55
Cinko (mg/glin) 8 9 8 11




52 Tilay Erkan
Ergenlerde beslenme/Adolescent nutrition

Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayr: 49-53
Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 49-53

E vitamini

Vitamin E 0&zellikle antioksidan o6zellikleri nedeniyle
onemlidir. GUnlik E vitamini gereksinimi 9-13 yas arasinda
11 mg, 14-18 yas arasinda 15 mg’dir (Tablo 3). CSFII
gbzlemlerine goére ergenlerin %40’inin ginlik E vitamini
tliketimi olmasi gerekenden azdir (14). E vitamini kaynaklarinin
cogu yagh gidalardir. Ergenlere vitaminle desteklenmis
tahillar ve findik 6zellikle 6nerilmektedir.

C vitamini

C vitamini kolajen ve diger bag dokularinin sentezi igin
gerekli bir vitamindir. Glnlik alinmasi gereken miktar 9-13
yas arasinda 45 mg, 14-18 yas arasindaki erkekler igin 75
mg, kizlar icin 65 mg’dir (Tablo 3). Genelde ergenlerin
%86-98’i uygun miktarda C vitamini tiketmektedir. Sigara
oksidatif stresi ve C vitamininin metabolik dénglsini
artirdig icin, sigara icenlerin C vitamini diizeyi icmeyenlere
gbre daha dusUktlr. Bu nedenle sigara icenlerin ginde
35 mg daha fazla C vitamini almalari gerekmektedir (19).
Sigara igen ergenlerin beslenme dlzenleri de daha kot
oldugu ve daha az sebze ve meyve tikettikleri icin, C
vitamini duzeyleri de daha duguktur.

Folat

Folatlar DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynarlar.
Gunluk folat gereksinimi 9-13 yas arasindaki ergenler icin
300 pg, 14-18 yas arasindakiler icin 400 pg’dir (Tablo 3).
Sabah kahvaltisi yapma aligkanligi olmayan ya da hig
portakal suyu ya da hububat tliketmeyen ergenler 6zellikle
folat eksikligi agisindan risk grubundadirlar.

Diger

Lifler
Diyette lifin yeterli dliizeyde bulunmasi normal bagirsak
aliskanligi acisindan énemli oldugu gibi, bazi kronik hasta-

liklarin 6nlenmesinde de rol oynayabilir. Ayrica serum
kolesterol dizeylerinin disirilmesinde, sismanlik riskinin
azaltimasinda da rol oynayabilir. Genelde c¢ocuklarda
gUnluk lif alimi yas + 5 kuralina gére ayarlanmaktadir (20).
Ust sinir ise yas + 10°dur. Genelde okullarda saglikli bir
beslenme ortami sunmadan diyetteki lif oranini arttirmak
¢ok mUmkin olmamaktadir (21).

Ergenlerdeki fiziksel degisikliklerin beslenmeleri Gzerine
dogrudan bir etkisi vardir. Dolayisiyla ergenlerin ek kalori,
protein, kalsiyum ve demire gereksinimleri vardir. Ancak
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada
ergenlerin gunlik beslenmelerinde toplam yag, doymus
yag, sodyum, Kkolesterol ve sekeri gerektiginden fazla
tlkettikleri, vitaminlerden folat, A, E, B6’y1, minerallerden
kalsiyum, demir, ¢inko ve magnezyum ile lifi gerektiginden
az tukettigi saptanmistir (2).

Saglikl bir ergen beslenmesi igin: sebze, meyve, tim
taneli tahillar cok miktarda, az yagl sut drdnleri ve yagsiz et
orta miktarda, yag, seker ve tuzdan zengin gidalar gok az
miktarda tulketilmeli ve her gin bol su igmek aliskanlik
haline getiriimelidir.

Her grup besini iceren saglikli bir diyet ile birlikte dizenli
yapllan fizik egzersiz ergenlerin saglkl blylime ve gelisme-
sini sagliyacaktir. Asiri televizyon izlenmesi azaltilarak bile
ergenlerdeki karin yaglanmasinin azaltimasi saglanabilir
(22). Beslenmeye yasamin her déneminde gereken énemi
vermeliyiz. Ozellikle giinimiizde eriskinin énemli saglik
sorunlarindan olan sismanlik, osteoporoz ve kalp-damar
hastaliklarinin ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki yanhs
beslenme uygulamalarinin sonucu oldugunu unutmamak
gerekir.

Tablo 3. Ergenlerde giinliik alinmasi gereken vitamin miktarlari
Kiz Erkek
9-13 yas 14-18 yas 9-13 yas 14-18 yas

A vitamini (ug/gtin) 600 700 600 900
C vitamini (mg/giin) 45 65 45 75
D vitamini (ug/glin) 5 5 5 5
E vitamini (mg/glin) 11 15 11 15
K vitamini (ug/giin) 60 75 60 75
Tiyamin (mg/giin) 0,9 1,0 0,9 1,2
Riboflavin (mg/glin) 0,9 1,0 0,9 1,3
Niyasin (mg/giin) 12 14 12 16
B6 vitamini (mg/glin) 1,0 1,2 1,0 1,3
Folat (ug/gtin) 300 400 300 400
B12 vitamini (ug/gun) 1,8 2,4 1,8 2,4
Pantotenik asit (mg/gtin) 4 5 4 5
Biyotin (ug/giin) 20 25 20 25
Kolin (mg/gtin) 375 400 375 550




Tiirk Ped Arg 2011; 46 Ozel Sayr: 49-53
Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 49-53

Tiilay Erkan
Ergenlerde beslenme/Adolescent nutrition

53

10.

Kaynaklar

Demirezen E, Cosansu G. Adolesan c¢agi 6grencilerde
beslenme aligkanliklarinin degerlendiriimesi. Sted 2005; 8: 174-8.
(PDF}

Guidelines for Adolescent Nutrition Services. Stang J, Story M
ed (s). 2005. http://www.epi.umn.edu/Irt/pubs/adol_book.shtm.
(erisim tarihi: 10.10.2010). (Full Text)

Gonzales A, Kohn MR, Clarke SD. Eating disorders in
adolescents. Australian Family Physician 2007; 36: 614-9.
Wang MC, Crawford PB, Hudes M, Van Loan M, Siemering K,
Bachrach LK. Diet in mid-puberty and sedentary activity in
pre-puberty predicting peak bone mass. Am J Clin Nutr 2003;
77: 495-503. [Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Feldman S, Eisenberg ME, Neumark-Sztainer D, Story M.
Associations between watching TV during family meals and
dietary intake among adolescents. J Nutr Educ Behav 2007;
39: 257-63. (Abstract) / [Full Text) / [PDF)

Powell LM, Szczypka G, Chaloupka FJ, Braunschweig CL.
Nutritional content of television food advertisements seen by
children and adolescents in the United States. Pediatrics 2007;
120: 576-83. [Abstract) / (Full Texi) / (PDF)

McNaughton SA, Ball K, Mishra GD, Crawford DA. Dietary
patterns of adolescents and risk of obesity and hypertension. J
Nutr 2008; 138: 364-70. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Langevin DD, Kwiatkowski C, McKay MG, et al. Evaluation
of diet quality and weight status of children from a low
socioeconomic urban environment supports “at risk”
classification. J Am Diet Assoc 2007; 107: 1973-7. (Abstract) /
(Full Text) / (PDF)

American Academy of Pediatrics. Committee on Nutrition.
Calcium requirements of infants, children, and adolescents.
Pediatrics 1999; 104: 1152-7. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)
Levenson DI, Bockman RS. A review of calcium preparations.
Nutr Rev 1994; 52: 221-32. |Abstract)

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

Steinbeck K. Obesity and nutrition in adolescents. Adolesc
Med State Art Rev 2009: 20: 900-14. (Abstract]

Russell RM. New micronutrient dietary reference intakes from
the National Academy of Sciences. Nutr Today 2001; 36:
163-71. (Full Text)

Donovan UM, Gibson RS. Iron and zinc status of young women
aged 14 to 19 years consuming vegetarien and omnivorous
diets. J Am Coll Nutr 1995; 14: 463-72. (Abstract)

US Department of Agriculture, Agricultural Research Service.
Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII) and
the Diet and Health Knowledge Survey (DHKS) 1994-6. (PDF)
Subar AF, Krebs-Smith SM, Cook A, Kahle LL. Dietary sources
of nutrients among US children, 1989-1991. Pediatrics 1998;
102: 913-23. (Abstract) / (Full Text) / [PDF)

Holick MF. Sunlight and vitamin D for bone health and
prevention of autoimmune diseases, cancers and cardiovascular
disease. Am J Clin Nutr 2004; 80: 1678-88. [Abstract) / [Full Texi)
/ (PDF)

Rowner AJ, O’brien KO. Hypovitaminosis D along healthy children
in the United States. Arch Pediatr Adolesc Med 2008; 162: 513-9.
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Saintonge S, Bang H, Gerber LM. Implication of new definition
of vitamin D deficiency in a multiracial US adolescent
population: the National Health and Nutrition Examination
Survey lll. Pediatrics 2009; 123: 797-803. [Abstract] / (Full Text) /
(PDF)

Garriguet D. The effect of supplement use on vitamin C. Health
Reports 2010; 21: 1-6. (PDF]

Williams CL, Bollella M, Wynder EL. A new recommendation for
dietary fiber in childood. Pediatrics 1995; 96: 985-8.

Hoppu U, Lehtisalo J, Kujala J, et al. The diet of adolescents
can be improved by school intervention. Public Health Nutr
2010; 13: 973-9. [Abstract)

Martinez-Gomez D, Rey-Lopéz JP, Chillon P, et al. Excessive
TV viewing and cardiovascular disease risk factors in
adolescents. The AVENA cross-sectional study. BMC Public
Health 2010; 10: 274. (Abstract) / (Full Text) / [PDF)


http://www.ttb.org.tr/STED/sted0805/adolesan.pdf
http://www.epi.umn.edu/lrt/pubs/adol_book.shtm
http://www.ajcn.org/content/77/2/495.abstract
http://www.ajcn.org/content/77/2/495.long
http://www.ajcn.org/content/77/2/495.full.pdf+html
http://www.jneb.org/article/S1499-4046%2807%2900471-X/abstract
http://www.jneb.org/article/S1499-4046(07)00471-X/fulltext
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/1499-4046/PIIS149940460700471X.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/120/3/576
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/120/3/576
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/120/3/576
http://jn.nutrition.org/content/138/2/364.abstract
http://jn.nutrition.org/content/138/2/364.full
http://jn.nutrition.org/content/138/2/364.full.pdf+html
http://www.adajournal.org/article/S0002-8223%2807%2901618-5/abstract
http://www.adajournal.org/article/S0002-8223(07)01618-5/fulltext
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0002-8223/PIIS0002822307016185.pdf
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/abstract/pediatrics;104/5/1152
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;104/5/1152
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/reprint/pediatrics;104/5/1152
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8090373
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20653208
http://journals.lww.com/nutritiontodayonline/Abstract/2001/05000/New_Micronutrient_Dietary_Reference_Intakes_From.13.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8522725
http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=3&ved=0CCgQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.ars.usda.gov%2FSP2UserFiles%2FPlace%2F12355000%2Fpdf%2FFacts1.pdf&rct=j&q=14)%09US%20Department%20of%20Agriculture%2C%20Agricultural%20Research%20Service.%20Continuing%20Survey%20of%20Food%20Intakes%20by%20Individuals%20(CSFII)%20and%20the%20Diet%20and%20Health%20Knowledge%20Survey%20&ei=ppNbTYH9CZD_4AaopdXADA&usg=AFQjCNGoNTlTLFX5k_7u8C0ARWpo584dpQ&cad=rja
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/102/4/913
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/102/4/913
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/102/4/913
http://www.ajcn.org/content/80/6/1678S.abstract
http://www.ajcn.org/content/80/6/1678S.long
http://www.ajcn.org/content/80/6/1678S.full.pdf+html
http://archpedi.ama-assn.org/cgi/content/abstract/162/6/513
http://archpedi.ama-assn.org/cgi/content/full/162/6/513
http://archpedi.ama-assn.org/cgi/reprint/162/6/513
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/123/3/797
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/123/3/797
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/123/3/797
http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2010001/article/11128-eng.pdf
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=7788089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2892447/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2892447/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2892447/pdf/1471-2458-10-274.pdf

