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LiSE 1. SINIF OGRENCILERINDE VERIiLEN EGiTiMiN SAGLIKLI
BESLENME VE FiZiKSEL AKTIiVITEYE ETKIiLERININ ARASTIRILMASI

Selma DURMUS SARIKAHYA
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dah Doktora Tezi, Aralik 2017
Damisman: Dog. Dr. iskender GUN
OZET

Bu arastirma; lise 1. smif 6grencilerinde verilen egitiminin 6grencilerin yasam tarzi ve
giinliik aktiviteler iizerindeki etkinligini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Miidahale ¢alismasi niteligindeki bu calisma Ocak 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini Kayseri ili merkez ilgesindeki lise 1. smnif
ogrencileri olusturmustur. Arastrmanin verileri, 50 sorudan olusan anket formu ile
toplanmistir. Calismamizda nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alinan lise dgrencilerinin %44,1°1 erkek, %55,9’u kizd1 ve yas
ortalamas1 15.06+0.54 idi. Ogrencilerin %91,0’1 cekirdek aileye sahipti ve ailede
yasayan birey sayis1 ortalamas1 4.75+02 idi. Ogrencilerin %67,5’i ekonomik olarak orta
diizeyde, %95,2’sinin herhangi bir saglik sorununun olmadigi, %71,6’sinin sagligini iyi
olarak degerlendirdigi belirlendi. Ogrencilerin %59,9’ unun beden egitimi dersini
sevdigi, yaridan fazlasinin okul i¢cinde ya da disinda higbir spor takimina katilmadigi
saptandi. Miidahale grubunda bulunan 6grencilere verilen egitim sonucu fizik aktiviteyi
eglenceli bulma ve yapinca kendini iyi hissetme durumlar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Verilen egitimin TV-bilgisayar
oyunlar1 ve DVD video izleme siireleri iizerinde azaltic1 etkisinin olmadigi, beslenme
aliskanhiginda 6nemli bir degisiklik olusturmadigi goriildii. Kalga cevresi ortalamalari
kiz dgrencilerde, yas, viicut agirhigi ve boy, bel ¢cevresi ortalamalar1 ve bel/kalca orani
ortalamalar1 erkek Ogrencilerde istatistiksel agidan daha yiiksek bulundu. Kontrol ve
miidahale grubunda egitim sonrasi kiz 6grencilerde fazla kiloluk ve obezite de artig
goriiliirken, erkeklerde azalma belirlendi. Erkeklerdeki bel c¢evresi yiiksekligi riski
kizlardan daha yiiksekti ve bu deger istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,05).

Kahvalt1 yapma orani erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Egitim ncesi
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slit icimi fazla kilolularda anlamli derecede diisiik iken egitim sonras siit iciminde artig
oldu.

Sonug¢ olarak verilen egitimin beslenme aligkanliklar1 ve fizik aktivitede olumlu
degisiklikler sagladigimni, fakat yeterli olmadigim1 gostermektedir. Calisma obezite
sikligin1 azaltmasa da olumlu davranislarin gelistirilmesi i¢in egitimlerin belli araliklarla

tekrar edilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme, Saglik Egitimi, Ogrenci.
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THE RESEARCH OF THE EFFECTS OF EDUCATION ON HEALTHY
NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITIES TO 1* GRADE HIGH SCHOOL
STUDENTS

Selma DURMUS SARIKAHYA
Institute of health sciences of the Erciyes University
PhD thesis for the Department of Public Health, December 2017
Advisor: Ass. Pf. Dr. iskender GUN
ABSTRACT

This research aims to determine the effects of education given to first grade high school
students on their lifestyle and their daily activities.

This research, which has the status of interference study, was conducted between
January 2014 - May 2014. The scope of the study composed of 1* grade high school
students in the province of Kayseri Central district. The research data are collected by a
questionnaire consisting of 50 questions. The chi-square test was used to compare
qualitative variables in our study.

44.1% of the high school students who were in the scope of this study were male, 55.9%
were female and the average age was 15.06 + 0.54 years, 91.0% of the students had a
nuclear family and the mean number of individuals living in the family was 4.75 + 02. It
was determined that 67.5% of the students were economically part of the middle class,
that 95.2% did not have any health problems and that 71.6% rated their health as being
well. It was determined that 59.9% of the students liked the physical education class and
that more than half did not participate in any sports team inside or outside the school.
As a result of the education given to the students in the study group, it was seen that the
students found the physical activity amusing and they felt good about themselves in a
statistically significant manner. It has been seen that the education given, did not have a
decreasing effect on the duration of TV-computer games and DVD videos, nor has a
significant change been seen in the eating habits. The average hip circumference, age,
body weight and height, average waist circumference and waist/hip ratio averages of
female students were statistically higher than that of male students. In the control and
study group, it was seen that female students showed an increase in overweight and

obesity after the education while male students showed a decrease. The waist
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circumference risk of males was higher than that of females and this ratio was found to
be statistically significant (p <0.05). Males had a statistically higher rate of having
breakfast. While the consumption of milk regarding overweight persons was
significantly lower before the education, there was an increase in the consumption of
milk after the education.

As a result, it is seen that the education given provided positive changes in nutritional
habits and physical activity, but that this is not sufficient. Although the study did not
reduce the frequency of obesity, it is seen that it is necessary to repeat the education

periodically to develop positive behaviours.

Key words: Adolescent, Nutrition, Health Education, Student.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasindaki donemi addlesan dénem olarak
tanimlamaktadir (1). Addlesan donem, hayatin normal gelisme donemlerinden biri
olarak kabul edilir. Adolesan gelisme cagi, fiziksel ve psikolojik degisikliklerle
karakterize olmus, bebeklik doneminden sonraki ikinci hizli gelismenin oldugu bir
donemdir. Yetiskinlik doneminde boy uzunlugunun %151, viicut agirhiginin %50’si
kazanilir. Biiylime siirecindeki viicutta yag, su ve hormon miktarlarinda degisiklikler
olur. Tim bu degisikliklerle beraber hizli biiyiime nedeni ile enerji ve besin 6gelerine
olan gereksinim de artar. Bu donemde istah artisiyla birlikte adolesan obeziteye neden
olan sagliksiz beslenme aligkanliklar1 edinmektedir. Bagimsizligii1 kazanan addlesan
sosyal yasama katilir, disarda daha ¢cok yemek yemeye alisir. Ana 6giinleri atlama, 6giin
aralarinda gelisigiizel ayakiisti yemek yeme davranislari, televizyon ve bilgisayar
basinda uzun siire oturma ve atigtirma tarzinda yemek yeme davranisi bu donemde
yaygin goriilmektedir. Bu davranislar adolesanlarda hareketsiz bir yasam stiline ve buna

bagli olarak gelisen sismanliga egilimi artirir (2,3).

Adolesanlar giinliik yasamlarinin biiyiik bir cogunlugunu okulda gecirmektedirler.
DSO; okullarin, bireye ve ailesine olumlu saghk davranisi kazandirma ve saghgi
gelistirme programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasit bakimindan elverisli yerler
oldugunu belirtmistir. Adolesanlara yonelik saghgi gelistirme ve saghk egitimi
programlarinin olusturulmasinda once addlesanlarin saghk davranislari ile ilgili temel
verilere gereksinim vardiwr. Hedef grubun saglik sorunlar1 ve boyutlar1 saptanmadan

saglikl1 bireyler ve saglikli topluma ulasilmasi miimkiin degildir (4,5).

Bu arastirma addlesanlarin 14-16 yas donemlerini kapsayan biiyiimenin hizli oldugu ve
O0grenmenin daha iyi kullanildig: lise 1. siif 6grencilerinde saglikli beslenme ve fiziksel
egitiminin Ogrencilerin yasam tarzi ve giinliik aktiviteleri lizerindeki etkinligini ve bu

etkinligin olas1 degiskenlerle iligkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Onemi

Beslenme; bireyin biiylime, gelisme, saghigin korunmasi, iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in ihtiyact olan besin Ogelerinden her birini yeterli miktarda ve uygun

zamanlarda alip viicutta kullanilmasidir.

Beslenme insan gereksinimlerinin basinda gelir. Bireyin, ailenin ve toplumun birinci
amacli, saglikli ve verimli olmaktir. Saghkli ve iiretken olarak uzun siire yasamanin
temelinde, standartlara uygun biiyiime ve gelismenin saglanmasi, dis etkenlere karsi
dayanikli olunmasi ve fiziksel uygunlugunun yasam boyu korunmasi gelir. Bu

kosullarm esasmi bilingli, yeterli ve dengeli beslenme olusturur (6).

Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve caligmasi icin
gerekli olan enerji ve tiim besin 6gelerinin kisinin yasina, cinsiyetine, icinde bulundugu
duruma gore yeterli dlciide ve gereken miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun bicimde
harcanmasidir. Beslenme, biiylime, yasamin devam ettirilmesi ve sagligin korunmasi

icin zorunludur (7).

Beslenme yetersizligi ve dengesizligi ise biiylime ve gelismeyi engelleyerek, saghgin
bozulmasina, is veriminin diigmesine ve hastaliklarm iyilesme siirecinin gecikmesine

neden olur.

Besin 0geleri viicudun gereksinmesi diizeyinde alinamadiginda ya da gereginden az
veya ¢ok miktarda alindiginda, biiylime ve gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur (8). Gereginden cok besin tiikketmek viicutta yag
oranin artmasi ile sismanliga yol acar ve bu durumda saglik sorunlarina neden oldugu
icin dengesiz beslenme olusur. Kotii beslenme veya diisiik kilolu olmak, biiylime ve

-----

ve uzun siiren hastaliklar ile dengesiz beslenmey ise yetiskin donemde obezite, koroner



kalp hastaligi, diabet gibi kronik hastaliklarin ve bazi kanser tiirlerinin goriilme riskini

artirir (7).

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenleri incelendiginde bilgisizlik, satin alma
giiciindeki yetersizlik, sagliksiz besin {retimi, dagitimi ve teknolojisindeki
diizensizlikler, beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ve olumsuz ¢evre kosullarinin

Oonem tasidi1g1 goriilmektedir.

Yasamin her doneminde saglikli ve kaliteli bir yasam icin temel kosul yeterli ve dengeli
beslenmedir. Beslenme toplumun her kesimi i¢in 6nemli olmakla beraber biiyiime ve
gelismenin, 6grenme ve kavrama islevlerinin cok hizli oldugu, addlesanlarin dogru
beslenme alisgkanliklarina sahip olmasi; ileriki donemlerde kronik hastaliklardan

korunmada 6nemlidir (6,9).

Toplumun gelecegi olarak goriillen addlesanlarin saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi, yasamlarinin ileriki donemlerinde de bu davraniglar1 devam ettirme
olasiliklarin1 artirmaktadir. Bu yas grubundakiler, diger yas gruplarina gore hastalik ve
Olim nedenleri bakimmdan toplumun en saglikli grubunu olusturmakta olup, saghkli
yasam tarzin1 olusturmayr belirleyen davramiglarin temelleri de bu donemde
atilmaktadir. Genglerin saglikli beslenmesini etkileyen onemli bir faktorde beslenme

bilgisinin yetersizligidir (10).

Genglerde yapilan caligmalar bilgi eksikligine bagh olarak yanlis beslenen ve diizensiz
fiziksel aktivite yapan adolesanlarm, dogru yeme aligkanliginin saglanmas: ve diizenli
fiziksel aktivite yapmayi iceren saglikli bir yasam sekli kazanmas: i¢cin desteklenmeye

gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir (3,4,11).

Bu bakimdan adolesan donem; bireye olumlu saglik davranislar: kazandirabilmesi icin
saglik egitim programlarinin uygulanmasi bakimindan en uygun donemlerden biridir

4).
2.2. Adolesan Donem ve Genel Ozellikleri

Adolesan Latincede matiir olmak, biiyiimek, olgunlasmak anlamina gelen ‘adolescence’

kelimesinden gelmektedir (12).
Adodlesan donemi, insanda biiyiime ve gelismenin cok hizli oldugu, cocukluktan
yetiskinlige gecisi kapsayan, biligsel ve psikososyal gelisme ile devam eden 0zel bir

donemdir. DSO 10-19 yas grubunu ‘Addlesan Donemi’, 15-24 yas grubunu ‘Genglik



Donemi’ ve 10-24 yas grubu ise ‘Geng Insanlar’ olarak tamimlamaktadir. Ergenlik
donemi olarak da bilinen adolesan donem insanda hizli fiziksel biiylime, hormonal,
cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu cocukluktan

yetiskinlige gecis donemini olusturur (13,14).

Diinya’da yaklasik her 6 kisiden biri 10-19 yas arasindadir (15). Tiirkiye’de 2016
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore 10-19 yas grubundaki
niifus 12.752.362 olup, toplam niifus icinde % 15,9° dur. (16). 2013 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore niifusun %17,2’sini 10-19 yaslar arasindaki
adolesanlar olusturmaktadir (17).

Adolesan donem kizlarda 10-11, erkeklerde 11-12 yas civarinda baglar.  Addlesan
donemin baslangi¢ yasi konusunda degisik goriigler vardir. Yasanilan cografya, cinsiyet
ve kisisel farklar, kaltim, beslenme cevre ve daha bircok sebep bu donemin
baslangicina etki etmektedir. Bu nedenle adodlesanlarda biyolojik, sosyal, duygusal ve

entellektiiel biilyiime birbirinden farkli hizlarla olusmaktadir (18).

Adolesan donemi zor gecen bir donemdir. Bircok addlesan bir takim zorluklarla bag
edebilirken, bircogu da bu donemin giicliikleri ile bas edememektedirler. Bu nedenle
adolesanin  psikososyal gelisiminin bilinmesi ve degerlendirilmesi, karsilastigi
problemlerin tanimlanmast ve ¢dziim Onerisi olusturulmasi agisindan énemlidir. Sosyal
bilimciler addlesan donemi, erken, orta ve ge¢ adodlesan donem olmak iizere 3

psikososyal gelisim evresine ayirarak incelemektedirler (19).

Tablo 2.1. Adolesanlarin Psikososyal Gelisim Donemleri ve Yas Araliklari (20).

Psikososyal Gelisim Donemi Yas Arah$
Erken Adblesan Donem 10-13
Orta Addlesan Dénem 14-16
Gec Adolesan Donem 17-21%*

*Ust sinur, kiiltiirel, ekonomik ve egitim kosullarina gore degiskenlik gosterebilir.



2.2.1. Erken Adolesan Donem

Erken adolesan donem 10-13 yaslar aras1 donemdir (21). Bu donemde pek cok zihinsel,
psikolojik ve sosyal degisimler vardir. Bu donemin en belirgin 6zelligi sekonder seks
karakterleri goriilmeye baslamistir. Puberteyle birlikte ortaya cikan fiziksel degisimler
ve bu degisimlerle birlikte psikososyal degisimlere uyum saglama ve bas etme cabalar1
gozlenmektedir. Pubertal degisimler ve beden imajiyla ilgili kaygilar vardir. Bedensel
degisimler o kadar hizli olur ki kendi bedenlerinin i¢cinde yabancilik ¢ekerler. Birden
biiyliyen ve uzayan kollar ve bacaklar nedeniyle sakarliklar goriiliir. Kalinlagan ses,
yiizde c¢ikan sivilceler, biiyilyen govde nedeniyle gencte kaygilar vardwr. Ayna
karsisinda saatler harcayan gencin yeni beden imgesi edinme, bedenindeki bu degisimi
sorgulama, siklikla kendi bedenini baskalar1 ile karsilastirma ve buna alisma uyum
cabalarmin bir gostergesidir. Cinselligin farkina varma, fiziksel gelisimden utanma ya
da kars1 cinse ilgi artis1 seklinde kendisini gosterebilir. Bu donemde karsi cinse
yonelmeden ¢ok ayni cinsiyetten bir ya da daha fazla kisiyle yakin arkadasliklar kurma
egilimleri daha fazladir (22).

Erken addlesan donemde geng, aileden daha bagimsiz olmay1 tercih eder. Bu donemde
gencler kendilerini aileden soyutlamaya calisarak, ailenin aktiviteleri ile daha az
ilgilenme ve ailenin elestiri ya da Onerilerine uymada isteksizlik gosterme davranisi
gosterebilirler. Ancak bu donemde ebeveyn kontroliine karsi belirgin gatisma soz
konusu degildir. Arkadaslar1 ile gecirilen zamanda artis, aile disinda yeni insanlar
aramaya yonelim vardir. Kendini ifade etme yeteneginde artisla beraber, destek almadan
aileden ayrilma ortami olusturma davraniglar1 aile igcinde bazi sorunlara yol

acabilmektedir (22,23).

Bu donemde soyut kavramlar1 diisiinme yetisi hakimdir. Cogunlukla hayal kurma,
gercekci olmayan ideallere sahip olma, kendi deger yargilar1 ve inanglarm gelistirmeye
baslarlar. Diirtii kontroliinde yasanilan eksiklik nedeniyle davramisa doniisen istekler
otorite figiirleri ile catisabilir. Baz1 ergenler bu donemde sigara, alkol, esrar kullanmaya
baslayabilir. Ailenin ya da 6gretmenin dayanma derecesini test etme goriilebilir. Daha
fazla Ozel yasama sahip olma istegi, kendi isteklerini kontrol edememe, duygusal
dalgalanmalar bu donemin belirgin 6zelliklerindendir. Bir giin ¢ok keyifli goriinen geng,

diger giin depresif halde olabilir (19).



2.2.2. Orta Adolesan Donem

Bu donem 14-16 yaslar arasini kapsayan, biiylimenin yavasladigi, olgunlasmanin ve
o0grenmenin daha iyi kullanilarak addlesanin bedenine aligmaya basladigi donemdir.
Viicut goriiniimiinii kabullenen, biligsel gelisimi tamamlanmis ad6lesanlar daha yogun
duygular yasamaya, biiyilkk amacglar belirlemeye ve yasitlar1 ile daha fazla zaman
gecirmeye baslarlar. Biitiin olarak kisiligin olusmas1 ve bagimsizlik bu donemin baslica
ozelligidir. Arkadas grubu ile daha fazla biitiinlesme, kars1 cinse karsi ilginin artmasi ve

yetiskinlerin taklit edildigi goriiliir (24).

Bu donemin 6nemli konularindan biri de cinsel kimlik gelisimidir. Her iki cins de
kendilerini tanimak, tanimlamak ve buna uygun sosyal ve toplumsal rol edinmeye
baslarlar. Gencin kendi ama¢ ve duygularinda acgiklik gelisirken, bagskalarinin
duygularin1 da degerlendirme becerisi geligir. Entelektiiel kapasitede artig ve yaraticilik

bu dénemde baslamaktadir (22,25).

Bu donemde gencin arkadas grubunun normlar1 ailenin degerleri iizerine cikabilir.
Gencin kendini anne ve babalarindan farkh birey olma, baskin ve 6zgiir olma istekleri
ve bunu aileye de kabul ettirme cabasi sik sik aile ile kars1 karsiya gelmesine neden
olur. Aile bu siireci eger anlayisla karsilamaz ve uygun sekilde davranmazsa gencin
bireysellesme siireci uzar, c¢ikan otorite ¢atigmalart sonucu gencin ruhsal yapisinda

degisiklikler, inis ¢ikislar, depresyon, asir1 tepkisellik gibi davranislar olusabilir (22,26).
2.2.3. Ge¢ Adolesan Donem

Gec adolesan donem 17 yaslarinda baslayip, yirmili yaslara dogru sonlanmasi beklenen
gelisim evresidir. Bu donemde biiylime ve cinsel gelisme sonlanmaya yaklasmais,

yasanan sorunlar hemen hemen sona ermistir (25).

Bu donem adeta ergenligin basindan beri yasanmilan tiim duygularm ve gelistirilen
becerilerin sentezlendigi bir donemdir. Bu donemin en 6nemli gelisimsel 6zelligi kimlik
duygusunun olugmasidir. Amaglarina ulasma, gercek¢i ve uygulanabilir hedefler segme,
dini, manevi ve cinsel degerlerini tekrar gbzden gecirme, uzlagsma becerilerini
gelistirme, sinir koyabilme, toplum icinde eriskin rollerini iistlenecek sorumluluga sahip
olma soz konusudur. Gelecege dair secimlerin yapilmasi, evlilik ve aile kurma
diisiinceleri uygulama yetenegi olugsmustur. Yakin iligkiler kurma, kendine is ve es

secebilme becerisi gelismistir (24).



Bu donemde sakinlesme ve tekrar aileye baglanma soz konusudur. Aile ile olan iligkiler
degismis, ailenin degeri daha fazla anlasilmistir. Ailenin tavsiyeleri tekrar kabul

edilmeye bu donemde baslar (22).
2.3. Adolesan Donemde Beslenme

Adolesan donemi ¢ocuklukla yetigkinlik arasindaki gelisim donemleri icerisinde en hizli
ve dinamik olan bir donemdir. Yapilan ¢calismalarda, saglig1 tehdit eden bir¢ok olumsuz
davraniglarin  genellikle bu donemde kazanildigi, sonuglarinsa eriskin doneme
yansiyarak hastalik ve Olim oranlarini yiikselttigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
saglikli olmay1 belirleyen bircok degiskene iliskin davraniglarin temelleri de bu

donemde atilmaktadir ( 27,28).

Adolesanlardaki hizli biiylime ve gelisme enerji, besin Ogeleri ve besinlere olan
gereksinimi arttirir. Beslenme aligkanligmin kazanilmasinda ise gencin yasam tarzi,
aliskanliklari, ¢evre, aile, okul, kisinin i¢inde yasadigi ortam, kendi bedenleri ile ilgili
diisiince ve algilari, genetik faktorler saglikli veya sagliksiz davranisi temelini olusturan

faktorlerdendir (29,30).

Beslenme aligkanliklari; kisinin giinliik tiikettigi Ogilin sayis1 ve Ogiinlerde tiikettigi
besinlerin cesit ve miktarlar1 ile yiyecekleri satin alma, hazirlama, pisirme ve servis
etme, hizli veya yavas, soguk yada sicak tiikketme davranigi, besinlerin agizda
cignenmesi, bunun yaninda yemek esnasinda neseli, iiziintili ya da yorgunluk

durumlarindaki besin tiiketimini kapsar (31).

Adolesan donemde gen¢ daha bagimsiz hale gelmekte ve daha sik disarda yemek
yemektedir. Biiylime ihtiyacini karsilayacak saglikli besinlere olan ihtiyaci artan genc,
istah artis1 ile O0glin aralarinda besin tiiketme, kendi satin alma, kendine yemek
hazirlamaya ve daha hizli yemeye ve giderek disardan yemek yemeye alisir. Ogiin arasi
yeme davraniginin evde hazirlanmis sandvigler, siit, ayran, yogurt gibi saglikli besinlerle
karsilanmas1 gerekir. Arkadas ortamlarindan daha fazla etkilenen ve yeterli beslenme
bilinci olmayan gen¢ ayakiistii beslenme, abur cubur yeme, 0giin atlama, 6giin
aralarinda gelisigiizel islenmis hazir gidalar ve kolali icecekler tiiketme egilimindedir

(32,33).

Addlesan bu donemde, dikkati viicudundaki gelisim ve estetik goriiniimii iizerinde

yogunlagmaktadir. Viicudun ihtiyacimi karsilayacak gerekli besin &gelerinin istenilen



miktarlarda ve yeteri kadar alinmasi, fizyolojik ve psikolojik a¢idan onemlidir. Estetik
kaygilar, kilo takintis1 nedeniyle zayiflama incelme egiliminde yanlis yapilan diyetler,
viicut sekliyle ilgili olumsuz diisiinceler nedeniyle Ogiin atlamalara ve viicudun
gereksinimi karsilayamayacak bir beslenme sekline doniiserek ileride saglikli
beslenmeyi tehdit edebilecektir (9,18). Bunun yani sira beslenme aligkanligl yasam tarzi

ve fiziksel aktiviteyle ilgili oldugu icin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu donemde genglerin beslenmesi konusunda yapilan arastirmalar genellikle A
vitamini, tiamin, demir ve kalsiyumun 6nerilenden az, buna karsin yag, seker, protein ve
sodyumun Onerilenden fazla alindigini gostermektedir (2). Yanlis beslenmeye bagh
malniitrisyon, obezite, kalp damar hastaliklari, anemi, vitamin ve mineral yetersizlikleri,

biiyime ve gelisme geriliklerine yol agabilir (6).
2.4. Adolesan Doneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Adolesan donemi, fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan erigkinlige gecis siirecini kapsayan 6zel bir
donemdir. Hizl1 biiyiime ve gelismeye paralel olarak enerji ve besin 0gesi ihtiyact da
artmaktadir. Cocukluk donemlerinde erkek ve kiz cocuklarmin besin 6geleri ihtiyaglari
birbirlerine yakm ve benzerlikler gostermekteyken, addlesan donemde cinsiyetler arasi
viicut bilesimindeki farklhiliklar enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerinde farklilik
olusturmasina neden olmaktadir. Biiylimenin saglkli olarak gergeklesebilmesi icin,
genclerin enerji ve besin Ogeleri gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilamalar:

gerekmektedir (34).

Adolesanlarin enerji ve besin 6geleri gereksinimlerinin hesaplanmasinda ergenlik 6ncesi
biiylime ve gelisme durumlari, bireysel ihtiyaglar, egzersizler ve biiylime orani goz
oniinde bulundurulmalidir. Enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy
uzunlugu, pubertal gelisimi ve fiziksel aktivitenin derecesine gore bireyden bireye
degisiklik gosterir. Bu donemde biiyiime ve gelismesi hizli olan addlesanin kemik
kiitlesi hizli bir sekilde artar. Kemiklerin gelisiminde basta kalsiyum olmak iizere
protein, vitamin ve minerallere olan gereksinim artar. Kizlarda menturasyon olay1 demir

ve kan yapici diger besin 6gelerine gereksinimi arttirir (2,6,22).

Adolesan donemde erkeklerde kas dokusu gelisimi daha fazla iken, yag dokusu azalr,
kizlarda ise her iki dokuda da artis gdzlenir. Yirmi yas civarindaki kizlar erkeklerden bir

kat fazla yag dokusuna sahip olurken, kas dokusu erkeklerin iigte ikisi kadardir. Bu



nedenle erkekler kizlardan daha fazla enerjiye gereksinim duyarlar. Biiyiimenin en hizli
oldugu bu donemde artan enerji gereksiniminin ekmek, borek, pilav, makarna gibi
nisastali karbonhidratlardan, kuru baklagillerden ve meyvelerden karsilanmasi Onerilir

(35).

Enerji allmmda goz Oniinde bulundurulmas: gereken bir diger husus enerjinin
karbonhidratlardan, proteinden ve yagdan gelen miktarlaridir. Alman enerjinin %355.0-
%60.0’min  karbonhidratlardan, %12.0-14.0 kadarinin proteinlerden, %30.0’unun
yaglardan gelmesi alman enerjinin dengeli olmasi acisindan Onemlidir (22). Bu
donemde gereginden fazla alinan enerji miktar1 sismanhiga yol acabilirken, fazla enerji

kisitlamas ise anoreksiya nervosa veya bulimia gibi hastaliklara neden olabilir (36).

Giinliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmasi ve bu miktarin da kompleks
karbonhidrat ve lif bakimindan zengin posa icerigi yiiksek olan besinlerin olmasi
Onerilmektedir. Bu yas grubunda yeterli miktarda sebze ve meyve ile kurubaklagil

tikketimi saglanmalidir (37).

Adolesanlarda giinliik enerjinin %25-30’u yaglardan saglanmalidir. Bu miktarin viicuda
alinmasi ile elzem yag asitleri ve yagda ¢oziinen vitaminlerde viicuda alimmis olur. Bu
yaglarin yetersiz alinmasinda ise biiyiime hizinda azalma, kisirlik, beyin ve goz
gelisimde olumsuzluklar goriilebilir. Ayrica tiiketilen yagm tekli ve coklu doymamis
yag asitlerini igceriyor olmasi, bu donemdeki hizli biiylimede onemli bir yere sahiptir

(38).

Adolesanlarda protein gereksinimi biiyiime, gelisme ve hiicrelerin ¢ogalmasi icin
onemli derecede bir ihtiyagtir. Bu donemde artan protein gereksinimi yeterince
karsilanmazsa biiyiime ve gelisme yavaslamakta, enfeksiyonlara karsi direng
azalabilmektedir (6). Onerilen protein alimi, giinliik enerjinin %12-14’ii kadar olmalidur.
11-14 yasinda addlesan kiz ve erkeklerin viicut agirhigina gore kilogram basina giinde

1g proteine ihtiyaclar1 vardir (22).

Addlesanlarin normal bir diyette aldiklari proteinle hizli biiyiime ve gelismelerini
saglayabilecekleri yapilan calismalarla gosterilmistir (35). Bu donemde yapilan yanlis
diyetler, yeme bozukluklar1 ve diisiik sosyo ekonomik diizeyden kaynakli nedenlerle

protein eksiklikleri goriilebilir (37).
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Adolesan doneminde metabolizmanin belli bir hizda ve diizenli caligmasinda
vitaminlerin 6nemi biiyiiktiir ve bu donemde biiyiik bir cogunluguna olan gereksinimde
artiy gdzlenir (39). Iskelet biiylimesindeki hizlanma nedeniyle kalsiyum, fosfor, iyot,
cinko, vitamin A ve D ihtiyaci da artar. Doku gelisiminde artis nedeniyle nitrojen, folik
asit, vitamin B, ¢inko ve demir ihtiyacina da olan gereksinim artar. Biiylime siirecinde
kazanilan yeni hiicrelerin yapisal ve islevsel 6zelliklerini siirdiirebilmesi icin daha fazla
A, C ve E vitamini gereklidir. Artan enerji ihtiyact i¢in karbonhidrat, protein ve
yaglardan enerji saglanmasi i¢in thiamin, niasin ve riboflavine olan gereksinim benzer
bir sekilde artar. Yapilan arastirmalar bu donemde en ¢ok eksikligi goriilen minerallerin

demir, kalsiyum ve c¢inko oldugunu ortaya koymaktadir (2,22,35).

Tablo 2.2. Adolesan Donemde Alinmasi Onerilen Giinliik Vitamin Miktarlar1 (40)

Erkekler Kizlar
Vitaminler

11-14 15-18 11-14 15-18
Vitamin A mcg 800 1000 800 1000
Tiamin (her 1000 kalori i¢in) mg 0.4 0.4 04 0.4
Riboflavin (her 1000 kalori i¢in)

0.6 0.6 0.6 0.6

mg
Niasin (her 1000 kalori i¢in)mg 6.6 6.6 6.6 6.6
Folik asit mcg 400 400 400 400
Vitamin D mcg 10 10 10 10
Vitamin E mg 10 10 8 8

Kalsiyum ve fosfor saglikli bir kemik yapisi i¢in elzem minerallerdendir. Kemik
gelisiminin %95’ten fazlas1 18 yasindan once tamamlanir (35,37). Kalsiyum, kemik
kitlesinin zirveye ulasmasi i¢in gerekli olan 6nemli bir besin 6gesidir. Diyetle alinan
fosfor miktar1 yeterli olmasmna karsilik diyetle alman kalsiyum miktar1 yeterli
olmamaktadir. Kalsiyum 0zellikle, periferik sinir ve kas hiicreleri gibi bircok hiicrenin
biitlinliigiiniin devamliliginda, koagiilasyonda ve bazi enzimlerin aktivasyonunda
onemlidir. Kalsiyumun diyetle gereksiminin yeterli karsilanmasi kemik dokusunun
olusumu, korunmasi acisindan Onemlidir. Adolesanlarda alinmasi gereken giinliikk

kalsiyum miktar1 RDA’ya (Recommended Daily Allowance) gore 1200mg, iilkemiz
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icin Onerilen standarda gore ise 700mg’dir. Bu miktar gencin kemik kitlesindeki
biiylimeyi saglamak ve daha ge¢c donemlerde olusabilecek osteoporoza karsi korumak
amaciyla Onerilmektedir. Cogu kadm addlesan kemigin hizla bicimlenerek iskeletin
saglamlastigt bu donemde, artan kalsiyum ihtiyacina karsilik kalsiyum alimindaki
dengesizlik nedeni ile yasammin ileriki yillarinda osteoporoz riski ile karsi karsiya

kalabilirler (22,41,42).

Adolesanlarin diyette, fosfat iceren karbonhidrath icecekleri fazla tiikketmesine karsin
siite daha az yer vermesi kalsiyum alimindaki yetersizlige, fosfor/kalsiyum oraninin
artmasina ve kalsiyum dengesinin bozulmasima neden olmaktadir (37). Bu nedenle siit
tilkketiminin addlesan donemdeki cocuklarda giinlik en az 2 su bardagi olmasi
onemlidir. Addlesan kiz i¢in giinliik kalsiyum gereksinimi 200 mg., erkek i¢in 300-400
mg. olup, fosfor ihtiyaci da kalsiyum ihtiyaci kadardir. Kalsiyumun fosfora orani diyette

bire bir olmalidir (22).

Kiz adodlesanlarin hizli biiyiimesiyle birlikte mensturasyonla ozellikle demir kaybi
olmasi, giinliikk alinmas1 gereken demir gereksinimini artirir (6). Adolesanlarda demir
eksikliginin onlenmesi i¢cin addlesanlarin demir yoniinden zenginlestirilmis ekmek ve
tahil triinleri, yagsiz kirmizi et ve demirce zengin diger besinleri tiikketmeleri gerekir
(36,42). Bu donemde giinlik 10mg. olan demir ihtiyac1 puberteye girilmesiyle
erkeklerde ekstra 2mg, kizlarda 5mg. artar. Bu donemde kizlarda, mensturasyonun
etkisi ve yanlis beslenme aligkanligina bagli olarak demir eksikligi anemisi olabilir.
Demir eksikligi anemisi durumunda 6grenme ve okul basarisinda diisme, yorgunluk,

istahsizlik ve enfeksiyonlara yatkinlik artmaktadir (6,35).

Cinko; hiicre iiretiminin arttig1 hizli biilyiime donemlerinden bir olan addlesan donemde
cinsiyet organinin gelismesinde, hiicresel bagisikligin olusumunda olduk¢a onemlidir
(6). Tahila dayali, hayvansal besinlerin az tiiketilmesinde ve vejetaryan diyette
hayvansal agirlikli iiriinlere oranla daha az c¢inko bulunmaktadir. Et, deniz iiriinleri,
yumurta ve siit gibi hayvansal ve bitkisel kaynakli protein iceren diyette protein ve
cinko arasinda iyi bir korelasyon oldugu ve her 10 g protein icin 1.5 g ¢inko bulundugu

goriilmiistiir (37).

Tiroid hormonuna gereksinimin arttig1 adélesan doneminde iyot yetersizligi hastaliklar:
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Iyot yetersizligi sonucu, basit guatr, sagirlik, dilsizlik,

norolojik bozukluklar ve zihinsel gerilik ile karakterize edilebilen endemik kretenizme
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yol agmaktadir. Iyot yetersizligi cocuklarm ve yetiskinlerin mental fonksiyonlarmin
bozulmasina, anlama ve Ogrenme giicliigiine, biiylime geriligine, okul basarisizlig ile
0li dogumlara ve cocuk Oliimlerinde artis yasanmasina neden olabilmektedir (39,43).
Troid hormonlarinin sentezi i¢in gerekli olan iyotun yetersiz aliminda tiroit bezi biiyiir,
genisler ve basit guatr olusur. Basit guatr, nadiren tehlikeli tiroit bezi hastaliklarina da
doniigebilir (39). Yetigkin bir bireyin ve gencin giinlik iyot ihtiyact1 150 mcg,
cocuklarda 90 mcg’dir. Gebelik doneminde ihtiya¢ 220 mcg, emziklilikte ise 290
mcg’dir. Iyot yetersizligi tuzun iyotlanmasi gibi basit bir yolla giderilebilmektedir (40).

Adolesan donemindeki posa gereksinimi 15-25 g/giin arasinda degisir. On bes gramin
altindaki posa tiikketimi bagsta kabizlik olmak iizere bircok saglik sorunlarina yol agabilir
(35). Posa tiiketiminin kolon ve bagirsak gibi insan viicudundaki bazi organlarin
islevleri arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Addlesan donemde fast-food ve abur
cubur besinlerin tiiketiminin hizla artmig olmas: kolon ve bagirsak problemlerinin en

Onemli nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir (1,37).

Adolesanda giinliik enerji gereksiniminin yaklasik %30’unu yaglarin olusturmasi halen
tartigilsa da %40’1 gecmemesi gerektigi belirtilmektedir (22). Enerji kaynagi olan
yaglarin, toplam yag alimindaki dikkatsiz kisitlamalar1 proteinlerin enerji amacli
tikketilmesine, bdylece biiylime ve gelismenin olumsuz yonde etkilenmesine ve yine

yagda eriyen vitaminlerin emiliminin bozulmasina yol acabilir (35,39).
2.5. Adolesan Donemde Beslenmeye Bagh Olusan Saghk Sorunlar

Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir. Bu donemde saglig1 tehdit
eden bir¢ok olumsuz beslenme aligkanliklar ileriki yaslara da yansimaktadir. Fast-food
tikketimi, 0giin atlamalar, yeme bozukluklari, yanlis diyet uygulamalari, sigara ve alkol

tikketimi gencler arasinda yaygin goriilen beslenme alisgkanliklaridir (44,45).
2.5.1. Fast Food Tiiketimi

Addlesanlar arasinda fast-food tiirii besinlerin kolay tiiketilir olmasi, lezzetlerinin ve
goriintimlerinin giizel olmasi tiikketimini oldukc¢a artirmaktadir. Ancak bu tiir gidalar
enerji, kolesterol ve doymus yag bakimindan zengin iken, protein, posa, vitamin ve
mineral yoniinden ¢ok fakirdir (46). Bu tarz besinlerin fazlaca tiiketilmesi yetiskinlikte

kalp damar hastaliklariin goriilmesini kolaylastirmaktadir (47).
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Adolesan donemde genclerin c¢ogunlukla fast-food olarak tanimlanan ayakiistii
atistirtlan besinlere yoneldikleri ve bu tarz besinleri tiikettikleri bilinmektedir. Bu tarz
beslenme sekli genclerin  biiyime ve gelisme  gereksinimini  yeterince
karsilayamamalarina neden olmaktadir. Ayrica sagliklarini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Genglerin fast food tiikketimin olumsuz Ozellikleri hakkinda
bilgilendirilmesi, okullarda diizenlenecek kampanyalarla bilin¢lendirme saglanmalidir.
Zaman azlig1 sebebiyle fast food gidalara yonelen 6grencilere okul kantinlerinde,
yurtlarda ve okul cevresindeki yiyecek icecek isletmelerde daha saglikli yiyecek
icecekler bulundurulmalidir (48,49).

2.5.2. Ogiin Atlama

Adolesanlar arasinda en ¢ok atlanilan 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugu belirtilmektedir.

Kahvalt1 beslenmede onemli bir bilesendir (47,50).

Yeni giine istekli baslamada ve giinii elverisli olarak siirdiirmede, kan seker diizeyinin
dengelenmesinde sabah kahvaltismin cok ©nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir.
Baysal (50), sabah kahvaltisinin yapilmamasinin biligsel fonksiyonlarda ve ozellikle
hatirlama performansinda gerilemeye yol actigini belirtmigtir. Yapilan caligmalar
diizenli olarak kahvalt1 yapmanm kisinin yasam boyu sagligimin korunmasina yardimci

olan bir aligkanlik oldugunu ortaya koymaktadir (50,51).

Kahvalt1 giiniin en 6nemli 6giinii olmasma karsin en ¢ok ihmal edilen Ogiiniidiir.
Ozellikle 6grencilerin yas ve egitim diizeyinin artmasiyla gelisen yogunluga bagli

olarak yeterli ve dengeli kahvalt1 yapmadig1 ya da hi¢ yapmadiklar1 belirlenmistir (48).

Kahvalt1 yapma gii¢ ve dayaniklilig1 yiikseltmekte, okul verimliligini artirmakta oldugu
kanitlanmasma karsin kahvalt1 konusunda addlesanlarin yeteri kadar bilingli olmadiklar:

goriilmektedir (52,53).

Ogrenciler cogunlukla zaman bulamama, sabahlari uyanamama ve istahsiz olma

nedeniyle 6giin atladiklarmi belirtmektedirler (51).

Ogrenciler sabah kahvalt1 yapmadan okula giderse, derslerde dikkatini toplayamamakta,
derse yeteri kadar yogunlasamamaktadir. Yapilan bir ¢alismada kiz ad6lesanlarin, erkek
adolesanlara gore kahvalt1 6giliniinii daha sik atladiklar1 saptanmis ve bunun nedeninin
adolesan kizlarin zayiflamaya yonelik gelistirdikleri bir davranis ya da sabah evden

cikarken hazirhik icin daha fazla zaman harcamalarindan kaynaklanabilecegi ileri
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siriilmiistiir. Arastrmada, Oglen ve aksam yemegi Ogiiniinii yine daha cok kiz

adolesanlarin atladiklar1 belirlenmistir (53).

Kahvaltilarim1 evde yapamayan Ogrenciler, okul kantinlerinden satin aldiklar1 simit,
biskiivi, kraker tiirii karbonhidrat icerigi olan besinleri tiiketmektedir. Enerji degeri
yiikksek olan bu tiir besinlerin protein, vitamin ve mineral icerikleri diisiiktiir. Bunun
yani sira besleyici degeri olmayan bu tiir atistirmalik besinlerin tiiketim siklig1 artikca
ogrencilerde dis ciiriikleri ve obezite ile iligkili bircok hastaliklarin goriilme sikligi
artmaktadir. Bu besinlerin yerine saglikli atistirmaliklar olan siit, peynir, ekmek, meyve
gibi besinlerin tiiketilmesi daha faydalidir (47). Yapilan bir calismalarda diizenli olarak
kahvalti1 yapmayan veya hi¢ kahvalt1 yapmayanlarin, her giin diizenli olarak kahvalti

yapanlara gore daha fazla sismanlama egilimli olduklar1 saptanmistir (54).

Okullarin kantin ve yemekhanelerinde sunulan doymus yaglardan zengin gidalarin
saglik acisindan onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada;
5-15 yas arasindaki ¢ocuklarin giinliik enerji alimlarinmn % 37’ sini okuldan sagladigi ve
okuldaki enerji kaynaklarmin 6zellikle kalori icerigi yiiksek kati gidalar ve igeceklerden
olustugu, bunun yanisira okul disinda hizli hazir gida ve atistirma aligkanligi ile yetersiz
meyve tiiketiminin obezite riskini arttirdigi belirlenmistir (55). Yapilan arastirmalar,
genclerin 6giin atlamalarinin ve dengesiz beslenmelerinin fazla miktarda medyay: takip
etmelerinin etkisinden olabilecegini belirtmektedir (56). Cocuk ve addlesanlarin bos
vakitlerinde ve okul dis1 saatlerinde, TV ve bilgisayar basinda gecirdikleri ve bu
durumun Ogiin icin ayrilmas: gerekli zaman miktarmin kismen yerini aldig:
vurgulanmustir. Arastirmacilar, TV iizerinde odaklanmig bir beynin, agzin ne yaptigiyla
fazla 1ilgilenmedigini belirtmektedirler. Goniilliller iizerinde gerceklestirilen bir
calismada, TV izlerken % 40-44 oraninda daha fazla abur cubur yendigi bulunmustur.
Izlenen seyden keyif alinmasi durumunda ise, bu oranmn daha da artabildigi

belirlenmistir (57,58).

Aksam yemegi de kahvalti gibi giiniin 6nemli 6giinlerinden biridir. Aksam yemegini
erken yemek ve hafif beslenmek biiyiime hormonunun salgilanmasi i¢in gereklidir.
Biiyiime hormonu gen¢ kalmamizi saglayan, kas yapimizi giiclendiren bir hormondur.
Bu nedenle aksam yemekleri atlanmamali, yenilenlere dikkat edilmeli, cok yagl ve

kalorisi yiiksek besinlerden kacmilmalidir (37).
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2.5.3. Yeme Bozukluklar

Toplumda, obezitenin hastaliklar iizerindeki etkisi belirtilmekte, ince bir goriiniime
sahip olmak begeniyle karsilanmaktadir. Cogu geng kadin; sosyal baskinin ve medyanin
da etkisiyle, bir deger Ol¢iisii haline gelmis olan ‘ince’ bir bedene sahip olmak icin bir
hayli ¢caba harcar. Bu estetik kaygilar nedeniyle gencler, kendileri i¢in 6nemli olan ve
viicut gereksinimlerini  karsilayacak 0Ozellikteki besinleri yeterli ve dengeli
alamayabilirler (58). Ozellikle kadinlarda yeme bozuklugu davranislari adolesan
donemde iist seviyededir ve bunu iiniversite yillari takip eder. Kilolu insanlarin yaslh
goriindiigi, incelik ve zarafetin daha ¢ekici oldugu tarzindaki moda ve anlayisla beraber
geng kadinlar sosyal ¢evrede kabul edilme, zayif kalma ve ince olma arzusu icin ¢aba
sarf ederler (59). Viicut agirhigi takintis1 ve viicudun sekliyle ilgili olumsuz diisiinceler
en bilinen yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi goreceli

olarak nadir goriilen durumlara yol agabilir (60,61).

Yapilan cok sayidaki arastirma Ozellikle addlesan donemde genglerin beslenme
aliskanliklariyla ilgili ciddi sorunlar yasadigini gostermektedir (62,63,64). Bu calismalar
genclerin beslenmelerindeki dengesizlikler ile viicut algisi, cinsiyeti, bilin¢siz besin

tikketimleri arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermistir (58).
2.5.3.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, genellikle 15-25 yas arasindaki gen¢ kiz ve kadmlarda, daha
seyrek olarak daha yash kadinlarla erkeklerde de goriilebilen, ana belirtisi yemek
yemeyi reddetme, durdurma olan psikiyatrik bir yeme bozuklugudur. Genglerde bu
durumun ana sebebi sismanlama korkusudur. Genellikle geng kizlarm gittikce az yemek
yemesi, yeme aliskanliklarini degistirmesi veya kilo kaybetmesidir. Fakat anoreksiya
nervoza yemeyle ilgili siwradan bir problem olmaktan da ote ciddi bir hastaliktir.
Anoreksiya nervoza karar1 vermek i¢in hasta yiyecek reddi sonucu ideal kilosundan
%25 veya daha fazla kaybetmis olmalidir. Mortalite oram1 %10-15 arasinda olan
anoreksiya nervoza tedavi edilmesi gereken ciddi bir hastaliktir. Tedavide esas olan

nokta hastada davranis degisikligi yaratabilmektir (65,66,67).
2.5.3.2. Bulimia Nervoza

Bulimia anoreksiya nervoza seyri sirasinda bir belirti olarak goriilebilecegi gibi ,

“normal” ya da “normal iisti” kiloya sahip kisiler arasinda da goriilebilmektedir.
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Kisinin viicuduyla asir1 ugrasmasi, kilo alimin1 durdurmak i¢in laksatif veya kusma ile
ilag almas1 ya da asir1 egzersiz durumu varsa bulimia nevroza adli sendromdan soz
edilebilinir. Bu sendrom sonucunda dislerde harabiyet, kas zayifliklari, agizda yaralar
goriilebilir. Enerji ve kilo alimindan kurtulmak icin sik sik tuvalete ¢ikan hasta

potasyum ve sodyum gibi kaslar1 giiclii tutan mineralleri kaybeder (67).

Yeme bozukluklar1 biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel boyutlar1 olan bir psikiyatrik
hastalik grubudur. Ozellikle adolesan donemdeki gengleri etkilemesi ve bunun giderek
artmasi, her bransta calisan hekimleri, egitimcileri ve anne-babalar1 yakindan
ilgilendirmektedir. Tedavilerinin zor, uzun ve pahali olmasi nedeniyle, toplumsal ve

egitsel anlamda koruyucu ve Onleyici cabalarin 6nemi biiyiiktiir (68).
2.5.3.3. Obezite (Sismanhk)

Obezite (sigsmanlik) enerji alimu ile enerjinin harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu
gelisen, viicutta yag dokusu artis1 biciminde tanimlanabilir. Obezite genetik, hormonal,
metabolik, beslenme, sosyo ekonomik, psikolojik, fiziksel aktivite diizeyi, sedanter
yasam gibi bir¢cok etkenin bir arada diisiiniildiigii, kalp-damar, solunum, sindirim
sistemi gibi insan viicudunda bir¢ok organ ve sistemi etkileyerek dnemli bozukluklara
zemin hazirlayan, bireyin hayat kalitesini diisiiren ve ayn1 zamanda insan hayatinin

kisalmasima yol agcan kompleks multifaktoriyel bir hastaliktir (69-71).

Yakin zamana kadar obezite esas olarak eriskin yas grubunu ilgilendiren bir sorun gibi
goriinse de, giiniimiizde ergenlik doneminde ©6nemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalar; cocukluk ve ergenlikte olusan
sismanligin ¢esitli saglik sorunlarinin dogrudan ya da dolayli nedeni olarak

gosterilmektedir (30,72,73).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan TNSA 2013 sonuclar1 incelendiginde obezitenin
kadin niifusunda yasla birlikte giderek arttigi saptanmistir. Bu arastirma sonuglarina
gore 15-19 yas grubu kadinlarda ( BKi= 25-29,9 kg/m®) prevelanst %15 olarak
bulunmustur. 15-19 yas grubu kadmlarda ortalama BKIi 22,5 olup, 15-49 yas
grubundaki kadinlarin ortalama BKi 26,7’dir. Kadinlarin %55’inin BKI’si 25,0’in

izerinde oldugu saptanmistir (17).

Gilinlimiizde obezitenin tanisinda, derecelendirilmesinde ve izlenmesinde c¢ocuk ve

adolesanlarin yasa ve cinse Ozgii beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin bilinmesi
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gereklidir. Boy uzunlugu ve viicut agirhgma dayali bir indeks olan BKIi, toplum
diizeyinde sismanlig1 ve sismanlik riskini tamimlamaktadir. BKI kilogram cinsinden
viicut agwhgmm metre cinsinden boyun karesine bolinmesi (BKi=[agirlik(kg)/boy’

(m)] ile hesaplanmaktadir (74).

Bu degerlendirme kriterine gore, BKi'nin 18 birimden az olusu yetersiz beslenmeyi
(protein enerji malnutrisyonu, PEM), 18-23 birim arasmnda olmasi normal kiloda
olmay1, 23-30 birim arasinda olmasi fazla kilolu (hafif obez) olmayi, 30 birimden fazla
olmast da obeziteyi gosterir (75-76). Bu degerler yetiskin donemindeki obezite
degerlerinden farklidir ve o yilizden bu degerleri bilmek biiyilk Onem tagir.
Adolesanlarin biiyiimelerinin yasa gore degismesi, aynit zamanda kizlarda ve erkeklerde
farkli oranlarda gelismesi nedeniyle addlesanlarda BKIi degerlendirilirken yas ve
cinsiyet goz oniinde bulundurulmalidir. ABD Hastalikk Kontrol ve Onleme Merkezi,
Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklarda 2 yasindan sonra obezitenin taranmasinda
BKi’'nin kullanimmi 6nermektedir. Tiirk ¢ocuklar1 i¢in yasa ve cinsiyete uygun BKIi
referans egrileri, Bundak ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda, Neyzi ve arkadaslari
(77) tarafindan da 2008 yilinda gelistirilmistir (78). Cocukluk c¢agi obezitesi, ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi uzmanlarinca yapilan tanimima gore yas ve cinse
gore hazirlanan BKI persentil egrileri kullanilarak BKI>95. persentil olanlar obez olarak

smiflandirilmaktadir.

DSO’niin yayimladig: biiyiime referans degerlerine gore 5 yas ve daha biiyiik cocuklarda
beden kiitle indeksi yasa ve cinsiyete gore 97. persentilin iistiinde olan ergenler obez,

85-97. persentil arasinda olan ergenler ise fazla kilolu olarak kabul edilmektedir (74).

Bel cevresi: DSO tarafindan bel cevresi degerlerinin yetiskin erkeklerde <94 cm ve
kadinlarda <80 cm olmas1 Onerilmektedir. Erkeklerde 94-102 cm ve kadmlarda 80-88
cm arasinda olmasmin 6nlem alinmasmin gerekliliginin /risk oldugunun, erkeklerde
>102 cm ve kadinlarda >88 cm olmasi, bel/kal¢a orani erkekte 1.0, kadinda 0.8’in

istiinde olmast ise yliksek risk oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir (41,79).

DSQ'ye gore bel cevresinin kalca cevresine orami kadinlarda 0.85'den ve erkeklerde
0,9'dan fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir. Tek basma bel cevresi
Olciimii de karm bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin bozulmasinda énemli ve pratik

bir gosterge olarak kullanilmaktadir (80).
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Adolesanlarda bel cevresi riski Mazicioglu ve arkadaslarinin DAMTCA-I, DAMTCA-II
ve ATCA-06 (Determination of Anthropometric Measurements in Children and Aged-
06) caligmalarinda iiretilen biiylime egrilerine gore, bel cevresinin 90. persentil ve

izerinde olanlarin obez oldugu ve yiiksek risk tasidig1 kabul edilmektedir (81).

Ayrica yasa gore viicut agirligi, boya gore agirlik, deri kivrim kalmhiginin dlgiimii ve
icerdigi yag bakimimdan viicut kompozisyonu da kullanilan diger tani1 yontemleridir

(41,82).
2.5.3.3.1. Obezitenin Goriilme Sikhg1 ve Mevcut Durum

Cagmuizin hastalig1 olarak da kabul edilen obezitenin goriilme orani her gecen yil
artmaktadir (74). Obezite genellikle gelismis iilkelerde saglik problemlerinin basinda
yer almaktadir ve genel olarak gelismis iilkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde,
gelismekte olan iilkelerin ise orta ve yiiksek gelir diizeyli tabakalarinda daha cok
goriiliir. Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerde sismanlik insidansinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Adolesanlarda ise sosyo-ekonomik diizeyi diisik olan aile
cocuklarinda sigsmanlik insidansmnin yiiksek oldugu saptanmustir. Cocuklarda ve
genglerde sismanlik Onemli bir sorun gibi goriinmese de ilerleyen yaslarda yol

acabilecegi sorunlar goz Oniine alinarak 6nlenmesi gereken riskli durumdur (83).

Obezitenin en sik goriildiigii Amerika Birlesik Devletleri'nde CDC tarafindan
NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢aligmasina gore 2003-2004
yillarinda obezite (BKI >30) prevelansmin erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-
2006 yilinda ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olarak tespit edildigi
aciklanmustir. Avrupada yetiskinler tizerinde yapilan cesitli caligmalara gore fazla kilolu
olma prevelans: erkeklerde %32-79, kadinlarda %?28-78; obezite prevelanst ise

erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (84).

DSO verilerine gore 2014'te, 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla eriskinin kilolu ve
bunlarin 600 milyondan fazlas1 obezdi, yine 2014 yilinda diinyada 5 yasin altindaki 41
milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (85).

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi ( TBSA-
2010) sonuglarina gore obezite sikligt; 19 yas ve iizerindeki bireylerde %30,3 iken bu
oran erkeklerde % 20,5, kadinlarda %41 ve fazla kilolu olma orami %34,6 olarak
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saptanmugtir. Tiirkiye genelinde 6-18 yas grubu cocuklarin %8.2’si sisman (obez),
9%14.3’1i hafif sisman, %14.9’u zayif ve %3.9’u ise ¢ok zayiftir (84).

2.5.3.3.2. Obezitenin Nedenleri

Diinya genelinde obezitenin goriilme sikhigini etkileyen faktorler arasinda genetik,
metabolik, yas, cinsiyet, fazla yeme, fiziksel hareket azhigi, psikolojik ve hormonal
bozukluklar yer almaktadir (86,87). Hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan
iilkelerde obezite her gecen giin artis gostermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Egilimleri ve Belirleyicileri adli MONICA (Monitoring Trends And Determinants In
Cardiovascular Disease) calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda
bir artis oldugu saptanmustir. DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan Avrupa Bolgesinde
fazla kilolulugun yetiskinlerin %?30-80’ini etkisi altina aldigi, c¢ocuklarin ve
adolesanlarin yaklasik %?20’sinin fazla kilolu oldugu ve bunlarinda ii¢te birinin obez

oldugu belirtilmektedir (88).

Obezite her yasla goriilmekle birlikte, yas arttikca obezite artmakta ve kadinlarda
erkeklere gore goriilme siklig1 daha fazladir. Cocukluk ¢agi sismanligi biiyiik bir oranda
erigskinlik donemine sarkmaktadir. Yanhs ve kotii beslenme aliskanliklarmin yani sira
bu donemde kizlarda adipoz (yag) dokusunun gelisiminin erkeklere oranla daha fazla
olmasi, addlesan kizlarin kahvalt1 yapmamak, 6giin atlamak, 6giin gecistirmek vb. diger
Ogiinlerde besin alimimni arttirarak obeziteyi tetikleyici etki gosterir olmasmdan
kaynaklanmaktadir (71). Bunun yani sira gebelik ve emzirme donemlerinde alinan
kilolarin da verilememesi ile obezitenin goriilme siklig1 yiikselmektedir. Yas ilerledikce
her iki cinsiyette fiziksel aktivite azalmakta, bazal metabolizma hizi yavaslamakta ve

enerji harcanmamasi olugmaktadir (89).

Beslenme aligkanliklarindaki degisiklik, fiziksel aktivite azligi1 ve hareketsiz yasam
biciminin ¢ocukluk ve addlesan donemde obezitenin olusumunu arttiran nedenler
arasinda oldugu bildirilmektedir (90,91). Genglerde fiziksel inaktiviteye neden olan en
onemli faktorlerden basmda TV izleme, bilgisayar kullanma, video oyunlari, okula

servis ile gitme, uzun siiren ders ve sinavlara ¢alisma periyotlaridir (92).

Yapilan baz1 caligmalarda, obezitenin olusumunda genetik faktorlerin de etkili oldugu
saptanmustir (82,87). Obez anne ve babalarin ¢ocuklari obez olmayanlara gore daha

fazla risk tagimaktadir (93). Yapilan bazi caligmalarda ailesinde obezite riski bulunan
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cocuk ve adolesanlarda, obezite goriilme durumu anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(14, 94). Ailenin obez olmasinin yaninda, cevresel faktorler, sosyoekonomik durum,

egitim seviyesi ve aile tipi de ¢cocukluk obezitesi ile ilgilidir (86,87).

Obezite ve genetik faktorler arasidaki iliskiyi saptamaya yonelik yapilan ¢aligmalarda
her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80, yalnizca biri obez ise oran
%50, ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur. Bu gézlemlerden yola ¢ikilarak
yapilan arastirmalarda viicut agirhigini biyolojik olarak kontrol eden molekiiler

komponentleri belirleyen bazi genler bulunmustur (31).

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu, bu iliskinin bireylerin
karsilagtig1 sikitili durumlarda asir1 yemesine neden olabildigi saptanmistir. Anne
baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iligkiler, okuldaki basarisizlik, arkadas edinememe
cocugun ruhsal yapisimi etkileyip asir1 yemek yemeye neden olabilmektedir. Bazi
kimseler iiziintii, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yeme, bazilari ise bunun

aksine daha az yeme egiliminde olabilir (95).

Psikolojik bozukluklarin, bazen fazla yemeye, bazen de az yemeye neden oldugu
belirtilmektedir (96). Baz1 obez cocuklarin dykiisii incelendiginde belirli bir psikolojik
travma goriilebilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik bir hastalifa eslik edebilir. Zeka
geriligi olan ¢ocuklarda da obezite siklig1 yiikksek bulunmustur (82).

Obezitenin etiyolojisinde, asir1 besin tiiketimi ve enerji harcamasinin azalmasi ile olusan
enerji dengesizligi ve bunun yani sira hipotalamustan merkezlenen, noral, hormonal ve
biyokimyasal pek ¢ok faktoriin aclik, tokluk ve istah iizerine etkili olmasmin yaninda,

genetik etkilerinin de oldugu belirlenmistir (97).

Adolesanlarda obezitenin gelisiminde etkili olan en 6nemli faktdrden biri asir1 ve hizli
yeme davranigidir. Bunun yan sira reklam ve basin-yayin organlari araciligi ile yeme
istegini arttiran mesajlarin verilmesi sagliksiz beslenme davranislarinin olusumuna etki
ettigi bilinmektedir. Bu donemdeki genclerin biiyiik bir ¢ogunlugu sabah kahvaltisini
yapmayip kantinden atistrmakta ve Oglen yemeklerini disarida ve fast-food tarzi
yemektedir (93,97,98). Bu durumun en dnemli sebeplerinden biri toplumda sanayilesme
ve kentlesme ile beraber aile bireylerinin yogun olarak is yagamma katilimi, ¢ocuklarma
cok zaman ayiramamalari, cocuklarin ev disinda yemek yeme alisgkanliginin artmasina
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda okulda kisa 6glen aralar1 genclerin hizli ve hazir fast-

food yiyecek restoranlarmi tercih etmelerine yol agmaktadir. Genglerin hizli servis,
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kolay ulasilabilir olmasi, dekor, atmosfer meniideki cesitlilik gibi nedenlerle bu

restoranlari tercih etmelerine sebep olmaktadir (49).

Sedanter yasam sekli adolesan donemi obezite riskini arttiran nedenlerden biridir
(99,100). Bu durumun nedenleri sosyal, cevresel ve psikolojik olarak agiklanabilir.
Endiistrinin makinelesmesi, evlerde is kolaylastirma aletlerinin ¢ogalmasi, ulasim
kolayliklari, araba kullaniminin ve TV izlemenin yayginlagmasi, aktivitenin ve enerji
harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir. TV seyretmek ile obezite arasinda pozitif bir
iligki bulunmugtur. TV reklamlar1 kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve niceligini
etkilemekte, obeziteye neden olan kotii diyet aligkanliklarina zemin hazirlamaktadir.
Aym1 zamanda TV seyretme siiresince ana Ogiinlerin yanmi siwra ara Ogiinlerinde
tiiketilmesinin artig1 goriilmiistiir. TV seyretme siiresinin artmasida BKI’de artisa neden
olmaktadir (101). Yapilan bazi ¢aligmalar, ¢ocukluk cagi ve adodlesan donemde TV
izlemenin erken eriskinlik doneminde fazla agirhik, diisiik kardiyorespiratuar saglk,
artmis serum kolesterolii ve sigara kullanimu ile iliskili oldugunu gostermistir. Hancox
ve arkadaslar1 TV izlemenin cocuklar iizerinde etkisini ¢ocuklarin dogumundan 26
yasma kadar belirli araliklarla yaptiklari izlemlerle bir cohort ¢aligmasi yapararak
degerlendirmislerdir. Cocukluk ve addlesan donemlerde TV izlemenin asir1 kilo alma,
fiziksel hareketsizlik, sigara i¢cme ve ilerleyen donemlerde kolesteroliin artmasi ile

iliskili oldugunu saptamistir (102).

Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklarin haftada ortalama 16-17 saatlerini TV basinda
gecirdiklerini, ailelerin bu durumu yakindan izlemelerini ve toplam TV izleme siiresinin

giinde 1-2 saatle smnirlamalarini dnermektedir (103).

Sosyoekonomik diizey ile obezite arasindaki iligkide degisken sonuclar bulunmustur.
Bu sonuclarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilar1 da diisiik
sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansinin arttigi goriisiindedir. Yapilan
arastirmalara gore gelismis iilkelerde obezite diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlar
arasinda, gelismekte olan iilkelerde ise sosyo ekonomik diizeyi yiiksek insanlarda daha
stk goriildigli saptanmustir  (95,104). Gelismis iilkelerde obezitenin diisiik
sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik goriilmesinin bilgi eksikligi,
aktivite azlhigi, yiiksek kalorili gidalarin daha ucuz olmasi, zor yasam kosullarinda
uygun besin bulabilmenin kisitli olusu nedeniyledir (95). Ulkemizde ise obezite daha

siklikla yiiksek ve orta diizey sosyoekonomik diizeydeki insanlarda daha yaygin
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goriilmektedir. Sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde goriilmesi iilkemizdeki
orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarin gelismis iilkelerdeki yoksul kesim gibi

beslendigini diisiindiirmektedir (49,61).
2.6. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite ve Saghk

Giinlik yasam icerisinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan, dinlenim diizeyinin
izerinde de enerji harcanmasini gerektiren her tiirlii bedensel hareket fiziksel aktivite
olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite egzersiz ve sporu da kapsayan genis bir kavram olup,
yiirimek, kosmak, merdiven ¢ikmak, futbol oynamak, dans etmek, ev isleri ve bahce

isleri birer fiziksel aktivite ornegidir (74).

Egzersiz fiziksel performansi artirmak, fiziksel uygunlugu korumak, zinde olmak ve
saghg1 gelistirmek gibi bir¢ok bilesenin diizenli, planlanmis ve tekrarhh fiziksel

aktivitelerdir (74).

Spor belirli kurallar icerisinde yapilan, genellikle yarisma amaci tagiyan, lisanslt amator
ve profesyonel sporcularin gerceklestirdigi fiziksel aktivitelerdir. Basketbol, voleybol,

futbol ve tenis spora 6rnek verilebilir.

Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, obezite ve obeziteye iliskin bircok kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ocuk ve adolesanlarin fiziksel aktive diizeyi vazgecilmez

bir 6neme sahiptir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, cocuklarin ve addlesanlarin saglikli biiylime ve
gelismesi, kotii aligkanliklardan kurtulmasi, sosyallesmesi, yetiskinlerde kalp-damar
hastaliklari, felg, tip2 diyabet, kolon ve meme kanseri ve depresyon riskini ve 6liimleri
azaltmakta ve bu hastaliklarin tedavisinde ve tedavisinin desteklenmesinde, yaslilarin
aktif bir yashihk donemi gecirmelerinin saglanmasinda baska bir deyisle tiim hayat
boyunca yasam kalitesinin yiikseltimesinde biiyiikk yararlar sagladigi bildirilmektedir

(28,105).

DSO fiziksel inaktivitenin diinya genelinde oliimlere sebep olan 4. risk faktorii
oldugunu ve her yil diinyada 1.6 milyon insanin 6liimiine yol actigini belirtmigtir. 5-17
yas arasi ¢ocuklar ve ergenlerin her giin en az 60 dakika orta ve/veya siddetli fiziksel
aktivite yapmasi gerekliligi ve bu aktivitelerin saglik iizerine yararh etkilerini
artirabilmek i¢in giinliik 60 dakikanin iizerine ¢ikilmasi gerektigini bildirilmistir. 18-64
yas arasi yetigkinler i¢in haftada en az 150 dakika (30dk. x 5 giin) orta siddette fiziksel
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aktivitenin yapilmasi veya haftada 75 dakika siddetli yogunluk iceren fiziksel aktivite
yapilmasmi onermektedir. Saglik iizerine ek yararlarmi artirabilmek i¢cin 300 dakika/
hafta orta siddette ya da 150 dakika siddetli egzersiz yapilmasini bildirmektedir. 65 yas
ve lizeri yashlikta ise haftada en az 150 dakika (30dk. x 5 giin) orta siddette fiziksel
aktivite veya haftada 75 dakika siddetli egzersiz yapilmasini, biiyiikk kas gruplarimi
iceren kuvvetlendirme egzersizlerini ise haftada 2-3 giin yapilmasimi bildirmektedir

(74,85).

Tablo 2.3. Yetersiz Aktivite (Kaba Tahmin) Bolgelere Gore (106)

Diinya

Yl Yas grubu | Her iki cinsiyette Erkek Kadin
bolgeleri
Tiirkiye 2010 11-17 yas 82,2 (80.5-83.8) 77.1(74.2-79.7) 86.9 (84.7-88.8)
Afrika 2010 11-17 yas 85.2 82.3 87.9
Amerika 2010 11-17 yas 81.2 75.3 87.1
Ctiney-Dogu |10 11-17 yas 73.4 72.5 74.6
Asya
Avrupa 2010 11-17 yas 83.2 78.4 87.7
Dogu Akdeniz | 2010 11-17 yas 87.5 84.7 91
Bat1 pasific 2010 | 11-17 yas 85 81 88.9
Diinya geneli 2010 11-17 yas 80.7 77.6 83.9

DSO gengler arasinda diizenli fiziksel aktivitenin saghiga kamtlanmis yararlarini viicut
yaginin azalmasi, kemik sagliginda gelisim, daha azalmis kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalik riski, anksiyete ve depresyon semptomlarmin azalmas: olarak dikkat

cekmektedir (107).

DSO verilerine gore tiim diinyada, 2010 yilnda 11-17 yaslarindaki okula giden
ergenlerin % 81'1, yetersiz fiziksel aktiviteye sahipti. Okul cagindaki ergen kizlar %84
yetersiz fiziksel aktivitede olup, erkeklerden daha az aktifti (%78) ve DSO onerilerini
yerine getirmiyordu. Diinya genelindeki cinsiyete gore durum incelendiginde addlesan
kizlar tiim diinya bolgelerinde addlesan erkeklerden daha az aktifti. Okula giden
ergenlerin ekonomik durumlarina gore yetersiz fiziksel aktivite durumlari
incelendiginde orta gelirli iilkelerde en yiiksek, diisiik gelirli iilkelerde en diisiik olarak

bulunmustur (108).
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Yapilan arastirmalar 6zellikle diizenli fiziksel aktivitenin obezite ve kronik saglik
sorunlarmin ¢oziimiinde etkili oldugunu ve okul ¢cagindaki 6grencilerin fiziksel aktivite

diizeylerinin son yirmi yildir belirgin diizeyde azaldigin1 gostermistir (109,110).

Adolesanlarin, bir spora katilma, bir bisiklet siirme ya da bir kopekle mahallede yiiriiyiis
yapma gibi cesitli diizenli fiziksel aktivite programi kurmalar1 6nemlidir. Her genc,
egzersize hayatina dahil etmek igin giinliik olarak yapilabilecek en az bir etkinlik
bulmaya tesvik edilmelidir. Yapilan fiziksel aktivite, yasamin ilerleyen donemlerinde
hastaliklarin olugsmasini 6nleyebilir, gencin benlik saygisina tesvik eder ve saglikli bir

kilo vermeye devam edebilir (111).

Giiniimiizde teknolojik gelismelerin hizla artis gostermesi ve degisen sosyal yapinin
etkisiyle cocukluktan itibaren genclerin sedanter yasam tarzina gore hayatlarim idame
ettirmelerini de beraberinde getirmekte olup, bu durum ilerleyen yillarda hareketsizlige

bagl bir¢ok hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir (100).

Adolesan donemde fiziksel aktiviteyi kisitlayan en Onemli faktorlerden bazilari,
ozellikle biiyiikk sehirlerde yesil alanlarmm azalmasi, yeterli oyun alanlarinin
bulunmamasi, sokaklarin giivenli olmamasi, okula servis ile gitme, annelerin ¢alisiyor
olmast gibi nedenler ¢ocuklarin zamanlarmin biiyiik boliimiinii evde TV ve bilgisayar

basinda gecirmeye mahkum etmektedir (37).

Yapilan arastirmalar sonucu giinliikk TV izleme siiresi ile obezite arasinda dogru oranti
oldugunu gostermektedir (104). TV seyretmek ile obezite arasinda pozitif iligki
bulunmugtur. TV reklamlarinimn, kisinin tiikettigi gidanin nitelik ve niceligini etkileyerek
obeziteye neden olan kotii diyet aligkanliklarina yol agtigr bildirilmistir. TV seyretme
siresi boyunca yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketiminin artmasmin yanisira ara
Ogiinlerin tiiketimi artmakta, TV karsisinda gecirilen siirenin artmasi, oyun ve spora
yeterli zamanin ayrilmamasi, enerji tiiketimini diistirmekte ve buna bagli olarak bireyde

asir1 kilo alma egilimi olugsmaktadir (87).

Gengler arasinda hareketsizlik, obezitenin gelismesine biiyiik Olciide katkida bulunan
yaygin bir sorundur. Bu biiyiikk oranda bos zamanlarimi bilgisayarda geciren ve TV

izleyen ergenlerin sayisinin artmasina baglidir (111).

Yapilan ¢aligmalarda 9-16 yas araligindaki cocuklarin % 97’sinin hafta i¢i giinlerde, en

az 2 saatlerini ekran karsisinda TV seyrederek veya bilgisayar oyunlar1 oynayarak
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gecirdikleri gozlenmistir. Hafta ici giinlerde erkeklerin % 19 unun, kizlarin % 17’sinin;
hafta sonu giinlerde ise erkeklerin % 40’1nin, kizlarin % 33’iiniin en az 4 saatlerini
ekran karsisinda gecirdikleri belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilmig bir arastirmada ise
14-16 yas grubu ergenlerin giinde ortalama 3.3 saatlerini ekran karsisinda gecirdikleri
bulunmustur (31). Obezite siklig1 4 saatten daha fazla TV izleyen ¢ocuklarda 1 yada 1
saatten daha az TV izleyen ¢ocuklara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (95).

Genglerin diizenli fiziksel aktivitelere katilmasi ve egzersiz yapmasi ileriki yaslarinda
devam ettirebilecekleri  bir  aliskanh@a  doniistirmesinde  ©onemli  oldugu
diistiniilmektedir. Gengler i¢in 6nerilen giinliik 60 dakikalik orta ve yliksek siddetteki
fiziksel aktivitelere katilimin en az 30 dakikasinin okullarda verilmesi gerektigi
bildirilmektedir (112). Okullar saglik icin olusturulan girisimlerin sunulmasi, saghgin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢cin uygun alanlardir. Sismanligin Onlenmesi ve
azaltilmasinda, fiziksel aktivitelere katilim alisgkanliginin kazanilmasimda beden egitimi
derslerinin en dnemli etkenlerden birisi oldugu bilinmektedir (113). Ogrencilerin fizik
olarak yeterince aktif olabilmesi i¢in okullar insa edilirken gereken spor salonu, oyun
alanlari, acik sahalar gibi fiziki yapilarin yapilmasi ve ders miifredatinin buna gore
diizenlenmesi ile miimkiin olmaktadir. Ayni zamanda okulun 6grencilerine belirli bir
sporu yapmaya Ozendirici stratejiler gelistirmesi, fiziki sartlarinin fiziksel aktiviteye
imkan saglayacak sekilde yeterli olmasi da fiziksel aktivite aligkanligi kazanmada
onemlidir. Ailelerin de fiziksel aktiviteyi destekleyecek bilingte olmas1 ve ¢ocuklarinin
spor yapmast konusunda aktif rol almalar1 genglerin ileriki yaslarinda da fiziksel

etkinlige devam etme davranisin1 6nemli oranda etkiledigi belirtilmektedir (114).

Bunun yam sira giiniimiiz sartlarinda genclerin okul, dershane, etiit, sinavlara hazirlik,
0zel ders gibi zamanlarma ayrilan siireden fiziksel aktiviteye zaman bulamamasi ve
cogu zaman da goz ardi etmesine neden olmaktadwr. Fiziksel aktivite ile yasam
etkinlikleri arasinda bir dengenin olusturulmasina izin verecek bir aktivite programi

olusturulmasi bu nedenle 6nemlidir.

Insanin organizmasinin saglikli kalabilmesi ve dinamikligi, hareketliligine bagli olmasi
sebebiyle, sportif etkinliklere katilmak c¢ocuklarin ve genglerin, bedensel, ruhsal

gelisimi ve sosyallesmesi ve saglikli yasayabilmeleri i¢in zorunludur (115).
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2.7. Adolesanlarda Saghk Egitimi

Saglik egitimi, bireylerin saglikli yasam icin alinmasi gereken onlemleri benimsetmek,
sorumluluk duygusunu gelistirmek ve saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
alistirmak, saglik durumlarmi ve cevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak ya da

topluca karar aldirmaktir (116).

Bagka bir ifadeyle bireylerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili diisiince, inang,
tutum, davranig ve yasam bicimi degisikligi olusturmak icin yapilan herhangi bir

O0grenme yasantisidir (117).

Saglik egitiminin amaci; 0grencilerin kotii aligkanliklarmin degistirilerek yerine yararli
aliskanliklarinin koyulmas: ve dogru saghk davramislari kazanmalarmi saglamaktir.
Saglikli yasam bicimi davramislar1 genellikle adélesan donemde kazanilir veya yeniden

sekillendirilir (117,118).

Adolesan donem c¢ocukluktan eriskinlige geciste, gencin kendisi ve ailesi agisindan
bir¢cok sorunun gelisebildigi fiziksel, psikolojik degisimlerin, eriskinlige 6zgii rollerin
ve sorumluluklarin kazanildigi ©nemli bir siirectir. Ayrica bu donemde, birey
yetiskinlige ve rollerine hazirlanarak, tiim yasamini etkileyebilecek davranig bigimini
gelistirir. Yapilan bircok calismada addlesan donemde yasam sekli ve sagliga yonelik

davranislarda olumsuzluklar oldugu belirlenmistir (18).

Bu donemde sagliksiz beslenme ve obezite, sigara ve alkol tiikketiminin artmasi,
duygusal ve sosyal sorunlar, aile i¢i ¢atisma ve davranig bozukluklari, cinsel sorunlar,
fiziksel hareket azligi, agiz ve dis saghgi hijyeni eksiklikleri, diizensiz uyuma ve
dinlenememe, uyusturucu kullanma ve intihar egilimleri gibi riskli saghk davranig

tiirlerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (27,119).

Bireyin c¢ocukluktan baslayarak yasami boyunca kazanmasi gereken olumlu saglik
davranislari; yeterli ve dengeli beslenme, sagligi gelistirici dnlemleri uygulayabilme,
saglhiga zararli olan faktorlerden korunma olarak sayilabilir. Ergenlik donemde
kazanilan  birtakim riskli davramiglarin  sonuclart  eriskin  doneme  kadar

yansiyabilmektedir (120).

Tiim diinyada niifusun beste birini olusturan addlesanlarin sorunlarin1 dikkate almak,
sorunlarla bas edebilmesinde genglere yardimci olabilmek kac¢inilmaz bir gereksinim

olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Genglerin her anlamda saglam ve saglikli olarak
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yetistirilmesi, saglik agisindan en ©nemli basar1 gostergelerinden biridir. Ilerde
olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi icin addlesanlara
sunulan saglik egitimi ve hizmetleri gelistirilmelidir (121). Addlesanlara uygulanan ve
Onerilen saglig1 gelistirme programlarmin beslenme, egzersiz, hijyen, uyku, alkol, ilag,
sigara kullanim1 ve cinsellik alanlarina yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici ¢aligmalar

oldugu gosterilmektedir (122).

Adolesanlardaki riskli saglik davraniglarin Onlenmesinde sektorleraras: igbirligi de
onemlidir. Bu dOneme ait sorunlarin saptanip uygun girisimlerin ve saglik
politikalarimin belirlenip iilke ¢apinda planlanabilmesi i¢in bu konu hakkinda daha fazla

caligmalara gereksinim vardir (43).

Addlesanlarin saghgma ve gelisimsel ihtiyaglarina yatirim yapmak, gelecege ve uzun
donemde topluma yatirim yapmaktir. Bu nedenle saglhigi koruyucu ve gelistirici
hizmetlerin gerekliligi tartisilmaz olup, iilkemizin kosul ve gereksinimlerine uygun
saglik egitim programlarinin ve okul saghigi egitiminin yasama gecirilmesi saghkli

gelecek icin gereklidir (4,11).

Okul, ogrencilere verdigi bilgi ve becerinin yan1 swra saglikli yasam bi¢cimi
davraniglarinin kazandirilmasinda aileden sonra gelen temel iinite olup, niifusun biiyiik
bir bolimiine saglik hizmeti gotiirme imkani da saglamaktadir. Okul ortami, gencin

ileriki yasam kalitesini artirarak, saglikl eriskin olabilmesine firsat saglamaktadir (123).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma ¢aliyma grubunu olusturan lise 1. simif 6grencilerinde saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi artirmak, obezitenin Onlenmesi icin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite egitiminin Ogrenciler iizerinde etkinligini ve bu etkinligin olas1 degiskenlerle
iliskisini belirlemek ve adolesanlarin beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel aktivite

diizeyleri ile viicut kiitle indeksi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmstr.

Lise 1. sinif 6grencileri yas itibariyle biiylimenin hizli oldugu ve 6grenmenin daha iyi

kullanildig1 14-16 yas donemlerinde olmalar1 sebebiyle calismaya sec¢ilmistir.
Arastirma miidahale arastirmasi niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Kayseri ilinde 2013-2014 6gretim yilinda lise 1. simif grenciler iizerinde

yapilmustir. Veri toplama Ocak 2014-Mayis 2014 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Kayseri il merkezinde egitim 0grenim goren Lise 1. smif 6grencileri iizerinde

yapilan ve iki asamadan olusan bir miidahale arastirmasidir.

Kayseri merkezde 2014 yili itibariyle toplam 109 lise (84 Devlet Okulu ve 25 Ozel
Okul) bulunmaktadir. Bu liselerin 1. smiflarinda 10.837 erkek, 9.237 kiz olmak {iizere

toplam 20.074 dgrenci egitim ve 6grenim gormektedir.

I1 merkezinde bulunan liseler kendi arasinda 3 gruba ayrilmistir; Ticaret Meslek Lisesi,
Anadolu Lisesi ve Saglik Meslek Lisesi olarak. Okullar numaralandirildi ve 6 okul basit
rastgele ornekleme yontemi ile miidahale ve kontrol grubuna secildi. Arastirmanin
orneklemini Miiserref-Hasan Eser Ticaret Meslek Lisesi, Kayseri Ticaret Meslek Lisesi,
Osman Ulubas Anadolu Lisesi, Seker Anadolu Lisesi, Kayseri Kadi Burhaneddin
Anadolu Saglik Meslek Lisesi ve Argincik Anadolu Saglik Meslek Lisesi okullarinda
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Ogrenim goren lise 1. smifta okuyan toplam 1303 Ogrencinin ¢aligma esnasinda
okullarda bulunamayan ve onam vermeyen 101 Ogrenci c¢alisma kapsami disinda
tutulmus ve toplam 1222 addlesan ¢alismanimn 6rneklemini olusturmustur. Ornekleme
ulasma oran1 %92.5’dir. Gruplar miidahale ve kontrol grubu olarak secilmis olup;
Ticaret Meslek, Anadolu ve Saglik Meslek Liselerinden birer okul kontrol grubu birer

okul miidahale grubu olarak caligmaya alinmistir.
3.4. Arastirma izinleri

Calismanin yapilabilmesi icin Kayseri Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 06.12.2013 tarih ve 244 sayili Etik Kurul onay1 ve Valilik Makaminin
03.10.2013 tarih ve 2826185 sayilt onayr alind1 (EK-3). Calismada okullarda egitim
O0grenim goren Ogrencilere ve velilere arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlari

alind1.
3.5. Cahsmanin Asamalan
1. Asama

Calismanin birinci asamasi Ocak 2014’te okullara gidilerek gerceklestirildi. Bu asamada
ogrencilere caligmanin detaylar1 anlatildi. Calisma grubunu olusturan Ogrencilere
literatiir taranarak olusturulan 50 sorudan olusan anket formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Anket formunda, 6grencilere iliskin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer
gibi demografik ozellikler, antropometrik Olciimler, giinliikk beslenme aligkanliklari,
‘fast-food’ tiikketim sikliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, TV ve bilgisayar basinda
gecirdikleri siire, ayrica kendi sagliklarma iliskin diisiincelerini saptamaya yonelik
sorular yer almistir. Fiziksel aktivite durumu, diizenli bir spor aktivitesine katilim, TV
veya bilgisayar basinda gecirilen giinliik ortalama zaman gibi parametrelerle
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite i¢in haftada ka¢ giin fiziksel aktivite yaptigi,
sedanter yasama i¢in ise giinde kag¢ saat TV, bilgisayar ve video oyunlar1 oynadigi

sorulmustur.

Anket formu gerekli aciklamalar yapilarak arastirmaci tarafindan 6grencilere dagitilmis,
ogrencilerin anketi kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Ortalama anket doldurma

stiresi 30 dakika olarak hesaplanmustir.

Calismanin ilk asamasinda ulasilan dgrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme

davranis durumlari, fiziksel aktiviteleri gibi degerlendirmeler yapildiktan sonra kontrol
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ve miidahale grubuna viicut agirliklari, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalga cevresi
Olciimleri yapildi. Miidahale grubu olan lise Ogrencilerine ‘Ergenlerde Saglikli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite’ konulu egitim arastirmaci tarafindan bir kez siniflarinda
verilmigtir. Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin 6nemini anlatan iki adet brosiir ve BKI hesaplama cetveli 6grencilere egitim
esnasinda dagitilmustir. Ogrencilere katilimlarini artirmak i¢in hediye edilen bazi

materyaller EK 1’de gosterildi.
2. Asama

Olgiim ve anket uygulamalarindan 4 ay sonra 2014 yii Mayis aynda tekrar ayni
ogrencilere gidilerek ilk basta uygulanan anket formlariyla ogrencilerin beslenme bilgi
diizeyleri ve beslenme davramis durumlari, fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirildi.
Boy, kilo, bel ve kalga 6l¢iimleri yapildi. Olgiimlerde tiim okullarda ayni tip boy dlgme
cetveli ve tarti kullanildi. Kontrol grubuna anket ve Olciimler sonrasindaki ¢aligma
bitiminde ‘Ergenlerde Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite’ konulu egitim arastirmaci

tarafindan yapilmistir.
Viicut Agirhg Olciimii

Antropometrik olctimler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Adolesanlarin viicut agirlig:
Olctimlerinde, 100gr. hassaslikta dijital baskiil kullanildi. Katilimcilardan ayakkabilarini
ve miimkiin oldugunca agirhk yapacak kiyafetlerini ¢ikarmalar1 istendi. Ogrencilerin
baskiiliin orta bolgesinde agirligini iki ayagina dagitacak sekilde dik durmasi istenerek

olciimler yapildi. Olciimler tiim katilimeilarm kendi siniflarinda uygulandi.
Boy Uzunlugu Olciimii

Adolesanlarin  BKI degerlerinin hesaplanabilmesi icin mezura kullanilarak boy
uzunlugu Olctimleri yapildi. Boy oOl¢timii siniflarda ayakkabisiz, duvara yaslanarak
mezura yardimiyla yapilmistir. Tiim 6grencilerin topuklarini birlestirmeleri, bedeni dik,
bas1 frankfort diizleminde (Frankfort diizlem: kulagin kanal ile orbita-goz cukurunun
alt sinir1 ayn1 hizada ve yere paralel olmasi) tutmalar1 ve pozisyonlarini 6l¢iim esnasinda

korumalar1 gerektigi hatirlatilarak 6l¢ctimler tamamlanmistir.
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Adélesanlarda Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplamasi:

Beden Kiitle indeksi (BKI) =Agirlik (kg)/Boy (m”) formiile gore hesaplanmustir. BKi
siiflamalar1 icin DSO 2007 standartlar1 referans deger olarak kullanilmistir. BKI,
DSO’nun yaymladig: bilyiime referans degerleri baz almarak degerlendirildi. Bu
standartlara gore bes yas ve daha biiyiik cocuklarda BKI yasa ve cinsiyete gore 3.
persentilden diisiik olanlar “cok zayif”, 3-15 persentil arasinda olanlar “zayif”, 15-85
persentil arasinda olanlar “normal kilolu”, 85-97 persentil arasinda olanlar “fazla kilolu”

ve 97. persentil ve lizeri olanlar “obez” olarak kabul edildi (74,84).
Bel Cevresi Olciimii

Bel cevresi degeri abdominal yag dokusunu yani organlarin yaglanmasini yansitir.
Olciimii alinacak kisi ayakta iken sag tarafinda en alt kaburga kemigi bulunmus ve
isaret konulmustur. Kalgada ise kal¢a kemik cikintisi (iliyak) bulunup, isaretlenmistir.
Iki isaretin aras1 olan orta nokta bulunmus ve bu noktadan gecen bel cevresi 6lciimii

yapilmistir. Bu dl¢ctimden elde edilen deger yiiksek ise saglik riskleri de artar.

Kayseri’de Hatipooglu ve arkadaslar: tarafindan yiiriitiilen DAMTCA-I, DAMTCA-II
ve ATCA-06 (Determination of Anthropometric Measurements in Children and Aged-
06) calismalarinda {iretilen biiyiime egrileri, 7-18 yas grubunda bel cevresi

persentillerine gore yasa ve cinsiyete gore bel gevresi 90. persentil ve lizerinde olanlar

‘riskli’ olarak kabul edilmistir (124).
Kalca Cevresi Olciimii

Adolesanlarin kollar1 yanda ve ayaklarinin yan yana ve dik duracak sekilde, bakisinin
karsiya dogru ve yere paralel olmasi saglanmustir. Olgiim yapilmasmi engelleyecek
kalin giysilerin ve ceplerde olan esyalarin ( ciizdan, anahtarlik, telefon vb.) cikarilmasi

saglanmustir.

Bireyin sag yaninda durularak kalcanin en genis yerinden Olgtim yapilmistir. Kalcada
en yiikksek nokta (yandan) belirlenmis ve mezura ile g¢evre Olglimii yapilmigtir.

Mezuranin yere paralel olmas1 saglanmistir. Olgiim 0.1 cm duyarlilikla yapilmistir.

Bel ¢evresi dlgiimleri (cm) kalca ¢evresi dl¢iimlerine (cm) boliinerek, bel/ kalga oranlar:
hesaplanmigtir. Abdominal sismanlikta bir diger kriter bel/boy oranmidir ve caligmada

adolesanlarin bel/boy oranmin >0,5 den biiyiik olmasi risk olarak kabul edilmistir.
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Miidahale asamasi
Egitim programinin icerigi ve uygulanmasi
Egitim programi arastirmaci tarafindan ve baglica dort baslikta olusturuldu.

1. Besin dgeleri, besin gruplari, besin ¢esitliligi
2. Yeterli ve dengeli beslenme-ogiinler, kahvaltinin Onemi, seker-tuz tiiketimi,
Sebze-meyve tiiketimini artirmak
3. Obezite Egitimi: Obezite tanimi, adolesan ve obezite, obeziteden korunma
4. Fiziksel Aktivite Egitimi: Fiziksel aktivite ve saglik, addlesan donemde fiziksel
aktivite, sedanter yasam aktivitelerinin azaltilmas1
Egitim her 6grencinin siniflarinda birer kez verilmis olup, power point sunumu seklinde

gerceklesmistir. Egitim siiresi 45 dakikadir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)

programu kullanildu.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; ortalama, ortanca ve standart sapma ile ki
kare testi, ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde parametrik verilerde student t

testi uygulandi.

Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik Ozelliklerini karsilagtirmak icin Ki

kare testi, uygun olmadigi yerlerde Kolmogorov Smirnov Z testi kullanildi.

Miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde Wilcoxon Eslestirilmis iki rnek testi

kullanildi. Anlamlhilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.
3.7. Cahsmanin Sinirhliklar

v Caligmanin yasal izin ve tez 6neri kabiil siirelerinin uzamasi 6lgiim ve egitimlere
ge¢ baslanilmasina ve miidahale sonrasi dl¢iim ve degerlendirme siiresinin kisa
olmasina neden olmustur (4 ay).

v Olciim ve anket uygulanan oOgrencilere ikinci kez gidildiginde bazilarina

ulagilamamustir. Ulagilamayan 68renci degerlendirmeden ¢ikarilmstir.
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v' Tiim okullardaki 6grencilerin derslerini aksatmayacak sekilde o6lciim ve
egitimlerde  planlama yapma zorunlulugu calismanmn yiiriitiilmesini

zorlagtirmistir.



4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 4 boliimde sunulmustur.

4.1. Arastirma grubunu tanimlayici bulgular

4.2. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumuna iliskin bulgular

4.3. Ogrencilerin beslenme davranislarina iliskin bulgular

4.4. Ogrencilerin obezite durumu ve etkileyen faktorlere iliskin bulgular
4.1. Arastirma Grubunu Tanimlayici Bulgular

Egitim Oncesi Cahsma Grubu Ozellikleri

Iki asamadan olusan ¢alismanin ilk asamasinda 608 (%49,8) 6grenci kontrol grubu, 614
(%50,2) ogrenci miidahale grubu olmak iizere toplam 1222 Ogrenciye ulasildi.

Ogrencilerin yas ortalamasi 15.06+0.54 idi.

Calismanin birinci asamasinda kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin sosyo-

demografik ozellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Kontrol ve Miidahale Grubu Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %0
Kadin 348 56.7 335 55.1
insiyet 0,05
Cinsiye Erkek 266 433 273 a9 |
En uzun siireyle 11 merkezi 436 71,0 411 67,6 - 0.05
yasadig1 yer Diger 178 29,0 197 32,4 ’
Do#um veri 11 merkezi 357 58.1 335 55.1 - 0.05
ogumy Diger 257 41,9 273 44.9 ’
.. . Ailesiyle 589 95.9 578 95.1
Kiminle yasadigi Diger 25 21 30 2.0 > 0,05
Ortaokul ve alt1 420 68.4 486 79.9
Anne egitimi ’ ’ < 0,05
Lise ve tistii 194 31,6 122 20,1
39 ve alt1 336 54,8 335 55,1
Anne yast 40 ve tsti 278 52 | 23 | a9 | 00
Ortaokul ve alt 325 52.9 372 61.2
Baba egitimi i i < 0,05
Lise ve iist 289 47,1 236 38.8
39 ve alt 109 17,7 125 20,5
B ’ ’ 0,05
aba yas1 40 ve dist 505 82,3 483 795 |
Cekirdek 555 90.4 557 91.6
Aile tipi Genis 44 7.2 34 5.6 > 0,05
Parcalanmisg 15 24 17 2.8
Kotii 15 2.4 14 2.3
Ekonomik durum | Orta 406 66.1 419 68.9 > 0,05
Iyi 193 314 175 28.8
5 Yok 584 95.1 579 95.2
Saglik sorunu Var 30 19 29 13 > 0,05
Saslik d Cok iyi 145 23.6 159 26.2
d:?er len‘;ri‘rlnnll:nu fyi 448 73.0 427 702 | >0,05
& Kot 21 3.4 2 3.6
Toplam 614 100,0 608 100,0

Calisma grubunu olusturan 6grencilerin %44.1°i erkek, %55.9’u ise kizdi. Ogrencilerin

69,3’ti yasantisinin  ¢ogunu

il merkezinde gegirmis,

%95,5’1 ailesiyle birlikte

yasamaktaydi. Ogrencilerin %71,0’inin annesi ortadgretim ve alt1, %55,9’unun babasi

ortadgretim ve alt1 0grenime sahipti. Annesi gelir getirici iste calismayan 0grenci sayis1

%89.1 iken sadece 23 Ogrenci babasinin calismadigmi ifade etmistir. Ogrencilerin
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9%91,0’1 cekirdek aile oldugu, ailede 4 ve lizeri birey yasayan dgrenci oran1 da  %93,5

idi. Ogrencilerden %67,5 inin ailesinin gelir durumu orta diizeydeydi.

Calismada anne ve baba egitimi agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark vardi. Anneler arasinda egitim seviyesi miidahale grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek, babalar arasinda da egitim seviyesi miidahale grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel acidan

anlaml1 bulunmustur ( p< 0,05).

Calismada ailedeki yasayan birey sayisi ortalamasi1 miidahale grubunda 4,86+1,1 iken
kontrol grubunda 4,88+1,2 olarak bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05).

Calismada kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin anne ve babalarinin mesleklerinin

dagilimi Tablo 4.1.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2. Ogrencilerin Annelerinin ve Babalarmin Mesleklerinin Dagilimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %0
Baba Calismiyor 12 2,0 11 1,8 - 0.05
meslek | Calisiyor 602 98.0 597 98,2 ’
Anne Ev hanim 553 90,1 536 88,2 > 0,05
meslek | Gelir getiren iste caligiyor 61 9,9 72 11,8

Calismanim miidahale ve kontrol grubu 6grencileri arasinda anne meslek ve baba meslek

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerinin egitim gordiikleri okullara gore dagilimi Tablo 4.1.3’de
gosterilmistir.
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Tablo 4.1.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerinin Okullara Gore Dagilimi

Kizlar Erkekler Toplam

Okullar
Say1 % Say1 % Say1 %

Kadi1 Burhanettin Saglik Meslek

.. 95 54.3 80 45.7 175 100.0
Lisesi

Seker Anadolu Lisesi 99 50.0 99 50.0 198 100.0

Miiserref Hasan Eser Ticaret 100 50.8 97 49 2 197 100.0

Lisesi

Osman Ulubas Anadolu Lisesi 153 63.2 89 36.8 242 | 100.0
Kayseri Ticaret Lisesi 123 50.8 119 49.2 242 100.0
Argincik Saglik Meslek Lisesi 113 67.3 55 32.7 168 100.0
Toplam 683 55.9 539 44.1 1222 | 100.0

X* =21.679 p <0,05

Calismaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Ogrenim gordiikleri okullar
incelendiginde kiz 6grencilerin orant Osman Ulubas Anadolu Lisesinde ve Argincik
Saglik Meslek Lisesinde diger liselere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu oOgrencilerinin ifade ettigi en sik goriilen kronik
rahatsizliklar sirasiyla, astim bronsit, diyabet ve anemi olup gruplar arasinda bir fark
bulunmamaktaydi. Miidahale grubunun %35,0’1 kontrol grubunun %4,9’u ilag

kullanimin gerektiren bir hastaligiin oldugunu ifade etmistir.
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4.2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumuna iliskin Bulgular

Ogrencilerin egitim oncesinde beden egitimi derslerine kars: tutumlar1 Tablo 4.2.1°de
verilmistir.

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Beden Egitimi Dersleri ile Ilgili Durumlara

Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
grubu grubu
(n=614) (n=608) P
Say1 %0 Say1 %0
Beden egitimi 1 giin 559 91,0 342 56,2
inin h k il 1
d?rsmm aftada ka¢c | 2 giin 55 9.0 266 3.8 < 0,00
giin olma durumu
Daima 371 60,4 361 59,4
Boden oo Siklikla 103 16,8 94 15,5
eden egitimi Bazen 105 | 17,1 | 114 | 183
derslerini sevme - < 0,01
Nadiren 15 2,4 33 5,3
Asla 20 3,3 6 1,0
Son 1 yil iginde ya da | Katilmayan 351 57,2 348 57,2
tak
disinda spor takimina | oy 263 | 428 | 260 | azg | OO
katilma

Calismanin ilk asamasinda ulasilan miidahale ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
haftada 1 giin beden egitimi dersi olanlar ve beden egitimi dersini sevdigini ifade

edenler miidahale grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p< 0,01).
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Tablo 4.2.2. Ogrencilerin Evlerinde Kendilerine Ait Odalarmin Bulunma Durumu ve

Okula Yiiriiyerek ya da Bisikletle Gitme Durumlarina Verdikleri Yanitlar

Miidahale Kontrol
grubu grubu
(n=614) (n=608) P
Say1 %0 Say1 %0
Kendine ait odanm | Yok 162 26.4 156 25.7 > 0.05
olma durumu Var 452 | 73.6 452 74.3 ’
Odast 162 | 264 | 156 257
olmayan
Odast olup,
Odada TV olma TV olanar 60 9.8 59 9.7 > 0.05
durumu
Odast olup,
TV 392 63.8 393 64.6
olmayanlar
Okula yiiriiyerek ya | Hig¢ 364 59.3 315 51.8
da bisikletle git i 5
a bisikletle gitme | En az 1 giin 250 40.7 203 432 <0,0
durumu

Okula yiiriiyerek ya da bisikletle gitmeyenler miidahale grubunda istatistiksel olarak

anlaml1 bicimde daha yiiksek bulundu.
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Ogrencilerin son bir yildaki fiziksel aktivite aliskanliklar1 Tablo 4.2.3’de verilmistir.

Tablo 4.2.3. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gére Son
Bir Yilda Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu | Kontrol grubu
Aktivite yapanlar (n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %0
Aerobik/ jimnastik 152 24.8 129 21.2 > 0,05
Basketbol oynama 447 72.8 366 60.2 < 0,05
Bisiklet 387 63.0 368 60.5 > 0,05
Dans etme 231 37.6 205 33.7 > 0,05
Futbol oynama 357 58.1 340 55.9 > 0,05
Yiiriiyiis yapma 541 88.1 544 89.5 > 0,05
Kosu yapma 456 74.3 431 70.9 > 0,05
Binicilik 70 11.4 62 10.2 > 0,05
Tirmanma 78 12.7 70 11.5 > 0,05
ﬁfﬁilj‘ld" gibi savunma 57 9.3 77 12.7 > 0,05
Paten 108 17.6 139 22.9 < 0,05
Atletizm 103 16.8 94 15.5 > 0,05
Yiizme 256 41.7 224 36.8 > 0,05
Tenis 125 20.4 130 21.4 > 0,05
Masa tenisi 271 44.1 242 39.8 > 0,05
Voleybol 496 80.8 423 69.6 < 0,05
Agirlik kaldirma 197 32.1 213 35.0 > 0,05
Giires 62 10.1 58 9.5 > 0,05

Egitim Oncesinde kontrol ve miidahale grubu ogrencilerinin son 1 yildaki fiziksel
aktivite davramiglar1 degerlendirildiginde miidahale grubunda voleybol ve basketbol
oynayan 6grenciler, kontrol grubunda paten yapan 6grenciler istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha yiiksek bulundu (p< 0,01). Diger sporlar bakimindan gruplar arasi fark

bulunmadi.

Egitim Oncesinde Ogrencilerin son bir haftada fiziksel aktivite davraniglari
degerlendirildiginde miidahale grubunda basketbol ve voleybol oynayan 6grenciler daha
fazla iken, kontrol grubunda bisiklet, yiiriiyiis, binicilik ve paten yapanlar istatistiksel

acidan anlaml olarak daha yiiksekti. Diger gruplar arasinda fark bulunmadi.
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Egitim Oncesinde kontrol ve miidahale grubu O&grencilerinin fiziksel aktivite
davraniglarindaki zorlanma durumu degerlendirildiginde kontrol grubunda futbol ve
agirhik kaldirma aktivitelerinde zorlanma diizeyi istatistiksel olarak anlaml

bulunmusgtur. Diger sporlarda gruplar arasinda fark yoktur.

Egitim Oncesinde miidahale grubunda voleybol ve basketbol oynayan Ogrenci sayisi
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide fazla iken egitim sonrasinda voleybol, masa tenisi ve
aerobik yapanlar kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol

grubunda ise paten yapan ogrenciler istatistiksel acidan anlamli bulunmustur.

Egitim sonrasinda o6grencilerin son bir haftada fiziksel aktivite davramslari
degerlendirildiginde miidahale grubunda voleybol, kontrol grubunda paten ve atletizm
yapanlar istatistiksel olarak anlamliydi. Egitim once ve sonrasinda miidahale grubunda

voleybol, kontrol grubunda ise paten yapma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ogrencilerin egitim o©ncesinde fiziksel aktivite ile ilgili cesitli ifadelere katilma

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.4. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Fiziksel Aktivite ile Ilgili Belirtilen Cesitli

Ifadelere Katilma Durumu

Miidahale Kontrol
grubu grubu
Fiziksel olarak aktifken (n=614) (n=608) p

Say1 %0 Say1 %0

Eglenceli bulma 544 88,6 529 87,0 > 0.05
Enerji verme 475 77,4 483 79,4 > 0.05
1yi hissetme 534 87,0 538 88,5 > 0.05
Kuvvetli bir basar1 hissi duyma 434 70,7 436 71,7 > 0.05

Evde fiziksel aktivite i¢cin yeterli donanimi

olma (top, bisiklet, paten, ip) 241 39.3 322 53,0 <0.05

Evin yaninda kolayca ulasilabilecek oyun

428 | 69,7 | 448 | 73,7 | >0.05
parki, spor salonu olma durumu

Evin bulundugu yerin kendi basina fiziksel
aktivite yapabilmesi i¢in yeterli olma 358 58,3 367 60,4 | >0.05
durumu
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Egitim Oncesinde kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin fiziksel aktivite ile ilgili
cesitli ifadelere katilma durumu degerlendirildiginde sadece kontrol grubunda evde
fiziksel aktivite igin yeterli donanimim var diyenler istatistiksel ag¢idan anlaml

bulunmustur.

Ogrencilerin egitim sonrasinda fiziksel aktivite ile ilgili cesitli ifadelere katilma

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2.5°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.5. Ogrencilerin Egitim Sonrasinda Fiziksel Aktivite Ile Ilgili Cesitli Ifadelere

Katilma Durumu

Miidahale Kontrol grubu
iz i grubu (n=608)
Fiziksel olarak aktifken (n=614) = p
Say1 %0 Say1 %0
Eglenceli bulma 531 86,5 463 76,2 | <0.05
Enerji verme 463 75,4 463 76,2 > 0.05
Iyi hissetme 532 86,6 500 82,2 | <0.05
Kuvvetli bir basar1 hissi duyma 440 71,7 439 72,2 > 0.05

Evde fiziksel aktivite i¢in yeterli donanimi

olma (top, bisiklet, paten, ip) 345 26,2 341 36,1 | >0.05

Evin yaninda kolayca ulasilabilecek oyun

421 68,6 429 70,6 | >0.05
parki, spor salonu olma durumu

Evin bulundugu yer, kendi basina fiziksel
aktivite yapabilme icin yeterli olma | 341 55,5 359 59,0 | >0.05
durumu

Egitim sonrasinda miidahale grubu 6grencilerinin fizik aktiviteyi eglenceli bulma ve
yapmca kendini iyi hissetme durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Evde
fiziksel aktivite icin yeterli donanimim var diyenlerin orani egitim Oncesine gore artis

gostermistir.

Egitim Oncesinde ebeveynlerin fiziksel aktivite konusunda dgrencilere yaklasimlarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.2.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.2.6.Egitim Oncesinde Ebeveynlerinin Fiziksel ~Aktivite Konusunda

Yaklasimlar1
Miidahale Kontrol
grubu grubu
Ebeveynlerin Yaklasimlari (n=614) (n=608) p

Say1 %0 Say1 %

Evdeki yetiskinlerin 6grenciyi fiziksel aktiviteye

. . 458 74,6 417 68,6 | <0.05
tesvik etmesi

Birlikte fiziksel aktivite yapmalari 263 42,8 224 36,8 | <0.05

Fiziksel aktivite yapabilecek bir yere ulagimim

- 429 69,9 415 68,3 | >0.05
saglamasi

Fiziksel aktivite sirasinda dgrenciyi izlemesi 236 38,4 234 38,5 > 0.05

Egitim Oncesinde kontrol ve miidahale grubu Ogrencilerinin ebeveynlerinin fiziksel
aktiviteye yaklasimlar ile ilgili cesitli ifadelere katilma durumu degerlendirildiginde
miidahale grubunda yetigkinlerin fiziksel aktiviteye tesvik etmesi ve kendileri ile

beraber fiziksel aktivite yapmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Egitim sonrasinda kontrol ve miidahale grubu ogrencilerinin ebeveynlerinin fiziksel
aktiviteye yaklagsimlar1 acisindan bir fark olmadig: bulundu.

Miidahale grubu Ogrencilerinin egitim Oncesi ve sonrast bir hafta i¢indeki yaptiklar:
fiziksel aktivite giin sayilarinin cinsiyete gore karsilastirildiginda kiz ve erkek
ogrencilerin yaptiklar1 fizik aktivitede egitim Oncesi ve sonrast bir degisiklik
bulunamadi (p>0.05). Bir saat fiziksel aktivite yaparim diyen kiz Ogrencilerin
ortalamasi 3,87 giin iken erkeklerde bu oran 3,84’ giindii. 20 dk. siddetli aktivite yapma
durumu kiz 6grencilerde 4,05 giin erkeklerde 3,92 giin iken, zorlu fiziksel aktivite

yapma kiz dgrencilerde 2,56 giin, erkeklerde 2,49 giin olarak bulunmustur.

Kontrol grubu Ogrencilerinin egitim oncesi ve sonrasi bir hafta icindeki yaptiklari
fiziksel aktivite giin sayilarinin cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek Ogrencilerinin
miidahale sonrasinda kaslar1 zorlayacak fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik oldugu
saptanirken (p=0.042), kiz 6grencilerin en az 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktivite
(p=0.003) siiresinde artig oldugu bulundu.
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Calismaya katilanlarin hafta i¢i giinliik uyku siiresi ortalamasi egitim 6ncesinde 7.73 +
1.23 saat ve egitim sonrasinda 7.59 + 1.13 olarak bulunmus olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hafta i¢ci uyuma siirelerinin egitim sonunda
azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin hafta sonu uyku siireleri ortalamalar1
degerlendirildiginde egitim oncesinde 9.48 + 1.57 saat ve egitim sonrasinda 9.41 + 1.41

saat olarak bulunmus olup, herhangi bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Kontrol ve miidahale grubu Ogrencilerinin egitim Oncesinde ve sonrasmnda uyku

durumlarinin ortalamalar1 Tablo 4.2.7°da verilmistir.

Tablo 4.2.7. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Uyku Siireleri Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubu (n=614) Kontrol grubu(n=608)
Once Sonra p Once Sonra p

Hafta ici uyuma

. 7.75+£1.26 | 7.57+£1.10 | <0.001 | 7.72+1.20 | 7.62+1.17 > 0.05
(saat/giin)

Hafta sonu uyuma

. 9.52+1.66 | 9.41£1.40 < 0.05 9.44+1.48 | 9.42+1.41 > 0.05
(saat/giin)

Hem hafta i¢ci hem de hafta sonu uyku siirelerinde egitim oncesi ve sonrasinda kontrol
grubu Ogrencileri arasinda anlaml bir fark saptanamazken (p>0.05), miidahale grubu
Ogrencilerinin hafta ici ve hafta sonu uyku siirelerinde egitim Oncesine gore egitim

sonrasi anlamli bir azalis oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin egitim oncesi ve sonrasi giinlik TV, DVD (Digital Video Disk) /video-

bilgisayar baginda gecen saatlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.2.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2.8. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Giinlik TV-DVD/Video-

Bilgisayar Basinda Gecen Saat Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu (n=614) Kontrol grubu (n=608)
Once Sonra p Once Sonra p

Herhangi bir okul
gliniinde video/ 1.47+1.27 | 1.69+1.32 | <0.001 | 1.40+1.25 | 1.75%1.31 | <0.001
bilgisayar oyunu
oynama (saat/giin)
Herhangi bir okul
giiniinde DVD veya

S 1.05+1.13 | 1.18£1.19 <0.05 1.04£1.15 | 1.23£1.22 <0.001
video izleme
(saat/glin)
Herhangi bir okul
giintinde TV izleme 1.73£1.17 | 1.71£1.18 > 0.05 1.68+1.17 | 1.77£1.20 <0.05
(saat/glin)

Miidahale grubu 6grencilerin ilk asamada giinliik 1.73+1.17 saat TV, 1.47+1.27 saat
bilgisayar ve 1.05+1.13 saat DVD veya video oyunlari i¢in zaman harcadiklar: saptandi.
Kontrol grubu 6grencilerin TV izlemek i¢in harcadiklar: siire 1.68+1.17 saat, bilgisayar
icin 1.40£1.25 saat ve DVD veya video oyunlari icin 1.04+1.15 saat oldugu bulundu.
Egitim Oncesinde miidahale ve kontrol grubu 6grencileri arasinda giinliikk bilgisayar,
DVD veya video izleme durumlar: acisindan anlamli bir fark vardi. Miidahale grubunda
bilgisayar, DVD/video izleme siiresi Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktayken, kontrol grubunda TV, bilgisayar, DVD/video
izleme arasinda birinci ve ikinci asama sonrasi arasinda anlamli bir artis oldugu

saptandi.
Ogrencilerin egitim oncesi giinlik TV-DVD/video-bilgisayar basinda gecen saat
ortalamalarinin  cinsiyetlere gore dagiliminin karsilagtirilmast  Tablo 4.2.9’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.2.9. Ogrencilerin Giinlik TV-DVD/Video-Bilgisayar Basinda Gegen Saat

Ortalamalarmin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Miidahale grubu (n=614)

Kontrol grubu (n=608)

Giinliik TV-
DVD/Video- Kadin Erkek Kadin Erkek
Bilgisayar
Basinda Gecen p p
Saat Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ortalamalari
Herhangi bir okul giiniinde video/ bilgisayar oyunu oynama (saat/giin)
Oynamayan 106 58,9 74 41,1 124 68,1 58 31,9

> 0.05 <0,05
Oynayan 242 54,1 192 45,8 211 59,4 215 40,6
Herhangi bir okul giiniinde DVD veya video izleme (saat/giin)
1zlemeyen 164 63,6 94 36,4 158 58,5 112 41,5

< 0,05 > 0.05
Izleyen 184 47,6 172 52,4 177 55,4 161 44,6
Herhangi bir okul giiniinde TV izleme (saat/giin)
1zlemeyen 61 64,9 33 35,1 74 66,7 37 33,3

> 0.05 <0,05
Izleyen 287 57,8 233 42,2 261 55,9 236 44,1

Miidahale grubu Ogrencilerin herhangi bir okul giininde DVD veya video izleme

erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Miidahale

grubunda TV izleme ve bilgisayar oyunlar1 oynamada cinsiyetler arast anlaml bir

farklilik goriilmemistir. Kontrol grubunda ise TV izleme ve bilgisayar oyunlar1 oynama

kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmusg

olup, DVD veya video izlemede cinsiyetler arasi farklilik saptanmamustir.

4.3. Ogrencilerin Beslenme Davramislarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin egitim oOncesinde o6giin ve oOgiinler arasi beslenme aligkanliklarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.3.1°de gosterilmistir.




53

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Ogiin Aliskanliklarmin Karsilastiriimasi

Miidahale grubu (n=614)

Kontrol grubu (n=608)

Ogiinler . Daha . . Daha .
Her giin seyrek Hic¢ Her giin seyrek Hic¢ p

Say1 | % |Say1| % |Say1| % |Sayr| % |Sayr| % | Sayr1| %
Kahvaltt | 5 |\ 699 | 153 | 249 32 | 52 | 399 | 656 | 162 | 267 | 47 | 77 | >005
Kusluk 77 | 125 | 181 | 295 | 356 | 58.0 | 85 | 140 152 | 250 | 371 | 61.0 | >0.05
Ogle
yemegi 503 | 81.9| 101 | 165] 10 | 1.6 | 501 | 824 | 86 | 14,1 | 21 | 3.5 | >0.05
o 163 | 265 | 227 | 37.0 | 224 | 365 | 135 | 222 | 190 | 313 | 283 | 46.5 | <0.05
Aksam
yemegi 572 1932 30 | 48 | 12 | 20 | 553 |91.0| 41 | 6,7 | 14 | 23 | >0.05
Yatmadan
Once 77 1125 | 233 | 30,0 | 304 | 495| 66 | 109 | 191 | 31.4 | 351 | 57.7 | <0.05

Egitim Oncesinde kontrol ve miidahale grubu ogrencilerinin 6giin ve Ogiinler arasi

beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde ikindi vakti yemek yiyenler miidahale

grubunda, yatmadan 6nce yemek yemeyenler kontrol grubunda istatistiksel acidan daha

yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Diger gruplar arasinda fark goriilmemistir.

Ogrencilerin egitim sonrasinda 6giin aliskanliklarinin karsilastiriimasi Tablo 4.3.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin Egitim Sonrasinda Ogiin Ahskanliklarinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608)
Ogiinler p
.. Daha . .. Daha .
Her giin seyrek Hic¢ Her giin seyrek Hic¢

Say1 | % |Say1| % |Say1| % |Sayi| % |Sayr| % | Say1| %

Kahvalt1 417 | 679 | 168 | 27,4 | 29 4.7 | 371 | 61.0 | 177 | 29,1 | 60 9.9 | <0.05

Kusluk 68 | 11.1 | 192 (31,2 354 | 57.7| 79 | 13.0 | 193 | 31,7 | 336 | 55.3 | >0.05
Ogle

.. 485 | 79.0 | 121 | 19,7 8 1.3 | 497 | 81.7 | 95 15,7 | 16 2.6 | >0.05
yemegi
ikindi 168 | 27.4 | 234 | 38,1 | 212 | 345 | 143 | 23.5 | 214 | 352 | 251 | 41.3 | <0.05
Aksam

.. 570 | 92.8 | 35 5,7 9 1.5 | 550 | 90.5 | 48 7,9 10 1.6 | >0.05
yemegi
Yatmadan
énce 75 122 | 247 | 40,2 | 292 | 476 | 77 | 12.7 | 201 | 33,0 | 330 | 54.3 | <0.05

Egitim sonrasinda kontrol ve miidahale grubu Ogrencilerinin 6giin ve Ogiinler arasi
beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde egitim sonrast miidahale grubunda kahvalti
ve ikindi yemek yiyenlerde istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde artis goriilmiistiir
(p<0.05). Yatmadan once yemek yememe davranisi kontrol grubunda istatistiksel

olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Ogrencilerin egitim 6ncesinde cesitli besinleri tiiketme durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.3.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.3. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Cesitli Besinleri Tiiketim Sikliklar1

Bir onceki giinde yeme Miidahale grubu Kontrol grubu p
durumu (n=614) (n=608)
Meyve yeme Say1 % Say1 %0
Hic¢ yemeyen 194 31,6 140 23,0 <0.05
En az 1 kez yiyen 420 68.4 468 77,0
Meyve suyu icme
Hig i¢meyen 377 61,4 337 554
i > 0.05

En az 1 kez icen 237 38,6 261 44.6
Yesil salata yeme
Hi¢ yemeyen 271 44,1 218 35,9

: <0.05
En az 1 kez yiyen 343 55,9 390 64,1
Patates, havug gibi sebze yeme
Hi¢ yemeyen 294 47,9 264 43,4

: > 0.05
En az 1 kez yiyen 320 52,1 344 57,6

Egitim Oncesinde Ogrencilerinin diin yediginiz gidalar1 belirtiniz sorusuna verdikleri

yanitlar incelendiginde meyve ve yesil salata yemeyenler miidahale grubunda

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda

fark bulunmamastir.

Ogrencilerin egitim sonrasinda gidalar1 tiiketme durumlarinin karsilastiriimasi Tablo

4.3.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.4.

Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Egitim Sonrasinda Gidalar1 Tiiketme Durumlarinim

Bir onceki giinde

Miidahale grubu (n=614) Kontrol grubu (n=608) P
yeme durumu
Meyve yeme Say1 % Say1 %
Hi¢ yemeyen 193 31,4 166 27,3 > 0.05
En az 1 kez yiyen 421 68,6 442 72,7
Meyve suyu icme
Hi¢ i¢meyen 352 57,3 330 54,3
. > 0.05

Enaz 1 kez igen 262 42,7 278 45,7
Yesil salata yeme
Hi¢ yemeyen 2438 40,4 197 32,4

. <0.05
En az 1 kez yiyen 366 59,6 411 67,6
Patates, havuc gibi sebze yeme
Hi¢ yemeyen 314 51,1 300 49,3

: > 0.05
En az 1 kez yiyen 300 48,9 308 50,7
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Egitim sonrasinda kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin gidalari tiiketme durumlari
incelendiginde yesil salata yiyenler kontrol grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmus olup, diger gruplar arasinda fark bulunmamustir.

Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin egitim Oncesinde son bir haftadaki beslenme

durumlar1 Tablo 4.3.5’de verilmistir.

Tablo 4.3.5. Ogrencilerin Egitim Oncesi Son 1 Haftadaki Beslenme Durumlar1

Son 1 haftadaki beslenme durumu MUd(aI?f;i ig)rubu KOIE::?;(%)“[)“ p
Elde sikilmis taze meyve suyu icme Say1 % Say1 %
Hig igmeyen 381 62,1 403 66,3
<0.05
Haftada en fazla 6 kez 198 322 155 25,5
Giinde en az 1 kez 35 5.7 50 8,2
Kutu iceceklerden i¢cme (diyet olanlar haric)
Hi¢ igmeyen 187 30,5 160 26,3
Haftada en fazla 6 kez 345 56.2 349 57,4 > 0.05
Giinde en az 1 kez ) 13.4 99 16.3
Kutu diyet iceceklerden icme
Hig igmeyen 545 88,8 536 83,2
Haftada en fazla 6 kez 54 8.8 53 8,7 > 0.05
Giinde en az 1 kez 15 24 19 3.1
Fincan kahve veya cay icme
Hig igmeyen 113 18,4 131 21,5
Haftada en fazla 6 kez 276 45.0 264 43 4 > 0.05
Giinde en az 1 kez 225 36.6 213 35,0
Siit icme
Hig igmeyen 251 40,9 232 38,2
Haftada en fazla 6 kez 227 37.0 222 36,5 > 0.05
Giinde en az 1 kez 136 221 154 253
Ayran icme
Hi¢ icmeyen 181 29,5 168 27,6
Haftada en fazla 6 kez 348 56.7 323 53,1 < 0.05
Giinde en az 1 kez 85 13,8 117 19,2
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Egitim Oncesinde kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin son 1 haftadaki beslenme
durumlar1 incelendiginde haftada en fazla 6 kez taze sikilmis meyve suyu igenler
miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Diger gruplar arasinda fark bulunmamistir. Kontrol grubunda giinde en az 1
kez ayran icenler miidahale grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (p<0.05).

Kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin egitim sonrasinda son 1 haftadaki beslenme

durumlar1 Tablo 4.3.6’da verilmistir.

Tablo 4.3.6. Ogrencilerin Egitim Sonras1 Son 1 Haftadaki Beslenme Durumlari

Miidahale grubu Kontrol grubu
Son 1 haftadaki beslenme durumu (n=614) (n=608) P
Say1 % Say1 ‘ %
Elde sikilmis taze meyve suyu icme
Hig igmeyen 423 68,9 394 64,8 > 0.05
Haftada en fazla 6 kez 165 26,9 183 30,1
Giinde en az 1 kez 26 4,2 31 5,1
Kutu iceceklerden i¢cme (diyet olanlar haric)
Hig igmeyen 171 27,9 136 22,4
Haftada en fazla 6 kez 369 60,1 365 60,0 < 0.05
Giinde en az 1 kez 74 12,1 107 17,6
Kutu diyet icecek icme
Hig igmeyen 514 83,7 502 82,6
Haftada en fazla 6 kez 69 11,2 91 15,0 < 0.05
Giinde en az 1 kez 31 5,0 15 2,5
Kahve veya cay icme
Hig igmeyen 135 22,0 144 23,7
Haftada en fazla 6 kez 283 46,1 298 49,0 > 0.05
Giinde en az 1 kez 196 31,9 166 27,3
Siit icme
Hig igmeyen 223 36,3 263 43,3
Haftada en fazla 6 kez 257 41,9 234 38,5 < 0.05
Giinde en az 1 kez 134 21,8 111 18,3
Ayran icme
Hig igmeyen 164 26,7 155 25,5
Haftada en fazla 6 kez 335 54,6 321 52,8 > 0.05
Giinde en az 1 kez 115 18,7 132 21,7
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Egitim sonrasinda kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin son bir haftadaki beslenme
durumlar: incelendiginde giinde en az bir kutu iceceklerden ictim diyenler kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger
gruplar arasinda fark bulunamamistir. Giinde en az bir kez kutu diyet icecek icenler
miidahale grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) Hig¢ siit
icmeyenler miidahale grubuna gore kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Egitim sonrasi ayran ve siit tiiketimi egitim Oncesine gore miidahale

grubunda artis gostermis fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Ogrencilerin egitim dncesi son 1 haftadaki evdeki ve okuldaki beslenme diizenine

verdigi yanitlar1 Tablo 4.3.7°da gosterilmistir.

Tablo 4.3.7. Ogrencilerin Egitim Oncesi Son 1 Haftadaki Evdeki ve Okuldaki

Beslenme Diizenine Verdigi Yanitlarin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
S?n 1 .haftadaki beslenme (n=614) (n=608) p
diizeni
Say1 %0 Say1 %
Kahvalt1 etme
Hig 55 9,0 62 10,2
Haftada 1-5 kez 183 29,8 211 34,7 > 0.05
Haftada 6 ve iistii 376 61,2 335 55,1
Ogle yemegi yeme
Hig 10 1,6 18 3,0
Haftada 1-5 kez 172 28,0 165 27,1
Haftada 6 ve iistii 432 70,4 425 69,9 > 005
Aksam yemegi yeme
Hig 9 1,5 6 1,0
Haftada 1-5 kez 63 10,3 75 12,3 > 0.05
Haftada 6 ve uistii 542 88,3 527 86,7
Aksam en az bir ebeveynin yemekte eslik etmesi
Hig 23 3,7 26 4,3
Haftada 1-5 kez 72 11,7 84 13,8 > 0.05
Haftada 6 ve uistii 519 84,5 498 81,9
En az bir 6giinii evde yeme
Hig 15 2,4 22 3,6
Haftada 1-5 kez 101 16,4 134 22,0 <0.05
Haftada 6 ve iistii 498 81,1 452 74,3
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Egitim Oncesinde kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi yeme ve aksam yemeginde
ebeveynlerin eslik etmesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).
Ogrencilerin en az bir 6giinii evde yeme durumu degerlendirildiginde kontrol grubunda
haftada 1-5 kez yiyenler miidahale grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p< 0.05).

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin egitim sonrasinda son 1 haftadaki evdeki ve

okuldaki beslenme diizenine verdigi yanitlar Tablo 4.3.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.8. Ogrencilerin Egitim Sonrast Son 1 Haftadaki Evdeki ve Okuldaki

Ogiinlere Verdigi Yanitlarin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 % Say1 %
Kahvalti etme
Hig 63 10,3 74 12,2
Haftada 1-5 kez 187 30,5 222 36,5 < 0.05
Haftada 6 kez ve fazlasi 364 59,3 312 51,3
Ogle yemegi yeme
Hig 9 1,5 26 4,3
Haftada 1-5 kez 187 30,5 196 32,2 < 0.05
Haftada 6 kez ve iistii 418 68,1 386 63,5
Aksam yemegi yeme
Hig 9 1,5 9 1,5
Haftada 1-5 kez 76 12,4 94 15,5 > 0.05
Haftada 6kez ve tistii 529 86,2 505 83,1
Aksam en az bir ebeveynin yemekte eslik etmesi
Hi¢ 22 3,6 36 5.9
Haftada 1-5 kez 81 13,2 94 15,5 > 0.05
Haftada 6 kez ve iistii 511 83,2 478 78,6
En az bir 6giinii evde yeme
Hig 14 2,3 23 3,8
Haftada 1-5 kez 123 20,0 131 21,5 >0.05
Haftada 6 kez ve iistii 477 77.7 454 74,7
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Egitim Oncesinde kahvalti yapma durumunda gruplar arasi fark yok iken, egitim
sonrasinda miidahale grubunda haftada 6 kez ve iistii yapanlar istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmustir (p< 0.05). Kontrol grubunda egitim sonrasi 6gle yemegi
yemeyenler miidahale grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<
0.05). Diger 6giinlerde haftada 6 kez ve iistii yemek yeme durumu miidahale grubunda

yiiksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin egitim 6ncesi okuldaki beslenme durumuna

verdigi yanitlar Tablo 4.3.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.3.9. Ogrencilerin Egitim Oncesi Okuldaki Ogiinlere Verdigi Yanitlarin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %0

Okulda 6gle yemegi yeme
Okulda yemek yemeyen 29 4,7 57 9,4
Evden getiren 131 21,3 48 7,9
Okul kantininden yiyen 358 58,3 382 62,8 <0.05
Okul yakinindaki biife, restoran vb.
yerlerden yiyen 73 11,9 114 18,8
Evden ve okul kantininden yiyenler 23 3,7 7 1,2
Siklikla okulda yenilen yiyecekler (birden fazla secenek isaretlemislerdir)
Tost 276 45,0 193 31,7 <0.05
Gozleme 63 10,3 89 14,6 <0.05
Kek 119 19,4 118 19,4 > 0.05
Pogaca 133 21,7 197 32,4 <0.05
Simit 136 22,1 196 32,2 <0.05
Biskiivi 131 21,3 139 22,9 > 0.05
Kraker 99 16,1 118 19,4 > 0.05
Hamburger 146 23,8 74 12,2 < 0.05
Diger* 152 24,7 109 17,9 <0.05

*Diiriim/kofte, cikolata
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Egitim Oncesinde Ogrencilerin okulda yemek yeme davranislar1 degerlendirildiginde

evden getirenler ve hem evden getiren hem de okuldan yemek yiyenler miidahale

grubunda, okulda yemek yemem diyenler kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Tost, hamburger ve diger yiyecekleri yiyenler

miidahale grubunda, gbzleme, pogaca ve simit yiyenler kontrol grubunda istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin egitim sonrasi okuldaki beslenme durumuna

verdigi yanitlar Tablo 4.3.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.3.10. Ogrencilerin Egitim Sonrasi Okuldaki Beslenme Durumuna Verdigi

Yanitlarin Kargilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p

Say1 % Say1 %
Okulda 6gle yemegi yeme
Okulda yemek yemeyen 33 5,4 59 9,7
Evden getiren 128 20,8 73 12,0
Okul kantininden yiyen 369 60,1 379 62,3 <0.05
Okul yakinindaki biife, restoran vb. - 125 %0 148
yerlerden yiyen
Evden ve okul kantininden yiyenler 7 1,1 7 1,2
Siklikla okulda yenilen yiyecekler (birden fazla secenek isaretlemislerdir)
Tost 300 51,1 202 33,2 <0.05
Gozleme 67 10,9 81 13,3 > 0.05
Kek 133 21,7 133 21,9 >0.05
Pogaca 152 24.8 217 35,7 <0.05
Simit 165 26,9 205 33,7 <0.05
Biskiivi 143 23,3 138 22,7 >0.05
Kraker 118 19,2 109 17,9 >0.05
Hamburger 146 23,8 92 15,1 <0.05
Diger * 119 19,4 107 17,6 <0.05

*Diiriim/kofte, cikolata
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Ogrencilerin okulda yemek yeme davramslari degerlendirildiginde egitim Oncesi ve
sonrasinda da evden getirenler miidahale grubunda istatistiksel agidan anlamli derecede
yilksek bulunmustur (p< 0.05). Diger gruplar arasinda fark bulunmamistir. Tost,
hamburger ve diger yiyecekleri yiyenler miidahale grubunda, gbézleme ve simit yiyenler

kontrol grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmstir (p< 0.05).

Egitim Oncesi ve sonrasinda miidahale grubunda tercih edilen yiyecekler tost hamburger
ve diger yiyecekler anlamli derecede daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise egitim oncesi

ve sonrasi simit ve pogaca yeme anlamli derece daha yiiksek bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu Ogrencilerinin egitim oncesi yeme aliskanliklarina iligkin

verdigi yanitlar Tablo 4.3.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.11. Ogrencilerin Egitim Oncesi Yeme Aliskanliklarina Iliskin Sorulara

Verdigi Yanitlarin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %

Aksam yemegi yenilen yer
Aksam yemegi yemeyen 10 1,6 6 1,0
Evde 582 94,8 585 96,2
Okulda 2 0,3 2 0,3 > 0.05
Restoranda 4 0,7 2 0,3
Yurtta 16 2,6 13 2,1
Aksam yemeginde TV acik olma
Evde aksam yemegi yemeyen 6 1,0 2 0,3
Asla 88 14,3 89 14,6
Nadiren 112 18,2 98 16,1
Bazen 136 22,1 128 21,1 > 005
Siklikla 134 21,8 160 26,3
Daima 138 22,5 131 21,5
Evde meyve yenme
Asla 3 0,5 2 0,3
Nadiren 25 4,1 29 4,8
Bazen 108 17,6 131 21,5 > 0.05
Siklikla 259 42,2 265 43,6
Daima 219 35,7 181 29,8
Evde cips, kurabiye, kek vb. olma
Asla 16 2,6 14 2,3
Nadiren 127 20,7 145 23,8
Bazen 281 45,8 253 41,6 > 0.05
Siklikla 141 23,0 150 24,7
Daima 49 8,0 46 7,6

Ogrencilerin egitim oncesinde cesitli sorulara verdigi yanitlar degerlendirildiginde

gruplar arast anlaml bir fark saptanmamustir. Her iki grupta da aksam yemegini evde

yiyenler ve evde siklikla meyve yenir diyenler yiiksek bulunmugtur.
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Egitim sonrasinda aksam yemeginde TV asla acik olmaz, evde daima meyve yenir, evde
cips, kurabiye asla olmaz diyenler miidahale grubunda yiiksek bulunmus olsa da bu

deger istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p> 0.05).

Ogrencilerin ilk ve son asamada giinliikk yiyecek tiiketim sikligi ortancalarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.3.12°de verilmistir.

Tablo 4.3.12. Ogrencilerinin ilk ve Son Asamada Giinliik Yiyecek Tiiketim Siklig1

Ortancalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608)
Diin bu
yiyeceklerden
tiiketme Once Sonra p Once Sonra p
durumu
Min-Max | Min-Max Min-Max | Min-Max
Meyve 1(0-5) 105 | 005 | 105 10-5 | >0.05
Meyve suyu 0(0-5) 0(0-5) <0,05 0(0-5) 0(0-5) > 0.05
Yesil salata 1(0-5) 1(0-5) <0,05 1(0-5) 1(0-5) <0,05
Patates, havug 1(0-5) 005 | >0.05 | 1(0-5) 10-5 | <0,05
gibi sebze

*Wilcoxon testi yapilmigtir.

Miidahale grubunda bulunan 6grencilerde miidahale oncesi ve sonrasinda meyve ve
patates, havug gibi sebzelerin tiikketim sikliklarinda herhangi bir degisim goriilmezken
(p>0.05), kontrol grubu 6grencilerde ise yesil salata, patates, havuc gibi sebze tiikketim

sikliginin arttig1 bulundu (p<0.05).
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Ogrencilerin egitim sonrasinda giinliik yiyecek tiiketim siklig1 ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.3.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.13. Ogrencilerinin Egitim Sonrasi Giinliik Yiyecek Tiiketim Siklig1

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Son 1 haftadaki evdeki ve Miidahale grubu (n=614) Kontrol grubu (n=608)
kuldaki besl diizeni
ofuidaid besienme UZEM | Ortanca | Min-Max. p Ortanca | Min-Max. p
Kahvalt1 7 0-7 > 0.05 6 0-7 < 0.05
Ogle yemegi 7 0-7 > (.05 7 0-7 <0.05
Aksam yemegi 7 0-7 > 0.05 7 0-7 <0.05
Ebeveyn eslik etme 7 0-7 > 0.05 7 0-7 <0.05
En az bir 6giiniinii evde 7 0-7 >0.05 7 0-7 >0.05
yeme

*Wilcoxon testi

Miidahale sonrast Ogrencilerin  giinliik ortalama yiyecek tiketim  siklig1
degerlendirildiginde miidahale grubunda kontrol grubuna goére kahvalti, 6gle, aksam
yemegi ve ebeveyn eslik etme durumu ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

En az bir 6giiniinii evde yeme durumu miidahale 6ncesi ve sonrasinda herhangi bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

4.4. Ogrencilerin Obezite Durumu ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Ogrencilerin egitim 6ncesinde viicut agirlig: algisi ve kilo vermek ya da korumak igin

yaptig1 uygulamalara iligskin verdigi yanitlar Tablo 4.4.1°de gosterilmistir.
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Tablo. 4.4.1. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Viicut Agirhigi Algis1 ve Kilo Vermek ya
da Korumak i¢in Yaptig1 Uygulamalara iliskin Verdigi Yanitlar

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %
Kiloyu tarif etme
Cok zayif 10 1.6 11 1.8
Zayif 103 16.8 98 16.1
Normal 389 63.4 393 64.6 > 0.05
Sigsman 106 17.3 93 15.3
Cok sisman 6 1.0 13 2.1
Kilo ile ilgili bir planinin varhgi
Zayiflamak isteyen 228 37.1 229 37.7
Sigsmanlamak isteyen 70 11.4 73 12.0 0.05
> 0.
Var olan kiloyu korumak isteyen 192 31.3 187 30.8
Plan1 olmayan 124 20.2 119 19.6
Son 1 ayda kilo kontrolii icin egzersiz yapma
Evet 199 324 186 30.6
> 0.05
Hayir 415 67.6 422 69.4
Son 1 ayda kilo vermek ya da kiloyu korumak icin daha az kalorili, yagsiz ya da daha az
yemeye gayret etme
Evet 232 37.8 230 37.8
> 0.05
Hayir 383 62.2 378 62.2
Son 1 ayda kilo vermek ya da kiloyu korumak icin daha fazla meyve, sebze yeme
Evet 236 38.4 243 40.0
> 0.05
Hayir 378 61.6 365 60.0
Son 1 ayda kilo vermek ya da kiloyu korumak icin daha az kalorili beslenme
Evet 182 29.6 199 32.7
> 0.05
Hayir 432 70.4 409 67.3
Son 1 ayda kilo vermek ya da kiloyu korumak icin daha fazla su icme
Evet 267 43.5 283 46.5
> 0.05
Hayir 347 56.5 325 53.5

Son 1 ayda kilo vermek ya da kiloyu korumak icin doktor tavsiyesi olmadan zayiflama
ilac1 ya da diyet icecekleri kullanma

Evet 9 1.5 17 2.8

> 0.05

Hayir 605 98.5 591 97.2

Son 1 ayda kilo vermek ya da kiloyu korumak icin kusma ya da bagirsaklar cahstiracak
bir sey kullanma

Evet 26 4.2 42 6.9

Hayir 588 95.8 566 93.1 <0.05
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Ogrencilerin egitim 6ncesinde viicut agirlig: algisi ve kilo vermek ya da korumak igin
yaptig1 uygulamalara iliskin verdigi yanitlar incelendiginde kontrol grubunda kiloyu
vermek ya da koruma i¢in kusma, bagirsak calistiric: ila¢ kullanma durumu istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diger uygulamalarda gruplar arasinda

fark bulunmamastir.

Ogrencilerin egitim sonrasinda viicut agirligi algis1 ve kilo vermek ya da korumak igin
yaptig1 uygulamalara iliskin verilen yanitlar degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunmamustir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore gesitli ozellikleri ve BKI degerleri Tablo 4.4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.4.2. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cesitli Ozellikleri ve BKI degerleri

Cinsiyet Minimum | Maximum Ortalama p
Y Kadin 14 17 15.03+0.49 <0,05
as
Erkek 14 17 15.11+0.59
Viicut Kadin 32 105 57.05+£10.93 <0,05
agirhg Erkek 33 122 63.81+13.45
Kadin 142 183 161.77+5.96
Boy <0,05
Erkek 144 191 171.88+7.55
Kadin 48 110 74.0949.10
Bel cevresi <0,05
Erkek 59 113 77.7149.78
Kalca Kadin 63 131 96.31+8.48
evresi <0,05
¢ Erkek 58 126 94.98+8.79
Bel/kalga Kadin 0,59 1,05 0,762+0,58 005
orani ’
Erkek 64 1,37 0,81+0,66
Kadin 14 38 21.80+3.81
BKi > 0,05
Erkek 14 38 21.56+3.99
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Calismaya katilan Ogrencilerin kalca cevresi ortalamalar1 kiz Ogrencilerde erkek

Ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksekti. Erkeklerin yas, viicut agirhig1 ve boy,

bel cevresi ve bel/kalca orami ortalamalar1 kiz 6grencilere gore istatistiksel acidan

anlamli bulundu.

Tablo 4.4.3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Bel Cevresi ve Bel/Boy Oranlar1

Risk yok Riskli
Say1 %0 Say1 %0 P
Bel cevresi
Kadin 584 85,5 99 14,5
<0,05
Erkek 303 56,2 236 43,8
Bel/boy orami
Kadin 325 47,6 358 52,4
<0,05
Erkek 304 56,4 235 43,6

Ogrencilerin bel cevresi yiiksekligi riski erkeklerde, bel/boy orani yiiksekligi riski

kizlarda istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Ogrencilerin egitim ©ncesi ve sonrasi kilo durumlarmin dagilimi Tablo 4.4.4°de

verilmistir.




99

Tablo 4.4.4. Kontrol ve Miidahale Grubu Ogrencilerinin Ik ve Son Asamadaki

Olgiimlerinin Dagilimu.

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Say1 %0 Say1 %0
Birinci asama
Zayif 20 3.3 29 4.8
Normal kilo 426 69.4 398 65.5
> 0.05
Fazla Kilolu 91 14.8 95 15.6
Obez 77 12.5 86 14.1
Ikinci asama
Zayif 16 2.6 21 3.5
Normal kilo 417 67.9 397 65.3
> 0.05
Fazla Kilolu 103 16.8 104 17.1
Obez 78 12.7 86 14.1

Ogrencilerin ilk ve son asamadaki olgiimlerine gore kilo durumlari degisimi

degerlendirildiginde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamais olup, fazla kilolu ve obez 6grencilerin orani ilk 6lciimde miidahale

grubunda %27,3 son dl¢ciimde %29,5 bulunurken, kontrol grubunda ilk dl¢iimde %29,7,

son Olciimde %31,2 olarak saptanmis olup son Olgiimlerde fazla kilolu ve obezite

olanlarda artig goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinde BKI ilk ol¢iim-son 6lciim degerlerinin grup

ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.4.5. Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerinde BKI ik Olgiim-Son Olgiim

Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=614) (n=608) p
Olciim X +SS X +SS
Ik Olgiim 21.58+3.80 21.81+3.98 > 0.05
Son 6l¢tim 21.3243.66 21.59+3.86 >0.05
Test ve p
7=10,286 P < 0.001 7=8,378 P < 0.001
degeri

Calismada ilk ve son Olglimlerde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda fark

bulunmamis iken her bir grubun kendi icindeki ilk ve son Olciimleri arasinda fark

bulunmustur ( p < 0.001).

Ogrencilerin BKI degerlerinin ilk 6l¢iim ve son olciimlerinin cinsiyetlerine gore

dagilimi Tablo 4.4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.4.6. Cahsma Grubu Lise Ogrencilerinde BKI Ik Olgiim-Son Olgiim

Degerlerinin Cinsiyetler Aras1 Kargilastirilmasi

BKi Zayif Normal Fazla kilolu Sisman
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 P
Ik 6l¢iim
Kadin | 23 34 480 | 70.3 | 103 | 15.0 77 11.3
<0.05
Erkek | 26 4.8 344 | 63.8 83 15.4 86 16.0
Son dl¢iim
Kadin 15 2.2 458 | 67.1 | 123 | 18.0 87 12.7
>0.05
Erkek | 22 4.1 356 | 66.0 84 15.6 77 14.3

Calismaya katilan tiim 6grencilerin ilk 6lctimlerinde erkeklerde kizlara gore fazla kilolu

ve sisman olma durumu yiiksek iken (p< 0,05), son 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak

fark bulunmamastir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kilo durumlarmin egitim Oncesi ve sonrasma gore

karsilastirilmas: Tablo 4.4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.7. Egitim Oncesi ve Sonrasi Kontrol ve Miidahale Grubu Ogrencilerinin

Cinsiyetlerine Gore Agirlik Durumlarmin Dagilimi

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Fazla .
Grup Normal ) p Normal Fazla kilolu p
. kilolu ve .
kilolu kilolu ve obez
obez
Say1 | % | Say1 | % Say1 % Say1 | %
Kontrol grubu (n=608)
Kadin 237 | 70,7 | 98 | 29,3 222 | 66,3 | 113 | 33,7
> 0.05 > 0.05
Erkek 190 | 69,6 | 83 | 30,4 196 | 71,8 77 | 28,2
Miidahale grubu (n=614)
Kad 266 | 76,4 | 82 | 23,6 251 | 72,1 97 | 27,9
acm <0.05 > 0.05
Erkek 180 | 67,7 | 86 | 32,3 182 | 68,4 84 | 31,6

X testi yapildu.

Calismada kontrol grubu 6grencilerinde miidahale 6ncesinde ve sonrasinda cinsiyet ile
fazla kiloluk ve obezite siklig1 arasinda bir fark bulunmadi. Kontrol grubunda miidahale
oncesi kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite erkeklere gore diisiik iken, miidahale
sonrasi kadmlar erkeklere gore yiiksek bulunmustur. Miidahale grubu 6grencilerinde
miidahale Oncesinde erkek Ogrencilerde fazla kiloluluk ve obezite sikligi istatistiksel
olarak daha yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Miidahale grubunda kizlarda Oncesine
gore fazla kilo ve obezite artis gostermesine karsin, erkeklerde miidahale sonrasinda

azalma saptanmustir.

Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin egitim oncesinde son 1 haftada kutu

icecekleri icme durumuna verdigi yanitlar Tablo 4.4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.8. Ogrencilerin Egitim Sonras1 Son 1 Haftada Kutu icecekleri Igme

Durumlari
Egitim oncesi Egitim sonrasi
Persentil
degeri Hig Haftada en | Giinde en Hig Haftada en | Giinde en az
Icmedim | fazla 6 kez az 1 kez Igmedim fazla 6 kez 1 kez
Normal 1 5> 1 960 | 492 | 57,8 | 138 | 162 | 182 | 214 | 532 | 62,5 | 137 | 16,1
kilolu
Fazla
kiloluve | 126 | 34,0 | 202 | 54,4 | 43 | 11,6 | 125 | 33,7 | 202 | 54,4 | 44 | 11,9
obez
p < 0,001 p < 0,001

Egitim Oncesinde ve sonrasinda Ogrencilerinin son 1 haftadaki beslenme durumlari

persentil degerlerine gore incelendiginde fazla kilolu ve obez olanlarda kola igcenler

Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

Diger icecekler olan ayran, siit, taze sikilmis meyve suyu, diyet icecekler ve kahvede

anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.4.9. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrast TV, DVD, Video ve Bilgisayar

Basinda Gegirdikleri Siirenin Persentil Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Miidahale oncesi Miidahale sonrasi
Hicg Enaz1 P Hic En az 1 saat P
saat
Sayi| % | Sayi| % Sayi | % Sayi | %
TV izleme
Zayif 8 16,3 41 83,7 8 21,6 29 78,4
Normal 144 | 17,5 | 680 | 82,5 124 | 15,2 | 690 | 84,8
: > 0.05 > 0.05
Fazlakdlolu 1551 155 | 996 | 84,8 64 | 17,3 | 307 | 82,7
ve obez
DVD/video
Zayif 24 49,0 25 51,0 17 45,9 20 54,1
Normal 343 | 41,6 | 481 | 58,4 299 | 36,7 | 515 | 63,3
: > 0.05 > 0.05
Fazlakdlolu 1 o 1 461 | 188 | 53.9 140 | 37,7 | 231 | 62.3
ve obez
Video/ Bilgisayar oyunu
Zayif 16 32,7 33 67,3 8 21,6 29 78,4
Normal 253 | 30,7 | 571 | 69,3 168 | 20,6 | 646 | 79,4
Fazlakilolu | o3 | o6 6 | 256 | 734 | >005 | 98 | 264 | 273 | 736 | 70O
ve obez
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Ogrencilerin TV izleme, DVD ve bilgisayar baginda gegirdikleri siire ile fazla kiloluk ve
obezite siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05).

Arastirmaya alinan 6grencilerin BKI ilk 6lgiim ve son olgiimler arasi farkinin cinsiyete

gore gruplar arasindaki karsilastirilmasi Tablo 4.4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.4.10. BKI Farkinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Miidahale grubu (n=614) Kontrol grubu (n=608)
Cinsiyet
Say1 Ort £ SS Say1 Ort £ SS
Kadin 348 0,297+1,279 335 0,212+0,652
Erkek 266 0,201+0,529 273 0,238+0,617
p>0.05 p>0.05

Miidahale ve kontrol grubunun miidahale oncesi ve sonrast BKI farki cinsiyete gore
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmanustir. Miidahale grubundaki kizlarin BKIi
farki erkeklere gore yiiksek iken, kontrol grubundaki erkeklerin BKI farki kiz

ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan o6grencilerin BKI  farkinin  ekonomik durumlarma gore

karsilastirilmas: Tablo 4.4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.4.11. BKI Farkinin Ekonomik Duruma Gore Karsilastirilmasi

Ekonomik Miidahale grubu (n=614) Kontrol grubu (n=608)
durum
Say1 Ort £ SS Say1 Ort £ SS
Koti 15 0,110,377 14 0,1020,42
Orta 406 0,30+1,07 419 0,24+0,66
Iyi 193 0,17+0,95 175 0,18+0,59
p>0.05 p>0.05

Miidahale ve kontrol grubundaki o&grencilerin ekonomik durumlarinin BKI farkina

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmagstir.
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Miidahale grubu dgrencilerinin kilo algilar: ile BKI degerlerinin karsilastiriimasi Tablo

4.4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.4.12. Miidahale Grubunun Viicut Agirligi Algilar1 ile BKi Son Olgiim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI son 6l¢iim
Fazla kilolu ve p
Zavyif

Viicut Agirlhig: b Normal Obez
Algisi Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 15 13,3 97 85.8 1 0,9
Normal 4 1,0 296 76,1 89 229 p <0.001
Fazla kilol

N, 1 0.9 33 295 78 69.6
obez

Miidahale grubuna katilan 6grencilerin zayif olanlarin %13,3 i kendini zayif, %85,8’1
kendini normal hissettigini belirtmislerdir. Normal kiloda olanlarm ise %76,1 i kendini
normal gibi goriirken, %22,9’u sisman gormektedir. Fazla kilolu ve obezlerin ise
%29,5’i kendini normal kilolu olarak algiladigm belirtmistir. Ogrencilerin viicut
agirligi algisi ile BKI 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubu dgrencilerinin kilo algilar1 ile BKI degerlerinin karsilastirilmasi Tablo

4.4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.4.13. Kontrol Grubunun Kilo Algilar1 ile BKi Son Olgiim Degerlerinin

Karsilagtirilmasi
BKI son 6l¢iim
Fazla kilolu ve p
Zayif N 1

Viicut Agirlig: w o Obez
Algist Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 25 22,9 80 73,4 4 3,7
Normal 4 1,0 | 299 | 76,1 90 229 | p<0.001
Fazla kilol

azla kriofu ve 0 0.0 19 17,9 87 82,1
obez
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Kontrol grubuna katilan 6grencilerin zayif olanlarm %22,9’u zayif, %73,4’tii kendini

normal hissetmektedir. Normal kiloda olanlarin ise %76,1 i1 kendini normal gibi

goriirken, %?22,9’u sisman gormektedir. Fazla kilolu ve obezlerin ise %17,9’unun

kendini normal kilolu olarak algiladig1 saptanmistir. Kontrol grubu 6grencilerinin viicut

agirligi algisi ile BKI 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu

belirlenmistir.

Ogrencilerin egitim oncesinde 6giin aliskanhiklarimin BKI ve cinsiyete gore

karsilastirilmas: Tablo 4.4.14°de gosterilmistir.

Tablo 4.4.14. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Ogiin Aliskanliklariin BKI ve Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

. BKi
Ogiinler
Normal kilo Fazla kilolu ve obez
Kadin Erkek Kadin Erkek
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 303 60,2 294 79,5 101 56,1 130 76,9
Iyiﬁiﬁim Giin asir1 48 9,6 22 5,9 20 11,1 7 4,1
Daha seyrek* 152 30,2 54 14,6 59 32,8 32 19,0
< 0,05 < 0,05
Her giin 74 14,8 53 14,3 23 11,5 12 7,1
Kusluk Giin asir1 49 9,7 43 11,6 13 6,5 13 7,7
Daha seyrek 380 75,5 264 74,1 164 82,0 144 85,2
>0,05 >0,05
N Her giin 415 | 825 | 314 | 849 | 145 | 792 | 130 | 483
(y)egnlfegi Gin agim 45 | 89 | 33 | 89 | 11 | 60 | 123 | 457
Daha seyrek 43 8,6 23 6,2 27 14,8 16 6,0
>0,05 < 0,05
Her giin 141 28,0 92 249 37 20,5 28 16,6
Ikindi Giin asir1 49 9,8 46 12,4 19 10,6 19 11,2
Daha seyrek 313 62,2 232 62,7 124 68,9 122 72,2
>0,05 >0,05
Her giin 461 91,7 347 93,8 163 90,6 154 91,1
Aksam Giin asir1 20 4,0 11 3,0 9 5,0 8 4,7
Daha seyrek 22 4,3 12 3,2 8 4.4 7 4,2
> 0,05 >0,05
Her giin 61 12,1 58 15,7 8 4.4 16 9,5
atmadan [ Giin agin 49 | 97 | 32 | 86 | 8 | 44 | 9 | 53
Daha seyrek 393 78,2 280 75,7 164 91,2 144 85,2
> 0,05 >0,05
*Ayda 1-2 kez, haftadal-2 kez ve hi¢ yapmayanlar daha seyrek olarak

gruplandirilmistir.
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Ogrencilerin egitim dncesinde 6giin ve dgiinler aras1 beslenme aliskanliklarmin BKI ile
karsilastirilmasi incelendiginde tiim gruplarda kahvalti yapma orani erkeklerde her giin,
kizlarda ise daha seyrek yapma orani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus olup,
aradaki fark anlamhidir. Kizlar erkeklere gore daha az kahvalti yapmaktadir. Kusluk,
ikindi, aksam ve yatmadan Once yeme davraniglari oranlarinda kiz ve erkekler
arasindaki fark anlamsiz olup, fazla kilolu ve sisman olanlarda normal olanlara gore
yeme davranigt daha az olsa da gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p>0,05). Fazla kilolu ve sisman olan kadinlarin 6gle yemegini her giin tikketme oranlar1

erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ( p< 0,05).

Arastirmaya katilan ogrencilerin son 1 haftadaki beslenme durumu ile BKI son

Olctimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.15°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.15. Ogrencilerin Son 1 Haftadaki Beslenme Durumu ile BKI Son

Olciimlerinin Karsilastiriimasi

BKi Son Ol¢iim
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Son 1 Haftadaki Beslenme - -
Durumu Normal Fazla Kilolu Normal Fazla Kilolu
ve Obez ve Obez

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hig h;meyen 539 63,3 245 66,0 564 66,3 253 68,2
Taze
Meyve Egmda EnFazla6 |\ 547 | 290 | 106 | 286 | 251 | 205 | 97 | 26.1
Suyu
GindeEnAz1Kez | 65 | 7.6 | 20 | 54 | 36 | 42 | 21 | 57
50,05 50,05
HigRmeyen 21 | 260 | 126 | 340 | 182 | 214 | 125 | 337

Kutu Haftada En Fazla 6

. 492 57,8 202 54,4 532 62,5 202 54,4
icecekler | Kez

Giinde En Az 1 Kez 138 16,2 43 11,6 137 16,1 44 11,9

<0,05 <0,05
Hig fcmeyen 748 | 87,9 | 333 | 89,8 | 698 | 82,0 | 318 | 857
‘Diyet Haftada En Fazla 6 78 9.2 29 7.8 120 14.1 40 10.8
Icecek | Kez
Giinde En Az 1 Kez 25 2,9 9 2,4 33 3,9 13 3,5
>0,05 >0,05
Hig h;meyen 165 19,4 79 21,3 189 22,2 90 24,3
Kahve
veya | HaftadaBnFazla6 350 | 435 | 170 | 458 | 411 | 483 | 170 | 4538
Kez
Cay
Giinde En Az 1Kez | 316 | 37,1 | 122 | 329 | 251 | 29,5 | 111 | 29,9
>0,05 >0,05
Hig h;meyen 318 37,4 165 44,5 330 38,8 156 42,0
Siit Egmda En Fazla 6 317 | 373 | 132 | 356 | 340 | 40,0 | 151 | 407
GiindeEn Az 1 Kez | 216 | 254 | 74 199 | 181 | 213 | 64 17,3
< 0,05 >0,05
Hig icmeyen 239 | 28,1 | 110 | 289 | 219 | 257 | 100 | 27,0
Ayran Egtada EnFazla6 | 459 | 530 | 200 | 583 | 454 | 533 | 202 | 544

Giinde En Az 1 Kez 153 18,0 49 12,9 178 20,9 69 18,6

>0,05 >0,05
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Calismada Ogrencilerin son bir haftadaki beslenme durumlarina bakildiginda taze
meyve suyu, diyet icecek, kahve veya cay, ayran iciminde egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda fazla kilolugun etkisinin olmadig1 saptanmustir. Egitim Oncesinde ve
sonrasinda kutu icecekleri igme orami fazla kilolu ve obez olanlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim Oncesi siit i¢cimi fazla kilolularda anlaml
derecede diisiik iken egitim sonrasi fazla kilolularda da siit i¢iminde artis olmus ve

gruplar arasindaki fark kapanmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin son 1 haftadaki yeme durumlarmin persentil

degerlerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.4.16’da gosterilmistir.



Tablo 4.4.16.
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Ogrencilerin Agirlik Durumunun Egitim Oncesi ve Sonrast Son 1

Haftadaki Yeme Durumlari

Miidahale oncesi

Miidahale sonrasi

Son 1 haftada

Yeme Hic Haftada Giinde en Hic Haftada Giinde en
durumu yemeyen 7’den az az 1 yemeyen 7’den az az 1
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Meyve yeme

Zayif 8 | 163 21 | 429 20 |408| 6 |162] 23 |622| 8 |216

Normal 50 | 6,1 | 380 | 46,1 | 394 | 478 | 60 | 7.4 | 455 | 559 | 299 | 36,7

Sszsseljk’l“ 19 | 54 | 175 | 50,1 | 155 | 444 | 31 | 84 | 217 | 58,5 | 123 | 332
< 0,05 >0,05

Yesil salata yeme

Zayif 5 102 32 |653| 12 |245| 5 |135| 23 |622| 9 | 243

Normal 79 | 9.6 | 460 | 558 | 285 | 34,6 | 88 | 10,8 | 461 | 56,6 | 265 | 32,6

Pazladdlolu | g0 | 115 | 195 | 559 | 114 | 326 | 45 | 121 | 210 | 566 | 116 | 313
>0.05 >0,05

Patates yeme (patates kizartmasi veya cipsi haric)

Zayif 16 (327 23 [ 469 | 10 [204 | 10 [270| 18 |486| 9 | 243

Normal 232 | 282 | 475 | 57,6 | 117 | 142 | 222 | 27,3 | 483 | 59,3 | 109 | 134

Pazladdlolu | y16 ) 33,0 | 201 | 573 | 34 | 97 | 129 | 348 | 211 | 569 | 31 | 84
> 0,05 <0,05

Patates kizartmasi yeme

Zayif 10 [204| 26 [531| 13 |265| 4 |[108| 27 |730| 6 | 162

Normal 202 | 245 | 503 | 61,0 | 119 | 14,5 | 209 | 257 | 495 | 60,8 | 110 | 13,5

Pazladdlolu | 155 | 350 | 200 | 573 | 27.0 | 7.7 | 138 | 372 | 204 | 550 | 29 | 78
<0,05 < 0,05

Sebze yeme

Zayif 5 | 102 30 |612| 14 |286| 4 |108| 25 |676| 8 | 216

Normal 96 | 11,7 | 485 | 58,9 | 243 | 29,5 | 103 | 12,7 | 496 | 61,0 | 214 | 26,3

Pazladdlolu | 39 | 112 | 230 | 659 | 80 | 229 | 45 | 12,1 | 237 | 639 | 89 | 240
> 0,05 > 0,05

Fast-food (hamburger,cips,tost,pizza vb.) yeme

Zayif 14 |286| 20 | 408 | 15 [306 | 13 | 351 | 18 |486| 6 | 162

Normal 243 | 29,5 | 393 | 47,7 | 188 | 22,8 | 240 | 29,5 | 400 | 49,1 | 174 | 21,4

Pazladdlolu | yyy ) 318 | 185 | 530 | 53 | 152 | 127 342 | 182 | 491 | 62 | 167
< 0,05 > 0,05
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Calismada ogrencilerin persentil degerlerine gore son bir haftadaki beslenme durumlari
degerlendirildiginde egitim 6ncesi meyve yeme durumu zayif olanlarda digerlerine gore
diisiik olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Patates kizartmasi ve fast- food
tilketimi obez olanlarda digerlerine gore diisiik oranda olup, aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Egitim sonrasi patates ve patates kizartmas1 yeme obez olanlarda daha diisiik bulunmusg

olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger gruplar arasi fark bulunmamustir.

Ogrencilerin BKI durumlarma gore cesitli sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde
tim gruplarda aksam yemegini evde yeme %95’in iizerinde bulunmustur. Aksam
yemeginde TV acik olma ve evde meyve yenme durumu BKI degerlerine gore
incelendiginde gruplar arasi fark bulunmamustir. Fazla kilolu ve sisman olanlarin evde
cips, kurabiye, kek olma durumlarina verdikleri yanitlar normal olanlara gore

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore anne-baba egitim diizeyleri, aile tipi, ekonomik durum
ile fazla kiloluk ve obezite siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Kendine ait

odanin olmasi fazla kilolu kizlarda daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05).



S.TARTISMA VE SONUC

Miidahale arastirmasi olan bu c¢alismada 539’u (%44.1) erkek, 683’1 (%55.9) ise kiz

olmak iizere toplam 1222 6grenciye ulagilmis ve anket uygulanmustir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartigmasi 3 ana baslik altinda sunulmustur. Bu

boliimler;

5.1. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerine iliskin bulgularin tartisiimasi
5.2. Ogrencilerin beslenme davranislarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3. Ogrencilerin obeziteye iligkin bulgularmnin tartisitimasi

5.1. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  beden egitimi derslerine karst tutumlari
degerlendirildiginde haftada bir giin beden egitimi dersi olanlar ve beden egitimi dersini
sevenler miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmugstur (p<0,01). Bu farkliligin nedeni okullar arasindaki sosyoekonomik ve
kiiltiirel farklardan olabilir. Okulun spor salonunun olup olmayisi, okulun kosullarinin
sportif faaliyetleri yapmaya elverisli ya da egitimcilerin Ogrencileri yetersiz tesvik
etmelerinden olabilir. Caligmamizdaki tiim Ogrencilerin %59,9’u beden egitimi dersini
sevdiklerini, %57,2’si okul i¢inde ya da disinda hicbir spor takiminda katilmadigini
ifade etmistir. Calismamizda Ogrencilerin yaridan fazlasi beden egitimini dersini
sevdiklerini ifade etseler de, herhangi bir spor takima katilmadigini ifade edenler yine

grubun yaridan fazlasini olusturmaktadir (Tablo 4.2.1).

[Ikogretim dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin cogunlugunun okul
icinde veya disinda herhangi bir spor takiminda yer almadigi (%58,2) belirlenmistir
(125).
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Hayatin her doneminde saglikli beslenme aligkanliklar1 ile beraber diizenli fiziksel
aktivite, sagligin temelini olusturur. Obezite basta olmak iizere, diyabet, hipertansiyon,
koroner kalp hastalii ve osteoporoz gibi bircok kronik hastaligin Onlenmesinde,
tedavisinde fiziksel aktivite ¢ok etkilidir (126). Bu nedenle 6grencilerin spor yapma
aliskanlhig1 kazanmas1 6nemlidir. Hiikiimet diizeyinde yapilasma ve sehirlesme planinda
fiziksel aktivite i¢in gerekli alanlarin artirilmasi, okullarda beden egitimine verilen
Onemin artirilmast da son derece onemlidir. Ayrica addlesanlarin sedanter bir yasam
sergilemesinde beden egitimine katilma, okul alanlarmin spor yapmak i¢in okul saatleri
disinda da aktif hale getirilmesi, addlesanlara fiziksel aktivitenin éneminin anlatilmasi

fiziksel aktiviteyi artirmak icin yararli olabilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %74 tiniin kendisine ait odasmin oldugu, odasi
olanlarinda %12,9’unun odasinda TV oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2). Cocuklarin
yatak odasinda TV olmasi ileriki yaslarda obezite olma riskini artirdigi, fiziksel

aktivitelerini azalttig1 bilinmektedir (44,127).

Calismaya katilan o6grencilerin okula yiiriiyerek ya da bisikletle gitmem diyenlerin orani
miidahale grubunda %359,3 iken kontrol grubunda %51,8 ve tiim 6grencilerde %55,6
olarak bulunmustur. Calismamizda okula yiirliyerek gidenler kontrol grubunda, hig
yiirliyerek gitmem diyenler miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiikksek bulunmugstur. Bu durum okulun 6grencinin evine olan mesafesi, ailelerin
cocuklarmi giivenlik kaygis1 nedeniyle servislere yonlendirmeleri, aileler arasi gelir ve
refah seviyesi farkliliklari, 6grencilerin okula gelirken ailesinin araglariyla geliyor

olabilmesi gibi faktorler nedeniyle olabilir.

Istanbul’da 6-15 yas grubu dgrenciler iizerinde yapilan bir calismada ¢ocuklarm %91,3°
il okula servis araciyla ulastigi bulunmustur (128). Tokat il merkezindeki ilkdgretim
6,7,8. smif Ogrencilerinde yapilan bir caliygmada ise Ogrencilerin %63,1’inin okula
yiirliyerek gidip geldigini, %36,9’unun aragla gidip geldigi bulunmustur (129). Bu
yapilan farkli sehirdeki calismalar sehirlerin ulasim sorunlari, biiyiikliikleri ve
kiiciikliiklerinin bu degisimde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bir¢cok calisma
obezitenin tedavisinde okula yiiriiyerek ya da bisikletle gidilmesinin yararli olabilecegi

bildirilmektedir (127,130).

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasinda son bir yildaki fiziksel

aktivite davranislar1 degerlendirildiginde egitim 6ncesi miidahale grubunda voleybol ve
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basketbol oynayan ogrenciler, egitim sonrasinda voleybol, masa tenisi ve aerobik
yapanlar istatistiksel olarak anlamh 6l¢iide yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.3). Kontrol
grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda paten yapan Ogrenciler istatistiksel acidan daha
yiiksek bulunmustur. Caligmanin ilk asamasmin ocak ayinda, ikinci agsamasinin mayis
aymda yapilmis olmasi, 68rencilerin spor tercihlerindeki farklilia sebep olmus olabilir.
Aynm1 zamanda spor yapan Ogrenci sayisinin az olmasida gruplar arast farkliligin

olugmasina katki saglamis olabilir.

Ogrencilerin son bir haftadaki fiziksel aktivite davranislar1 degerlendirildiginde
miidahale grubunda egitim dncesinde basketbol ve voleybol oynayan dgrenciler, egitim
sonrasinda voleybol oynayanlar daha fazla iken, kontrol grubunda egitim Oncesinde
bisiklet, yiiriiyiis, binicilik ve paten yapanlar, egitim sonrasinda binicilik yapanlar
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bunun yani sira kontrol
grubunda futbol ve agirlik kaldirma aktivitelerinde zorlanma diizeyi istatistiksel olarak
daha yiiksek olarak saptandi. Futbol ve agirlik kaldirma daha ¢ok erkek ogrencilerin
ilgilendigi spor dallar1 olmasi ve bunu yapan dgrencilerinde sayisindaki azlik farkliligin
nedeni olabilir. Egitim Oncesinde bisiklet siirme ve yiiriiyiis yapma daha fazla iken
egitim sonrasi mevsiminde uygun hale gelmesiyle bu sporlar1 yapanlarin sayisinin

artmasi aradaki farkin kapanmasina neden olmus olabilir.

Calismamizdaki tiim Ogrencilerde son bir yildaki en cok tercih ettikleri aktiviteler
arasinda ilk siralarda yliriiyiis (%88,8), voleybol (%75,2), kosu (%72,6) ve basketbolun
(%66,5) geldigi saptanmistir. Kahramanmaras ilinde 2.921 ilkogretim ogrencileri
izerinde yapilan bir arastirmada diizenli spor yapmayanlarda asir1 kilolu ve obez olma
oranm futbol oynayan, yiiriiylis ve kosu yapanlara gore daha fazla bulunsa da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (131). Manisa il merkezindeki liselerin 10. smif
ogrencileriyle yapilan bir diger calisma da %39,4’liniin diizenli spor yapma

aliskanliginin olmadig1 saptanmustir (51).

TBSA 2010°da yas grubu 6-8 yil ve 9-11 yil arasinda olan erkek ¢ocuklar i¢in en fazla
yapilan spor/egzersizin futbol (sirasiyla, %63.7 ve %81.2), bisiklet (sirasiyla, %40.3 ve
%29.1), kosu (srrasiyla, %?29.7 ve %26.4) ve yiiriiyiis oldugu (swrasiyla %25.5 ve
%17.9), yas grubu 6-8 yil arasinda olan kiz cocuklarinin en fazla yaptiklari
spor/egzersizin tiirlerinin sirasiyla yiiriiylis (%34.1), bisiklet (%31.9); 9-11 yas grubu

kiz ¢ocuklarin ise en fazla yaptiklar1 spor/egzersiz tiirlerinin sirasiyla yiiriiyiis (%29.2),
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voleybol (%29.2), bisiklet (%22.1) ve kosu (%?21.4) oldugu saptanmustir (31). 12-17 yas
ogrencilerde yapilan bir ¢alismada spor yapanlarin kardiovaskiiler dayaniklilik, kassal
dayaniklilik, kassal kuvvet, esneklik ve denge testlerinde daha basarili olduklari, BKI,
viicut yag orani ve viicut yag agirhiginin spor yapmayanlara gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (132). 12-17 yas aras1 spor yapan kizlarin ve erkeklerin, saglik ve
performans ile iliskili fiziksel uygunluk durumlarinin ve viicut kompozisyonu
degerlerinin spor yapmayan yasitlarindan anlamli olarak daha iyi diizeyde oldugunu

gostermislerdir.

Istanbul’da lise 1. smiflar iizerinde yapilan bir diger calismada diizenli spor aktivitesine
katilim oranmin %49,7, en c¢ok yapilan spor dalmin futbol (%37,9) ve basketbol
(%18,1) oldugu saptanmustir. Siklik sirasina gore bu spor dallarmi yiiriiyiis, voleybol ve
hentbol takip etmektedir (133).

Yapilan tiim c¢alismalarda gencglerde diizenli spor yapma orami yetersiz olarak
bulunmustur. Genglerin her yonden saglam ve saglikli olarak yetistirilmesinde sporun
Onemi biiyliktiir. Spor sade bedenin sagligini degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal
saglhgi da etkiler. Bunun yanm sira spor bos zamanlar1 degerlendirmenin bir yolu da
oldugu icin kotii aliskanliklar: 6nlemede de faydalidir (134). Bu nedenle 6grencilerin,
sagliklt yasam davramglar1 gelistirebilmeleri i¢in, diizenli spor yapmaya tesvik

edilmeleri gerektigi aciktur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesinde fiziksel aktivite ile ilgili cesitli
ifadelere katilma durumu degerlendirildiginde egitim Oncesinde sadece kontrol
grubunda evde fiziksel aktivite i¢in yeterli donanimim var diyenler istatistiksel agidan
daha yiiksek bulunurken, egitim sonrasinda miidahale grubu Ogrencilerinin fizik
aktiviteyi eglenceli bulma ve yaptiktan sonra da kendini iyi hissetme durumlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.4). Bu durumun
miidahale grubuna verilen fiziksel aktivite ve beslenme konulu egitimin 6grencilerin
tutum ve diisiincelerinde yarattig1 olumlu etki ve aktiviteye katilmalarma tesvik etmesi

olabilir.

Arastirmamizda ebeveynlerin fiziksel aktivite konusunda O6grencilere yaklasimlari
karsilastirildiginda egitim oncesinde miidahale grubunda yetiskinlerin fiziksel aktiviteye

tesvik etmesi ve kendileri ile beraber fiziksel aktivite yapmasi istatistiksel olarak daha
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yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.6). Egitim sonrasinda ise miidahale grubunda kontrol

grubuna gore artis olsa da aradaki fark ortadan kalkmustir.

Ailelerin de fiziksel aktiviteyi destekleyecek bilingte olmasi, okul yonetimi ile birlikte
spora tesvikte bulunmasi, aktiviteye katilimi sonucu elde edecekleri fiziksel ve
psikolojik faydalar1 takdir etmelerini saglamasi ve gencle beraber fiziksel aktiviteye
katilmalar: yetiskinlik doneminde de genglerin fiziksel etkinlige devam etme davranisini
onemli oranda etkiledigi belirtilmektedir (114,135). Genglerin ev, bag-bahce isleri,
aligveris gibi aile ile birlikte yapilacak aktivitelere katilimini desteklemek, asansor
yerine merdiven kullanmasini, sartlar uygunsa okula bisikletle veya yiirliyerek gitmesini

tesvik etmek gerekir (136).

Calismamizda 6grencilerin bir hafta icindeki yaptiklar: fiziksel aktivite giin sayilarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasina bakildiginda miidahale grubunda egitim sonrasinda kiz
ve erkeklerde aktivite yapma siiresi ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.
Kiz ve erkek ogrencilerin haftada ortalama bir saat fiziksel aktivite yaparim diyenlerin
ortalamas1 haftada 3.85 giin, haftada 20 dk. siddetli aktivite yaptim diyenlerin
ortalamasi haftada 3.92 giin, zorlayici fiziksel aktivite yaparim diyenlerin ortalamasi
haftada 2.49 giin olarak saptanmistir. Kontrol grubu erkek oOgrencilerinin miidahale
sonrasinda kaslar1 zorlayacak fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik oldugu
saptanirken (p=0.042), kiz 6grencilerin en az 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktivite
(p=0.003) siiresinde artis oldugu calismamizda bulunmustur. Mardin’de 7-15 yas
arasindaki cocuklarda yapilan bir calismada, ¢ocuklarin haftada ortalama 1.34 giin ve
giinde ortalama 32.4 dakika spor yapmakta oldugu bulunmustur (137). Eskisehir’deki
adolesanlar iizerinde yapilan bir calismada ise verilen beslenme egitimi sonrasinda,
miidahale grubu 6grencilerinde en az 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktivite, kaslar1
zorlayacak fiziksel aktivite diizeylerinde artis oldugu saptanmustir. Kontrol grubu
ogrencilerinde ise en az 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktivite diizeylerinde artig
oldugunu bulmuslardir (138). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise miidahale grubunda
adolesanlarin fizik aktivite diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir (139). Bizim
calismamizda fiziksel aktivitede degisim yasanmamasinin nedeni, egitimin bir kez
yapilmis olmasi, 68rencinin cevresel, okul ve ailesel faktorlerine miidahale edilemeyisi

ve yalnizca egitim verilmesinin yetersizliginden olabilecegi gibi, beslenme
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davranislarinin fizik aktivite davraniglarina gére daha kolay degistirildiginden de olmus

olabilir.

Uyku saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkendir. Son 20-30 yildir
adolesanlarin daha ge¢ yatip aym1 saatte kalktig1 yani ¢ok daha az uyudugu saptanmistir
(140). Kronik uyku eksikligi de 6grenme dahil olmak iizere ruhsal durumda hafizada
sorunlara yol ag¢ip, konsantrasyon azligina, okulda diisiik performansa, basarisizliklara
giindiiz uykululuk durumdaki artisa, gerginlik, sinirlilik ve 6fkeye neden olabilmektedir
(141). Ayn1 zamanda uyku siiresi son zamanlarda adolesan ve ¢ocukluk donemi fazla

kilolu olus riskleri arasinda tanimlanmustir (142,143).

Calismamiz da Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasinda uyku siireleri ortalamalar:
karsilastirildiginda hafta ici giinliik uyku siiresi ortalamasi egitim oncesinde 7.73 + 1.23
saat ve egitim sonrasinda 7.59 * 1.13 olarak bulunmus olup, hafta i¢i uyuma siirelerinin
egitim sonunda azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin hafta sonu uyku siireleri
ortalamalar1 degerlendirildiginde egitim oncesinde 9.48 + 1.57 saat ve egitim sonrasinda
9.41 £+ 1.41 saat olarak bulunmus olup, arada herhangi bir istatistiksel farklilik
goriilmemistir. Hem hafta ici hem de hafta sonu uyku siirelerinde egitim Oncesi ve
sonrasinda kontrol grubu 6grencileri arasinda anlaml bir fark saptanamazken (p>0.05),
miidahale grubu 6grencilerinin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerinde egitim 6ncesine
gore egitim sonrast anlamli bir azalis oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.7).
Bunun nedeninin ¢alismanin ilk asamasinin ocak ayinda, ikinci agamasinin ise mayis
ayinda yapilmis olmast ve yaz-kis mevsimleri arasinda uyku siirelerine mevsimsel
degisikliklerin etkilemesi, aktif olunan saatlerin artmis olabilecegi gibi, 6grencilerin TV
izleme, internet ve bilgisayar basinda gecirdikleri siirelerdeki degisikliklerin uyku

siirelerine etki edebilecegi de olabilir.

Calismamizda kontrol grubunda egitim sonrasinda Oncesine gore TV-DVD/video-
bilgisayar oyunu oynamada artis yasanmis erkeklerdeki TV ve bilgisayar oyunlari
oynama kizlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda
ise egitim sonrasinda bilgisayar oyunlar1 ve DVD-video izleme siirelerinde anlamh artig
goriilmiis, sadece DVD-video izleme kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek
saptanmustir. Eskisehir’de adolesanlara verilen internet destekli bir egitim caligmasi
sonucunda miidahale grubu erkek ogrencilerinin miidahale sonrasinda TV, bilgisayar ve

oyun oynama siirelerinde degisiklik olmadigi, kiz 6grencilerin TV izleme ve video
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oyunlar1 oynama siirelerinde artis oldugu bulunmus olup bulgularimiza benzerlik

tasimaktadir (138).

Tiim diinyadaki ¢ocuklar i¢in TV en onde gelen medya kaynagidir ve olmaya devam
etmektedir. Patrick ve arkadaslar1 tarafindan addlesanlarda asir1 kilo acisindan diyet,
fiziksel aktivite, sedanter yasam davramslar1 gibi risk faktorlerinin incelendigi
caligmada normal kilolu ¢ocuklara gore asir1 kilolu erkek c¢ocuklarin okul disindaki
giinlerde daha az fiziksel aktiviteye katilip daha ¢ok televizyon izledikleri saptanmigtir.
Televizyon izleme sedanter yasam aligkanligimin bir parcasi olarak tanimlanmis olup
beden kitle indeksi ile arasinda pozitif bir iliski vardir. (144). Yapilan caligmalar TV
seyretmeye ne kadar zaman ayrilirsa enerji alimi, sekerli, tuzlu yagli besinlerin
tilketiminin o derecede arttigini, ayn1 zamanda sebze-meyve tiiketiminin de azaldigini,

daha az enerji gerektiren aktiviteler yapildigini ortaya koymustur (145,146).

Obez lise O0grencilerine sagligi gelistirme modeline gore verilen egitim ¢alismasinda
bilgisayar ya da TV karsisinda giinde iki saatten fazla zaman gecirme oranim1 %72.7
olarak bulunmustur (147). Istanbul’da ilkdgretim ogrencileri iizerinde yapilan bir
calismada %92.6 cocugun giin icerisinde TV ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri siire

bir saatten fazla olarak bulunmustur (128).

Obezitede genclerin fiziksel aktiviteden uzaklasarak bilgisayar oyunlarma ve TV
izlemeye yonelmeleri 6nemli etkenlerden biridir (148). Obezitenin onlenmesi i¢cin TV
ve bilgisayar karsisinda gecirilen zamanin giinde iki saat ile sinirlanmasi 6nerilmektedir

(37).

Calismamizda egitimin TV-bilgisayar oyunlar1 ve DVD video izleme siireleri iizerinde
azaltic1 etkisinin olmadigi, tersine arti yasandigi saptanmistir. Bununla birlikte egitim
sonunda TV izleme, bilgisayar oyunlari, DVD-video izleme siirelerindeki artisin
nedeninin yazin giindiiz donemlerinin kisa gore daha uzun olmasi ve gencin aktif

gecirdigi zamaninin da buna bagl olarak artmasindan olabilir.
5.2. (")grencilerin Beslenme Davramslarina iliskin Bulgulari Tartisiimasi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 6giin ve Ogilinler arast beslenme aliskanliklarinin
degerlendirildiginde egitim Oncesi ikindi vakti yemek yiyenler miidahale grubunda,
yatmadan Once yemek yemeyenler kontrol grubunda istatistiksel acidan daha yiiksek

bulunmugtur. Diger gruplar arasinda fark goriilmemistir. Egitim sonrasinda ise
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miidahale grubunda kahvalt1 ve ikindi yemek yiyenlerde istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde artig goriilmiistiir. Yatmadan 6nce yemek yememe davranisi kontrol grubunda

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.1-Tablo 4.3.2).

Konya’da lise Ogrencileri ilizerinde yapilan bir caligmada Ogrencilerin %353.5’inin
kahvaltiyl, %35.7’sinin 6gle yemegini, %10.8’inin ise aksam yemegini atladiklar:
bulunmustur (149). Edirne’de yapilan bir calismada 6grencilerin % 67’si giinde 3 6g8iin
tilkketmekte oldugu, dgrencilerin % 60.6’sinin 6giin saatlerinin diizenli oldugu en ¢ok
atlanilan Ogiiniin sabah kahvaltis1 oldugu ve Ogiin atlama nedenlerinin basinda
Ogrencinin caninin istememesi geldigi saptanmistir (98). Eskisehir’de adolesanlarda
yapilan bir caligmada 6grencilerin (%49.4) her zaman kahvalt1 yaparken (%20.4) de
cogu zaman kahvalt1 yaptigmi (138), Tokat’ta 6grencilerin %56,1’inin giinde ii¢ 6giin
tilkettikleri, en ¢ok atlanan Ogiiniin kahvalti oldugu bulunmustur (129). Mersin’de
yapilan bir bagka calismada ise ilkdgretim ogrencilerinin % 92.1'inin sabah kahvaltisi

yaptig1 saptanmistir (150).

Bizim calisgmamizda egitim Oncesinde miidahale grubunda yatmadan Once yemek
yiyenler egitim sonrasinda azalmis, kahvalti yapanlarmm sayisi egitim sonrasinda
miidahale grubunda istatistiksel olarak artmistir. Caliygmamizda 6g8le ve aksam yemegini
her giin yiyenlerin orani %80’lerin iizerindedir. Yapilan diger caligmalarda da
ogrencilerin diger dgiinlere gore sabah kahvaltisin1 daha cok atladiklar1 tespit edilmistir

(30,129,151).

Giin icerisinde Ogiinlerin diizenli olarak iic ana, iic ara 6giin seklinde tiiketilmesi
gerekmektedir. Ana dgiinlerden 6zellikle sabah kahvaltisinin, beslenmedeki 6nemi ve
ogrencilerin okul basarisi iizerine etkisi olduk¢a onemlidir. Biitiin gece ac¢ kalan kiside
kan sekeri diigmekte, bunun sonucu olarak da 6grencinin dikkati ve algilamasi azalarak,
dersi dikkatli izleyemedigi icin okul basaris1 etkilenmektedir (50). Ogrenciler en cok
gec kalma, servise yetisememe, canmin istememesi gibi nedenlerle kahvalt

yapmadiklar1 belirlenmistir (145,152).

Ogrencilere giinde ii¢ ana 6giin tiiketmeleri, giin boyunca alinacak besinlerin 6giinlere
diizenli olarak dagitilmasi ve sabah kahvaltisinin 6nemi gibi konularda beslenme
egitimi verilmesi son derece Onemlidir. Kayseri’de ilkdgretim Ogrencileri iizerinde
yapilan bir caligmada beslenme egitimi sonrasi sabah kahvalti yapma oraninin

%63,2’den %80,6’ya yiikseldigi saptanmistir (153). Egitim sonrasi donemde diizenli
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kahvalti yapma, siit icme ve meyve yeme oranlarinin miidahale grubunda kontrol
grubundan 6nemli 6l¢iide arttig1, 6&iin atlama ve fast food tiirii besin tiikketim oranlarinin

da Onemli 6l¢iide diistiigli saptanmustir.

Arastirmamizda Ogrencilerin diin yediginiz gidalar1 belirtiniz sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde egitim 6ncesi donemde meyve ve salata yemedigini belirtenler
miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.3.3). Egitim sonrasinda ise kontrol grubunda yesil salata yiyenler anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.4). Miidahale grubunda egitim sonrasi sebze-meyve vb.
yeme davranis sikliginda artig goriilse de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>
0.05). Calismamiz da Ogrencilerin sebze meyve tiiketiminin diisiik diizeyde oldugu
bulunmugtur. Yapilan egitimin beslenme aligkanliginda Onemli bir degisiklik

olusturmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrast beslenme durumlar:
degerlendirildiginde haftada en fazla alt1 kez taze sikilmis meyve suyu igenler miidahale
grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek bulunurken, kontrol grubunda
giinde en az bir kez ayran icenler miidahale grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.5). Egitim sonrasinda ise giinde en az bir
kez kutu iceceklerden ictim diyenler kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Giinde en az bir kez kutu diyet icecek igenler
miidahale grubunda istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur. Hi¢ siit igmeyenler
miidahale grubuna gore kontrol grubunda istatistiksel olarak daha fazla oranda
bulunmustur (Tablo 4.3.6). Calismamizda miidahale grubunda egitim sonrasinda siit
icme oranlar1 daha yiiksek saptanirken, kutu icecekleri igenler kontrol grubunda daha

yiiksek bulunmasi egitimin etkisi nedeniyle olabilir.

Viicudun ihtiyaci olan besin Ogelerinin yeterli ve dengeli bicimde ii¢ ana 0Ogiine
dagitilmasi gerekirken biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda ara 6giiniin de olmas1 gerekir. Bu
Ogiinlerde kola vb. asitli iceceklerin yerine saglikli beslenmelerine yardimci olacak
kalsiyum, protein ve vitamin igerigi yiiksek olan ayran, siit, meyve suyu gibi
iceceklerin, gofret, sekerleme, biskiivi vb. yiyecekler yerine de besin icerigi yiiksek
evde hazirlanmis peynirli sandvi¢, meyve, sebze, yogurt, findik, ceviz vb. kuru yemis
gibi yiyeceklerin tiiketilmesinin yayginlastirilmast ve genclere yeterli egitimlerin

verilmesi Onerilmektedir (37,48).
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Ankara’da iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada erkek ve kiz
ogrencilerde tercih puan ortalamasi en yiiksek olan icecekler sirasiyla kola, ayran, hazir

meyve suyu olarak saptanmistir (154).

Calismamizda Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrast son bir haftadaki evdeki ve
okuldaki beslenme diizenine verdigi yanitlar incelendiginde egitim Oncesinde kahvalt1
yapma durumunda gruplar arasi1 fark yok iken, egitim sonrasinda miidahale grubunda
haftada alt1 kez ve istii kahvalt1 yapanlarin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
artmistir (p< 0.05). Kontrol grubunda egitim sonras1 6gle yemegi yemeyenler miidahale
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Diger 6giinlerde
haftada alt1 kez ve iistii yemek yeme durumu miidahale grubunda daha yiiksek olsa da
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 4.3.8).
Miidahale grubunda egitim sonrasi kahvalt1 yapma oranlarindaki anlamli artig, verilen

egitimin etkisi nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda genclerin aksam yemeklerinin ¢ogunlugunu evde aileleriyle birlikte
yedikleri saptanmistir (Tablo 4.3.11). Bu da lise doneminde ders saatlerinin diizenli
olmast ve yaslari itibariyle aile ortaminda gecirilmesi beklenilen bir sonuctur. Genglerin
ebeveynleriyle birlikte zaman gecirmenin 6nemini anlayabilmeleri, tiim aile fertleriyle
bir arada aksam yemegi yemeleri, ailelerin beslenme seklini denetleme ve yemek yeme
aliskanhig1 kazandirabilmelerinde ¢ok onemli oldugu diisiiniildiigiinde, bu elde edilen
sonuglar dogrultusunda Ogrencilerin biiyiik bir kisminin aksam yemegini aileleriyle

birlikte ve diizenli olarak yemeleri sevindirici bulunmustur.

Kahvalt1 yapma durumu 6gle ve aksam 0giinlerine gore diisiik bulunmustur. Bu durum

ogrencilerin en ¢cok kahvalt1 6giiniinii atlamalarindan kaynaklandigindan olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin okuldaki beslenme durumlar1 incelendiginde %60’dan
fazlasmin okul kantininden yedigi, yaklasik %15’inin evden getirdigi, %14’den
fazlasmin da biife, restorandan yedigi saptanmustir. Egitim Oncesinde her iki grupta da
aksam yemegini evde yiyenler ve evde siklikla meyve yenir diyenler yiiksek
bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasinda da evden getirenler miidahale grubunda
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4.3.11).
Egitim oOncesi ve sonrasinda miidahale grubunda tercih edilen yiyecekler tost,

hamburger ve cikolata ve ekmek aras1 diirlim/kofte gibi yiyecekler anlamli derecede
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daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise egitim dncesi ve sonrasi simit ve pogaca yeme

anlaml1 derece daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.10).

Ogrencilerin giin boyu okulda bulunmasi ve 6gle yemegini okul kantininden veya yakin
biife ve restoranlardan karsilamalari, okullar arasi kantin ve yemekhane farkliliklardan
da kaynaklanabilecegi gibi okula yakin olan restoranlarin olmasi nedeniyle gruplar arasi

tercihlerde degisiklikler oldugu sdylenebilinir.

Edirne’de yapilan bir ¢calismada 6grencilerin %91.1°1 okul kantininden aligveris yaptigi,
okul kantininden aligveris yapanlarinda %60.7’si sandvig-simit-tost, %37.5°1 gofret-
cikolata-seker, %32.2°si biskiivi-kraker vb. %25.4’ti meyve suyu, %22.1°1 kola gibi

asitli icecekler ve %10.6’s1 siit-ayran tiikettikleri saptanmustir (155).

Konya’da adolesanlar iizerinde yapilan bir caligmada Ogiinler arasi en ¢ok tiiketilen
besinlerin %16.7 simit, pogaca ve tost, %15.2 biskiivi, kraker ve gofret, %14.4 meyve,
%13.2 kola ve gazl icecekler oldugu bulunmustur (156).

Genglerin biiylime ve gelisme doneminde olmalar1 sebebiyle yiyeceklere karsi bir istek
duymalari, evlerinde yeterince beslenemeyenlerin ya da sabah kahvaltis1 yapmayanlarin
ileri saatlerde acikmalar1 sebebiyle, okul kantinlerinden beslenme yoluna gitmektedirler.
Kantinlerde satilan yiyeceklerin saglikli ve besleyici olmasi1 bu nedenle dnemlidir.
Okullarda 6gle yemekleri i¢cin beslenme saatlerine 6zen gosterilmesi, okul yemekhane
ve kantinlerinde okul yoneticilerinin uygun diizenlemeler yaparak besin degeri yiiksek
gidalarin tercih edilmesinin saglanmasi, obeziteye neden olan yiyecek ve igecekler
hakkinda ogrencilerin bilgilendirilmesi; siit, ayran, yogurt, meyve, dogal meyve suyu

tikketimini 6zendirmeleri cok onemlidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin aksam yemegini nerde yersiniz sorusuna %95’den
fazlasinin evde cevabini verdigi, %24’den fazlasinin yemek sirasinda TV’nin siklikla
acik oldugunu soyledikleri belirlenmistir. Egitim Oncesinde her iki grupta da aksam
yemegini evde yiyenler ve evde siklikla meyve yenir diyenler yiiksek bulunmustur.
Aksam yemeginde TV asla acik olmaz, evde daima meyve yenir, evde cips, kurabiye
asla olmaz diyenler miidahale grubunda yiiksek bulunmus olsa da bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05).

Lise Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada Ogrencilerin %51,6’simnmin TV

karsisinda bir seyler yeme aligkanliginin oldugu bulunmustur (51). Lise 1. simf
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ogrencileri lizerinde yapilan calismada %19,1°1 yemegini TV veya bilgisayar karsisinda
yedigi, %68,4’ii aile ile masa basinda yemek yedigi bulunmustur (133). Mugla’da
yapilan bir ¢alismada 6-15 yas arasi ¢ocuklarda TV izlerken bir seyler yeme orani
%75,5 olarak saptanmistir (157). Bu caliymadaki oranm caligmamiza kiyasla yiiksek
olmasmin nedeni c¢alismanin yas grubunun daha diisik olmasiyla aciklanabilir.
Buradaki sonuglar, ailelerin ¢ocuklarini bebeklikten itibaren TV karsisinda eglendirerek
yemek yeme davranmigini saglamasi ile baslayan aligkanligmin, cocuklar biiyiidiigiinde
de azalarak devam ettiginin bir gostergesidir. Ebeveynlerinde ayn1 zamanda kendilerinin
TV basinda bir seyler izlerken yemek yemeleri kotii rol modeli olmalar1 bakimidan
onemlidir ve bu aligkanliklarin gelecekte obez cocuklarin olusmasinda onemli oldugu
unutulmamalidir. TV izleme ve beraberindeki yeme aktivitesi obezite riskini arttiran
onemli bir faktordiir. Uzmanlar beslenme aligkanligimin ailede kazanildigini, ailenin
olumlu 6rnek olusturdugunu bu nedenle genclerin TV basinda yemek yemelerinin

onlenmesi gerekliligini vurgulamaktadirlar (158).

Calismamizda her bes kisiden biri evde bazen meyve yenir derken, %40’dan fazlas1 da
siklikla yenir demistir. Bunun yani sira 6grencilerin %40’dan fazlasinin evde cips,
kurabiye, kek vb. seylerin bazen oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Miidahale
grubunda evde daima meyve yenir, evde cips, kurabiye asla olmaz diyenler yiiksek

bulunmus olsa da bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.3.11).

Kocaeli’'ndeki lise ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada son bir hafta i¢cinde hig
meyve yememe veya giinde birden daha az meyve yeme orami %45.4 olarak

bulunmustur (43).

Giiniimiizde beslenme aligkanligmin degismesiyle, cogu gencin yag ve tuzdan zengin
“fast-food” tarzi gidalarla beslenirken, meyve ve sebze tiiketiminin yetersiz oldugu
goriilmektedir (3,133). Oysa mineraller ve vitaminler bakimindan meyve ve sebzeler
ozellikle folat (folik asit), A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B2 vitamini,
kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellikleri sayesinde

kalp hastaliklar1 basta olmak iizere, kansere kars1 koruyucu etkiye sahiptir (74).

Ulkemizde meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi icin aile i¢inde ve okul déneminde
egitim programlari ile desteklenmesine gereksinim vardir. Calismamizda egitim sonrasi

miidahale grubunda artis goriilse de bu artis anlamli bulunmamistir. Bunun nedeninin
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yapilan egitimin sadece 0grencilere yapilmis olmasi ve aileleri de kapsayacak diizeyde

olmayisindan olabilir.
5.3. Ogrencilerin Obeziteye iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmaya alman oOgrencilerin %64’ii kendini normal kilolu olarak tarif ederken,
%16,3’ti kendini sigsman olarak gordiigiinii belirtmistir. Katilimeilarin %37.4’1
zayiflama ile ilgili plan yaptigini, zayiflamak i¢in %31,5°1 egzersiz, %37.8’1 daha az
kalorili ve az yemeye gayret ettigi, %39.2’si daha fazla meyve sebze yedigini, %31.2’si
daha az kalorili beslendigini ve %45°1 daha fazla su ictigini ifade etmistir. Kilo vermek
icin doktor tavsiyesi olmadan zayiflama ilaci kullananlarin oram %?2.1 iken, kilo vermek
icin kusma ya da bagirsak calistirict kullananlarin oram %35.6 olarak saptanmistir (Tablo
4.4.1). Egitim sonrasinda viicut agirhigr algis1 ve kiloyu vermek ya da korumak icin
yapilan uygulamalar bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Genglerin beden
ile ilgili algilar1 ve diistinceleri yeme Ozelliklerini etkileyen faktorler arasindadir. Bu
bakimdan, bu donem yeme davramglar1 ile iligkili olarak olumsuz riskleri de
beraberinde getirmektedir (30). Bunun yami sira en ¢ok medyanin etkisi ve sosyal
baskilar da gencleri bu donemde belli bir beden imaj1 edinmeye zorlar (159,160). Eger
beden algisin1 olumsuz algilarsa gen¢ yeme tutumlarinda bozukluklarla beraber,
gercekci bir beden imajindan uzaklasip, ideal kilo boy iliskisini kuramamaya baglar.
Biiyiime ve gelisme c¢agida olan genclerin bu yasadiklar1 sorunlar, biiylime hizlarinda

yavaslamaya ve hatta hayatlarini tehdit edebilecek boyutlara ulagabilmektedir (61).

Calismamizda kalca cevresi ortalamalari kiz 6grencilerde erkek ogrencilere gore
anlaml derecede daha yiiksek iken, erkeklerde yas, viicut agirligi ve boy ve bel cevresi
ortalamalar1 ve bel/kal¢ca oranmi ortalamalar1 kiz 68rencilere gore istatistiksel acidan daha
yiiksek bulundu. BKI degeri ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore fark bulunmadi (Tablo
4.4.2). Arastirmamizda erkeklerdeki bel cevresi yiiksekligi riski, kadinlarda bel/ boy
orani yiiksekligi riski istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.3). Bu
durum kiz ve erkekler arasinda yas, bilyiime, tireme ve fiziksel aktivite diizeyine gore
degisiklik gostermesi ile iligkilendirilebilinir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada viicut
agirhigi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, bel cevresi, bel/kalca orani, erkeklerde
kizlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir (13).
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Ogrencilerin egitim ©ncesinde ve sonrasindaki olciimlerine gore kilo durumlari
degerlendirildiginde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi. Daha ¢ok normal kilolu 6grencilerin orani yiiksek ¢ikmakta olup bunu fazla
kilolu ve sonrasinda da obez Ogrencilerin orami izledigi goriilmiistiir (Tablo 4.4.4).
Ogrencilerin viicut agirhklar1 genelde normal sinirlarda iken, fazla kilolu ve obez
sitkliginin da yiiksek olmasit Ogrencilerin obezite acisindan risk tasidiklarmin bir
gostergesi olabilir. Yakin bir gelecekte Onlem almmadig: takdirde ¢ocukluk cagi

sismanlig1 ileriki yagslarda biiyiik sorunlara yol agabilir.

Calismamizda egitim sonrasi miidahale ve kontrol grubunda BKI karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamais iken her bir grubun kendi i¢indeki
ilk ve son Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4.5).
Denizli’de o6grenciler iizerinde yapilan miidahale ¢alismasinda egitim sonras1 miidahale
grubunda kontrol grubuna gore BKI degerlerinde anlamli diisiis yasandig1 saptanmugtir

(161).

Kontrol ve miidahale grubunda egitim sonrasi kiz Ogrencilerde fazla kiloluk ve
obezitede artig goriilirken, erkeklerde azalma belirlenmistir. Miidahale grubu
ogrencilerinde miidahale 6ncesinde erkek 6grencilerde fazla kiloluluk ve obezite siklig1
istatistiksel olarak daha yiiksek olarak bulundu (p<0.05).Calismamizda fazla kiloluluk
oran1 kizlarda %18, erkeklerde %15,6 bulunurken obezite orani kizlarda %12,7,
erkeklerde %14,3 dii (Tablo 4.4.6). Izmir’de lise 6grencileri iizerinde yapilan bir
caligmada erkeklerde kilo fazlalig1 %25; obezite %12.5 olarak bulunmustur (162).

Akman ve arkadaslarmin Istanbul’da 11-15 yas ergenlerde yaptiklar1 calismada%8.3’ii
sisman, %10.2’si fazla kilolu bulunmustur (163). Dis¢igil ve arkadaslarinin Aydin
Ilinde 6-16 yas aras1 1348 cocugu iceren caligmalarinda fazla kilolu olma %12.2,
sismanlik %3.7 saptanmustir (164).

Mugla'da 6-15 yas arasinda 4260 cocuk obezite acisindan degerlendirilmis ve kizlarin
%'7,6'smin, erkeklerin %9,1'inin obez oldugu saptanmstir. Bu yas grubunda obezitenin
nedenleri uzun siire TV izleme, TV izlerken atistirma, annenin ¢aligmasi ve okulda en

az bir 6giin tath tiiketimi oldugu belirlenmistir (114).

Ogrencilerin son bir haftadaki igtikleri icecekler ile agirliklar1 karsilagtirildiginda fazla
kilolu ve obez olanlarda kutu icecekleri icenler miidahale Oncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Diger icecekler olan;
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ayran, siit, taze sikilmis meyve suyu, diyet icecekler ve kahvede anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (Tablo 4.4.8). Fazla kilolu olanlarin normal kilolulara goére daha az kola
vb tiiketimini beyan etmesi sasirtict bir sonu¢ olup, Ogrencilerin kilolu olmalari
nedeniyle koladan wuzak durmalarindan kaynaklanabilecegi gibi diiriist cevap

vermemelerinden de kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin TV izleme, DVD ve bilgisayar baginda gegirdikleri siire ile fazla kiloluk ve
obezite siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p >0.05) (Tablo 4.4.9). Gengler
izerinde yapilan ¢alismalarda, yetersiz sebze ve meyve tiiketimi ile zayif aile iletisimi,
asirt TV seyretme, bilgisayar kullanimi ve diisiik beslenme bilgisi arasinda 6nemli iligki

oldugu saptanmistir (127,165).

Calismamizdaki 6grencilerin cinsiyetlerinin ve ekonomik durumlarinin BKI farkia
etkisinin istatistiksel olarak etki etmedigi saptanmistir (Tablo 4.4.10-Tablo 4.4.11).
Calismamizda bu yas grubunda cinsiyetler arasi fark olmamasinin nedeni kizlarin

gelisim doneminin halen devam ediyor olabilmesi ile a¢iklanabilir.

Calismamizda katiimcilarin kendilerini tammladiklar1 viicut agirhigi algisi ile BKIi
kategorileri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark oldugu bulunmustur. Normal
kiloda olanlarin dortte biri kendini sisman goriirken, sismanlarinda yaklasik%15’inden
fazlas1 kendini normal gordiikleri belirlenmistir (Tablo 4.4.12). Saghk Bakanliginin
Tiirkiye Beden Agirhigi Algis1 Arastirmasi’na gore fazla kilolu olanlarm sadece
%38,7’s1 kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5,6’s1 obez, %53,4’1i normal kiloda ve
%?2,3’1 zayif olarak gordiigiinii ifade etmistir. Obez olanlarin ise sadece %25,8’1 kendini
obez olarak algilamakta olup %54,2’si fazla kilolu, %18,9’u normal kiloda ve %]1,1’1
zay1f olarak kendini gordiigiinii belirtmistir. Dogru beden agirligr algisi siklig1 obezlerde
%?25,8, fazla kilolularda %38,7 iken normal kilolularda %71,8 ve zayiflarda %62,5’
olarak bulunmustur (166). Caliygmamizda dogru beden agirlig: algisi siklig1 fazla kilolu
ve obezlerde %83,3, normal kilolularda %76,1 ve zayiflarda %13,3 olarak bulunmustur.
Dogru beden agirhigr algist sikliginmn yiikseltilmesi obezitenin neden oldugu saglik
risklerinin farkindaligimi arttiracak, fazla kilolu ve obezlerin saglikli kiloya sahip olmak

icin daha fazla ¢aba harcamasina yol acacaktir.

Ogrencilerin egitim oncesinde o6giin aligkanhiklarmin  BKI ile karsilastirilmasi
incelendiginde tiim gruplarda kahvalt1 yapma oram erkeklerde istatistiksel olarak daha

yilksek bulunmustur. Kizlar erkeklere gore daha az kahvalti yapmaktadir. Kusluk,
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ikindi, aksam ve yatmadan 6nce yeme davranislar1 oranlarinda cinsiyetler arasindaki
fark anlamsiz olup, fazla kilolu ve sisman olanlarda normal kilolulara gore yeme
davranis1 daha az olsa da gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05)
(Tablo 4.4.14). Fazla kilolu ve sisman olan kiz 6grencilerin 6gle yemegini her giin
tikketme oranlar1 erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Konya’da 12-15 yas Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin sabah
kahvaltisin1 yapma diizenleri incelendiginde yarisinin hergiin, %’inin seyrek, 1/5’inin
biraz altinda da hafta sonlar1 kahvalt1 yaptiklar1 belirlenmistir (167). Yapilan ¢caligmalar
diizenli kahvalt1 yapmayan veya hi¢ kahvalt1 yapmayanlarm, 6giin atlayanlarm hergiin
diizenli olarak kahvalti yapanlara ve 6giin atlamayanlara gore daha fazla sigsmanlama

egilimi olduklarini gostermistir (53).

Calismada Ogrencilerin son bir haftadaki beslenme durumlarina bakildiginda taze
meyve suyu, diyet icecek, kahve veya cay, ayran iciminde egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda fazla kilolugun etkisinin olmadigi saptanmustir. Egitim Oncesinde ve
sonrasinda kutu icecekleri icme orani fazla kilolu ve obeziteli olanlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Egitim Oncesi siit i¢imi fazla kilolularda
anlamli derecede diisilk iken egitim sonrasi siit i¢ciminde artiy olmus ve gruplar
arasindaki fark kapanmustir (Tablo 4.4.15). Siit iciminde egitim sonunda artiy olmasi
sevindirici bulunmus olup, diger iceceklerde degisimin olmadig1 goriilmektedir. Yapilan
caligmalar gazli icecek tiikketiminin addlesanlarda obeziteye ve bir¢ok rahatsizliga neden

oldugunu gostermistir (168).

Beslenme egitiminin etkisini Olcen bir caligmada; beslenme egitimi verilen grupta
saglikli besinlerin tiiketiminin sec¢ilmesinde egilimlerin olumlu yonde énemli derecede

gelistigi sonucuna ulasiimistir (169).

Calismada verilen egitimin Ogrencilerin tercihlerinde biiylik bir degisime neden
olmadigi, olumlu ya da olumsuz beslenme davranislarinda istenen diizeyde davranig
degisikligi olusturmadigi goriilmektedir. Bunun nedeninin egitimin tek seferde yapilmis
olmas1 olabilir. Bu sonug iilke genelinde yapilmis beslenme bilgi diizeyi arastirma
sonuglar1 dikkate alinarak beslenme egitim konularinin belirlenmesi bu yas grubunda
toplu iletisim aracglar1 ile diizenlenen seminer ve egitim miifredatlarina beslenme ile

ilgili derslerin konulmasi ve beslenme egitimlerinin artirilmas:  gerekliligini
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diisiindiirmektedir. Bu tiir aragtirmalarin daha uzun siirede yapilmas: ve egitimlerin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Ogrencilerdeki fazla kilolu olma durumunun aksam yemegini evde yeme, aksam
yemeginde TV acik olma, evde meyve yeme gibi faktorler iizerinde etkili olmadigi
belirlenmistir. Evde cips, kurabiye, kek olur diyenler fazla kilolu ve sismanlarda normal
kilolulara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Fazla kilolu ve sigsman
ogrencilerin cip, kurabiye, kek gibi atistrmaliklar1 diger gruplara gore az tiiketmeleri
olumlu bir sonu¢ olarak bulunmus olup, bu durum Ogrencilerin aslinda olmasi
gerektigini diisiindiikleri sekilde cevap vermis olma ihtimalinden ya da kilo kontrolii
acisindan gercekten bilincli davrandigindan olabilir. Istanbul’da 6-15 yas arasi
cocuklarda yapilan ¢alismada obez ¢ocuklarda atistirma aliskanligi daha diisiik olarak

bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik tagimaktadir (128).

Calismada Ogrencilerin persentil degerlerine gore son bir haftadaki beslenme durumlari
degerlendirildiginde egitim Oncesi meyve yeme durumu zayif olanlarda digerlerine gore
diisiik olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Patates kizartmasi ve fast- food
tilketimi obez olanlarda digerlerine gore diisiik oranda olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Egitim sonrasi patates ve patates kizartmasi yeme obez
olanlarda daha diisiik bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger
gruplar arasi1 fark bulunmamistir (Tablo 4.4.16). Bu sonu¢ bize verilen egitimin
ogrencilerin bilgi gereksinimlerini karsilamasima karsin, davranis degisikligi yaratmada

yetersiz kaldigini gostermektedir.

Calismamizda dgrencilerin cinsiyetlerinin, anne-baba egitim diizeylerinin, aile tipi ve
ekonomik durumlarmin fazla kiloluk ve obezite durumu iizerinde etkisinin olmadig:
belirlenmistir. Fazla kilolu kizlarda kendine ait odanin olmast daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Kayseri’de yapilan bir baska calismada cocuklarin cinsiyeti ile obezite
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (44). Ailenin egitim seviyesi, aile tipi,
sosyo ekonomik durumu ile cocukluk obezitesi arasinda iliski oldugu bilinmektedir

(82,84).

Lise 1. smf oOgrencilerinde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirmak ve
obezitenin Onlenmesi i¢in saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitiminin dgrencilerin
yasam tarzi ve giinlik aktiviteler tizerindeki etkinligini ve bu etkinligin olas1

degiskenlerle iligkisini saptanmak amaciyla yapilan arastirma sonuclari asagida
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verilmistir.

e Egitim Oncesi ve sonrasinda kontrol grubunda paten yapan 6grenciler, miidahale
grubunda voleybol oynayan 6grenciler istatistiksel olarak anlamh 6l¢giide yiiksekti.

e Tiim 6grencilerin son 1 yildaki en cok tercih ettikleri aktiviteler sirasiyla yiiriiyiis,
voleybol, kosu ve basketboldu.

e Miidahale grubunda bulunan Ogrencilere verilen egitim sonucu fizik aktiviteyi
eglenceli bulma ve yapmca kendini iyi hissetme durumlar: istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu.

® Miidahale ve kontrol grubunda bulunan 6grencilere verilen egitimlerin ebeveynlerin
fiziksel aktivite konusunda oOgrencilere yaklasimlar1 agisindan etkili olamadig:
bulundu.

® Miidahale grubunda bulunan kiz ve erkek dgrencilerin yaptiklar: giinliik ortalama
fizik aktivitede egitim Oncesi ve sonrasi bir degisiklik bulunmadi.

e Ogrencilerin hafta ici giinliik uyku siiresi ortalamas1 egitim oncesinde 7.73 + 1.23
saat ve egitim sonrasinda 7.59 + 1.13 olarak saptandi ve egitim sonunda uyku
stireleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalda.

e Ogrencilerin haftasonu uyku siireleri ortalamas1 egitim oncesinde 9.48 + 1.57 saat
ve egitim sonrasinda 9.41 + 1.41 saat olarak bulunmus olup, herhangibir degisim
goriilmedi.

® Miidahale grubu ogrencilerinin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerinde egitim
Oncesine gore egitim sonrasi anlamli bir azalis oldugu bulundu.

® Verilen egitimin TV-bilgisayar oyunlar1 ve DVD video izleme siireleri iizerinde
azaltic1 etkisinin olmadigy, tersine artis yasandigi, erkeklerdeki oranin kizlara gore
TV ve bilgisayar oyunlar1 oynamada anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu.

® Miidahale grubunda egitim Oncesinde yatmadan Once yemek yiyenler egitim
sonrasinda azaldi, kahvalt1 yapanlarin sayis1 egitim sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml sekilde artt1. Ogle ve aksam yemegini her giin yiyenlerin oranm %80’ lerin
tizerinde bulundu.

e Ogrencilerin sebze meyve tiiketiminin egitim sonunda da diisiik diizeyde oldugu
bulundu. Verilen egitimin beslenme aligkanliginda ©Onemli bir degisiklik

olusturmadig: goriildii.
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e Miidahale grubunda egitim sonrasinda siit icme oranlar1 daha yiiksek saptanirken,
kola gibi kutu icecekleri i¢enler kontrol grubunda daha yiiksek bulundu.

e Egitim Oncesinde kahvalti yapma durumunda gruplar arasi fark yok iken, egitim
sonrasinda miidahale grubunda haftada 6 kez ve iistii kahvalt1 yapanlarin sayisi
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi goriildii (p<0.05). Kahvalti1 yapma durumu
0gle ve aksam Ogiinlerine gore diisiik bulundu.

e [Egitim sonras1 miidahale grubunda sebze-meyve tiiketiminde artis goriilse de bu
artiy anlamli bulunmadi.

e Egitim sonrasinda viicut agirhigr algis1 ve kiloyu vermek ya da korumak icin
yapilan uygulamalar bakimindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

e Ik 6l¢iimde dgrencilerin %27,3’ii obez iken son dlgiimde bu deger %27,0°du.

e Kontrol ve miidahale grubunda egitim sonrasi kiz dgrencilerde fazla kiloluk ve
obezite de artig goriiliirken, erkeklerde azalma belirlendi.

e Egitim Oncesi siit icimi fazla kilolularda anlaml1 derecede diisiik iken egitim sonrasi
normal ve fazla kilolular arasindaki fark ortadan kalkti.

o Ogrencilerin viicut agirligr algis1 ile BKI olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Normal kiloda olanlarin dortte biri kendini
sisman goriirken, sismanlarinda yaklasik %15°den fazlasi kendini normal

gordiikleri saptandi.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore Oneriler;

e Arastirma sonuglari verilen egitimin olumlu ve olumsuz beslenme davranislarinda
ve fizik aktivitede istenen diizeyde davramis degisikligi kazandirmadigini
gostermektedir. Calisma obezite sikligini azaltmasa da olumlu davramslarin
gelistirilmesi i¢in egitimlerin belli araliklarla tekrar edilmesinin gerekliligi de
ortaya cikarmistir. Bu yas grubunda egitimlerin davranislar1 etkilemesi ve
gelistirilmesi icin farkli 8gretim tekniklerinin de kullanilmasi yararh olabilir.

e Hayatin diger donemlerine gore bu donemde biiyliime ve gelismenin hizli olmasi,
viicudun enerji ve besin dgelerine duydugu ihtiyacin artmasi sebebiyle ve gencglerde
uzun siireli beslenme aligkanliklarinin yerlesmesi i¢in beslenme énemlidir. Ailelere,
Ogretmenlere ve genglere beslenme egitimi verilmelidir.

e Okullardaki Ogrencilere saglikli beslenme ile ilgili bilgiler verilmesi yararh

olacaktir. Ogrencilere giinde iic ana 6giin tiiketmenin, giin boyunca almacak
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besinlerin Ogiinlere diizenli olarak dagitilmasi ve sabah kahvaltismin 6nemi gibi
konularda beslenme egitimi verilmelidir.

Okullarda beslenme saatlerine 6nem gosterilmeli, evlerine yemege gitme imkani
olmayan Ogrencilerin yemek ihtiyaglarmi okul civarinda satis yapan yerlerden
saglayacag i¢in yetkili kurumlarca hijyen denetiminin yapilmasi gerekmektedir.
Ogrenciler de satin alacaklari besinler, acikta satilan yiyecekler ve hazir yemek
tarzi1 beslenme ile ilgili dikkat etmeleri gereken noktalar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Bu calismalarin pekistirilmesi icin TV, radyo, gazete, internet gibi kitle iletisim
araglar1 yolu ile beslenme egitimine destek verilmelidir.

Ideal viicut agirligma kavusmada beslenmenin yam sira diizenli ve bilingli yapilan
aktivitelerin ¢ocuk ve adolesan saglig1 acismndan ¢ok Onemli oldugu anlatilmals,
TV, bilgisayar oynama gibi sedanter aktivitelerin azaltilmasi saglanmalidir.
Genglerin daha yaygin bir sekilde spora ve fiziksel aktivitelere katilimini saglamak
icin okul i¢ci ve okul dis1 etkinliklere zaman aywrmali ve uygun mekénlar
saglanmalidir.

Obezite ve obeziteye bagl olusabilecek saghk sorunlarini Onlemek icin
adolesanlara birinci basamakta halk sagligi hemsireleri ve okul sagligi hemsireleri
tarafindan beslenme ve kilo kontrolii egitimleri ve taramalar1 yapilmasi, erken tani
ile gerekli girisim ve danigmanlik hizmetleri verilmelidir.

Calisma siiresi daha uzun tutularak ve aralikli egitimler yapilmasi genglerin
beslenme ve fiziksel davranislarindaki gelisimlerine etkisini bilmek agisindan daha

verimli sonuclar verebilir.

Anne ve baba egitiminin genglerin saglikli yasam bi¢im davranislari izerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Bu nedenlere ailelere gencleri fiziksel aktiviteye yonlendirme
ve saglikli beslenme davranisi kazandirma gibi konular1 igeren egitim programlari

hazirlanabilir.

Ogrencilere dogru beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarini kazandirmak
amaciyla yapilan bu egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla yaptigimiz
calismanin ileride yapilmasi planlanan benzer calismalara yol gosterici ve veri

taban1 olusturmasi agisindan 6nemli olacagini diisiiniiyoruz.
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EK- 1 Brosiir ve Afisler

GORUNTUMUZ ICIN DEGIL <

SAGLIGIMIZ iCiN \

FIZIKSEL AKTIVITE

.
(7)) Kayseri Saghk Mudarlaga

| Dogr.li Beslen,Hareketli Yasa
, Gengligin Saglikla Biitiinlegsin







Bunlar Biliyormuydunuz? Beslenmen dogru olsun,

Bedenin saglik bulsun

Beden Kitle Endeksi denilen oran yontemile kilonuzun saghigniz igin

Bir cif ketindeki enerjiyi harcamak igin ;
Eees A " risk tegkil edip etmedigini Sgrenchilirsiniz.

Cocuklarin 6 saat, Yetigkinlerin 3 saat hizli
tempoda yuromesi gerekir

i = Viicut agirhi (kg )
Boy (m)’

Gonlgk tuz taketiminiz 56 gr” 1 (1 silme tath
kagigi) gegmemelidir.

1 cheesburger yediginizdeki enerjiyi
harcamak igin ; 40 dk, Ip atlamak gerekir,

3 dilim beyaz ekmek yedidinizdeki enerjlyi
harcamak icin ; 45 dakika ev temizligi
yapmaniz gerekir.

BKi Degeri Durumunuz

Bir porsiyon kizartma igin 2 saat tempolu

<G 0>y

yuriyiig yapmak gerekir. 185 kg/m2nin altmda ise Zayl
18.5-24.9 kg/m2 arasinda ise | Normal Kilolu
25299 kg/m2 arasnda ise | Fazla Kilol
30-34.9 kg/mz arasinda ise | LDerece obez
o B E z"TE 35399 'f‘_/l'\z.m'ilflldn ise | ILDerece obez
MUCADELE HAREKETI 40 kg/m izerinde ise 1. Derece morbid obez
Hareket et!

TC.Saglk Bakanhg

Kayseri il Saglhk Midiirligii

st beslen, harekeﬂ,' Y
R,

@ www.kayseriism saglik gov.tr

Giine mutlaka kahvalt: ile baglayin! iyi beslenme sizinle baglar.

Evde, kafeteryada ya da okulda iyl beslenme d ’ :
geklinin bir parcasidir. -

Daha enerjik olima, algilama, sonug cikarma, hafizada tutma ve
problem ¢zmede daha becerikli olmak igin gline mutlaka
kahvalt ile baglayin!

o

Besleyici degeri disik, yiksek enerji, fazla yagh ve tuz igeren
yiyacekler yerine evde hazirlanan ¢ig sebze, salata, yojurt ve
s0tld tathlan tercih edin

¢ 2

Fast food restaurantiara arada bir gidiyorsaniz saglikih ment
(omegin; ayran, salata veya
meyve suyu lyl bir segimdir) tercih edin.

Y 41 ve viicudun gekillendigi bu

enarji ve besinlere olan ihtiyaciniz en ylksek duzeydedic Bunu
Kargilamak igin her 83(inde 4 besin grubunda yer alan besin-
lerden énarilen miktarda tiketmeniz gerekmektedir,

>

BESIN GRUPLART

ZET WIRTA
B BALLAGT

Glnlik 3. porsiyon

Beslenmenin faydasi miktariyla degil

‘V i V‘— besin degeriyle dlgilir.

Bu dénemde dig gériintigtintzin sizin igin snemli
oldugunu biliyoruz, Ancak Mutlu bir gériintim saghkli

beslenmeyle olur
ey

Yeterli Ve Dengeli Beslenen Kisiler

Saglam ve saglikh bir gérintstedir,
< Hareketli ve esnek bir bedene
& Duizglin bir cilde/parlak saclara ve gbzlere
& Kuvvetli geligimi normal kaslara
& Boy uzunluguna uygun normal kaslara
& Normal zihinsel gelisime
< Galismaya istekli kisilige
& Sik sik hasta olmayan bir yapiya sahiptir.

ve D ise; Saghik
bir gériinilistedir

< Adir ve isteksiz hareketlere

+ Purizlt, kuru, sadliksiz sag cilt ve tirnaklara

+ Sisman veya zayif viicuda,

< Istahsiz, yorgun bir yapiya sahiptir.




Hisagi ALiivseler Fisilact Abik e CHaaak
Bk Ealilir?

& W [

» Kok

& Y iurivab,

= Wk
=Dk e ek

& bk - Gaiomak
el v b Benribiaribenn
® Ul v vl ok ban

e B i bt et Lowd v [l slsimi
sl Srilosol abotiving slighamded e ™

{ ronuohibuk dofil i salkl e ywam wein gercklilibir

i e aiitimdbing it

KAYSER|

SAGLIK
MUDORLOSU

AKTIVITELERINIZI ARTIRIN, SAGLIKLI KALIN

Saglgin korunmasi ve gelistirilmesinde yeterli ve
dengeli beslenme ile birlikte dlizenli vapilan fiziksel
aktivete yasam kalitesinin artiriimasi icin dnemlidir.

Fiziksel hareket azligi ve hareketsiz bir yagsam sekli
agirlik artisina neden olarak kalp hastaliklar
hipertansiyon, diyabet gibi bir cok kronik hastaligin
olusma riskini artirmaktadir.

2 S

Bu riski azaltabilmek icin Her gencin haftada 3-5 kez,
30-60 dakika hareketli bir yagam ve egzersiz yapmasi
gereklidir.

DOUZENLI FiZIKSEL AKTIVITENIN YARARLARI
Yapilan tim fiziksel aktiviteler;

* Kemikleriniz, kaslariniz ve eklemlerinizin saghkli
olmasini saglar,

*Ogrenme kapasitenizi, yasam siirenizi ve kalitesini
artirir.

*Mental yeteneginizi gelistirir ve stresle bag etme
glictintizt artinir.

*Enerji harcamasina neden oldugu icin kilo
kontroltiniizii saglar, benlik sayginizi artirir.

* Bireysel saghgimizin karunmasi ve ileride
karsilasabileceginiz saglik problemlerinin ortaya
cikmasini azaltin

Giinliik yasaminizda aktivitelerinizi
kisitlayan / azaltan en 6nemli nedenler;

*sinavlar, ve ylikli ev odevleri

*dershaneler ve hazirlik kurslar,

* TV, bilgisayar oyunlanina aynilan zamanin fazlahgi,

*beden egitimi derslerinin yetersizligi

* gevredeki oyun alanlaninin( basketbol, voleybol vb.) eksikligi,

arkadagsiniz ile bulusun.
elefonda konusmak yerine yiiriiyiis

= Bir spor kursuna diizenli olarak gidin.
= Okulda spor takimlarinda ve aktivite gruplarinda
(kamp, doga gezileri vb.) yer alin.

* Mimkunse okula servisle degil, ylriyerek veya
bisiklet kullanarak gidin.

* Asansdr yerine merdiven kullanimini artirin



EK- IT Anket

Lise Ogrencilerinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ozellikleri Arastirmasi Anket Formu

Bu caligma, lise Ogrencilerinin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite diizeyini saptamak amaci ile
yapilmaktadir. Ankete isminizi vazmaniz gerekmemektedir. Liitfen 6zenle cevaplayimz ve hicbir soruyu
atlamayimz.

Vereceginiz cevaplar sakl tutulacak ve arastirma amaci disinda kullamilmayacaktir.
Size uygun secenegi isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz.
Boyunuz:  ............ cm
Viicut agirhgimz: ............... kg
1. Yasitmz: ...
2. Cinsiyetiniz: a.Kadin( ) b. Erkek( )
3. Dogum yeriniz: a. Koy- kasaba b.1lce ¢ Ilmerkezi  d. Yurt dist
4. Yasantimzin biiyiik bir cogunlugunu (2/3 sini) nerede gecirdiniz ?
a. Koy- kasaba b. Iige c. llmerkezi  d. Yurt dist
5. Suan yasadigimz yer:
a. Ailem ile birlikte kaliyorum
b. Yurt/ misafirhane de kaliyorum
c. Akrabalarimin yaninda kaliyorum
d. Arkadaslarimla birlikte kaliyorum
e. Evde yalmz yasiyorum
e Diger (ACIKIAYIMIZ. ..o )
6. Annenizin yast.......... Annenizin grenim durumu: ...
7. Babamzin yasi......... Babamzin égrenim durumu: ...l
8. Annenizin meslegi:
a. Ev hamimu ()
b. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor (e oldUSUNU VAZINIZ. .. ...t e e )
9. Babamzin meslegi:
a. Calismuyor ()
b.Isci( )
c. Ciftei ()
d. Memur ( )
e. Emekli ()
f. Esnaf
g. Diger ( litfen acik olarak yazimiz. .............oooiiiiii i )
10. Su andaki aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile (anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olugan ev halki)
b. Geleneksel aile (biiyiikanne, biiyiikbaba, amcalar, dayilar ve onlarin ¢cocuklarindan olugan)
c. Parcalanmus aile

11. Siz dahil olmak iizere ailenizde birey sayis1 kac Kisi: ...

12. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? a. Koti b. Orta c. Iyi



13. Tam konulmus ila¢ kullanmamz gerektiren bir saghk sorununuz var mm?
a. Hayw
b. Evet ( litfen ila¢ kullanmanizi gerektiren hastaligmizin adimi yazimz. ...

14. Saghgimz genel olarak nasil degerlendirirsiniz? a. Cokiyvi b.Iyi c K6t d. Cok Kéti

15. Diin en az 60 dakikamz fiziksel olarak tamamen aktif gecirdiniz mi? ( kalp ritminizi artiran ve soluk
alisverisinizi hizlandran her aktiviteyi siire olarak toplayin)

a. Evet b. Hayir

16. Son bir haftada kac giiniiniizii giinde en az toplam 60 dakika fiziksel olarak tamamen aktif gecirdiniz? (
kalp ritminizi artiran ve soluk alisverisinizi hizlandiran her aktiviteyi siire olarak toplaym)

a.Hic b.1 giin c.2gliin c.3glin c.4gin f 5gin g. 6 giin h. 7 giin

17. Son bir haftada kac giin basketbol, futbol, bisiklet, yiizme yada sizi terleten ve nefesinizi zorlayan en az
20 dakikalk fiziksel aktiviteye katildimz?

a.Hi¢ b. 1 giin c.2giin c3gin «cd4gin f5gin g 6gin h. 7 giin
18. Son bir haftada kac¢ giin kaslarimz giiclendirici veya sekillendirici agirhk kaldirma gibi bir egzersiz

yaptimz?
a.Hi¢ b. 1 giin c.2gin c3gin «cd4gin f5gin g 6gin h. 7 giin

19. Herhangi bir okul giiniinde kac¢ saat video/ bilgisayar oyunu oynarsimz ya da okulla ilgili olmayan isler
icin bilgisayar basinda gecirirsiniz?

a. okulla ilgili olmayan isler icin bilgisayarla ilgilenmem yada oyun oynamam

b................saat
20. Hafta ici giinde kac saat uyuyorsunuz?................ saat
Hafta sonu giinde kac¢ saat Uyuyorsunuz?.........ooeeeeeeeerersneesseessinssnns saat

21. Herhangi bir okul giiniinde kac saat DVD veya video izlersiniz?( bilgisayar, TIPOD veya diger tasinabilen
teknolojik aletleride hesap edin)

a. okul giintinde DVDY/ video izlemem b saat

22. Herhangi bir okul giiniinde kac saat TV izlersiniz? a. okul giiniinde televizyon izlemem

b saat
23. Haftada Kkac giin beden egitimi dersiniz var?
a. Yok b. 1 glin c. 2 gin d.3 giin e 4 giin f 5 giin
24. Beden egitimi derslerini sever misiniz?
a. Daima b. Siklikla c. Bazen d. Nadiren e. Asla

25. Son 1 yi1lda okul icinde ya da disinda ka¢ spor takimina katildimz?

a. Katilmadim b.1 takim ¢.2 takim d.3 ve daha fazla



26. Siradaki her bir aktiviteyi ( 1. Siitunda son bir yilda yapip yapmadigimzi) ve 2. Siitunda son bir haftada
kag giin yaptigimzi, 3. Siitunda yaparken zorlanma diizeyinizi isaretleyiniz)

Okuldan 6nce ve okuldan sonra, aksamlari, hafta sonlari, yalmzken yada bagkalar: ile yaptigimz biitiin aktiviteleri

diigtintin. Okuldaki beden egitimi derslerini dahil etmeyin, sadece eglence veya yarisma amach yapilan aktiviteleri de

ekleyebilirsiniz

Alktivite

Son 1 yilda
yaptimz m

Son bir haftada kac kez yaptimz

Zorlanma diizeyi

Evet | Hayir

Hic

Az

Orta

Cok

Cok
fazla

Aktif video oyunlari

Aerobik/ jimnastik

Basketbol

Bisiklet

Dans

Futbol

Yiirtiyts

Kosu

Binicilik

Tirmanma

Karate judo gibi
savunma sporlari

Paten

Atletizm

Yiizme

Tenis

Masa tenisi

Voleybol

Agirlik kaldirma

Giiresg

Diger (acikca

27. Size ait odamz var mu? a. Hayir

28. Hava miisait olursa, haftada kac giin okula yiiriiyerek ya da bisikletle gidip gelirsiniz?

a.0gin  b.1gin

b. Evet ( Evet ise odanizda TV varm1 a. Evet

c.2gin d.3gin e 4gin f. 5 giin

b. Haywr )




29. Asagidaki ifadelerin her birine ne kadar katihlyorsunuz?

. . Asla Kararsizi Tamamen
Fiziksel olarak aktifken i Kaftilmiyorum Katiliyorum
katilmiyorum m katihyorum

Keyif alirim

Eglenceli bulurum

Bana enerji verir

1yi hissederim

Kuvvetli bir bagari hissi duyarim

Evde fiziksel aktivite icin yeterli
ekipmanim var ( top.bisiklet,paten.ip)

Evimin yaninda kolayca
ulasilabilecek oyun parki, spor
salonu var

Evimin bulundugu yer, kendi bagima
fiziksel aktivite yapabilmem icin
yeterlidir

30. Sonraki 4 soru Birlikte yasadigimz ebeveynlerle ilgilidir.

Evet Hayir Kararsizim

Evdeki yetiskinler seni fiziksel aktiviteye tesvik eder mi?

Seninle beraber fiziksel aktivite yaparlar mi?

Fiziksel aktivitede bulunabilecegin bir yere ulasimim saglar mi

Fiziksel aktivite sirasinda seni izler mi?

31. Giinliik 6giin yeme durumunuz

Her giin Giin asi Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hi¢

Kahvalt1

Kusluk

Osle yemegi

ikindi

Aksam yemegi

Gece yatarken

32. Sonraki 6 soru son 1 haftadaki beslenmenizle ilgilidir. Sabah kalkisimzdan gece yatana kadar gecen siirede
aldigimz biitiin gidalan diisiinerek cevaplayimz

Giinde
Hic haftada | haftada | Giinde 1 | Giinde 2 | Giinde | 4 veya
vemedim 1-3kez | 46Kkez kez kez 3 kez daha
fazla
Son 1 haftada kac kere meyve
yediniz ( meyve suyunu dahil
etmeyiniz)
Son 1 haftada kac kere yesil salata
yediniz?

Son 1 haftada kag kere patates
yediniz?( patates kizartmasi veya

cipsi saymay1imz)

Son 1 haftada kag kere patates
kizartmasi yediniz?(cipsleri
Saymayiniz)

Son 1 haftada kac kere sebze
yediniz?(yesil salata, havuc ve diger
sebzeler vb.)

Son 1 haftada kac kere fast-food
(hamburger,cips.tost,pizza vb.) ile
yaptimz?




33. Siradaki 4 soru diinkii beslenmenizle ilgilidir.

Hic

yemedim/

icmedim

Kkez Kkez

kez

5ve
4 daha
kez fazla
s1

Diin kag kere meyve yediniz?(meyve sular1 dahil degildir)

Diin kag kere %100 meyve suyu

ictiniz?

Diin kag kere yesil salata yediniz?

Diin kag kere patates, havug gibi sebze yediniz?

34. Sonraki 5 soru son 1 haftadaki beslenmenizle ilgilidir. Sabah kalkisimzdan gece yatana kadar gecen siirede
aldigimz biitiin icecekleri diisiinerek cevaplayimz

Hic
icmedim

1
haftada
1-3 kez

1

haftada
4-6 kez

Giinde 1
kez

Giinde
2 kez

Giinde
3 kez

Giinde 4
veya
daha
fazla

Son 1 haftada kag kere elde
stkilmis taze meyve suyu
ictiniz?

Son | haftada Cola, Sprite,Pepsi
gibi kutu iceceklerden ne kadar
ictiniz?( diyet olanlar
saymayiniz)

Son | haftada ka¢ kutu diyet
icecek igtiniz?( Diyet pepsi,
diyet kola, Sprite Zero gibi)

Son 1 haftada kac fincan kahve
veya ¢ay ictiniz?

Son 1 haftada kag¢ bardak siit
ictiniz?

Son 1 haftada kac bardak ayran
ictiniz?

35. Swradaki sorulan Son 1 haftadaki evdeki ve okuldaki beslenme diizeninize gire cevaplayimz.

Hic

Son 1 haftada kac giin kahvalt1 ettiniz

Son | haftada kag giin 6gle yemek yediniz

Son 1 haftada kac giin aksam yemegi yediniz

Son 1 haftada kac aksam en az bir ebeveyniniz size

yemelkte eslik etti?

Son | haftada en az bir 6giiniiniizii evde yediniz?

36. Okulda dgle yemeginizi nerden yersiniz?

1. Okulda yemek yemem
2. Okuldan kantinden yerim

37. (Okulda yemek vyivenler
isaretleyebilirsiniz)

1. Tost 2. Gozleme

2. Evden getiririm
3. Okul yakinindaki biife, restoran vb. yerlerden yerim

cevaplasin) Okuldan

3.Kek

4. Poaca

5. Simit

yerseniz ne

versiniz?

6. Biskiivi

7. Kraker

(birden fazla secenek

8. Hamburger




38. Aksam yemeginizi nerede yersiniz?

1. Aksam yemegi yemem

2. Evde

3. Okulda

4. Restoranda

5. Diger (actKIaVIMIZ. ... e )

39. Aksam yemeginde ne sikhkta TV acik olur?

1. Evde aksam yemegi yemem 2. Asla 3. Nadiren
4. Bazen 5. Siklikla 6. Daima
40. Ne sikhikla evde meyve yenir?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sikhikla 5. Daima
41. Ne s1khkla evde cips, kurabiye, kek vb. olur?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sikhkla 5. Daima
42. Kilonuzu nasil tarif edersiniz?
1. Cok zayif 2. Zayif 3. Normal 4. Sisman 5. Cok sisman
43. Kilonuzla ilgili bir plammz var mm?
1. Zayiflamak 2. Sismanlamak 3. Kilomu korumak 4. Planim yok
44. Son 1 ayda kilo kontrolii icin egzersiz yaptimz mi? 1. Evet 2. Hayir

45. Son 1 ayda kilo vermek ya da kilonuzu korumak icin daha az kalorili, yagsiz ya da daha az yemeye gayret
ettiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

46. Son 1 ayda kilo vermek ya da kilonuzu korumak icin daha fazla meyve sebze yediniz mi?
1. Evet 2. Haywr

47.Son 1 ayda kilo vermek ya da kilonuzu korumak icin daha az kalorili beslendiniz mi?
1. Evet 2. Hayw

48. Son 1 ayda kilo vermek ya da Kilonuzu korumak icin daha fazla su ictiniz mi?
1. Evet 2. Hayw

49. Son 1 ayda kilo vermek ya da kilonuzu korumak icin doktor tavsiyesi olmadan zayiflama ilac1 yada diyet
icecekleri kullandimz mm?

1. Evet 2. Hayw
50. Son 1 ayda kilo vermek ya da kilonuzu korumak i¢in kustunuz ya da bagursaklarimz cabstiracak bir sey
kullandimz mm?

1. Evet 2. Hayir
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Lise 1. Sinif Ogrencilerinde Verilen Egitimin Saglikli Beslenme
Ve Fiziksel Aktiviteye Etkilerinin Arastiriimasi
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