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OZET

Cangdl, S. (2016). Erken Adolesanlarda Obeziteyi Onleyen Belirleyicilerin
Transteoretik Model’in Davranis Degisim Asamalari’na Gore Incelenmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Tanimlayici-iligki arayici tipte tasarlanan bu g¢alismanin amaci, Transteoretik
Model cergevesinde adolesanlarin beslenme davranist degisim asamalarini belirleyerek
her agamaya 6zgii psikososyal belirleyicileri ongérmek, boylece adolesanlari bir sonraki
degisim asamasina hazirlayan girisimler i¢in yol gostermektir.

Arastirmanin Orneklemini, 2014 egitim oOgretim yilinda, Usak ilindeki bes
ortaokulun 5. sinif 6grencileri arasindan, tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen
530 adolesan ve ebeveynleri olusturdu. Veriler “Beslenme Degisim Asamalar1 Olgegdi” ,
“Aile Soru Formu”, “Adolesan Beslenme Bilgi Olgegi”, “Beslenme Davranis Olgegi” ,
“Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik Olgegi”, “Egzersiz Davranislar1 Olgegi”, “Stres
Yonetimi Olgegi”, “Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi”, “Psikososyal ve Davranis
Sorunlar1 Kontrol Listesi-17” kullanilarak ve Beden Kiitle Indeksi degerleri
hesaplanarak elde edildi. Verilerin analizi i¢in tanimlayici istatistiksel testler, bagimsiz
orneklem t testi, ANOVA (varyans) analizi, Pearson korelasyon testi ve cok degiskenli
Multinominal Lojistik Regresyon analizi kullanildi.

Adolesanlarin beslenme davranis degisimlerinde, Diisiinme asamasinda babanin
egitim diizeyi ve annenin BKI; Hazirlik asamasinda; annenin BKI, ¢cocugun beslenme
bilgisi ve 6z-yeterlik algisi; Hareket asamasinda ¢ocugun BKI, beslenme bilgi diizeyi ve
stres yonetimi; Siirdiirme asamasinda ise cinsiyet, ¢ocugun BKI, beslenme bilgi diizeyi,
beslenme davraniglari, Oz-yeterlik algisi, stres yonetimi ve sosyal destek algisi
belirleyicisi oldu.

Sonug olarak, adolesanlarda obeziteyi Onleyen saglikli beslenme aligkanliklari
degisim asamalarina gore yapilacak goriismelerle gelistirilebilir. Her degisim asamasi
icin Ongoriilen belirleyicilerin dikkate alinmasi, bir sonraki de8isim asamasina
ilerlemeleri i¢in cesaretlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; Beslenme bilgisi; Beslenme davranislari; Beden Kiitle
Indeksi; Degisim asamalari; Egzersiz davranislari; Oz-yeterlik; Sosyal destek; Stresle
bas etme; Transteoretik Model.
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ABSTRACT

Cangol, S. (2016). An Analysis of the Determinants of Obesity In Early Adolescence
Based On the Behavior Change Phases of the Transtheoretical Model. Istanbul
University, Institute of Health Sciences, Public Health Nursing Program. PhD
Dissertation. Istanbul.

This is a descriptive and correlational study. Its aim is to determine the change
phases of adolescents' nutritional behaviors, anticipate the unique psycho-social
determinants of each phase and provide guidance about initiatives that prepare
adolescents for the next change phase.

The sample of the study included 530 adolescents and their parents. The
adolescents were fifth grade students at five middle schools in Usak, Turkey in the 2014
academic year. They were selected using stratified randomized sampling method. The
study data were collected using the Nutrition Change Phases Scale, the Family
Information Form, the Adolescent Nutrition Information Scale, the Nutrition Behaviors
Scale, the Child Nutrition Self-efficacy Scale, the Exercise Behaviors Scale, the Stress
Management Scale, the Child-Adolescent Social Support Scale and the Psycho-social
and Behavioral Problems Control List-17. Body Mass Index (BMI) values were also
used. The collected data were analyzed using descriptive statistical tests, independent
samples t test, ANOVA (analysis of variance), Pearson’s correlation test, and multiple
variable multinominal logistic regression analysis.

In the adolescents’ nutrition behavior changes, fathers' education levels and
mothers' BMI were determinants in the thinking phase. Mothers' BMI, children's
information about nutrition and self-efficacy perception were determinants in the
preparation phase. Children's BMI, information about nutrition and stress management
were determinants in the action phase, and gender, children's BMI, information about
nutrition, nutrition behaviors, self-efficacy perception, stress management and social
support perception were determinants in the maintenance phase.

In conclusion, healthy nutrition behaviors to prevent obesity in adolescents can
be improved by interviews held according to the change phases. If the determinants
anticipated for each change phase are considered, this will encourage adolescents to
proceed to the next change phase.

Keywords: Adolescents, Body Mass Index, change phases, exercise behaviors,
handling stress, nutrition behaviors, nutritional information, self-efficacy, social
support, transtheoretical model.



1. GIRIS VE AMAC

Fazla kilo ve obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek artan,
21. yiizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer almaktadir (WHO 2014). Diinya
Saglk Orgiitii yaklasik 300 milyonu kadin olmak iizere, 500 milyondan fazla insanmn
obeziteden etkilendigini ve kiiresel oliimlere neden olan risk faktorleri arasinda besinci
sirada yer aldigin1 ve 2020 yilinda en biiyiik 6liim nedeni olacagini belirtmistir (WHO
2014). Turkiye verilerine gore ise, obez kisi sayisi yaklasik 20 milyondur (THSK
[Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014] ).

Diger taraftan, Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Control
Disease of Center (CDC)] obezitenin tiim cocuklarin ve ergenlerin % 17’sini
etkiledigini bildirmistir (CDC 2014). Avrupa Birligi’ne iiye 26 iilkede 11, 13 ve 15 yas
grubunda yapilan Okul Cagir Cocuklarmin Saglik Davranisi (The Health Behaviour in
School-aged Children) ¢alismasina gore, 11 yasindaki kizlarin % 25°1 ve erkeklerin %
30’u, 13 yasindaki kiz ve erkeklerin % 31°1, 15 yasindaki kizlarin % 32°si ve erkeklerin
% 28’1 fazla kilolu bulunmustur (Currie ve ark. 2012).

Tiirkiye Beslenme Saglik Aragtirmasi 2010 6n raporu sonuglarina gore, 0-5 yasta
obezite siklig1 % 8,5 ve 6-18 yasta % 8,2 bulunmustur (TUIK 2012). Tiirkiye’de Okul
Cag1 Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Biiyiimenin izlenmesi Projesi Arastirma Raporu /
TOCBI (2011) verilerine gére, hedef grup olan 6-9 yas grubu ¢ocuklar arasinda fazla
kilolu % 14,3 ve sisman % 6,5 bulunmustur (TOCBI 2011). TNSA 2013 verilerine gore
ise 5 yas altt ¢ocuklarin % 11°1 fazla kilolu/sismandir. Cocukluk Cagi Obezite
Aragtirmas1 (COSI-TR 2013) 06n raporu sonuglarina gore ise, 6-18 yas arasindaki
cocuklarin % 14,3 fazla kilolu, % 8,2'si ise obezdir .

Obezite olusumuna asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi,
cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik olmak iizere pek g¢ok
faktor birbiri ile iliskili olarak katkida bulunmaktadir (Manios ve ark. 2005; Baranca ve
ark. 2007; Simsek ve ark. 2008; Griffiths ve ark. 2009; Siizek ve Ar1 2010; American
Academy of Pediatrics 2012; Devecioglu ve Gokgay 2012). Kilolu ve obez ¢ocuklarin
yetiskin donemde de obez ve geng yasta diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, iskemik
kalp hastalig1 ve kanser gibi kronik saglik sorunlarina yakalanma olasilig1 artmaktadir
(CDC 2014; WHO 2014). Bu baglamda, ¢ocukluk caginda obezitenin dnlenmesi, biiyiik
oncelik tasimaktadir (CDC 2014; WHO 2014).



Obeziteyi Onleyen cabalar yasamin her doneminde Onemli olmakla birlikte,
bliylime ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama islevlerinin onem kazandigi
erken adolesan doneminde bu 6nem daha da artmaktadir. Ayrica, bu donemdeki hatali
beslenme aliskanliklarinin yetiskin déneme yanstyabilecegi riski yiiksektir (TOCBI
2011; Ardig ve Esin 2015b).

Beslenme davranislarinin ve iliskili faktorlerin erken donemde belirlenmesi,
obeziteyi onlemek ya da kontrol altina almak i¢in yapilacak girisimlere yol gostermesi
yoniinden 6nemlidir. Hussein (2011) ve Mao ve ark. (2012), adolesanlarda obeziteyi
onleyecek etkili girisimler gelistirmek icin sosyodemografik, davranissal ve psikososyal
ozelliklerin tanimlanmasi ve girisim stratejileri olusturulurken bu faktorlerin géz oniine
alimmasini 6nermistir. Control Disease of Center (CDC), obezite ile iliskili en dnemli
nedenler arasinda, "hatali beslenme aliskanliklar1", "fiziksel aktivite yetersizligi" ve
"stres" faktorlerine isaret etmistir (CDC 2014).

Fiziksel etkinliklere katilmak, anksiyete ve depresyon belirtileri iizerindeki
kontrolii artirarak ¢ocuklarin kendini ifade etme, 6zgiiven ve sosyal gelisimine yardimci
olmaktadir. Bu nedenle kilo yonetimi igin 5-17 yas arasi en az 60 dk fiziksel aktivite
yapilmasi onerilmistir (WHO 2014).

Stres ve sosyal destek obezitenin gelismesinde ve 6nlenmesinde diger 6nemli bir
faktordiir. Stresli bir yasam ¢ocuklarin yasam kalitesini diigiirerek beslenmesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle stresin altinda yatan nedenlerin tanimlanmasi
ve adolesanlarin yakin arkadaslari, aile bireyleri ve Ogretmenleri ile iliskilerinin
belirlenmesi obezitenin 6nlenmesi ve ¢oziimiinde 6nem kazanir (De Vriendt ve ark.
2009; Herzer ve ark. 2011).

Bireyin siirdiirdiigii yasam bi¢imi onun iyilik halini, dolayisiyla ruhsal ve
fiziksel sagligimi etkilemektedir. Sosyal destek ve bas etme becerileri yiiksek olan
adolesanlarin olumlu saglik davraniglarina yonelme egilimi daha fazla olmaktadir.
Aksine sagliksiz yasam tarzi, benlik saygisinin azalmasi, kalp ve kanser hastaliklari,
depresyon ve anksiyetinin artmasi gibi ¢ok sayidaki fiziksel ve ruhsal bozukluklarla
iligkilidir (Dogan 2012; Choi ve ark. 2013).

Oz-yeterlik ve psikososyal davranis sorunlari pek cok saglik davranisinin
aciklanmasinda onemli bir role sahiptir. Arastirmalar adolesanlarda beslenme 06z-

yeterliginin beslenme aliskanliklar1 (Cusatis ve Shannon 1996; Domel ve ark. 1996;



Edmundson ve ark. 1996b) ve beden kiitle indeksi degerleri (O’Dea ve Wilson 2006)
icin belirleyicisi oldugunu belirtmistir. Oz-yeterlik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklar daha az
yaglh ve sekerli yiyecekler, daha fazla saglikli yiyecekler tiiketmektedir ( Cusatis ve
Shannon 1996; Edmundson ve ark. 1996b; Thompson ve ark. 2007). Yanisira, adolesan
sagliginin gelisimi ve bireysel basarisizliklarin giderilmesi i¢in davranigsal ve duygusal
problemlerin belirlenmesi, kalic1 psikososyal problemlerin gelismesini Onleyecektir
(Erdogan ve Oztiirk 2011). Nitekim, calismalar obez adolesanlarda psikososyal davranis
sorunlarinin daha fazla oldugunu saptamistir ( Jackson ve ark. 2000; Mooreville ve ark.
2014).

Transteoretik Model (TTM), davranig degisiminin sonugtan ¢ok, siire¢ oldugunu
ve degisimi kolaylagtirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan
girisimlerin  kullanilmas1  gerektigini savunur (Prochaska ve Velicer 1997).
Adolesanlarin beslenme davraniglarini bu modeli kullanarak inceleyen yurt dist
kaynakli bircok calisma bulunmaktadir (Frenn ve ark. 2003; Frenn ve ark. 2005;
Norman ve ark. 2007; Palmeira ve ark. 2007; Prochaska ve ark. 2008). Ulasilan
kaynaklara goére, bu calisma, Tiirk adolesanlarin beslenme davramislarini ve iliskili
faktorleri TTM nin degisim asamalarina gore inceleyen ilk ¢aligmadir.

Bu calismada, (1) adolesanlarin beslenme degisim asamalar1 degerlendirilmis,
(2) adolesan ve ailesine 6zgli demografik, davranigsal ve psikososyal Ozelliklerin
beslenme davranig degisimleri i¢in belirleyici olabilecegi ongoriilmiis ve (3) bir sonraki
davranig degisim asamasini Ongoriilen hangi belirleyicilerin etkiledigi incelenmistir.
Boylece obeziteyi dnleyen danismanlik ve egitim stratejilerinin gelistirilmesinde yol

gosterici olmak ve benzer diger ¢alismalara katki saglamak amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ADOLESAN SAGLIGI VE OBEZITE

Insan yasaminda bir doniisiim siireci olan adolesan dénemi, ¢ocukluktan geng
eriskinlige gecis evresi olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas grubunu
“adolesan donem”, 15-24 yas grubunu “genclik dénemi” ve 10-24 yas grubunu ise
“geng insanlar” olarak tanimlamaktadir.

Adolesan donemi, fiziksel, duygusal ve ruhsal gelisimin yasandigi dinamik bir
donemdir. Fiziksel ve duygusal degisiklikler nedeniyle adolesan donemi “firtina” ve
“stres” donemi olarak da nitelendirilmektedir. Bu donem riskli davraniglara baglama
acisindan en tehlikeli donemdir. Sigara, alkol ve madde bagimlilii, riskli cinsel
davraniglar, adolesan gebelikler, kazalar, akran zorbaligi, basarisiz stres yonetimi ve
buna bagli depresyon, duygu durum bozukluklari ve intihar gibi ¢ok ciddi olumsuz
saglik problemlerine sahip olabilmektedirler (CDC 2014; WHO 2014).

Diinya Saglik Orgiitii obezitenin adolesanlarin saghig: icin kiiresel anlamda bir
salgin oldugunu ve erken donemde Onlenmesi gerektigini ifade etmistir (WHO 2014).
Obezitenin kiiresel 6liimlere neden olan risk faktorleri arasinda besinci sirada yer
aldigim bildirmistir. Ayrica fazla kilo ve obezite tip 2 diyabetin % 80’inden, iskemik
kalp hastaliklarinin % 35’inden ve hipertansiyonun % 55’inden sorumludur ve her yil
bir milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (WHO 2014).

Cocukluk ve adolesan donemindeki hizli biiyiime ve gelisme; diger yasam
donemlerine oranla besin 6gelerine ihtiyaci arttirmaktadir. Bununla birlikte adolesanlar
teknolojinin gelismesi ile birlikte spor aktiviteleri yapmak yerine, zamanlarini
televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirmektedir (Garipagaoglu ve ark. 2009; Ardig ve
Esin 2015b)

Diinya’da 5 yas alt1 42 milyon cocuk asir1 kilolu ve obezdir. Cocukluk cagi
obezitesinin yaygmligi 1980 ve 2014 yillar1 arasinda iki kat artmistir (WHO 2014).
Amerika’da 2-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda obezite orani yaklasik % 17 ve
son 10 yilda 12.7 milyon c¢ocuk ve adolesan obeziteden etkilenmistir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalara bakildiginda ise, Manisa ilinde 6-15 yas grubu ¢ocuklarin % 17’si
fazla kilolu ve % 7.1°i obez (Siizek ve Ar1  2010), Istanbul’da 12-13 yas grubu

adolesanlarda % 15.3’iinil zayif, % 10.6’sim kilolu ve % 1.6’s1n1 ise obez (Manios ve



ark 2005), Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde 6-17 yas grubu adolesanlarda yapilan ¢aligmada
ise fazla kilolu % 10.3 ve obezite oran1 % 6.1 olarak bulundu (Simsek, Akpinar ve
Bahgebagi 2008). Tiim bu ¢alismalar obezitenin adolesanlarin sagligi i¢in halen istenen
diizeyde olmadigini dogrular niteliktedir.

Calismalar cocuk ve adolesan donem obezitesini yetersiz fiziksel aktivite,
yetersiz meyve-sebze tiiketimi, stres ile bas edememe gibi ¢oklu risk faktorleri ile
iliskilendirmektedir (Di Noia ve ark. 2006; Spencer ve ark. 2007; Driskell ve ark. 2008;
Horwath ve ark. 2010). Adolesan obezitesi diger saglik problemlerini tetikleyen giiglii
bir risk faktoriidiir. Erigkin donemde hiperlipidemi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, inme,
kanser, kalp hastaligi, astim, osteoporoz, uyku apnesi, depresyon ve diisiik 6zgiliven gibi
problemler artmaktadir. (Di Noia ve ark. 2006; Spencer ve ark. 2007; Driskell ve ark.
2008; Mason ve ark. 2008; Horwath ve ark. 2010). Bu nedenlerle, ulusal ve uluslar
aras1 igbirligi ve adolesanlarda olumlu yasam bi¢imi davranislarini kazandirma
bilincinin yayginlastirilmas1 6nem kazanmagtir.

Bu calismada, erken adolesanlarin obezite ile iliskili risk davramislarini ve
psikososyal etkenleri agiklamak i¢in Psikolog James Prochaska ve CarloDiclemente
(1982) tarafindan gelistirilen Transteoretik Model (TTM) (Transtheoretic Model)

kuramsal ¢erceve olarak kullanilmstir.

2.2.TRANSTEORETIK MODEL (TTM)

Model, davranis degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi
kolaylastirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan girigimler

kullanilmasi gerektigini savunur (Prochaska ve Diclemente 1982).

2.2.2.Modelin Yapisi

Transteoretik Model, bireyin, bir sorununun varligindan haberdar oldugu
zamandan itibaren, zaman i¢inde sorunlu davranisinin farklilastig1 ve yeni olumlu saglik
davraniginin devam ettirildigi noktaya kadar siiren bir siireci agiklar. Model, degisimi
kolaylastirmak icin bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina en uygun girisimlerin
kullanilmast gerektigini sdylemektedir. Bireyin davranis degisimi i¢in hazir olusluk
asamas1 dikkate alinmadan uygulanan girisimlerin, davranig degisimine karsi direng
gelistirdigini belirtmektedir. (D1 Noia ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Horwath ve
ark. 2010).



Transteoretik Model’in yapist ii¢ asamalidir (Di Noia ve ark. 2006; Erol ve
Erdogan 2007; Horwath ve ark. 2010).

e Degisim Asamalari (Stages of Change)
e Degisim Siireci (Procces of Change)
e Degisimin Seviyeleri

+  Oz-yeterlik (Self-Efficacy)

« Karar Alma (Decisional Balance)

Degisim Asamalari (Stages Of Change)

Transteoretik Model, yeni bir davranisi benimsemeye ¢alisan, davranis
degisikligi deneyen veya sorunlu bir davranigi azaltmak ya da ortadan kaldirmaya
cabalayan bireylerin bir dizi asamalardan gectigini Ongormektedir. Transteoretik
Model’in temel bilesenlerinden biri olan degisim asamalart modelin zaman boyutunu
gostermektedir ve bes asamadan olusur.

(Nigg 2001; Prapavessis ve ark. 2004; DiNoia ve ark. 2006; Spencer ve ark. 2006; Erol
ve Erdogan 2007; Kim 2007; Horwath ve ark. 2010).

Diisiinmeme (Precontemplation)

Bu agsamada bireyler gelecek alt1 ay ig¢inde davramiglarii degistirmeye istekli
degildir, problemlerinin ¢ok az farkinda ya da tiimiiyle habersizdirler. Bununla birlikte
aileleri ve diger yakinlar1 onlarin problemleri oldugunun farkindadir. Davranis degisimi
diisinmeyen birey kendini g¢evresindekilerin baskisi altinda hisseder ve bu baskiy
degisim i¢in tehdit olarak algilar.

Bireyler ¢ogu kez degisik zamanlarda degisimi denemis ancak basarisiz
olmusglardir. Bu nedenle degisime direnglidir, motive olamaz ya da saglig1 gelistiren
programlar i¢in hazir degildir. Yaygin olarak siirdiiriilen saglig1 gelistirme programlari,
bu asamadaki bireylerin gereksinimlerini karsilayamaz (Prochaska ve ark. 1992 ;
Prochaska ve Velicer 1997; DiNoia ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Horwath ve
ark. 2010; Glingdrmiis ve Karabulutlu 2012).



Diisiinme / Niyet (Contemplation)

Bireyler gelecek alti ay icinde davramis degistirmeyi diisiinlirler. Problemin
farkindadirlar, basa c¢ikma yontemlerini diisiinlirler ancak eyleme gegemezler.
Degisimin kazanimlar1 ve kayiplar1 arasindaki kararsizlik ve celiskili duygular
nedeniyle birey uzun yillar bu asamada kalabilir. Bu dénem siklikla, kronik diigiinme,
davranig1 geciktirme ya da agirdan alma olarak nitelendirilir. Bu asamanin diger 6nemli
bir yonii, bireyin problem ¢oziimiinii diisiinmesi ancak daha ¢ok problemli davranislari
siirdlirmenin kazanimlar ile ilgili olmasidir. Problemleri ile basa ¢ikmak i¢in harekete
gecme cabalart ve enerjileri yetersiz oldugu i¢in eyleme dayali programlar i¢in hazir
degildirler (DiNoia ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Horwath ve ark. 2010; Mao ve
ark. 2012; Caroline ve ark. 2013; Bulduk ve ark. 2015).

Hazirhk (Preparation)

Bireyler bir sonraki ay i¢cinde harekete gegmek niyetindedir ve cogunlukla daha
once basarisizlikla sonuglanan girisimlerde bulunmustur. Saglik egitimine katilmak,
danmismanlik almak, saglik calisanlar ile konugmak, konu ile ilgili kitap satin almak ya
da degisimi denemek gibi hareket planlar1 vardir, ancak eylemleri diizenli ve etkili
degildir (DiNoia ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Horwath ve ark. 2010; Mao ve
ark. 2012; Caroline ve ark. 2013; Bulduk ve ark. 2015). Prochaska ve DiClemente

(1992) hazirlik asamasini, eyleme gecisin atesleyicisi olarak tanimlamaktadir.

Hareket/Eylem (Action)

Bu asama, kisinin davranigini alt1 aydan kisa siiredir belirgin sekilde degistirdigi
asamadir. Bu agsamada, kisi zaman ve enerji harcayarak problemleri ile basa ¢ikabilmek
icin davraniglarini, deneyimlerini ya da g¢evrelerini degistirmislerdir. Bununla birlikte
yapilan birgok c¢alisma gostermektedir ki, kisinin davranis degisikligi konusundaki
becerisi, yapacagina olan inanci ya da kendisine olan giiveninde azalma gibi nedenlerle
bir onceki asamaya geri donme riskinin olmasidir. Bu nedenle kritik bir asamadir.
Hareket asamasinda bulunan bireyler eski davranisa geri doniisii (relaps) onlemek,

kazanilan davranigi pekistirmek icin caba gostermek zorundadir. Cogunlukla, kiside



“hareket” asamasi goriildiiglinde “davranig degistirme” ile es anlamli diisiiniilmektedir.
Ancak, TTM modeli i¢cinde “harcket” asamasi sadece bes asamadan biridir ve tek basina
degisimi tanimlamaz. Degisim olabilmesi i¢in bireyin karsilasabilecegi hastalik riskini
gercekten diisiindiigiinti gosteren kriterlere erismek gerekir (Nigg 2001; Prapavessis ve
ark. 2004; DiNoia ve ark. 2006; Spencer ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Kim
2007; Horwath ve ark. 2010).

Devam Ettirme (Maintanence)

Bu asama degisimin basladig ilk alt1 aydan sinirsiz siireye kadar uzar. Bireylerin
geri donilisii 6nlemek ve hareket evresinde kazandiklari basarilari pekistirmek icin
calistiklar1 bir asamadir. Birey problemli davranisi tesvik eden uyaranlardan daha az
etkilenir ve degisimi devam ettirebileceklerine olan gilivenleri artmistir. Devamlilik
duragan bir asama degil, bir siiregtir. Baz1 davranislar i¢in devamlilik 6miir boyudur.
Devam ettirme doneminde degistirilen problemli bir davranis, yeni alternatif
davraniglarin kazanilmasi ile birlikte ele alimir. (Nigg 2001; Adams ve White 2003;
Tillis ve ark. 2003; Prapavessis ve ark. 2004; Spencer ve ark. 2006; Erol ve Erdogan
2007;Kim 2007).

Prochaska ve Velicer (1997) onerdigi spiral modeline gore, bireyler degisim
asamalarinda ilerlerken bir Onceki asamaya geri donebilirler (relaps). Geri doniis
basarisizlik ve sucluluk hissedilmesine neden olur ve davranis degisimine direng gelisir

(Sekil 2-1).



SUREKLI CIKIS

DEVAM ESKI
ETTIEME ALISKANLIGA
— | TEKRAR
BASLAMA

GIRIS

\ DUSTNMEME

DUSUNME

GECICI CIKIS

Sekil 2-1: Prochaska ve Velicer’in (1997) Davramis Degisim Asamalar1 Spiral
Modeli’nden uyarlanmistir (Prochaska ve Velicer 1997).

Degisim Siireci (Procces Of Change)

Degisim asamalari bireylerin niyet, tutum ve davranis degisikliklerinin zamanini
aciklar. Degisim silireci ise bireyin hangi deneyimleri kullanarak problemli
davraniglarin1  degistirdiklerini anlamaya yardim eder (Prochaska ve ark. 1992;
Prochaska and Velicer 1997; Erol ve Erdogan 2007). Degisimi kolaylastiran bes biligsel,
bes davranigsal on degisken bulunmustur. Biligsel olanlar bireyin duygulari, degerleri ve
farkindalig ile iligkili faktorlerdir. Davranigsal siirecler ise bireyin de§isim yolunda
ilerlerken hangi davraniglart sectiklerini gosterir. Siiregler girisim programlarina 6nemli

Olciide rehberlik eder.
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e Biligsel Siirecler
1. Bilinglenme (Farkindaligin Artmasi)
2. Belirgin Rahatlama-Duygusal Uyarilma
3. Cevreyi Yeniden Degerlendirme
4. Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar
5. Kendi Kendini Yeniden Degerlendirme
e Davranigsal Siirecler
1. Uyaran Kontrolii-Yeniden Yapilandirma
2. Yardim Edici iliskilerin Varligi-Destekleme
3. Karsit Kosulama-Yerine Koyma
4, Pekistirici Basa Cikma-Y6netimi Odiillendirme
5. Bireysel Ozgiirlesme- Kendini Ozgiirlestirme
Degisimin ilk asamalarinda bilissel/deneysel siiregler (diisiinmeme, diisiinme,
hazirlik) daha ¢ok On plana cikarken, degisimin son asamalarinda ise davranissal
siiregcler (hareket, devam ettirme) 6n plana cikmaktadir ( Erol ve Erdogan 2007;

Horwath ve ark. 2010; Haney ve Erdogan 2012).

Degisimin Seviyeleri

« Oz-yeterlik (Self-Efficacy)

* Karar Alma (Decisional Balance)

Oz Etkililik (Self-Efficacy) :Bireyin davranis degisikligi konusunda kendisine olan
giivenini gosterir. Oz etkililigin yiiksek olmasi, giic durumlarda bile bireyin sebze
meyve yemeye devam edecegi konusunda kendisine olan giliveninin yiiksek oldugunu
belirtir (DiNoia ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007; Horwath ve ark. 2010;Haney ve
Erdogan 2012).

Karar Alma (Decisional Balance): Davranis degistirmenin yarar ve zarar algilarini
ortaya koyar. Yarar davranis degistirmenin kazancl yonlerini (avantajlarini), zarar ise
degisimin dezavantajlarin1  yansitir. Ornegin, diisinmeme asamasinda degisimin
dezavantajlar1 her zaman avantajlarindan daha agir basarken, diisiinme ve harekete
dogru gittikge avantajlart algilama artar. Bireyin yarar algis1 alt boyutundan yiiksek

puan almasi giinde bes porsiyon sebze meyve yeme konusundaki kararliligini ve devam
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ettirme sansinin yliksek oldugunu gosterir. Zarar algilari alt boyutundan yiiksek puan
almasi ise davranis degistirme konusundaki kararsizligini gosterir (DiNoia ve ark. 2006;
Erol ve Erdogan 2007; Horwath ve ark. 2010).

Bu ¢alismada sadece modelin “Degisim Asamalar1” yapis1 kullanilmistir.

2.2.3. Modelin Arastirmalarda Kullaninm

Transteoretik Model hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in
toplum temelli birgok yurt dis1 caligmada test edilmistir. Modelin kavramsal cergeve
olarak kullanildigi ¢alismalarda ele alinan konular;

Sigara, alkol ve ilag kullanan bireyler lizerinde (Velicer ve ark. 1985; Stern ve
ark. 1987; Prochaska ve ark. 1988; Velicer ve ark. 1990; Prochaska ve ark. 1994,
Pallonen ve ark. 1998; Aveyard ve ark.1999; Aveyard ve ark. 2001; Plummer ve ark.
2001; Erol ve Erdogan 2008), kilo kayb1 ve egzersiz aligkanliklarinin kazanilmasinda
(Hawkins ve ark. 2001;Nigg 2001; Sarkin ve ark. 2001; Frenn ve Malin 2003; Madison
ve Brading 2004; Prapavessis ve ark. 2004; Frenn ve ark. 2005; Adams ve ark.
2006;Di Noia ve ark. 2006;Kim 2007; Driskell ve ark. 2008; Johnson ve ark.2008;
Horwath ve ark. 2010; Mao ve ark. 2012;Caroline ve ark. 2013; Spencer ve ark. 2013),
giivenli cinsel aligkanliklarin gelistirilmesinde (Hulton 2001) ve kanseri 6nleme sagligi
gelistirme davraniglarinda (Spencer ve ark. 2004;Choi ve 2013) degisik disiplinlerin

arastirmacilari tarafindan kullanilmstir.

2.2.4. Korunma Davramislarinda Transtheoretic Model

Obeziteden korunma perinatal donemden baglayarak tiim yasam siiresince
devam etmelidir. Adolesanlarda obezite ve asir1 kilonun tedavi ve 6nlenmesi konusunda
yapilan arastirmalar her gecen giin artmakta ve 6nem kazanmaktadir. Obeziteyi onleme,
obezitenin tedavisinden daha etkili ve daha ucuz bir yontemdir. Obezite kaynakli
sorunlar, obezite tedavisinden sonra tamamen ortadan kalkabilmektedir (Floriani ve
Kennedy 2007).
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Cocukluk ¢ag1 obezitesinden korunma ilkeleri, var olan yanlis bilgi, tutum ve
davraniglart degistirip, cocuklarda kalici dogru aliskanlik edinmelerini saglama
prensibine dayandirilmalidir. Gelecekte c¢ocuk ve eriskinleri kronik hastaliklardan
korumak, obezitenin ¢ocukluk ¢aginda baslamasini onlemeye baglidir (Carlisle ve ark.
2005).

Adolesan donemde obeziteden korunma davraniglarini etkileyen sagliksiz
beslenme, egzersiz, stres yonetimi davraniglar1 ve psikososyal belirleyicileri saptamak
saglikli toplumlar olusturmak i¢in 6nemlidir. TTM ile yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
girisimlere dayali davranig degisimi incelenmistir. Bu calisma da ise diger
calismalardan farkli olarak TTM, obeziteden korunma davranislar1 ve iliskili etkenleri
degisim asamalarina gére dngormek i¢in ele alinmistir. Boylece, Transteoretik Model’in
Davranis Degisim Asamalarinda; (1) Adolesanlarin bireysel farkliliklarini tanimlamak,
(2) Hangi degisim asamasinda, hangi belirleyicilerin etkili oldugunu 6ngérmek, (3)
Adolesanlarin bir sonraki asamaya ilerlemelerini saglayacak etkili girisimler igin
Oneriler gelistirmek amaglanmaistir.

Bireyi degisime motive etmek icin genellikle motivasyonel goriismeleri
kullanilir. Bu teknik davranis degisiminde isteksiz olan kisilerde degisimi kolaylastiran

bir yontemdir.

2.2.5. Motivasyonel Goriisme Teknigi

Motivasyon goriismesi, degisim siirecine karsi direngli bireyleri bu siirece
katmak icin gelistirilmis bir tekniktir (Rollnick ve ark. 2008; Ogel 2009). Motivasyonel
goriismenin en 1yl ve gincel tanimi, bireylerin kararsizliklarmi kesfedip
coziimlemelerine yardimecr olmaktir. “Kisinin kendi savlarini ortaya ¢ikarmak”,
“bilgilendirmek”, “Onermek”, ancak “se¢cimi ona birakmak”, “Onceliklerini
onemsemek” ve “ortak karar” esasmna dayalidir. Diger bir deyisle, Motivasyonel
Gortisme (MG)  kigilerin sorunlarin1 anlamalarini ve degisim amaciyla eyleme
gecmelerini, degisime inanmalarini saglamak i¢in yapilan yardimin 6zel bir yoludur. Bu
yontem Ozellikle degisim i¢in isteksiz olan veya karasiz olan kisilerde kullanish bir
yontemdir. Etkinligi {istiine bircok aragtirma yapilmis ve etkin bir yontem olarak
saptanmustir (Treasure 2004; Markland ve ark. 2005; Levensky ve ark. 2007; Rollnick
ve ark. 2008; Ogel 2009). Birey ile danisman arasindaki iletisimi gii¢lendirir. Is birlik¢i
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bir iliski ile bireyin yararina ve yasam hedeflerine katki saglar (Treasure 2004;

Markland ve ark. 2005; Erol ve Erdogan 2008).

2.3. LITERATUR INCELEME
Bu boliimde Transteoretik Model’i kullanarak adolesanlarin beslenme degisim

asamalarini inceleyen ¢alismalara yer verilmistir.

2.3.1.Adolesan Beslenme Davramglarinin Transteoretik Model’in  Degisim

Asamalarina Gore incelendigi Arastirmalar

Dengeli beslenme ve ideal kiloyu korumak i¢in giinde bes porsiyon sebze ve
meyve tliketilmesi Onerilmektedir (DiNoia ve ark 2006; Driskell ve ark. 2008; Horwath
ve ark 2010; Mao ve ark 2012). Sebze ve meyve tiiketimi koroner kalp hastaliklari,
diabetes mellitus ve obezite gibi kronik hastalik risklerin azaltilmasinda etken faktordiir.
Okul c¢ag1 doneminde sebze meyve tiikketimi aliskanliginin kazanilmasi, yetiskin
doneminde de onemli rol oynamaktadir (Lindquist ve ark. 2000; Hu ve ark. 2001).
Adolesanlar arasinda sagliksiz beslenme, asir1 kalorili yiyecekler tiiketme, fastfood
yeme ve 6giin atlama davranislari sik goriilmektedir (Bas ve ark. 2005; Garipagaoglu ve
ark. 2008; Mao ve ark. 2012). Yapilan ¢aligmalar adolesanlarda sebze meyve tiiketim
oranlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Mao ve ark. (2008), 861 Ogrenci ile
yaptig1 arastirmada, giinde ortalama 3 porsiyon meyve ve sebze tiikettiklerini bulmustur
(Mao ve ark. 2008). Amerika’da Hastalik Kontrol Merkezi’nin (CDC) Genglik Riskli
Davranig Arastirmasi (2013) sonuglarina gore; Ogrencilerin % 33.2°si giinde iki
porsiyon meyve, % 22’si ii¢ porsiyon meyve, % 28.4°’4 iki porsiyon sebze ve
% 15.7’s1 Ui¢ porsiyon sebze tiiketmektedir (Youth Risk Behavior Surveillance 2013).
Tiirkge literatiirde sebze ve meyve tiiketimini inceleyen c¢alismalara bakildiginda giinliik
tiketim miktarinin Onerilenin altinda oldugu goriilmektedir. Bas ve ark. (2005)’nin
calismasinda erkeklerde giinliik meyve tiikketimi ortalama 0.5, kizlarda 0.8 porsiyon,
sebze tiiketimi ise her iki cins i¢in de 1.4 porsiyon olarak bulunmustur. Aksoydan ve
Cakir (2011)’1n ¢aligmasinda giinlik meyve ve sebze tiiketimi yaklagik 3 porsiyon, bir
baska c¢alismada ise, sebze tiikketimi giinliik 3.87 porsiyon, meyve tiiketimi 1.84
porsiyon olarak saptamislardir (Yorulmaz ve ark. 2002).

Transteoretik Model, adolesanlara uygulanan girisimlerin sebze ve meyve

tilkketimini artirma iizerine etkisini inceleyen ¢alismalarda kullanilmistir (DiNoia ve ark.
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2006; Horwath ve ark. 2010; Mao ve ark. 2012). Model bu ¢alismalarda, bireyin iginde
bulundugu degisim asamasina en uygun girisimler i¢in yol gosterici olmustur.
Transteoretik Model ayrica, davranis degisim diizeylerini belirleyerek bireysel
farkliliklar1 ve etkileyen belirleyicileri tahmin etmek ig¢in de kullanilmistir (Wakul ve
ark. 2002; Day, ve ark. 2004; DiNoia ve ark. 2006; Driskell ve ark. 2008; Horwath ve
ark. 2010, Mao ve ark. 2012; Caroline ve ark. 2013; Choi, ve ark. 2013). Bu yonii ile de

profesyonellere bir sonraki degisim asamasi i¢in 151k tutmustur.

2.3.2. Adolesanlarda Beslenme Ahskanliklar1 ve Demografik Ozellikler

Yas ve cinsiyet adolesanlarin, beslenme aligkanliklarii etkileyen giiglii
belirleyicilerdir. (Ventura 2009; Dupuy ve ark. 2011; Currie ve ark. 2012) Giiniimiizde
obezitenin goriilme siklig;; modern yasamin getirdigi beslenme aliskanliklarinda
yaglarin ve karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi, ¢ocuklarin fizik aktiviteden
uzaklagarak televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelmeleri nedeniyle her yas grubunda
artmaktadir. En fazla artis ise 5-6 yas arasi ve adolesan doéneminde goriilmektedir
( Dupuy ve ark. 2011; TNSA 2013).

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (2010) Raporu’na gore; 6-18 yas grubu
2248 ¢ocugun boy uzunlugu ve viicut agirligi dlgiimleri alinarak degerlendirilmis ve bu
yas grubunun % 8.2°1 (E:% 9.1, K:%7.3) obez/ sisman, %14.3’1 (E:%14.2, K:%14.4)
hafif/sisman oldugu belirlenmistir.

Obezitenin olusumunda genetik faktorlerin de etkili oldugu saptanmistir (Currie
ve ark. 2012). Calismalarda, ailesinde obezite Oykiisii bulunan ¢ocuk ve adolesanlarda
obezite goriilme orani yiiksek bulunmustur. Obez anne ve babalarin ¢ocuklari, obez
olmayanlara gore daha fazla risk altindadir. Cocugun obez olma riski; her iki ebeveyn
de obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de obez degilse %14’tlir (Babaoglu
ve Hatun 2002; Currie ve ark., 2012; Muslu ve ark. 2012).

Obezite, gelismis {lilkelerde diisik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarinda, gelismekte olan tilkelerde ise yliksek sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde
daha sik goriilmektedir (Babaoglu ve Hatun 2002; Muslu ve ark. 2012). Bununla
birlikte tek ebeveynli ailelerdeki ¢ocuklarin, kardesi olmayanlarin, anne ve babasi1 daha
az egitimli olanlarin beden kiitle indekslerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Hesketh
ve ark. 2007).Muslu ve ark. (2012)’nin yaptigi bir calismada zayif Ogrencilerin

% 39.8’inin diislik ve orta gelir diizeyinde, normal kilodaki 6grencilerin % 37.2’sinin
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orta gelir diizeyinde, asir1 kilolu olan 6grencilerin % 37.9’unun diisiik gelir diizeyinde,

obez 0grencilerin % 40.9 unun yiiksek gelir diizeyinde oldugu bulunmustur.

2.3.3. Beslenme Bilgisi

Beslenme bilgisinin ¢ocuklarin saglik davraniglar1 iizerine etkisini inceleyen
arastirmalarda, beslenme bilgi ve tutum puanlari yiiksek olan cocuklarin beslenme
davranig puanlart yiiksek bulunmustur. (Lin ve ark. 2007; Melnyk ve ark. 2009;
Wagner ve Bear; 2009; Forneris ve ark. 2010)

Beslenme bilgisi bireyin yeterliliginin artmasina, davranis degisimine ve olumlu
yasam bi¢imi davranislar1 kazanmasina yardimci olacaktir, bdylece egitimin basarili
olmasi saglanabilir. Beslenme bilgisi ile birlikte bireye olumlu saglik davranisi
kazanirken problemle karsilagtiginda sorun ile bas etme becerileri egitimi de

verilmelidir. Boylece obeziteden korunma davranislarina katki saglanacaktir.

2.3.4. Adolesanlarda Beslenme Davramslari

Obezitenin degerlendirilmesinde en fazla kullanilan 6lgiit, beden kiitle
indeksidir. Beden kiitle indeksi degeri 95 persentilden daha biiyiik (BKI=30 ve iistii)
olanlar obez, 85.8-95 persentil arasinda (BKI=25-29,9) olanlar fazla kilolu olarak
tanimlanir (CDC 2014). Cocuklarda son 25 yilda asir1 kilo ve obezitenin yayginligi
belirgin olglide artmistir (Bibeau ve ark. 2008). Amerika’da son 30 yilda 6-11 yas
arasinda obez c¢ocuk prevalanst 3 kat artmustir. Tiirkiye’de ise okul cagindaki
cocuklarda hafif sisman/ sisman oranlar1 % 12 / 16’dir (Manios ve ark. 2005; Sur ve
ark. 2005; Simsek ve ark. 2008). Sismanlik hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik
doneminde fiziksel ve psikososyal sagligi etkiledigi i¢in erken donemde ele alinmasi ve
tedavi edilmesi gerekmektedir. Sisman ¢ocuklarin ileride sisman adolesanlar ve
yetiskinler olma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Kanitlar kilolu ¢ocuklarin kilolu yetiskinler
olma olasiliginin % 50 oldugunu gostermistir (Newby 2007; Wang ve Veugelers 2008).

Meyve ve sebze tiikketiminin kalp hastaliklari, inme ve baz1 kanserlerin (sirasiyla
% 31, % 19 ve % 12) Onlenmesinde pay1 oldugu kadar, obeziteden korunmada da
onemli rol oynamaktadir. Transteoretik Model’in degisim asamalarina uyarlanan sebze
ve meyve tiiketim diizeyleri, bireylerin olumlu saglik davranislarina dogru nasil degisim
gosterdigini belirler. Boylece, her davranig asamasina uygun girisimler i¢in bilgi saglar.

Adolesanlarin beslenme davraniglari, aile arkadas gibi yakin ¢evreden ve psikososyal
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faktorlerden etkilenmektedir. Beslenme degisim asamalarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, adolesanlarda obezitenin Onlenmesini saglayan etkili miidahalelerin
uygulanmasini saglar (Hussein 2011; Caroline ve ark. 2013; Choi ve ark. 2013).

Saglikli ve kaliteli yasam igin yeterli ve dengeli beslenme 6nemli iken, biiyiime
ve gelismenin hizlandigi, 6grenme ve kavrama islevlerinin 6nem kazandigr okul
caginda beslenmenin O6nemi daha da artmaktadir. Okul c¢aginda enerji ve besin
Ogelerinin yetersiz alimi, bliylime ve gelismeyi engelleyerek hastaliklara karsi direnci
azaltir ve okul basarisin1 olumsuz etkiler (Frenn ve Malin 2003; Di Noia ve ark. 2006;
Driskell ve ark. 2008; Wendy ve ark. 2008; Siizek ve Ar1 2010).

Saglikli beslenme i¢in {i¢ ana 6glin 6nem tasir. Biiyiime ¢aginda ara 6glinlerin
olmasi1 da gerekmektedir. Adolesanlarin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in tiiketilen
besinlerin ¢esitliliginin saglanmasi ve besinlerden alinan giinliik enerji, protein, vitamin
ve minerallerin viicutta en elverisli kullanilabilmesi i¢in dort besin grubunda yer alan
besinlerin (siit ve trlinleri, et, yumurta ve kuru baklagiller, taze sebze ve meyveler,
ekmek ve diger tahillar) yeterli alinmasi ve Ogiinlere dengeli dagitilmasi gerekir
(Pearson ve Biddle 2009).

Gelismis iilkelerde, yag ve seker icerigi fazla olan yiiksek enerjili, hazir
yemekler, atistirmaliklar ve sekerli igecekler yaygin olarak ve bilingsizce
tilketilmektedir. Sigsman ¢ocuklarin kahvaltiyr atladiklar1 ve daha diisiik oranda
kalsiyum aldiklar belirtilmistir (Veugelers ve Fitzgerald 2005). Yapilan bir ¢alismada
kahvalti yapmayan c¢ocuklarin 1.5 kat daha fazla kilolu olma olasilig1 saptanmistir
(Veugelers ve Fitzgerald 2005). Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin ve genglerin lif, yag, doymus
yag, tuz ve kolesterolii fazla; vitamin (E, B6), folik asit, meyve ve sebzeyi ise
Onerilenden az tiikettigi belirtilmistir (Bas ve ark. 2005).

Sonug¢ olarak, ailede kahvalti aligkanhigmmin kazandirilmasi, hazir yeme
aligkanliginin,  atistirmaliklarin ~ ve  tatlandirilmis  igeceklerin  tiiketiminin
sinirlandirilmasi, az yagh ve az tuzlu beslenme, glinde 5 porsiyon sebze ve meyve
titketimi ¢ocukluk ¢agi sismanliginin 6nlenmesinde 6nemli etmenlerdir (DiNoia ve ark.

2006; Horwath ve ark. 2010; Miller 2011 ).

2.3.5. Adolesanlarda Beslenme Oz-Yeterlik Algis

Oz-yeterlik bireyin saghgini gelistirmede ve sorunlarini ¢dziimlemede etkin-

yeterli olabilme giiciidiir. Bireyin, bir davranis1 yapabilecegi ile ilgili kendisi hakkindaki
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algisi-inancidir (Bandura 2001). Oz-yeterlik diizeyi yiiksek olan kisiler 6z-yeterlik
diizeyi diislik bireylere gore bir davranist daha uzun devam ettirmektedir (Bandura ve
Locke 2003).

Beslenme 6z-yeterlik ise bireyin daha saglikli yiyecekler segebilecegine dair
algiladig1 yeterlik diizeyidir ve beslenme girisimlerinin planlanmasinda mutlaka ele
alinmasi gereken bir unsurdur (Abusabha ve Achterberg 1997).

Oz-yeterlik beslenme davranislarinda giiclii bir prediktordiir. (Di Noia ve ark.
2006; Hussein 2011;Choi ve ark. 2013).Cocuklarin tiikettigi yiyecek cesidi arttikca 6z-
yeterlikleri artmaktadir. Okullarda yapilan beslenme girisimli ¢alismalarda 6z-yeterlik
diizeyi yliksek olan ¢ocuklar daha az yagli ve sekerli yiyecekler, daha fazla saglikli
yiyecekler tiiketmektedir ( De Bourdeaudhuij ve ark. 2008; Tuuri ve ark. 2009).
Calismalar; 6z-yeterligi yiiksek olan adolesanlarin sebze meyve tiiketiminin hareket
asamasindan slirdirme asamasina dogru daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Di
Noia 2006; Hussein 2011; Choi ve ark. 2013). Oz- yeterliligin yiiksek olmas1 giic
durumlarda bile bireyin sebze meyve yemeye devam edecegi konusunda kendisine olan
giiveninin yiiksek oldugunu belirtir (DiNoia ve ark. 2006; Erol ve Erdogan 2007;
Horwath ve ark. 2010).

2.3.6. Adolesanlarda Egzersiz Davranislan

Fiziksel hareketsizlik diinyada tahminen 3,2 milyon kisinin 6liimiine neden olan
kiiresel oliimler agisindan dordiincii sirada onde gelen risk faktoriidiir. Diizenli orta
siddetli fiziksel aktivite, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kolon, meme kanseri ve
depresyon riskini disiiriir, kemik sagligini gelistirir, enerji dengesi ve kilo kontroliinii
saglar (WHO 2014).

Fiziksel aktivite adolesan saglig1 icin olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), genglerin saglikli gelisimi igin haftada bes giin en az 60 dakika siiren orta
siddette ya da gii¢glii (siddetli) bir fiziksel aktivite dnermektedir. Bu yogunluktaki bir
fiziksel aktivite genclerin fiziksel, mental ve sosyal gelisimine katki saglamaktadir.
Adolesan donemine 6zgii sorunlarla bas edebilme agisindan diizenli yapilan fiziksel
aktivite dnem tagimaktadir. Diizenli egzersiz yapan gengler, saglik durumlar siirekli
yiikselis gostermekte ve ileri yaslarda fonksiyonel sorunlara karsi kendilerini
korumaktadirlar. Kendine giivenin ve akademik basariin artmasi, kisilerarasi iliskilerin

giiclenmesi, depresyon sikliginin azalmasi, gengler arasindaki siddetin ve siddete
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egilimin azalmasi gibi olumlu etkiler saglamaktadir (Nigg 2001; Prapavessis ve ark.
2004; Kim 2007).

Obeziteyi engelleyecek en Onemli parametre fiziksel aktivitedir. Cesitli
nedenlere bagli olarak c¢ocuklarin daha az aktif olmalari, spor etkinliklerinde azalma,
duragan yasam bi¢imi obeziteye yol agmaktadir (Babaoglu ve Hatun 2002). Televizyon,
cocugu sedanter yasama yoneltirken, yeme ile ilgili ¢esitli reklamlar besin alimini
uyarici niteliktedir. Bu nedenle giinliik televizyon izleme siiresi ile obezite prevalansi
arasinda pozitif bir iliski vardir (Adachi-Mejia 2007).

Okula servis ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan kumandali cihazlar, sinavlar
icin uzun siireli ¢alisma saatleri, yesil alanlardan yoksun apartman yasami, spor dersi
yerine bagka derslerle ugrasmak anlayisi, ¢ocuklarda fiziksel aktivite azligina bagh
obezite nedenleridir (Ludwig ve Gortmaker 2004; Lumeng 2006).

Erkek adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyi kizlara gore yiiksektir (Pate et al.
2005, Santos ve ark. 2005, Ward ve ark. 2006; Taymoori ve ark. 2008). Ulkemizde
yapilan calisma sonuglarina gore; genclerin fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Vaizoglu ve ark. (2004) tarafindan gengler {iizerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %26.0’min sedanter oldugu bulunmustur. Bu oran kizlarda
%35.7, erkeklerde %16.2°dir.

Bireylerin sagliklari tizerinde kontrol giiciine sahip olmasi ve saglik diizeyini
gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi gerekir.
Bu nedenle erken yaslarda fiziksel aktivite aligkanligini kazanmak, yetigkinlikte aktif
yasam bigimini desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda Transteoretik Model’in davranis
degisim diizeyleri ve egzersiz davranislar1 arasinda iligki oldugunu gostermistir.
Bireylerin fiziksel aktivite durumlart “Diislinmeme” asamasindan, “Siirdlirme”
asamasina dogru degisiklik gostermektedir (Wakul ve ark. 2002; Choi ve ark. 2013;
Grofischdadl ve ark. 2013). Bu farkliliklar1 anlamak daha etkili girisimlerin

planlanmasina dikkat ¢ekecektir.

2.3.7. Adolesanlarda Stres ile Bas Etme Davramslari

Insan yasaminda bir doniisiim siireci olan adolesan dénemi, fiziksel, duygusal ve
ruhsal gelisimin yasandigi dinamik bir donemdir. Stres adolesanlarin  duygusal

gerginlik hissetmesine, toplumla biitiinlesememesine ve uyumsuz kisilik sergilemesine,
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basarilarinin  diismesine ve bazi saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. (Gegkil ve Yildiz 2006; CDC 2014 Adolescent and school health).

Stresli bir yasam adolesanlarin beslenme davraniglarin1  etkilemektedir.
(Torres ve Nowson 2007; De Vriendt ve ark. 2009; Herzer ve ark. 2011).
Adolesanlarin  sinavlarindaki basarisizliklar, arkadas gruplar1 tarafindan kabul
edilmeme ve aile arasindaki ¢atismalar strese neden olarak beslenme bozukluklari
olusturmaktadir (Currie ve ark. 2012).

Stresin Oz-yeterlik {izerinde olumsuz etkisi oldugu ve yeniden sagliksiz
davraniglara donme egilimini artirdigi, olumlu davranig degisikliginin siirekliligi
tizerinde biiyiik pay1 oldugu belirtilmistir (Bandura 2001). Choi ve ark.’na gore birey
olaylara kars1 pozitif duygular yasarsa uyumsuz davranislari azalabilir. Bu ylizden birey
olumlu saglik davranisi icin stres ile bas etmeyi 6grenmelidir. Stres yonetim becerileri
elde ederse sagliksiz beslenme aligkanliklarinin azalmasi olasidir. En Onemli stres
yOnetimi stratejisi ise sosyal destektir. Bireylerin sosyal destek arama davraniglari
TTM’nin hareket asamasinda diger asamalara gore artis gostermektedir (Ditzen ve ark.
2008; Choi ve ark.2013)

Bu baglamda adolesanlarin saglikli beslenme aligskanliklar1 kazanmasi ve
obeziteden korunmasi ic¢in planlanan girisimler kapsaminda stres ile bas etme

yontemleri yer almasi 6nemlidir.

2.3.8. Adolesanlarda Sosyal Destek Algisi

Sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tanimlanmaktadir (Yildirnrm 2004). Bireyin stres ile basa c¢ikmasinda ve iginde
bulundugu sorunlart c¢ozerken baskalariyla olan sosyal iligkileri o6nemli rol
oynamaktadir. Adolesanlarin en Onemli sosyal destek kaynaklari; ailesi, yakin
arkadaslari, sinif arkadaslar1 ve 6gretmenleridir (Yildirim 2004; Yardimci ve Bagbakkal
2008).

Calismalar, algilanan sosyal destek diizeyinin, bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin ¢oziimii, 6nlenmesi ve tedavisinde, stresli durumlarla basa ¢ikabilmede
giiclii bir kaynak oldugunu ortaya koymaktadir (Malecki ve Demaray 2002; Yildirim
2004; Yardimc1 ve Bagbakkal 2008). Sosyal destek ve oOzellikle de aile destegi
ogrencilerin akademik basarilarinda, okula uyum siire¢lerinde, ruh sagliklarini

koruyabilmeleri, saglikli karar verebilmeleri, depresyonla ve stresle basa ¢ikabilmeleri,
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olumlu saglik davraniglar1 kazandirilmas: gibi durumlarda 6nemli rol oynamaktadir
(Y1ldirim 2004)

Adolesanlarin obeziteden korunma davranislarinda, aile tiyelerinin destegini
artirmak ve aile liyelerinden gelen bilingli ya da biling dis1 olumsuz etkileri azaltmak
akademik basarida 6nemli bir faktordiir. Basarida akranlarin aktif destegi de 6nemlidir.
Yiiksek kalorili yiyeceklerin hazirlanmasi konusundaki israr ve obez bireyin ¢abalarinin
alay konusu olmasi, davramis degisikliginin siirdiiriilme olasiligini azaltir. Obez
adolesanlar uygun Kisilerden destek almayi ve zayiflama ¢abalarini tehdit eden sosyal
etkilesimlerle miicadele etmeyi 6grenmek zorundadir (Yardimci ve Basbakkal 2008; SB
[Saglik Bakanligi] 2010; Currie ve ark. 2012)

Bu baglamda, adolesanlarin sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi obeziteden
korunma davramiglarinda, saglikli beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmas: ve

stirdliriilmesinde yol gosterici olacaktir.

2.3.9. Adolesanlarda Psikososyal ve Davramigsal Sorunlar

Diinyada yasayan c¢ocuk ve adolesanlarin %10-20" si yaygin anksiyete
bozukluklari, depresyon, yeme bozukluklar1 ve post travmatik stres bozukluklari gibi
ruh sagligi sorunlar1 yasamaktadir. Amerika'da ruh sagligi problemi olan 15 milyon
cocuk ve adolesan bulunmasina karsin, bunlarin sadece %35'i tedavi gérmektedir (CDC
2014; WHO 2014). Tirkiye’de, ailesi diisiik ekonomik durumda olan 805 ve 306
adolesan ile yapilan iki c¢alismada klinik diizeyde ruhsal / davranigsal sorun orani
sirastyla %25.8 ve %38.2 bulunmustur (Erdogan ve Oztiirk 2010; Haney ve ark. 2012).

Fazla Kkilolu ve obez adolesanlarda normal olanlara oranla; diyabet,
hipertansiyon, uyku apnesi gibi bir c¢ok fizyolojik problemin yani sira akademik
performans azalmasi, benlik saygisinin azalmasi ve depresyon  gibi psikolojik
problemler daha sik goriilebilmektedir.

Calismalar, obez bireylerde hafif ve orta derecede depresyon, anksiyete
bozukluklari, duygu durum bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarinin sik goriildiigiinii
saptamistir (Dallar ve ark. 2006; SB [Saglik Bakanligi] 2008; Platt ve ark. 2011; Shin
ve Miller 2012).

Psikolojik bozukluklar bazen asir1 istahsizlik seklinde olabilecegi gibi, bazen de
fazla yemeye neden olmaktadir. Hatta, obezite psikiyatrik bir hastaliga da eslik

edebilmektedir. Anne baba arasindaki iliskiler, ev ortamindaki problemler, arkadas
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edinememe, arkadas gruplart tarafindan kabullenmeme, derslerde basarisizlik
adolesanin ruhsal dengesini olumsuz yonde etkiler ve beslenme problemlerine yol
acabilmektedir (Dallar ve ark 2006; Ozgiir ve ark. 2008; Currie ve ark. 2012; Shin ve
Miller 2012). Bu anlamda, adolesanlarin psikososyal ve davranigsal sorunlarinin fazla

yeme ve obezite lizerine etkisi dikkate alinmaktadir.

2.4. OKUL SAGLIGI

Okul, ¢ocugun evinden sonra hayatinda ikinci en etkili ortamdir. Diinya Saglik
Orgiitii okul doénemini 5-24 yas olarak belirlemistir (WHO, 2014). Okul saghig
hizmetleri, 6grencilerin ve okul personelinin sagligin1 degerlendirmek, 6grencilere
ebeveynlere ve diger ilgililere degerlendirilen bulgularin 1s181nda 6nerilerde bulunmak,
tyilestirilebilir bozukluklarin diizeltilmesi konusunda O&grenci ve ebeveynleri
yonlendirmek, oOziirlii ¢ocuklarin belirlenmesine ve egitimlerine yardimci olmak,
bulasict hastaliklar1 kontrol etmek, ani hastalik ve sakatlanmalarda ilk yardim yapmak
amaciyla diizenlenmis faaliyetlerin timiidiir. Okul donemi gelecegin saglikli toplumunu
olusturma bakimindan ¢ok énemli bir donemdir (SB [Saglik Bakanligi] 2008).

Okul saglhigi hizmetleri okul ¢agindaki tiim bireylerin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek,
boylece ¢ocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi amaglar. Bu
amagla okul saglig1 ekibi 6grencilerin ve okul personelinin sagliginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli hizmetleri yiiriitiir (Aksayan 1998).

Okul saghg hizmetleri; (1) Ogrencilerin saghgm tanilamak, (2) Sagh@
gelistiren programlar diizenlemek, (3) Bagisiklama ve bulasici hastaliklar1 kontrol
etmek, (4) Engelli ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglik bakimini yonetmek, (5)
Ani yaralanma ve hastalanma durumunda ilk yardim hizmetlerini vermek, (6) Okul
cevre saghgint gelistirmek olmak {izere; temel alt1 alandaki hizmetleri kapsar (Bulduk
ve Erdogan 2005).

Saglikla ilgili olumlu davramislarin kazandirilmasi i¢in okul ortami c¢ok
uygundur. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin bir arada bulunmalar1 ve saglikla ilgili bilgi, tutum
ve davraniglari daha c¢ok burada kazanmalari bu donemin Onemini daha da
artirmaktadir. Kotii beslenme, alkol, uyusturucu kullanma gibi tehlikeli aliskanliklar
cogunlukla okul doneminde baslamaktadir. Saglikli bir gelecegin olusmasinda okul

saglig1 onemli bir rol oynamaktadir (Erci ve ark. 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLIi

Arastirmanin amaci, erken adolesanlarda obeziteden korunma davranislarini ve
psikososyal faktorleri TTM’ nin degisim asamalarina gore degerlendirmektir.
Bu c¢alismada adolesanlarin obeziteden korunma davranislart kapsaminda

“beslenme”, “fiziksel aktivite” ve “stres yonetimi”; psikososyal faktorler kapsaminda

“beslenme bilgisi”, “beslenme oz-yeterligi”, “sosyal destek diizeyi” ve “psikososyal ve
davranmigsal ozellikleri” ele alinmis; adolesana ve ailesine 6zgii temel Ozellikler ile
iligskilendirilmis ve tiim degiskenlerin 77M’ nin hangi degisim asamasinda etkili oldugu
degerlendirilmistir.
Transteoretik Model’in Davranis Degisim Asamalarinda;
(1) Adolesanlarin bireysel farkliliklarini tanimlamak,
(2) Hangi degisim asamasinda, hangi belirleyicilerin etkili oldugunu 6ngdrmek,
(3)Adolesanlarin bir sonraki asamaya ilerlemelerini saglayacak etkili girisimler

icin Oneriler gelistirmek amaclanmistir.

Aragtirmada tanimlayici - iligki arayici tasarim tipi kullanilmistir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Adolesanlara ve ebeveynlere 6zgii tanimlayici 6zellikler neler?
Adolesanlarin beslenme davranisi degisimi asamalari nasil dagilim gosteriyor?
Adolesanlarin beslenme davranislari ne diizeyde, iliskili degiskenler neler?

Adolesanlarin beslenme bilgileri ne diizeyde, iliskili degiskenler neler?

o b 0w DN

Adolesanlarin beslenme 06z-yeterlik algilar1t ne diizeyde, iligkili degiskenler
neler?

Adolesanlarin egzersiz davranislar1 ne diizeyde, iliskili degiskenler neler?
Adolesanlarin stres yonetimi davranislar1 ne diizeyde, iliskili degiskenler neler?

Adolesanlarin sosyal destek algilar1 ne diizeyde, iliskili degiskenler neler?

© © N o

Adolesanlarin psikososyal ve davranmigsal oOzellikleri ne diizeyde, iliskili

degiskenler neler?
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10. Adolesanlarin bir sonraki beslenme davranisi degisim asamasini etkileyen

demografik, davranigsal ve psikososyal belirleyiciler neler?

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma 2014 egitim 6gretim yilinda, Usak Il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh
tic devlet ortaokulu, bir imam hatip ortaokulu ve bir 6zel ortaokul olmak iizere bes

okulda yapildi. Calisma, bes okulun okul idaresi ile isbirligi i¢inde yiiriitiildii.

Okullarin genel o6zellikleri;

Devlet Ortaokulu: Genel olarak orta ve alt sosyo-ekonomik diizeyde olan
ailelerin tercih ettigi bir okuldur. imam Hatip Ortaokulu: Genel olarak orta-
sosyoekonomik diizeye sahip, muhafazakar ailelerin tercih ettigi bir okuldur. Ozel
Ortaokul: Cogunlukla ist sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin tercih ettigi bir
okuldur. Okula ait spor salonu, agik basket sahasi, fitness salonu ve yiizme havuzu

bulunmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma’nin evrenini Usak I Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ortaokullarda
ogrenim goren 5. Siif dgrencileri (N=2993) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, giic

analizi (power analizi) yontemi ile hesaplanmustir.

Power Orneklem Hesabi

Literatiir dogrultusunda, erken dénem adolesanlarin BKI gruplarina gore “aktif
aktivite” yapma oranlar1 arasinda ongoriilen %6,4°liik farki anlamli bulmak amaciyla,
Tip 1 hata miktar1 0.05, testin giicii 0.80 iken (o= 0.05, 1-p= 0,80) minimal 6rneklem
biiytikligii 380 olgu olarak hesaplanmistir (Polit ve ark. 2001; Le 2003; Moy¢ 2006) .
Calisma siirecinde arastirma formlarinin eksik yanitlanmasindan kaynaklanan kayiplar

olabilecegi dikkate alinarak aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 530 adolesana ve 530
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veliye ulasilmasi hedeflenmis ve bu sayiya ulasana kadar veri toplama siireci
stirdirilmistiir (Tablo 3-1).

Adolesanlarin  beslenme, egzersiz ve stres ile basetme davranislari ailelerin
sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir (Frenn ve Malin 2003).
Bu nedenle 6rneklem tabakalart; devlet, imam hatip ve 6zel ortaokul olmak {izere ii¢
farkli  okuldan olusturulmustur. Aragtirma evreninden olasilikli  6rnekleme
yontemlerinden “Tabakali Rastgele Ornekleme” yontemi ile segilen 530 6grenci
alinmustir.

Bu kapsamda, devlet ortaokulundan 380, imam hatip oraokulundan 115 ve 6zel
ortaokuldan 35 6grenci ornekleme alinmustir. Tabakalardan Ogrencilerin segimi igin,
basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Devlet ortaokullari 6rneklemi, niifus
yapisinin hareketli oldugu, farkli sosyo-ekonomik ozelliklerde ailelerin bulundugu 19
ortaokul arasindan segilen 3 okulun 380 6grencisi ve 380 ebeveyni ile olusturulmustur.
Imam Hatip ortaokulu érneklemi, 2 okuldan segilen 115 6grenci ve 115 ebeveyn; 6zel
ortaokul orneklemi ise, 2 6zel okul arasindan ayni yontemle secilen 35 6grenci ve 35
ebeveyn ile olusturulmustur (Tablo 3-1). Tabakalara giren érneklem sayilari, formlarin
eksik yanitlanmasindan kaynaklanan kayiplar nedeniyle, devlet ortaokulu 6rneklem

sayis1 420’den 380’e diigsmiistiir.

Tablo 3-1:Okullara Gére Ogrencilerin Dagilimi

Tabaka Okulun Tiirii  Ogrenci Tabaka Agirhgn ~ Ornekleme Ornekleme
Numarasi Sayisi Girmesi Alman
Planlanan Ogrenci Sayist

Ogrenci sayisi

1 Devlet 2515  2515/2993=0.84  0.84*500=420 380
Ortaokulu (19)

2 Imam  Hatip 348 348/2993=0.11 0.11*500=55 115
Ortaokulu (2)

3 Ozel Ortaokul 130 130/2993=0.05  0.05*500=25 35
)

TOPLAM 2993 1.0 500 530




25

Ornekleme dahil edilme Kkriterleri;

10-13 yas grubunda,

Herhangi bir kronik saglik sorunu bulunmayan,

Uzun siireli ila¢ tedavisi almayan,

Herhangi bir fiziksel ya da zihinsel engeli bulunmayan adolesanlar segildi.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Bagimh Degiskeni TTM nin Degisim Asamalar1

Bagimsiz Degiskenler: Demografik Degiskenler, Beslenme bilgisi, Beslenme
davraniglari, Beslenme Oz-yeterlik algisi, Egzersiz davranislari, Stres yonetimi, Sosyal
destek algisi, Psikososyal ve davranigsal ozelliklerdir. Tablo 3-2’de arastirmanin

degiskenleri, bilesenleri ve 0l¢lim araglart gosterilmistir.
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Tablo 3-2:Arastirmanin Degiskenleri, Bilesenleri ve Ol¢iim Araclar

Degiskenler Bilesenler Olciim Araclar
Bagimh Degiskenler
TTM Degisim Asamalari (1) Diisiinmeme, Beslenme Degisim Asamalari

(2) Diisiinme,

(3) Hazirlik

(4) Hareket

(5) Devam Ettirme

Olgegi (10dk)

Bagimsiz Degiskenler

Demografik 6zellikler

Ozellikler
Hastalik

Adolesana  ait
(Cinsiyet,  Yas,

Durumu)

Aile Soru Formu

Aileye ait Ozellikler — Ailede
birey sayisi, Ailenin Sosyal
Giivence Ailenin

Gelir

Durumu,
Durumu Algsi,
Ebeveynlerin Egitim Diizeyi,

Ebeveynlerin BKI)

Aile Soru Formu

Beslenme Davramslan

Adolesanlarin Beslenme

aligkanligt

Beslenme Davranis  Olgegi

(10 dk)

BKi Sonuclar

Yasa gore boy ve kilo durumu

— BKi

Antropometrik Olgiimler

Beslenme Oz-Yeterligi

Beslenme Oz-yeterlik Olgegi
(10dk)

Egzersiz Davranislar:

Egzersiz Davranislar1 Olgegi
(10dk)

Stres Yonetimi

Stres Yonetimi Olgegi (10 dk)

Sosyal Destek Algisi

Cocuk-Ergen Sosyal Destek
Olgegi (20dk)

Psikososyal Tyilik Diizeyi

Psikososyal ~ve  Davranig

Sorunlart Kontrol Listesi-17
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, Tablo 3-2’de belirtilen 6lgiim araglari kullanilarak elde
edildi.

3.6.1. Beslenme Degisim Asamalar1 Olgegi

Olgek Jennifer DiNoia ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkce gecerlilik glivenilirligi yapilmistir (Kadioglu ve ark. 2014).

TTM’nin ¢ekirdek yapisini olusturan degisim asamalart bes segenekli tek bir
sorudan olusmaktadir. Giinde 5 porsiyon sebze meyve tiiketenlerin ne kadar siire ile
bunu yaptiklar (bir ay veya alt1 ay), tiiketmeyenlerin ise bu konudaki baglama niyeti ve
zamanini degerlendirir.

Asamalar;

1. Degisimi Diistinmeme: Giinde 5 porsiyon sebze meyve yemiyorum, gelecek bir
ay i¢inde de yemeyi diisiinmiiyorum.

2. Diistinme: Giinde 5 porsiyon sebze meyve yemiyorum, fakat gelecek alti ay
icinde yemeyi diisiiniiyorum.

3. Hazirlik: Giinde 5 porsiyon sebze meyve yemiyorum, fakat gelecek bir ay icinde
yemeyi diisiiniiyorum.

4. Hareket: Glinde 5 porsiyon sebze meyveyi bir aydan beri yiyorum.

5. Devam Ettirme: Gilinde 5 porsiyon sebze meyveyi alti aydan daha uzun siiredir

yiyorum (EKk-1).

3.6.2. Aile Soru Formu- ASF

Cocuga ait Ozellikler — Cinsiyet, Yas, Hastalik Durumu, Ailede Birey Sayist ile;
Aileye ait Ozellikler — Aile Yapisi, Sosyal Giivence Durumu, Gelir Durumu Algisi,
Ebeveynlerin Egitim Diizeyi, Ebeveynlerin Kilo ve Boy degerleri, Aile Bireyleri ile
llgili Saghk Algist ile degerlendirildi. Form arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturuldu (Farrand ve Cox 1993; Robinson ve Thomas 2004; Haney ve

Erdogan 2013;). Aile Soru Formu calismay1 kabul eden ebeveynler tarafindan

tamamland1 (EK- 2).
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3.6.3. Adolesan Beslenme Bilgi Ol¢egi- ABEB

Adolesan Beslenme Bilgi (ABEB) 6l¢egi Melnyk ve Small 2003b tarafindan
adolesanlarin besin se¢imi, porsiyon biiyiikligli, yeme aligkanliklar1 gibi beslenme ile
ilgili bilgi diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 20 maddeden olusan
6lgegin her bir sorusu "evet", "hayir" ve "bilmiyorum" seklinde yanitlanmaktadir (EK-
3). Olgek maddeleri Evet (1), Hayir (0), Fikrim yok (2) seklinde puanlanmaktadir.
Sonug skor dogru cevap olarak ¢ikmakta ve 1-20 arasinda deger almaktadir. Adolesan
Beslenme Bilgi Olcegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Ardi¢ ve Esin
(2015a) tarafindan yapilmistir. Yas grubu 12-14 olan 236 6grenci ile yapilan ¢aligmada
Olcegin kavram gecerligi (Content Validity Index - CVI) 0,97; Croncbach alfa katsayisi
0,84 madde; toplam puan korelasyonlar1 ise 0,24 ile 0,61 arasinda bulunmustur. Bu
calismanin Srneklemi icin hesaplanan Adolesan Beslenme Bilgi Olgegi i¢ tutarlilik

katsayis1 / cronbach alfa degeri 0.70 olarak bulunmustur.

3.6.4. Beslenme Davrams Olgegi - BDO

Beslenme Davranis Olgegi ¢ocuklarin ¢ok yagli/ tuzlu besin seceneklerine karsin
az yagly/ tuzlu yiyecek tiikketme aligkanligim1 6lgcmek icin gelistirilmistir (Parcel ve ark.
1995). Cocuklarin kalp saghgini gelistirici (az yagli ve az tuzlu) besin tiiketme
aligkanliklarin1 olger.  Cocuklara karsilastirilabilir besinler gosterilerek iki besin
arasindan hangisini daha ¢ok (s1k) yedigi sorulur. Olgekten aliman toplam puanin yiiksek
olmas1 saglikli beslenme aligkanligini gosterir. Olgek maddeleri sagliksiz besin igin -1,
saglikli besin igin +1 deger almaktadir, toplam puanmi -14, +14 arasindadir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Haney ve Erdogan (2013) tarafindan yapilmis ve Tiirk
cocuklart tarafindan kullanilabilecegi gosterilmistir (Content Validity Index - CVI1 0,96;
internal consistency 0,68; test—retest reliabilities for a 3-week interval 0,74 respectively)
(Haney ve Erdogan 2013) (Ek-4). Bu calismanin drneklemi igin hesaplanan BDO ig

tutarlilik katsayis1 / cronbach alfa degeri 0,63 olarak bulunmustur.
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3.6.5. Antropometrik Olciimler

Adolesanlarin boy ve kilo Olgiimleri aragtirmaci tarafindan beden egitimi
dersinde smiflarda gerekli aletler (tasinabilir hassas eloktronik tarti ve stadyometre)
saglanarak yapilmistir. Adolesanlarin viicut agirligi, ayakkabi ve fazla olan kiyafetlerini
cikarmasi istenerek spor kiyafetleriyle o6l¢iilmiistiir. Bulunan deger en yakin 0,1°lik
degere yuvarlanmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii, ayakkabisiz, sirt stadyometreye gelecek
sekilde, topuklar birbirine bitisik, omuzlar gevsek, kollar yanda olacak pozisyonda
yapilmistir. Adolesanlarin boy uzunlugu 6l¢iimiinde bulunan deger en yakin 0.1 cm’lik
degere yuvarlanmistir. Olgiilen boy ve kilo degerleri kaydedilmistir. Beden Kiitle
Indeksi hesaplamasi icin CDC’nin ¢ocuk ve genglere yonelik, yasa ve cinsiyete dzgii
BKI hesaplama yontemi kullanilmustir. Beden Kiitle Indeksi degeri; “zayif= <5.
Persentil”, “normal= 5.- 85. Persentil arasinda”, ‘“fazla kilolu=85.-95.
persentil arasinda” ve “obez = >95. Persentil” olarak degerlendirilmistir

(http://www.cdc.gov/growthcharts/html_charts/bmiagerev.htm#males).

3.6.6. Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Ol¢egi -CBOO

Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi (CBOO) g¢ocuklarm saghkli yiyecek
secimleri konusunda kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini, diger bir ifade ile, i¢sel
bu konudaki motivasyonlarini lgmek igin kullanilir. Olgek, Amerikan toplumu icin
gelistirilen CATCH (Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health) HBQ
(Health Behavior Questionnaire) dl¢eklerinden biridir. Health Behavior Questionnaire,
Amerika'da dort eyalette (California, Louisiana, Minnesota ve Teksas) toplam 96
okuldan 600'in iizerinde ¢ocuktan elde edilen veriler ile olusturulmustur (Edmundson ve
ark. 1996a). Olgekte bulunan yiyecekler bu yas grubundaki ¢ocuklar tarafindan sikca
tiiketilen yiyecekler arasindan secilmistir. Olgek cocuklarin yagh ve tuzlu yiyecek
seceneklerine ragmen daha az yagli ve az tuzlu yiyecekleri segebilmelerini saglayan
Ozgiiveni 6lgmektedir. On bes maddeden olusan 6lgek ticlii likert tipinde, tek faktorlii
bir yapiya sahiptir. Olgek maddeleri -1, +1 puan aralifinda (-1: emin degilim, 0: biraz
eminim, +1: ¢ok eminim) deger almaktadir, toplam puani -15, +15 arasindadir (Haney
ve Erdogan 2013). Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek 6z-yeterlik
degerini gostermektedir. Beslenme Oz-yeterlik Olgegi’nin uzman gériislerine gore
Kapsam Gegerlilik indeksi: 0.90 ve 6n uygulamada, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi

(croncbach alfa): 0.79 bulunmustur. Gilivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin croncbach alfa
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degeri (0): 0.70 bulunmustur. Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 (r): 0.31-0.54
arasinda deger almis ve test tekrar test giivenirligi (r): 0.68 bulunmustur (EK-5). Bu
calismanin 6rneklemi igin hesaplanan Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi i¢ tutarlilik

katsayisi / cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur.

3.6.7. Egzersiz Davramslar1 Olgegi -EDO

Egzersiz Davramslart Olgegi, Adolesan Yasam Bicimi Olgegi'nin toplam 40
maddeden olusan yedi alt-grubundan biridir. Alt1 maddeden olusan fiziksel aktivite
Olceginin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismalart Ardig¢ ve Esin (2015a) tarafindan
yapilmistir. Adolesan Yasam Bicimi Olgeginin tiim maddeleri olumludur. Olgek her bir
madde i¢in dortlii Likert tipte yanitlamay1 gerektirir. "Asla" i¢in 1, "Bazen" i¢in 2, "Sik
sik" i¢in 3 ve "Her Zaman" i¢in 4 puan verilir.

Adolesan Yasam Bi¢imi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizleri Ardig
ve Esin (2015a) tarafindan yapilmistir. Total 6lgegin Croncbach alpha katsayis1 0,87,
altboyutlarin ise 0,58 ile 0,77 arasinda bulunmustur. Test tekrar test korelasyonu 0,80,
madde toplam puan korelasyonlar1 ise 0,18 ile 0,53 arasindadir. Kapsam gegerligi
dogrulayici faktor analizi ile test edilmis ve yliksek uyum 1yiligi degerleri ( 2/df=1,93,
GFI= 0,92, CFI= 0,90, AGFI= 0,90, RMSEA= 0,060, 1df=91, p= 0,00, SRMR= 0,060)
bulunmustur (Ardi¢ ve Esin 2015a ). (EK-6). Bu ¢aligmanin 6rneklemi i¢in hesaplanan
Egzersiz Davranislar1 Olgegi i¢ tutarlilik katsayisi / cronbach alfa degeri 0,76 olarak

bulunmustur.

3.6.8.Stres Yonetimi Olcegi

Stres Yonetimi Olgegi, Adolesan Yasam Bicimi Olgegiin toplam 40 maddeden
olusan yedi alt-grubundan biridir. Bes maddelik dortlii Likert tipindeki Adolesan Yasam
Bicimi Olgeginin tiim maddeleri olumludur. Olgek her bir madde icin dortlii Likert tipte
yanitlamay1 gerektirir. "Asla" i¢in 1, "Bazen" i¢in 2, "Sik sik" i¢in 3 ve "Her Zaman"
icin 4 puan verilir (Ardi¢ ve Esin 2015a).

Adolesan Yasam Bicimi Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizleri Ardig
ve Esin (2015a) tarafindan yapilmistir. Croncbach alpha katsayilar1 total dlgegin 0,87,
alt boyutlarin ise 0,58 ile 0,77 arasinda bulunmustur. Test tekrar test korelasyonu 0,80,
madde toplam puan korelasyonlar1 ise 0,18 ile 0,53 arasindadir. Kapsam gecerligi

dogrulayici faktor analizi ile test edilmis ve yiiksek uyum iyiligi degerleri /df=1,93,
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GFI= 0,92, CFI= 0,90, AGFI= 0,90,[1>=176,05, df=91, p= 0,00, ( RMSEA= 0,060,
SRMR= 0,060) bulunmustur (Ardi¢ ve Esin 2015a). (EK-7). Bu ¢alismanin 6rneklemi
i¢in hesaplanan Stres Yonetimi Olgegi i¢ tutarlilik katsayis1 / cronbach alfa degeri 0.59

bulunmustur.

3.6.9. Cocuk-Ergen Sosyal Destek Ol¢egi - CESDO

Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi, cocuk ve ergenlerin algiladigi sosyal destegi
6l¢mek amaciyla Malecki ve Demaray tarafindan (1999) gelistirilmistir. Cocuklarin ve
ergenlerin algilanan sosyal desteklerini 6lgmede kulanilabilecegi kanitlanmistir. Olgek 5
alt gruptan (annem, babam, sinif arkadaslarim, yakin arkadaslarim ve 6gretmenlerim ),
toplam 60 maddeden olusmustur. Her alt grubu bagimsiz olarak kullanilabilen bu dlgek
likert tipte puanlanir, “siklik” ve “Onemlilik” diizeyinde degerlendirilir. Bu calismada
Olcegin 4 alt grubu olan "anne", "baba", "sinif arkadaslar1" ve "yakin arkadas" destegi
degerlendirilmistir. Siklik puanlamasi 1 (Hi¢bir zaman), 2 (Nadiren), 3 (Bazen), 4
(Cogunlukla), 5 (Hemen her zaman), 6 (Her zaman); Onemlilik puanlamasi ise, 1
(Onemli degil), 2 (Onemli), 3 (Cok &nemli) 3'li Likert tipte dlgeklerdir. Bu Olgegin
Tiirkce gecerlik giivenirligi Yardimci ve Bagbakkal (2008) tarafindan yapilmis ve Tiirk
toplumu tarafindan kullanilabilecegi gosterilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi,
siklik boliimii i¢in 0.96, 6nem boliimii icin 0.95 bulunmustur. Olgegin test-tekrar test
katsayisi siklik boliimii i¢in 0.80, dnem boliimii i¢in 0.72 dir (Yardimci ve Bagbakkal
2008) (Ek- 8).

Bu ¢alismanin rneklemi i¢in hesaplanan Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi ic
tutarlilik katsayis1 / cronbach alfa degeri siklik boliimi i¢in 0.95, 6nem bolimii i¢in

0.94 olarak bulunmustur.

3.6.10. Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi -PSC-17

Olgek gocukluk ¢agindaki (6-16 yas) psikososyal problemlerin erken tanisi igin
kullanilir (Gardner ve ark. 1999; Gardner ve ark. 2004). Ol¢ek maddeleri ebeveynler
tarafindan yanitlanarak yapilan 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Erdogan ve
Oztiirk (2011) tarafindan yapilmistir. On yedi maddelik bu 6lcegin Tiirkge ic tutarliligs
0,81, test-tekrar test giivenilirligi 0,72°dir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Her bir
madde icin “Dogru Degil/ Asla”= 0, “Bazen ya da Biraz Dogru”=1, “Cok ya da Siklikla

Dogru”=2 puan verilerek toplam puan elde edilir. Olgekten elde edilen en yiiksek puan



32

34, en diisiik puan ise 0’dir, Tiirk c¢ocuklari i¢in kesme degeri 12 bulunmustur
(sensitivity=,81; specificity=,86). Cocugun PSC-17 formundan 12 ve iizerinde (>12)
puan almasi duygusal ve davranigsal problemler yoOniinden risk altinda oldugunu
gosterir (Erdogan ve Oztiirk 2011) (EK-9). Bu ¢alismanin érneklemi igin hesaplanan
PSC- 17 i¢ tutarlilik katsayisi/cronbach alfa degeri ise 0,80 olarak bulunmustur.

Tablo 3-3° de bu c¢alismada kullanilan o6lg¢eklerden 530 olgunun aldiklart puan
ortalamalar1 standart sapma ve minimum ve maksimum degerlerinin dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 3-3:Cahsmada Kullanilan Olcek Puan ve Simiflama Dagihmlar (N=530)

Olcekler Ort+Ss Min-Max
Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi

Anne-Siklik 59,24+9,63 25-72
Anne-Onem 31,86+3,90 18-36
Baba-Siklik 59,04+11,25 13-72
Baba-Onem 31,88+4,22 12-36
Swnif Arkadasi-Siklik 48,84+13,98 12-72
SznzfArkada51—0nem 29,274+5,39 12-36
Yakin Arkadas-Sikiik 58,22+11,87 14-72
Yakin Arkadas-Onem 31,48+4,81 12-36
Adolesan Beslenme Bilgi Olcegi 10,45+3,44 1-20
Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi 5,14+5,39 -15-15
Stres ile bas etme Olcegi 15,87+2,64 7-20
Egzersiz Davramslar Olcegi 17,46+3,73 6-24
Beslenme Davrams Olcegi 3,69+5,33 -12-14
Psikososyal ve Davramissal Ozellikleri Olgegi 7,78+4,99 0-30
Psikososyal ve Davramssal Ozellikleri Olgegi Say1 %
<12 Puan(Normal) 415 78,3
>12 Puan(Duygusal-Davranigsal Risk) 115 21,7
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3.7. ETIK KONULAR

Arastirma i¢in bilimsel etik kurul onay1 alind1 (Ek-10).

Calismanin siirdiiriilecegi okullarda uygulama yapilabilmesi i¢in Usak il Milli
Egitim Miidiirliigi’nden ve okul yonetimlerinden kurum izni alindi (EK-11).
Veri toplamadan 6nce ailelerden yazili izin belgesi istendi. izin belgesinde
ailelere arastirmanin amaci, arastirma siireci aciklanarak, elde edilen bilgilerin
gizli kalacagi ve baska yerde kullanilmayacagi belirtildi. Belgeyi onaylayan
aileler ve ¢ocuklar1 aragtirmaya dahil edildi.

Cocuklara aragtirmanin amaci, arastirma siireci anlayabilecekleri sekilde
aciklandi. Katilimin goniilliilik esasina bagli oldugu, istedikleri takdirde
arastirmadan ayrilabilecekleri belirtildi.

Aragtirmanin basinda ailelere arastirmanin kisaca amaci, arastirma siireci,
elde edilen bilgilerin gizli kalacagi ve baska yerde kullanilmayacagini belirten
“dile Izin Formu” gonderilmistir (EK-12). Formu onaylayan aileler ve cocuklart
arastirmaya dahil edilmislerdir. Ayrica aragtirmaya katilan tiim Ogrencilere
calismanin amaci, igerigi, nasil sirdiiriilecegi, istedikleri zaman rahatlikla
calismadan ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli kalacagi aciklanmis, merak

ettikleri sorular yanitlanarak sozlii onamlar1 alinmstir.

3.8.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin uygulandigi okullarin 5. siif 6gretmenleri ile tanisildi, calismanin
amaci ve siireci anlatildi. Olgeklerin doldurulmasi igin her simifin 6gretmeni ile
uygun ders saati belirlendi.

Ogrencilerden, “Beslenme Degisim Asamalar1 Olcegi”, “Adolesan Beslenme
Bilgi Olgegi”, “Beslenme Davranis Olgegi”, “Cocuk Beslenme Oz-yeterlik
Olgegi”, “Egzersiz Davranislar1 Olgegi”, “Stres Yonetimi Olgegi” ve “Cocuk-
Ergen Sosyal Destek Olgegi”, kullamlarak veri toplandi. Tiim &lgeklerin
tamamlanmasi her 6grenci igin farkli giinlerde planlanan 2 ders saati yaklasik 80
dk. siirdii. Ogrenciler birbirlerinden etkilenmeyecek sekilde oturtuldu, gerekli
aciklamalar yapildi. Soru sormalarmma izin verildi. Arastirmaya katilan
Ogrencilere calisma sonunda 6rnek olduklar1 ve katkilart nedeniyle kutlama

yapildi.
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— Olgiim araglariyla elde edilen veriler tamamlandiktan sonra arastirmaya katilan
Ogrencilerin boy ve kilolar1 dlgiilerek kayit edildi.
— Ailelere tamamlamalar1 i¢in “Aile Soru Formu” ve “Psikososyal Davranis

Sorunlart Kontrol Listesi-PSL” formlar1 kapali zarf usulii ile gonderildi.

3.9. VERILERIN ANALIiZi ve DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17,0 programi kullanildi. Calismanin verilerini
degerlendirmek icin tanimlayici istatistik yontemleri (ortalama, ortanca, sayi, ylizde);
Gruplar arasindaki farkin test edilmesi i¢in bagimsiz orneklem t testi ve ANOVA
(varyans) analizi; Iki degisken arasindaki iliski diizeyi icin Pearson korelasyon testi
kullanildi. Adolesanlarin beslenme degisim agamalarmi etkileyen bagimsiz faktorlerin
belirlenmesi igin ise c¢ok degiskenli Multinominal lojistik regresyon analizinden
yararlanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamhilik ise p<0,05 altinda

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bulgular bes baslik altinda gruplandirilarak incelenmistir.
4.1. ADOLESANLARA VE AILELERINE OZGU TANIMLAYICI OZELLIKLER
4.2, ADOLESANLARIN BESLENME DAVRANIS DEGISIMI ASAMALARI
VE TEMEL DEGISKENLER ILE ILISKiSi
4.3.ADOLESANLARDA OBEZITEYI ONLEYEN DAVRANISSAL
VE PSIKOSOSYAL BELIRLEYICILER
4.4 ADOLESANLARDA OBEZITEYI ONLEYEN DAVRANISSAL
VE PSIKOSOSYAL BELIRLEYICILERIN AILE OZELLIKLERI iLE ILISKiSI
45.ADOLESANLARDA BESLENME DAVRANIS DEGISIMI ASAMALARINI
ETKILEYEN BELIRLEYICILER: MULTINOMINAL LOIJISTIK REGRESYON
ANALIZ SONUCLARI

4.1. ADOLESANLARA VE AILELERINE OZGU TANIMLAYICI
OZELLIKLER

Bu bdliimde calisma gurubunu olusturan adolesanlarin ve ailelerinin temel
ozellikleri gosterildi (Tablo 4-1).

Bulgulara gore, ¢aligmaya katilan 530 adolesanin ortalama yas1 10,85+0,53 ve
yas aralig1 10-12 arasinda degismekte idi. Adolesanlarin % 50,9°u erkek, % 49,1°1 kiz,
BKI’e gore % 4,7’si diisiik, % 65,3’{i normal ve % 30’u fazla tartil1 ve obez bulundu.

Ailelerin %96,4 {iniin evli ve birlikte oldugu, % 92,6’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %23’linlin gelirinin giderinden az, % 67,5’inin gelirinin giderine denk,
% 9,4’1iniin gelirinin giderinden fazla oldugu belirlendi. Ayrica, ailelerin % 72,31 4 ve
alt1, % 26’s1 5-6 ve % 1,7’si 7 ve lizeri kisiden olusmakta idi.

Annelerin % 57,2’si ilkogretim, % 20,8’1 lise, % 22,1’i tiniversite mezunu iken,
babalarin % 39,2’si ilkogretim, % 30,8’1 lise, % 30’u iiniversite mezunudur. Anneler,
BKI degerlerine gore, % 36,8’1 fazla kilolu ve % 17,2’si obez; babalar % 49,1°i fazla

kilolu ve % 19,41 ise obez bulundu.



Tablo 4-1: Adolesanlarin ve Ailelerin Demografik Ozellikleri (N=530)

Degiskenler Kategori Say1 %
Cocugun Yasi 10 120 22,6
11 369 69,6
12 41 7,7
Ort+£SS(Aralik) 10,85+0,53(10-12)
Cinsiyet Kiz 260 49,1
Erkek 270 50,9
BKi-Cocuk Diistik 25 4.7
Normal 346 65,3
Fazla Tartili ve obez 159 30,0
Ort+SS(Aralik) 18,84+3,55(11,97-29,82)
Aile Kisi Sayis1 <4 383 72,3
5-6 138 26,0
>7 9 17
Aile Tanim Evli-Birlikte 511 96,4
Bosanmis-Olii 19 3,6
Sosyal Giivence Var 491 92,6
Yok 39 7,4
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 122 23,0
Gelir Gidere Denk 358 67,5
Gelir Giderden Fazla 50 9,4
Anne Egitim Durumu  1lkdgretim 303 57,2
Lise 110 20,8
Universite 117 22,1
Baba Egitim Durumu  {lkdgretim 208 39,2
Lise 163 30,8
Universite 159 30,0
BKi-Anne Zayif 10 1,9
Normal 234 44,2
Kilolu 195 36,8
Obez 91 17,2
Ort+SS(arahk) 26,10+4,33(16,53-44,44)
BKi-Baba Normal 167 315
Kilolu 260 49,1
Obez 103 19,4

Ort£SS(aralik)

27,05+3,62(16,72-42,25)
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Tablo 4-2°de ebeveynlerin kendilerini ve ¢ocugunun saglik durumunu nasil
algiladiklari/ tanimladiklar1 gosterildi.

Ebeveyne gore, annelerin yaklasik % 81’1, babalarin % 86’s1 ve cocuklarin
% 93’niin saglik durumlari iyi ve miilkemmel olarak tanimlandi. Puan ortalamalar1 (1-4

arasinda) sirastyla, 3,00+0,64; 3,09+0,63 ve 3,30+0,61 bulundu.

Tablo 4-2:Ebeveynlere Gore Aile ve Cocugun Saghk Durumu (N=530)

Anne Baba Cocuk
Saghk Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Koti 3 0,6 5 0,9 2 0,4
Orta 98 18,5 67 12,6 36 6,8
Iyi 323 60,9 332 62,6 293 55,3
Miikemmel 106 20,0 126 23,8 199 37,5
Ort£SS (Aralik) 3,00+0,64(1-4) 3,09+0,63(1-4) 3,30+0,61(1-4)

4.2. ADOLESANLARIN BESLENME DAVRANIS DEGIiSiMi ASAMALARI VE

TEMEL DEGiISKENLER iLE ILiSKiSi

Bu boliimde Transteoretik Model (TTM)’e gore, adolesanlarin davranis degisim
asamalar1 incelendi ve temel degiskenlere gore degerlendirildi. Transteoretik Model’e
gore, adolesanlarin % 4,5’1 beslenme davranislarini degistirmeyi “Diistinmiiyor”, % 6’s1
“Diistintiyor”, % 23’1 “Degistirmeye Hazir”, % 22,5°1 “Hareket asamasinda” ve % 44’i
“Stirdiirme” asamasinda oldugunu belirtti ( Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Adolesanlarin Transtheoretical Model’e Gore Beslenme Davranis Degisimi
Asamalar1 (N=530)

TTM Degisim Asamalari n %
Diisiinmeme 24 45
Diisiinme 32 6,0
Hazirlik 122 23,0
Hareket 119 22,5

Siirdiirme 233 44,0




38

Tablo 4-4’de galismaya katilan adolesanlarin cinsiyet, yas ve BKI degerlerine

gore TTM’nin hangi degisim asamasinda olduklar1 gosterildi.

Bulgulara gore, adolesanlarin, davranis degisimi i¢in hazir olma niyetleri

cinsiyete, yasa ve BKI degerlerine gore degismedi (p>0,05).

Tablo 4-4: Adolesanlarin Temel Ozelliklerinin Beslenme Davrams Degisim Asamalan fle iliskisi

(N=530)
Diisiinmeme Diisiinme Hazirhk Hareket  Siirdiirme
Degiskenler n % n % n % n % n % X?*/F p
Cinsiyet
Kiz 12 500 11 344 57 46,7 51 429 129 554 8575* 0,073
Erkek 12 500 21 656 65 533 68 57,1 104 44,6
Yas
10 4 16,7 8 250 25 205 30 252 53 22,7 8,629* 0,375
11 19 792 18 5,3 8 705 81 681 165 70,8
12 1 4,2 6 188 11 90 8 6,7 15 64
BKi-Adolesan
Diisiik 2 8,3 1 3,1 6 4,9 7 5,9 9 39 6,065* 0,640
Normal 14 583 22 688 74 60,7 85 714 151 64,8
Fazla Tartili ve obez 8 33,3 9 28,1 42 344 27 22,7 73 313
Ort£SS 19,16+3,75 18,63+2,35 19,34+4,15 18,34+3,46 18,82+3,35 1,288** 0,274

*Ki-Kare Testi, p>0,05; **ANOVA (Varyans) Analizi, p>0,05

Tablo 4-5°de, adolesanlarin degisim asamalarina gore, aile Ozelliklerinin

dagilimi gosterildi. Bulgular, adolesanlarin beslenme davranis degisimi asamalarinin

ailenin sosyo-demografik ozelliklerine ve anne ve babanin BKI degerlerine gore

degismedigini gosterdi (p>0,05).
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Tablo 4-5: Adolesanlarin Beslenme Davrams Degisim Asamalar ile Aile Ozellikleri Arasindaki

Mliski
Diisiinmeme Diisiinme Hazirhk  Hareket Siirdiirme
n % n % n % n % n % X?%/F P

Aile Kisi Sayisi
<4 16 66,7 21 656 87 713 84 706 175 751 3,556 0,895
5-6 8 333 10 31,3 33 270 32 269 55 236
=7 0 0,0 1 31 2 16 3 25 3 13
Aile Tanimm
Evli-Birlikte 24 100,0 29 906 117 959 115 96,6 226 97,0 4,334" 0,363
Bosanmis-Olii 0 0,0 3 9,4 5 41 4 34 7 3,0
Sosyal Giivence
Var 21 875 29 906 115 94,3 111 93,3 215 92,3 1,708 0,789
Yok 3 12,5 3 9,4 7 57 8 67 18 717
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 7 29,2 5 156 28 23,0 30 252 52 223 4309 0,828
Gelir Gidere Denk 14 583 22 688 83 680 81 681 158 67,8
Gelir Giderden Fazla 3 12,5 5 156 11 9,0 8 6,7 23 99
Anne Egitim Durumu
ko gretim 13 542 13 406 73 59,8 77 64,7 127 545 0,011° 0,918
Lise 5 208 14 438 19 156 24 20,2 48 20,6
Universite 6 25,0 5 156 30 246 18 151 58 249
Baba Egitim Durumu
[kogretim 10 41,7 8 250 45 369 55 462 90 386 6,882 0,549
Lise 9 375 11 344 39 320 33 27,7 71 305
Universite 5 208 13 406 38 31,1 31 261 72 309
BKi-Anne
Zayif 1 4,2 0 00 2 1,6 1 08 6 26 11,844 0,458
Normal 13 542 14 438 54 443 53 445 100 429
Kilolu 8 333 10 31,3 38 31,1 44 370 95 40,8
Obez 2 8,3 8 250 28 230 21 176 32 137
Ort+SS 24,53+3.86 27,06+4,94 26,49+4.48 26,37+4,40 25,78+4,14 1,869 0,114
BKIi-Baba
Normal 6 250 11 344 35 287 42 353 73 313 4587 0,801
Kilolu 12 50,0 13 40,6 67 549 53 445 115 494
Obez 6 25,0 8 250 20 164 24 20,2 45 193
Ort+SS 27,24+3,59 27,04+4,41 26,99+£3,39 27,18+3,94 26,99+3.49 0,073 0,990

Ki Kare Testi, p>0,05; *ANOVA (Varyans) Analizi, p>0,05
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4.3. ADOLESANLARDA OBEZITEYi ONLEYEN DAVRANISSAL VE
PSIKOSOSYAL BELIRLEYICILER

Bu boéliimde, obeziteyi Onleyen davranigsal ve psikososyal degiskenler
kapsaminda adolesanlarin “Beslenme Bilgisi”, “Beslenme Davranislar”, “Beslenme
Oz-yeterligi’, “Egzersiz Davranislart”, “Stres Yonetimi” , “Sosyal Destek diizeyi” ve
Psikososyal ve Davranissal Sorunlart” ele alind1 ve yas, cinsiyet ve BKI degerlerine
gore incelendi.

Tablo 4-6’da adolesanlarin beslenme bilgi puam ortalamast BKI smiflamasina
gore degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tukey coklu
karsilastirma testine gore, fazla tartili ve obez (11,31+2,95) adolesanlarin beslenme bilgi
puani, normal kilolu (10,06+3,01) olanlara gore daha yiiksek idi. Yanisira, adolesanlarin
BKi’leri yiikseldikge, beslenme bilgi puani ortalamast anlamli olarak artti

(r=0,169; p<0,001).
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Tablo 4-6: Adolesan Beslenme Bilgi Puan Ortalamalarinin Yas, Cinsiyet ve BKI
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Bilgi Diizeyi
] Tukey’s
Degisken Kategori Ort SS t/F p
HSD
Adolesan Yasi 10 10,05 3,08 -
11 10,62 3,05
1,997* 0,137
12 10,05 2,81
Yas/ABBO r=0,037*** 0,398
Cinsiyet Kiz 10,51 3,01 -
Erkek 10,39 3,08 0,435** 0,664
BKi-Adélesan Diisiik® 10,28 3,12
Normal® 10,06 3,01
Fazla Tartili ve obez" 11,31 2,95 9,534* <0,001 d<e
BKi/ ABBO r=0,169***<0,001

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson korelasyon testi; ABBO: Adolesan

beslenme bilgi dlgegi

Tablo 4-7°de adolesanlarin beslenme davranislar: puan ortalamas: ile BKI arasindaki
iliski incelendi ve anlamli iliski bulundu (p<0,05). Tukey c¢oklu karsilastirma testine
gore, fazla tartili ve obez adolesanlarin beslenme davranis puan ortalamasi (4,62+5,48),
zayif ve normal kilolu olanlara (3,28+5,38 ve 3,29+5,21) gore yiiksek idi (p=0,032).
Nitekim, adolesanlarin BKI’leri arttik¢a, beslenme davranislari puan ortalamasi da artti
(r=0,138; p=0,001). Ayrica, kiz adolesanlarin beslenme davraniglart puan ortalamasi
(4,33£5,29), erkeklerin puan ortalamasindan (3,07+ 5,30) anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05).
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Tablo 4-7: Adolesan Beslenme Davramis Puan Ortalamalarimin Yas, Cinsiyet ve BKI

Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Davramislar

Tukey’s

Degisken Kategori Ort SS t/F p HSD
Adolesan Yasi 10 3,57 5,31 -

11 3,82 5,40

12 2,93 4,73 0,554* 0,575

Yas/BDO r=-0,011*** 0,801
Cinsiyet Kiz 4,33 5,29 -

Erkek 3,07 530 2,731** 0,007
BKi-Adolesan Diisiik® 3,28 5,38

Normal® 329 521

Fazla Tartili ve obez’ 462 548 3,460* 0,032 c,d<e

BKi/BDO

r=0,138*** 0,001

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson korelasyon testi; BDO: Beslenme

davraniglari 6lgegi

Tablo 4-8’de adolesanlarin 6z-yeterlik puan ortalamasi yas, cinsiyet ve BKI

degerlerine gore karsilastirildi. Bulgulara gore, kizlarin “Beslenme Oz-yeterlik”

Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasi (6,20+4,97), erkeklerden (4,11+5,58) anlamli

olarak ytiksek bulundu (p<0,001).

Adolesanlarin beslenme 6z-yeterlik diizeyi ile viicut tartilar1 arasinda da anlaml

iligki goriildii. Tukey coklu karsilagtirma testi sonucuna gore fazla tartili gruptaki

adolesanlarin 6z-yeterlik puan ortalamasi (6,36+5,08), zayif ve normal kilolu olanlardan

(4,24£5,21 ve 4,64+5,46) anlamli olarak yiiksek idi (p=0,003). Nitekim, adolesanlarin

BKI degerleri arttikga beslenme 6z-yeterlik diizeyi de artmist1 (r=0,122; p<0,05).
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Tablo 4-8: Adolesan Oz-Yeterlik Puan Ortalamalarimin Yas, Cinsiyet ve BKI Degerlerine

Gore Karsilastirilmasi

Beslenme Oz-yeterligi

Tukey’s

Degisken Kategori Ort SS tF p HSD
Adolesan Yas1 Yas/BOY r=-0,059*** 0,176 -
Cinsiyet Kiz 6,20 4,97

Erkek 411 5,568 4,551** <0,001 -
BKi-Adolesan Diisiik® 4,24 5,21

Normal® 4,64 5,46

Fazla Tartili ve obez® 6,36 5,08 6,001* 0,003 c,d<e

BKi/ BOY r=0,122*** 0,005

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson korelasyon testi; BOY: Beslenme 6z-

yeterlik

Tablo 4-9°da adolesan egzersiz davranislar1 puan ortalamalarinin yas, cinsiyet ve BKI

degerlerine gore karsilastirildi. Bulgulara gore kiz adolesanlarin Egzersiz Davranis

Olgegi’'nden aldiklar1 puan ortalamasi (16,72+3,64), erkeklerden (18,17+3,69) anlamli

olarak daha diisiik bulundu (p<0,001).
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Tablo 4-9: Adolesan Egzersiz Davramslari Puan Ortalamalarinin Yas, Cinsiyet ve BKI
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Egzersiz Davranislar:

Tukey’s

Degisken Kategori Ort SS t/F p HSD
Adolesan Yasi 10 17,09 3,75

11 1759 3,72

12 17,34 3,77 0,82* 0,440 -

Yas/ EDO r=0,037*** 0,392
Cinsiyet Kiz 16,72 3,64 -

Erkek 18,17 3,69 4 55** <0,001
BKi-Adolesan Diisiik 18,20 3,00 -

Normal 17,23 3,79

Fazla Tartili ve obez 17,82 3,68 1,89* 0,152

BKI/EDO

r=0,056*** 0,200

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz Orneklem t testi;

davranislari 6lgegi

*#¥r:Pearson korelasyon testi; EDO: Egzersiz

Tablo 4-10’da adolesan stres ile bag etme puan ortalamalarinin yas, cinsiyet ve

BKIi degerlerine gore karsilastirildi. Bulgulara gére, adolesanlarin Stres ile Basetme

Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile BKI degerleri arasinda anlamli iliski

bulundu (p<0,05). Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda, fazla tartili adolesanlarin

stres ile bas etme puani (16,31+2,57), zayif ve normal kilolu olanlardan (15,48+2,54 ve

15,70+2,66) yiiksek bulundu (p=0,041).
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Tablo 4-10: Adolesan Stres ile Bas Etme Puan Ortalamalarinin Yas, Cinsiyet ve BKI
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Stres ile Basetme

Davranislari
Tukey’s

Degisken Kategori Ort SS tF p HSD
Adolesan Yas1 10 16,00 2,55

11 15,93 2,68

12 14,98 2,40 2,609 * 0,075 i

Yas/SYO r=0,070*** 0,106
Cinsiyet Kiz 15,88 2,47 0,000** 1,000 -

Erkek 15,86 2,80
BKi-Adolesan Diisiik® 15,48 2,54

Normal 15,70 2,66

Fazla Tartili ve obez® 16,31 2,57 3,213* 0,041 c,d<e

BKI/SYO r=0,075*** 0,085

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz érneklem t testi; ***r:Pearson korelasyon testi; SYO: Stres yonetimi

olcegi

Tablo 4-11°de Sosyal Destek Olcegi'nin siklik ve &nem alt boyutu
ortalamalarmin adolesan yas, cinsiyet ve BKI degerlerine gore karsilastirildi. Bulgulara
gore; gocugun yas durumuna gére Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olcegi’nin “siklik” ve
“O6nem” alt dlgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik saptandi (p<0,01). 10 ve 11 yas grubundaki adolesanlarin puanlar
12 yasindakilere gore daha yiiksek idi.

Ayrica, adolesanlarin sosyal destek “siklik” ve “6nem” alt olcegi puan
ortalamalar1 cinsiyet durumuna gore degisiklik gdsterdi. (siklik:57,26+9,03;
onem:31,53+3,60). Kizlarin sosyal destek “siklik” ve “onem’ alt dlgeginden aldiklar
puan ortalamast (siklik:57,26+£9,03; o©nem:31,534+3,60), erkeklere gore (siklik:
55,4449,50 ; onem: 30,73+3,79) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 4-11: Sosyal Destek Olcegi’nin Sikhk ve Onem Alt Boyutu Ortalamalarinin
Adolesan Yas, Cinsiyet ve BKI Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Cocuk-Ergen Sosyal Destek Ol¢egi (C-ESDO)

Siklik Boyutu Onem Boyutu

Degisken Kategori Oort SS t/F p Ort SS t/F p
Adolesan
Yasi 10° 56,61 9,49 0,001 31,60 3,68 0,001

11° 56,81 9,09 c>e 31,20 3,65 c>e

12° 51,23 9,42 6,87* d>e 29,02 382 7,79* d>e

Yas/

C-ESDO r=0,093*** 0,032 r=-0,137*** 0,002
Cinsiyet Kiz 57,26 9,03 31,53 3,60

Erkek 55,44 9,50 2,26** 0,024 30,73 3,79 2,49** 0,013
BKi-
Adolesan Diisiik 58,66 8,45 2,31* 0,100 31,03 3,21

Normal 55,74 9,58 31,01 3,72

Fazla Tartili 57,27 8,75 31,37 3,78 0,53* 0,591

BKI/C-

ESDO r=0,054*** 0,216 r=0,034*** 0,434

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi; C-ESDO: Cocuk —ergen

sosyal destek 6lcegi

Tablo 4-12°de Psikosyal ve davranigsal sorunlar yoniinden normal ve problemli
olan adolesanlarmn yas, cinsiyet ve BKI degerlerine gore karsilastirildi. Tabloya gore;
PSC17 Olcegi’nden 12’nin altinda puan alan (normal) adolesanlarin puan ortalamasi
cinsiyete gore farklilik gosterdi. Kizlarin puan ortalamasi (5,41+2,98), erkeklere gore

(6,07+3,16) anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,023; p<0,05).
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Tablo 4-12: Psikososyal ve Davranissal Sorunlar Yoniinden Normal ve Problemli Olan
Adolesanlarin Yas, Cinsiyet ve BKI Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Psikososyal ve Davranigsal Sorunlar

Normal(n=415) Problemli (n=115)
Degisken Kategori Ort SS t/F p Ort SS t/F p
Adolesan Yas1 10 5,42 3,18 14,32 2,21
11 5,76 3,06 15,26 3,54
12 6,53 3,01 1,597* 0,204 16,11 3,48 1,110* 0,333
Cinsiyet Kiz 5,41 2,98 14,96 2,99
Erkek 6,07 3,16 2,193** 0,023* 15,31 3,62 0,551** 0,583
BKi-Adolesan Diisiik 5,78 3,72 15,14 3,89
Normal 5,80 3,07 15,61 3,52

Fazla Tartili ve obez 5,61

3,05 0,169* 0,845 14,15

2,57 2,293* 0,106

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz orneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi

4.4. ADOLESANLARDA OBEZITEYI ONLEYEN DAVRANISSAL VE
PSIKOSOSYAL BELIRLEYICILERIN AILE OZELLIKLERI iLE iLiSKiSi

Bu boliimde Adolesanlarda obeziteyi Onleyen davranigsal ve psikososyal

belirleyiciler ailede kisi sayisina, aile yapisina, ailenin sosyal giivence durumuna, gelir

durumuna, anne ve babanin egitim durumuna ve anne ve baba BKine gore

degerlendirildi.
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4.4.1.Adolesan Beslenme Bilgi Puan Ortalamalariniin  Aile Ozellikleri 1le

Karsilastirilmasi

Adolesanlarin beslenme bilgi puani ortalamalar1 ile aileye iliskin degiskenler
arasindaki iliski Tablo 4-13’de gosterilmistir.

Bulgulara gore, adolesanlarin beslenme bilgi puani ortalamasit ailede kisi
sayisina, aile yapisina, ailenin sosyal giivence durumuna, gelir durumuna ve annenin
BKi’ne gére degismedi (p>0,05).

Diger anlamli iliski adolesanlarin beslenme bilgi puanlar1 ile annenin egitim
durumu arasinda bulundu (p<0,001). Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore, annesi
tiniversite mezunu olan adolesanlarin beslenme bilgi puani ortalamasi (11,43+3,35), lise
(10,55+3,08) ve ilkdgretim (10,04+2,82) mezunu annelerin cocuklarina goére daha
yiiksek idi. Benzer sonug, adolesanlarin beslenme bilgi puanlari ile babanin egitim
durumu arasinda da goriildii. Burada da, babasi iiniversite mezunu olan adolesanlarin
beslenme bilgisi (11,3543,19) lise (10,04+2,74) ve ilkogretim (10,08+3,03) mezunu
babalarin ¢ocuklarma gore yiiksek bulundu. Babanmn BKI’si arttikca cocuklarin
beslenme bilgi puani da artmist1 (r=0,107;p<0,05).
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Tablo 4-13: Adolesan Beslenme Bilgi Puami Ortalamalarimin  Aile Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Beslenme Bilgi Diizeyi
Degisken Kategori Oort SS t/F p Tukey’s
HSD
Aile Kisi Sayis1 <4 10,43 3,11 -
5-6 10,50 2,90
>7 10,67 2,65 0,053* 0,948
Aile Tanim Evli-Birlikte 10,45 3,04 -
Bosanmis-Olii 10,42 3,31 0,041** 0,967
Sosyal Giivence Var 10,42 2,99 -
Yok 10,85 3,70 0,846** 0,398
Gelir Durumu Gelir Giderden Az° 10,11 3,22 -
Gelir Gidere Denk” 10,46 2,94
Gelir Giderden Fazla® 11,16 3,30 2,112* 0,122
Anne Egitim Durumu  I1kdgretim® 10,04 2,82
Lise" 10,55 3,08 cd<e
Universite® 11,43 3,35 9,154* <0,001
Baba Egitim Durumu  ilkogretim° 10,08 3,03
Lise 10,04 2,74 cd<e
Universite® 11,35 3,19 10,354* <0,001
BKi-Anne Zayif 9,40 3,98 -
Normal 10,47 3,20
Kilolu 10,51 2,99
Obez 10,37 2,65 0,445* 0,721
BKI/ ABBO r=0,002*** 0,956
BKi-Baba Normal 10,29 3,12 -
Fazla tartili 10,34 3,09
Obez 10,97 2,77 1,897* 0,151
BKI/ ABBO r=0,107*** 0,014

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi
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4.4.2 Adolesan Beslenme Davramis Puan Ortalamalarimn Aile Ozellikleri ile
Karsilastirilmasi

Tablo 4-14°de adolesanlarin beslenme davranis puani ortalamasinin aileye
iliskin degiskenler ile iliskisi gosterildi. Bulgulara gore, adolesanlarin beslenme
davraniglar1 puan ortalamasi ile annenin egitim diizeyi arasinda iliski bulundu. Tukey
coklu karsilastirma testi sonucunda {iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin beslenme
davraniglar1 puan ortalamast (5,2345,39), lise ve ilk6gretim mezunu annelerin
¢ocuklarindan (2,95+5,42 ve 3,37+5,17) daha yiiksek idi (p=0,001). Benzer sekilde,
tiniversite mezunu babalarin g¢ocuklarimin beslenme davraniglart puan ortalamasi
(4,77£5,25), lise ve ilkdgretim (2,98+5,42 ve 3,42+5,06) mezunu babalara gore yiiksek
bulundu (p=0,007).
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Tablo 4-14: Adolesan Beslenme Davrams Puan Ortalamalarinin Aile Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Beslenme Davramis Puam
Tukey’s
Degisken Kategori Oort SS t/F p HSD
Ailede Kisi Sayisi <4 3,68 526 0,232 0,793 -
5-6 3,65 5,58
=7 4,89 4,48
Aile Yapisi Evli-Birlikte 3,69 5,34 0,093** 0,926 -
Bosanmis-Olii 3,58 5,27
Sosyal Giivence Var 3,76 532 1,122** 0,262 -
Yok 2,77 5,44
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 3,39 524 1135* 0,322 -
Gelir Gidere Denk 3,65 5,44
Gelir Giderden Fazla 4,72 4,67
Anne Egitim Durumu ilkogretim® 3,37 517 6,663* 0,001 c,d<e
Lise’ 2,95 542
Universite® 523 5,39
Baba Egitim Durumu ilkt')gretimC 3,42 5,06 5,026* 0,007 c,d<e
Lise 2,98 5,60
Universite® 477 5,25
BKi-Anne Zayif 520 5,43 0,462* 0,709 -
Normal 3,48 5,50
Kilolu 3,75 5,12
Obez 3,93 5,34
BKi/BDO r=-0,017*** 0,705
BKi-Baba Normal 3,04 505 2042 0,131 -
Kilolu 411 5,32
Obez 3,69 5,73
BKI/BDO r=0,070*** 0,106

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi; BDO: Beslenme

davraniglari 6lgegi
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4.4.3. Adolesan Beslenme Oz-Yeterlik Puan Ortalamalarimin Aile Ozellikleri ile
Karsilastirilmasi

Bu bolimde calismaya katilan adolesanlarin beslenme 6z-yeterlik diizeyi
incelendi (Tablo 4-15).

Beslenme 6z-yeterlik diizeyi ile iligkili degisken anne ve babanin egitim diizeyi
idi. Diger degiskende oldugu gibi, burada da iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin
beslenme 6z-yeterlik puan ortalamasi (6,09+4,99), lise ve ilkogretim mezunu annelerin
¢ocuklarindan (4,25+5,30 ve 5,10+5,53) daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayn1 sekilde,
tiniversite mezunu babalarin g¢ocuklarinin beslenme 6z-yeterlik puan ortalamasi
(6,04+4,87), lise ve ilkogretim mezunu annelerin ¢ocuklarindan (4,93+5,25
ve 4,61+5,80) daha yiiksek idi. Yanisira, babanin BKI’i ile adolesanlarin 6z-yeterlik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski saptandi

(r=0,092; p<0,05).
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Tablo 4-15: Adolesan Beslenme Oz-Yeterlik Puan Ortalamalarmin Aile Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Beslenme Oz-yeterligi
Tukey’s

Degisken Kategori Ort SS t/F p HSD
Ailede kisi sayis1 <4 500 5,24

5-6 531 5,78

>7 8,44 5,03 1,901* 0,150 -
Aile yapisi Evli-Birlikte 518 541

Bosanmis-Olii 400 4,76 0,937** 0,349 -
Sosyal Giivence Var 525 5,26

Yok 3,77 6,73 1,339** 0,188 -
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 457 5,60

Gelir Gidere Denk 529 5,20 0,884* 0,414

Gelir Giderden Fazla 5,44 6,19 -
Anne Egitim Durumu  ilkogretim® 510 5,53

Lise® 425 5,30

Universite® 6,09 4,99 3,354* 0,036 c,d<e
Baba Egitim Durumu  [lkdgretim® 461 5,80

Lise® 493 525

Universite® 6,04 487 3,359* 0,036 c,d<e
BKi-Anne Zayif 550 4,79

Normal 481 5,49

Kilolu 511 5,32

Obez 6,01 5,33 1,106* 0,346

BKI/ BOY r=0,079*** 0,069 -
BKi-Baba Normal 471 547

Kilolu 516 5,27

Obez 578 554 1,262* 0,284 -

BKi/ BOY r=0,092*** 0,034

*ANOVA (Varyans) Analizi;
yeterlik

** Bagimsiz orneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi; BOY: Beslenme 6z-
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4.4.4. Adolesan Beslenme Egzersiz Davramislart Puan Ortalamalarinin Aile
Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Bu boéliimde, adolesanlarin egzersiz davraniglart puan ortalamalarinin aileye
iliskin degiskenler ile iliskisi gosterilmistir (Tablo 4-16).

Adolesanlarin egzersiz davraniglar1 puan ortalamalar1 ailenin gelir durumuna
gore de anlamli olarak farklilik gosterdi (p<0,05). Gelir durumu giderinden fazla olan
ailelerin ¢ocuklarinin egzersiz davranis puani (18,16+3,41), gelir durumu giderinden az
ve denk olanlara gore (16,76+3,85 ve 17,60£3,71) anlamli olarak ytliksek bulundu.

Egzersiz davraniglart annenin egitim durumuna gore de degismekteydi
(p=0,002). Anne egitimi tniversite ve lise diizeyinde olan adolesanlarin egzersiz
davranis puanlart (18,21£3,56 vel8,02+3,79), ilkogretim diizeyinde olanlara
(16,96+3,71) gore yiiksek bulundu.

Adolesanlarin egzersiz davraniglar1 lizerinde etkisi olan diger bir degisken
annenin BKI idi. Normal kilolu annelerin cocuklarinda egzersiz davranis puani
ortalamast (18,03+3,66) zayif, kilolu ve obez annelerin ¢ocuklarindan (16,60+2,37;
17,09+3,85 ve 16,85+3,60) anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica annelerin
BK1’leri ile Egzersiz Davrams Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde bir iliski saptandi (r=-0,111;p<0,05). Annenin BKI arttik¢a ¢ocuklarin egzersiz
davranislar1 azaldi.

Babalarin BKI ile Egzersiz Davrams Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonli bir iligki saptandi (1=0,098;p<0,05). Diger bir deyisle, babanin

BKI arttik¢a ¢cocuklarin egzersiz davranislar arttr.
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Tablo 4-16: Adolesan Beslenme Egzersiz Davramslari Puan Ortasamalarimn Aile
Ozellikleri Ile Karsilastirilmasi

Egzersiz Davranislar

Tukey’s
Degisken Kategori Oort SS t/F p HSD
Ailede Kkisi sayisi <4 17,34 3,76 0,793* 0,453 -
5-6 17,80 3,72
>7 17,11 2,76
Aile yapisi Evli-Birlikte 17,49 3,73 1,170** 0,243 -
Bosanmis-Olii 16,47 3,72
Sosyal Giivence Var 17,45 3,69 0,098** 0,922 -
Yok 1751 4,24
Gelir Durumu Gelir Giderden Az° 16,76 3,85 3,273* 0,039 c,d<e
Gelir Gidere Denk® 17,60 3,71
Gelir Giderden Fazla® 18,16 3,41
Anne Egitim Durumu ﬂkt')glretimC 16,96 3,71 6,462* 0,002 c<d,e
Lise® 18,02 3,79
Universite® 18,21 3,56
Baba Egitim Durumu  Ilkgretim® 17,18 3,80 1,629* 0,197
Lise® 17,40 3,67
Universite® 17,88 3,69
BKi-Anne Zayif® 16,60 2,37 3,55* 0,015 c,fe<d
Normal® 18,03 3,66
Kilolu® 17,09 3,85
Obez' 16,85 3,60
BKi/ EDO r=-0,111*** 0,011
BKi-Baba Normal 17,63 3,60 1,945* 0,144
Kilolu 17,15 3,85
Obez 17,94 3,61
BKi/ EDO r=0,098*** 0,024

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi; EDO: Egzersiz

davraniglar1 6lgegi



56

4.4.5. Adolesan Stres ile Bas Etme Puan Ortalamalarmm Aile Ozellikleri ile
Karsilastirilmasi

Bu béliimde aym degiskenler adolesanlarin Stres ile Bas Etme Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalari ile karsilastirilarak incelendi (Tablo 4-17).

Adolesanlarin stres ile basetme davranislari annenin egitim durumuna gore
degisiklik gosterdi (p=0,014). Universite ve lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin stres ile
basetme puan ortalamasi (16,16£2,50 ve 16,35+£2,62), ilkogretim mezunu annelerin

cocuklarindan (15,59+2,67) anlamli olarak yiiksek bulundu.



Tablo 4-17: Adolesan Stres ile
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Bas Etme Puan Ortalamalarimin Aile Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Stres ile Bas etme Davramslari
Tukey’s
Degisken Kategori Ort SS t/F p HSD
Ailede Kisi sayisi <4 15,88 2,64 0,030* 0,971 -
5-6 15,86 2,71
>7 15,67 1,12
Aile yapist Evli-Birlikte 15,89 2,64 1,024** 0,307 -
Bosanmis-Olii 15,26 2,62
Sosyal Giivence Var 1588 2,60 0,213** 0,832 -
Yok 15,77 3,16
Gelir Durumu Gelir Giderden Az® 1558 290 1,618* 0,199 -
Gelir Gidere Denk® 15,90 2,57
Gelir Giderden Fazla® 16,36 2,46
Anne Egitim Durumu I1kégretim® 1559 2,67 4,291* 0,014 c<d.e
Lise* 16,35 2,62
Universite® 16,16 2,50
Baba Egitim Durumu ilkogretim® 1569 2,73 2,226* 0,109 -
Lise® 15,74 2,59
Universite® 16,24 2,55
BKi-Anne Zayif® 16,00 2,79 0,902* 0,440 -
Normal® 16,08 2,61
Kilolu® 15,72 2,59
Obez' 15,65 2,79
BKi/ SYO r=-0,050*** 0,253
BKi-Baba Normal 15,84 2,49 0,762* 0,467 -
Kilolu 15,78 2,65
Obez 16,16 2,84
BKI/SYO r=0,080*** 0,067

*ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi; SYO: Stres ydnetimi

olcegi
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4.4.6. Sosyal Destek Olcegi’nin Sikhk ve Onem Alt Boyutu Ortalamalarinin  Aile

Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Bu béliimde aileye iliskin degiskenler Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi’nin
“siklhik” ve “Onem” boyutu alt Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile
karsilagtirilarak degerlendirildi (Tablo 4-18).

Sosyal destek “siklik” alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalari tizerinde etkisi
olan degisken aile yapis1 idi. Ailesi evli-birlikte olan gocuklarin sosyal destek “siklik”
alt 6lceginden aldiklar1 puan (56,60+9,10), ailesi bosanmis-6lii olan ¢ocuklarin aldigi
puandan (49,13+11,18) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sosyal destek “siklik” alt 6lgeginden aldiklari puan ailenin gelir durumuna goére
de degismekteydi (p<0,05). Geliri giderinden fazla olan ailelerin ¢ocuklarinin sosyal
destek  puami  (57,7449,61), geliri giderinden az ve denk olanlara
(53,63+10,41ve57,06£8,70) gore yiiksek bulundu.

Adolesanlarin sosyal destek “siklik” alt Slgeginden aldiklari puan anne ve
babanin egitim durumuna gore de farklilik gosterdi (p<0,05). Anne ve baba egitimi
tiniversite diizeyinde olan adolesanlarin puanlar (57,89+8,20; 57,58+8,51), ilk6gretim
diizeyinde olanlara (55,40+9,31; 54,98+10,04) gore yiiksek bulundu.

Adolesanlarmn sosyal destek “Gnem” alt 6lgeginden aldiklari puan annenin BKI
siniflamasina gore de degismektedir (p<0,05). Buna goére annesi normal kiloda olan
cocuklarin C-ESDO “6nem” alt dlgek puani, obez olanlara gore daha yiiksek bulundu.
Ayrica annenin BK1 ile C-ESDO “6nem” alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski saptand1 (r=-0,089; p<0,05). Diger bir deyisle; annenin BKI

arttikca adolesanlarin C-ESDO “6nem” alt dlgek puani azalmistir.

Adolesanlarin sosyal destek “siklik” alt 6lgeginden aldiklar1 puan Babanin BKI
siiflamasina gore de degismektedir (p<0,05). Buna gore babasi obez olan ¢ocuklarda,
babas1 normal kilolu gruba gore daha yiiksek bulundu. Ayrica babanin BKi ile C-ESDO
“siklik” alt Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski

saptand1 (r=0,090; p<0,05).
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4.4.7. Psikosyal ve Davramissal Sorunlar Yoniinden Normal ve Problemli Olan
Adolesanlarin Aile Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Bu boliimde adolesanlarin psikososyal ve davranigsal sorunlari puan ortalamasi
ile aileye iliskin degiskenler arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 4-19). Psikososyal ve
Davranigsal Sorunlar1 Listesi’ne gore 12’nin altinda puan alan adolesanlar “normal ”,
12 ve iizerinde puan alanlar “risk altinda” olarak degerlendirilmistir.

Ayni gruptaki adolesanlarin puan ortalamalar1 da ailenin gelir durumuna gore
degismekte idi (p<0,05). Geliri giderinden az olan ailelerin ¢ocuklarinin puanlari
(6,57£3,00), geliri giderine denk olanlara gore (5,47+3,07) daha yiiksek bulundu.

Risk altinda olan (PSL17 &lgegi'ne gore 12 ve iizerinde puan alan)
adolesanlarin puan ortalamalar1 sadece baba egitim durumuna goére farklilik gosterdi
(p<0,05). Baba egitimi ilkogretim diizeyinde olan adolesanlarin puanlar1 (16,2143,58),
lise ve liniversite egitim diizeyine gore (14,12+2,93;14,08+2,45) daha yiiksek bulundu.
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Tablo 4-19: Psikososyal ve Davramissal Sorunlar Yoniinden Normal ve Problemli Olan

Adolesanlarin Aile Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Psikososyal ve Davranigsal Sorunlar

Normal (n=415)

Problemli (n=115)

Degisken Kategori Ort SS twF p Ort SS t/F p

Aile Kisi Sayisi <4 559 3,12 1517* 0,221 14,72 2,77 2,888* 0,060
5-6 6,11 3,00 16,00 4,21
>7 6,83 2,23 18,00 5,29

Aile Tanimi Evli-Birlikte 5,72 3,09 0,758** 0,449 15,05 3,28 1,415** 0,160
Bosanmis-Olii 6,36 3,03 17,20 4,21

Sosyal Giivence Var 5,79 3,08 0,141 15,05 3,48 0,812** 0,418
Yok 5,00 3,23 15,80 2,01

Gelir Durumu Gelir Giderden Az® 6,57 3,00 4,327* 0,014 15,74 3,16 1,636* 0,199
Gelir Gidere Denk® 5,47 3,07 d<c 14,72 3,35
Gelir Giderden Fazla® 5,85 3,11 16,20 3,58

Anne Egitim Durumu Hkégretim 5,85 3,12 1,430* 0,241 15,75 3,84 3,034* 0,052
Lise 5,98 2,92 14,39 2,08
Universite 5,29 3,13 14,00 2,17

Baba Egitim Durumu ilkogretim® 5,67 3,09 0,565* 0,569 16,21 3,58 6,288* 0,003
Lise 5,98 3,13 14,12 2,93 e, d<c
Universite® 560 3,05 14,08 2,45

BKi-Anne Zayif 6,50 1,69 0,911* 0,436 19,50 4,95 1,447* 0,233
Normal 5,55 3,33 15,14 3,06
Kilolu 5,73 2,77 15,32 4,09
Obez 6,21 3,21 14,56 2,18

BKi-Baba Normal 5,83 2,98 0,086* 0,918 15,39 3,36 0,516* 0,598
Kilolu 5,69 3,05 14,81 2,98
Obez 5,73 3,38 15,52 4,01

ANOVA (Varyans) Analizi; ** Bagimsiz 6rneklem t testi; ***r:Pearson Korelasyon Testi
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4.5. ADOLESANLARDA BESLENME DAVRANIS DEGIiSiMi ASAMALARINI
ETKILEYEN BELIRLEYICILER: MULTINOMINAL LOJISTIK REGRESYON
ANALIZ SONUCLARI

Bu boliimde obeziteyi Onleyen psikososyal ve davranigsal belirleyiciler,
adolesan davranig degisimi asamalarina gore degerlendirildi (Tablo 4-20).

Tablo degerlendirildiginde, adolesanlarin “Beslenme davranislar1”,“Beslenme
Oz-yeterlikleri”, “Beslenme bilgisi” “Egzersiz Davranmiglar1”, “Stresle Bas etme
Davraniglar’” ve “Sosyal Destek” puanlarmin degisim asamalarina gore farklilik
gosterdigi bulundu.

Beslenme bilgisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,001). “Siirdiirme” asamasindaki beslenme bilgi puani, “Hazirhik”
asamasina gore yiiksek bulundu.

Degisim asamalarima gore beslenme davranisi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). “Siirdiirme” asamasindaki
beslenme davranig puani, “Diisiinme” ve “Hazirlik” asamasina gére yiiksek bulundu.

Beslenme 0z-yeterlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,001). “Siirdiirme” asamasindaki beslenme 0z-yeterlik puani,
diger asamalara gore yiiksek bulundu.

Egzersiz davranisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001). “Siirdiirme” asamasindaki egzersiz davranis puani, “Hazirlik” ve
“Hareket” asamasina gore yiliksek bulundu.

Stres ile bas etme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,001). “Siirdiirme” asamasindaki stres ile bag etme puani, “Hazirlik” ve
“Hareket” asamasina gore yiliksek bulundu.

Ayrica, adolesanlarin sosyal destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0,001). “Siirdiirme” asamasindaki sosyal destek puani,

“Hazirlik” ve “Hareket” agsamasina gore yiiksek bulundu.
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Tablo 4-20: Adolesanlarda Obeziteyi Onleyen Psikososyal ve Davramssal Belirleyicilerin TTM
Degisim Asamlarina Gore Mean T Skor ve Standart Sapma Degerleri

TTM Degisim Asamalari
Diisinmeme® Diisiinme® Hazirhk®  Hareket® Siirdiirme®
DEGISKENLER Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS F p
<0,001*
Beslenme Bilgisi 48,19 1245 51,09 7,55 46,90 9,98 49,63 9,17 51,78 987 5,371 c<e
Beslenme <0,001
Davramslan 46,36 11,36 46,71 9,84 47,94 9,23 4957 9,12 52,13 10,28 5,860 b,c<e
0,274
BKI 56,04 1,99 55,76 1,25 56,14 2,20 55,60 1,83 5586 1,78 1,288 -
Beslenme <0,001*
Oz-Yeterlik 44,03 10,99 46,73 9,87 48,81 9,08 48,79 9,88 5229 988 7,269 d.c,b,a<e
Egzersiz 0,001*
Davramslari 47,65 12,30 48,77 7,21 48,31 9,39 48,45 10,36 52,07 9,89 4,657 d,c<e
<0,001*
Stresle Basetme 47,81 12,16 48,72 8,82 46,55 9,45 4944 10,47 5251 9,33 8,240 d,c<e
<0,001*

Sosyal Destek 49,96 11,09 49,15 959 49,01 835 47,65 9,34 5184 836 5122 d.c<e

Psikososyal

Davranissal 0,056
Sorun-Normal 47,74 6,51 48,52 571 46,80 6,04 4587 6,20 4494 6,13 3,236 -
Psikososyal

Davranigsal 0,203

Sorun-Problemli 63,47 4,77 62,97 544 63,42 543 67,08 887 64,21 546 1,515 -

*ANOVA (Varyans)Testi, p<0,05

Bu bélimde TTM degisim asamalarina gore, arastirmada kullanilan degiskenler
ve obeziteyi Onleyen tiim belirleyiciler ile c¢oklu regresyon analizi yapildi.

Tablo 4-21°de gosterildi.
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Tabloda ki veriler incelendiginde;

Adolesanlarin Beslenme Degisim Asamalarindan “Diisiinmeme” asamast
referans  alindiginda, Diisiinme asamasinda  “baba  egitimi”  (p:0,047;
OR:2,561;%95GA:1,014-6,469) ve “anne BKI” (p:0,010; OR:1,219;%95GA:1,048-
1,419); Hazirhk asamasinda “anne BKI” (p:0,042; OR:1,147;%95GA:1,005-1,309) ve
“beslenme oz-yeterlik algisi” (p:0,020; OR:1,100;%95GA:1,010-1,118); Hareket
asamasinda “adolesan BKI” (p:0,047; OR:1,152;%95GA:1,002-1,324); Siirdiirme
asamasinda ise “Oz-yeterlik algis1” (p:0,013; OR:1,100;%95GA:1,0130-1,116)
davranis degisiminde etkili bulundu.

Referans degeri “Diisiinme” asamast alindiginda, adolesanlarin Hazirhk
asamasinda “beslenme bilgi diizeyi” (p:0,013; OR:1.100;%95GA:1.013-1.114) davranis
degisiminde etkili bulundu.

Referans degeri “Hazirlik” asamasi alindiginda, adolesanlarin Hareket
asamasinda “cocuk BKI durumu” (p:0,012; OR:1,111;%95GA:1,024-1,209), “stres”
(p:0,010; OR:1,047;%95GA:1,011-1,084) ve “beslenme bilgi diizeyi” (p:0,008;
OR:1.043;%95GA:1.011-1.1076); Siirdiirme asamasinda ise “cocuk BKI durumu”
(p:0,034; OR:1,100;%95GA:1,006-1,158), “stres” (p:0,004; OR:1,047;%95GA:1,014-
1,081), “beslenme davramgslart” (p:0,011; OR:1,035;%95GA:1,008-1,063) ve
“beslenme  bilgi  diizeyi” (p:0,003; OR:1.043;%95GA:1.015-1.1072) davranis
degisiminde etkili bulundu.

Referans degeri “Hareket” asamasi alindiginda, adolesanlarin Siirdiirme
asamasinda “sosyal destek algisi” (p:0,011; OR:1,038;%95GA:1,009-1,068) ve
“cinsiyeti” (p:0,042; OR:1,692;%95GA:1,019-2,808) davranis degisiminde etkili

bulundu.
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Tablo 4-21: TTM Degisim Asamalar1 le iligkili Faktorler: Multinominal Lojistik Regresyon

(MLR) Analiz Sonuclari

Referans kategori: Diisiinmeme
(n:24, %4,5, n°"°*:12)

Hareket
Diisiinme Hazirhk (n:119, Siirdiirme
(n:32, %6, n°*:21) (n:122, %23, n°™*:65) %6225 n°"*:68) (n:233,%44,n°"*:104)
Baba egitim diizeyi Anne BKI Cocuk BKi Oz-Yeterlik Algisi

(p:0,047;0R:2,561;
%95GA:1,014-6,469)

(p:0,042; OR:1,147;
9%95GA:1,005-1,309)

(p:0,047; OR:1,152;
%95GA:1,002-1,324)

(p:0,013;0R:1,100;
%95GA:1,0130-1,116)

Anne BKi (p:0,010; Oz-Yeterlik Algis
OR:1,219;%95GA:1,048- (p:0,020;0R:1,100;
1,419) %95GA:1,010-1,118)
Referans kategori: Diisiinme
Hazirhk Hareket Siirdiirme
Beslenme Bilgi Diizeyi
(p:0,013; OR:1.100;
%95GA:1.013-1.114) - -
Referans kategori: Hazirhk
Hareket Siirdiirme ]
Cocuk BKi Cocuk BKi(p:0,034;

(p:0,012; OR:1,111;
%95GA.:1,024-1,209)

Stres
(p:0,010; OR:1,047;
%95GA:1,011-1,084)

Beslenme
Diizeyi
(p:0,008; OR:1.043;

%95GA:1.011-1.1076)

Bilgi

OR:1,100;9%95GA:1,006-
1,158)

Stres(p:0,004;
OR:1,047;%95GA:1,014-
1,081)

Beslenme Davranislar
(p:0,011; OR:1,035;
%95GA:1,008-1,063)

Beslenme Bilgi Diizeyi
(p:0,003; OR:1.043;
%95GA:1.015-1,1072)

Referans kategori: Hareket

Siirdiirme

Sosyal Destek Algisi
(p:0,011;
OR:1,038;%95GA:1,009-
1,068)

Cinsiyet

(p:0,042;
OR:1,692;%95GA:1,019-
2,808)
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Adolesanlarda degisim asamalarina gore, obeziteyi Onleyen psikososyal ve
davranigsal belirleyicilerin t skor ortalamalar1 [“beslenme bilgisi”, “beslenme
davranmiglart” ve “beslenme oz-yeterligi”, “egzersiz davraniglart”, “sosyal destek” ve
“stresle bas etme”] gosterildi (Sekil 4-1).

Adolesanlarin beslenme davranmiglary; “Disiinmeme” asamasinda en diisiik,
“Diislinme” asamasinda artig gostererek, “Siirdiirme” asamasinda en yiiksek seviyeye
ulasti. Beslenme oz-yeterlik; “Diisinmeme” asamasinda en diisiik seviyede olup,
“Hazirlik” asamasina kadar artig gosterirken, “Hareket” asamasinda tekrar diiserek,
“Siirdiirme” asamasinda yine pik yapti. Beslenme bilgisi; “Diisiinme” asamasinda daha
iyi diizeyde iken, “Hazirlik” asamasinda diislis gosterip, “Siirdiirme” asamasinda
yiikseldi. Egzersiz davraniglar: “Hazirlik” asamasina kadar dalgalanmalar gostererek,
daha sonra “Siirdiirme” asamasinda en yiiksek seviyeye ulasti. Stres ile bas etme
“Hazirlik” asamasinda en diisiikk, “Hareket” asamasi ile etkili olmakta , “Hareket”
asamasindan sonraki agsamalarda stres ile bas etme ¢abalarini artirmak gereklidir. Sosyal
destek “Diisiinmeme” asamasinda yiiksek, “Diisiinme” asamasindan sonra ihtiyag yok
gibi goriiniirken, “Hareket” asamasindan sonra etkili olmaya bagladi. En ¢ok sosyal
destek yine “Siirdiirme” asamasinda pik yapti. Sekil 4-1’de goriildiigi gibi tablolar ile

paralel olarak “Siirdiirme” agsamasinda tiim belirleyiciler etkili oldu.
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Sekil 4-1: Adolesanlarda Obeziteyi Onleyen Psikososyal ve Davramgsal Belirleyicilerin
TTM Degisim Asamalarina Gore T Skor Ortalamalari
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5. TARTISMA

Adolesan donemi, riskli davramislarin aligkanliga doniistiigii bir donemdir. Bu
anlamda erken adolesan doneminde obezite, adolesanlarin tiim yasam evrelerini tehdit
etmektedir (Di Noia ve ark. 2006; Kim 2007; Driskell ve ark. 2008; Tiumer ve ark.
2013; CDC 2014). Obezitenin diger bircok risk faktorleri ile birlikte seyretmesi ve
ileriki yasamda getirecegi saglik yiikii dikkate alindiginda, adolesanlara saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi biliyiik 6nem tasimaktadir (Di Noia ve ark.
2006; Kim 2007; Driskell ve ark. 2008; CDC 2014). Bu calismada adolesanlarin
saglikli beslenme davraniglarint etkileyen psikososyal ve davramigsal faktorlerin
davranis degisimini ya da degisim i¢in hazir olma egilimlerini nasil etkiledigi
incelenmis, boylece, obeziteyi Onleyen egitim ve danismanlik girisimlerinin
planlanmasma 151k tutmak amaglanmistir. Bu c¢alismanin bulgulari, c¢ogunlukla
11 yasinda, BKI degerleri normal olan, beslenme aliskanliklar1 yetersiz olan orta gelirli

ve ¢ekirdek aile gocuklarinin beslenme 6zelliklerini yansitti.

Bes degisim agamasina dagilan adolesanlar biiyiik oranda ayni sosyodemografik
ozelliklere sahipti. Her de@isim asamasindaki adolesanlar arasinda cinsiyet, yas, BKI
degerleri yoniinden fark bulunmadi (p>0,05). Biiyiikk oranda benzer ozellikleri olan
adolesanlarin ayn1 degisim asamasinda toplanmasi, iligkisi incelenen etki faktorleri i¢in
uygun bir érneklem sagladi. ileri analiz bulgularina gére, “Diisiinme” asamasinda baba
egitim diizeyi, “Hazirlik” asamasinda anne BKI, “Hareket” asamasinda adolesan BKI
ve “Siirdiirme” asamasinda yine adolesan BKI ve kiz adolesanlar saghigi gelistiren
davraniglarin belirleyicisi idi. Mao ve ark. (2012)’nin calismasinda degisim asamalari
sosyodemografik degiskenlerden etkilenmemisti, Erol ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda
ise, adolesanlarin degisime hazir olma niyetleri ¢ocugun cinsiyetine ve annenin egitim
diizeyine gore degismekteydi. Bu ¢alismanin bulgulari, erken adolesanlarin davranis
degisiminde demografik &zelliklerin ve BKI degerlerinin g6z 6niinde bulundurulmasina

isaret etti.

Adolesanlarda beslenme davranis degisim asamalarini sorgulayan arastirmalar
sebze ve meyve tiiketimine odaklidir (Frenn ve Malin 2003; Erol ve ark. 2012; Reis ve

ark. 2014). Ayn1 aracin kullanildig1 bu calismada elde edilen veriler TTM nin yapisina
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uygun sonuglar gosterdi. Davranis degisimini diisiinmeyen (% 4,5); diistinen (% 6);
hazir olan (% 23); halen sebze meyve tiiketen (% 22,5) ve son 6 aydir sebze meyve
tilkettigini belirten (% 44) adolesanlarin sayis1 bir sonraki davranis degisimine dogru
artis gosterdi. Tiirk ¢ocuklari lizerinde yapilan bir baska ¢alismada (Erol ve ark. 2012),
bu oranlar sirasiyla % 19,4, % 21,8, % 20,5, % 11,3, % 27 bulundu. Reis ve ark. (2014),
Brezilya’li adolesanlarda yaptig1 ¢aligmada sebze meyve tiiketimini sirasiyla % 18,4,
% 12,7, % 64,9, % 1,3, % 2,7 buldu. Frenn ve Malin (2003)’in diisiik sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin ¢ocuklari ile yaptig1 ¢aligmada ise bu dagilim % 41, % 18, % 18, %

2

13,% 10 idi. Davranis degisimi i¢in “Hazir Olma”, “Baslama ” ve “Siirdiirme”
asamalarinda olan Tiirk adolesan oranlarinin daha yiiksek olmasi dikkati ¢ekti. Bu
farkliliklarin, kiiltiir, yerel kaynaklar, ulasilabilirlik, politikalar vb. pek ¢ok nedenle

iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu béliimde, obeziteyi onleyen davranissal ve psikososyal belirleyiciler ve degigim

asamalart ile iliskisi tartisildi.

Beslenme bilgisi, degisim asamalari boyunca dalgalanmalar gostererek hazirlik
asamasindan siirdiirme asamasina dogru artt1 ve “Hazirlik” “Hareket” ve “Stirdiirme”
asamalarmin belirleyicisi oldu. Bu bulgu degisime hazir olan adolesanlarin degisim
stireci boyunca beslenme bilgisine gereksinimi olduguna isaret etti. Bu sonucun

incelendigi baska calismaya ulasilamada.

Bu ¢alismada adolesanlarin beslenme davranislar: ve beslenme 6z-yeterlik algilart
cinsiyete ve ebeveyn egitim diizeylerine gore farklilik gosterdi. Kiz adolesanlarin ve
ebeveynleri yiiksek egitim diizeyinde olan adolesanlarin saglikli beslenme davranislar
ve Oz-yeterlik algilar1 daha yiliksek idi. Bu bulgular, Mao ve ark. (2012)’nin

calismasinda sadece kiz adolesanlar lehine olan bulgularla uyumlu idi.

Adolesanlarin beslenme davranig puani ortalamasi orta diizeyde idi. Bununla
birlikte puanlar Frenn ve Malin (2003)’nin calismasinda oldugu gibi, “Diisiinmeme”
asamasindan sonraki tiim asamalarda bir 6ncekine gore artmisti. Reis ve ark. (2014)
ve Hussein (2011)’in ¢alismalarinda da adolesanlarin beslenme davranis puanlarinin

“Hareket” asamasindan “Siirdiirme” asamasina dogru yiikseldigi saptandi. Bu
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calismada, asamalar arasindaki farklilara gore beslenme davranislart “Siirdiirme”
asamasinda en etkili degisken idi. Bu bulgu beslenme davranislarinin stirdiiriilmesi,
relapsin Onlenmesi i¢in adolesanlarin cesaretlendirilmesi ve desteklenmesinin énemine

isaret etti.

Bireyin olumlu bir saglik davranisina baslamasi ve siirdiirmesi i¢in gosterdigi karar
0z-yeterlik giicli ile agiklanir. Adolesanlarda saglikli davranis gelisimi ile ilgili yapilan
birgok ¢alismada 0Oz-yeterlik giicii en ¢ok kullanilan degisken olmustur (Erol
ve Erdogan 2007; Tokug¢ ve Berberoglu 2007; Horwath ve ark 2010; Hussein 2011;
Mao ve ark. 2012; Choi ve ark. 2013; Timer ve ark. 2013; Reis ve ark. 2014).
Adolesanlarin beslenme 6z-yeterlik algilariin degisim asamalarina gore incelendigi bu
calismada beslenme Oz-yeterlik algisi ilerleyen degisim asamalar1 boyunca artti,
“Siirdiirme” asamasinda en yiiksek diizeyde bulundu, hem “Hazirlikk” hem de
“Stirdiirme” asamalarini etkileyen degisken idi. Di Noia ve ark. (2006), Hussein (2011)
ve Mao ve ark. (2012)’nin ¢alismalarinda da 6z-yeterlik puanindaki artis “Hareket”
asamasindan “Siirdiirme” agamasina dogru anlamlilik gosterdi. Bu sonuglar “Hazirlik”
ve “Siirdiirme” asamalarinda adolesanlarin 6z-yeterlik giiclinii artiracak girisimlere

isaret etti.

Bu boliimdeki en ¢arpict bulgu, 6rneklemin % 30’unu olusturan fazla tartili ve obez
adolesanlarda beslenme bilgisinin, beslenme 0z-yeterlik algisinin ve beslenme
davraniglarinin diger adolesanlara gore artmis olmasiydi. Oysa, kaynaklar bu ii¢ 6genin
obeziteden korunma davranislarinin gelistirilmesi i¢in temel belirleyiciler oldugunu,
hatta bunlardan birinin tek basma var olmasi obezitenin Onlenmesinde yeterli
olamayacagini belirtmekteydi (Prochaska ve ark. 1992; Di Noia ve ark. 2006; Driskell
ve ark. 2008). Literatiirle agiklanamayan bu bulgu, beslenme ile dogrudan ilgili
olmayan ve obezite ile birlikte seyreden baska sorunlarin arastirilmasi gerektigini

diistindiirdi.

Adolesanlarin egzersiz davranisi puan ortalamasi erkeklerde Kizlara gore yiiksek
idi. Wakul ve ark. (2002) ve Frenn ve Malin (2003)’nin ¢alisma sonuglarinda gérildigii
gibi, bu calismada da “Siirdirme” asamasindaki egzersiz puani, “Hazirlik” ve

“Hareket” asamasma gore yiliksek bulundu. Diger taraftan, bu bulgular erkek
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adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin kizlara gore daha yiiksek bulundugunu
saptayan c¢aligmalarla da uyumlu idi (Pate ve ark. 2005; Santos ve ark. 2005; Ward
ve ark. 2006; Taymoori ve ark. 2008). Bu calismada egzersiz davranisi degisim
asamalarmin higcbirinde belirleyici degildi. Bulgular basta kizlar olmak {izere, tiim

adolesanlarin degisim asamalar1 boyunca cesaretlendirilmeleri geregini gosterdi.

Stresli bir yasam adolesanlarin beslenme davraniglarim1 etkilemektedir (Torres
ve Nowson 2007; De Vriendt ve ark. 2009; Herzer ve ark. 2011). Bu nedenle beslenme
davraniglarinin gelistirilmesi stres yonetimi ile birlikte ele alinmaktadir. Bu ¢alismada
adolesanlarin stres ve bas etme davranmislari “Hareket” ve “Siirdiirme” asamasinin
belirleyicisi idi. Ayrica, anneleri daha egitimli olan adolesanlarin stres ile bas etme
davraniglar1 daha yiiksek bulundu. Bulgular stres ile bas etme girisimlerinin “Hareket”
ve “Siirdiirme” asamasindaki diger belirleyicilerle birlikte ele alinmasi konusunda 151k

tuttu.

Algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek diizeyinin saptanmasi, adolesanlarin akademik
basarilarinda, psikolojik  sorunlarin  ¢6ziimiinde ve saglhik davraniglarinin
kazandirilmasinda / degistirilmesinde 6nem kazanmaktadir (Malecki ve Demaray 2002;
Yildirirm 2004; Prochaska ve ark. 2008; Yardimci ve Bagbakkal 2008; Karatas 2012;
Kaya ve ark. 2012). Bu galismada adolesanlarin sosyal destek algisi 6zellikle ailesi daha
egitimli olan ve kiz adolesanlarda anlamli derecede yiiksek bulundu ve beklenildigi gibi

“Stirdirme” asamasini etkileyen belirleyici oldu.

Bu ¢alisma tasarlanirken psikososyal ve davranigsal sorunlarin adolesanlarin bir
sonraki degisim asamasina geg¢meleri lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi varsayildi
(Erdogan ve Oztiirk 2011; Haney ve ark. 2012; Haney ve Erdogan 2013) Ancak,
asamalar etkileyen bir belirleyici olarak goriilmedi. Bununla birlikte babasinin egitim
diizeyi diisiik olan adolesanlarin psikososyal ve davranigsal sorunlar yoniinden risk
altinda olduklar1 saptandi. Coklu Lojistik Regresyon analizine gore Davranig
degisiminin “Diigiinme” asamasina gegiste babanin egitim diizeyinin iki buguk kat etkili

olmasi bu bilgiyi destekledi.
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Ozetle, bu calismada adolesanlarin beslenme davrams degisimini etkileyecegi
diisiiniilen degiskenler “Diisiinme®, “Hazirlik”, “Hareket” ve “Siirdiirme” agamalarina
odakl1 idi. Diisiinme asamasinda babanin egitim diizeyi ve annenin BKI; Hazirlik
asamasinda annenin BKI, ¢ocugun beslenme bilgisi ve 6z-yeterlik algisi, Hareket
asamasinda cocuk BKI, beslenme bilgi diizeyi ve stres, “Siirdiirme "asamasinda ise
cinsiyet, cocuk BKI, beslenme bilgi diizeyi, beslenme davranislari, 6z-yeterlik algisi,

stres ve sosyal destek algisi belirleyicisi oldu.

Erkek adolesanlar kizlara gore daha hassas grubu olusturdu. Saglikli beslenme
davraniglari, beslenme 06z-yeterlik ve sosyal destek diizeyleri kizlara gore diistiktii.

Buna karsin kiz adolesanlarin egzersiz davraniglari diisiik bulundu.

Anne baba egitim diizeyi diisiik olan adolesanlarin beslenme bilgi diizeyi, saglikli
beslenme davranislari, beslenme 6z-yeterlik ve sosyal destek diizeyleri daha diigiik

bulundu.

Bu calismada TTM’ni kullanarak davranig degisim asamalarina 6zgii, psikososyal
ve davranigsal belirleyicileri 6ngérmek miimkiin oldu. Bu sonuglar adolesanlarda
saglikli davraniglar1 amaclayan obezite oOnleyici programlarin gelistirilmesi igin

uygulanabilir.

Saghg gelistiren bircok alanda TTM asamalarma dayali  girisimler
uygulanmaktadir. Saglik egitimcileri adolesanlarin iginde bulundugu degisim
asamalarin1 tanimlayabilir ve bir sonraki asamaya en uygun olan girisimleri
uygulayabilir. Bu ¢alismanin sosyodemografik, davranigsal ve psikososyal faktorler
konusunda tahminde bulunma ve bir sonraki degisim asamasina gecerken

cesaretlendiren uygun girisimleri planlamada 151k tutacagi diistiniilmistiir (Sekil 5-1).
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DEGIiSiM ASAMALARINA
DAYALI BESLENME PROGRAMI
ICIN ONERILER

DUSUNME
Riskleri fark eder
» Davranis degisimini
distindir.
=  Kararsizdir
(Gelecek alt1 ay i¢inde)

|

HAZIRLIK

» Degisime karar verir
= Sec¢enekleri diisiiniir
= Plan yapar

L |

HAREKET
= Aktif olarak adim atar

= Heniiz istikrarli degildir
= Tekrar geri doniis olasidir

|

SURDURME
» Davranis de8isimi en az alt1 aydir

devam ediyor

) |

Oz-yeterlik algisim giiglendir
Beslenme davranigini
degerlendir

Ebeveyn katilimini destekle

]

Giiclendir

Oz-yeterlik algist

Stres ile bag etme davranislari
Beslenme bilgisi

Egzersiz davranislari

Sosyal destek

Ebeveyn isbirligi

Giiclendir

Beslenme bilgisi
Stres ile bas etme davraniglari
BKI degerleri

£ 2

Izle / tartis

BKI degerleri

Ozyeterlik algist

Stresle bag etme davranislari
Beslenme bilgisi
Beslenme davranislari
Sosyal destek kaynaklari
Kiz, erkek karma
goriismeleri

grup

Sekil 5-1: Adolesanlarin Degisim Asamalarina Dayah Beslenme Girisimleri i¢cin Oneriler
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6. SONUCLAR

Calismada;

“Diistinmeme”, “Diisiinme” “Hazirlik”, “Hareket” ve “Siirdiirme” asamalarindaki

adolesan dagilimi belirlendi ve her asamayr etkileyen/iliskili bulunan demografik,

davranigsal ve psikososyal belirleyiciler tanimlandi.

Degisim asamalarini etkileyen belirleyiciler

“Diisiinme” asamasini “baba egitim diizeyi” ve “anne BKI” etkiledi.

’

“Hazirhk” asamasin1 anne BKI”, “beslenme bilgi diizeyi” ve “oz-yeterlik algisi’
etkiledi.

“Hareket” asamasim “cocuk BKI”, “beslenme bilgisi” ve “stres ile bas etme
durumu” etkiledi.

“Stirdiirme” asamasin “cinsiyet/kiz”, “cocuk BKI”, “beslenme bilgisi”, beslenme
davranmiglar,” oz-yeterlik algis1”, “stres ile bas etme durumu” ve “sosyal destek
algisi” etkiledi.

Adolesanlarin “Beslenme bilgisi” “Beslenme davraniglar1”, “Beslenme 6z- yeterlik
algis1”, “Egzersiz davraniglar1”, “Stres ile basetme davraniglar1” ve “Sosyal destek
algis1” degisim asamalar1 boyunca anlamli olarak artti.  “Siirdiirme” asamasinda

tiim belirleyiciler en yiiksek diizeye ulast.

Demografik Ozellikler

Caligmaya katilan 530 adolesanin ortalama yas1 10,85+0,53 ve yas araligi 10-12
arasinda degismekte idi. Adolesanlarin % 50,9’u erkek, % 49,11 kiz, BKi’e gore
% 4,7’si diisiik, % 65,3’ normal ve % 30’u fazla tartil1 ve obez bulundu.
Transtheoretical Model’in degisim asamalarina gore, adolesanlarm % 4,5’i
beslenme davranislarini degistirmeyi “Diisiinmiiyor”, % 6’s1 “Diisiiniiyor”, % 23’1
“Degistirmeye Hazir”, % 22,5’1 “Hareket asamasinda” ve % 44’ “Siirdiirme”
asamasinda idi.

Adolesanlarin, davranig degisimi i¢in hazir olma niyetleri cinsiyete, yasa ve BKI

degerlerine gore degismedi (p>0,05).



75

Adolesanlarin beslenme davranis degisimi asamalari, ailenin sosyo-demografik

ozelliklerine ve anne ve babanin BKI degerlerine gore degismedi (p>0,05).

Davranissal ve Psikososyal Belirleyiciler

Beslenme bilgi puani fazla tartili ve obez adolesanlarda daha yiiksek idi (p<0,05).
Yanisira, adolesanlarin BKI’leri yiikseldikce, beslenme bilgi puani ortalamasi
anlamli olarak artt1 (r=0,169; p<0,001).

Beslenme davranis puani fazla tartili ve obez adolesanlarda yiiksek idi. Ayrica, kiz
adolesanlarin beslenme davraniglart puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Adolesanlarmm BKIi’leri arttikca, beslenme davranislari puan
ortalamasi da artt1 (r=0,138;p=0,01).

Beslenme Oz-yeterlik Olgegi’nden kizlarin aldiklar1 puan ortalamasi anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0,001). Fazla tartili gruptaki adolesanlarin 6z-yeterlik puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksek idi (p=0,003). Ayrica, adolesanlarm BKI degerleri
arttik¢a beslenme 6z-yeterlik diizeyi de artt1 (r=0,122; p<0,05).

Egzersiz Davramis Olgegi’nden kiz adolesanlarin aldiklar1 puan ortalamasi daha
diistik bulundu (p<0,001).

Stres ile bas etme puam fazla tartili adolesanlarda yiiksek bulundu (p=0,041).

Sosyal destek “siklik” ve “Onem ™ alt 6lgeginden kizlarin aldiklari puan ortalamasi
daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Davramssal ve Psikososyal Belirleyicilerin Aile Ozellikleri ile iliskisi

Beslenme bilgisi, beslenme davranist ve beslenme 0z-yeterlik algist puan
ortalamalar1 ebeveynleri {niversite mezunu olan cocuklarda daha yiiksek idi
(p<0,05).

Egzersiz davranig puani gelir durumu daha iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda ytiksek
bulundu. Anne egitimi Universite ve lise diizeyinde olan adolesanlarin egzersiz
davranis puanlar1 daha yiiksek bulundu. Ayrica annenin BK1’si arttikga ¢ocuklarin
egzersiz davranislart azald1 (r=-0,111; p<0,05).

Adolesanlarin stres ile bas-etme davranislari iiniversite ve lise mezunu annelerin

cocuklarinda anlamli olarak yiiksek idi (p=0,014).
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Cocuk Ergen Sosyal Destek “siklik” alt 6lgeginden aldiklar1 puan ailesi evli-birlikte
olan ¢ocuklarda, geliri giderinden fazla olan ailelerin ¢ocuklarinda ve anne ve baba
egitimi liniversite diizeyinde olanlarda daha yiiksek idi (p<0,05).

Cocuk Ergen Sosyal Destek Olgegi “dnem” alt dlgek puani annesi normal kiloda
olan c¢ocuklarda, obez olanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica annenin
BKI arttikca adolesanlarn C-ESDO  “Gnem” alt olcek puam azalmistir
(r=-0,089;p<0,05).

Psikososyal ve Davranigsal problem yoniinden risk altinda olan (PSC-17

Olcegi’ne gore 12 ve lizerinde puan alan) adolesanlarin baba egitimi daha diisiik idi

(p<0,05).

Sonug olarak,

Adolesanlarda obeziteyi Onleyecek girisimler beslenme davranig degisimi

asamalarina gore yapilirsa;

Bir sonraki agamada etkili olan davranigsal ve psikososyal faktorler ongoriilebilir.
Ongoriilen faktorlere gore yapilan girisimler davranis degisimi icin adolesanlari ve

ailelerini cesaretlendirebilir.
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7. ONERILER

Bu calismanin sonuglar1 degisim asamalarina temelli girisimlerin gelistirilmesini
saglayabilir ve girisimin etkinligini arttirabilir. Bunun i¢in degisim asamasina dayali

asagidaki oneriler kullanilabilir.

Diistinmeme asamasinda ise; 6zyeterlik algisinin arttirilmasi,

Diisiinme agamasinda ise; danigmanlik/egitim programina anne ve babanin dahil
edilmesi, 0Oz-yeterlik algisinin  giiclendirilmesi ve beslenme davraniglarinin

desteklenmesi.

Hazir olma agamasinda ise: beslenme bilgisi, 6z-yeterlik algisi, egzersiz davraniglari ve
stres ile bas etme davramislarinin giiglendirilmesi, anne BKI’nin ve sosyal destegin

Onemsenmesi ve beslenme bilgisinin arttirilmasi ve 6z-yeterlik algis1 artirilmalidir.

Hareket asamasinda ise: adolesan BKI’nin 6nemsenmesi, stres ile bas etme

davraniglarinin ve beslenme bilgisinin artirilmasi,

Siirdiirme asamasinda ise: adolesan BKi’nin izlenmesi, egitim i¢in kiz ve erkekten
olusan karma gruplar olusturularak goriismelerin siirdiiriilmesi, 0z-yeterlik algisinin
giicli, stresle bas etme davranislarinin, beslenme davranislarinin, beslenme bilgisinin ve

sosyal destegin siirdiiriilmesi onerilir.

Gelecek arastirmalarda, davranis degisim asamalarina dayali, Onerilen
belirleyicileri dikkate alan girisimlerin uygulandigi ve etkisinin degerlendirildigi
caligmalarin yapilmasi; ayrica degisime dayali belirleyicileri obez adolesanlarda

inceleyen ¢aligmalar Onerilir.
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8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Arastirmanin Giiclii Yonleri
e Tiirk adolesanlarin beslenme davraniglarini ve iligkili faktérleri TTM’nin
degisim asamalarina gore inceleyen ilk ¢alismadir.
o Tirk kiiltiirine uyarlanmis, standart, gegerli ve giivenilir Olgeklerle veri
toplanmustir.
e Adolesanlarin obeziteden korunma davranislar1 iizerinde etkili olan bircok

degiskeni ortaya koymustur.

Arastirmanin Simirhhiklari
e Adolesanlarda obeziteden korunma davramiglarini ve psikososyal faktorleri
TTM’nin degisim asamalarina gore degerlendiren ¢alismalar sinirl oldugu i¢in
bulgular var olanlarla tartigilabilmigtir.
e Veriler 6z bildirime dayali olarak toplandigindan, sosyal arzu edilirlik hatalarina
aciktir. Adolesanlar gercek davranmiglarindan c¢ok istedikleri durum hakkinda

bilgi vermis olabilirler.
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EK-1 Beslenme Degisim Asamalari Olcegi
Liitfen asagidaki 5 maddeyi dikkatle okuyunuz. Su siralarda giinde 5 porsiyon sebze ve
meyve tilketme durumunuzu gosteren maddenin yanina (X) koyarak isaretleyiniz. Bes

maddeden sadece 1 tanesini isaretleyiniz.

1. Giinde 5 porsiyon sebze meyve yemiyorum, gelecek bir ay icinde de yemeyi

diisinmiiyorum. ........

2. Glinde 5 porsiyon sebze meyve yemiyorum, fakat gelecek alt1 ay i¢cinde yemeyi

diisiiniiyorum. .........

3. Giinde 5 porsiyon sebze meyve yemiyorum, fakat gelecek bir ay iginde yemeyi

diisiiniiyorum. .........
4. Giinde 5 porsiyon sebze meyveyi bir aydan beri yiyorum. ......

5. Giinde 5 porsiyon sebze meyveyi alti1 aydan daha uzun siiredir yiyorum.........
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EK-2 Aile Soru Formu

Aciklama: Saym veli, soru formunu 6zellikle annenin doldurmasi tercih edilmektedir.Eger bu
miimkiin degilse baba da doldurabilir. Asagidaki sorulari eksiksiz doldurmanin arastirma
sonuglari i¢in ¢gok 6nemli oldugunu hatirlatir, katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Sizin i¢in uygun sec¢enekleri (X) koyarak isaretleyebilirsiniz.

1.Cocugunuzla flgili Sorular

e Cinsiyeti 0OKiz oErkeke Yasi:

e Cocugunuzun bir doktor tarafindan belirlenmis bir hastalig1 var m1?

o Evet o Hayir

Yanit Evetise ........c.cceeevuenes

2. Aile ile ilgili Sorular

e Ailedeki kisi sayist: ..........

e Asagidakilerden hangisi ailenizi tanimlamaktadir?

() Anne-baba sag ve beraber () Anne-baba sag degil

() Anne-baba sag ve ayrilar () Sadece anne ya da baba
sag
e Ailenin sosyal glivence durumu () Var ( ) Yok

e Ailenizin gelir durumunu nasil algiliyorsunuz?
() Gelirim giderimden az () Gelirim giderimden fazla
() Gelirim giderimi karsiliyor

e Kendiniz ve esinizin egitim durumunu asagidaki segeneklere gore isaretleyiniz.

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
() lkdgretim () lkdgretim

() Lise () Lise

( ) Universite ( )Universite

eKendinizin ve esinizin kilosunu ve boyunu yaziniz.

Anne Kilosu: ...... kg  Anne Boyu.......... cm Baba Kilosu ...... kg Baba Boyu

3. Aile Bireyleri ile ilgili Saghk Algisi

e Kendinizin, esinizin ve ¢ocugunuzun sagligini nasil degerlendiriyorsunuz? ( Bu soruyu
cevaplarken anketi dolduran kisi kendisi, esi ve ¢ocugunun sagligi hakkinda kendi diisiincelerini
ifade etmelidir).

Anne(kendinizin ) () Milkemmel ( Hlyi ( )Orta diizeyde ( ) Koti

Baba (esinizin) () Mikemmel ( )Hlyi ( )Orta diizeyde ( )Kotii
Cocugunuz () Miikemmel ( Hlyi ( )Orta diizeyde () Kétii
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EK- 3 Adolesan Beslenme Bilgi Olcegi

Sevgili gencler, asagidaki olcek sizin beslenme ile ilgili bilginizi 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Liitfen asagidaki sorulara size en uygun olan cevabi veriniz.
Cevabiniz icin dairenin icini doldurunuz ve her bir madde icin sadece bir cevap
veriniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Katkilarimz i¢in tesekkiir ederim

10.

11.

Bilyiime cagindaki genclerin giinde 2 biiyiik su bardag siit icmesi

gerekir

Evet () Hayrr ()  Fikrimyok ( )

Her 6giinde meyve suyu i¢mek iyi bir fikirdir

Evet () Hayrr ( )  Fikrimyok ( )
Tam yagh siit, yagsiz siitten daha saghkhdir
Evet () Hayir ( )  Fikrim yok ()
Dondurma yogurttan daha saghkhdir
Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ( )
Tuzlu krakerler patates cipslerine gore daha yaghdir
Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ()
Patates kizartmasi iyi bir sebze tercihidir
Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ( )
Izgarada pismis yiyecekler, kizartilmis yiyeceklerden daha iyidir
Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ( )
Tavuk etini derisiyle yemek, derisiz yemekten daha saghkhdir
Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ()
Iyi bir meyve tercihi kuru kayisi, kuru incir ve kuru iiziim gibi

kurutulmus meyvelerden yapilabilir

Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ()
Yiyeceklere tuz eklemek iyi bir seydir

Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ( )
Cok fazla meyve suyu icmek dislerde ciiriiklere neden olabilir

Evet () Hayir ( )  Fikrimyok ( )



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Beyaz ekmek esmer ekmek kadar lif icerir

Evet (

Gazoz, maden suyu ve soda gibi icecekler su kadar iyi bir

secenektir

Evet (

)

)

Hayir ()

Hayir ()

Fikrim yok (

Fikrim yok (

Tuzlu yiyecekler yiiksek kan basincina neden olabilir

Evet (

)

Hayir ()

Fikrim yok (

Her giin kahvaltida musir gevregi yemek saghkhdir

Evet (

)

Hayir ()

Fikrim yok (

Hazir corbalarda bulunan tuz miktar: saghkhdir

Evet (

)

Hayir ()

Fikrim yok (

Sehriye corbasi iyi bir 6gle yemegi secenegidir

Evet (

Findik ve fistik ezmeli kremal biskiiviler, atistirmahik olarak

yogurttan daha iyidir

Evet (

)

)

Hayir ()

Hayir ()

Fikrim yok (

Fikrim yok (

Bir porsiyonluk et, ii¢ kofte biiyiikliigiinde olmahdir

Evet (

insanlar sikildiklarinda, mesgul olduklar1 zamana gore daha fazla

yemek yerler

Evet (

)

)

Hayir ()

Hayir ()

Fikrim yok (

Fikrim yok (

)

)

)

)

)

)

)

)

)

100



EK- 4 Beslenme Davrams Olcegi
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Aciklama: iki yiyecekten en sik yediginizi secip daire i¢ine aliniz. Sadece bir yiyecegi

isaretleyiniz.

1. [ elma

2 [ sosisli sandvig [ tavuk
3. [l yagsiz patlamis misir
4. ! peynirli sandvig 1 yagda kizarmis yumurtali ekmek

5. [ gikolatal1 pasta

] portakal

\/d

6. [ dondurma

[ meyveli buzlu dondurma




SN

[ kepekli ya da tam bugdayli ekmek

8.

[1 salam, sucuk, sosis

1
SN AN

ul

[ yagh stit [l az yagh ya da yagsiz stit
G
ia &
0. W
I tuzsuz [ tuzlu
11. [ dondurma ] dondurulmus ya da normal yogurt
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12. O kepekli ya da tam bugdayl ekmek [ yagda kizarmis yumurtali ekmek

ol

13. T sivi (bitkisel) yag U kat1 yag (tereyag, margarin)

14. [J mayonez ve ketcapli hamburger [l mayonezsiz ve ketcapsiz hamburger




EK- 5 Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik Olcegi
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Sevgili ¢ocuklar, asagida yiyecek secimiyle ilgili diisiincelerinizi belirlemeye yarayan sorular

bulunmaktadir. Her bir soruyu okuduktan sonra yan taraftaki seceneklerden sizin i¢in en uygun

olanini isaretleyiniz. Liitfen cevaplarken baskalarmm ne disiindiigini degil kendinizin ne

diisiindiigline karar verin. Bu maddelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Diisiincenize en

uygun sadece bir secenegi isaretleyiniz.

hamburger ve patates kizartmas1 yerine salata
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

Emin Biraz Cok
degilim |eminim |eminim

1. Yemeklerituz (ilave tuz) eklemeden yiyebileceginden ne ( ) ( ) ()
kadar eminsin?

2. Konserve sebze yerine taze ya da dondurulmus sebze ( ) ( ) ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

3. Aile bireylerinden patlamis misiri yagsiz ve tuzsuz () ( ) ()
yapmasini isteyebileceginden ne kadar eminsin?

4. Sandvi¢ veya hamburgerine tursu yerine marul ve domates ( ) () ()
konmasini isteyebileceginden ne kadar eminsin?

5. Tam yagl siit yerine az yagl siit i¢ebileceginden ne kadar ( ) () ()
eminsin?

6. Sekerli hamur isi (hamur kizartmasi, kek, sekerli biskiivi) () ( ) ()
yerine tahill1 yiyecekler (yulaf ezmesi, kepekli ekmek, simit)
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

7. Sekerlemeler yerine taze meyve yiyebileceginden ne kadar () () ()
eminsin?

8. Ekmegine katiyag (tereyag, margarin) siirmeden ( ) () ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

9. Yagli tost yerine yagsiz tost yiyebileceginden ne kadar ( ) () ()
eminsin?

10. Tavugun derisini ¢ikarip (derisini yemeden) () ( ) ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

11. Dondurma yerine dondurulmus ya da normal yogurt () ( ) ()
isteyebileceginden ne kadar eminsin?

12. Anne ve babandan tuzlu kraker yerine galeta ya da simit () () ()
almalarini isteyebileceginden ne kadar eminsin?

13. Patates kizartmasi yerine haglanmis ya da firinda patates ( ) ( ) ()
yiyebileceginden ne kadar eminsin?

14. Kola, gazoz yerine taze sikilmis meyve suyu ya da ayran ( ) ( ) ()
icebileceginden ne kadar eminsin?

15. Hizli servis yapilan hazir yemek restoranina gittiginde () ( ) ()
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EK- 6 Egzersiz Davramslar1 Olcegi

ASLA BAZEN SIK SIK  HER ZAMAN

. Ailem ile aktif zaman gegiririm A B S H
(ylirliylis, oyun oynama).

. Haftada en az {i¢ giin yirmi dakika A B S H
ya da dahafazla gii¢ gerektiren
fiziksel aktivite yaparim (ylriiyiis,
kosu, ip atlama, bisiklet, ylizme

gibi).
Eglenceli veya sportif aktivitelere A B S H
katilirim.

. Bos zamanlarimda yiirliyiis veya A B S H

egzersiz yaparim.

. Arkadaslarimla aktif sporlar A B S H
yaparim.
(Futbol,basketbol,valeybol,tenis
gibi...)

. Kalp atislarim hizlanana ve terleyene A B S H

kadar egzersiz yaparim.
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EK - 7 Stres Yonetimi Olcegi

ASLA BAZEN SIK SIK  HER ZAMAN

. Ailemle sohbet etmek i¢in zaman A B S H
ayiririm.

. Gecede alt1-sekiz saat uyurum. A B S H
Her giin gevsemek ve dinlenmek A B S H

icin kendime zaman ayiririm.

. Yasamiumdaki degistiremeyecegim A B S H
seylere uyum saglamaya calisirim.

. Hoslandigim seyleri yapabilmek icin A B S H
kendime zaman ayiririm.
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EK-8 Cocuk Ergen Sosyal Destek Ol¢egi-CESDO

Bu calismada sizden, aileniz, 6gretmenleriniz, yakin arkadasiniz veya okuldaki

kisilerden aldiginiz destekler konusunda ilgili maddeleri yanitlamaniz istenecektir.

Her ciimleyi dikkatlice okuyup, diirlistce yanitlayin. Yanitlarda dogru veya
yanlis cevap yoktur. Onemli olan sizin igin gercekte gecerli olan1 belirtmenizdir. Tiim

climleleri atlamadan yanitlayiniz.

Her ciimleye iki cevap vermeniz istenecektir. ilk olarak ne kadar destek
aldigmiz belirlenecek, sonra bu destegin sizin icin ne kadar Onemli oldugu

degerlendirilecektir.

Asagida bir Ornek verilmistir. Uygulamaya baslamadan oOnce dikkatlice

okuyunuz.

ORNEK:

Sizin icin ne kadar

Ne kadar sikhikla?
onemli?
c
£
= < -
< N =
1.Ogretmenlerim sorunlarimin N - ~4 2 S g
= o = c < = = =
2121 = 21 2> =L £ s
A8 2 5l = E |
¢Ozlimiinde bana yardim eder. T 2 8 3 T AS 5 S
— & ™M < 1O © — I\ o

Bu ornekte 6grenci sorunlarinin ¢oziimiinde Ogretmenlerinin ona yardim

etmesini “bazen” ve “6nemli” diyerek, yapilan yardimi tanimlar.
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Liitfen bir sorunuz olursa veya anlamadiysaniz yardim isteyiniz. Hi¢ bir

ayrintiy1 atlamayimz. Tesekkiirler.

p—

D

. =
: « 5 g
> o
g % & S =
= <= E o— o— QL
8= S €8 § 8 & 5
=R
1S S © o ‘T = = )
m Z m O o O {@) (@)
aA ¥ F 1B 6 ~ & on

2. Beni anlar.

Ne yapacagimi bilmedigimde Onerilerde

bulunur.

6. Bana bilgi vererek, problemlerimi ¢6zmeme

yardimei olur.
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8. Hata yaptigimda bana bunu uygun bir dil ile

anlatir.

10. Aktivitelerimi yapmamda bana yardimci olur.

12. ihtiyacim olan pek ¢ok seyi bana alir.

§ =l = O ‘é‘
N = éw o o
P Eeisgi 7 2
— H
s sEEELE E -
o Z m O oo 0O O
N O F B 6 ~ o o

14. Beni anlar.

16. Ne yapacagimi bilmedigimde Onerilerde

bulunur.
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18. Bana bilgi vererek, problemlerimi ¢dzmeme

yardimci olur.

20. Hata yaptigimda bana bunu uygun bir dil ile

anlatir.

22. Aktivitelerimi yapmamda bana yardimci olur.

24. Ihtiyacim olan pek ¢ok seyi bana alir.

g - = -
£ e =
N = éw o) b5
5 8 =5 =% F B
S H
ﬂéﬁ’gﬂI%aa%
o Z m O n o O
N M <+ 00 © 494 & o

.
—

26. Bir ¢ok fikir ve diisiincelerimi begenirler.
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28. Ne yapacagimmu bilmedigim zaman bana fikir

verirler.

30. Bana o6giit verirler.

32. Hata yaptigim zaman bana bunu uygun bir

dil ile soylerler.

34. Aktivitelere katilmamu isterler.

36. Siniftaki islerde bana yardim ederler.

= —

< < .)ED .-
2 £s5 3 e
N Q
= =1 1 .|l =1:= =
5 © E E ©
o T E

On > o= (] (] -~
s O a O QO O
— <+ 1 © — I e

- 2. Nadiren
- 3. Bazen
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38. Digerleri bana kotii davrandiginda benim

yanimda olur.

40. Ne yapacagimi bilmedigimde bana fikirler

VErir.

42. Anlamadigim seyleri agiklar.

44. Hata yaptigim zaman bunu uygun bir dil ile

sOyler.

46. Ihtiyacim oldugunda bana yardim eder.

48. Problemlerimi ¢6zmemde, bana yardim

etmek i¢in zaman ayirir.



EK-9 Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi — PSC- 17
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Asagida ¢ocuklarin davranig ve duygulariyla ilgili 17 madde bulunmaktadir. Bu maddelerin her

birini okuduktan sonra, ¢ocugunuzun su andaki ya da son 6 ay icindeki durumunu goz

oniinde bulundurarak degerlendirmenizi yapabilirsiniz. Bir madde ¢ocugunuz i¢in ¢ok ya da

siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degil ise (bildiginiz kadariyla) O

sayilarini yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tim maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz.

2: Cok ya da Siklikla Dogru

0: Dogru Degil/ Asla 1: Bazen ya da Biraz Dogru

Dogru Degil/ | Bazen ya da Cok ya da
Asla Biraz Dogru | Siklikla Dogru
1. Yerinde duramaz, bir yerde oturamaz 0 1 2
2. Mutsuz ve lizglindiir 0 1 2
3. Cok sik hayal kurar 0 1 2
4. Paylasmay1 reddeder 0 1 2
5. Bagkalarinin duygularini anlamaz 0 1 2
6. Umutsuzdur 0 1 2
7. Bir seye dikkatini veremez 0 1 2
8. Diger cocuklarla kavga eder 0 1 2
9. Kendini ¢ok elestirir, kendine glivenmez 0 1 2
10. Kendi hatasi i¢in baskalarini suglar 0 1 2
11. Nesesizdir 0 1 2
12. Kurallara uymaz 0 1 2
13. Cok hareketlidir 0 1 2
14. Bagkalar ile dalga geger, onlar1 kizdirir 0 1 2
15. Cok evhamli ve endiselidir 0 1 2
16. Kendine ait olmayan seyleri alir 0 1 2
17. Dikkati kolay dagilir 0 1 2
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EK-10 Etik Kurul Karan

_ T.C.USAK
UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI
KURULU KARARLARI
TOPLANTI SAYISI: 01 KARAR TARIHI: 27.02.2014

Universitemiz Bilimsel Aragtrma ve Yayin Etizi Yonergesi geregince, Saglik Bilimleri Bilimsel |
Aragtrma ve Yaym Etifi Kurulu, Kurul Bagkani Prof. Dr. Kadir OZCAN bagkanlifinda, "Erken
Adolesanlarda Obezitevi Onleyen Ug Saglik Davranigm Transteoratik Model'in Degigim Agamalanna Gore
Psikososyal Belirleyicileri” isimli doktora tezini yiiritmek isteyen Qgr. Gor. Seda CANGOL, 6grenim géren
3. smuf Ggrencilerinde 2014-2015 tarihleri arasinda yiritilebilmesi igin etik kurul karari talebi iizerine,
MAZ2-101 nolu toplants odasinda, 27.02.2014 Pergembe giini saat 13:15'de toplanmig olup geregi gérigildd

KARAR..2014-01

Ogr. Gor. Seda CANGOL'in 10.02.2014 tarihli dilekgesi geregi "Erken Adolesanlarda Obeziteyi
Onleyen Ug Saglik Davramgin Transteoratic Model'in Degigim Agamalarma Gére Psikososyal
Belirleyicileri" isimli doktora tezini yiiritmek isteven Ofr. Gér. Seda CANGOL'iin talebinin, Saglik
Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi acisindan uygulanilabilir olduguna, 27.02.2014 tarihinde
katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR
No (Uyenin Ad: Soyadi Imza No |Uyenin Ad:1 Soyad: Imza
1 (Prof. Dr. Kadir OZCAN Imza 4 |Prof. Dr. Ahu DEMIROZ GUN | Imza
Baskan Uye
2 |Prof. Dr. M. Faysal GOKALP Imza 5 |Prof. Dr. Cemil ERTUGRUL Imza
Baskan Yardimcisi Uve
3 |Prof. Dr. Hasan TOSUN Imza Av. Fatih GUNGOR Imza
Uye Raportdr
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EK-11 Kurum izni

X %
T.C.
| USAK VALILIGI

11 Milli Egitim Miidurhigi
Say1; 20423508/42/746264 191022014
Konw;MEMe baglt Kurumlarda
Aragtirma Izni
Sayimn: Seda CANGOL
Saglik Yiiksek Okulu
USAK

Ilgi: a) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliginiin 07.03.2012 tarih ve
B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayil: yazist. (2012/13 sayili Genelge) b)
10/02/2014 tarih ve 576319 sayilt dilekgeniz.

Tlgi (b) yazi ile miidirligimiize bagl: kurumlarda arastirma yapmak istenmektedir. Ilimiz
merkezi ve ilgelerinde yapilacak anket ve aragtirma uvgulamasx ile ilgili anket formlar yazimiz
ekinde gonderilmiy olup, ilgi(a) genelge gerefince deferlendirmesi yapilarak Erken
Adolesanlarda Obeziteyi Onleyen Ug Saglik Davranigm Transteoratic Modelin Degisim
Asamalanna Gore Psikososyal Belirleyicileri degerlendirme anketi uygulanmasi uygun
goralmasgtir.

Bilgi ve geregini rica ederim.
Omer BULUT
It Milli Egitim Midiiri
ADI-SOYADI | UNVANI Aragtirma Konusu Niracaat Tarih
ve Sayist
Seda CANGOL | Ogretim  |Erken Adolesanlarda Obeziteyi Onleyen | 21/01,2014
Gorevlisi  |Ug Saglik Davransgin Transteoratik 279183
Modelin DeZigim Agamalarina Gore
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EK- 12 Aile izin Formu

Degerli anne ve babalar,

Cocuklarin beslenme aligkanliklarini incelemek igin “Erken Adolesanlarda Obeziteyi
Onleyen Belirleyicilerin Transteoretik Model’in Davranis DegSisim Asamalari’'na Gore
Incelenmesi” baslikli doktora tez projesi yiiriitmekteyiz. Bu arastirmada ilkdgretim
okullarinin 5. smifinda okuyan 6grencilerin ¢ocuklarda obeziteyi Onleyen ii¢ saglik
davraniginin ~ psikososyal  belirleyicilerini model ¢ergevesinde tanimlamak
amaglanmistir. Arastirmanin bir boliimiinde aileyi ilgilendiren sorular da vardir. Bu

nedenle bu sorulart ¢ocuklarin anne veya babalarindan birinin (miimkiinse annenin)

yanitlamasi daha dogru veri elde etmeyi saglayacaktir. Bu arastirmaya katiliminiz,
cocugunuz ve sizinle ilgili sorulara vereceginiz yanitlar, c¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar ile ilgili bilgilerin olusmasinda biiylik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismadan
elde edilen bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir. Bu aragtirmaya

katilmayr kabul ediyorsaniz, asagidaki arastirmaya katilim izin formunu liitfen

imzalayimiz.

Ogr.Gor.Seda CANGOL Prof. Dr. Semra ERDOGAN
Usak Universitesi LU. Florence Nightingale
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Yiiksekokulu

ARASTIRMAYA KATILIM iZIN FORMU

Prof. Dr. Semra Erdogan damgmanliginda Ogr. Gor. Seda Cangdl'iin doktora tezi
olarak vyiiriitiilen “Erken Adolesanlarda Obeziteyi Onleyen Belirleyicilerin Transteoretik
Model’in Davranis Degisim Asamalari’na Gore Incelenmesi” baslikli arastirmaya

katilmay1 ve ¢cocugumun katilmasini kabul ediyorum.
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