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OZET

Meltem Karadamar; Ergenlerin Kilolar ile flgili Algilarimin Saghg Gelistirme
Davranislar fleliskis

Bu arastirma; lise 1. simifta egitim goren ergenlerin, kilolari ileilgili algilarinin
saghg gelistirme davranslar ileiliskisini tammlamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, 2008 — 2009 egitim — 6gretim yilinda Adana ili Seyhan
flces Milli Egitim Mudiirliigi’ ne bagh 61 lisenin birinci smfinda egitim goren 20.642
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmanmin orneklemi; cinsiyet ve lise tirleri dikkate
alinarak ve tabakal rastgele ornekleme yontemi kullamilarak, minimum 750 6grenci
olacak sekilde olusturulmustur.

Verilerin toplanmasinda 6grenci ve ebeveynlerin tamtia 6zellikleri ile boy, kilo
durumlari ve 6grencilerin kilo algilarina yonelik iki béliumden olusan anket formu ile
Pender (1987) tarafindan gdlistirilen Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
(SYBDO) (Health Promotion Lifestyle Profile) kullaniimistar.

Calismada elde edilen verilerin analizi; Independent Samplest test, One-Way
ANOVA, Tukey HSD post hoc testi, Chi-square testleri ile yapilmstir. Istatistik
analizlerde p<0,05 ise sonuglar anlamlr kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ergenlerin % 13,3 Unun zayif, % 73,1'inin normal,
%8inin fazla kilolu, %5,6samn obez oldugu belirlenmistir. Gercekte fazla
kilolu/obez olanlar %13,6 iken ergenlerin %37,1'i kilolu oldugunu disiinmektedir.
Kizlarin kilolu oldugunu disinme oram (%47,9) erkeklerden (%27,5) fazladir
(p=0,001). Ergenlerin SYBDO puan ortalamas 126,4+19,5 olup, kilo algilar ile
SYBDO alt gruplarindan kendini ger geklestirme arasinda anlamh iliski bulunmustur
(p=0,011). Kilolu olmadigimi dustinenlerin kendini gerceklestirme puanlar1 daha
yliksek bulunmustur. Erkeklerin SYBDO puan ortalamas ve alt gruplarindan
bedenme ve egzer siz puanlari kizlar dan daha yiksek bulunmustur (p=0,043).

Bu sonuclar; saglikh yetiskinlerden olusan bir toplum igin, birinci basamakta
ergen gelisiminin yakin takibinin gerekliligini ve SYBD’na verilmes gereken 6nemini
goster mektedir.

Anahtar Sozcikler: Ergen, Kilo Algisi, Saghkli Yasam Bigimi



ABSTRACT

Meltem Karadamar; The Relationship Between the Body I mage of the Adolescents
and Their Behaviors Regarding Health Improvement

This investigation was performed in order to define the relationship between
the per ception of the adolescents, who are grade 9 studentsin high school, concerning
their body weights and their behaviorsto improve the health status.

The study population consisted of 20.642 grade 9 students studying at 61
different high schools which belong to the Directorate of the National Education in
Seyhan County of Adana during 2008-2009 school years. Sample design was created
considering the gender and the type of high school and with a minimum number of
750 students.

A gquestionnaire, which intended to describe the demographics of students and
the parents, their heights and weights, as well as the feelings of the students about
their body weights, and the Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP) that
developed by Pender (1987) wer e used during the collection of data.

Statistical analysis was done using Independent Samples t test, One-Way
ANOVA, Tukey HSD post hoc test, and Chi-square test. A p-value less than 0.05 was
considered to be statistically significant.

Among the study population, 13.3% was thin, 73.1% had normal weight, 8%
was overweight, and 5.6% was obese. Although only 13.6% of adolescents werereally
overweight/obese, 37.1% of them believed that they were fat. The percentage of
female students who felt fatty was higher than male subjects (47.9% vs 27.5%,
p=0.001). The mean score of the HPL P obtained from the adolescents was found to be
126.4+19.5 and there was a positive correlation between the body image of the
adolescents and the self-esteem (p=0.011). It was found that the students who did not
feel overweight had elevated scores in terms of self-esteeming. The average score of
HPLP as well as nutrition and the exercise was noted to be higher in male students
than females (p=0.043).

These results indicate the requirement of close monitoring of the adolescents
development by the community health professionals as well as the significance of the
health promotion lifestyle behaviorsfor a society consisted of healthy adults.

Key Words: Adolescent, Body image, Health Promotion Lifestyle



1. GIRIS

Dinya Saglik Orgitii (DSO) 10-19 yas grubunu ergenlik donemi olarak
tanmmlamaktadir (1,2). Dinyada yaklasik 1,2 milyar kisinin 10-19 yas grubunda oldugu
tahmin edilmektedir (3). Devlet igtatistik Engtitisi'nin (DIE) 2007 verilerine gore
Turkiye'de 12. 568. 658 ergen bulunmaktadir (4).

Ergenlik, insan yasaminda blyime ve gelismenin en hizli oldugu, cocukluktan
eriskinlige gecis donemidir (1,3). Bu donemde ergenler yalmzca fiziksel olarak degil,
bilissel ve psikososyal yonden de hizl1 bir gelisim yasayarak yetiskinlige ve gelecekteki
rollerine hazirlanirlar. Baska bir ifadeyle, tim yasamlarini etkileyebilecek davrans
orunttlerini  gelistirirler (5,6,7). Ayrica bu donemde ergen; kimlik arayis1 icindedir,
bagimsiz olmaya, kabul gérmeye ¢abalar ve dis gorunust ile fazlailgilidir (7). Kendisi igin
zihninde olusturdugu beden imajinin bir parcas: olarak boyu ve kilosu bu donemde ergen
icin ¢cok onemli olmaktadir. Cekiciligini bunlarin gelisimine baglayan ergen, kendini
yasitlariyla kiyaslar (8).

Ergenlik doneminde; sosyal olarak kabul gérme, aileden ve diger insanlardan sevgi
ve saygi bekleme, kendine saygi duyma, basar1 istegi, bedenen guiclii ve glizel olma arzusu
ve bagimsizlik ergen beklentilerinin 6nemli bir kismini olusturur. Ergen ayni zamanda tim
bunlar: yapamamanin getirdigi bir korku duyar. Ozellikle toplumsal giizellik olgiitlerinin
hizla degismesi, asir1 zayifligin giizel olmakla esdeger tutulmasi sagligi olumsuz etkileyen
davraniglarin ve yeme bozuklugu hastaliklarimin artisina neden olmaktadir (8,9).

Bu donemdeki bireyler, diger yas gruplarina gore, toplumun en saglikli kesimini
olusturmaktadir. Ancak, yasam tarzi ve saglikli olmay1 belirleyen birgok degiskene iligkin
temeller yine bu dénemde atilmaktadir (5,7). Ergenlik ve genclik dénemlerinde meydana
gelen degisiklikler, aslinda saglik davramslarimin degisimine de paralellik gostermektedir.
Ozellikle sigara igme, alkol kullanma ve sagliklailgili diger olumsuz davranslar agisindan
risk altinda olan ergenlerin, beslenme davramslarinin da istenilen bigimde olmamasi
benzer bir kaygiy1 beraberinde getirmektedir (5). Bu dénemde dogru beslenme ¢ok dnem
kazanmaktadir. Bu 6nem beslenmenin boy ve kiloya etkisi kadar, ergenin bu takintisina
bagli cikabilecek yeme bozukluklart riskinden de kaynaklanmaktadir. Bu donemde

edinilecek yanlis beslenme aliskanliklar1 ilerleyen yillarda 6nemli saglik sorunlarina yol



acabilmektedir (8). Dlizensiz 6guin ve 6gun aralarinda atistirma, ev diginda yemek yeme
aligkanligi ve fast-food tercihleri ergenlik donemi beslenme aligkanliklarinin tipik
Ozelliklerindendir. Bu aligkanliklari genellikle aile, akran ve medyay: kapsayan bircok
etmen etkilemektedir (7,9).

Avrupanin 13 dlkesinde uUniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismanin
sonuclarina gore, ozellikle sigara icme ve beslenmeye iliskin saglik inarms ve goruslerinde
olumsuzluga dogru bir gidis oldugu saptanmustir. Ergenlerin yaklasik %19'unun ciddi bir
beslenme sorunu ile karsi karsiya oldugu belirtilmektedir (5).

Avrupa'da 2003 yilinda 9 llkede 11 yasindaki cocuklar ile yapillan “The Pro
Children” arastirmast sonuglarina gore fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde (%17)
kizlardan (%14) daha fazladir (10).

Son yillarda Glkemizde de 6zellikle kentsel bolgelerdeki cocuk ve gencler arasinda
ayakustt beslenme siklikla tercih edilen bir beslenme bicimi haline gelmistir. Bu sekilde
beslenme doymus yag asitleri yoninden zengin, posaicerigi, A ve C vitaminleri yoninden
yetersiz olup, yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakta ve obezite, kalp-damar
hastaliklar1, diyabet gibi kronik hastaliklarin olusma riskini artirmaktadir (10). Cocuk ve
ergenlik donemindeki saglik sorunlari, eriskin déneme yansiyabilme 6zelligi tasimaktadr.
Obez ergenlerin %75’ inin erigkin yas grubunda da obez olacaklari 6ngorulmektedir (11).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 yil1 sonuglarina gore, Turkiye' de
cocuklarin yiizde 3’ tintin yasina gore zayif yani distk kilolu oldugu gosterilmistir. Yasina
gore zayif olan ¢ocuklarin orani, iki yasindan sonra ylzde 4’ e; dogu’ da yasayan ¢ocuklar
arasinda ise yuzde 6’ya yukselmektedir. Kirsal kesimde daha yogun olmakla birlikte 5
yasina kadar olan gocuklarin %12’'si bodurdur ve zayiflik (%4) daha 6énemsiz bir sorun
olarak tammlanmustir (12).

Ulkemiz gelismekte olan bir tlkedir ve bolgeler arasinda refah diizeyi agisindan
derin fakliliklar gozlenmektedir. Bu nedenle dogu bdlgelerinde cocuklarda zayiflik ve
gelisme geriligi daha cok gozlemlenirken diger bdlgelerde obezite ve asir1 kiloluluk daha
sik gozlemlenmektedir.

Ece ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Diyarbakir ve gevresindeki okullarda 9-17 yas
arasi gocuklarda boy kisaligi ve obezite arastirilmistir. Bu arastirmanin  sonucunda;
cocuklarin % 21.7'si dustk agirhikli bulunmus, kizlarda ve erkeklerde obezite oram % 1

olarak saptanmustir (13).



Ulkemizde cocuk ve ergenlerde obezite sikligini arastiran ulusal boyutta yapilms bir
calisma bulunmamakla birlikte bolgesel dizeyde cesitli calismalar bulunmaktadir (10).
Bunlar arasinda;

Kayseri’de 6-10 ve 11-17 yaslar arasi ¢cocuklar ile yapilan bir ¢aligmada gocuklarin
%10.6'stnin kilolu ve %1.6' sinin ise obez oldugu belirlenmistir. istanbul, Ankara ve izmir
Illerinde 12-13 yas grubu ergenler ile yapilan baska bir calismada; cocuklarin %12'si zayif,
%12'si kilolu ve %2'si obez olarak belirlenmistir. Yine bu G¢ buyuk ilde 12-13 yas
grubunda yapilan bir baska calismada toplam obezite prevalansinin erkeklerde %15.1,
kizlarda %13.3 oldugu belirlenmistir. Mugla da 6-15 yas arasi ¢cocuklar obezite agisindan
degerlendirilmis; kizlarin %7.6' sinin, erkeklerin ise %9.1'inin obez oldugu saptanmustir
(10).

Calismalarda da goruldigi gibi gintimizde obezite cocuk ve ergenlerde gin
gectikce dnemli bir saglik sorunu olmaya baslamistir. Obezite fiziksel sorunlarin yamnda
cocuklarda psikolojik ve sosyal sorunlara da yol agmaktadir. Cocuklar arasinda obez kisiler
‘tembel, uyusuk, oto kontrolli zayif Kkisiler' olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle obez
cocuklar arkadas grubu icinde dislanabilmekte ya da damgalanabilmektedir. Obez
cocuklarda dusik benlik saygisi, depresyon ve diusik akademik basari sik gorilen
psikolojik bozukluklardir. Dallar ve ark. (2006) yaptig1 calismada; obez gocuklarla obez
olmayan cocuklar karsilastirilmis ve obez cocuklarda depresyon dizeyinin yuksek,
Ozguven diizeyinin ise anlamli diizeyde distk oldugu belirlenmistir (14).

Ulkemizde obezitenin artmasina neden olan faktorlerden biri de hareketsiz yasam
tarzinin yayginlasmasidir. Dizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin temel 6gesi
oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitesi artrms bir toplumun saglik harcamalarinin ¢ok
ciddi dizeyde azalacagi ve Ulke ekonomisine cok blytk katkisinin olacag:r kabul
edilmektedir (10).

TNSA 2003 yih arastirmasina gore tlkemizde 18 yas Uzeri bireylerin %20.32'sinin
hareketsiz yasadigi, %15.99'unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptanmustir.
Onsekiz yas ve yukarisi erkeklerin %71.12’'si, kadinlarin %58.12'si ve toplam nifusun
%63.69 nun fiziksel hareketliliginin haftada 150 dakika oldugu belirlenmistir (15).

Patrik ve ark. (2004) fazla kilolu erkek ergenlerin normal kiloda olanlara gore okul
disindaki gunlerde daha az fiziksel aktiviteye katilip daha cok televizyon izlediklerini
saptamistir (16).



Ozmen ve ark. (2007) arastirmasinda; dgrencilerin %34’ niin diizenli kahvalt: yapma,
%38.3'nin duzenli 0Ogle yemegi yeme, %6.5nin dizenli aksam yemegi yeme
aligkanligimin olmadigi, %36.7’ nin sismanlamaktan gok korktugu, %6.5 nin diyet yaptig,
%39.4' nun duzenli spor yapma aliskanliginin olmadigi ve %59.1' nin abur cubur yedigi
belirlenmistir (17).

Gunumtzde sagligi gelistirme ve hastaliklari dnlemede olumlu saglik davranslarinin
desteklenmesi ve saglikli yasam bigiminin benimsenmesi anahtar rol oynamaktadir. Bu
anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, sirdirecek ve gelistirecek davramslar: kazanmasi
ve kendi saghg: ile ilgili dogru kararlar almasina dayanmaktadir (8). Birgok hastaligin
temeli cocukluk ve ergenlik donemine uzanmakta ancak toplumsal hastaliklarla
(hipertansiyon, diabet, kalp hastaliklar1) ¢cocukluk ve ergenlik dénemindeki bu iliski cogu
zaman atlanmaktadir (18).

Bedeni ile ilgili olumsuz algilart ergeni olumsuz saghk davramslarina
yonlendirebilmektedir. Bunlardan en oOnemlisi bilingsizce, hicbir bilimsel dayanag:
olmaksizin baslanan ve surdirtlen diyet uygulamalaridir. Cogu zaman diyet yapmasi
gerektigine ergen kendisi karar vermektedir. Uygulanan diyet ise genellikle arkadaslar ve
medya tarafindan Onerilen ve hekime damsilmadan yapilan sagligi olumsuz etkileyecek
diyetlerdir. Uygulanan diyet cogu zaman, ergenin blyime ve gelismesi icin gerekli olan
beslenme gereksinimlerini karsilamamaktadir (11). Aym sekilde obezite nedeniyle
bilingsiz diyet uygulayarak hizli kilo veren ergenlerde pek ¢ok endokrin ve metabolik
sorunlar ortaya gikabilmektedir (19).

Saghgin gelistirilmesi  (Health Promotion), DSO tarafindan insanlarin  kendi
sagliklar1 Uzerindeki kontrollerini artirma ve saglik dizeylerini daha da iyiye gotirme
sirecinin bituni olarak tammlanmustir. 1986 Ottowa Bildirgesi de Sagligi Gelistirme
kavram gercevesinde “ saglikli toplum politikasi” ve “saglig1 destekleyen gevre ve ortamlar
yaratiimas:” vurgulanmustir (20).

Saglhigin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarim diizeltme, kontrol etme ve tam
bir saglik potansiyeline kavusmakla saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmek icin sigaraicme,
alkol ve madde kullanimindan uzak durma, saglikli beslenme davranislari, fiziksel aktivite,
siddet ve sagliksiz cinsel davramslarindan uzak durma, kilo kontrold, olumlu aile iletigimi
ve stres yonetimi gibi davranslar ile mimkin olmaktadir (21,22). Bu davramslar: tutum
haline donustiren birey, saglikli olma durumunu sirdirebildigi gibi, saglik durumunu daha



iyi bir dizeye getirebilir. Saglik davransi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak icin inandig1 ve uyguladig: davramslarin buttnudir (23).

Halk saglig1 ekibinin 6nemli bir Gyesi olan hemsireler genclerin bir arada bulundugu
okullarda, etkili saglig1 gelistirme ve saglikli yasam bicimi kazandirma programlarinin
planlanarak yurttilmesinde ¢ok ©nemli rollere sahiptirler. Bu programlarin
olusturulabilmesi igin 0Oncelikle ergenlerin saglik davranslarimin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bir baska onemli nokta ise bireylerin bedenleriyle ilgili agilarinin ne
derece dogru oldugunun ve bunlar1 nelerin etkilediginin bilinmesidir. Bu arastirma;
ergenlerin kilolar1 ile ilgili algilarimin sagligi gelistirme davranslar iliskisini arastirmak

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERGENLiIK DONEMi

Ergenlik donemi, hizli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin oldugu
cocuklukla yetiskinlik arasinda yer alan kendine 6zgu 6zellikleri ve sorunlari olan bir gegis
donemidir (24-30). DSO, 10-19 yas grubunu *’ergen’’, 10-24 yas grubunu ‘’geng insan’’
olarak tammlamaktadir (7, 24, 25, 27, 30, 31).

Ergenlik kavramui ilk kez 1904’'de Stanley Hall ile literatire girmis ve insan
gelisiminde ayr1 bir donem olarak yerini almistir (32). Bazi kaynaklarda adolesan donemi
olarak gegen kavram dilimize ergenlik donemi olarak cevrilmistir (8). Terim Latince
‘gelisen’, ‘olgunluga dogru buyiyen’ anlamindadir (8, 28, 32, 33).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi Psikiyatri SozIUgi’'nde (Psychiatric
Glossary) ergenlik “Fiziksel ve duygusal sireglerin yol actigir cinsel ve psikososyal
olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizligim ve sosyal tretkenligini kazandigi, cok da
belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dénemdir ve hizli fiziksel, psikolojik
ve sosyal degismelerle karakterizedir” seklinde tammmlanmaktadir (32).

Ergenlik genellikle hizl1 fiziksel degisimlerle baslar, psikososyal olgunlasma ile
sirer. Kisinin bagimsizligin ve sosyal Uretkenligini kazandigi, cok da belirli olmayan bir
zaman diliminde sona erer. Baslama yas1 gibi bitis zamanm da bireye, Ulkeye, sosyal
cevreye gore degisimler gosterebilir (8, 32-34). Ornegin tlkemizde genclerin 6nemli bir
bolUiminun Universitelere devam ediyor olmasi, bu sirecin tamamlanmasim 22-24 yasa
kadar uzatabilmektedir (32). Ayrica ergenin kendi yapisi ve dolayisiyla dnceki gocukluk
donemlerindeki davrams seklide gelisim doneminin nasil gegirileceginde belirleyici olur
(33).

Ergenlik, homojen bir siire¢ olmamasi ve uzun bir donemi kapsamas: nedeni ile ¢
gelisimsel doneme ayrilir (25, 34). Bunlar: 10-14 yas arasi erken ergenlik, 15-17 yas arasi
ortaergenlik ve 18-21 yas arasi geg ergenlik donemdir (8, 33).



Erken Ergenlik (10-14 yas) “erinlik ( puberty)”

Puberte ikinci seks Ozelliklerinin kazanilmasimin ardindan Ureme kapasitesinin
kazamlmasint ifade etmektedir. Kizlarda ovulasyonun, erkeklerde spermatogenezin
baglamasi ile karakterizedir (29). Puberte evresi kizlarda yaklasik alti ayi, erkeklerde iki
yil1 kapsar (30,34) ve baslangici ergenden ergene farkliliklar gosterebilir. Bu farklarin
olusumunda genetik, beslenme ve saglik etkilidir. Bu dénemde, hipotalamustan gelen
uyarillarla hipofiz bezi hormonlar salgilamaya baslar. Bunun sonucunda da ergenligi
belirleyen cinsel ve fiziksel degisiklikler baslar. Degisimler boy, kilo, iskelet sistemi, kas
ve yag dokusu, solunum ve dolasim sistemlerinin yam sira, merkezi sinir sistemi ve treme
organlarindaki gelisimi de kapsar (8).

Puberte doneminin en belirgin psikolojik 6zelligi, bu déneme 6zgi hizli biyolojik
degisikliklerin yarattig1 baskiya karsi gencin uyum ve bas etme cabalaridir. Bedensel
degisiklikler bazen o kadar hizl1 olur ki gencler bedenlerinin icinde kendilerine yabancilik
gekerler. Birden uzayan kollar ve bacaklar sakarliklara yol acar. Buytyen gogusler, yiizde
¢ikan akneler gencte, bu degismenin sonucunun nereye varacagina yonelik kaygilar yaratir.
Bu donemdeki ergenlerin ¢cogunun ayna karsisinda bedenlerini inceleyerek gecirdikleri
uzun sireler yeni bir beden imgesi edinme ve buna alisma cabalarimin gostergesidir.
Yapilan calismalar bu donemde genclerin en buyik ugraslarimn bedenleri oldugu ve
cogunun da bedenlerine yonelik hosnutsuzluklar ifade ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu
hosnutsuzluk cok fazla olursa ergen beden imgesini denetleyebilmek, bedenine kendi
istedigi sekli verebilmek amaciyla asir1 diyetler uygulama yoluna gidebilir. Bunun morbid
sekli ergenlige 6zgu bir psikopatolojik durum olan anoreksiya nervosa ve bulimiya gibi
yeme bozukluklaridir (8,33,34).

Orta Ergenlik (15-17 yas)

Bu donem gerek olgunlasmanin ve gerekse 6grenmenin etkisiyle uyum becerilerinin
daha iyi kullanlabildigi bir dénemdir. Pubertal degisiklikler ve biligssel (kognitif) gelisme
tamamlanmstir (33). Zihinsel yonden de somut distinceden soyut distinmeye geger. Soyut
dustinme yetenegin gelismesi ile ergenler kendilerini baskalarimin gordigi gibi gérmeye
baslarlar. Ancak halen ben-merkezcidirler. Ilk endiseler, yeni yeni ortaya cikan fiziksel



degisikliklerle ilgilidir. Cinselligin 6neminin artmasi ile birlikte bu donemde ergen karsi

cinsten arkadaslar ile cikma ve cinsel deneyimler yasamaya bagslayabilir (34).

Geg Ergenlik (18-21 yas)

Bu donemde, ergen daha az ben-merkezlidir ve baskalarini daha fazla distinmeye
baglar. Sosyal iliskiler arkadas grubundan Kkisisel iliskilere kayar. Egen, ailesinden
bagimsiz hale gelir. Kars1 cinsle olan arkadasliklar cok daha samimi olur. Soyut disinme
yetenegi ergene gelecekle ilgili daha gergekei planlar yapmasim saglar (34).

2.1.1. Fiziksel Gelisim

Ergenlik dncesinde kiz ve erkek cocuklarda yagsiz vicut kitlesinin yizdesi, iskelet
kitlesi ve yag kitlesi esit oranlardadir (30, 35). Blyume ve gelisme, ergenlik doneminde
belirgin bir hizlanma gosterir ve bu dénemin sonunda eriskin hayattaki antropometrik
Olcim degerlerine ulasilir. Ergenlerde lineer blyume, ekstremitelerde ve govdede olmak
Uzere iki kisstmdan olusur. Biyumede hizlanma dnce ayak ve ellerde, daha sonra bacak ve
kollarda olur. Gévde uzamasindaki hizlanma ise bacaklardan bir yil sonra olur. Genel
blyime ile birlikte, i¢ organ ve salgi bezlerinin biyukliklerinde; kemik, yag ve kas
kitlelerinde belirgin artis olur (25, 30).

Ergenlik belirtilerinin baslamasi ile beraber cinsiyet hormonlarinin viicut kitlesini
artirici etkisi ile boy uzamasinda belirgin hizlanma gorultr. Dénemin baslangicinda ergen
eriskin boyunun %80’ nine ulasirken 2-4 yil icinde eriskin boyunun %90 na ulasir. Boy
uzamasi epifiz tabakasinin kapandig: donem olan 20-24 yasina kadar devam eder. Boy ve
kilo artisinda kiz ve erkekler arasinda farklilik gorulir (34, 35). Kizlarda boy uzamasi yilda
ortalama 8-9 cm, erkeklerde 10-11 cm dolayindadir (34). Kizlar erkeklerden yaklasik 2 yil
Once puberteye girdikleri icin boy uzamasi kizlarda daha erken baslar. Erkekler 14 yas
civarinda kizlara ulasirlar ve onlari gegerler (34, 35).

Eriskin vicut agirliginin genellikle yarist ergenlikte kazanilir (30). Erkek ergenlerde
kas gelismesi ve iskelet kitlesinin artmasi vicut agirhigimin artmasinda 6nemli rol

oynarken, kizlarda kilo artis1 blylk o6lclide yag depolanmast sonucu olmaktadir. Ergenlik



déneminde kizlarin otalama 16-17 kg almalar1 ve boylarinin 24 cm uzamas; erkeklerin ise

ortalama 19-20 kg almasi ve 25 cm uzamasi beklenir (34).

2.1.2. Psikososyal Gelisim

Ergenlik donemini yasayan bireyin sadece bedeni degil, psikolojik yapisi (27,29,35),
kisiligi ve gevresindekilerle kurdugu iliskilerin niteligi de degismektedir. Bunlarin nedeni,
ergenin bedeninin ve duygularimn, bir “bitin” olarak degismesi, gelismesi, dinyayi,
insanlar1 ve kendini anlamakta kullandig: zihinsel becerilerinin hizlanmasidir. Ancak bu
hizlanma bir yetiskin gibi diisinme ve davranma bicimine hentiz ulasmamustir (29).

Ortaokul yillarina denk dusen ergenligin ilk yillarinda, cinsel uyamsla birlikte yeni
ruhsal 6zellik ve davranislar kendini gosterir (34). Dengeli ve uyumlu ilkokul c¢ocugu
gider, yerine oldukca tedirgin, guc¢ begenen ve cabuk tepki gosteren biri gelir (29).
Tepkilerini Onceden kestirmek gugctir. Bencillesir, istekleri artar, evdeki kurallarin
coklugundan yakinir, kendine taninan haklar1 yetersiz bulur. Derslere ilgisi azalmus,
caligma diizeni bozulmus ve istekleri artrmistir. Anne babamn uyarilarina ters tepkiler verir.
Evde durmak istemez. Disaryailgisi artmistir (34). Bilindigi gibi bireyin sosyallesmesi ilk
olarak ailede baglar. Bu baglamda ergenin sosyallesme siireci aslinda ¢cocukluk déneminde
baslamis ve ergenlik doneminde ise bu sire¢ ailesinin disina tasarak okul cevresi ve
dolayisi ile arkadas gruplar1 ekseninde hizla devam etmektedir (36). Bu donemde ergen,
Ozgur davranmak, kendi kararlarii kendisi vermek ve kendi secimini  yapmak
istemektedir, zaman zaman aileden uzaklasmakta, uzaklasinca da caresizlik, yalnizlik,
guvensizlik duygulari ile karsilasmaktadir (29).

Ergenlikte, kendine has Ozellikleri olan benmerkezci dusiince hakimdir. Ergen
sirekli olarak cevredeki kisiler tarafindan izlendigi, hayali seyircileri oldugu ve tim
dikkatin kendi Gzerinde toplandigi inancindadir. Bu durum ergen icin 6nemli bir sorun
haline donusebilir (35).

Bu donemde spora ilgisi artan ergen kaslarimi gelistirmeye calisir ve boylece
enerjisini de bosaltmis olur. Spor ve kultirel faaliyetlerinden kazanacagi basar1 kendine
guvenini arttirir. Grup calismalart yasitlariyla kaynasma olanagi verir. Arkadas grubu



icinde bagliliga ve dayamismaya 6nem verilir. Geng, gruba ters dismemek icin kendine ters
gelen davranislara bile katilir (34).

Gencin disinme yeteneginde 6nemli gelismeler olur. Soyut kavramlar: dahaiyi anlar
ve kullanir; ilgi alam genisler ve gesitlilik kazanr. Tleride segecegi meslekle ilgili konulara
egilir. Bir seyler yapmak, basarmak, kendini kanitlamak ister (34).

2.1.3. Beden imgesi Gdlisimi

Ergenlerin psikososyal gelisiminde beden imgesinin dnemli bir rolt vardir (9,36-39).
Puberte, cinsellik ve kimlik olusumu beden imgesinden etkilenmektedir (37). Beden imgesi
kavrami (physical self-concept); tamamen psikolojik bir fenomen olmaktan ziyade fiziksel
ve sosyolojik olarak kisinin kendi gorundstyle iliskilidir. Kisinin simdiki ya da gecmis
deneyimleri kadar, hayali deneyimlerini de icerebilir. Beden imgesi kavrami, bedenin
gercek gorunustne gercekten benzeyip benzemedigine iliskin zihinde yer alan agilarla
iligkilidir.

Ergenlik doneminde, i¢sel faktorlerle birlikte, gevresel faktorlerin etkisi ile gelisen
beden imgeleri, ergenin kendine yaklasim bigimini de belirlemektedir. Bu yaklagimin yonu
yani kendisi hakkinda olumlu ya da olumsuz bakis agisina sahip olmasi, kendini degerli ya
da degersiz gormesi benlik saygisini belirlemektedir. Olumlu beden imgesinin yerlesmesi,
olumlu benlik kavram ve benlik saygisi ile birlikte olusur ve bu durum gencin arkadas
iliskilerine, kendini daha 6zgir hissetmesine ve basarili algilamasina da sebep olur (24,
39). Bu ylzden benlik saygisi yuksek olan kisiler kendilerini degerli ve énemli Kisiler
olarak gorurler. Dustk benlik saygisi olan bireyler igin tersi durum gegerlidir. Y apilan bir
calismada; kizlarin % 63.7'sinin, erkeklerin %49 nun bedenlerinden hosnut olmadigi
bulunmustur (9). Benlik saygisi (self-esteem) ergenin ileriki yasaminda distincelerini,
duygularint ve davramslarin belirleyen kimligin c¢ekirdegini olusturur. Kimlik gelisimi
yasam boyu siirmesine karsin, en dnemli déniim noktasi ergenlik dénemidir (24).

Ergenlik doneminin ilk yillarinda meydana gelen hizli beden degisiklikleri gencin
bedenine olan ilgisini artirir (30,34,36). Daha 6nce mevcut olmayan memelerin blylimesi,
killarda artma, akne olusumu, hizla uzayan boy ve artan kilolar, ergenlerin kendi bedenleri
icinde yabancilik cekmelerine neden olur. Ergenlerin ¢ogu vakitlerini ayna karsisinda
bedenlerini inceleyerek gecirirler (30). Sismanlik, uzun boy, kisa boy, yuz cizgilerinin
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dizgin olup olmayis1 sorun olmaya baslar (8,34). Cekiciligini bunlarin gelisimine
baglayan ergen, kendini yasitlartyla kiyaslamaya baglar (8,28,33). Kimisi sismanligina,
kimisi zayifligina Uzultr. Uzun boylu olmak 6viing kaynag: olurken, kisa boy kiz ve erkek
tum ergenlerde asagilik duygusuna neden olabilir (34). Bunun nedeni egenin kendisi igin
olusturdugu olumlu ya da olumsuz beden imgesidir. Ergenin bu ilgisi, erinlikte en yogun
noktada olmakla birlikte, belli bir dlclide ergenligin sonuna kadar devam eder (36).

Ergenin kendi fiziksel gorinimuni kabul etmesi, gelisiminin temellerinden biridir.
Ancak, cocukluk doneminden baslayarak asir1 zayif, ideal giizel, uzun boy, kicuk burun
gibi medya imgeleri ile bombardimana tutulan gencler, bu ‘’ideal’’ stereotipini
icsellestirmektedirler (9, 39, 40). Bu i¢sellestirme ise beden imgesi doyumunu azaltmasinin
yan sira sagliksiz davranmislara yol agmakta yeme davramsi bozukluklarini arttirmaktadr.
“ideal kisi’’ hedefine ulasmaya calisirken, 6grenme ve 0zdesim sirecindeki ergenler
kendilerini “’yeterince zayif/ glizel bulamadiklarinda, bu sekilde de bir birey olarak kabul
goreceklerine  inanmamakta ve toplumsal olarak ‘'reddedilme anksiyetes’’
yasamaktachrlar (9, 40). Ozellikle sismanlik durumlarinda kétii ve sagliksiz beden algisy,
sosyal izolasyon, kendine gliven duygusunun azalmasina neden olabilir (40). Bu konuda
yapilan birgok calismada, kizlarin erkeklere oranla, bedenlerinden daha az hosnut oldugu
ve daha zayif beden ideali tasidiklar1 bildirilmistir (9, 38).

Orsel ve ark. (2004) 15-17 yas arasi ergenlerle yaptiklar: calismada, kizlarin %48.8'i
erkeklerin %63’ simdiki kilolarindan memnun oldugunu ifade etmistir. Kizlarin %43’
daha zayif olmay: isterken, erkeklerde daha zayif (%18.3) ya da daha kilolu olmay:
(%18.7) isteyenlerin oram benzerdir. Kilosundan memnun olanlarin, daha zayif ya da daha
kilolu olmay1 isteyen diger iki gruptan anlamli derecede daha yiksek beden imgesi toplam
puani aldiklar1 ve daha olumlu beden imajina sahip olduklart bulunmustur (39).

Tirk ve ark. belirttigine gére ABD’ de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezince 2001
yilinda yapilan arastirmada son bir ayda 9-12. simif 6grencilerinin %46’ sinin zayiflamaya
calistigir bulunmustur. Kendisini kilolu algilama kiz 6grencilerde daha yiksek oranda olup
son bir y1l icinde diyet yapma orani da kiz 6grencilerde daha yiksektir (41).

Goksan'in (2007) calismasinda; 0grencilerin beden imajlariyla ilgili hosnutsuzlugu
%55,7 olarak bulmustur. Kiz 6grencilerin %63,7'si, erkek oOgrencilerin %49 u beden

bedenlerinin herhangi bir bolimiyle ilgili memnuniyetsizlik bildirmistir (9). Goksan'in
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belirttigine gore; Bohne ve ark. (2002) Alman kolegj 6grencilerinin beden imajlariyla ilgili
hosnutsuzluk diizeyini %46.6 olarak saptamustir (9).

Okul temelli birincil midahale programlarimin amaci, kisinin kendi vicuduyla ilgili
memnuniyetsizligini tammlamas: ve buna bagli olarak kisilerin benlik saygilarimin ve
kisisel yeterlilik duygulariin arttirilmasidir. Bu g¢alismalarin uzun donemde yararl
olabilmesi icin de yapilan tim calismalarin aile ve 6gretmenler tarafindan pekistirilmesi
gerekmektedir (42).
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2.2. SAGLIGI KORUMA, GELISTIRME VE HEMSIREL iK

Toplumun saglik dizeyi, toplumda saglikl1 bireylerin cogunlukta olmasi ile olgulir.
Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmas: ve strdirilmesi
saglik personelinin temel amaci olmalidir (43).

Gunumuiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun saghigim koruyan, sirdiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngdrmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik
halini koruma, siirdirme ve gelistirme davramslarim kazanmasi ve kendi saglig: ile ilgili
0z sorumluluk yiklenerek dogru kararlar almasimi saglama tizerine temellendirilmistir (21,
43, 44).

Bireylerin kendi sagliklarim diizeltme, kontrol etme ve tam bir saglik potansiyeline
kavusmada sagligin gelistiriimesi calisgmalari 6nem tasimaktadir. Boylece bireylerde
saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi, bireylerin sagliklarin
korumalarinda kendi gorevlerini algilayip, riskli davramslardan kaginarak sagligi koruyucu
ve gelistirici davranglar: uygulamalar1 oldukga 6nemlidir (43).

Sagligi gelistirme ve sagligi koruma veya hastaliklart onleme arasindaki en 6nemli
fark, bireylerin veya topluluklarin davramslarinin altindaki motivasyonlardir. Sagligi
iyilestirme, refa artirma arzusunun ortaya koydugu ve insamn saglik potansiyelini
gerceklestirmesinden kaynaklanan bir davramstir. Sagligi koruma ise, hastaliklar: aktif
olarak dnlemek, erken teshis etmek veya hastayken de fonksiyonel olmay: strdirmeden
kaynaklanan motivasyon (dirtl) sonucu ortaya cikan bir davranstir. Sagligi
iyilestirmedeki bu en saf koruma durtlsii enerji ve harekeliligin yiksek ve kronik hastalik
tehdidinin uzak oldugu cocukluk yillarindan ergenlige gegiste ortaya cikar. Genglik
saglikli davramglara zevk icin veya fiziksel goruntmlerini ve cazibelerini artirmak
amaciyla sahip olmak isterler (45).

Sagligin gelistirilmesi, tim dinyada 1986 yilinda Kanada Ottowa da yapilan Birinci
Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’ ndan sonra daha yaygin kabul gérmeye baslamistir (46,
47). DSO Avrupa Bolge Ofisi saghigin gelistirilmesi, hizmetlerin yeterli ve herkes
tarafindan ulasilabilir ve kabul edilebilir diizeyde olmasinin saglanmasi icin ‘Herkese Icin
Saglik’ hedef ve stratgjilerini tammlamis ve saglik hizmetlerinin 6ncelikli olarak saglig:

gelistirme ve bireylerin kendi saglik sorumlulugunu Ustlenmelerine odaklanmasi
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gerektigini vurgulamistir (6, 47, 48). Avrupa da Herkese Saglik Hedef 21’ de yer alan
hedeflerin amaci; 2020 yilina kadar herkese ulasilabilir en iyi saglik hizmetini sunmaktir.
Bu hedefe ulasmadaki iki temel amag; tim insanlarin yasamlari boyunca sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi ve hastaliga ve sakathiga yol acan sorunlarin azaltilmasidir
(31). Saglig1 gelistirme, bireyin hastalik riskini azaltacak ve iyilik durumunu gelistirecek
davranislar1 kazanmasi ve sirdurmesi igin egitimsel sosyal ve cevresel kaynaklarin
harekete gecirilmesidir. Saglik davranms ise; sagligr gelistirme, hastaliklar: azaltma ve ya
Onlemeye yonelik olarak bireylerin iyi olduguna inandigi ve uyguladig: aktivitelerdir (6).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis tlkelerdeki 6ltimlerin %70-80 nin, az
gelismis Ulkelerdeki dlumlerin %40-50"nin nedeni yasam bicimine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Hipertansiyon, sismanlik, Tip |l Diyabetes Méellitus, koroner kalp
hastaliklarinin her gecen giin prevelans ve insidansinin artmast nedeniyle sunulacak saglik
hizmetlerinin saglhigr koruma, strdirme ve gelistirme yoninde olmast dnem tasimaktadir
(43).

Ergenlik, zihinsel, cinsel ve fiziksel olarak biyuk degisimlerin yasandigi donemdir.
Bu donemdeki bireyler, diger yas gruplarina gore, hastalik ve 6lim nedenleri agisindan
toplumun en saglikli kesimini olusturmaktadirlar; ancak, yasam tarzinm ve saglikli olmay:
belirleyen bircok degiskene iliskin temellerin bu dénemde atilmasi (6, 40), toplam nifus
icindeki oranlarimin fazla olmasi ve yasadiklari hizli degisimler nedeniyle sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi ¢alismalarinda 6ncelik verilmesi gereken gruplardan biridir
(49).

Ulke kalkinma planlarinda da onemi vurgulanan 5-19 yas grubunun saglik
hizmetleri, Turkiye'de saglik hizmetleri iginde oncelikli hizmetler grubunda olmasina
ragmen “okul saglig1” baslhiginda yeterince ayristirilmamustir. Cok genis bir dénem olan
okul doneminde her asamada cocugun Karsilastigi risk faktorleri, gocugun gelisim
dénemlerine ait sorunlar, saglik sorunlari ve tim bu sorunlarin ¢6zim onerilerinin ele
alinmasi gerekmektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslar: toplum tabanl:
hizmet veren saglik kurumlar: (saglik ocaklar: ve toplum sagligi merkezleri) olarak okul
saglig1 calismalarinin yuratilmesinden de sorumludurlar (46, 50, 51).

DSO son yillarda genclik doneminin sagligi ve gelisimi konusunu uluslararas: halk
saglig1 kapsaminda 6n plana gikarmaktadir. Genglerin yasam becerilerini gelistirmelerini
destekleme konusunda somut calismalar ortaya koymaktadir. ‘' sagligi gelistiren okullar’”,
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‘saglig1 gelistiren Universiteler’ gibi gencligin saglhik konusunda bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesine de katkida bulunacak pozitif kdltirel ortamlarin olusturulmasin
saglayan projeler uygulamaktadir. Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan yayinlanan VIII.
Bes Yillik Kalkinma Plaminda bu konunun 6nemi “... ergen ve genclerin sagliklarim
koruma, gelistirme bilgi ve becerilerine sahip olmalar1 ...saglanacaktir” seklinde yer
almaktadir (49).

Gelisen ve degisen teknoloji ve toplumsal yasama paralel olarak hemsirelerin roli de
degismistir (40). Hemsireler, biyopsikososyal uzmanliklar: ve insanlarla siirekli iletisim
halinde olmalar1 nedeniyle, saglig: iyilestirme calismalarina liderlik olanagina sahiptirler
(45). Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde bireylerin ve
toplumun saghgim tehdit eden faktorlerin farkinda olma, bireylerin bu konu ile ilgili
farkindaliklarint arttirma hemsgireligin en dnemli koruyucu islevidir (40). Ergenlik donemi
ayni zamanda bireyin okul donemini kapsadig: icin ergen saghig ileilgili ¢alismalar okul
sagligi kapsaminda yuritilmektedir. Okul sagligi hizmetlerinin amaci, okul toplumunun
saglhigim korumak ve gelistirmektir. Okul gocuklar: ve calisanlarinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal saglhik durumlarimt degerlendirmek, saglik egitimi  yoluyla saglikli yasam
davraniglart gelistirmek, 6grenmeyi engelleyici nitelikteki bozukluklarin dizeltilmesi
konusunda bu bireyleri yonlendirmek, 6zirlt ve kronik hastaligi olan gocuklar: belirlemek
ve egitimlerine yardimci olmak, bulasict hastaliklart  kontrol etmek, kaza ve
yaralanmalarda ilk yardim girisimlerinde bulunmak okul sagligi hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir (38, 50-52).

Okul ¢ag1 cocuklarin saglik izleminin en 6nemli gostergeleri belirli zaman araliklar:
ile biyumenin izlenmesi ve saglik durumunun kontrol edilmesi ile saglanabilir. Bu dizenli
kontrollerde okul ve okul cevresiyle iliskili riskler de dikkate alinmalidir. Bu izlemelerin
icinde fiziksel biyume ve gelisme, psikososyal gelisme ve saglik sorunlarimin erken
tanisina iligkin kriterlerin yer almasina 6zen gosterilmelidir. Okul ¢agi olan 5-19 yaslar
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin sagliginin izlenmesine iliskin belirleyici 6zellikler asagida
sunulmustur.

izlem Sikhg: Fiziksel bilyiime ve gelisme yilda bir kez degerlendirilmelidir.
Sistemik fizik muayene ise 6., 8. ve 10. yaslarda, sonrasinda da 18 yasa dek yilda bir
yapiimalidir. Saglik sorunu olan gocuklar daha sik izlenmelidir.
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izlem Siireci:

«  Oykii

» Fizik muayene (antropometrik Olcumler, biyumenin ve cinsel gelisimin
degerlendirilmesi, sistemik muayene)

» Psikososyal gelisimin degerlendirilmesi (okul performansi)

* Yasinauygun taramatestleri

* Bagisiklama

o Saghgin gelistirilmesi, kazalarin ve siddetin Onlenmesi, beslenme, dis sagligy,
cinsel saglik, ruh sagligi, madde kullanimimin énlenmesi, toplum, okul iligkileri,
aileici iliskiler, vb. konularda saglik egitimi verilir (50).

Dunyada okul sagligi uygulamalar1 19. yizyilda baglamis ve 20. yuzyilin ilk
yillarinda gelismis Ulkelerde okul sagligr uygulamalar: rutin hizmet kapsamina girmistir
(38, 50). Amerikan Okul Saglig1 Birligi (American School Health Association: ASHYS)
okul hemsiresini; 6grencilerin yasam kalitelerini, akademik basarilarim ve yasam boyu
basarili olmalarin1 saglamak amaciyla calisan profesyonel hemsireligin uygulandig: 6zel
bir alan olarak tamimlamaktadir. Bu amacla, okul hemsireleri Ggrencilerin saglik ve
guvenligini gelistirmek; mevcut ve olasi saglik sorunlarina yonelik girisimlerde bulunmak;
vaka yonetimi hizmetlerini ydritmek ve dgrencinin 6z yeterlilik, 6z given ve 6grenim
adaptasyonu saglamak icin aile ile isbirligi icinde calisir (52).

Ergenlerin icinde bulunduklart olumsuz kosullarin ve gosterdikleri davramslarin
belirlenmesi saglikli toplum olusturulmasinda atilmasi gereken ilk adimdir. Oldukga
firtinal1 ve gerilimli bir yasam doneminde bulunan ergenlere yasamlarina anlam ve saglik
katacak bilgiler verilmeli, tutumlar ve deneyimler kazandirilmalidir (49).

Ergenlere yonelik hemsirelik bakimi; saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesine odaklanmal1, ergenlere sunulan saglik egitimi ve hizmetleri ise gerekli
arastirmalar yapilip ergenlerin ihtiyag duyduklar1 konularda planlanmalidir. Bu egitimler
dizenli olmali ve ergenlerin davraniglart Uzerindeki etkileri izlenerek gerekli
duzenlenmeler yapilmalidir. Literatirde en sk uygulanan ve onerilen ergen sagligin
gelistirme programlarinin; beslenme, egzersiz, hijyen, uyku, akol, ilag, sigara kullamm: ve
cinsellik alanlarina yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici calismalar oldugu gortlmektedir.
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Ayrica bu calismalarin daha etkin yontemlerle sirdirdlmesi ve ergenlerin kendi
sagliklariyla ilgili sorumluluk Ustlenmeleri igin stres azaltma, stresle etkin bas etme
becerisini 6gretme ve desteklemeye yonelik programlar yer almaktadir (6, 51).

Ergenler ebeveynlerinin  davranislarim = Ornek  alarak  saglikli - davranslar
gelistirebilirler. Bu nedenle ebeveynler davramslarinin gocuklar: Uzerindeki  etkisi
hakkinda bilgilendirilmelidirler. Ebeveynlerin ergenle saglik davramslar: ve saglikli yasam
bicimi Uzerine yapacaklar1 sohbetler ve onunla birlikte duzenleyecekleri aktiviteler de
yasam biciminin sekillenmesinde yol gosterici olacaktir (51). Bu nedenle koruyucu saglik
programlar: sadece ergen Uzerine odaklanmamali, aileyi de kapsayacak sekilde organize
edilmelidir. Ergenin ailesi ergenin fiziksel, cinsel ve duygusal gelisimi dahil olmak tzere
normal ergen gelisimi, ergenlik caginda sik karsilasilan fiziksel ve duygusal sorunlarin
bulgu ve belirtileri ve ergenin saglik gelisimini destekleyecek ebeveyn davranslar:
konularinda bilgilendirilmelidir (51).

Bagimsizlik duygusunu yogun yasamalarina karsin genclerin saglikla ilgili bilgi
kazanmada, tutum ve davrams gelistirmede dis alana biylk olctude bagimlilik gosterirler.
Saglik denetim odag1 gencler acisindan dis alandadir. Gengler, saglikla iligkili mesajlarin
eksik, celiskili, carpitilmis, ya da yanlis oldugu bir medya ve sosyal iletisim ortam
icersindedirler (49). Kasim 2004 tarihlerinde Ankara da diizenlenen ‘1. Ulusal Sagligi
Gelistirme ve Saghk Egitimi Sempozyumu nun Kapams Bildirgesi’'nde; sagligin
korunmas: ve gelistirilmesinde saglik egitiminin temel siire¢ oldugu ve okullarda saglik
egitimi ve Ogretiminin bu alanda yetistirilmis profesyoneller tarafindan yuritilmesinin
gerekliligi bir kez daha vurgulanmustir (46).

Ulkemizde 06.08.2000 Tarihli Resmi Gazete' de ‘ Halkin Saglik Egitimi Y 6netmeligi’
yayinlanmistir. Bu yonetmeligin amaci; toplumu olusturan kisilerin saglik bilincini ve
davranmisim gelistirerek, sagliklarim koruyabilir, saglik hizmetlerine katilabilir, saglik
haklarim savunabilir hale getirmek Uzere; halkin bilgilendirilmesi ve gorevli personelin
saglik egitimi konusunda bilgilerinin gelistirilmesi icin uygulanacak egitim faaliyetlerinin
usul ve esaslarini belirlemektir (46).

Birinci basamak saglhik kuruluslarinda calisan saglik  personelinin temel
gorevlerinden birisi de “okullarda saghk egitimi” vermektir (38,43,45). Bu saglhk
egitiminin icinde bedenin bakim ve korunmasi, saglikli yasam icin bedenin dogru
kullanilmasi, dogru nitelikleri tastyan saglikli ve temiz giyinme, saglikli yasam icin diizenli
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hareket ve spor yapmanin yararlari, saglikli yasam icin as1 olmamin gerekliligi, duzenli
uykunun blyime ve gelisme Uzerindeki etkileri, saglikli uykunun saglanabilmesi igin
uygun kosullari, yasam bicimi, aliskanliklar ve saglik iliskisi, saglikli olmanin énemi,
saglikli ve yeterli beslenme, saglikli olmamin bireyin 6z sorumlulugu ile iliskisi, olumlu
saglik aliskanliklarinin bireyin gorinim ve duygularina etkileri yer almalidir (38).

Saglik egitiminin amaglari, dgrencilerde okul/toplum araciligi ile yasam boyu saglik
anlayisi gelistirmektir. Bu nedenle:

1. Gerekli saglik bilgilerine, saglik driinlerine ve hizmetlerine ulasmalarim saglamak,

2. Sagligi gelistiren davranislar: destekleyip, saglik riski tasiyan tutumlar: 6nlemek,

3. Saglik Uzerine kultdr, medya, teknoloji ve diger faktorlerin etkisini analiz
edebilme yetkinligi kazandirmak,

4. Saglig1 gelistirme amaciyla kisiler arasi iletisim becerilerini kullanabilmelerini
saglamak,

5. Hedef belirleme ve karar verme yeteneklerini gelistirmek,

6. Kisisel, aile ve toplum sagligi savunuculugu yapmalarint saglamak,

7. Okullarda saglik egitiminde bilgilendirmenin yamnda, alti riskli davramsin
Onlenmesi Uzerine odaklanmasint basarmak igin: Sigara, alkol, bagimlilik yapan madde
kullamimi; koth beslenme, sedanter yasam tarzi; cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
istenmeyen gebelikler; yaralanmalarla sonuglanan davranslar; siddet ve diger anti-sosyal
davranislardan korumak gerekir (38).

Okullarda verilecek saglik egitiminde; 6grenci, 6gretmen ve veliler olmak Uzere
baslica t¢ hedef grup vardir. Saglik egitiminin amaci, 6grencilere dogru saglik bilgilerinin
aktarilmas: ve saglik konusunda olumlu davramslarin kazandirilmasidir. Saglik egitimi
Ogrencilere “yasam boyu saglikli yasam icin davranis degisikligi” kazandirarak saglikli bir
toplum yaratmay: hedeflemelidir. Yapillan her muayene, tarama, okul sagligi ekibi
tarafindan saglik egitimi igin iyi bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu kontroller gbrme,
duyma, kan basinci, omurga egriligi taramalarint igerir (38,45). Saglik egitimi ile
Ogrencilerin saglhik konusunda iyi aliskanliklar edinmesi ailelerini de olumlu ydnde
etkilemektedir (38).

Gegkil ve Yildiz (2006) hemsirelik yiksekokulu Ggrencilerine beslenme ve stres
yonetimi  egitimi  vermigler ve bu egitimler sonucunda; beslenme alt grup puan
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ortalamasinda anlaml1 (p=0,001) artis saptanirken, stres yonetimi alt grup toplam puamnda
anlamli bir fark olmamakla (p>0,05) birlikte baz1 at grup maddelerinde anlamli artis
saptamuglardir (6).

Saglik profesyonelleri 6gretmen ve veliler ile isbirligi yaparak, ogrencilerin evde ve
okuldaki saglik egitimlerinin birbirlerini tamamlayacak sekilde olmasim saglamalidirlar.
Saglik egitiminde, Ogrenciye Oncelikle kendi saglhigim gelistirme ve sirdirme
sorumlulugunu edinmesi, ayrica diger Kisilerin sagligimin korunmasinda sorumlulugu
paylasmas da dgretilmelidir (38).

Saglhigin gelistirilmesi programlar1 sadece kisilerin egitimini degil, bireyin iginde
bulundugu cevre ve ekolojik ortamin dizenlenmesi ve duzeltilmesini icermelidir. Saglik
profesyonelleri mesleki sorumluluklar: ve profesyonel rolleri geregi yasam bigimleri ile
toplumda rol modeli olmalidirlar. Bireyler de saghikli davramslar gelistirmede kendi
sorumluluklarint almalidirlar. Gerek saglik profesyonellerinin roll, gerekse bireylerin 6z
sorumlulugu ile saghkli yasam bicimi davranslar gunlik yasam aliskanliklari haline
donustaralmelidir (38).

2.2.1. Saghg Koruma ve Gelistirme Modélleri

Davranis degisikligi yontemlerinin koken aldig: farkli davranig degisikligi modelleri
vardir. “Sosyal Bilissel Teori” (Bandura, 1977), “Saglik Inanc: teorisi” (Becker, 1974) ve
“Transteoretik Model” (Prochaska, 1977) bu modeller arasinda yer almaktadir (53). Bu
boliimde gecerliligi bircok calisma ile kantlanmis Saglik Inang Modeli ve Sosyal Bilissel
Model temel alinarak gelistirilen Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli agiklanmistir. Bu
calismada da Saglig1 Gelistirme Modelinin Kavramsal ¢atisindan yararlanilmstir.

2.2.1.1 Pender’in Saghgi Gelistirme M odéli
Pender tarafindan Sosyal Ogrenme Teorisi'nden temel alinarak gelistirilen bu

modelde bireyin saglik davramsi Uzerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorler
tanimlanmaktadir (Sekil1).
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Sagligi Gelistirme Modeli'ndeki “bilissel-algisal faktorler” olarak gosterilen
degiskenler; “sagliga verilen 6nem”, Oz-etkililik ve yeterliligi algilama’, “sagligin
kontrolini algilama’, “saglik durumunu agilama’, “sagligi gelistiren davranslarin
yararint algilama’, sagligi gelistiren davranisi engelleyen ve destekleyen faktorleri
algilama’ faktorleridir. Sagligi Gelistirme Modeli’ ndeki bilissel algilama faktorleri, sagligi
gelistirme  davramglarimin kazamlmasi  sUrdirdlmesinde  baslica motivasyonel
mekanizmalardir. Sekill’de gorilen bilissel algilama faktorlerinin her biri sagligi gelistiren
davranisin uygulanmas: Uzerinde dogrudan etkilidir. Biligsel algilama faktorleri de bireye
ait demografik ve biyolojik ozellikler ile kisilerarasi etkilesim, durumsal ve davramssal
faktorlerden etkilenir.

Sekil 1. Pender’in Saghgi Gelistirme M odéli

Bilissel Algilama Etkileyen Faktorler Saghg1 Gelistiren Davramslara Katihm
Faktorleri

A 4

Sagliga verilen énem — | Demografik 6zellikler

Saglik kontrolind dgilama || Biyolojik szallikler

Oz-etkililigi dgil ]
z-etkililigl agilama Kisileraras: etkilesim

Davranis1 uygulamaya

sligin tamm - karar verme
Sagligi 11 Durumsal faktorler

&1k durumunu algilama —
Sag 9 Davramssal faktorler

Sagligi gelistiren davranigin
yararim algilama ]

Davranisin baglamas

Saglig1 gelistiren davranist
engelleyen ve destekleyen
faktorleri dgilama

Kaynak: Smith C, Maurer F. Community Health Nursing. Theory And Practice. 2™ Ed. WB Saunders
Company, 2000.
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A. Bilissel Algilama Faktorleri

Sagliga Verilen Onem

Sagliga verilen 6nem bireyin sagligi gelistirme davramsina baslamasint ve devam
ettirmesini etkiler. Sagliga verilen 6nem faktorine gore kisi, saglik sorunu oldugunu
algilamiyorsa, sorun olmadigi icin sagligim gelistirmek icin gerekli ¢abay: gostermez (54).
Ergenlik déneminde kazanilan davraniglarin blydk bir kismi yetiskinlik doneminde
bireyin; tavir, aliskanlik, inan¢ ve deger yargilarint sekillendirir. Bireyin sagligina verdigi
Onem de iginde yasadig: toplumun sagliklailgili deger ve tutumlarindan etkilenir.

Saglik Kontrolind Algidlama

Bireyin kendi saglik davramslarint algilama ve kontrol etme dizeyinin bilinmesi,
bireye yeni bir davramis kazandirmada onemlidir (24). Saglik davransi, saglikli yasam
biciminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmasinin temelidir (55). Saglik davranislar:
bireyin sagliga verdigi 6nem, sagligi kontrol etme bigimi, hizmete ulasmada karsilastiklar:
engel ve kultirel Ozelliklerden etkilenir (56). Saglik davramsimin temelini agiklamaya
yonelik kavramlardan birisi Denetim Odag: (Kontrol Noktas)) kavramidir. Rotter ve
arkadaglarinin 6lgeginde (1960) davranislarinin sonuglarint dogrudan kendi davranislar: ile
ilgili olarak algilayan bireyler “icten denetimli”, kendi davranislarindan bagimsiz, diger
faktorlere bagli olarak tammlayanlar da “distan denetimli” ve “kaderci” olarak
ayriimaktadir (44). ic saglik denetim odag: bireylerin sagliklar: tizerindeki sorumluluk ve
yonetme Ozelliklerinin temel kaynagidir. Tabak (2006) i¢ saglik denetim odag: algisi daha
yuksek olan dgrencilerin saglik konusunda daha fazla sorumluluk almaya istekli ve daha
aktif olduklarint bulmustur (55).

Ergenlerde saglik denetimi dis odaklidir. Bagimsizlik duygusunu yogun yasayan
ergenler saglikla ilgili bilgi kazanma, tutum ve davranis gelistirmede dis alana(aile, akran,
toplum, medya vb.) buylk olgide bagimlilik gosterirler. Gengler, saglikla iliskili
mesgjlarin eksik, celiskili, carpitilmis ya da yanlis oldugu bir medya ve sosyal iletisim
ortamu igersindedirler (49).
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Tabak (2006) ergenlerin saglik denetim odag: algilamalarin ve saglik davramslarina
yansimasin belirlemek amaciylalise 9. Sinif 6grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda elde ettigi
verilerde oncelikle egitim yoluyla saglik denetim odagi algisinin degisebilecegini ortaya
koymustur (55).

Halk sagligi hemsireleri, okullarda verecekleri saglik egitimi ile ergenlerin sagliga
kars1 tutumlarini, degerlerini ve inanglarim degistirme ve sagligi gelistiren davranislarin
sirekliligini saglama olanagina sahiptirler (45).

OzEtkililigi Algdama

Oz yeterlik/etkililik algisi, bir kisinin bir dizi eylemi gerceklestirme kabiliyetini
yorumlamasidir (57,58). Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha aktif davranr
ve yasaminin seyrini kendisi belirler. Ozetkililigi fazla blyitmek basarisizliga, kiigik
gorme ise miicadele eksikligine neden olabilir (57). Ozetkililik; bireyin nasil hissedecegi,
dustinecegi ve davranacagim belirler. Ozetkililik; deneyime ve gozleme dayanir, bireyin
kendi yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar.
Ogrencilerin Ozetkililik diizeyi ile yeteneklerini algilama, sosyal biitiinlesme, derslerde
basar1 ve akademik performanlart arasinda pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir (59).
Saglhigr iyilestirme modeli ile ilgili yapilan calismalarin %86'si, Ozyeterligin, sagligi
iyilestirme davramsimn belirleyicisi olarak 6nemli oldugunu desteklemektedir (57). Oz
yeterli bireylerin yakin hedefler koymaya istekli olduklari ve kendi hedeflerini gelistirme
yetenekleri gelistikge 6zyeterliklerinin de arttigi bilinmektedir (60).

Ulupinar Alici ve Sarikaya (2009)' min yaptigi arastirmada; sagligi gelistirme veya
somut bir soruna c¢ozim olacagimt dustinerek bir davrams degisikligi  planlayan
Ogrencilerde i¢gsel motivasyon kaynaklari daha etkili olurken, sigara ve kilo gibi saglig:
olumsuz etkileyen davranislari degistirmeyi segenlerin konuyla ilgili yazili kaynaklar,
akran ve yakin cevreden gelen dissal uyaranlardan daha fazla etkilendikleri anlasilmistir
(60).
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Sagligin Tanime

Saglik evrensel kavram olmasina karsin, herkesin kabul ettigi bir tammi yoktur.
Gecmis yillarda hastalik ve sakathgin olmayisi olarak tammlanmirken (56,61) gintmtzde
DSO tarafindan yalmzca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tammmlanmaktadir. Ancak guiniimiizde bu tamm pek ¢ok
acidan elestirilmektedir. Bu elestiriler;

- Insanin hem bedensel, hem sosyal, hem de ruhsal olarak iyiliginin 6lclp
gbgterilmesinin ve tam olarak sagligimin gelistirilmesinin zor oldugudur. Bu nedenle bu
tammun Utopik oldugu dustnilmektedir.

- lyilik halinin stbjektif olmasi, kisiye ve zamana gore bireysel farkhliklar
gbsermes ve birey olarak kendi yasam kalitesini algilayislari nedeniyle, tam bir iyilik
halinin gerceklesmesi ve tam olarak strdirilmesi zordur. Ayrica, “iyilik hali”nin tam
olarak ne anlama geldigini ve derecelerini aciklamak zordur. Ancak, saglik hem siibjektif
hem de objektif olarak degerlendirilerek iyilik hali hakkinda fikir sahibi olunabilir.

- Saglik ve hastalik tanimlari objektif olarak dlglilemez. Hastaligin bile her zaman
kolay 6lcilemedigi giiniimiizde, saglig1 6lcmenin oldukca giic oldugu bilinmektedir.

- Sagligin sosyokdiltirel yoni nedeniyle saglik tanimi kiiltirden kilttre, toplumdan
topluma degisebilmektedir (56, 61).

Subjektif olarak saglik; bireyin kendisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
durumunu algilamast halidir. Birey hasta olmadigi halde kendisini hasta, hasta oldugu
halde ise kendisini iyi hissedebilir. Objektif olarak saglik ise muayene ve tam testlerine
gore belirlenen bir hastaligin olmamasidir (61, 62).

Bir kisiye saglikli denebilmesi icin bireyin kendisini subektif olarak saglikli
hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirenin
bireyi degerlendirirken ve girisimlerini planlarken hastaligin objektif verileri kadar,
subjektif saglik algilayisini da bilmesi gerekmektedir (61, 62).

Tanriverdi ve ark. (2007) calismasinda, erkekler ve kadinlar sagligi hasta olmamak,
gunlik yasam aktivitelerini  yerine getirebilmek ve ayakta durabilmek olarak
tammmlamiglardir.  Arastirmada bireyler saghigi daha cok hasta olmamak seklinde
tanimlamis, sosyal ve ruhsal duruma tammlarinda yer vermemistir (56).
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Saglig1 gelistiren davramglarin  gergeklesmesinde bireylerin saglik tammlarinin
onemli bir etken oldugu belirtiimektedir. Halk sagligi hemsiresinin en 6nemli gorevi
bireylerin sagligim korumak ve gelistirmektir. Ancak bunu yaparken bireylerin saglikla
ilgili goris ve davranmslarimt da bilmesi gerekir. Sadece tek tarafli hizmetle amaca
ulasiilmast zordur. Bireyleri tammak mevcut durumu saptamak halk sagligi hemsiresinin
yapacag1 hizmetin planlanmasi asamasinda g6z ontinde bulundurulmalidir. Saglikla ilgili
davranis ve gorusler Gzerinde degisken olarak kabul edilen cinsiyet faktorinin etkisinin
belirlenmesi ise hizmet sunumunda Onceliklerin belirlenmesinde 6nemli bir ayrint:
olabilecegi dusunilmektedir (56).

Saglik Durumunu Algilama

Bireyin kendi sagligina yonelik dogru karar ve davranslar iginde olmasi, kendi
saglhigim algilama bicimi, saglik durumu ve sorunlart ile ilgili farkindalig: ile iliskilidir.
Sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutu olduguna gore algilanan sagligin da fiziksel,
ruhsal ve sosyal konumla iliskisi vardir. Ergenlik donemi ayn: zamanda genglerin egitim
sirecidir. Ogrenme ve algilamanin ¢ok yilksek oldugu bu yas grubunda saglig1 6grenme ve
saglhig1 algilama ile saglig1 gelistirme davramslar: arastirilmali ve ergenlerin saglik diizeyi
yikseltiimeye calisiimalidir (44). Onal ve ark. (2009) ogrencilerin saghiklarin algilama
duzeylerini arastirdiklar1 gcalismalarinda; ogrencilerin %31.3' G mikemmel, %47.2'si iyi,
%17.5'i orta, %2.8'i kotu, %1.2'si ¢ok kot olarak tanimlamaktadir. Kendisini mikemmel
hisseden grupta bildirilen hastalik ortalamasi 1.2+1.2 iken, kot hissedenlerde 2.2+1.1
bulmuslardir (44). Hemsirelik yiksekokulu Ggrencileri ile yapilan bir ¢alismada (10),
Ogrencilerin %59 unun bedensel sagligini oldukga iyi olarak algiladigi, %82.5' inin sirekli
takip ve tedavi gerektiren bir hastaliginin olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada, bedensel
saghigr algilama ile kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi, SYBD
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmustir. Ergin6z ve ark. (2004) istanbul’ da 9-
11 yas grubundaki ogrencilerle yaptig1 calismada, %78'1 kendisini saglikli, %62’si mutlu
hissettigini belirtmistir (63).
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Sagligi Gelistiren Davranugin Yararin: Algidlama

Insanlar, kaynak ve zamanlarini deneyimlerinden olumlu sonuglar elde edebilecekleri
aktivitelere harcarlar (57, 64). Davranisin beklenen kazanglari, mental olarak pozitif bir
sekilde resimlenmesi/simgelenmesi veya sonuglarimin pekistirilmesidir. Beklenen deger
kuramina gore, beklenen yararlarin motivasyon agisindan Onemi, daha Onceki
deneyimlerden elde edilen kisisel sonuglara ve baskalarimin davramslarim gozlem yoluyla
O0grenmeye dayanir. Saglig1 gelistirme modelini denetleyen bir calisma, fark edilen yarar
ve kazanclarin saglik davramglarinin gergeklesmesindeki etkisinin %61 oldugunu ortaya
koymustur (57).

Davranig performanslarindan elde edilecek yararlar icsel veya digsal olabilir. Artan
uyaniklik ve yorgunluk duygularinda azalma i¢sel yararlara ornektir. Parasal odiller veya
davranislar sonucu elde edilen sosyal etkilesim digsal faydalardir. Baslangigta, saglik
davranislarimin digsal faydalarinin motivasyon agisindan 6nemi biytk olabilir, ancak igsel
yararlar saglik davramslarinin strdirdlmesinin giidilenmesi igin daha gucludur (57).

Sagligr iyilestirme modelini denetleme caligmalarinda algilanan engellerin saglik
gelistirici davramisa karar vermede 6neminin %79 oldugu gosterilmistir. Saglik gelistirici
davranislara bagli olarak, engel teskil eden seyler imgelenebilir ya da gercek olabilir. Bu
engeller, belirli bir davranisin elverissizlik durumuna bagli olarak zorlugu, zaman almasi,
giderleri olarak sayilabilir. Engeller genellikle Ustlenilen davrarmisin Kisisel bir gideri ve
zorlugu olarak gorilir. Ornegin, sigara icme, sagliksiz beslenme gibi bir davrams:
birakmanin verdigi tatminsizlik bir engeldir. Davramstan kaginma istegi bu bahsettigimiz
engelleri dogurur. Bir eylemin uygulanmasi igin gerekli olan hazir bulunusluk disik olursa
engeller de bir o kadar artar ve davramisin olusmasi meydana gelmeyebilir (57). Ayrica
Ozetkililik arttikca engel algisi azalir.
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B. Saghg Gelistiren Davramslar: Destekleyen Ve Engelleyen Faktorler

Saglik pek ¢ok bilesenden etkilenmektedir. Bunlar genetik degiskenler, fizyolojik
sirecler, psikolojik degiskenler, ruhsal Ozellikler, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas,
inang ve bilgiler gibi daha fazla gogaltilabilecek 6zelliklerdir (65). Saglik davransi bireyin
saglikli olmak icin yaptigi her turli faaliyeti tammlar. Saglik davranslar: bireyin sagliga
verdigi 6nem, sagligi kontrol etme bigimi, fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, motivasyonu,
kisisel ve davranissal Ozellikleri ve degisimi fark etme dizeyi, hizmete ulasmada
karsilastiklar1 engel ve kiltirel 6zelliklerden etkilenir (56, 66).

Biligsel algilama faktorleri bireyin asagidaki 6zelliklerinden etkilenir:

Demografik Faktorler

Demografik faktorler sagligi gelistiren davranglar: dolayli olarak etkilemektedir.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum gibi Ozellikler sagligi
gelistiren davranislarin olusumunda etkendir (54). Karadeniz ve ark. (2008) “Universite
Ogrencilerinin Sagligi Gelistirme Davranslar” isimli calismasinda 6grencilerin gelir
duzeyi ile Saglikli Yasam Bigimi Davramiglar: (SYBD) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (43). Ayaz ve ark. (2005) calismasinda da gelir diizeyi arttikca, SYBD
puanlarinin yukseldigi bulunmustur (21).

Biyolojik Ozellikle:

Bireyin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, ergenlik, gl ve denge gibi 6zelliklerinin
saglik davranislarin etkiledigi belirtiimektedir (66,57). Literattrdeki birgok galisma yasin
artmasiyla SYBD Olgeginden elde edilen puanlarinda da arttigini  gostermektedir
(23,54,67,68).

Kisileraras Etkilesim

Bir cocugun sosyallesmesini saglayan araglar; basta ailesi olmak Uzere, komsular:
oyun arkadaglar1, okul arkadaslari, 6gretmenleri ve kitle iletisim araglaridir (69). Cocuklar
icinde buyudukleri ailenin kaltard ile kdltdrlenirler. Ailede SYBD uygulayan, ornegin
duizenli spor yapan birinin bulunmasi gocugunda spor yapma olasiligin arttiracaktir.
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Durumsal Faktorler

Saghigi gelistirici davramglar Uzerindeki durumsal etkiler, mevcut durumdaki
seceneklerin algisin, istenilen ozelliklerini ve yasamlan gevrenin 6zelliklerini icerir.
Sosyoekonomik durum, 1k, egitim durumsal faktorlere birer ornektir (57). Ayaz ve ark.
aktardigina gore Kennedy ve arkadaslar1 ABD’de yaptiklart bir calismada dusuk gelir
duzeyinin kotl saghiga ve kotl saglik agilamasina yol agtigim gostermislerdir (21).
Kocoglu ve Akin’'in (2009) sosyoekonomik esitsizliklerin SYBD ve yasam kalitesi ile
iliskisini arastirdiklar1 ¢calismasinda; kadinlarin, ilkdgretim mezunlarimn, medeni durumu
dul olanlarin, dogum yeri koy olanlarin, yasantisinin blyik cogunlugunu koyde
gecirenlerin, kiraci olanlarin, hanede yasayan birey sayisi 5-7 olanlarin, yasanilan
konuttaki oda sayisi 2-3 odali olanlarin, aylik geliri 0-450 YTL olanlarin, ekonomik
durumunu kota algilayanlarin, saglik glivencesi olmayanlarin ve saglik glvencesi yesil kart
olanlarin saglikli yasam bicimi davramslari puanlarinin daha distk oldugu bulunmustur
(70).

Davranissal Faktorler

Saglik Inang Modeli’ne gore davranisin gergeklestirilmesi, saglikla ilgili tehdit ile
iliskili algilanan ciddiyet, koruyucu saglik davranisin gerceklestirilmesi ile ilgili algilanan
yarar, davramisin gerceklestirilmesi ile ortaya ¢ikan ig, dis 6duller ve 6z yeterlilik ile
iligkilidir (71). Sosyal Bilissel Modele gore bilgi, beceriler, bireysel yeterlilik gibi faktorler
saglik davranisim destekleyen etmenlerdir (57).

Uskun ve ark. (2005) ilkogretim 6grencilerinde obezite gelisimi etkileyen risk
faktorlerini belirlemek igin yaptiklart ¢calisgmada; normal kilodaki kontrol grubuna gore
obez olan grupta televizyon seyretme siiresi daha uzun (p<0,01), oyun siresi ise daha kisa
bulunmustur (72). Tiark ve ark’nin yaptigi calismada (2007) Kocaeli ilindeki lise
Ogrencileri arasinda son yedi giin icinde hi¢ meyve yemeyen veya ginde birden daha az
meyve yiyenler % 45,4, hi¢ yesil salata yemeyen veya gunde birden daha az yesil salata
yiyenler % 53,6, hi¢ st icmeyenler veya gunde birden az sit igenler % 68,1 olarak
bulunmustur (41).
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C. Saghklh Yasam Bigimi Davranslar:

Pender'e gore saghkli yasam bicimi davranslary; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve stres yonetimidir (43, 66).

Kendini Gergeklestirme (Manevi Gelisim)

Kendini gerceklestirme, bireyin sahip oldugu bitin gizli giglerini tam olarak
kullanabilmesi durumudur. Bu kavram en iyi insancil psikoloji icinde ve Abraham Maslow
tarafindan agiklanmistir. Maslow’un 1954'te gelistirdigi teorisi otuz yili askin bir stredir
en populer yaklasim olmustur ve bu teori gudinun, fizyolojik temellerini agiklama
Uzerinedir (73).

Kendini gergeklestirme, kisinin kendi iginde gelismeye ve kisiligin birligine yonelik
bir glctir. Maslow’a gore insan, icinde bir hiyerarsiye gore var olan gudilere sahiptir.
Insan davranslarii yonlendiren en onemli etkenler, bireysel gereksinimlerdir. Bu
gereksinimler bireylerde gudilenme olgusuna neden olur ve hiyerarsik bir sira izler.
Insanlar bir alt diizeydeki gereksinimlerini karsiladiktan sonra bir Ust dizeydeki
gereksinimlerini karsilayarak mutlu olabilirler. Ancak gereksinimlerin siddeti bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Maslow’un bes basamaga ayirdigi ve bazi yazarlarin da
yedi basamakta ele aldiklari bu gereksinimler siralamasi asagidaki gibidir (73).

1-Fizyolojik gereksinimler: Aglik, susuzluk vb.

2-Guvenlik gereksinimleri: Kendini gliven ve emniyet iginde ve tehlikeden uzak
hissetmek.

3-Ait olma ve sevgi gereksinimleri: Baskalariyla iliski kurmak, kabul edilmek ve bir
yere ait olmak.

4- Takdir edilme gereksinimleri: Basariya ulasmak, yeterli olmak, baskalarinca
benimsenip tamnmak.

5- Bilissel Gereksinimler: Bilmek, anlamak ve kesfetmek.

6- Edtetik gereksinimler: Diizen ve guzellik.

7-Kendini gergeklestirme: Kisinin amacim gerceklestirmesi ve potansiyelini ortaya
cikarmasidir.
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Birgok kuramcinin farkli sekillerde ele aldigi kendini gergeklestirme stireci yasamin
baslangicinda baslamaktadir. Kisinin bu slrece girebilmesi ¢ok dnemlidir ve bu siregte
aile, okul gibi ¢esitli toplumsal kurumlarin etkisi gok fazladir (73).

Maslow'un temel insan gereksinimleri modeli, hemsirelerin, temel insan
gereksinimlerinin etkilesimlerini anlamak igin kullandiklar: bir modeldir. Bu modele gore,
kacimlmaz insan gereksinimleri digerlerinden daha temeldir. Oyle ki baz1 gereksinimler,
digerlerinden 6nce karsilanmalidir. Ornegin sevme ve ait olma gereksinimlerinden 6nce
fizyolojik gereksinimler karsilanmalidir. Hemsirenin hizmet verdigi bireylerin temel
gereksinimlerini saglama konusunda onlara destek ve gerektiginde bu gereksinimlerini
karsilamalarina yardimci olma sorumlulugu vardir. Hemgirelik bakimi verilirken birey tim
yonleriyle ele alimip degerlendirilir. Basta fizyolojik olmak Uzere gereksinimleri g6z
Onunde bulundurulur. Gereksinimlerin ortak olmasina karsin her bireyin tek ve kendine
0zgu oldugu unutulmamalidir (62).

Saglik Sorumlulugu

Saglikli bir yasam stirdirmek sadece topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
yukseltilmesiyle saglanamaz. Burada esas 6nemli olan bireyin kendi sagligimin farkinda
olmasi, kendisine sunulan hizmetlerden yararlanmay: bilmesi ve olumlu yonde davrans
degisikligi gelistirmesidir (10).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali igin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerektiginde
profesyonel bir yardima basvurabilmesidir (74).

Unalan ve ark. (2009) yaptig1 calismada grencilerin yeme tutumlar: ile saglik
sorumlulugu puanlar: arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Saglik sorumlulugu
artikca kisinin kendisini daha saglikli hissetmesi nedeniyle yasam tarzinda ve beslenme
bigciminde saglikl1 gelismeler olmaktadir. Saglik sorumlulugunun disuk oldugu durumlarda
hastaliklarin ortaya ¢cikmasi ve buna bagli olarak diyet kisitlamasi ya da beslenme
bozukluklarinin gorilmesi beklenebilir (75).
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Egzersiz

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontroll icin enerji harcanmasidir.
Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tammlanabilir (20,76,77). Egzersiz,
duzenli ve tekrarli vicut hareketlerini icerir. Esnekligi, kassal kuvveti ve dayaniklilig
arttrmaya yonelik egzersizler ergenlik doneminde siklikla uygulanmalidir (76,77).
Cocukluk ve ergenlik doneminde yapilan diizenli egzersiz, cocuklarin ve genclerin saglikl
blyimesi ve gelismesinde, istenmeyen ko6t aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede,
0z-yeterliliklerinin gelismesinde ve olusabilecek obezite riskinin azaltiimasinda bir baska
deyisle yasam kalitesinin artirilmasinda 6énemli bir etkendir (25,37,76-78). Ergenlere 16
yasina kadar haftada 3 veya daha fazla 20-25 dakika, 16 yas Uzerindekilere ginde 30
dakika egzersiz onerilmektedir ( 25, 37, 76).

Cocukluk siiresince, cocugun gelistirdigi fiziksel aktivite kaliplarina aile etkisinin
onemi biyiiktur. Ornegin; daha aktif ebeveynlerin her iki cinsiyette de daha aktif cocuklar
oldugu gozlemlenmistir. Aktif yasam rol modeli, aktif olmak icin saglanan sosyal destek
ve gocugun aktif olacag: beklentileri cocugun gelistirdigi fiziksel aktivite kaliplari Uzerinde
onemli rol oynamaktadir (45).

Gunumiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi,
fiziksel aktivitenin saglik icin dneminin yeterince anlasilamamas: ve giderek daha
hareketsiz yasam tarzimin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gérilme sikligim artiran
Onemli nedenlerden biri olmustur (20, 77).

Gur ve ark. (2008) Omaha Problem Siniflandirma Listesi’ni kullanarak ilkégretim
Ogrencilerinin saghik sorunlarim arastirdiklar calismalarinda, fiziksel aktiviteye ait
problemler icerisinde en fazla yetersiz ve diizensiz egzersiz oldugu saptanmistir. Buna ek
olarak Gir ve ark. aktarchgina gore; Oztirk ve ark. (2004) arastrmasinda Ggrencilerin
%40,5'inin herhangi bir spor dali ile ugrasmachg: belirlenmistir (52). Ozmen ve ark.’nmin
(2007) calismasinda, 6grencilerin %39,4’Unin  duzenli spor yaptigr belirlenmistir.
Ogrenciler arasinda diizenli spor yapma aliskanlig: erkekler arasinda yayginken (%55),
aldig1 kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yapma kizlarda daha yaygin (%12)
bulunmustur (17). Ak ve ark. (2006) ilkogretim okullar: calisanlarinin saglik davramslarini
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inceledikleri calismalarinda; grubun yalmzca %14,1'nin dizenli egzersiz yaptig1 sadece
%9,4’ inuin bir spor dal1 ile ugrastig: belirlenmistir (79).

Yosmaoglu ve Baltacr nin (2006) yaptigi calismada; obez tamst almis 1. grup
ergenlere 12 hafta boyunca distk kalorili diyet ve aerobik egzersiz uygulanmis, 2. grup
ergenlere dusuk kalorili diyet ve ev egzersiz programi uygulanmstir. 12 hafta sonunda, 1.
grupta yer alan ergenlerin 2. grupta yer alanlara gore viicut yag ylzdesi ve BKI
degerlerinde anlaml1 azalma oldugunu saptanmustir (80).

Okul saglig: ile ilgili 2010 yihi ulusal saglik hedeflerine gore, 6grencilerin okulda
gunltk beden egitimi aktivitelerine katilimlarinin en az % 50 arttiriimast 6nerilmistir (50).
Birinci basamak saglik calisanlar1 6grenci, 6gretmen, aile ve diger okul calisanlari ile
ishirligi icerisinde calisarak ¢ocugun ilgi ve yetenek alanlarina gore uygun aktivitelere
yonlendirilmesinde lider rolu Gstlenmelidir (43, 50).

Hemsireler tarafindan verilen fiziksel aktivite damsmanlig: ile okul bazli programlar,
aile bazli aktiviteler, toplu bos zamanlari degerlendirmeye yonelik programlarlar
desteklenmelidir. Aile temelli programlar ailelerin cocuklariyla iliskilerini kuvvetlendirir.
Ornegin, hafta sonu bisikletle disar1 cikma ve ebeveyn — gocuk egzersizi veya eglenceli
aktiviteler aileler icin aktif yasam bicimi rol modeli olmalarina firsat saglar. Toplum
temelli programlar drnegin, toplu kosular, toplu spor gunleri gencler igin fiziksel aktivite
katilirm normlar: kurabilir. Cocukluk ve ergenlik dénemleri hayat boyunca sagliga faydali
olacak duizenli fiziksel aktiviteler edinmek icin en ideal donemlerdir (36, 43).

Bedenme

Beslenme, insanin blyimesi, gelismesi, saglikli ve Uretken olarak uzun sire
yasamast icin gerekli olan besin dgelerini yeterli miktarda alip vicutta kullanmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biyumesi, dokularin yenilenmesi ve calismasi
icin gerekli olan tim besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda
alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanmlmasidir (7, 17). DSO’ ne gore; besin bilyiime ve
gelisme icin temel girdidir (7, 31).

Glnumuzde gencler biyolojik ve psikosoyal pek cok saglik sorunu ile karsi
karsiyadir. Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz dengesiz beslenme aliskanligi ve buna bagl
olarak gelisen hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (7, 72). Beslenme aligskanliklar1 yas,

cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum gibi kisisel 6zelliklerden; sosyoekonomik durum,
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kisilerin icinde bulunduklari1 kilttrel, geleneksel ve sosyal ortamlardan ve yine kisilerin
beden algilamalarindan etkilenir. Beden ile ilgili algilamalar ve disiinceler, ergenlerin
yeme Ozelliklerini yakindan etkilemektedir. Bu nedenle, ergenler, yeme davranslar: ile
iliskili olarak olumsuz riskler tasimaktadirlar (5).

Demirezen ve Cosansu (2005) onuncu simf lise 6grencilerinin beslenme
aliskanliklarint inceledikleri calismalarinda; 6grencilerin %99,8 nin farkli derecelerde
riskli beslenme aliskanliklarimin oldugu bulunmustur (7).

Ergenlikte biyimenin hizlanmasiyla viicudun enerji ve besin 6gelerine olan ihtiyaci
artar (17,81,82). Buylme ve gelismenin hizl1 olmasi nedeniyle ginlik enerji ve protein ile
birlikte vitamin ve minerallerin yeteri miktarda ve diizenli olarak alinmasi gerekir (81-83).
Kiz ve erkek ergenlerin boy atma ve kilo aima hizinda farklilik olmast nedeniyle kizlarin
gunluk enerji ihtiyaci 1800-2500 kalori, erkeklerin ise 2500-3500 kalori kadardir (30).
Beslenme piramidinde (Sekil 2) verilen besin gruplarindan yeteri miktarda ve ¢esitlilikte
alinmamasi durumunda bilytime ve gelismede yavaslama ve puberteye girmede gecikme
gozlenebilir. Y etersiz beslenme, enerji, protein eksikligi ile vitamin ve mineral eksikliginin
olusturdugu engelleme ile boy artis hizinin gecikmesine ya da azalmasina neden olur.
Karbonhidrat ve yagdan zengin bir beslenme ise sismanliga yol acar. Sismanligin getirdigi
asirt agirlik kemiklerde kikirdak dokusunun erken kapanmasina yani boy uzamasinin erken
dénemde durmasina neden olur (81).

Ergenlik doneminin baslamasiyla bircok ergen, kendi beslenme aliskanliklar: ile
ilgili kararlar1 kendileri vermeye baslarlar (5,38,84). Ozellikle 15-17 yas arasi,
bagimsizligin kazamldigi ve yasam tarzinin belirlendigi donemdir. Ergen, saghigim tehdit
eden pek cok etmenle kars1 karsiyadir. Bu etkenlerden biri de kéti beslenme aliskanligidir.
Ozellikle disarida gegirilen zamanin artmasi daha 6nce ailelerin kontroliinde olan yeme
aliskanliklarinin degismesine neden olur (5,37,50,84).

Ergenlik doéneminde sik gorilen beslenme hatalar: ve saglik Gizerine etkileri;

- Sabah kahvalt1 edilmeden okula gidilmesi; gece boyu acligin ardindan kahvalti
edilmemesi, ¢ocugun kendini gucsiiz hissetmesine, yeterli enerji alinmamasi nedeniyle
bilissel faaliyetlerin, 6zellikle dikkat, calisma ve dgrenme yeteneginin azalmasina ve okul

basarisinin dismesine,
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- Okul kantinlerinde ve okul cevresinde besleyici degeri disik ve sagliksiz yiyecek
iceceklerin satilmasi ve cocuklarin bu gidalarla beslenmesi; cocugun dengesiz
beslenmesine ve besinlerle gecen hastalik riskinin artmasina,

- Okul diginda beslenme nedeniyle beslenme maliyetinin artmasina,

- Ergenlik déneminde yanlis uygulanan zayiflama diyetleri; yetersiz ve dengesiz
beslenmeye,

- Ayakisti beslenme (fast food) veya abur-cubur yeme aliskanligi; bu tdr
beslenmede enerjinin blyik kismi yagdan gelir. Bu yaglarin da biytk cogunlugu doymus
yaglardir. Diyetteki doymus yag miktar1 ve serum kolesterol diizeyi kalp-damar hastaliklari
acisindan risk olusturur. Ayrica ayakistt beslenmede A ve C vitaminleri, kalsiyum, posa
tiketimi yetersiz olmasina, yag ve tuz tiketiminin ise yiksek olmasina neden olur (38,41,
50,83,85).

Bu aliskanliklar genellikle aile, akranlar ve medyay1 kapsayan birgok etmenden
etkilenmektedir (6,7,50). Ozellikle medyanin etkisi ve sosyal baskilar gencleri belli bir
beden imaj1 edinmeye zorlanmaktadir (41).

Gelismekte olan ulkelerde 6zellikle televizyon, gazete gibi toplumun aliskanliklarin
etkileyen basin ve yayin organlarinda saglik agisindan dogru olmayan pek cok diyet,
zayiflama regeteleri, vb. yeme bozukluklarinin (anoreksiya nervosa ve bulumia nervosa)
sikligint arttrmaktadir (5,37,85). Ayrica sirekli yiksek kalorili ve sagliksiz yiyecek
reklamlari genclerin bu Urtnleri tiketmesine neden olmaktadir. Uzun sire televizyon
izleme ve bu sirada bir seyler yeme aliskanligi sagliksiz gidalarin tuketimini arttirmaktadir.
Ozmen ve ark. (2007) calismasinda, Ogrencilerin %51.6's1 televizyon seyrederken bir
seyler yeme aliskanlig1 oldugunu ifade etmistir. Ayrica erkeklerde ve alt sosyoekonomik
diizeye sahip 6grencilerde bu oran anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (17).

Turkiye'de okul donemi ¢ocuk ve genclerde beslenme ile iliskili sorunlar arasinda
zayiflik, sismanlik ve ilgili sorunlar (Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, depresyon),
avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis ¢lrukleri yer almaktadir (7,31).

Turk ve ark. (2007) kentsel bolgede lise 1. sinif 6grencilerinin yeme aliskanliklarina
yonelik calismasinda, Ogrencilerin %81’ inin 6gln atladig1 saptanmustir. Kiz 6grencilerin
erkek ogrenciler gore daha fazla 6giin atladiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢calismada en sik
atlanan 6gunin kahvalti (%45.6) oldugu, bunu izleyen 6gunin ise 6glen yemegi oldugu
belirlenmistir. Ogiin atlama nedenleri arasinda ilk iki sirada istahsizlik ve zaman darligi
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gelmektedir. Ogrencilerin en sk tikettikleri saghksiz gidalar  hazir - kek/biskiivi,
ketcap/mayonez, kizartma, salam, sosis, cips, hamburgerdir (41). Ozmen ve ark. (2007)
calismasinda, kiz ve alt sosyoekonomik dizeyden gelen Ggrencilerin her gun duzenli
kahvalt: yapmadiklar: ve kizlarin dizenli 6gle yemegi yemedikleri belirlenmistir (17).
Y apilan bir ¢alismada 6grencilerin (%52) yiksek kalorili ve dustk lifli hazir yiyecekler
tukettikleri belirlenmistir (86).

ABD’de beslenme arastirmasinda 15-18 yas arasi genclerin beste birinin sabah
kahvaltisimi atladiklarr gosterilmistir (3). Turan ve ark. (2009) meslek liseleri 6grencileri
ile yaptiklar1 calismada 6gin atlayan Ogrencilerde obezite gérilme orammn daha fazla
oldugu saptanmistir (87). Baska bir calismada ise obez olan bireylerin daha ¢ok 6gin
atladiklar1 belirlenmistir (72).

Gunumuizde sagliksiz beslenmenin dnemli rol oynadigi kronik hastaliklar gelismis
ulkeler kadar gelismekte olan tilkelerin de sorunudur. Ulkemizde ise obezite daha siklikli
yuksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarda daha sik goruldigi tespit edilmistir
(88). Yetiskinlik doneminde koti beslenme aliskanhigim degistirmek oldukca zor
oldugundan erken yaslarda saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmas: oldukca
onemlidir (7,41,87).

Eriskin yasamdaki vicut agirhigimin  yaklasik %50'si  puberte ddneminde
kazamlmaktadir. Ug dort yil kadar kisa bir siirede gerceklesen bu fizyolojik viicut agirlig:
artig;; dengesiz ve asirt beslenme, yetersiz fiziksel aktivite vb. nedenlerle daha fazla
olabilmektedir. Sonug olarak, puberte doneminde fizyolojik olan bu degisiklik, sinirlar:
belirlenmediginde patolojik bir durum olan obeziteye yol agabilmektedir (25,83,87).
Obezite vicutta asir: yag depolanmasidir (83).

Ergenlerin saglik durumunun degerlendirilmesinde en guivenilir gostergelerden birisi
yasa gore agilik ve boy oOlcumleridir. Antropometrik olcumler, yalmz bireyin degil,
toplumun beslenme durumunu degerlendirilmesinde de en sik kullamlan yontemdir (14).
Saglikli gocuklarda yasa gore Beden Kitle Indeksi (BKI) persentil dagilimini gosteren
standart egriler vardir. Muayene edilen cocukta elde edilen BKI degeri, bu egrilerle
degerlendirilir (14,50). Ergenlerde zayiflik ve obezite beden kitle indeksinin (vicut agirligi
kg / boy m2) hesaplanip yasa ve cinsiyete gore hangi pesentil egrisine karsilik geldiginin
bulunmasiyla degerlendirilir. Buna gore; 5. persentilin alt1 zayif ya da gelisme geriligi, 5-



85 persentil arast normal, 85-95 persentil arasi fazla kilolu (overweight), 95 persentilin
Ustt obez olarak tammlanmaktadir (25,86-89).

Obezite gocukluk ve ergenlik doneminde en sik goriilen kronik hastaliktir. Ozellikle
endustrilesmis bazi toplumlarda, diizenli spor yapmayan, uzun sire televizyon seyreden,
evlerinden az disart gikan ve sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda
ergenlik doneminde obezite siklig1 astim ve egzema gibi alerjik hastaliklarin bile 6ntine
gecmistir (72). Ergen obezlerin, uygun rehabilitasyon programlar: uygulanmadikca, %75-
80 oraminda obez yetiskinler oldugu bilinmektedir (25,72,89). Bu konuda yapilan uzun
sireli galismalarda tombul ve fazla kilolu ergenlerin ergenlik doneminden sonra kilo
verseler bile, obezitenin morbiditesi (Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, inme, vb.) ve
mortalitesini eriskin hayata tasidiklar: gosterilmistir (25,89). Obezitenin aym zamanda
ruhsal saglik Uzerinde de olumsuz etkileri vardir. Dallar ve ark. (2006) 7-15 yas arasi
cocuklarla yaptiklar1 calismada, obez cocuklarin depresyon dizeyinin anlamli dizeyde
yuksek oldugunu, dzgivenlerinin ise anlamli diizeyde distk oldugunu bulmustur (14). Bu
nedenle obez ergenlere yonelik beslenme, egzersiz ve medikal izlem gibi rehabilitasyon
programlarinin zaman kaybetmeden ergenlik doneminde baslatiimas:i 6nem tasimaktadir
(25).

2005 yilinda yapilan DSO- Avrupa genel toplantisinda gocukluk gag1 obezitesi ‘ akut
saglik krizi’ olarak tanimlanmustir (86). Avrupa da 12-17 yas arasi ergenlerde saptanan
obezite prevalans: %8-25'tir. Ulkemizde tiim (ilke genelini yansitan ¢alisma bulunmamakla
birlikte ¢esitli illerde yapilan ve yerel prevalans bildiren calismalar mevcuttur. Edirne’de
12-17 yas arasindaki obezite prevelanst %10.2 (89), Ankara'da 6-12 yas arasinda %4,4,
12-17 yas arasinda %5.4 olarak saptanmistir (90). Diyarbakir ve ¢evresindeki okullarda 9—
17 yas arasi cocuklarda % 21.7’si dustk agirlikli bulunmus, kizlarda ve erkeklerde obezite
orant % 1 olarak bulunmustur (14). Konya'da yapilan bir baska ¢alismada fazla kilolu
olma siklig1 %17.8; obezite siklig1 ise %3.8 olarak belirlenmistir (91).

Ergenlerin saglikli yetiskinler olarak yasamlarim sirdirebilmeleri dogru ve saglikl
beslenme konusunda bilinglendirilmeleri ile mimkundir (87). Birinci basamak calisanlar:
ergenlerin, Ogretmenlerin ve ailelerinin dikkatini BKI izlemine cekmeli ve diizenli
programlarla koruyucu dnlemleri onlarla paylasmalidir (89). Ergenlere kilo algilariylailgili

sorular sorularak yeme bozukluklar1 ve obezite agisindan taranmalidir (51).
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Ailece saglikli beslenmenin yam sira ¢cocuklarin televizyon, bilgisayar gibi sedanter
aktivitelerinin sinirlamip fiziksel aktivitelere yonlendirilmeleri onerilmektedir (89,92).
Beden sagligi icin yeterli ve dengeli beslenmenin yaminda spor yapmakta gereklidir.
Cocugun sevdigi aktivite turt belirlenmeli ve bu aktiviteyi yapacagi uygun ortamlar
saglanmal1 ve bu konudaki motivasyonu yuksek tutulmalidir (88).

Amerikan Aile Hekimleri Birligi, fizik aktivitenin bisiklete binme, kosma, aktif
takim oyunlar1 gibi en orta derecede ve her giin en az 30 dakika yapilmasin1 dnermistir.
Ayrica okullarda sirekli ve diizenli saglikli beslenme programlarinin uygulamaya konmasi
hatta egitim ve Ogretim miufredatinda yer almasi obezite ile micadelenin strekliligi
acisindan onemlidir (89).

Tdm ergenler her yil saglikli beslenmenin anlamu, yararlar: ve sagliklt kilo kontroli
yontemleri dahil olmak Uzere beslenme aliskanliklari konusunda danmsmanlik hizmeti
amalidirlar (40,51). Ergenlik donemini yasayan cocuklara nasil yeterli ve dengeli
beslenilecegi, saglikli besin segiminin nasil oldugunu Ogretilir ve hareketli bir yasam
seklinin saglik igin 6nemi anlatilirsa; bu gocuklarin yetiskinlik ve yaslilik dénemlerinde
sagliklt olmalarinin 6n kosulu da saglanmis olacaktir (25). Ayrica fast food beslenmeye
yonelik gerekli 6nlemlerin alinmast gerekir. Bu dnlemlerden bazilari; okul kantinlerinin
duzenlenmesi, kantinlerde bu besinlerin satislarinin yasaklanmasi ve gorsel ve yazili
medyada bu besinlerin reklamlarinin yasaklanmasi ya da yayin saatinin ayarlanmasi
olabilir (83,88).

Saplikli besin segimi biyiime gelismeyi olumlu yonde etkilemektedir. Ornegin;
kemik gelisimi icin kalsiyum, kas gelisimi icin protein, enerji icin yag ve metabolik
olaylarin gerceklesmesi icin vitamin ve minerallere gereksinim duyulmaktadir. Ergenlerin
saglikli besin segciminde ‘Besin Piramidi’ (Sekil 2) gssitlilik ve denge icin bir rehberdir.
Y etiskinler icin 6nerilen saglikli beslenme Gnerileri ergenler icin de gegerlidir (25).

Besin cesitliligi ile yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin, besinler besleyici
degerleri yonunden 4 grup altinda toplanmaktadir. Besinlerden gunlik alinan enerji,
protein, vitamin ve minerallerin vicutta en uygun sekilde kullamlabilmesi igin dort besin
grubunda yer alan besinlerin dgiinlere dengeli dagitilmasi 6nemlidir. Bir grup iginde yer
alan besinler, birbirinin yerine tiketilebilmektedir. Gunde t¢ 6gin yemek yenildiginde ve
her 6gunde her gruptan besin onerilen miktarlarda bulundugunda yeterli ve dengeli
beslenme saglanmis olur. Bu dort besin grubu:

36



1. Grup: Et, Tavuk, Balik ve Uriinleri, Yumurta ve Kuru Baklagiller

* Protein, B grubu vitaminler ve demir yoniinden zengin, ¢inko, fosfor, magnezyum,
A vitamini agisindan daiyi birer kaynaktir.

» Kuru baklagiller ¢ok iyi bir protein kaynagidir ve et, tavuk veya balik yerine
rahatlikla kullanilabilir.

» Kuru baklagiller, kompleks karbonhidratlar ile posa yonunden de cok iyi birer
kaynaktir

Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden ya da bir kagindan her gin en az 2
porsiyon tuketilmelidir. Gengler igin guinliik 3 porsiyondur.

Bir porsiyon et, tavuk, balik veya kuru baklagiller;

- 2 adet yumurta,

- 60- 90 g &, tavuk, balik (2-3 kofte kadar),

- 8-10 yemek kasig1 pismis kuru baklagillerdir.

2. Grup: Sit ve Sit Uriinleri

o Kalsiyum icin en iyi kaynaktir. Ayrica protein, fosfor, riboflavin ve B12
vitaminlerini igerir.

Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden veya bir kagindan giinde 2 porsiyon
tuketilmelidir.

Genclere giinde 3-4 porsiyon siit ve siit Urinleri tiketmeleri onerilmektedir.

Bir porsiyon siit ve siit trind;

- Bir buyuk su bardag: siit veya yogurt,

- 2 kibrit kutusu buyuklikte peynir,

- 1 kiicuk kése muhallebi veya siitlag olarak tiketilebilir.

3. Grup: Taze Sebzeve Meyveler

* Bircok vitamin ve mineral icin (Ozellikle C vitamini, karoten, folat, riboflavin,
demir ve magnezyum) dnemli bir kaynaktir.

» Ayni zamanda yuksek oranda posaigerirler.

Bu gruptaki besinlerin herhangi birinden veya bir kaginin karisimindan her giin en az
5 porsiyon (en az 400 g) tuketilmelidir. Alinan meyve ve sebzenin bir porsiyonu yesil
yaprakli sebzeler veya portakal, limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir.
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Bir porsiyon meyve veya sebze;

- Portakal, elma, armut, muz gibi meyvelerin orta biyukltkte 1 tanesi
- Kayisy, erik gibi meyvelerin 3-6 adedi

- Cilek, kiraz gibi meyvelerin 10-15 adedi

- Yesil sebzelerin dograndigi zaman 2-3 su bardaginm dolduran miktar:
- 1 orta biyuklUkte patates

- 1 orta boy havug

- Bir kiiglik boy yesil kabak esdegerdir.

4. Grup: Ekmek ve Tahil Uriinleri

» Temel enerji kaynaginm olusturur,

* Tiamin, niasin ve protein agisindan iyi bir kaynaktir.

» Ekmek, makarna, sehriye, piring, bulgur, kuskus, borekler, un ve irmikten yapilan
tathlar bu gruptayer alr.

Bu gruptan gtinde 3-6 porsiyon tiketilmelidir.

Bir porsiyon tahil ve tahil Grinleri;

— lince dilim ekmek (25gr)

—1/2 adet hamburger ekmegi

— 1 su bardag: pismis piring, makarna veya bulgur (120-150 gr)

—3-4 adet kiigtk kraker

— 2 ortaboy kurabiyeye esdegerdir (25).

Hemsireler, iyi beslenmeye yonelik farkindalik kazandirma basta olmak tizere, genel
ergen sagligi ve gelisimi konularinda 6nemli role sahiptirler. Bu ¢alismalar, besin ya da
saglik nedenlerinden cok oncelikli olarak tadi icin yemek yiyen ergenlere, besin degeri
yuksek yiyecekleri gekici hale getirmeye yoneliktir.
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Sekil 2. Besin Piramidi

- = [ ker |~
YAG ve SEKERLER a9l Seker[]
( Sirmrh TOketin ) BU Semballer
yag ve sekerin yogun
oldugu gruplarda
bulunmaktadir.

SUT GRUBU
{Sut, yogurt, peynir)

ET GRUBU
(Et, yumurta, k.baklaqgil,
yagh tohumiar)
2-3 porsiyon

MEYVE GRUBU

2-3 porsiyon
SEBZE GRUBU

3-5 porsiyon 2-4 porsiyon

EKMEK / TAHIL GRUBU
(Ekmek, pilav, makarna ve diger tatil drdnleri)

6-11 porsiyon

Kaynak: Saglik Bakanligi Temd Saglik Hizmetleri Gend Mudurlugl Gida Guvenirligi Daire Bagkanlig.
Ergenlerde Saglikl: Bedenme Hareketli Yagam. 2006, Ankara, Sinem Matbaacilik.
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Kisilerarast Destek

Aile, akran ve saglik calisanlari, saglik davranslari gelistirmede davranislara
baglilig1 azaltan ve arttiran bireyler arasi etkilesimin 6nemli kaynaklaridir. Baskalarimn
etkilerine duyarlilik gelisimsel olarak degisebilir ve 0Ozellikle de ergenlikte bu cok
belirgindir (57, 82).

Bireyler; diger insanlar bir davramis1 model aldiklarinda, davranisin ortaya ¢cikmasini
beklediklerinde, yardim sagladiklarinda ve davransi desteklediklerinde, soz konusu saglik
davranislariyla daha ¢ok ilgilenir ve onlara daha ¢ok baglanirlar (57).

Ornegin, eger Kisinin ailesi kilo vermeyi destekliyorsa, diyete baslamasi daha
olasidir. Tam tersi, distk gelir ve durumsal etkiler kisinin kilo verme tercihlerini olumsuz
yonde etkileyebilir (64).

Yasam boyu saglikli islev gosterebilmelerine zemin olusturacak sekilde, ergenlerin
saglikli duzeyde 6zgiven ve olumlu benlik algisi gelistirebilmeleri icin okullardaki
hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir (57). Ayrica hemsireler ergenlerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 gelistirmelerine katki saglayacak aile ve arkadas iliskileri
gelistirmelerine ve gerekli fiziksel gevrenin olusturulmasina yardimct olabilirler (56, 57).

Stres Yonetimi

Stres sozcugl 17. yuzyilda felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda
kullanmlmistir. 18 ve 19. ylUzyillarda ise, kavramin anlami degismis ve guc, baski, zor gibi
anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Buna
bagli olarak da stres, nesne ve kisinin bu tur guglerin etkisi ile bigiminin bozulmasina,
carpitilmasina karsi bir direng anlaminda kullanilmaya baslamistir (93).

Cuceloglu'na gore, dres, "bireyin fizik ve sosyal cevredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir”. Selye, stred,
bireyi etkileyen cevresel uyarici olarak gormustir. Bu yaklasimin sonunda Selye, stres ve
stresdr kavramlarini 6n plana ¢ikarmis, bireyde bir dizi tepki yaratan cevresel uyariciyi
stresor, bireyin bu tlr uyaricilara kars: gosterdigi tepkiye de stres demistir (93).

Organizmay: zorlayan, i¢ ve ya dis, akut veya kronik uyaranlar veya durumlar stres
etkenleri olarak tanimlanir ve dort grup atinda toplanabilir:

1. Cevre, hava, gurdltd, trafik, Kirlilik gibi uyum saglamay: gerektiren olaylarla

doludur.
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2. Y eistirilmesi gereken 6dev, sunum, is gorismesi, sevilen birini kaybetme, arkadas

yada ailenin beklentileri gibi sosyal olaylar stres kaynagidir.

3. Ergenlik, menopoz, hastaliklar, yaslanma, kazalar, yanlis beslenme, uyku

bozukluklar1 vb. durumlar fizyolojik stres kaynagidir.

4. Insanlarin yasachg: yogun stresin gogunlugu, onlarin olaylara verdikleri anlamla

iliskilidir. Mesela kendisinin sevilmez biri olduguna inanmis biri, yakin bir

arkadasimin kendisini sevdigine iliskin sozlerini, kurmus oldugu “benlik semasina’
uymadigi icin “benimle alay ediyor” ya da “benden bir cikari var” diye

yorumlayabilir (94,95).

Stresin olugmasi igin ortamdan etkilenen bireyin viicudundaki 6zel biyo-kimyasal
degismelerin olusmasiyla bireyin vicudunda bazi stres belirtileri meydana gelir. Stresle
etkili bas etme mekanizmalar1 gelistirebilmek icin bu belirtileri bilmek gerekir. Stres
belirtileri;

Fizksel belirtiler; kalp carpintisi, titreme, ellerde terleme, cesitli bolgelerdeki
kaslarda gerginlik ve fiziksel agrilar (bas, boyun, sirt, bel), sindirim ve bosaltim sisteminde
rahatsizliklar (mide agrisi, spazmu, ishal, kabizlik), yorgun ve halsiz hissetme, uyku
duizeninde bozulmalar, vb.

Duygusal belirtiler; huzursuzluk, 6fke, Gzlntd, endiseli olma, ¢okkunlik, sinirlilik,
vb.

Zihinsel belirtiler; dikkati toplamada guglik, unutkanlik, akhin karigik olmasi,
olumsuz distinciler Uzerine odaklanma, vb.

Davranigsal belirtiler; sosyal iliskilerde uzaklasma (arkadaslar, aile), normal
gogerilen davramisin daha yogun olarak gogerilmesi (cok calisanlarin iskolik halini
amasi, sessiz sakin kisilerin daha da icine kapanmasi), gevredeki kisilerle sirekli olarak
olumsuz icerikli konusmalar, yapilan etkinliklerden eskisi kadar keyif almama, vb. (95-97)
seklinde tammlanabilir. Dolayisi ile stresle basa ¢ikmada, stresin duygu, davranis, distince
ve bedensel bilesenleri hedeflenmelidir. Ruhsal gerginlik arttikga bedensel tepkiler
artarken bedensel tepkilere bagli ruhsal gerginligin daha da artmasiyla bir kisir dongu
icerisine girilebilir (94).
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Selye, bedenin stresli durumlarda verdigi U¢ asamali tepkiyi "Genel Uyum
Sendromu” olarak adlandirmistir. Bu kurama gore, organizmanin strese tepkisi i asamada
gelisir (93). Bunlar alarm tepkisi, direnme ve tikenme asamalaridir

Alarm Asamasi: Birey bir stres kaynag ile karsilastiginda, sempatik sinir sisteminin
etkin hale gelmesi nedeniyle beden “savas ya da kag tepkisi” gosterir. Savas ya da kag
tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel ve kimyasal degismeler sonucunda Kisi, stres
kaynag1 ile yuzlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir. Bu durum kalp atislarinin
hizlanmasi, tansiyonun yikselmesi, solunumun hizlanmasi ve ani adrenalin salgilanmasi
biciminde gelisir. Savas ya da kag tepkisinin ortaya ciktigr asama, “alarm asamasi” olarak
adlandirilir. Streste alarm asamasinda, stresi yaratan kaynaklar ve bunlarin yogunlugu
arttig1 6lctde stres egrisi hizla normal direng diizeyinin Gizerine ¢gikarak normal davranmistan
sapmanin ilk isaretleri verilmeye baslanir (93).

Direnme Asamasi: Alarm asamasini, “uyum ya da direnme asamasi” izler. Stres
kaynagina uyum saglanirsa her sey normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji, yeniden
kazamlmaya ve bedendeki tahribat giderilmeye calisilir. Strede basa cikildiginda
parasempatik sinir sistemi etkin olmaya baglar. Kalp atisi, tansiyon, solunum diizene girer,
kas gerilimi azalir. Direnme asamasinda birey, strese karsi koymak icin elinden gelen tim
gayreti ortaya koyar ve stresli bir insanin davraniglarini géstermektedir. Belirli bir sire
bireyin davramslarinda ve yasantisinda bu durum gézlenebilir (93).

Tukenme Asamasi: Uyum asamasindaki gerilim kaynaklari ve bunlarin yogunluk
dereceleri azalmadig: sirece ya da artis gosterdikleri durumlarda bireyin gayreti kirilir ve
davranislarinda ciddi derecede sapmalar ve hayal kirikliklariin yasandigi bir evreye
girilir. Eger stres kaynagi ile basa ¢ikilamaz ve uyum saglanamaz ise, fiziksel kaynaklar
kullanilamaz ve “tukenme” asamasina gegilir. Tukenme asamasinda, parasempatik sinir
sistemi etkindir. Kisi tukenmistir ve stres kaynagi hala mevcuttur. Bu asamada uzun sireli
stres kaynaklar ile miicadele edilemez ve kisi baska stres kaynaklarinin etkilerine de agik
hale gelir (93).

Birey travmatik bir durum karsisinda sosyal cevresinden destek arama, bilgi toplama,
neler olabilecegini tahmin etme, ne yapacagim planlama ve uyum saglamaya yonelik biling
dig1 mekanizmalara, bunlara savunma diizenekleri adi verilir, kullanmaya yonelir. Birey
savunma mekanizmalarint kullanarak hem i¢c hem de dis gercekligi algilar, ani duygusal
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yuklenmelere maruz kalmigsa bu tahammult giic duygulara dayanmayi basarir. Kisinin

savunmalari yetersiz kaldiginda ise * stres altinda oldugunu’ hisseder (94).

Stresle basa c¢ikmada, oOncelikle ise yaramayan ve bireye zararli tepkilerin

belirlenmesi (alkol ve madde kullammina yonelme, asir1 ya da hic yemek yememe,

sakarlik vb.) ve bunlarin nelere yol actigim bireyin farkina varmasinin saglanmasi gerekir.

Stresle basa ¢ikma yontemleri, bireyin bu tepkilerini degistirebilmesini saglayacak 6zgl

beceriler kazandirarak stresi azaltmay1 hedefler (94). Bazi stresle basa ¢ikma yontemleri

stresle iliskili negatif duygular: diizenleyerek alternatif ¢cozimler Ureten koruyucu bir islev

olarak yardim edebilir, bazen de stresin etkilerini koétllestirerek uyum sorunlarina yol
acabilirler (95).

Stresle bas etmede etkili yontemler;

1. Bedene yonelik olanlar:

Fiziksel egzersiz

Nefes egzersizleri

Gevseme teknikleri

SYBD’ nin benimsenmesi: diizenli spor yapma, yeterli uyku uyuma, dizenli

ve dengeli beslenme, sigara, alkol ve bagimlilik yapict maddelerden uzak durma.

2. Duygu ve diusiincelere yonelik yontemler:

Hayata bir “bilim insant” gibi yaklasmay: bir aliskanlik haline getirme (tek
bir olaydan hareketle genellemeler yapmadan, her gorus icin kanit aramak).
Stres olusturucu faktorleri bir “tehdit” gibi yorumlamak yerine, becerileri
sinama imkan olarak yorumlama.

Mantiksiz inanglarin ve varsayimlarin kisi tarafindan sinanmasi.

Duygularin bagkalariyla, agik ve uygun bir sekilde paylasilmasi.

Degerler verilen kararlarda 6nemli rol oynar ve onlarda bir catisma
yasandiginda stres kaginilmaz olur. Degerleri gozden gecirerek yasamda
nelerin 6nemli oldugunu (basar1, saglik, aile, arkadaslik, kendine saygi,
0zgurlik, vb.) distinmek.
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3. Duruma yonelik yontemler:
- Zamam iyi ve dengeli kullanma. Bunun icin dnceliklerin ve hedeflerin
belirlenmesi ve plan yapma.
- lletisim ve problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi.
- Sosyal destekten agindan yararlamilmasi, arkadaslar ya da glvenilen
birisiyle kayg: ve sorunlarin paylasiimasi (57,96,97).

Hemsireler okullarda uygulayacaklar1 girisimler, ergenlerin benlik saygilarini
arttirma, Oz-etkililiklerini yukseltme, giriskenliklerini ve cesitli aktivitelerine katilimlarin
destekleme yontinde olmalidir (57).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, ergenlerin kilolar1 ile ilgili algilarimin saglikli yasam bigimi davranslari
ileiligkisini belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Calisma Adana ili Seyhan ilgesinde Milli Egitim Bakanligi’ na bagli farkli mufredat
programlar: uygulayan alti lisede yapilmstur.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, 2008 — 2009 egitim — 6gretim yil1 Adana Seyhan Ilgesi Milli
Egitim Mudurligd'ne bagli 61 lisenin birinci sinifinda okuyan 20.642 G6grenci

olusturmustur.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemi, 2008 — 2009 egitim — 6gretim yili Adana Ili Seyhan ilgesi
Milli Egitim Madurlug’ ne bagl liselerde egitim goren lise birinci simf 6grencilerinden
cinsiyet ve lise tirleri dikkate alinarak tabakali rasgele 6rnekleme yontemi kullamlarak
olusturulmustur. Calismada I. tip hata pay1 % 5, ¢alismanin giicti % 90 ve etki buyUklugu
1/3 olacak sekilde gerekli minimum oOrneklem genisligi 750 olarak hesaplanmistir. Bu
sayinin cinsiyet ve lise tirleri dikkate alinarak dagilimi yapilmustir (Cizelge 4.1).
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3.5. VERI TOPLANMASINDA KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Verilerin toplanmasinda; Ogrenci ve ebeveynlerin tamitici Ozellikleri, dgrencilerin
boy, kilo durumlar1 ve kilo algilarina yonelik iki bdélimden olusan anket formu ile Pender
(1987) tarafindan gelistirilen Saglikl Y asam Bicimi Davranslar: Olgegi (SYBDO) (Health
Promotion Lifestyle Profile) kullanilmustir.

3.5.1. Ogrenci- Ebeveyn Degerlendirme Formu

Bu formda arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, soysal
guvencesi, aile yapisi, kardes sayisi, boy ve kilo élciimlerine ek olarak anne-babasinin
yas1, egitim dizeyi, boy/kilo 6lciimi ve calisma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir
(Ek 1). Ebeveynlerin BKI degerleri kendi bildirimlerine gére hesaplanmustir. Arastirma
hakkinda sozel bilgi verildikten sonra kabul eden ergenler arastirma kapsamina alinmustir.
Ergenlerden 6nce anket formlarim doldurmalari istenmis ve daha sonra boy ve kilo

Olctimleri yapilmistir.

3.5.1.1. Beden Kitle indekderi

Ergenlerin boy ve kilo 6lcimu bir arastirmaci tarafindan yapilmis ve kaydedilmistir.
Ergenlerin boylari, ayakta dik durur pozisyonda, topuklari, kalgalar1, sirtimin Ust kismi ve
oksipital kemik vertikal ylzeye dayali1 bicimde iken topuklar birlestirilmis ve kollar iki
tarafa sarkitilmis, dis kulak yolu ile orbitanin alt duvar: arasindaki hayali gizgi yere paralel
olacak sekilde 2 metrelik vertikal skala Uzerinde 6lgiim yapilmistir. Agirligr 6lgilecek
Ogrenci Uzerinde tek kat hafif bir giysi kalincaya kadar giysileri ¢ikartilmis ve 6grencilerin
agirliklar: digital baskil (Cendix, CX-7005) ile élclilmustir. Her dlcimden dnce arag
standardize edilmistir. Okullarda mahremiyeti saglayacak ayri bir odanin saglanamamasi
ve tum arkadaslarinin 6ninde ayakkabilarint gikarmalarimin  onlari  utandirabilecegi

distncesi ile 6l¢timler sirasinda 6grencilerden ayakkabilarini gikarmalari istenmemistir.
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Beden Kitle indeksi (BKi)= Kilo(kg)/ Boy(m? formiilii ile hesaplanmustir. Bulunan
degerler Neyzi (2008)'nin Turk cocuklar: icin referans olarak belirledigi beden kitle
indeksi degerlerine gore kilo kategorileri; 5. persentilin altinda olanlar “zayif”, 5. ile 85.
persentilin arasinda olanlar “ normal”, 85.-95. persentil arasinda olanlar “fazla kilolu”, 95.
Persentilin Gstiinde olanlar “ obez” olarak degerlendirilmistir (25,86-89,98).

Anne- babalarin BKI degerlerine gore kilo kategorileri; 16-18,5 “zayif”, 18,6-25
“normal kiloda”, 25,1-30 “fazla kilolu”, 30,1 ve Uzeri “obez” olarak degerlendirilmistir
(11,72,77,99).

3.5.2. Kilo Durumunu Algilama Anketi

Anket, ergenlerin kilolaryla ilgili algi ve endiselerini ortaya koyan sekiz, ergen ve
ailelerin kilo kontrol girisimlerini sorgulayan bes sorudan olusmaktadir (Ek 1). Anket
sorulart Esenay ve ark. (2009) Turk annelerin cocuklarimin  kilolari  hakkindaki
dustincelerine yonelik calisgmalarinda kullamlan anket formunun ergenlere yonelik

duzenlenmesi ile olusturulmustur (100).

3.5.3. Saglikhh Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi (Health Promotion Lifestyle
Profile)

Bu 0Olcek Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli’ ni test
etmek icin gelistirilmistir. Olgek, bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig:
gelistiren davranislarin olger.

Saglikl1 Y asam Bicimi Davranslar: Olgegi’ nin (SYBDO) 1987 yilinda gelistirilen ilk
versiyonu 48 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda tekrar calisilarak
revize edilmis ve SYBDO |l olarak adlandiriimistir. Olgek 52 madde ve alt1 alt gruptan
olusmaktadir. Bunlar;

1.Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.
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2.Egzersiz, hafif, orta ve agir egzersizleri dizenli olarak uygulamay: kapsar. Gunluk
yasamin bir parcast olarak planli bir sekilde yuritalOr.

3.Bedenme, bireyin 6glnlerini segme, diizenleme ve yiyecek secimindeki degerlerini
belirler.

4. Kisileraras destek, baskalar1 ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlaml1 bir iliski kurabilmek icin iletisimi kullanmay: gerektirir. Iletisim sozel ve sozel
olmayan mesgjlarla duslinceleri, duygulari paylasmayi icerir.

5.Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir.

6.Kendini gerceklestirme, bireyin yasam amaglarini,, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tamdigim1 ve memnun edebildigini belirler.
Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim
oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler icin firsat saglama
olasihigim yaratir. 1Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde oldugunu
hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaclar igin ¢alisma, iyilik durumuna yonelik bireyin
guicund en Ust duzeye gikarmasidir (74).

SYBDO nin tim maddeleri olumludur. Isaretleme 4’10 likert tipli Olgek Uzerinden
yapilir. “Asla’ yaniti igin 1, “Bazen” yaniti igin 2, “Sik sik” yaniti igin 3, “Duzenli olarak”
yanit1 igin 4 puan verilir. Olgegin tamamu icin en disik puan 52 ve en yilksek puan
208 dir. Olgegin alt gruplari, lgekteki soru numaralari, en disik ve en yiiksek puanlar:
Sekil 3 de gosterilmistir. Bu calismada 52 maddelik ikinci SY DO kullanil mustir.

Sekil 3. Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: Olgeginin Alt Gruplar:, Olgekteki Soru
Numaralari, En Dustk ve En Y Uksek Puanlari

ALT GRUP Olgekteki Soru Numaralari En En
Dustk P. | Yiksek P.

Kendini gerceklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 (9 madde) | 9 36

Saghik sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 (9 madde) | 9 36
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 (8 madde) 8 32
Bedenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 (9 madde) | 9 36
Kisileraras destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 (9 madde) | 9 36
Strede bas etme 5,11,17,23,29,35,41,47 (8 madde) 8 32
Saghkh yasam bicimi | 1............. 52. maddeler (52 madde) | 52 208
davramslari
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SYBDO'nin yurtdisinda gegerlilik ve giivenirligi Pender ve arkadaslar: tarafindan
(2987) yapilmustir. Alt faktorler ve Cronbach Alpha katsayilari; kendini gergeklestirme (
13 madde; 0,94), saghk sorumlulugu (10 madde; 0,81), egzersiz( 5 madde; 0,80),
beslenme(6 madde; 0,75), Kkisilerarasi destek(7 madde; 0,80), stres yonetimi(7
madde;0,70)’ dir. Olgegin genel Alphakatsayisi ise 0,92 dir (17). Olgek 1996 yilinda revize
edilerek 52 madde ve 6 alt gruptan olusan SYBDO Il olusturulmustur. Bu 6lgegin
guvenirlik katsayist olan Cronbach Alpha degeri, toplam 6lgek icin 0,94 olup, alti alt
faktorler icin 0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir (74).

SYBDO nin Tirkiye de gegerliligi giivenirliligi Esin (1997) (101) ve Akca (1998)
(102) tarafindan yapilmistir. Esin’in galismasinda 48 maddelik o6lgegin ilk versiyonu,
Akca min calismasinda ise 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullamilmstir. Esin’in
calismasinda alpha degeri 0,91, Akca nin calismasinda ise 0,90 olarak bulunmustur. Alt
gruplarin alpha degerleri Esin’in ¢alisgmasinda 0,55-0,84, Akga' nin ¢alismasinda 0,52-0,81
arasinda degisen degerler almistir. Turkiye'de son olarak 2008 yilinda Bahar ve ark.
tarafindan gecerliligi ve guvenirligi test edilen dlgegin Alpha katsayist 0,92 olup yiksek
guvenirlik derecesine sahip oldugu saptanmiustir. Alt gruplarin Alpha degerleri 0,64-0,80
olarak bulunmustur (74) (Ek II).

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARININ ON UYGULAMASI

Hazirlanan veri toplama araclarimin islerligini belirlemek Uzere anket formu ve
SYBDO 12-13 Ocak 2009 tarihleri arasinda Cukurova Elektrik Anadolu Lisesi’nin lise 1.
simifinda egitim goren ve arastirma kapsamina alinmayan, 20 gonulli  6grenciye
uygulanmustir. On uygulama sonucunda ergenlerin kilo algilarina yonelik anket sorularinda
gerekli duzeltmeler yapilmstir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin istatistik analizleri MedCalc v.9.4.0.2 ve SPSS
v.11.5 paket programlar: ile yapilmstir. Olgekten alinan puanlarin karsilastirilmasinda
bagimsiz iki grup igin Independent Samples t test, ikiden fazla grup igin ise One-Way
ANOVA test igtatistiklerinden yararlamlmistir. Varyans analizi sonucunda anlamli bulunan
puanlardaki farkliliklarin belirlenmesinde Tukey HSD post hoc testi kullanidmustir.
Kategorik verilerin analizinde ise Chi-square testinden yararlanilmustir. Istatistik
analizlerde p<0.05 ise sonuclar anlaml1 kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU
Arastirmanin uygulanabilmesi icin MEU Tip Fakiiltes etik kurulundan yazili onay

ve arastirma kapsamina alinan Ogrencilerden izin alinmuistir (Ek 3). Arastirmaya
baslamadan 6nce, Adana Il Milli Egitim Mudurlugi’ nden gerekli yazili izin alinmustr.
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4. BULGULAR

4.1. ERGEN ve EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERI

Cizelge 4.1. Ergenlerin Egitim Gordukleri Okullara Gore Dagilimi

Okullar Say1 (n) Y tizde (%)
Anadolu Lisesi 75 10.0
EndUstri Meslek Lisesi 180 24.0
Imam Hatip Lisesi 19 25
Kiz Meslek Lisesi 32 4.3
Normal Lise 408 54.4
Ticaret Meslek Lisesi 36 4.8
Total 750 100.0

Calismaya katilan 750 6grencinin %10'u Anadolu Lisesi, %24’ G Endustri Meslek,
%54.4' i Normal Lise ve %11.6'si diger liselerde egitim gormektedir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4. 2. Ergen ve Ebeveynlerinin Tamtia Ozellikleri(n=750)

Ozellikler f’rf‘)y‘ (Yo}gde Ozellikler f’rf‘)y‘ (Yo}gde
Cinsiyet Ailedeki Cocuk Sayisi

Kiz 353 47.1 3veadt 586 78.1

Erkek 397 52.9 3 Uzeri 164 219
Ekonomik Durum Sosyal Glvence

500 YTL vealti 190 253 Yok 85 11.3

500-1000 YTL 238 317 Emekli Sandigi 132 17.6

1000-1500 YTL 167 22.3 SSK 375 50

1500 YTL ve Ustl 155 20.7 Bag-Kur 101 135

Yesil Kart 57 7.6

Aile Tipi

Cekirdek 621 82.8 Annelerin Ortalama Yasi 40.8+5.4

Genis 100 133

Tek ebeveynli 29 39 Babalarin Ortalama Y ast 45.4455
Annenin Egitim Durumu Annenin isi

Okur-yazar degil 55 74 Ev hanim 635 85

IIkogretim 427 57.2 Memur/isci 66 8.8

Lise 210 28.1 Serbest meslek 17 2.3

Universiteve isti | 55 7.4 Diger 29 3.9
Babanmin Egitim Durumu Babann isi

Okur-yazar degil 8 11 Calismiyor 47 6.4

IIkogretim 357 48.7 Memur/isci 264 36.2

Lise 257 35.1 Serbest meslek 239 32.8

Universite ve Ustii 111 151 Diger 179 24.6

Ergenlerin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 4.2'de verilmistir.
Calismaya katilanlarin yaklagik olarak yarisi (%47.1) kiz, yarist da (%52.9) erkek
Ogrencilerden olusmaktadir. Ailelerin %78,1'i U¢ ve daha az gocuga sahip olup %89.1i

cekirdek ailedir.

Annelerinin yas ortalamas: 40.8+5,4 dir. Annelerin %57.2'si ilkégretim mezunu olup

yalmzca %7.4' U Universite ve Ustl egitim almistir. Ayrica %85'i ev hammudir ve yalmzca

%15'i gelir getiren bir iste calismaktadir.
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Babalarin yas ortalamasi 45.4+5.5 olup %48.8'si ilkogretim, %35.1'i lise ve %15.1’i
Universite ve Ustl egitim almustir. Babalarin %36.2'si memur/isci, %32.8'i serbest meslek
sahibidir ve %6.4 iniin herhangi bir isi bulunmamaktadir. Ogrencilerin %11.3' tiniin

herhangi bir sosyal glivencesi yoktur.
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4.2. ERGENLERIN KiLO ALGILARI ve KONTROL ETME YONTEMLERIi

Cizelge 4.3. Ergenlerin Kilo Kategorilerine Gére Dagilim

Zayf 59 16.7 10.3 133
‘Normal 248 703 300 756 548 73.1

FazlaKilolu 28 7.9 32 8.1 8.1 8
Obez 18 5.1 24 6 42 5.6
‘Total 353 397 750

Ergenlerin kilo kategorilerine gore dagilimi Cizelge 4.3 de verilmistir. Buna gore;
ergenlerin %13.3'0 zayif, %73.1'i normal, %8'i fazla kilolu, %5.6's1 obezdir. Kizlarin
%7.9'unun fazla kilolu, %5.1’inin obez, erkeklerin %8.1'inin fazla kilolu, %6’ sinin obez

oldugu belirlenmistir. Kilo kategorileri ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamstir (p=0.081).



Cizelge 4.4: Ergenlerin Kilolanylalgili Algilarimn Dagilimi

ifadeler Say1 (n) ;z;de ifadeler Say1 (n) (Yo/lgde
Son alti ayda kilonuzda bir degisiklik oldu mu?  Kilolu oldugunuzu distinilyor musunuz?
Evet, kilo aldim 312 41.6 Evet 278 37.1
Evet, kilo verdim 110 14.7 Hayir 472 62.9
Kilom degismedi 140 18.7

Bilmiyorum 188 25.1

Su andaki kilomdan... Gelecekteki kilomdan...

Endiseli degilim 376 50.1 Endiseli degilim 386 51.5
Biraz endiseliyim 242 32.3 Biraz endiseliyim 223 29.7
Endiséeliyim 84 11.2 Endiseliyim 95 12.7
Oldukca endiseliyim 21 2.8 Oldukca endiseliyim 10 1.3
Cok endisdiyim 27 3.6 Cok endisdiyim 36 4.8
Kilomu yasitlarimla kiyasdacigimda Yedigim gidalar1 yasitlarimla kiyyasladigimda
Daha zayifim 191 254 Daha saglikl1 188 25
Ayni kilodayim 404 53.9 Ay 506 67.5
Daha kiloluyum 155 20.7 Daha sagliksiz 56 75
Yedigim miktari yasitlarimla kiyadachigimda ﬁ:;ggﬁ%?;eg;ml Yeenii e

Daha ¢ok yiyorum 175 233 Daha hareketliyim 334 44.5
Ayni yiyorum 443 59.1 Ayni 338 45.1
Dahaaz yiyorum 132 17.6 Dahahareketsizim 78 104

Ergenlerin kilo algilarina yonelik sorulara verdikleri cevaplarin degerlendirmeleri
Cizelge 4.4 de verilmistir. “Kilolu oldugunuzu distiniyor musunuz?’ sorusuna ergenlerin
%62.9'u “Hayir”, %37.1'i “Evet” yanmitin1 vermistir ve %41.6’s1 son alt1 ayda kilo aldigin,
%18.7'si kilosunun degismedigini, %14.7's kilo verdigini, %25.1'i kilosunda degisiklik
olup olmadigin bilmedigini ifade etmistir.

Ergenlerin %53.9'u yasitlariyla aym kiloda oldugunu, %?20.7'si, daha kilolu
oldugunu, %25.5'i ise daha zayif oldugunu distinmektedir. Yedikleri gidalari
kiyaslamalar: istendiginde %67.5'i yasitlariyla ayni, %25.1'i daha saglikli beslendigini
belirtirken yalmzca %7.5'i daha sagliksiz beslendigini belirtmistir. Yedikleri miktar:
kiyasladiklarinda ise; %59.1'i yasitlariyla ayni, %23.3'G daha fazla, %17.6's1 daha az
miktarda gida tukettigini ifade etmektedir. Ogrencilerin %44.5' i kendini yasitlarindan daha
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hareketli, %10.4'U hareketsiz bulurken %45.1'i hareketlilik dizeyinin yasitlariyla ayn
oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Kilolu Oldugunu Diisinme ile Kilo Kategorileri Arasindaki iliski

Kilolu Kilo Kategorileri

oldugunu Zayif Normal FazlaKilolu Obez
distinme (/%) (/%) (/%) (/%)

Evet 6 2.2 185 66.5 52 18.7 35 12.6
(n=278)

Hayir 94 19.9 363 76.9 8 17 7 15
(n=472)

Ergenlerin kilolu olduklarimi dustinmeleri ile kilo kategorileri arasinda anlamli iliski
vardir (p=0.001). Kilolu oldugunu distnenlerin %18.7'si fazla kilolu, %12.6’s1 obezdir
(Cizelge 4.5). Bunlara ek olarak fazla kilolu ergenlerin %86.7’ si, obez ergenlerin %83.3'U
kilolu oldugunu distinmektedir.

Cizelge 4.6. Kilolu Oldugunu Diisiinme ile Cinsiyetler Arasindaki iliski

Kilolu CINSIYET

Oldugunu  Kiz (/%) Erkek (n/%)
Diistinme

Evet 169 47.9 109 27.5
Hayir 184 52.1 288 72.5

Kilolu oldugunu distinme ile cinsiyet arasinda anlaml1 iliski bulunmustur (p=0,001).
Kiz ergenlerde kilolu oldugunu disinme oramt (%47.9) erkeklerden (%27.5) daha
yuksektir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Ergenlerin Kilo K ategorilerine Gore Su Andaki Kilolar: ile ilgili Endise Diizeyleri

Su Andaki Kilosu ileilgili Endise Diizeyi

Kilo Endisdli Biraz L Oldukca Cok
Kategorileri | desilim Endisdliyim | EdIsEMIM | Edicdivim | Endisdliyim

n % N % n % n % n %
Zayif 59 |59 |24 |24 |9 |9 |a |4 |s 5
Normal 208 |544 |175 |319 [s4 |99 |10 |18 |11 |2
FazaKilolu | 9 15 |29 |483 |13 |[217 |4 67 |5 83
Obez 10 |28 |14 |333 |8 19 |4 95 |6 14.3
Toplam 376 |501 |242 |323 |84 [112 |22 |28 |27 |36

Calismaya katilan ergenlerin %50.1'i su andaki kilosundan endise duymazken,
%32.3' U biraz endiseli, %11.2'si endiseli, %2.8'i oldukca endiseli, %3.6's1 cok endiseli

oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.4, Cizelge 4.7)).

Ergenlerin kilo kategorilerine gore su andaki kilolar1 ile ilgili endise dizeyleri
arasinda anlamit iliski bulunmustur (p=0.001). Kilolar1 arttikga su andaki kilolar: ile ilgili
endise dizeyleri de artmaktadir. Fazla kilolu ergenlerin %151, obezlerin %23.8'1 su andaki
kilosu ile ilgili endise duymamaktadir. Fazla kilolu ve obez ergenlerin su andaki kilolar ile

ilgili endise durumlar1 arasinda anlamlt iliski bulunmamuistir (p=0.478) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. Ergenlerin Kilo K ategorilerine Gore Gelecekteki Kilolar ile ilgili Endise Duizeyleri

Gelecekteki Kilosu ile flgili Endise Durumlari
?ieltoegorileri Eggdill?il Ehr(zjaizseliyim S e %%?:él;?ylm (E;r?giseliyim
N % N % n % N % n %

Zayif 76 76 17 17 4 4 1 1 2 2
Nor mal 287 524 | 171 312 | 62 113 | 4 0.7 24 4.4
FazlaKilolu | 14 233 |21 35 20 333 |2 33 3 5
Obez 9 214 | 14 333 |9 214 | 3 7.1 7 16.7
Toplam 386 515 | 223 297 | 95 127 | 10 13 36 4.8

Ergenlerin kilo kategorileri ile gelecekteki kilolari ileilgili endise diizeyleri arasinda
anlamlt iligki bulunmustur (p=0.001). Kilo degerleri arttikga gelecekteki kilolari ile ilgili
endise dizeyleri de artmaktadir. Ergenlerin %51.5'i gelecekteki kilosundan endise
duymazken, %29.7’si biraz endiseli, %12.7’si endiseli, %1.3' U oldukca endiseli, %4.8’1
cok endiseli oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.4, Cizelge 4.8).

Fazla kilolu ergenlerin %23.3' i, obezlerin %21.4'i gelecekteki kilosu ileilgili endise

duymamaktadir. Fazla kilolu ve obez ergenlerin gelecekteki kilolar: ile ilgili endise

durumlar: arasinda anlamlz iliski bulunmamistir (p=0.245) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. Ergen ile AnneKilo Kategorileri Arasindaki iliski

Ergenlerin Kilo

Annelerin Kilo Kategorileri

Kategorileri Zayif Normal Fazla Kilolu Obez

Zayrf 13 25 32 61.5 4 7.7 3 5.8
(n /%)

Normal 40 16 185 74 18 7.2 7 2.8
(n /%)

Fazla Kilolu 31 10.2 229 75.6 28 9.2 15 5
(n /%)

Obez 16 11.3 100 70.4 10 7 16 11.3
(n /%)

Ergen ile anne kilo kategorileri arasindaki iliski Cizelge 4.9'da verilmistir. Buna

gore; ergenin kilosu ile anne kilosu arasinda anlamli iliski vardir (p=0.005). Annesi obez

olan ergenlerin obez olma siklig1 %11,3'tdr.

Cizelge 4.10: Ergen ile Baba Kilo K ategorileri Arasindaki fliski

Ergenlerin Babalarin Kilo Kategorileri

Kilo Zayif Normal FazlaKilolu Obez
Kategorileri

Zayif 6 214 |19 679 |3 10.7 |0 0
(n/%)

Normal 42 16.5 | 192 753 |14 55 7 2.7
(n/%)

FazlaKilolu |43 125 | 252 735 |26 7.6 22 6.4
(n/%)

Obez 5 4.8 72 69.2 |14 135 |13 12.5
(n/%)

Ergen ile baba kilo kategorileri arasindaki iliski Cizelge 4.10'da verilmistir. Buna

gore; ergen ile baba kilosu arasinda anlaml1 iliski vardir (p=0.001). Babasi obez olan

ergenlerin obez olma siklig1 %12,5' dir.

Hem annesi hem de babasi obez olan ergenlerin %16,2'sinin fazla kilolu ve

%2,7’ sinin obez oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.11: Anneisi ile Ergenlerin Kilo Kategorileri Arasindaki iliski

Ergenlerin Kilo Kategorileri
Anne Isi Zayif Normal | FazlaKilolu Obez
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Evhanimi (n=635) | 90 142 464 731 51 8 30 47

Memur/isci (n=66) 7 | 106 52 788 5 @ 76 2 3

Serbest Meslek 0 0 12 706 3 176 2 | 118
(n=17)
Diger (n=29) 3 /103 18 621 1 @ 34 7 | 241

Annelerin isi ile ergenlerin kilo kategorileri arasinda iliski bulunmustur
(p=0.012). Buna gore; annesi ev hammi ve memur/is¢i olan ergenlerin fazla kilolu ve obez
olma oran serbest meslek ve diger islerde calisanlardan daha dusuktir (Cizelge 4.11).

Anne ve babanin egitim durumu, babanin isi, aile yapisi, ailenin geliri, sosyal
guvencesi, gcocugun cinsiyeti ve kardes sayisi gibi demografik ¢zellikler ile ergenlerin kilo
kategorileri arasinda anlaml1 iliski bulunmamistir (p= 0.131; p= 0.553; p= 0.292; p=0.100;
p= 0.078; p=0.118; p= 0.081; p=0.096).
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Cizelge 4.12. Ergenlerin Kilolarim Kontrol Etme Yodntemleri

ifadeler Sayi (n) Yiizde (%)
Bugline kadar kilonuzu kontrol etme girisiminiz oldu mu?

Evet 475 63.3
Hayir 275 36.7
Kilonuzu kontrol etmek icin asagidakilerden en cok hangisini denediniz?
Hicbir sey, clinki kilolu oldugumu diisinmtyorum 362 48.3

Y ag oram yuksek yiyecekleri kisitladim 189 25.2
Fast food yemeyi biraktim 31 4.1
Asitli icecek icmeyi biraktim 37 4.9
Aktivitelerimi arttirchm 131 175
Yediklerinizi kontrol etmekte zorluk yasadimz mi?

Evet 174 23.2
Hayir 576 76.8
Bugline kadar ailenizin kilonuzu kontrol eimek icin girisimi oldu mu?
Evet 272 36.3
Hayir 478 63.7
Yantimiz Evet ise aileniz asagidakilerden en fazla hangisini uyguladi?
Daha fazla aktivitelere katilmam icin desteklediler 187 24.9
Diyet yemekleri yemem icin desteklediler 71 9.5

Bir diyetisyenle gorustp yardim almam sagladilar 25 33

Ergenlerin kilo kontrol yontemleri Cizelge 4.12' de verilmistir. Bun gére: Ergenlerin
%63.3' nun kilolarinit kontrol etme girisimleri olmustur. Kilo kontrol etme yontemi olarak;
%25.2'si yagl1 yiyecekleri kisitlama, %17.5'i aktivitelerini arttirma yolunu secmistir.
Ergenlerin %76.8'i yediklerini kontrol etmede zorluk yasamadigini belirtmistir.

Ergenlerin  %36.3' Unun ailesi ¢ocuklarimin  kilosunu kontrol etme girisiminde
bulunmustur. Ailelerin %24.9'u daha fazla aktiviteye katilmalari, %9.5'i diyet yemekleri
tiketmeleri, %3.3 U bir diyetisyenden yardim almalar1 yontinde ¢ocuklarini yonlendirmistir
(Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.13. Ergenlerin Kilolarim Kontrol Etme Girisimleri fle Kilo Kategorileri Arasndaki fliski

KiloKontrol Ergenlerin Kilo Kategorileri

Girisimi Zayif Normal FazlaKilolu Obez
(V%) (V%) (V%) (V%)

Evet 51 10.7 345 72.6 48 10.1 31 6.5

Hayr 49 17.8 203 73.8 12 4.4 11 4

Ergenlerin kilolarint kontrol etme girisimleri ile kilolar1 arasinda anlamlt iliski
bulunmustur (p=0.001). Cizelge 4.13'de kilo kontrolti yapanlarin, yapmayanlara gore,
fazlakilolu ve obez olma oraninin daha yiiksek oldugu gorulmektedir.

Cizelge 4.14. Ailelerin Cocuklarinin Kilolarim K ontrol Etme Girisimleri ile Ergenlerin Kilo
K ategorileri Arasindaki iliski

Ailenin Kilo Ergenlerin Kilo Kategorileri

Kontrol Zayif Normal FazlaKilolu Obez
Girisimi (/%) (/%) (/%) (/%)
Evet 29 10.7 179 65.8 35 12.9 29 10.7
Hayr 71 14.9 369 77.2 25 5.2 13 2.7

Cizelge 4.14'de ailelerin cocuklarinin  kilolarim kontrol etme girisimleri ile
ergenlerin kilolar: arasindaki iliskiye bakilmistir. Ailelerin gocuklarimn kilolarint kontrol
etme girisimleri ile ergenlerin kilolar1 arasinda iliski bulunmustur (p=0.001). Ailesi kilo
kontrol girisiminde bulunan ergenlerin %65.8'i normal kilolu, %12.9'u fazla kilolu,
%10.7'si obezdir. Ailesi kilo kontrolli yapmayanlarin %5.2'si fazlakilolu, %2.7'si obezdir.
Fazla kilolu ergenlerin %58,3 Uniin, obezlerin %69 unun aileleri gocuklarinin kilolarin

kontrol etme girisiminde bulunmustur.
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4.3. ERGENLERIN SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI OLCEGI

PUANLARI

Cizelge 4.15. Saglikh Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi M addelerine Verdikleri Yamtlara Gore

Maddelerin Frekans Dagilimi

Saglikh Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi Maddeleri Ada Bazen | Sk sk %‘f;‘i“("
1. Banayakin insanlarla sorunlarimi ve endiselerimi tartigirim. 52 366 220 112
2. Kat1 yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet secerim. 289 327 76 58
3. Alisiilmamus bir belirtide doktor veya saglik personeline 171 323 149 107
danmgirim.

4. Planl1 bir egzersiz program izlerim. 283 328 76 63
5. Uyku ihtiyacimi kargilarim. 21 140 251 338
6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 36 305 242 167
7. Baskalarinin basarilarim dverim. 176 309 191 74
8. Seker ve seker iceren yiyecek (tatl) kullammun kisitlarim. 306 303 94 47
?Z.Igailﬁl]lgl gdlistirici makaleleri okur ve T.V. programlarin 192 368 112 78
10. Haftada en az i¢ kez olmak Uzere 20 dk ve dahafazla siire

ile egzersiz uygularim ( 6rnek olarak hizl1 yirime, bisiklete 134 260 162 194
binme, aerobik, dans, merdiven gikma....).

11. Her glin gevsemeye zaman ayiririm. 191 357 128 74
12. Hayatimin bir amaci olduguna inantyorum. 42 114 276 318
13. Bagkalar1 ile anlamli ve doyurucu iliskiler kurarim. 49 228 261 212
14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring ya da makarna 047 341 o 68
yerim.

15. Onerilerini anlamak icin saglik personeline sorular sorarim. 239 359 106 46
16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim. 154 376 137 83
17. Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabul ederim. 197 274 176 103
18. Gelecege umutla bakarim. 34 138 285 292
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Cizelge 4.15 Devami. Saghkh Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi Maddelerine Verdikleri Yantlara

Gore Maddderin Frekans Dagilim

19. Kendime, yakin arkadaslarimla gecirmek i¢in zaman

21 177 288 264
ayiririm.
20. Her giin 2 ile 4 kere meyve yerim. 51 331 181 187
21. S:aghk gb_rev_lis?nir} Oneris hakkinda teredditlerim 175 371 123 81
oldugundaikinci bir kimseye darmsirim.
22. Bog zamanlarimda eglencdli fiziksel aktivitelere 67 288 299 166
katilirim.
23. Yatmazamannda hos seyler distndrim. 46 202 259 243
24, Kendimi mutlu, kendimle barisik hissederim. 40 218 284 208
25. Baskalarinailgi, sevgi ve sicaklik gstermede 66 178 260 246
zorlanmam.
26. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim. 234 390 74 52
27. Saglik problemlerimi saglik persondliyle tartisirim. 200 344 114 92
28. Haftada U¢ kez gerilme hareketleri yaparim. 154 353 139 104
29. Stresimi kontrol etmek icin 6zel metotlar kullanirim. 287 283 112 68
30. Hayatimda uzun dénemli hedefler cercevesinde 62 283 236 169
caligirim.
31. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoglanmrim (aile Uyel erinize sarilmak, 86 181 243 240
arkadaglarinizla tokalasmak gibi ).
32. Her giin 2-3 porsiyon siit, yogurt ya da peynir yerim. 123 341 150 136
33.VUCUQUm_u enaz ayh_k perlyot!arlafm ksdl degisimi 236 346 118 50
veyatehlikeisaretleri icin incelerim.
3.1_1: GUnI"UIE al1skanl1qulm s_lrasmda (_agzersiz yapanm. 135 296 196 123
(6glen ylrimek, asansdr yerine merdiven kullanmak gibi)
35. Okul ve eglence arasindaki zamam dengelerim. 49 261 257 183
36.Her bir glinu zorlayici ve enteresan bulurum. 109 377 196 68
37.Yadnz kamaihtiyacim karsilamak icin yollar 126 264 213 147
bulurum.
38.E_t, balik, _baklyat, ¢erez grubundan her giin sadece 2-3 197 386 101 66
porsiyon yerim.
39.Saglik uzmanlarina damsarak kendime nasil dahaiyi
bakabilecegim konusunda bilgi airim. 281 328 89 52
40.Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim. 331 265 88 66




Cizelge 4.15 Devam: Saglikh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi Maddelerine Verdikleri Yamtlara
Gore Maddderin Frekans Dagilim

41. Her giin 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler 68 236 260 186
yaparim

42.Hayatta benim icgin neyin dnemli oldugunun farkindayim. 27 107 274 342
43.Cevremdeki kisilerden destek gorUrim. 37 203 299 211
44.Paket|enmi_s yiy_ecekjgr_in kL_JtuIarlndgki icerik bdl imuna 172 087 173 118
oida, yag ve nitrat icerigini belirlemek izere okurum.

45.Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici programlara 408 262 53 27
katilirim.

46.Egzersiz sirasinda hedef kalp atig1 oramna ulasirim. 280 262 53 27
4?.Yorgunl ugumu onlemek icin ker_1di mi belli bir diizene o 303 205 128
gére ayarlarim. (planl hareket ederim)

48.Kendimi benden daha tistiin bir giice bagiml1 hissederim. 202 303 166 79
4QBa$kaI artilefikir ayriliklarimi tartigma ve uzlasmayolu 78 71 245 156
ile gozerim.

50.Kahvalti yaparim. 42 166 156 386
51. Gerektiginde yonlendirme veya damsmanlik ararim. 141 361 145 103
52.Y eni deneyim ve micade el ere kendimi acik tutarim. 32 216 273 229

Cizelge 4.15'da ogrencilerin SYBDO'ne verdikleri yanitlara gore; diizenli olarak
yapilan ve frekanst en yiksek olan davranmis (n=386, %51.5) “Kahvalti yaparim”, asla
yapilmayan ve frekansi en yiksek olan davramis (n= 408, %54.4) “Kendi kendine saglik
bakimi konulu egitici programlara katilirim” maddesinde bulunmustur.
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Cizelge 4.16. Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve Alt Gruplarindan Aldiklari

Puanlar

Alt Gruplar Alt Gruplarin Alt ve Ust Minimum Ortalama+SD

Madde Sayi1si Deger M aximum
Kendini Gerceklestirme 9 9-36 12-36 25.2+4.3
Saglik Sorumlulugu 9 9-36 9-34 18.3+4.9
Egzersiz 8 8-32 8-32 17.7+4.8
Beslenme 9 9-32 11-33 20.2+3.9
Kisilerarasi Destek 9 9-36 12-36 24.5+4.5
Stresle Bas Etme 8 8-32 11-32 20.5+3.7
Toplam Saglikl1 Yasam Bigimi 52 52-208 67-184 126.4+19.5
Davranislar

Saglikl1 Y asam Bicimi Davramslar Olgeginde sorulara verilen yanitlar 1. Adla, 2. Bazen,
3. Sik sik, 4. Diizenli olarak degerlendirilmistir.

Ergenlerin SYBDO genel ortalamalar1 Cizelge 4.16'de verilmistir. SYBD puan
ortalamalari; kisileraraa destek alt grup puan ortalamas 24.5t4.5, Kendini
Gercgeklestirme 25.2+4.3, Saghk Sorumlulugu 18.3+4.9, Egzersiz 17.7+4.8, Besenme
20.2+3.9, Stresle Bag Etme 20.5+3.7 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin SYBDO toplam
puan ortalamasi 126.4+19.5'tir.

Cizelge 4.17. Saghkl Yasam Bicimi Davr amslari Olgegi ve Alt Grup Puan Ortalamalarimn
Cingyetlere Gore Dagilim

Kiz Erkek
Alt Gruplar (n=353) (n=397) P
X +SD X +SD
Kendini Gergeklestirme 249+42 254+4.4 0.104
Saglik Sorumlulugu 181+ 4.6 185+5.1 0.268
Egzersiz 171+ 4.6 18.3+4.8 0.001
Beslenme 19.7+ 3.6 20.4+39 0.001
Kisiler Arasi Destek 247144 242+45 0.136
Stresle Bas etme 204+£37 205+38 0.485
Toplam SYBD 1249+ 19.1 127.8+ 19.9 0.043

Cizelge 4.17'de SYBDO ve alt grup puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Kiz ve erkek ergenlerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar: puanlar arasinda
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anlamlr iliski bulunmustur (p=0.043). Erkeklerin SYBDO puan ortalamas: ve alt
gruplarindan beslenme ve egzersiz puanlar kizlardan daha yiksektir (p<0.05). SYBDO alt
gruplarindan, kendini gergeklestirme (p=0.104), saglik sorumlulugu (p=0.268), kisilerarasi
destek (p=0.136) ve stresle bas etme (p=0.485) puan ortalamalar1 ile cinsiyetler arasinda
anlamlt iligki bulunmamstir (p>0.05).

Ailelerin gelir diizeyi ile ergenlerin SYBDO toplam puar ile alt gruplardan kendini
gerceklestirme ve Kisilerarasi destek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.024, p=0.020, p=0.014). Bu farkliligin aylik geliri 500 TL’den az olanlar ile 1500
TL’den fazla olanlar arasinda oldugu diger gruplarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna
ulasiimistr  (p>0.05). SYBDO alt gruplarindan, saghk sorumlulugu(p=0.124),
egzersiz(p=0.073), beslenme(p=0.635) ve stresle basa ¢cikma(p=0.194) puan ortalamalari
ile ailenin gelir dizeyi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir(p>0.05).

Anne babalarin egitim durumlar: ile ergenlerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar:
puanlar Kkarsilastirildiginda:  Annenin egitim durumu ile ergenlerin SYBDO toplam
puani(p=0.055) ve at gruplarindan kendini  gergeklestirme(p=0.569), saglik
sorumlulugu(p=0.539), beslenme(p=0.476) ve stresle bas etme(p=0.141) arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Alt gruplardan egzersiz(p=0.008) ve kisilerarasi destek(p=0.046)
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin annesi ilkdgretim ve lise mezunu
olanlar arasinda oldugu ve annesi lise mezunu olanlarin Kisilerarasi destek ve egzersiz
puanlar: digerlerine gore daha yuksek bulunmustur. Babalarin egitim durumu ile ergenlerin
SYBDO toplam puani(p=0.073) ve alt gruplardan kendini gerceklestirme(p=0.460), saglik
sorumlulugu(p=0.333), beslenme(p=0.176), stresle bas etme(p=0.193) arasinda anlaml:
fark bulunmamistir. Alt gruplardan egzersiz(p=0.005) ve kisilerarasi destek(p=0.018)
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin babasi ilkdgretim ve lise mezunu
olanlar arasinda oldugu ve babasi lise mezunu olanlarin kendini gerceklestirme ve egzersiz
puanlar1 digerlerine gore daha yiksek bulunmustur.

Ergenlerin kardes sayilar1 ile SYBDO toplam puari ( p=0.045) ve egzersiz alt grup

puan (p=0.009) arasinda zayif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Kardes sayisi arttikca
ergenlerin SYBDO toplam puan ve egzersiz puan azalmaktadhr.
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Ergenlerin sosyal giivenceleri, aile tipi ve annenin ¢alisma durumu ile SYBDO ve alt
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir(p>0.05). Fakat babanin ¢alisma durumu
ile ergenlerin SYBDO toplam puam ve alt gruplardan kendini gergeklestirme ve
Kisilerarasi destek puanlar: arasinda anlamli iliski bulunmustur. Buna gore babasi herhangi
bir iste calismayanlarin SYBDO toplam puam (p=0.036) ve alt gruplardan kendini
gerceklestirme (p=0.007) ile kisilerarasi destek puanlar1 (p=0.001) digerlerinden daha
disUk tespit edilmistir.
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4.4. EGENLERIN KILOLARIYLA ILGILI ALGILARININ SAGLIKLI YASAM

BICiMi DAVRANISLARI iLE iLiSKiSi

Cizelge 4.18. Ergenlerin Kilolar ile Saghikl Yasam Bicimi Davr amslar: Olgegi ve Alt Grup Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Ergenlerin Kilo Kategorileri

SYBDO Zaynf Normal | FazlaKilolu Obez
Alt Gruplar (n=100) | (n=548) (n=60) (n=42) P

X+SD X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 251+41 | 253+43 | 248+47 24.1+4.38 0.266
Saglik Sorumlulugu 186+4.8 | 183+47 | 184+54 17.9+48 0.859
Egzersiz 17+ 4.7 18+ 4.8 17+ 4.9 18+ 4.4 0.159
Bedenme 20+41 | 203+34 | 205+38 20+33 0.667
Kisileraras: Destek 25+5 246+43 | 232+45 | 238+47 0.057
Strede Bas Etme 205+33 | 205+38 | 20441 202+ 4.2 0.970
Toplam SYBDO 126 £19.1 | 127+19.4 | 1243+216 | 123.6+19.1 | 0570

Cizelge 4.18'de ergenlerin kilo kategorileri ile SYBDO arasindaki iliski

gosterilmektedir. Ergenlerin kilolar1 ile SYBDO ve alt gruplari arasinda anlamii iliski
bulunmamistir (p>0.05).

Ergenlerin kilolu oldugunu distinme durumlar: ile SYBDO' nden aldiklar: toplam
puan ve alt grup puanlart karsilastirilmstir. Buna gore; SYBDO toplam puam ve alt
gruplarindan saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras: destek ve stresle bas etme
puanlar1 bakimindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kendini gerceklestirme puan
bakimindan kilolu oldugunu distnenlerle distinmeyenler arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Kilolu oldugunu distnmeyenlerin kendini gerceklestirme puan daha
yuksektir (p=0.011).
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Cizelge 4.19. Saghiklh Yasam Bicimi Davr amslari Olgegi ve Alt Grup Puan Ortalamalarimin Ergenlerin

Son Alt1 Ayda Kilolarinda M eydana Gelen Degisikliklere Gore Dagilim

Evet, kilo Evet, kilo Kilom degismedi Bilmiyorum P

SYBDO aldim verdim
Alt Gruplar (n=312) (n=110) (n=140) (n=188)

X +£8SD X £ 8SD X £ 8SD X £ 8SD
Kendini 252+4.1 25.3+4.3 255+4.3 247+ 4.6 0.36
Ger geklestirme
Saghik 18.1+4.6 19.2+5.2 189+5.1 17.7+ 4.8 0.02
Sorumlulugu
Egzersiz 174+ 45 19.1+5 17.9+5 17.2+4.7 0.008
Beslenme 20.2+ 3.7 20.1+4.2 209+ 3.8 19.6+ 3.8 0.028
Kisiler Arast 244+ 4.2 251+4.1 248+5 23.8+45 0.091
Destek
Stresle Bas 20.5+3.7 21+38 20.6+ 3.6 20+ 3.7 0.178
Etme
Toplam 126 + 18 129.8 £ 20.8 128.8 + 19.9 123.2+20.3 0.014
SYBDO

Cizelge 4.19'de ergenlerin son alt1 ayda kilolarinda meydana gelen degisikliklerin
SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarla iliskisine bakilmistir. Ergenlerin son alt
ayda kilolarinda meydana gelen degisiklikler ile SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar:
puanlar karsilastirildiginda; kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek, stresle bas etme
puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Ergenlerin son alt1 ayda kilolarinda meydana gelen degisiklikler ile egzersiz puan
bakimindan anlaml1 bir farklilik vardir (p=0.008). Bu fark ‘evet, kilo verdim’ diyenler ile
diger tim yanitlar arasinda oldugu, diger yanitlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna
ulasilmustir (p>0.05).

Beslenme puan ile kilo degisikligi durumlar: arasinda anlamli bir farklilik vardir
(p=0.028). Bu farkin ‘bilmiyorum’ diyenler ile ‘kilom degismedi’ diyenler arasinda
oldugu, diger yanitlarin ise birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Saglik sorumlulugu puan ile kilo degisikligi durumlart arasinda anlamlt bir farklilik

vardir (p=0.022). Bu farklilik ‘bilmiyorum’ diyenler ile ‘evet, kilo verdim’ diyenler asinda
oldugu diger yanitlarin ise birbirine benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).
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SYBDO toplam puan ile kilo degisikligi durumlar: arasinda anlami1 bir fark vardir
(p=0,014). Bu farkliligin, “bilmiyorum” diyenler ile “evet, kilo verdim” diyenler arasinda
oldugu, diger cevaplar1 verenlerin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0,05).

Cizelge 4.20. Ergenlerin Saglikh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi ve Alt Grup Puan Ortalamalarimn
Yedikleri Gidalar1 Yagsitlariyla Kiyadama Durumlarina Gore Dagilim

Daha Saglikl Ay Daha Sagliksiz P
SYBDO (n=188) (n=506) (n=56)
Alt Gruplar X+ 8D X+ 8D X+ 8D
Kendini 26.1+ 4.4 241+ 4.2 23.9+ 45 0.001
Ger geklestirme
Saghk Sorumlulugu 19.4+ 51 18.1+ 4.8 16.5+ 4.4 < 0.001
Egzersiz 19+51 174+ 45 16.3£5 <0.001
Besdenme 21.7+£4.2 199+ 35 184+4 <0.001
Kisiler Arasi Destek 246+ 4.6 245143 231+4.38 0.069
Strede Bas etme 21+4 20.3£ 3.6 19.3+£ 3.6 0.011
SYBD Olg. 132+21.1 125.2+184 117.8+£19.3 <0.001

Cizelge 4.20 ‘de ergenlerin yedikleri gidalar1 yasitlariyla karsilastirma durumuna
gore SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar: puanlar gosterilmistir. Ergenlerin yedikleri
gidalar1 yasitlariyla kiyaslama durumuna gore SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar:
puanlar karsilastirildiginda; alt gruplardan kisilerarasi destek puan: ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir(p=0.069)

Kendini gerceklestirme alt grubu ile anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Bu
farkin, “daha saglikli beslendigimi dustnidyorum” diyenler ile diger cevaplar1 verenler
arasinda oldugu, diger yantlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0.05).

Saglik sorumlulugu alt grubu ile anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Farkin
“daha sagliksiz beslendigimi dustiniyorum” diyenler ile diger cevaplar: verenler arasinda

oldugu, diger yanitlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

71



Egzersiz at grubu ile anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Farkin “daha saglikli
beslendigimi dustniyorum” diyenler ile diger cevaplar: verenler arasinda oldugu sonucuna
ulasilmugtr.

Beslenme alt grubu ile anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Post hoc test
sonucuna gore tum yanitlart verenlerin birbirinden farkli oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0,05).

Stresle bas etme alt grubu ile anlamlt bir fark bulunmustur (p=0.011). Bu farkin
“daha saglikli beslendigimi dusuniyorum” diyenler ile “daha sagliksiz beslendigimi
distntyorum” diyenler arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

SYBD Olgegi toplam puan: ile anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.001). Post hoc test
sonucuna gore tim cevaplar1 verenlerin birbirinden farkli oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.21. Ergenlerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve Alt Grup Puan Ortalamalarimn
Aktivite Dlzeylerini Yasitlariyla Kiyadama Durumlarina Gore Dagilimi

25.8+4.2 +43 235+46 <0.001
185+5 184+ 46 17+5 0.053

18.8+4.9 17.3+45 147+4 <0.001
206+4 20+ 3.8 19.2+4 0.008
25+43 24+4.4 23.7+4.7 0.004
21+37 204+ 3.7 19.1+38 0.001

129.7+192 1252+193 117.5+185 <0.001

Cizelge 4.21'de ergenlerin aktivite dizeylerini yasitlariyla karsilastirma durumuna
gore, SYBDO ve alt gruplarindan aldiklarr puanlar gosterilmistir. Buna gore, ergenlerin
aktivite diizeylerini yasitlaryla kiyaslama durumuna gore SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;

Saglik sorumlulugu alt grup puan: ile anlaml1 bir fark saptanmamistir(p=0.053).

Kendini gerceklestirme ile anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Post hoc test
sonucuna gore tim yanitlarin birbirinden farkl: oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Egzersiz ile anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.001). Post hoc test sonucuna goére tiim
yanitlarin birbirinden farkli oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Beslenme ile anlamli bir fark bulunmustur (p=0.008). Bu farkin “daha hareketli
oldugumu dustntyorum” diyenler ile “daha hareketsiz oldugumu distntyorum” diyenler
arasinda oldugu, diger yantlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0.05).

Kisilerarasi destek ile anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Bu farkin “daha
hareketli oldugumu distntyorum” diyenler ile diger cevaplar: verenler arasinda oldugu,

diger yanitlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05).
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Stresle bas etme ile anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Bu farkin “daha
hareketsiz oldugumu dustntyorum” diyenler ile diger cevaplar: verenler arasinda oldugu,
diger cevaplar verenlerin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmstir (p>0.05).

SYBDO toplam puan ile anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Post hoc test
sonucuna gore tim cevaplar1 verenlerin birbirinden farkli oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0.05).

Ergenlerin su andaki kilolar: ile ilgili endiseleri ile SYBDO ve alt gruplarindan
saglhik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek, stresle basa ¢ikma puanlari arasinda
anlaml1 bir fark bulunmazken (p>0.05), kendini gergeklestirme (p= 0.004) ve beslenme
(p=0.045) dt grup puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Farkliligin “oldukca
endiseliyim” diyenler ile “endiseli degilim” diyenler arasinda oldugu, diger yanitlarin ise
birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Ergenlerin gelecekteki kilolar: ile ilgili endiseleri ile SYBDO puan bakimindan
anlamlt bir farklilik vardir (p=0,037). Farkliligin “oldukca endiseliyim” diyenler ile diger
tim cevaplar: verenler arasinda oldugu, diger cevaplarin birbirine benzer oldugu sonucuna
ulasilmistir (p>0.05). Ergenlerin gelecekteki kilolar: ile ilgili endiseleri ile kendini
gerceklestirme alt grubu puam arasinda anlaml: farklhilik vardir (p=0.004). Farkliligin
“oldukca endiseliyim” diyenler ile “endiseli degilim” diyenler arasinda oldugu, diger
yanitlarin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Ergenlerin
gelecekteki kilolart ile ilgili endiseleri ile saghik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi destek, stresde basa ¢ikma alt gruplarin puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.22. Ergenlerin Saghkh Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi ve Alt Grup Puan

Ortalamalarimin Kilolarim Kontrol Etme Girisimlerine Gore Dagilimi

.. Evet Hayr
/SthBGDrcj . (n= 475) (n= 275) p

P X +SD X +SD
K endini
Gorceklestirme 253+ 4.3 251+ 4.4 0.536
Saghk 187+ 48 17,6+ 4.9 0.003
Sorumlulugu
Egzersiz 183+ 4.7 16.8+ 4.7 <0.001
Besenme 205+ 3.9 198+ 338 0.032
Kisiler
AN 246+ 4.3 2042+ 47 0.219
Strede Bas etme 20.8+ 3.7 20+ 3.8 0.001
SYBD Ol¢. 1281+195  1234+193 0.001

Cizelge 4.22 ‘de ergenlerin kilolarim kontrol etme girisimlerinin SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklar1 puanlara gore dagilimlari gorilmektedir. Ergenlerin kilolarin
kontrol etme girisimlerinin olup olmamast durumu ile SYBDO toplam puan (p=0.001) ve
at gruplarindan saglik sorumlulugu (p=0.003), egzersiz (p<0.001), beslenme (p=0.032),
stresle bas etme (p=0.001) arasinda anlaml1 iliski bulunurken, kendini gerceklestirme
(p=0.536) ve kisilerarasi destek (p=0.219) puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Ergenlerin kilolarimt kontrol etme yontemleri ile SYBDO ve alt gruplarindan
aldiklar: puanlar karsilastirildiginda; Ergenlerin kilo kontrol etme yontemleri ile SYBDO
toplam puam (p=0.037) ve stresle bas etme alt grup puam (p=0.007)arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Post hoc test sonucuna gore bu fark “higbir sey denemedim”
diyenler ve asitli igecekleri biraktim diyenlerin birbirine benzerlik géstermekle birlikte, bu
iki cevabr verenler ile “aktivitelerimi arttrdim” diyenler arasinda anlamli bir farklilik
oldugu, diger cevaplar1 verenlerin ise birbirine benzer oldugu sonucuna ulasilmistir
(p>0.05). Egzersiz alt grubu ile kilo kontrol etme yontemleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0.003). Bu fark “hichir sey denemedim” diyenler ile “aktivitelerimi
arttrdim” diyenler arasinda olup, diger yanitlarin birbirine benzer oldugu gorilmusttr
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(p>0.05). Ergenlerin kilo kontrol etme yontemleri ile SYBDO alt gruplarindan saglik
sorumlulugu(p=0.003), beslenme(p=0.126), kisilerarasi destek(p=0.783) arasinda anlaml:
bir fark yoktur(p>0.05).

Cizelge 4.23. Ergenlerin Saghkh Yasam Bigimi Davranis Olcegi ve Alt Grup Puan
Ortalamalarimin Yediklerini Kontrol Etmede Zorlanma Durumuna Gore Dagilimi

SYBDO Evet Hayir P
Alt Gruplar (n=174) (n=576)

X +SD X +SD
Kendini 24.3+48 255+4.2 0.003
Gerceklestirme
Saglik 175+ 4.2 186+5.1 0.005
Sorumlulugu
Egzersiz 171+ 4.6 179+ 4.8 0.045
Beslenme 19.7+3.6 204+39 0.030
Kisiler Arasi 24.1+4.7 246+4.4 0.230
Destek
Stresle Bas etme 20.1+3.8 205+3.8 0.155
SYBD Olg. 122.7+19.3 1275+ 195 0.005

Cizelge 4.23'de ergenlerin yediklerini kontrol etmede zorlanma durumuna gore
SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar: puanlar goriilmektedir. Ergenlerin yediklerini kontrol
etmede zorlanma durumlarina gére SYBDO toplam puan (p=0.005) ve alt gruplarindan
saglik sorumlulugu (p=0.005), kendini gerceklestirme(p=0.003), egzersiz (p<0.045),
beslenme (p=0.030) arasinda anlaml1 iliski bulunurken, strede bas etme (p=0.155) ve
kisilerarasi destek (p=0.230) puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Y ediklerini
kontrol etmede zorlanmadigini ifade edenlerin SY BDO toplam ve alt gruplardan beslenme,
saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, egzersiz puant yediklerini kontrol etmede

zorlananlardan daha yiksek bulunmustur.
Ailelerin ergenlerin kilolarini kontrol etme girisimlerinin SYBDO ve alt gruplarindan

aldiklar: puanlar karsilastirildiginda; SYBDO toplam puan ile anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.138). Alt gruplardan, kendini gerceklestirme (p=0.147), egzersiz
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(p=0.072), kisilerarasi destek (p=0.102), stresle bas etme (p=0.066) arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, saglik sorumlulugu (p=0.002) ve beslenme (p=0.002) arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. Bu sonuca gore aileleri kilolarimt kontrol etme girisiminde bulunan
ergenlerin saghik sorumlulugu ve beslenme puanlarinin digerlerine gore daha yiksek

oldugu gorilmektedir.

Ailelerin ergenlerin  kilolarim  kontrol etme yontemlerinin SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda anlamli iliski bulunmamustir (p=0.076).
Alt gruplardan, kendini gerceklestirme (p=0.091), saglik sorumlulugu (p=0.087), egzersiz
(p=0.068), kisilerarasi destek (p=0.306), strede bas etme (p=0.678) gruplar1 arasinda
anlamli iliski bulunmamustir. Ailelerin ergenlerin kilolarini kontrol etme yontemleri ile
beslenme (p=0.015) at grubu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir. Bu sonuca gore, ailelerinin kilolarim kontrol etme yontemi olarak diyet

yemek yemelerini desteklemeleri digerlerine oranla diisik bulunmustur (p>0.05).
Ergenlerin yedikleri miktar1 yasitlariyla karsilastirma durumu ve su anki kilolarin

yasttlaryla karsilastirma durumu ile SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar puanlar ile

karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05)
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5. TARTISMA

Bu bélimde calismada elde edilen bulgular Ug baslik altinda tartisilacaktir;
1. Ergen ve ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerinin ergenlerin kilo algilari
ileiligkisi,
2. Ergen ve ebeveynlerin sosyodemografik Ozelliklerinin ergenlerin sagliklt
yasam bicimi davranislari ile iliskisi,
3. Ergenlerin kilo algilarimin saglikli yasam bicimi davranglart ile iliskisi.

1. Ergen ve Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ergenlerin Kilo
Algillan Tleiliskisi

Ergenlerin, %13.3' Unln zayif, %13,6's1 fazla kilolu ve obez, %73.1'inin normal,
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Turan ve ark.”min (2009) calismasinda benzer sonuclar
elde edilmistir (88). Goksan'in (2007) calismasin da zayif ergenlerin (%32.6) fazla kilolu
ve obez (%6.8) olanlardan daha fazla oldugu bulunmustur (9). Cheung ve ark.(2007) Hong
Kong'ta 12- 18 yas arasi ergenlerle yaptiklar: calismada; fazla kilo ve obezite oranim %14
olarak bulmuslardir (103). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda da fazla kilo/obezite
prevelansinin yiksek oldugu bulunmustur (104,105). Ergenlik déneminde kilolu ve obez
olanlarin uygun bicimde tedavi edilmemesi durumunda, %75-80'nin obez yetiskinler
olarak yasamlarina devam ettikleri bilinmektedir (24,72,89). Bununla birlikte tlkemizin
baz1 bolgelerinde yapilan calismalarda ergenlerde zayiflik sorunun daha yuksek oldugu
bulunmustur (106-109). Bu durum Ulkemizdeki sosyoekonomik esitsizlikler ve ergenlerin
saglikl1 beslenme aliskanliklarinin gelismemesi nedeni ile agiklanabilir.

Kizlarin %13 tnun fazla kilolu ve obez, erkeklerin %14.1'inin fazla kilolu ve obez
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3). Ogrencilerin BKi degerleri ile cinsiyetleri arasinda
iliski bulunmamustir. Y apilan iki ¢calismada benzer sonuclar bulunmustur (92,110). Bazi
calismalarda ise kizlarda obezite oramnin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur
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(111,112). Erkek ergenlerde obezite oramm kizlardan daha yiksek oldugunu gosteren
calisgmalar da mevcuttur (9,103,113).

Ergenlerin %41.6's1 son alt1 ayda kilo aldigimi, %18,7'si kilosunun degismedigini,
%14.7'si kilo verdigini, %25.1'i kilosunda degisiklik olup olmadigint bilmedigini ifade
etmistir (Cizelge 4.4). Ergenlik doénemi btiyime gelismenin hizli oldugu bir donemdir. Bu
nedenle ergenler normal blyime ve gelisme sirecindeki kilo artisini fazla kilo olarak
degerlendirmis olabilirler. DOrt ergenden biri kilosu ile ilgili degisikliklerin farkinda
degildir. Bu durum ergenlerin gelisimleri ve saglikli yasam davramslari konusunda bilgi

sahibi olmadiklarindan kaynaklanyor olabilir.

“Kilolu oldugunuzu distntyor musunuz?’ sorusuna ergenlerin %62.9'u “hayir”,
%37.1'i “evet” yanitini vermistir (Cizelge 4.4). Ancak BKI degerlerine gore gercekte fazla
kilolu ve obez olanlar %13.6'dir. Bu sonug ergenlerin kilo algilarinin gergek kilolariyla
tam olarak uyumlu olmadigim gostermektedir. Bunun yaninda ergenlerin kilolu olduklarini
distinmeleri ile BKI degerleri arasinda anlamly iliski bulunmustur. Kilolu oldugunu
distnenlerin %18.7’si fazla kilolu, %12.6's1 obezdir. Fazla kilolu 6grencilerin %86.7'si,
obez dgrencilerin %83.3' U kilolu oldugunu dustinmektedir (Cizelge 4.5). Bu yas donemi
giizel gérinme ve estetik kaygilarin yogun olarak yasandigi bir donemdir. Ozellikle akran
ve medya etkisi ergenlerin kilolarimi oldugundan fazla algilamalarina neden olabilmektedir.

Ergenlerin  kilolu olduklarint disinme ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Kizlarin kilolu oldugunu distinme orani (%47.9) erkeklerden (%27.5) daha
yuksektir (Cizelge 4.6). Tiurk ve ark.(2007) calismasinda kizlarin erkeklere oranla
kendilerini daha kilolu algiladiklar: ve daha fazla diyet yaptiklari bulunmustur (41). Baska
bir calisgmada (2006) ise kilolu oldugunu disinme oram erkeklerde daha yiksek
bulunmustur (111). Bu durum kizlarda daha ciddi olmakla birlikte erkek ergenlerde de
yanlis kilo algisimn sagliksiz davramslara(gereksiz ve yanlis diyet uygulamalari, 6gin
atlama vb.) neden olabilecegini gostermektedir. Bu davranslar ciddi saglik sorunlarina
neden olacag: icin ergen ve ailelerinin ideal vicut agirligi, dogru ve dengeli beslenme
konularinda dizenli egitim almalar1 saglanmali ve saglikli gidalara ulasabilecekleri bir

cevre olusturulmalidhr.
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Ergenlere su andaki ve gelecekteki kilolar1 ile ilgili kaygilart sorulmus kizlarin su
andaki ve gelecekteki kilolart ile ilgili kaygi durumlar: literatirle uyumlu olarak
erkeklerden daha fazla bulunmustur (Cizelge 4.4) (9,80). Fazla kilolu ergenlerin %15'i,
obezlerin %23.8'i su andaki kilosu, fazla kilolularin %23.3'0, obezlerin %21.4'U
gelecekteki kilosu ile ilgili endise duymadigint belirtmistir. Fazla kilolu ergenler ile obez
ergenlerin su andaki kilolar1 ve gelecekteki kilolar1 ile ilgili endise durumlar1 arasinda
anlamlt iligski bulunmamustir (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8). Goksan'in ¢alismasinda (2007);
normal ve asir1 kilolu Ggrencilerin kilolar1 ile ilgili kaygilar1 agisindan anlamli fark
bulunmazken (9), Ozmen ve ark. calismasinda (2007) Ogrencilerin (%36.7)
sismanlamaktan ¢ok korktugu belirlenmistir (17).

Ergenlerden yasitlartyla kendilerini bazi 6zellikleri (kilosu, yedigi gidalari, yedigi
miktari, aktivite dizeyi) agisindan kiyaslamalari istenmistir (Cizelge 4.4). Ergenlerin
kendilerini kilo, beslenme ve hareket bakimindan akranlariyla ayni gérme egiliminde
olduklar1 gorulmektedir. Bu sonug ergenlerin ©zelliklerini ¢ok iyi Ozetlemektedir.
Ergenlerin yasamunin merkezinde akran 6zellikleri, onlar gibi gérinme ve gruba ait olma
istegi baskindir.

Ergenlerin yarisindan fazlasi kilosunu kontrol etme girisiminde bulunmustur. Kilo
kontrol etme yontemi olarak en gok yagli yiyecekleri kisitlama ve aktivitelerini arttirma
yolunu secmislerdir (Cizelge 4.12). Kilo kontrolti yapanlarin fazla kilolu ve obez olma
orant kilo kontrolii yapmayanlarin fazla kilolu ve obez olma oramndan daha yuksektir.
(Cizelge 4.13). Cinsiyet ile kilo kontrol yontemleri arasinda anlaml1 iligski bulunmustur.
Kizlarin kilolarimt kontrol etme yontemi olarak yag oram yuksek olan gidalar1 kisitlama
(%33.7) ve aktivite dizeyini arttirma (%20.4) yontemlerini erkeklerden (%17.6, %14.9)
daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Kara ve ark. (2003) ¢alismasinda son 30 gin icinde
zayiflama ya da kilosunu korumak icin spor yapanlarin (%48.1) 6nemli oranda oldugu
bulunmustur. Kizlarin  (%58.7), erkeklerden (%41.3) daha fazla spor yaptiklar
belirlenmistir (114). Bu konuda yapilmis bazi ¢alismalarda da kizlarin erkeklerden daha
fazla o anki kilolarim korumaya ya da kilo vermeye calistiklar: belirlenmistir (14,80,111).
Tiark ve ark. (2007) calismasinda 6grencilerin yaklasik beste birinin son bir yilda diyet
yaptiklar1 belirlenmistir (41). Ayrica Turk ve ark. belirttigine gore; Amerika Birlesik
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Devletlerinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezince 2001 yilinda yapilan arastirmada
son bir ayda 9-12. simif ogrencilerinin % 46’ sinin zayiflamaya calistigi bulunmustur.
Kendini kilolu algilama kiz 6grencilerde daha yiksek oranda olup son bir yil iginde diyet
yapma orani da kiz Ogrencilerde daha yiksek bulunmustur (41). Turkiye'de yapilan
calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (14,80).

Obezite olusumunda genetik yatkinligin varligi ve bazi ailelerde obeziteye egilimin
oldugu bilinmektedir. Calismamizda annesi ya da babasi obez olan ergenler ile hem annesi
hem babasi obez olan ergenlerin obez olma sikliginin daha yiksek oldugu bulunmustur.
(Cizelge 4.9, Cizelge 4.10). Bazi calismalarda genetik yatkinlik bakimindan benzer
sonuclar elde edilmistir (74,88,91). Uguz ve Bodur (2007) ise kiz ve erkek ergenlerin fazla
kilolu/obez olmasiyla anne ya da babanin obez olmasi arasinda iliski saptamamustir (91).

Annenin isi ile ergenlerin kilo kategorileri arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gére ev hanimi ve memur/is¢i gibi duzenli islerde calisan
annelerin cocuklarinin obez olma durumu serbest meslek ve diger islerde calisanlara gére
daha distk bulunmustur (Cizelge 4.11).

Anne ve baba egitim dizeyi, babanin isi, aile yapisi, aile geliri, sosyal glvence,
ailedeki cocuk sayisi ile ergenin kilo kategorileri arasinda anlaml iliski bulunmamustir.
Uguz ve Bodur'un (2007) calismasinda ekonomik durumu iyi ve sisman kardesi olan
ailelerin cocuklarinda obezite durumu daha yiksek bulunmustur (91).

Ailelerin dortte birinden fazlasi gocuklarimin kilolarint kontrol etme girisiminde
bulunmustur. Kilo kontrol etme yontemi olarak; ailelerin dortte biri daha fazla aktiviteye
katilmalart konusunda desteklerken ¢ok az bir kismu diyet yemekleri tiketmeleri ve bir
diyetisyenden yardim almalari yonunde cocuklarini yonlendirmistir (Cizelge 4.12).
Ailelerin gocuklarinin kilolarint kontrol etme girisimleri ile ergenlerin kilo kategorileri
arasinda iliski bulunmustur. Ailesi kilo kontrol girisiminde bulunan ergenlerin %65.8'i
normal kilolu, %12.9'u fazla kilolu, %210.7'si obezdir. Fazla kilolu ergenlerin
%58,3' Untin, obezlerin %69 unun aileleri gocuklarinin kilolarim kontrol etme girisiminde
bulunmuslardir. Ailesi kilo kontrolti yapmayanlarin %5,2'si fazla kilolu, %2,7'si obezdir
(Cizelge 4.14). Ailelerin gocuklarinin kilolarint kontrol etme girisimi olarak bir uzmana
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damsmaktan cok kendi bildiklerini uyguladiklari gorulmektedir. Ailesi tarafindan kilo
kontrolii yapilan ergenlerin yaridan fazlasimn normal kiloda olmasi ebeveynlerin bu
konuda bilingli olduklarini gostermektedir. Cocuklarinin kilolarint kontrol eden ailelerin
saglikli blyime gelisme ve obeziteden korunma ile ilgili farkindaliklarimin daha yiksek
oldugu dustunilmektedir.
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2. Ergen ve Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Saghklh Yasam

Bicimi Davramslari flefliskisi

Calismaya katilan ergenlerin SYBDO toplam puan ortalamasimn orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.16). SYBDO'nden alinabilecek (st puan 208 olup,
arastirmada SYBDO ortalamas! 126.4+19.5 olarak belirlenmistir. Karadeniz ve ark. (2008)
universite 6grencileri ile yaptig1 calismada SYBDO toplam puan ortalamas: 125.9+17.4
olarak bulunmustur (43). Calismamizda 6grencilerin toplam SYBDO puan literatiirdeki
bircok calismadan daha yiksek bulunmustur (6, 68,76,107,109,115,116).

Farkli meslek gruplar: ile yapilan birgok calismada da SYBDO puan ortalamalar:
orta diizeyde bulunmustur (23,54,68,70,117).

Ergenlerin SYBDO alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalarina gére, alinan en
yiksek puan ortalamasindan, en disik puan ortalamasina gore siralama: Kendini
Gergeklestirme 25.2+4.3, Kisilerarasa Destek 24.5+4.5, Strede Bas Etme 20.5+3.7,
Beslenme 20.2+£3.9, Saghk Sorumlulugu 18.3+4.9 ve Egzersiz 17.7+4.8 biciminde yer
almaktadir (Cizelge 4.16). Literatirde farkli yas ve meslek gruplariyla yapilan calismalarda
da benzer sonuglar elde edilmistir (6,70,76,107,109,115,116). Bu sonuglardan farkl: olarak
Y alcinkaya (2007) saglik calisanlar: ile yaptigi calismada en yiksek puan ortalamasini
Kkisilerarasi destek (24.05+3.74), en dusik puan ortalamasini egzersiz (14.87+£3.87) alt
gruplarinda bulmustur (23).

Kendini gergeklestirme, Maslow’un insan gereksinimleri piramidinde en Ust
kademede yer almaktadir. Kendisini gerceklestirmis birey kendisini tanir. Kendisinden
sikéyetci olmaz. Belli bir program gergevesinde hedef ve amag dogrultusunda yasam siirer.
Kendini gerceklestiren birey, kapasitesini tam olarak kullanan kisidir. Birey aldig1 egitimle
kendini gerceklestirme duzeyini gelistirir (115). Ergenlik donemi akran iliskilerinin en
yogun ve saglik sorunlarinin en az yasandigi donemlerden biridir. Ayrica ailesi ile yasayan
ergenlerin sorumluluklar: (para kazanma, guvenligi saglama) cok azdir ve ebeveynlerinin

tim olanaklarindan faydalanirlar. Kendini gerceklestirme ve Kisilerarasi destek alt
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gruplarindan yiksek puan almalart bu olanaklar ve ergenlik déneminin 6zelliklerinden

kaynaklandig: dustnulebilir.

Saglig1 Gelistirme Modelinin bilesenleri igerisinde bulunan durumsal faktorlere gore
bireyin icinde bulundugu cevre saghgr gelistirme davramsinin  kazanilmasini
etkilemektedir. Ayrica bireyin motivasyonu, kisisel o©zellikleri de sagligi gelistirme
davranmisimt olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (56, 59). Ergenlerin egzersiz
puanlarinin  disik olmasinin ailelerin  ¢cocuklarimin derslerini olumsuz  etkileyecegi
dustincesi ile sportif faaliyetlere katilimlarim desteklememeleri, kilturel yapimizdan
kaynaklanan dizenli egzersiz ve spor yapma aliskanliklarinin olmamasi nedeni ile
ergenlerin 6rnek alabilecekleri rol modellerin eksikligi, okul ve okul ¢evrelerinde egzersiz
ve spor yapilacak yerlerin olmamasi ile agiklanabilir. Ergenlerin egzersizden sonra en
distk puan ortalamalar1 saghk sorumlulugu alt grubundadir. Bu grupta bulunan ve asla
yapilmayan ve frekansi en yiksek olan davrams (n= 408, % 54.4) “Kendi kendime saghk
bakimi konulu egitici programlara katilirim” maddesinde bulunmustur (Cizelge 4.15).
Bunun nedeni bu donemde saglik sorunlarimin gok az gézlenmesi ve ilgilerinin tamamen
bedenlerindeki degisimlere ve akran iliskilerine yonelmesi olabilir. Ayrica kendi
sagliklarint izleme, bakim sorumluluklarim alma, sagligin gelistirilmesi ve surddrilmesi
konusunda potansiyellerinin farkinda olmamalari, yeterli bilgi birikiminin ve ergenlere
yonelik uygun programlarin olmamasina baglanabilir. Y apilan bircok calismada yas ve
egitim duzeyi yukseldikge saglik sorumlulugu puanlarinda istatistiksel olarak anlaml artis
oldugu belirlenmistir (6,21,43,56,68). Kogoglu ve Akin’in (2009) calismasinda farkli yas
gruplarimin SYBDO'nden aldiklar: toplam puanlar karsilastirilmis ve gruplar arasinda
anlaml1 fark bulunmustur. Bu fark arastirmaya katilanlarin yaslar: arttikga SYBDO' nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin artmasi bigiminde gorilmdsttr (70).

Calismamizda ergenlerin SYBDO' ne verdikleri yanitlara gore frekansi en yiiksek ve
dizenli olarak yapilan davrams (n=386, %51.5) “Kahvalti yaparim” maddesinde
bulunmustur (Cizelge 4.15). Y apilan bircok calismada en ¢ok kahvalti 6gUninin atlandig:
belirlenmistir (17,41). Ogrencilerin yaklasik yarisiin diizenli kahvalt: yapiyor olmasi

gelisimleri ve sagliklar1 agisindan sevindirici bir sonugtur.



Ergenlerin cinsiyetlerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar: puanlar arasinda
anlaml1 iliski bulunmustur. Erkeklerin SYBDO puan ortalamas: ve alt gruplarindan
beslenme ve egzersiz puanlari kizlardan daha yiiksektir. SYBDO alt gruplarindan, kendini
gerceklestirme, saglhik sorumlulugu, Kisilerarasi destek ve stresle bas etme puan
ortalamalari ile cinsiyetler arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Cizelge 4.16).

Unalan ve ark. (2009) saglik yuksekokulunda egitim goren kiz ve erkek ogrenciler
arasinda SYBDO puan ortalamalar1 bakimindan anlaml bir fark saptamamustir. Yalmzca
egzersiz alt grup puan ortalamast erkek Ogrencilerde daha yiksek bulunmustur (76).
Sanchez ve ark. (2007) ogrenciler ile yaptigi calismasinda, erkek oOgrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha fazla egzersiz yapma davranisi gosterdikleri belirlenmistir (118).

Bizim calismamizdan farkli sonuclar elde eden calismalar da mevcuttur. Karadeniz
ve ark. (2008) universite dgrencileri ile yaptiklar: calismada; kiz 6grencilerin SYBDO
toplam puanm ve alt gruplarindan beslenme puaminin erkek 6grencilerden daha yuksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (43).
Ozbasaran ve ark. (2004) calismasinda da benzer sonuclar elde edilmistir (109).
Yalginkaya min (2007) saglik calisanlar: ile yaptigi ¢calismada kadinlarin erkeklere gore
saglik sorumlulugu ve beslenme alt gruplarindan daha yiksek puan aldiklar: (23), Zaybak
ve Fadiloglu'nun (2004) Universite dgrencileri ile yaptiklar: ¢calismada ise kiz ve erkek
ogrencilerin SYBDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir
(67). Kogoglu ve Akin'nmin (2009) farkli yas gruplarimin SY BDO’nden aldiklar: puanlar:
karsilastirdiklar: calismalarinda cinsiyetin SYBD’ i etkilemedigi bulunmustur (70).

Ergenlerin kardes sayilar1 ile SYBDO toplam puam ve egzersiz alt grup puam
arasinda zayif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Kardes sayisi arttikca ergenlerin
SYBDO toplam puam ve egzersiz puam azalmaktadir. Farklh calismalarda da benzer
sonuclar bulunmustur (70,116). Hanedeki birey sayisimin artmasinin SYBD (zerine olan
etkisi ekonomik nedenlerle agiklanabilecegi gibi; birey sayisimin artmasinin bireylerin
kendi sagliklariyla ilgilenme durumunu da olumsuz etkiledigi distntlmektedir.

85



Ergenlerin sosyal giivenceleri ile SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar: puanlar
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir. Kogoglu ve Akin'in (2009) calismasinda
da benzer sonug elde edilmistir (70).

Ergenlerin aile tipi ile SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar: puanlar arasinda anlaml:
iliski bulunmamistir. Bunun nedeni arastirmamiza katilan ergenlerin biytk cogunlugunun
(%82.8) cekirdek aileye sahip olmasi olabilir. Zaybak ve Fadiloglu (2004) calismamizla
uyumlu sonug elde etmistir (67). Tas¢t ve ark (2004) ise calismalarinda, 6grencilerin aile
tipi ile beslenme alt grup puanlar1 arasinda anlamli iliski bulmustur. Buna gore parcalanmis
ailede yasayan ogrenciler cekirdek ve genis ailede yasayanlara gore daha distk puan
amstir (107).

Ailelerin geliri aylik 1500 TL'den fazla olan ergenlerin kendini gerceklestirme ve
Kisileraras: destek puanlari yiksek bulunmustur. SYBDO kullanilarak yapilan farkl:
calismalarda da gelir dizeyi arttikca SYBD puanlarimin  yikseldigi  goralmustar
(43,67,70,107,116). Aylik gelir dizeyi tek basina saglhik davramslarim agiklamada
kullanilan bir degisken olmamakla birlikte aylik gelir diizeyinin artisi ile birlikte gelisen
sosyokultirel durum saglik davranislar: tzerinde etkili olabilmektedir.

Anne babasi lise mezunu olanlarin kendini gerceklestirme ve egzersiz puanlari
ilkégretim mezunlarindan daha yiksek bulunmustur. Tas¢t ve ark (2004) calismasinda da
babalarin egitim durumu yukseldikge ergenlerin kisiler arasi destek alt grup puaninin
yukseldigi saptanmustir (107). Ayaz ve ark. (2005) calismasinda annesi okur-yazar
olmayan ergenlerin en disik SYBDO toplam puanm aldiklarim belirlenmistir (21). Bu
sonuglar ergenlerin egitiminde onemli rolleri olan ebeveynlerinin egitim duzeyleri
yukseldikce sagligi gelistirme davramslarimt daha fazla benimsedikleri ve uyguladiklar:
boylece cocuklari icin rol modeli olarak saglik davramslarim benimsemelerini sagladiklar:
sOylenebilir. Karadeniz ve ark.(2008) calismasinda ise ebeveynlerin egitim duzeyi ile
ergenlerin SYBD arasinda anlamli iligki bulunmamistir (43).
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3. Ergenlerin Kilo Algilarimin Saghiklh Yasam Bicimi Davranislari flefliskis.

Ogrencilerin BKI degerleri ile SYBDO ve alt gruplarn arasinda anlamli iliski
bulunmamistir  (Cizelge 4.18). Bu konuda yapilan calismalarda benzer sonuclar
bildirilmistir (103,107). Ozbasaran ve ark. (2004) calismasinda ise BKi normalin altinda
olan ogrencilerin SYBDO puaminin  digerlerinden 6nemli  6lgiide yiksek oldugu
belirlenmistir (105).

Ergenlerin kilolu oldugunu distinme durumlar: ile SYBDO' nden aldiklar: toplam
puan ve alt grup puanlar: karsilastirilmistir. Buna gore; SYBDO ve alt gruplarindan saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bas etme toplam puan
bakimindan anlaml: fark bulunmazken, Kendini gerceklestirme puam bakimindan kilolu
oldugunu dustinenlerle disinmeyenler arasinda anlamlz iliski oldugu bulunmustur. Kilolu
oldugunu dustinmeyenlerin kendini gergeklestirme puan daha yuksektir. Bazi galismalarda
kisilerin davramglarinda gercek beden kitle indeksinden daha ¢ok algilanan beden
agirhginin etkili oldugunu bildirilmistir (119,120). Gunimizde ergenlerin kendilerini
kilolu olarak algilamalar1 zayif ve ince olmanin cok Onemsenmesi nedeniyle sosyal
izolasyon ve 0Ozguven eksikligine neden olacagindan, ergenin kendini gerceklestirme
davranislar: engellenmis olabilir.

Son alt1 ayda kilo verdigini ifade edenlerin toplam SYBDO puam ile beslenme,
egzersiz ve saglik sorumlulugu puanlari digerlerine gore daha yiksek bulunmustur
(Cizelge 4.19). Bu sonuglar kilo veren ergenlerin beslenmelerine 6zen gosterdiklerini, daha
hareketli olduklarim ve saglik sorumluluklarint yerine getirdiklerini gostermektedir.

Ergenlerin yedikleri gidalar yasitlariyla kiyaslama durumlar: ile SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklart puanlar karsilastirildiginda; Kendini  gerceklestirme, Saglik
sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme ve Stresle bas etme arasinda anlamli fark bulunmustur.
“Daha saglikli” beslendigini ifade edenler en yiksek puan alirken “Daha sagliksiz”
beslendigini ifade edenler en dustik puan almislardir (Cizelge 4.20).
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Ergenlerin aktivite diizeylerini yasitlariyla kiyaslama durumuna gore SYBDO ve alt
gruplarindan aldiklart puanlar karsilastirildiginda, “Daha hareketsiz” oldugunu ifade
edenlerin en dusik puam aldiklari gozlenmistir (Cizelge 4.19). Bu sonuclar kendini
yasitlarina gore daha hareketli bulan ergenlerin SYBD’'m daha fazla sergilediklerini
gostermektedir.

Ergenlerin kilolarin kontrol etme girisimlerinin olup olmamasi durumu ile SYBDO
toplam puarn ve alt gruplarindan Saglik sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme, Stresle bas etme
arasinda anlamli iligki bulunurken, Kendini gerceklestirme ve Kisileraras: destek puanlari
arasinda anlamlt iliski bulunmamustir (Cizelge 4.22). Kilosunu kontrol etme girisiminde
bulunan ergenlerin sagliklarina, beslenmelerine daha ¢ok 6zen gosterdikleri ve egzersiz
yaptiklart anlasilmaktadir. Ergenlerin kilo kontrol yontemi olarak daha cok aktivitelerini
arttirma yoluna gittikleri gbzlenmistir.

Yediklerini kontrol etmede zorlanmachginm ifade edenlerin SYBDO toplam ve alt
gruplardan beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, egzersiz puan
yediklerini kontrol etmede zorlananlardan daha yiksek bulunmustur (Cizelge 4.23). Bu
durum yediklerini kontrol etmede zorlanmayanlarin 6z etkililiklerinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Oz etkililigi yuksek olan bireyler hayatlarina hedefleri dogrultusunda yon

verirler.

Aileleri tarafindan kilolar1 kontrol edilen ergenlerin saglik sorumlulugu ve beslenme
puanlarimin digerlerine gére daha yiksek oldugu goérdlmektedir. Bu durum bilingli
ebeveynlere sahip olan ergenlerin saglhik davranislarina daha cok yoneldiklerini
gogermektedir. Bu nedenle okullarda verilecek egitimlere ailelerin de katiliminin
desteklenmesi saglik davramslarinin siirekliginin saglanmasi ve toplumun saglik diizeyinin

yukseltilebilmesi igin gereklidir.

Ailelerin ergenlerin kilolarint kontrol etme yontemleri ile Beslenme alt grubu puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu gorulmustir. Bu sonuca gore, ailesi tarafindan
diyet yemekleri yemeleri yoninde desteklenenlerin beslenme puam daha distk
bulunmustur. Aileleri tarafindan diyet yemek yemeleri konusunda desteklenen ergenlerin
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daha yiksek beslenme puam amalari beklenirken elde edilen bu sonug celiskili
gorilmektedir. Ancak gunin 6nemli bir bolimina akranlart ile ev disinda gecirmeleri ve
ebeveyn denetiminden uzak olmalar1 nedeniyle daha ¢ok fast-food besinleri tiketmeleri ile
aciklanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismaya katilan ergenlerin yaklasik yarisi kiz yarisi erkek Ogrencilerden
olusmaktadir.

Ailelerin dortte Ucl U ve daha az ¢ocuga sahip olup tamamina yakini ¢ekirdek
ailedir.

Annelerin yaridan fazlasi ilkdgretim mezunu ve tamamina yakim ev hammudir.
Babalarin yaklasik yarisi ilkodgretim, yarisi ise lise ve UstU egitim almustur.
Babalarin blyik ¢cogunlugu calismaktadir.

Ergenlerin, %13.6's1 fazla kilolu ve obezdir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile cinsiyet arasinda iliski bulunmamustr.

Ergenlerin dortte biri son alti ayda kilosunda degisiklik olup olmadigin
bilmemektedir.
Ergenlerin kilo algilar: gergek kilolariyla uyumlu degildir.

Ergenlerin kilolu olduklarin dustinmeleri ile BKI degerleri arasinda anlamlz iliski
bulunmustur.

Kiz dgrencilerin kilolu oldugunu distinme orani erkeklerden daha yuksektir.

Ergenlerin yaklasik yarisi su andaki ve gelecekteki kilosu ile ilgili endise
duymaktadr.

Kizlarin su andaki ve gelecekteki kilolar: ile ilgili kaygr durumlar: erkeklerden
daha fazladr.

Fazla kilolu ergenlerin tamamina yakini, obezlerin yaklasik dortte gl su andaki

kilosu, fazla kilolularin ve obezlerin yaklagik dortte tcli gelecekteki kilosu ileilgili
endise duymaktadir.
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Ergenler kendilerini kilo, beslenme ve hareket bakimindan akranlariyla aym gérme

egilimindedir.

Ergenlerin yarisindan fazlas kilosunu kontrol etme girisiminde bulunmustur. Kilo
kontrol etme yontemi olarak en ¢ok yagli yiyecekleri kisitlama ve aktivitelerini

arttirma yolunu segmislerdir.

Kilo kontrolti yapanlarin fazla kilolu ve obez olma oramt kilo kontrolt

yapmayanlarin fazla kilolu ve obez olma oranindan daha yiksektir.
Ergenlerin yaklasik dortte tgli yediklerini kontrol etmede zorluk yasamamustir.

Ev hanimi ve memur/isci gibi diizenli islerde calisan annelerin ¢ocuklarinin obez
olma durumu serbest meslek ve diger islerde calisanlara gore daha disuktr.

Anne ve baba egitim diizeyi, babanin isi, aile yapisi, aile geliri, sosyal guvence,
ailedeki cocuk sayisi ile ergenin kilo kategorileri arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.

Ailelerin dortte birinden fazlast gocuklarimin kilolarint kontrol etme girisiminde

bulunmustur.

Kilo kontrol etme yontemi olarak; ailelerin dortte biri daha fazla aktiviteye
katilmalar1 konusunda desteklerken ¢ok az bir kismu diyet yemekleri tiketmeleri
ve bir diyetisyenden yardim almalar1 yoninde ¢cocuklarim yonlendirmistir.

Ailesi kilo kontrol girisiminde bulunan ergenlerin yarisinda fazlast normal kilolu,
yaklasik dortte biride fazla kilolu ve obezdir.

Ergenlerin SY BDO toplam puan ortalamasi orta diizeydedir.

Ergenlerin SYBDO alt gruplarindan aldiklar: puanlar yiiksekten diisiige gore sirast
ile kendini gerceklestirme, Kisilerarasi destek, stresle bas etme, beslenme, saglik

sorumlulugu ve egzersizdir.
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Erkeklerin SYBDO puan ortalamas: ve alt gruplarindan beslenme ve egzersiz
puanlar1 kizlardan daha yuksektir.

Kardes sayisi arttikga ergenlerin SYBDO toplam puam ve egzersiz puam
azalmaktadir.
Ergenlerin sosyal giivenceleri, aile tipi ve BKI degerleri ile SYBDO ve alt

gruplarindan aldiklar1 puanlar arasinda iliski yoktur.

Aile geliri 1500 TL’den fazla olan ergenlerin kendini gergeklestirme ve kisilerarasi
destek puanlar: yuksek bulunmustur.

Anne babasi lise mezunu olanlarin kendini gerceklestirme ve egzersiz puanlari

ilkdgretim mezunlarindan daha yiksek bulunmustur.
Kilolu oldugunu disinmeyenlerin kendini gergeklestirme puam daha yuksektir.

Son alt1 ayda kilo verdiginin ifade edenlerin toplam SYBDO puan ile beslenme,

egzersiz ve saglik sorumlulugu puanlari digerlerine gore daha yuksek bulunmustur.

Y asitlarina gore daha saglikli beslendigini distnenlerin kendini gergeklestirme,
saglhik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stresle bas etme puanlari daha
yuksektir.

Y asitlarina gore daha hareketli oldugunu disiinen ergenler SYBDO toplam puan
ile kendini gergeklestirme egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bag
etme alt gruplarindan daha yiksek puan almislardir.

Kilosunu kontrol etme girisiminde bulunan ergenlerin sagliklarina, beslenmelerine
daha cok 6zen gosterdikleri ve egzersiz davraniglarina yoneldikleri bulunmustur.

Ergenler kilo kontrol yontemi olarak daha cok aktivitelerini arttrma yolunu

kullanmglardir.

Yediklerini kontrol etmede zorlanmayanlarin SYBDO toplam ve alt gruplardan
beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, egzersiz puam daha
yuksektir.
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o Ailes tarafindan kilosunu kontrol edilen ergenlerin saglik sorumlulugu ve
beslenme puanlar1 daha yiksektir.

o Ailesi tarafindan diyet yemek tiiketmesi yoninde desteklenen ergenlerin beslenme
puan daha disik bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda:

Ulke niffusunun biiyik bir cogunlugunu olusturan ergenlerin gelecesin saglikli
yetiskinleri olabilmeleri igin cocukluk ve ergenlik yilarinda SYBD dgrenmeleri ve
uygulamalar: i¢in okullarda uygun saglik egitiminin verilmesi,

Egitimlere okul ¢alisanlar: ve ailelerin de dahil edilmesi,

Ogrencilerin daha disik puan aldiklari alanlara agirlik verilmesi (egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi gibi),

Birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde ergen dostu saglik hizmeti verecek bu
konuda uzman Kisilerin(doktor, hemsire, psikolog, diyetisyen) calistigi Ozel
birimlerin kurulmasi,

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda ergenlerin blyime ve gelisiminin dizenli
izlenmesi ve zayiflik, obezite gibi konularda saglik egitimi yoluyla farkindalik ve
duyarlikli yaratiimasi,

Bu konularla ilgili saglik sorunu yasayan ergenlere damsmanlik hizmetinin
verilmesi veilgili saglik kuruluslarina yonlendirilmesi,

Okul kantinlerinin ve okul cevresinde bulunan yerlerin (kafeterya, lokanta vb.)
ilgili birimler tarafindan denetiminin yapilmasi,

Okul ve cevresinde sportif ve sosyal aktivitelerin yapilabilecegi fiziksel kosullarin
saglanmas,

Anne-baba, 6gretmen ve okul calisanlari gibi ergenlere rol model olabilecek
kisilerin SY BD konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Butun bunlarin yerine getirilebilmesi ve uygulanabilmesi icin her okula bir okul

sagligi hemsiresinin istihdam edilmesi Onerilebilir. Okul saglhigr hemsireligi icin gelismis
Ulkelerde halk saglhigi hemsireligi alaninda uzmanligi olan Kisiler istihdam edilmektedir.

93



7. KAYNAKLAR

1. Pekcan G. Addlesan Déneminde Beslenme. Klinik Cocuk Forumu, 2004; 4(1):38-47.

2. Bundak R, Neyzi O, Gundz H, Darendeliler F. Bilyiime Gelisme ve Bozukluklari. icinde: Neyzi O,
Ertugrul T, Eds, Istanbul: Nobel T:p Kitabevieri Pediatri Cilt 1.3. Bask, 2002: 79-120.

3. State of World Population 2005. Erisim: www. Unfpa.org/ swp/ 2003. Erisim tarihi: 13/08/2008.

4. Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi Nifus Sayimm Sonuglart 2009. Erisim: www.tuik.gov.tr. Erisim
tarihi:13/08/09

5. Adan D, Yesildal N. Halksaglig1 Bakis Agisiyla Adolesanlarda Beslenme sted, 2003; 12(10):386-389.

6. Gegkil E, Yildiz S. Adolesanlara Yonelik Stresle bas etme Egitiminin Sagligi Gelistirmeye Etkisi.
Cumhuriyet Universites Hemyirelik Yiksekokulu Dergisi, 2006; 10(2): 19-28

7. Demirezen E, Cosansu G. Adolesan Cagi Ogrencilerde Beslenme Aliskanliklarimin Degerlendirilmes.
Sted Dergisi, 2005; 14(8): 174-178.

8. Semerci B, Ergen Ruh Sagl:igi, Aileler ve Ergenler /cin. 2. Baski, istanbul:  AlfaYayinlari, 2007:10-11

9. Goksan B. Ergenlerde Beden imaj1 ve Beden Dismorfik Bozuklugu. Uzmanlik Tezi, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanes Psikiyatri Klinigi, istanbul, 2007.

10.Tirkiye Obezite ile Micadede Programi ve Ulusal Eylen Plam Tadag (2008-2012) Erisim:
www.saglik.gov.tr/TR/dosyagoster.aspx?DIL=1& BEL GEANAH=29654& DOSY Al SIM=tas ak2.doc.
Erisim tarihi: 14/08/08

11. Buytkgebiz B. Ergenlik Doneminde Metabolik Denge; Beslenme ve Beslenme Sorunlar. Aktel Tip
Dergis Bedenme ve Diyet Ozel Sayist, 2007; 12(5): 18-25.

12. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast TNSA-2008. Erisim: www.hipshacettepe.edu.tr/tnsa2008. Erisim
tarihi: 21/03/10.

13.Ece A, Ceylan A, Girkan F, Dikici B, Bilici M, Davutoglu M, Karagomak Z. Diyarbakir ve Cevresi
Okul Cocuklarinda Boy Kisaligi, Dusik Agirlik ve Obezite Sikligi. Van Tip Dergis, 2004 11(4); 128
136.

14.Dallar Y, Erdeve SS, Cakir I, Kostii M. Obezite Cocuklarda Depresyon ve Ozgiiven Eksikligine Neden
Oluyor mu? Guilhane T:p Dergis, 2006;48:1-3.

15. Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast TNSA-2003. Erisim: www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003. Erisim
tarihi: 21/03/10.

16.Patrick K, Norman GJ, Calfas KJ, Sallis JF, Zabinski MF, Rupp J, Cella J. Digt, physical aktivity
and sedantary behaviors as risk factors for overweight in adolescence. Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine 2004;158(4): 385-390. Erisim: WWW.
outdoorfoundation.org/pdf/RiskFactorOverweight.pdf. Erisim tarihi: 21/03/2010

17.Ozmen D, Cetinkaya A, Ergin D, Sen Nesrin S, Erbay PD. Lise Ogrencilerinin Y eme Aliskanliklar: ve
Beden Agirligim Denetleme Davraniglari. Kor Hek, 2007; 6(2): 98-105.

94


http://www.tuik.gov.tr
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosyagoster.aspx?DIL=1&BELGEANAH=29654&DOSYAISIM=taslak2.doc
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003

18.Vicente-Rodriguez G, Libersa C, Mesana M1, Béghin L, Iliescu C, Aznar LAM, Dallongeville J,
Gottrand F. Healthy Lifestyl by Nutrition in adolesce (HELENA). A New EU Funded Project. Thérapie
2007; Mai-Juin; 62 (3): 259-270. Erisim: www. journal-therapie.org. Erisim tarihi: 21/08/2009.

19.Demirel F, Bideci A, Camurdan MO, Yesilkaya E, Cinaz P. Bilin¢csiz Zayiflama Diyeti Uygulayan
Ergen Kizlarda Gelisen Hipotroidi: Olgu Sunumu. Sted, 2005; 14(8): 188-192.

20.Piyal B. Sagligi Gelistirme ve Saglik Egitimi. |. Ulusal Sagligi Gelistirme ve Saglik Egitimi Kongresi
Ozet Kitabi. Mugla/Marmaris, 2006: 26-27.

21.Ayaz S, Tezcan S, Akina F. Hemsirelik yiksekokulu dgrencilerinin saghgi gelistirme davramslar.
Cumhuriyet Universites Hemyirelik Yiiksek Okulu Dergis. 2005; 9(2): 26-34.

22.Giingor I, Hotun Sahin N. Saghgin gdistiriimesinde kullalan temel davramis degistirme kuram ve
modelleri. Hemgirelik Forumu Dergis. Mayis-Haziran Temmuz-Agustos 2006; 6- 13.

23.Yalankaya M, Ozer FG, Karamanoglu AY. Saghk Caisanlarimin Saghikli Yasam Bigimi
Davramglarimin  Degerlendiriimesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2007;6(6): 409-420. Erisim:
www.korhek.org/makal e.php?mno=318. Erisim tarihi: 21/08/2010.

24.Erbil N, Divan Z, Onder P. Ergenlerin Benlik Saygisina Ailelerinin Tutum ve Davramslarinin Etkis.
Aile ve Toplum Dergisi, 2006; 3(10): 7-15.

25.Saglik Bakanhgr Temd Saglik Hizmetleri Genel Mudirligl Gida Guvenirligi Daire Baskanlig:.
Ergenlerde Saglikl: Bedenme Hareketli Yagam. Ankara, Sinem Matbaacilik, 2006: 1-31.

26. Ozcebe H. Adolesanlar ve Riskli Davranslar. 1. Adolesan Sagligi Kongresi. Ankara, 2006: 46-47
27.Mollamahmutoglu L. Adolesana Y aklasim. |. Adolesan Sagligi Kongresi. Ankara, 2006: 104-113.

28.Ercan O. Adolesana Yaklasim. .U Cerrahpasa Tip Fakiiltes Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Adolesan
Sagligi Sempozyum Dizisi No: 43, Mart 2005; s: 23-27.

29.Unalan PC, Kaya CA, Akgun T, Yikilkan H, Isgér A. Birinci Basamakta Ergen Sagligina Y aklasim.
Turkiye Klinikleri J Med i, 2007; 27: 567-576.Erisim: http://tipbilimleri.turkiyeklinikl eri.com/abstract-
tr. Erisim tarihi: 21/08/20009.

30. Biiyiikgebiz A. 99 Sayfada Erken Egenlik. istanbul: Tiirkiye is Bankasi Kiltir Yayinlari, 2008: 17-26.

31.T.C. Saghk Bakanhigi Refik Saydam Hifzisshha Mektebi Midirligi. 21 Hedefte Tirkiye: Saglikta
Gelecek. Ankara, Yuce Ofset Matbaacilik Turizim Turizm Sanayi Tic. Ltd. Sti, Aralik, 2007: 36-45.

32.Cuhadaroglu F. Ergenlikte Psikososyal Gelisim. |. Adolesan Sagligi Kongresi. Ankara, 2006: 32-45.

33.Ercan O. Adolesanin Psikososyal Gelisimi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Surekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi No: 43, Mart 2005; s: 17-21.

34.Yigit R. Cocukluk Dénemlerinde Buyume ve Gelisme. Ankara: Sistem Ofset, 2009: 177-197.

35.Buyukgebiz A. Adolesanlarda Fiziksdl ve Cinsd Gelisim. |. Adolesan Sagligi Kongresi. Ankara, 2006:
35-39.

36. Aydin B, Cocuk ve Ergen Psikolojisi. 2. Baski, istanbul: Atlas Yayin ve Dagitim, 2005.

37.Kog M. Gelisim Psikolgjisi Agisindan Ergenlik Dénemi ve Genel Ozdllikleri. Sosyal Bilimler Endtitiisii
Dergis, 2004;17(2): 231-256.

95


http://www.korhek.org/makale.php?mno=318
http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/abstract

38.Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yondik Okul Sagligi Rehberi. www.tusak.saglik.gov.tr (Erisim
tarihi:12.10.2009).

39.0rsd S, Canpolat BI, Akdemir A, Ozbay H. Diyet Yapan ve Yapmayan Ergenlerin Kendilik Algis,
Beden imaj1 ve Beden Kitle indeks Agisindan Karsilastiriimasi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 2004;15(1): 5-
15.

40.Esenay Isik F, Conk Z. Medya ve Cocuk: Hemsirelik Tamlar1 Dogrultusunda Bir inceleme. Aile ve
Toplum Dergis, 2006; 3(10): 91-102.

41.Turk M, Gursoy ST, Engin |. Kentsd Bolgede Lise 1. Simf Ogrencilerin Beslenme Aliskanhiklari.
Genel Tip Dergisi, 2007;17(2): 81-87.

42.Syez DM. Yeme Bozuklugu Olan Cocuklar ve Ergenler Etyolojisi ile Ilgili Calismalar, Miidahale,
Degerlendirme ve Tedavi. Dokuz EylUl Universitesi Buca Egitim Fakiltes Dergisi, 2006;20: 21-27.

43.Karadeniz G, Ugum EY, Dedeli O, Karaagag O. Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranslar. TAF Preventive ~ Medicine  Bulletin, 2008;7(6): 497-502. Erisim:
www.korhek.org/khb/khb_007. Erisim tarihi: 21/08/2010.

44.0nal E. ve ark. Iki Ilkogretim Okulunda Ogrencilerin Kendi Sagliklarim Algilama Diizeyi ve Bildikleri
Saglik Sorunlari. Nobel Med, 2009;5(2): 24-28.

45.Maurer FA, Smith CM. Community/Health Nursing Practice. Health for Families and Populations, 3™
Ed. Elsevier Sounders Copyright, 2005.

46.Yardim N, Gogen S, Mollahaliloglu S. Sagligin Gdistiriimes (Health Promotion) Dinyada ve
Tirkiye de Durum. ist Tip Fak Dergisi, 2009;72: 29-35.

47.Demirci A, Ekinci H, Dikici MF. Aile Hekimliginin Pilot Uyguland:g: /llerde Toplum Sagligi Merkezeri
Kuruimas ve Calistiriilmasna Dair Yonerge ile Dinya Saglik Bildirgeerinin  Igeriklerinin
Kargsilast:irilmas. Erisim: www.ailehekimligidergisi.org.tr. Erisim tarihi: 06.09.2009.

48. Durmus O. 2000 lerin Turkiye sinde Saglik. Yeni Tirkiye Sagl:k Ozel Sayrs, 2001;6(39): 11-23.

49. Tabak R.S. Saglik Klltlr ve Gengclik. http://www.toplumsagligi.com. Erisim tarihi: 30.12.2008.

50. T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetlerinde Okul Saghigi Kitabi, Ankara: Y licel Ofset Matbaacilik, 2008.

51. Alikasifoglu M. Adolesana Verilmes: Gerken Teme Saglik Hizmetleri. istanbul Universites Cerrahpasa
Tip Fakiltes Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Adolesan Sagligi Sempozyum Dizis No: 43, Mart 2005;
S: 29-38.

52.Gur K, Yildiz A, Erol S, Yurt S, Ergiin A, Kadioglu H, Kolag N, Adana F. Bir ilkégretim Okulunda
Omaha Problem Siniflancirma Listesine Gore Ogrencilerin Saglik Problemleri. Hemyirelik Arastirma
Gelistirme Dergisi, 2008(3): 1-14.

53.Gorpelioglu S. Saghikli Yasam Tarzi ve Davranis Degisikligi. Saglikl: Yagam Tarz Dergid,
2009; Tamtim say1s1:36-42.

54.Tokgdz E. Kadin Ogretim Elemanlarinin Saghg Gelistirme Davranslart ve Etkileyen Etmenlerin
Degerlendirilmesi. Y iksek lisanstezi, Dokuz Eylil Universitest Saglik Bilimleri Enditiisi, izmir, 2002.

55.Tabak RS, Akkose K. Ergenlerin Saglik Denetim Odagi Algilama Dizeyleri ve Saglik Davranislarina
Etkileri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2006;5(2): 118-130.

56. Tanriverdi G, Bedir E, Sevig U. Cinsyetin Saglikla ilgili Bazi1 Davrans ve Goriisler Uzerindeki Etkisi.
TK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007;6(6): 435-440.

96


http://www.tusak.saglik.gov.tr
http://www.korhek.org/khb/khb_007
http://www.toplumsagligi.com

57.Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health Promotion in Nursing Practice. 4™ Ed., New Jersy:
Pearson Education, Inc., Upper Saddie River, 2002.

58.Kurbanoglu S. Sdlfeffiacicy: A Concept Closdy Linked to information Literacy and Lifelong Learning.
Journal of Documantitation, 2003;59(6) .

59.Yigitbas C, Yetkin A. Saglik Yuksekokulu Ogrencilerinin - Ozyetkililik Yeterlik Diizeyinin
Degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universites Hemysirelik Yiksekokulu Dergisi, 2003:7(1)

60.Ulupinar Aha S, Sarikaya O. Saglik Davramslarimin Yasantilayarak Ogrenme Uygulamasi. Dokuz
Eylll Universites Hemyirelik Yiiksek Okulu Elektronik Dergisi, 2009;2(3): 95-101.

61. Oz F. Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Ankara: imaj San ve Dis Tic. AS, 2004.

62.Birol L. Hemgirelik Sireci: Hemysirelik Bakiminda Sstematik Yaklagim 3. Baski, Izmir: Etki
Matbaacilik, 2004.

63.Erginoz E, Alikasifoglu M, Ercan O, Uysal O, Ercan G, Albayrak Kaymak D, ilter O. Percevied
Health Status in a Turkish Adolescent Sample; Risk and Protective Factors. Eurj Pediatr, 2004;163:
485-496. Erisim: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160291. Erisim tarihi: 21/09/2008.

64.Clark MJ. Nursing in the Community/ Dimensions of Community Health Nursng. 3™ Ed.
Appleton& Lange, 1998: 102-104.

65.Ergul S. Yoksulluk Saglik iliskisi. Atatirk Universites Hemyirelik Yiksek Okulu Dergisi, 2005;8(2): 95-
104.

66. Smith C, Maurer F. Community Health Nursing. Theory And Practice. 2™ Ed. WB Saunders Company,
2000.

67.Zaybak A. Fadiloglu C. Universite Og_.rencilerinin Sagligr Gelistirme Davramst ve Bu Davranis
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi. Ege Universites Hemyirelik Yuksekokulu Dergisi, 2004;20(1): 77-
95.

68.KayaF, Uniivar R, Bigak A, Yorgana E, Cinar B, Oz F, Kankaya FC. Ogretim Elemanlarimn Saglig
Gelistirme Davramslar1 ve Etkileyen Etmenlerin incelenmesi. Koruyucu Hekimlik Dergisi, 2008;7(1):
59-64.

69. Guven O, Oncil E. Beden Egitimi ve Spora Katilimda Aile Faktoril. Aile ve Toplum Dergis, 2006;3(10):
81-90.

70.Kogoglu D, Akin B. Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikli Yasam Bicimi Davranslart ve Yasam
Kalites ile iliskisi. Dokuz Eylul Universites Hemgirelik Yiksek Okulu Elektronik Dergisi, 2009;2(4):
145-154.

71.Cenesiz E. Atak N. Tirkiye de Saglik inang Modeli ile Yapilmis Arastirmalarin Degerlendirilmesi. TK
Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007; 6(6): 427-434.

72.Uskun E, Oztirk M, Kisioglu AN, Kirbiyik S, Demird R.. lkogretim Ogrencilerinde Obesite
Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri. Sileyman Demirel Universites T:p Fakiiltes Dergisi, 2005;12(2):
19-25.

73.Ertem F, Sezer O. Universite 1. ve 4. Simif Ogrencilerinin Kendini Gergeklestirme Engel Diizeylerinin
Bazi Degiskenlere Gore incelenmesi. X111. Ulusal Egitim Bilimleri Kurultayr, Malatya, 2004: 1-15

74.Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A. Saglikli Yasam Bicimi Davranslar: Olgegi 11'nin
Gegerlilik ve Glvenirlik Caismasi. C.U. Hemgirelik Yiksekokulu Dergisi, 2008;12(1): 1-12.

97


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15160291

75.Unalan D, Oztop DB, Elmah F, Oztirk A, Kanak D, Prrlak B, Giines D. Bir Grup Saglik
Y tksekokulu Ogrencisinin Yeme Tutumlar ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Arasindaki iliski.
Indnt Universites T:p Fakilltes Dergisi, 2009;16(2): 75-81.

76.Baltaci G, Diizgiin i. Adolesan ve Egzersiz. T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2008, Ankara, Klasmat
Matbaacilik.

77.Baltaci G. Obezite ve Egzersiz. Saglik Bakanlig: Yayinlari, Ankara: Klasmat Matbaacilik, 2008.

78.Sevimli D. Eriskinlerde Fiziksdl Aktivite- Beden Kitle indeksi iliskisinin Arastirilmasi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2008;7(6): 523-528.

79.Ak S, Celen U, Ozen Y, Tabak RS, Piyal B. Ankara Merkez lgeler ilkogretim Okullar: Caisanlarinin
Saglik Davraniglar:. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, 2006;5(2): 83-93.

80.Yosmaoglu B. Baltaca G. Obez Adolesanlarda 12 Haftalik Aerobik Egzersiz Egitiminin Etkileri. I.
Adolesan Saghgi Konges Posterleri. Ankara, 2006: 256-257 Erisim: http://ergen.org.tr  (Erisim
tarihi:10.09.2010).

81.T.C Milli Egitim Bakanlig1 Yayinlar. MEGEP ( Medeki Egitim ve Ogretim Sisteminin Gliglendirilmes
Projesi). Cocuk Gelisimi ve Egitimi Sit, Oyun, Okul ve Ergenlik Déneminde Beslenme. Ankara, 2007, s.
49-53. Erisim: http://megep.meb.gov.tr. Erisim: 21/10/2009.

82.Aksoz B.E. 6-16 Yas Okula Giden Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarimn Buyume Gelisme ve Obezite
Uzerine Etkileri. Uzmanhik Tezi, T.C. Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanes Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara, 2006.

83. Sencer E, Orhan Y. Klinik Besenme. istanbul: Medika Yayincilik, 2005: 451-554.

84.Kutluay M T. Adolesan Donemde Beslenme. |. Adolesan Sagligi Kongresi. Ankara, 2006: 191-102.

85. Garipagaoglu M, Ozgiines N. Okullarda Bes enme Uygulamalar1. Cocuk Dergisi, 2008; 8(3): 152-159.

86.Babaoglu K, Hatun S. Cocukluk Caginda Obezite. Sed Dergisi, 2002; 11(1): 8-10.

87.Gller Y, Gonener HD, Altay B, Gonener A. Adolesanlarda Obezite ve Hemsirelik Bakimi. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 2009; 4(10): 165-181

88.Turan T, Ceylan SS, Cetinkaya B, Altundag S. Meslek Lisesi Ogrencilerinin Obesite Sikligimin ve
Beslenme Aliskanliklarimin incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009;8(1): 5-12.

89.Discigil G. Gunimuzin Cocukluk ve Adolesan Cagi Epidemisi: Obezite. Tirk Aile Hekimligi Dergid,
2007; 11(2): 92-96.

90.S.imsek F, Ulukol B, Berberoglu M, Gulnar Baskan S, Adiyaman P, Ocal G. Ankara'da Bir
IIkdgretim ve Lisede Obezite Sikligi. Ankara Universites T:p Fakiltes Mecmuas, 2005;58: 163-166.

91. Anamur Uguz M, Bodur S. Konya 1.'. Merkezinde Ergenlik Oncesi ve Ergen Cocuklarda Asirt Agirlik ve
Sismanlik Durumunun Demografik Ozelliklerleiliskisi. Genel T:p Dergis, 2007;17(1): 1-7.

92.Baltaci1 G. Obezite Tedavisinde Egzerszin Yeri. . Adolesan Sagligi Kongresi. Ankara, 2006: 123-126.
93.Gucli N. Stres Y dnetimi. Gaz Egitim Fakultes Dergisi, 2001; 21(1): 91-109.

94.Ozmen M, Onen B. Stresle Basa Gikma Yollari. Medikal Agidan Stres ve Careleri. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakuiltes Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 2005, Sempozyum No; 47: 171-180.

98


http://ergen.org.tr
http://megep.meb.gov.tr

95.Temel E, Bahar A, Cuhadar D. Ogrenci Hemsirderin Strese Bas Etme Tarzlarn ve Depresyon
Duzeylerinin Belirlenmesi. Firat Sagl:k Hizmetleri Dergis, 2007;2(5): 107-118.

96. Stres Nedir. Erisim: www.ku.edu.tr. Erigsim tarihi: 07.08.2009

97. Stres ve Stresle Bas Etme Y allari. Erisim: www.nccogpdm.odtu.edu.tr. Erisim tarihi: 28/08/2009

98.Neyzi O, Gunéz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendéeliler F, Bas F. Turk Cocuklarinda
Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi ve Viicut Kitle indeksi Referans Degerleri. Cocuk Saglig: ve
Hastal:klar: Dergisi, 2008;51: 1-14.

99.Adan C, Ceviz D. Ev Hamimi ve Calisan Kadinlarin Obezite Prevelansi ve Saglikli Yasam Bigimi
Davramslarinin Degerlendirilmesi. Firat Universitest Saglik Bilimleri Dergisi, 2007;21(5): 211-207.

100.Esenay FI, Yigit R, Erdogan S. Turkish Mothers' Perceptions of Their Children’s Weight. Journal for
Soecialistsin Pediatric Nursing

101.Esin N. Endistriyel Alanda Calisan Iscilerin Saglik Davramslarimin Saptanmast ve Gelistirilmesi.
Doktora Tezi, istanbul Universitesi, istanbul, 1997.

102.Akca S. Universite Ogretim Elemanlarinin Saghg Gelistirme Davramislan ve Bunu Etkileyen
Etmenlerin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi, Izmir, 1998.

103. Cheung PCH, Ip PLS, Lam ST, Bibby H. A Study on Body Weight Perception and Weight Control
Behaviors Among Adolescentsin Hong Kong. Hong Kong Medicine Jounal, 2007;13: 16-21.

104. Kabur NO, Derman O, Kinik E. Prevelence of Obesity in Adolescents and the impact of Sexual
Maturation Stage on Body Mass index in Obese Adolescents. Adolesc Med Health, 2002;14: 61-65.

105. Uckun Kitaper A, Tezi¢ T, Firat S, Sipahi T, Barrier R, Edwards L J, Calikoglu AS. Obezity Type
2 Diabetes Mdlitus. a Population-Based Study of Adolescents. Journal of Pediatr:c Endocrinology &
Metabol:sm, 2004;17(12): 1633-1640. Erisim: http://cel.isinowledge.com. Erisim tarihi: 21/8/2009.

106. Kutlu R, Civi S, Kéroglu DE. Fatih Sultan Mehmet ilkggretim Okulu Ogrencilerinin Antropometrik
Olguimlerinin Degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2008; 7(3): 205-212.

107. Tasa E. Sevil U. Coban A. Lise Ogrencilerinin Sagligi Gelistirme Davramslan. Ege Universites
Hemyirelik Yiksekokulu Dergisi, 2004; 20 (1): 1-10.

108. Oztirk S, Aksu S, Aydin T, Metinoglu M. Namik Kemal Universites Hemsirelik Y tiksekokulu

Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarinin Incelenmesi. I. Ulusal Saghig Gdlistirme ve Saglik Egitimi
Kongres Ozet Kitabi. Mugla/Marmaris, 2006: 111.

109. Ozbasaran F, Cetinkaya Cakmaka A, Gungor N. Celal Bayar Universites Saglik Y iksekokulu
Ogrencilerinin Saglik Davranslar:. Atatiirk Universites Hemyirelik Yilksekokulu Dergisi, 2004;7(3): 43-
55.

110. Oner N, Vatansever U, Sari A, Ekuklu E, Guzel A, Karasalihoglu S, Boris NW. Prevelance of
Undeweight, overweight and obesity in Turkish Adolescents. Swiss Med WKy, 2004;134: 529-533.
Erisim: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Erisim tarihi: 18/08/2010.

111. Oksiiz E, Simsek AD, Mutlu ET, Malhan S. Universite Ogrencilerinde Beden Algisi ve Gelecege
Yondik Kilo Ilellgili Planlari. 1. Adolesan Sagligi Kongresi Posterleri, Ankara, 2006: 258-259.

112. Akis N, Pala K, irgil E, Aydin N, Aksu H. Bursa ili Orhangazi ilgesi 6 Merkez ilkogretim Okulunda

6-14 Yas Grubu Ogrencilerde Kilo Fazlalig1 ve Obezite. Uludag T:p Fakiiltes Dergisi, 2003;29(3): 17-
20.

99


http://www.ku.edu.tr
http://www.nccogpdm.odtu.edu.tr
http://cel.isinowledge.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

113. Universite  Ogrencilerinin  Fiziksdl  Aktivite Diizeyi. Tirk Kardiyoloji Dernesi  Arastirmasi,
2006;34(3):166-172. Erisim: www.tkd.org.tr. Erisim tarihi: 14.02.2010.

114.Kara B, Hatun S, Aydogan M, Babaoglu K, Gokalp AS. Kocadli ilindeki Lise Ogrencilerinde Saglik
Acisindan Riskli Davraniglarin Degerlendirilmesi. Cocuk Sagligr ve Hastal:klar: Dergisi, 2003;46(1): 7-
30.

115. Tugut N. Bekar M. Universite Ogrencilerinin Sagligi Algilama Durumlar: ile Saghkli Yasam Bigimi
Arasindaki iliski. Atatirk Universites Hemyirelik Yiksekokulu Dergisi, 2008;11(3): 17-27.

116. Oran TN, Turgay SA. Hemsirdik Ogrencilerinin Saglhik Davranislars. Ege Universites Hemgirelik
Yiksekokulu Dergisi, 2006;22(1): 281-291.

117. Ozkan S. Yilmaz E. Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglikl1 Y asam Bicimi Davranslari. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 2008;7(3): 89-106.

118. Sanchez A, Norman GJ, Sallis JF, CalfasKJ, Cella J, Patric K. Patterns and Correlates of physical
Activity and Nutrition Behaviors in Adolescent. American Journal of Pretentive Medicine, 2007;32(2):
124-130. Erisim: http://www.ajpm-online.net. Erisim tarihi: 14/02/210.

119. Anton SD, Perri MG, Riley JR. Discrepancy Between Actual and ideal Body images impact on Eating
and Exercise Behaviors. Eating Behaviors 1, 2000: 153-160.

120.Ter Bogt TFM, van Dorsselaer SAFM, Monshouwer K, Verdurmen, JEE, Enges RCME,
Vollebergh WAM. Body Mass Index and Body Weight Perception as Risk Factors for Internalizing and
Externalizing Problem Behavior Among Adolescents. Journal of Adolescent Health, 2006:39: 27-34.
Erisim: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16781958. Erisim tarihi: 05/09/20009.

100


http://www.tkd.org.tr
http://www.ajpm-online.net
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16781958

8. EKLER

8.1. EK-1: ERGENLERIN KiLOLARI ILE iLGILi ALGILARI

Sevgili gencler,

Bu calisma, sizin kendi kilonuzla ilgili goruslerinizi almak igin planlanmustir. Sizlerin kilolarimizla
ilgili gorusleriniz bizim icin dnemlidir. Bu veriler sizlere verilecek saglik ve egitim hizmetlerinde
kullarilabilir degerli bilgiler olacaktir. Bu veriler, calisma dis1 amaglar igin kullamlmayacaktir.
Katkilariniz igin tesekkir ederiz.

Metem Karadamar

1. Okulun adr:
2. Kilonuz:........ccco..... Boyunuz: .........c.cceueee. =17 R
3. Dogum tarihiniz (gin/ay/yil): ....... L. oo
4. Cinsiyetinizz Kiz( ) Erkek ()
5. Annenizinyast................
6. Annenizinkilosu: .........cce...... Annenizin boyu:.........ccccuvenene.
7. Babanmzinyasi................
8. Babamzin kilosu: ........cccc...... Babamzin boyu:.........ccccoeenee.
9. Annenizin dgrenim durumu: 11. Babamzin 6grenim durumu:
( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar degil
() ilkogretim () ilkogretim
() Lise () Lise
( ) Universite ve Ustii ( ) Universite ve Ustii
10. Annenizin isi: 12. Babamzinisi:
( ) Ev hanimu ( ) Galismuyor
( ) Memur/ Isci ( ) Memur/ Isci
() Serbest meslek () Serbest meslek
() Diger (aciklayinmz)....... () Diger (agiklayinmz)..........
13. Aileyapst:

() Gekirdek (Anne + Baba + Cocuk)
() Genis Aile
( ) Tek Ebeveynli Aile
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15. Anne ()0Oz ( ) Uvey
Baba ()0Oz ( ) Uvey

16. Ailegdiriniz:
( )500 YTl vealt
( ) 500-1000 Ytl
( ) 1000-1500 Ytl
( ) 1500-2000 Yl
() 2000 ve Ustl

18. Son alt1 ayda kilonuzda bir degisiklik oldu mu?
() Evet kilo aldim
() Evet kilo verdim
() Kilom degismedi
() Bilmiyorum

19. Kilolu oldugunuzu disiiniiyor musunuz?
() BEvet

() Hayrr

20. Su andaki kilomdan....
( ) Endiseli degilim
( ) Biraz endiseliyim
( ) Endisdiyim
() Oldukca endiseliyim
( ) Cok endiseliyim

22. Kilomu yasitlarimla kiyasladigimda;
( ) Daha zayif oldugumu distiniiyorum
( ) Ayni kiloda oldugumu diigtintiyorum
( ) Dahakilolu oldugumu dustniyorum

23. Yedigim gidalar: yasitlarimla kiyasladigimda;
( ) Daha saglikl1 beslendigimi disuntlyorum
( ) Hemen hemen aym beslendigimi dustntyorum
( ) Daha sagliksiz beslendigimi diistiniyorum

24. Y edigim miktar yasitlarimla kiyasladigimda;
( ) Daha cok yedigimi distntyorum
( ) Hemen hemen aym yedigimi distntyorum
( ) Dahaaz yedigimi dustniyorum
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17. Sosyal guvenceniz:

() Sosyal glvencesi yok
() Emekli Sandig

() SsK

() Bag-Kur

() Yesil Kat

21. Gelecekte kilolu olacagimdan....

( ) Endiseli degilim

( ) Biraz endiseliyim

( ) Endisdiyim

( ) Oldukca endiseliyim
( ) Cok endiseliyim



25.Aktivite dizeyimi (hareketlilik durumunu) yasitlarimla kiyasladigimda;

26.

27.

28.

29.

30.

( ) Daha hareketli oldugumu diistiniyorum
( ) Hemen hemen aym oldugumu disintyorum
( ) Daha hareketsiz oldugumu disUniyorum

Bugtine kadar kilonuzu kontrol etme girisiminiz oldu mu?
() Evet

( ) Hayrr

Kilonuzu kontrol etmek icin asagidakilerden en gok hangisini denediniz?

( ) Higbir sey, cunki kilolu oldugumu diisinmiyorum

() Yag oram yiksek yiyecekleri kisitladim (cips, dondurma, kurabiye, seker)
() Fast food yemeyi biraktim (McDonalds, Burger King)

() Asitli icecek icmeyi biraktim (Gazoz, kola)

( ) Aktivitelerimi arttirdim

Y ediklerinizi kontrol etmekte zorluk yasadimz mi?
() Evet

( ) Hayrr

Buguine kadar ailenizin kilonuzu kontrol eimek igin girisimi oldu mu?
() BEvet

() Hayrr

Yanitiniz Evet ise aileniz asagidakilerden en fazla hangisini uyguladh?
() Dahafazla aktivitelere katilmam igin desteklediler
() Diyet yemekler yemem icin desteklediler
() Bir diyetisyenle gorustp yardim almam sagladilar
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8.2. EK-2: SAGLIKLI YASAM BICIiMI DAVRANISLARI OLCEGI

Bu anket sizin su anki yasam biciminizi ve kisisel aliskanliklarinizlailgili sorular icermektedir.
L tfen her soruya elinizden geldigince dogru cevaplar vermeye calisiniz ve higbir soruyu
atlamamaya 6zen gosteriniz. Sorular1 kendinize en yakin cevaln yuvarlak igine alarak yanitlayinz.

A- Asla B- Bazen S- Sik sik D- Duzenli olarak

1. Bana yakin insanlarla sorunlarimi ve endiselerimi A B S D
tartigirim.

2. Kat1 yaglar, kolesterol ve yagdan fakir bir diyet A B S D
secerim.

3. Alisilmamus bir belirtide doktor veya saglik personeline | A B S D
danmigirim.

4. Planl1 bir egzersiz programu izlerim. A B S D
5. Uyku ihtiyacimi karsilarim. A B S D
6. Olumlu bir sekilde degistigimi ve gelistigimi A B S D
hissederim.

7. Baskalarinin basarilarim éverim. A B S D
8. Seker ve seker iceren yiyecek(tatli) kullanmmin A B S D
kisitlarim.

9. Saglig1 gelistirici makaleleri okur ve T.V. A B S D
programlarini izlerim.

10. Haftada en az ti¢ kez olmak Uizere 20 dk ve dahafazla | A B S D
sire ile egzersiz uygularim. ( 6rnek olarak hizl yirime,

bisiklete binme, aerobik, dans, merdiven ¢ikma. ...)

11. Her guin gevsemeye zaman ayiririm. A B S D
12. Hayatimin bir amaci olduguna inaniyorum. A B S D
13. Baskalar1 ile anlaml1 ve doyurucu iliskiler kurarim. A B S D
14. Her guin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring ya da makarna | A B S D
yerim.

15. Onerilerini anlamak icin saglik personeline sorular A B S D
sorarim.

16. Hafif ve orta derecede fiziksel aktiviteye katilirim. A B S D
17. Hayatimdaki degistiremeyecegim seyleri kabul A B S D
ederim.

18. Gelecege umutla bakarim. A B S D
19. Kendime, yakin arkadaglarimla gegirmek igin zaman | A B S D
ayiririm.

20. Her guin 2 ile 4 kere meyve yerim. A B S D
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21. Saglik gorevlisinin 6nerisi hakkinda teredditlerim A B S D
oldugunda ikinci bir kimseye danisirim.

22. Bos zamanlarimda eglenceli fiziksel aktivitelere A B S D
katilirim.

23. Y atma zamaninda hos seyler distntrim. A B S D
24. Kendimi mutlu, kendimle barisik hissederim. A B S D
25. Baskalarinailgi, sevgi ve sicaklik gostermede A B S D
zorlanmam.

26. Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim. A B S D
27. Saglik problemlerimi saglik personeliyle tartigirim. A B S D
28. Haftada t¢ kez gerilme hareketleri yaparim. A B S D
29. Stresimi kontrol etmek icin 6zel metotlar kullanirim. | A B S D
30. Hayatimda uzun donemli hedefler gergevesinde A B S D
caligirim.

31. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana A B S D
dokunmalarindan hoslanirim.( aile tyelerinize sarilmak,

arkadaslarinizla tokalasmak gibi )

32.Her gun 2-3 porsiyon siit, yogurt ya da peynir yerim. B S D
33.Viucudumu en az aylik periyotlarla fiziksel degisimi B S D
veyatehlike isaretleri icin incelerim.

34. Gunluk aliskanliklarim sirasinda egzersiz yaparim. A B S D
( 6glen yurtimek, asansor yerine merdiven kullanmak

gibi)

35. Okul ve eglence arasindaki zaman dengelerim. A B S D
36.Her bir glni zorlayici ve enteresan bulurum. A B S D
37.Y aniz kalmaihtiyacimi kargilamak igin yollar A B S D
bulurum.

38.Et, balik, bakliyat, cerez grubundan her giin sadece 2-3 | A B S D
porsiyon yerim.

39.Saglik uzmanlarina danisarak kendime nasil daha iyi A B S D
bakabilecegim konusunda bilgi alirim.

40.Egzersiz sirasinda nabzimi kontrol ederim. A B S D
41.Her gun 15-20 dakika kendimi rahatlatacak bir seyler | A B S D
yaparim.

42.Hayatta benim icin neyin dnemli oldugunun A B S D
farkindayim.

43.Cevremdeki Kisilerden destek gorurim. A B S D
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44 Paketlenmis yiyeceklerin kutularindaki igerik
boluminid gida, yag ve nitrat icerigini belirlemek tGzere
okurum.

45.Kendi kendine saglik bakimi konulu egitici
programlara katilirim.

46.Egzersiz sirasinda hedef kalp atis1 oranina ulagirim.

47.Y orgunlugumu 6nlemek igin kendimi belli bir diizene
gore ayarlarim. (planl hareket ederim)

48.Kendimi benden daha Ustiin bir glice bagimli
hissederim.

49.Baskalar ile fikir ayriliklarimi tartisma ve uzlasma
yolu ile gozerim.

50.Kahvalti yaparim.

51. Gerektiginde yonlendirme veya danmsmanlik ararim.

52.Y eni deneyim ve micadelelere kendimi agik tutarim.
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8.3. EK-3

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ETiK KURUL KARARLARI
| Karﬁr_ Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayis1
[ 21.11.2008 09 2008/122

Fakiiltemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali 6fretim {iyesi
Yrd.Dog.Dr.Rana YIGIT in yiirfitiiciisii oldugu Etik Kurul ¢alismasi goriistildii.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Fakiiltemiz Saghk Bilimleri

Enstitiisit  Hemsirelik Anabilim Dali  8gretim tiyesi

Yrd.Dog.Dr.Rana YIGIT’in yiiriitictsii oldugu “Ergenlerin Kilolar: Ile Tlgili Algilarimn Saghikh
Yagam Bigimi Davramslan fle {ligkisi” adli calismaniza onay verilmesine oy birligi ile karar verildi.
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Prof Dr.Orhan SEZGIN
(Katilamadi)

Prof.Dr.Ilter UZEL
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Prof.Dr. Bahar TUNCTAN
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Prof.Dr. Oznur DUZOVALI
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Prof.Dr. Hakan OZTURK
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OZGECMIS

23 Subat 1980 yilinda Tarsus'ta dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise 6grenimini ayn
ilcede tamamladi. 1998-1999 Ggretim yilinda Istanbul Florence Nightingale Saglhk
Y Uksekokulu Hemgirelik bolimiinde yiiksek 6grenimine basladi. 2002 yilinda mezun oldu.
2002 yili kasim ayinda Adana Cukurova Universitess Balcali Hastanesi’'nde klinik
hemsiresi olarak goreve basladi. Daha sonra 2009 yilinda ayni Universitenin aferez
unitesinde Aferez kullamcis olarak gorevine devam etti. 2006 yilinda Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda yuksek lisans 6grenimine
bagladi. Arastirmaci halen Balcali Hastanesi Afarez Unitesinde ¢alismaktadr.
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