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Ozet

Obez Adolesanlarda Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Menstiirel
Semptomlara Yonelik Verilen Egitimin Saghkh Yasam Bicimi

Davranislari ve Menstiirel Semptomlara Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma; 9,10,11. sinif orta adolesan obez kiz 6grencilere uygulanan
beslenme, fiziksel aktivite ve menstiirel semptomlart iyilestirmeye yonelik
egitimlerin, orta adolesan obez kiz 6grencilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 ve

menstiirel semptomlarinin iyilesmesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Orneklemini, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda Ankara’nin Kegidren
flgesine bagli ii¢ lisede dgrenim goren ve demografik ozellikleri birbirine yakin
ozelliklerde (n=63 miidahale, n=65 kontrol) toplam 128 obez kiz &grenci
olusturmustur. Arastirma randomize kontrollii bir calisma olup, Ontest-sontest

kontrol gruplu seckisiz desen kullanilmaistir.

Arastirmada miidahale grubuna uygulanmak iizere arastirmaci tarafindan
“Beslenme, Fiziksel Aktivite, Menstiirel Semptomlarla Bas Etme Yontemleri Egitimi
Program1” hazirlanmistir. Egitimler iki asamali olarak verilmistir. Birinci agsamada
dort hafta boyunca haftada bir defa 120 dakika olmak iizere toplam 12 ders saati
egitim verilmis, ikinci asamada 3 ay boyunca her ay 120 dakika pekistirme egitimi

verilmis, calisma toplam 16 hafta stirmiistiir.

Orneklem olusturmak i¢in toplam 1300 kiz 6grencinin boy, kilo, beden kitle
indeksi taranmis ve calisma arastirma kriterlerine uygun 143 Ggrenci ile
yiriitilmistir. Veri toplama araclan Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi II, Menstiirasyon Belirti Olgegi ve Ogrenci Takip Cizelgesidir.
Veri analizi SPSS Statistics 23 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma sonunda SYBDO 1I egitim &ncesi gruplar arasi fark t= -0.123
p=0.903 iken egitim sonras1 t= -1.190 p=0.236’dir. Obez kiz 6grencilerin SYBDO II
toplam 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
MSO egitim dncesi gruplar arasi fark t= -0.101 p=0.919 iken egitim sonras1 gruplar
arasi fark t=2.761 p=0.007"dir. Obez kiz 6grencilerin MSO toplam 6lgek puanlarinda



anlamli bir fark (p<0.05) bulunmustur. Bu sonug¢ beslenme, fiziksel aktivite ve
menstiirel semptomlari iyilestirmeye yonelik olarak verilen planli egitimlerin, orta
adolesan obez kizlarin saglikli yasam bigimi davranislar1 kazanmalarina ve menstiirel

semptomlarinin iyilesmesine etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: MSO, obez adolesan kizlar, planl egitim, SYBDO II,

Vi



ABSTRACT

Evaluation of Effectiveness of Training in Obese Adolescent About Nutrition,
Physical Activity and Menstrual Symptoms on Health Lifestyle Behaviours and

Menstrual Symptoms

This study was carried out to review the effect of the nutrition, physical
activity and menstrual symptoms improving training programs given to mid-
adolescent obese girls going to the 9th, 10th and 11th grade, on their healthy life

behaviour and improving menstrual symptoms.

The study was made on 128 obese girl students with similar demographic
characteristics (n=63 experimental, n=65 control) going to three high schools during
the 2017-2018 academic year. A pre-test and post-test control group design was used
in this study. The study was a randomized controlled trial and a pretest-posttest

control group random pattern was used.

The following training programs were organized by the researcher and were
given to the group; “Nutrition, Physical Activity, Coping Methods for Menstrual
Symptoms Training Programme”. The training programs were applied in two stages.
In the first stage for four weeks, 120 minutes once a week, a total of 12 course hours
were given. in the second stage; 120 minutes of reinforcement training was given
each month for 3 months to experimental group. The study continued for a total of 16

weeks.

Totally of 1300 female students' height, weight, body mass index were
scanned 143 students were included in the study in accordance with the research
criteria. The data collection tools are Personal Information Form, Healthy Lifestyle
Behavior Scale Il, Menstruation Symptom Scale and Student Follow-up Schedule.
Data analysis was performed using SPSS Statistics 23 package program.

At the end of the study, the difference between the groups before the HLBS
Il, training was t = -0.123 p = 0.903, and after the training t = -1.190 p = 0.236.
There was no statistically significant difference in the total scale scores of the obese
female students (p> 0.05). The difference between the groups before the MSS
education was t = -0.101 p = 0.919 and the difference between the groups after the

vii



training was t = 2.761 p = 0.007. A significant difference (p <0.05) was found in the
total scale scores of female students.

This result reveals that planned training given on nutrition, physical activity
and improving menstrual symptoms affects the mid-adolescent obese girls and
allows them to gain behaviors for a more healthy life and decreases their menstrual

symptoms.

Keywords: HLBS II, MSS, obese adolescent girls, planned training
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Adolesan donem insan hayatindaki ¢ok yonlii degisimlerin gergeklestigi,
gecis siireclerinden birisidir. Bu dénem, endokrin sistem ve hormonlardaki hizli
dalgalanmalar sonucu olusan biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimdeki
degisikliklerle karakterizedir (1, 2, 3). Adolesan donemde pek ¢ok fiziksel
degisiklikligin yanisira birey, yetiskinlige ve yetiskin rollerine de hazirlanmaktadir,
bir bagka ifadeyle tiim yasamini etkileyebilecek davranis bigimlerini gelistirir.
Adolesan ¢agindaki degisimler belli bir siraya gore gergeklesse de bireysel
farkliliklar gosterebilmektedir (4). Bu farkliliklar adolesanin sagligina ve saglikli

yasam bi¢imi davranislarina da yansiyabilmektedir.

Adolesan donem saglik davraniglarinin kazandirilmasi agisindan ¢ok uygun
bir gelisim donemidir. Adolesanlara saglikli yasam davraniglar1 kazandirilmasi, ileri
yaslarda karsilasma olasilig1 yiiksek hastaliklara karsi onlem alinmasini, saglikli
yaglanmanin gerg¢eklesmesini de saglayacaktir. Bu nedenle adolesanlar 6zel olarak

ilgilenilmesi gereken bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (2, 4, 5).

Gegkil ve arkadaglarimin yapmis oldugu g¢aligmada, adolesanlara yonelik
saglik istatistiklerinin alarm vermekte oldugu belirtilmektedir (2). Adolesanlarin en
onemli sorunlart literatiirde, sigara ve alkol kullanma, beslenme ve obezite sorunlari
cinsel ve duygusal sorunlar, depresyon, intihara egilim, kizlarda menstiirel

problemler olarak tanimlanmaktadir (5, 6, 7, 8).

Adolesan sagligini tehdit eden 6nemli problemlerden birisi olan obezite,
gelismis tlilkelerde daha fazla olmak {izere diinya genelinde hizla yayilan bir halk
saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 istatistikleri, 5-19 yas aras1 350
milyona yakin ¢ocuk ve ergenin obez ya da asir1 kilolu oldugunu ve bu problemin
giin gectikge yayilmakta oldugunu, son 40 yilda 6zellikle kiz ¢cocuklarindaki obezite
oraninn %19 oldugunu belirtmektedir (9). Yapilan bir ¢alismada; yiiksek gelirli
iilkelerde obez erkek orani %24 ve obez kiz oram1 %22.6 olarak agiklanirken, az

gelirli tilkelerin obez erkek orani1 %13 ve obez kiz oran1 %13.4 seklinde agiklanmistir



(10). Kadinlarda obezite oranlarinin artigi, adolesan geng kizlarin da obeziteye dayali

saglik problemleri a¢isindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verileri Tiirkiye niifusunun %49.8'ini
kadinlarin olusturdugunu, bu niifusun %11’inin 13-19 yas grubundaki gen¢ kizlardan
olustugunu agiklamistir (11). Bununla birlikte bu gen¢ kizlarin (15-19 yas grubu)
beden kiitle indekslerine gore %64’ iiniin normal degerlerde, %11 inin fazla kilolu ve
%2.2’sinin de obez oldugu bildirilmistir (11). Ulkemizde, okul ¢ocuklar1 ile ilgili
yapilan farkli caligmalar ilk ve orta Ogretim yas gruplarinda obezite sikliginin

%10’un iizerine ¢iktigin1 gostermektedir (12).

Calismamizin hedef grubu olan, obez gen¢ kiz grubu iilkemizdeki toplam
adolesan kiz grubunun %13.4 gibi 6nemli bir kismini olusturmaktadir (11). Bu
gruptaki genc¢ kizlarin problemlerini acgiga ¢ikarmak ve ¢6ziim Onerileri gelistirmek,

toplum ve kadin saglhigini gelistirmek acisindan ¢ok onemlidir.

Asirt kilolu ve obez geng kizlar adolesan donemde ve sonrasinda sistemik
hastaliklarin yanisira jinekolojik ve obstetrik komplikasyonlar acisindan da risk
altindadirlar. Cocukluktaki obeziteden genglik donemine yansiyan saglik sorunlari;
ge¢ puberte, dismenore, menstiirel dongii bozukluklari, riskli cinsel davranis, kemik
doku defektleri, verimsiz meme, endometriyal onkolojik sorunlar, PCOS gibi
tehditler olarak degerlendirilebilir. Obez adolesanlar, gebelik ve perinatal
komplikasyon olarak; preeklampsi, gebelikte karsilasilan yiiksek tansiyon ve diyabet,
primer sezaryen dogum ve miidahaleli dogum gibi risklerle de kars1 karsiyadirlar (13,
14).

Menstiirel problemler, obez gen¢ kizlarin yasadigi en 6nemli sorunlardan
birisidir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar menstiirasyonla ilgili olarak yasanan en
O6nemli problemlerin dismenore ve premenstiirel sendrom oldugunu belirtmektedirler
(15, 16). Kore’de 2010 ile 2012 yillarii kapsayan, 19-54 yaslarindaki 4.621 kadinin
dahil edildigi Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi sonuglarina gore; menstiirel
diizensizlik yasayan olgularin daha obez kadinlar oldugu, bu kadinlarda total
kolesterol, trigliserid ve LDL-C diizeylerinin yiiksek oldugu ve diizenli
menstiirasyon olan gruba kiyasla obez grupta diabetes mellitus ve metabolik sendrom

(MS) prevalansinin da daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (17). Premenstiirel



sendrom ve menstiirel semptomlar tireme ¢agindaki kadin ve geng kizlarin yasam
kalitelerini diistirmekte ve gilinliikk yasamlarinda zor anlar yasamalarina neden
olmaktadir (16, 18). Tiirk¢aparlar’in yapmis oldugu bir ¢alismada, premenstiirel ve
menstiirel temelli sikayetler ve bilgi eksikligi arttikga menstiirasyonla ilgili
yakinmalarin siddetinin artmakta oldugu, bireyin bu yakinmalarla bas etmesinin
giiclestigi belirtilmektedir (19). Sanli ve Oskay iniversite sinavina hazirlanmakta
olan kiz 6grencilerin sinav stresleri ile menstiirasyon semptomlar1 arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaci ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %73.7’si ii¢ ay ya da daha
uzun siireler adet gormedigini, %95.6’sinin adet sancist yasadigii belirtmistir.
Ayrica 6grencilerin %78.1°1 menstiirasyonun okul aktivitelerini olumsuz etkiledigini,
%34.7°s1 menstiirel semptomlar nedeni ile doktora basvurmus oldugunu ifade

etmislerdir (20). Bir baska calismada ise Ogrencilerin %67.7’sinin dismenoreden

yakindigi belirlenmistir (21).

Adolesan donemde menstiirel semptomlari azaltmaya yonelik bazi
arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar beslenme, egzersiz, stresle bas etme, saglikli
yasam davraniglar1 gibi konular1 kapsamaktadir. Menstiirel sorunlar1 azaltmada
diyetin 6nemine yonelik yapilan ¢alismalardan birinde, kalsiyum ve doymamis yag
asitlerinin eksikliginin dismenore ile iliskili oldugu belirtilmektedir (22). Fiziksel
aktivitelerin menstiirel semptomlara etkisini arastiran ¢alismalar ise fiziksel
egzersizlerin  dismenoreyi  iyilestirmede  kullanilabilecek  nonfarmakolojik
yontemlerden oldugunu gostermektedir (23, 24, 25). Ancak calismalar, obezite
diyetinin tek basina yapilmasindan daha ¢ok kalorisi kisitlanmig diyet ile birlikte

egzersizin etkili oldugunu gostermektedir (26).

Adolesanlarin menstiirel problemlerini kalict olarak ¢dzmek ancak olumlu
tutumlarin kiside davranis olarak yerlesmesi ile saglanabilir. Davranis degisikligi,
olumlu saglhik davramiglarmin  hayatin  erken  donemlerinden  itibaren

kazandirilmasiyla miimkiin olabilmektedir (27).

Yapilan bir ¢alismada adolesanlara grup halinde planli egitimler vermenin
onlarin kendi jinekolojik problemleri hakkinda daha fazla farkindalik sahibi olmasin
sagladig1 belirtilmistir (14). Ayrica bu egitimlerin okul ortamlarinda yapilmasi ve
kiigtik gruplara yonelik olarak planlanmasi, egitimde gorsel materyallerin

kullanilmasimin 6nemi de ifade edilmistir. Bununla birlikte ciddi anemi gibi
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problemlerin ortaya c¢ikarilabilmesi icin 6zel goriismelerin yapilabilecegi uygun
mekanlarin tercih edilmesi gerektigi, boylece menstiirel sorunlarindan utanan geng

kizlarin sorunlarini daha rahat ifade edebilecekleri de 6nerilmistir (14, 28).

Menstiirasyon semptomlarinin azaltilmasina yonelik egitimler tiim adolesan
geng kizlar igin gereklidir. Bu egitimler sayesinde adolesanlarin menstiirasyona dair
bilgisi artirilabilir, menstiirel ve premenstiirel semptomlarin taninmasi, bas etme
yollarinin  belirlenmesi ve yasanan problemlerin daha kolay c¢oziimlenmesi
saglanabilir (16, 18, 29). Adolesanlarda menstiirel problemler diinyadaki tiim kadin
saglig1 calisanlarinca giindemde tutulmaktadir ve ACOG (Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Koleji) tarafindan da diinyadaki tiim kadin sagligi calisanlarina adolesan
menstiirasyon egitimlerinin diizenli olarak yapilmasi 6nemli bir Oneri olarak

sunulmaktadir (30).

Literatiirde Diinya’da ve Tirkiye’de adolesanlarin menstiirel problemlerini
pek ¢ok agidan ele alan ve saglikli yasam davraniglarini inceleyen arastirmalara sikca
rastlanilmaktadir (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42). Ancak obez
adolesanlarin menstiirel semptomlari ve saglikli yasam bigimi davranislarini
beslenme ve fiziksel aktiviteler ile iliskilendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle arastirmamiz daha Once calisilmamis bir konuyu aydinlatmak {izere
beslenme, fiziksel aktivite ve menstiirel semptomlarla basedebilme egitimlerinin hem
obez adolesan kizlarin menstiirel semptomlarina hem de saglikli yasam bigimi
davraniglarina nasil etki ettigini ortaya koymayi amaglamistir. Egitimler davranig
degisikligi saglamaya yonelik olarak planlanmistir. Davranis degisikligi metodlarinin
genel amaci obez hastalarin yeme aligkanliklarini, diisiinme tarzlarimi ve giinliik
hareket sekillerini degistirmektir. Davranigsal yaklasimlar bireylerin disipline

olmasina yardimei olmaktadir (27).

Adolesan kizlarda ortaya ¢ikan obezite, fizyolojik ve psikolojik sorunlara
neden olarak kadin saghigimni etkilemektedir. Obezite kaynakli saglik sorunlarinin
erken donemde Onlenebilmesi i¢in saglik calisanlarinin obez kizlari; okul sagligi
merkezleri, aile hekimlikleri, hastaneler ve diger saglik kurumlarinda pozitif bir
yaklasim ile karsilamalar1 bu gencglerin iginde bulunduklari durum ile bas
edebilmesine ve dogru tutum gelistirebilmelerine yardimer olacaktir. Hemsireler

obez kizlara; viicut agirlik yonetimi, obeziteye bagli saglik sorunlari, obezite tan1 ve
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tedavisi, yasam kalitelerini iyilestirme davranislari gelistirme, bireyi kendi durumu
ile basedebilmek icin cesaretlendirmek acisindan yardimer olma, koruyucu saglik

hizmeti verme gibi 6nemli bir role sahiptirler (43).

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma obez adolesan kizlarin menstiirel semptomlar1 ve saglikli yagsam
bi¢imi davraniglarini tanimlamak, beslenme, fiziksel aktivite ve menstiirel
semptomlari iyilestirmeye yonelik olarak verilen planli egitimlerin obez adolesan
kizlarin saglikli yasam davraniglarina ve menstiirel semptomlarini iyilestirmeye olan

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢aligma olarak planlanmstir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Orta adolesan obez kizlara verilen planli egitimler sonunda obez kiz
adolesanlarin egitim oncesi ile egitim sonrast SYBDO II toplam &lgek puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hz: Orta adolesan obez kizlara verilen planli egitimler sonunda obez kiz
adolesanlarm egitim oncesi ile egitim sonras1 MSO toplam 6lgek puan ortalamalar

arasinda fark vardir.

Hs: Orta adolesan obez kizlara uygulanan SYBDO Il ve MSO toplam 6l¢ek

puan ortalamalar1 arasinda bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Diinya Saglik Orgiitiine gore adolesan; 10-19 yaslar arasindaki gengler igin
kullanilan bir tanimlamadir. Diinya niifusuna baktigimizda yasayan her bes kisiden
biri “adolesan”dir (44, 45). Diinya’nin niifusu yedi milyar1 asmis olup diinyadaki
adolesan niifusu yaklasik 1.2 milyardir ve bu rakam her 6 kisiden birisinin adolesan
oldugunu gostermektedir (44). Bu donem erken adolesan (10-15 yaglar), orta
adolesan (14-17 yaslar) ve gec¢ adolesan (16-19 yaslar) olmak iizere 3 evreye
ayrilmaktadir (46).

Erkek

—&— Kadin

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Yillar

Sekil 2.1. Yillara ve cinsiyete gore 13-19 yas grubu niifus orani grafigi, 2007-2015
(11).

2.2. Adolesan Donemin Genel Ozellikleri

Bu dénemde biiyiime ve gelisme ¢ok hizlidir. Cocukluktan erigkinlige gecilen

bu evrede viicut eriskin seklini almaya baglar. Aligkanliklar yerlesik hale gelir.



Hormonal degisimler, fiziksel biiyiimeye ve cinsel olgunluk (pubertal) gibi
degisimlere neden olmaktadir. Hayatin ikinci on yilindan itibaren baglayan bu
degisimin baslangici ve siiresi cinsiyete, bireye ve topluma gore degiskenlik gosterir
(1, 4).

Adolesanlarin genel 6zelliklerini ve gelisimini 3 baslik altinda inceleyebiliriz
(47, 48).
1- Biyolojik gelisim: Iskelet ve kas sistemlerinde hizli biiyiime ve cinsel gelisim
gerceklesir. Bu donemde kizlarin, karin bolgesinde daha fazla yag depolanir. Kalga
kemigi dogurganliga hazirlik olarak genisler ve deri altt yag dokusu artar, kalca
boyutu da artar, ince viicut seklini korumak ¢ogu geng kiz i¢in tedirginlik yaratir.
Erkeklerde, fiziksel biiyiime daha ¢ok kas kiitlesi artis1 ve uzun kemik biiyiimesi
seklinde goriiliir. ik basta bir erkegin biiyiime atagi, bir kizdan daha yavastir ancak
kisa bir slirede erkeklerin boyu ve agirlig kizlari gecer (49).

2- Psikolojik gelisim: Biligsel ve kimlik gelisimi 6zellikleri olusur. Bireyler
kendilerine 0zgii davranislar gelistirerek kimlik olusturur ve bu baglamda yine

kendilerine 6zel diisiinme bigimi gelistirirler (4, 48).

3- Sosyal gelisim: Bireyin birlikte yasadigi toplum tarafindan kabullenilebilir sekilde
davranmay1 6grenme siirecidir. Sosyal gelisim hayat boyu devam eden bir siirectir.
Bu siiregte biiyiimek, ¢evre degistirmek, sosyal ortamda kendine bir konum elde

etmek bireyde farkli tipte iligkiler gelistirir (48, 50).

Adolesan donem kimlik olusumu, biligsel gelisme, duygu durum
degisiklikleri, diirtiisel gereksinimler, anne babadan uzaklasip arkadas gruplar ile

yakinlagma gibi davraniglarin yasandigi kendine 6zgii ozellikleri bulunan zor bir
donemdir (47, 48, 51).

2.3. Adolesan Donem Evreleri ve ozellikleri

1- Erken Adolesan Donemi (10-15 yas)

2- Orta Adolesan Donemi (14-17 yas), akran grup faaliyetleri, alt kiiltiir olusumu.
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3- Ge¢ Adolesan Donemi (16-19 yas), yetiskin tarzi davraniglarin olustugu

donemlerdir.

1- Erken Adolesan Donemi (10-15 yas);

* Biyolojik farklilasmalarin gencin tizerinde olusturdugu baskiya karsi bireyin

uyum ve bas etme ¢abalari vardir.

*  Fiziksel degisimlerin bu denli hizli olmasi karsisinda, gen¢ kendi bedenine

yabancilik hisseder.
* Birden uzayan kollar ve bacaklar, biiyiiyen gogiisler, ylizde ¢ikan akneler
goriilebilir.

*  Budurumlar adolesan da kaygiya neden olabilir.

Asirt kaygi adolesanda, bedenine kendi istedigi sekli verebilmek amaciyla
yeme bozukluklari diye adlandirdigimiz asir1 diyetler yapma, anoreksiya nervosa
(yogun bir kilo alma korkusu, yediklerini asir1 kisitlama, tehlikeli diizeyde
zayiflama) ve bulimiya (6lesiye yiyip sonra yediklerini kilo almamak i¢in kusmak)
gibi sorunlara neden olabilir. Adolesan bu donemde yeni davranim sekilleri, farkli
degerler ve kendine 6rnek alabilecegi yeni kisiler tanimaya calisir. Bu kadar yogun
degisikligin iginde gencin stresle bas edebilmesi, bu agidan yeterliliklerini
gelistirebilmesi i¢in hem sosyal iliski hem de destek besin 6gesi kaynaklarina
gereksinimi vardir. Bu acidan ailenin de konu ile ilgili farkindaligi olmast ve

tutumlari ¢ok 6nemlidir (52, 53).
2- Orta Adolesan donemi (14-17 yas);

*  Uyum becerileri gelisir ve daha iyi kullanilabilir,

* Soyut diisiinme becerisini tecriibeleri ile birlestirebilir.
* Disiiniilmiis ve elde edilmis yeni tutumlar gosterebilir.
* Duygu durum degisiklikleri yasar.

* Kendi kendine 6zgiir bir yasant1 arzular ancak bir o kadar da ailesinin destek ve

yakin ilgisine ihtiyag¢ duyar.

* Ailesi tarafindan deger gérmek ister.



* “Bana giivensinler” arzusu i¢indedir.
» Aile de kendi ¢ocugundaki farkliliklara alismakta zorluk ¢ekmektedir.

*  Arkadas gruplar1 ¢ok 6nem kazanir (48).

3- Geg adolesan dénemi (16-19 yas);
+ 18-20’li yaslar1 kapsayan bir evredir.

* Siireg, bireysel farkliliklar gosterir, kisinin yetiskin davranis ve rolleri edinmesi

ile sona erer.

* Geng, bu donemin sonunda Kimligi gelismis, duygusal iliskiler kurabilme, is ve
es secebilme yetileri kazanmis, eriskin rolleri alabilecek sorumluluga sahip hale

gelmistir (48, 52, 53).
2.4. Adolesanlarin Saghk Sorunlar:

Diinya Saglik Orgiitii'niin raporlar1 2012'de 6nlenebilir veya tedavi edilebilir
nedenlerden dolayr yaklagik 1.3 milyon adolesanin 6ldiigiint bildirmektedir (54).
Adolesanlarda en Onemli saglik sorunlari yaralanmalar ve ndoro-psikiyatrik
bozukluklarin yanisira diyet ve aktivite paternindeki global degisim nedeniyle hizla

artan obeziteye egilimdir (55).

Kiiresel hastalik yiikiiniin yaklagik %35'i adolesan déonemde kok salmaktadir.
AIDS, cinsel yolla bulasan enfeksiyon (HIV/CYBH) ve diger bulasici hastaliklar,
siddet, istenmeyen yaralanmalar, malniitrisyon ve madde bagimliligi, cinsel taciz
yayginhgi, fiziksel istismarda en sik yasanan sorunlar olarak degerlendirilmektedir
(56).

2.5. Obezitenin Tanim ve Cesitleri

Obezite, viicutta bulunan yag miktarinin anormal degerlere ulagsmasi seklinde
aciklanmaktadir. Obezitenin klinik tanimlamasinda, kilonun boy uzunlugunun
karesine oranlanmasi (kg/m?) sonucu elde edilen viicut kiitle indeksi kullanilir (57).
Etiyolojisinde genetik, kiiltiir, fiziksel, psikolojik, sosyal etkenlerin oldugu, sosyal

giivenlik kurumlarini zorlayacak derecede yiiksek harcamalar gerektiren, 6zellikle
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kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kanser insidansinda artis
ve ¢ok sayida saglik sorununa neden olan obezite, epidemik bir hastalik olup tedavisi

oldukca karmasik olabilmektedir (57, 58). Obezite 6zelliklerine gore;
a) Yag dokusunun viicuttaki dagilimi ve anatomik 6zelliklere gore,
b) Obezitenin basladig yaslara gore,

c) Etyolojik faktorlere gore olmak tizere birkag farkli sekilde
smiflandirilabilir (59).

Eksojen obezite ile iligkili olanlar;

Dengesiz beslenme kaynakli olan bu tip obezitede, alinan enerji ile sarfedilen
enerji arasinda bir uyumsuzluk s6z konusu olup genglerde daha yaygin olan obezite
tipidir. Genetik, beslenme sekil ve aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, psikolojik

faktorler ve yas eksojen obezite nedenleri olarak degerlendirilmektedir (60, 61, 62).
Endojen (sekonder obezite) obezite ile iliskili olanlar;

Genetik veya hormonlarla ilgili bir sorundan kaynaklanan obezite tipidir.
Endokrinolojik veya hipotalamik sorunlar, cocukluk donemi hizli biiylimesi, medikal
tedaviler endojen obezitenin nedenleri olarak degerlendirilmekte olup bu tip obezite
kalp damar hastaliklar1 ve tip2 diyabetle iligkili morbiditelerde etkili bulunmaktadir
(62, 63, 64).

Obezitenin kanita dayali tanim1 boya ve yasa gore beden agirligi, viicut yag
orani, cilt kivrim kalinlig1 saptanarak yapilmaktadir (59, 65). Beden kiitle indeksi
epidemiyolojik ¢aligsmalar dahil pek ¢ok arastirmada obezitenin teshisi i¢in en degerli
Olgtim yontemi olarak kabul edilmektedir (57, 66, 67). Diinya saglik orgiitii obezite
kriterlerinde BKi >85 persentil olanlar fazla kilolu >99.86 persentil olanlar morbid
obez kabul edilmistir (9, 68).

2.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite Prevelansi

Obezite, genetik ve g¢evresel bilesenlerden etkilenen ciddi ve kronik bir

hastaliktir (12, 69). 1980-2013 tarihleri arasini kapsayan ve diinya genelindeki
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obezite haritasin1 ¢ikarmak iizere yapilan bir arastirmaya gore fazla kilolu ve
obezlerin prevelansinin pek c¢ok iilkede artiyor olmasi kiiresel bir pandemi olarak
tanmimlanmaktadir (10, 61). Yapilan bir ¢calismanin 2010 yili sonuglari, asir1 kilo ve
obezitenin bir yilda 3.4 milyon Oliime, beklenen yasam yilinin %3.9'unun
kaybedilmesine neden oldugu tahmin edilmektedir (70). Farkli toplumlarda, hizla
artan obezite ile iligkili saglik riskleri hakkindaki endiseler neredeyse evrensel hale
gelmistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii iiye devletleri, 2025 yilina kadar
obezitenin yiikselisini durdurma konusunda goniillii bir hedefi kabul etmislerdir (71).
National Collaboration Diseases tarafindan 1975-2016 yillar1 arasinda yapilan bir
calisma sonucunda, 2000 yil1 sonras1 obeziteye neden olan egilimler devam ederse,
kiiresel obezite hedefinin karsilanamayacagi, 2025 yilina kadar kiiresel obezite
prevalansinin erkeklerde %]18'e ulasacagi, kadinlarda %21'1 gececegi, morbid
obezitenin erkeklerde %6, kadinlarda %9'u asacag: bildirilmistir (72). Diinya Saglik
Orgiitii 2016 yil1 istatistikleri 5-19 yas aras1 340 milyon ¢ocuk ve adolesanin fazla
kilolu ya da obez oldugunu bu durumun giderek yayginlastigini agiklamistir (9).

Adolesan obezitesi 1975'te sadece %4 iken 2016'da %18’e yiikselmis,
oranlar hem kizlar hem de erkekler arasinda artis gdstermis ve 2016'da kizlarin %18'i
ve erkeklerin %19’u fazla kilolu ve obez olarak ifade edilmistir (73). Yine Ng ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢calisma Tiirkiye’de <20 yas geng erkeklerde fazla kilolu orani
20.4 (17.5-23.6), obezite oran1 7.1 (5.7-8.7), >20 yas erkeklerde fazla kilolu 63.8
(62.1-65.5), obezite oran1 20.1 (18.7-21.3), <20 yas geng kizlarda fazla kilolu orani
19.8 (16.6-23.0), obezite oran1 5.7 (4.5-7.0), >20 yas kadinlarda fazla kilolu orani
65.8 (64.2—67.5) obezite oran1 34.1 (32.4-35.8) seklinde ifade edilmektedir (10).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére ise 15 yas ve iistii obezite oranm
2014 yilinda %19.9 ve 2016 yilinda ise %19.6 olarak belirtilmistir (74). Oranlarin
kadin niifustaki artig1 (10), adolesan geng kizlarin da obezite ile ilgili olumsuz etkiler
ile karsilasabileceklerini gostermektedir. Ulkemizde TUIK’in yaptig1 calismalar
2015 yilinda Tiirkiye niifusunun %49.8'ini kadinlarin olusturdugu, bu niifusunda
%11.3"%ni 13 ila 19 yas grubunda yer alan gen¢ kizlarin olusturdugu
bildirilmektedir. 15-19 yas grubu gen¢ kizlar BKi’lerine gore degerlendirildiginde,
%64.4’tintin kilosu normal degerlerde, %11.4’1 fazla kilolu, %2.2’si ise obez olarak

gozlemlenmistir (74).
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2.7. Adolesanlarda Obezite Komplikasyonlari

Adolesan obezitesi tansiyon, kolestrol ve anormal lipid diizeyleri, glukoz-
insiilin  dengesizlikleri gibi metabolik hastaliklar, sindirim sistemi sorunlari,
mikroorganizmalara direngsizlik, ortopedik sorunlar ve cinsiyete dayali kanserlerden
sorumlu tutulabilmektedir. Diger taraftan sosyal ve psikolojik olarak ta obezite
temelli depresyon, algilama sorunlari, sosyal dislanma, etiketlenme, istismar gibi

davraniglara maruz kalma komplikasyonlar1 da gelisebilmektedir (58, 59).

2.8. Adolesan Obezitesi ve Adolesan Kizlarda Obezite iliskili Saghk
Sorunlarn

Diinya’da ve tilkemizde yapilan istatistikler adolesan obezitesinin kiz- erkek
her iki cinsiyette giderek yaygilasmakta oldugunu gostermektedir. Adolesan obezite
icin risk faktorleri; diizensiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, sedanter yasam
sekli, calisan anne c¢ocuklari, yas, cinsiyet, egitim, kronik hastaliklar olarak
siralanabilir (7, 8, 57, 58). Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi hizli biiyiimesi de

adolesan obezitesinde risk faktorii olabilmektedir (64).

Adolesan obezitesi, adolesanlar1 bugiin ve gelecekte sagligi bozan genel ve
cinsiyete Ozel hastaliklar agisindan tehdit etmektedir (43, 58, 63). Fazla kilo ve
obezite adolesanlarda; iskelet, kalp damar hastaliklari, metabolik hastaliklar,
bagisiklik, solunum, sindirim hastaliklari, ve psiko-sosyal problemlere neden
olabilmektedir. Adolesanlarin en 6nemli sorunlarindan birisi olarak karsimiza ¢ikan
obezitenin (5, 7, 8, 75), gen¢ kizlarda eksojen ve endojen obezite hastaliklari olarak
degerlendirilebilen endokrin ve metabolik bozukluklar ile karakterize pek ¢ok
multifaktoriyel hastaliklara neden oldugu bilinmektedir bu nedenle iizerinde 6nemle

durulmasi gereken patolojiler arasinda yer almaktadir (76).

Onlenebilen ve kontrol altinda tutulabilen bir saglik sorunu olan obezite,
kadin saglhigmni, her kadinlik doneminde, farkli kadin hastaliklarina da neden olarak
etkileyebilmektedir (43).

12



En o6nemli kadinlik hormonlarindan olan Ostrojen kadinlarda biyolojik
stirecleri etkileyerek viicut kompozisyonunda bulunan yag dokusunun kas dokusuna
oranla daha fazla yer almasina sebep olmaktadir (77, 78). Bundan dolay1 geng kizlar

geng erkeklere gore daha fazla kiloludurlar.

Obez kadinlarda pek ¢ok fizyolojik hastalik ve beraberinde depresif durumlar,
beden imaj1 sorunlari, bulimik davraniglar, toplumsal etiketlenme, geceleri yeme
davraniglar1 ve uyku problemleri de goriilebilmektedir (79, 80). Adolesanlardaki
kadin saglig iliskili problemler; menstiirel sorunlar basta olmak {iizere, erken yada
ge¢ puberte, vajinal akintilar, pelvik kist ve kitleler, siddet, istismar, gebelik gibi

sorunlar olarak degerlendirilmektedir.

Amerikan Pediatri Birligi 2006’da yaymladigi bir kilavuzda adolesan
menstirel bozukluklar;
1-Gebelik
2-Endokrin (DM, PCQOS, Cushing, Troid)
3-Kazanilmis nedenler (stress, ilag, anoreksi)

4-Tumorler olmak tlizere 4 baslik altinda toplamistir (81).

Menstiirel problemler ile ilgili yapilan c¢alismalardan bazilari, problemlerin en
onemlilerinin dismenore ve premenstiirel sendrom oldugunu belirtmistir (15, 16).
Tiirk¢aparlar ve arkadaslarinin bir arastirmasinda premenstiirel ve menstiirel temelli
sikayetler ve bilgi eksikligi arttikga menstiirasyonla ilgili yakinmalarin siddetinin
artmakta oldugu, bireyin bu yakinmalarla bas etmesinin giliclestigi belirtilmektedir

(19).

11-19 yas arast 655 genc¢ kizdan olusan bir aragtirma grubu ile yapilan
calismada %84.88 oraninda menstiirel yakinma, 17 kiside kan transferi gerekecek
kadar pubertal menoraji ve hospitalizasyon 14 kiside koagiilasyon bozuklugu, 5
kiside troit sorunlari, 9 adolesanda hemoglobin seviyesi %5-7g ve 7 adolesanda
%5g’1n altinda bulunmustur (14). Ulkemizde 2005 yilinda 10-19 yas arasindaki 2171
hasta ile yapilan bir calismada, hastalarin %33.4’tinlin (725 hasta) menstiirel
bozukluk yakinmasi ile poliklinige bagvurmus oldugu ve bu hastalarinda %2.8’inin

tedavi i¢in hastaneye yatisinin yapildigi belirtilmistir (82). Premenstiirel ve menstiirel
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semptomlar tireme ¢agindaki kadin ve geng kizlarin yasam kalitelerini diisiirmekte ve

giinliik yasamlarinda zor anlar yagamalarina neden olmaktadir (16, 18).

Son yillarda 15-49 yas arasi kadinlarin %8'i morbid obezdir. Calismalar on
iki yas Oncesi menstiirasyon, adolesan gebelik ve disiik egitim seviyelerinin,
dogurganlik c¢agindaki kadinlarda morbid obezite ile iliskili risk faktorlerinden
olabilecegini kaydetmektedir (83). Ayrica genglik doneminde yasanan ve siiren
obezite prevalansi ile kadinin ilerleyen yaslarda yasayacagi obstetrik problemler
arasinda (6rn: omuz distosisi, miidahaleli dogumlar ve postpartum hemoraji gibi)
onemli bir iligski oldugu belirtilmektedir (84, 85). Adolesan obezite ile iligkili diger
bir sorunda metabolik sendromdur. Altuncu ve arkadaslarinin 8-16 yas arasi1 66 obez
cocuk ile NCEP (Ulusal Kolesterol Egitim Programi) ve WHO (World Health
Organization) dort tan1 Kriterlerini kullanarak yaptiklari ¢aligmalarina gore metabolik
sendrom siklig1 28 hastada %42 olarak belirlenmis, kizlarin erkeklerden daha ¢ok
saylda metabolik sendrom tami kriteri tasidigi gozlemlenmistir (86). Duncan ve
arkadaglar1 tarafindan obezitenin, metabolik sendromda goriilen anormalliklerin
patojenezini arttirdigi belirtilmistir (87). Bundan dolay1 obezite sorunu ile iligkili
bagvurularda adolesanlarin MS kriterleri ve kalp damar hastaliklar risk faktorleri

acisindan incelenmesi gerektigi agiklanmustir (88).

Yilmaz ve arkadaslarinin bir aragtirmasinda obez adolesanlarda MS sikligi
%24 olarak bulunmus, her dort obez geng kizdan birinde MS gézlemlenmistir (89).
Geng kizlarin yagsamini uzun vadede tehdit eden bir baska sendromda polikistik over
sendromudur (PCOS). PCOS adolesanlarda menstiirel  bozukluklar ve
hiperandrojenizm birlikteligi ile karakteristik olarak ortaya ¢ikan bir sorundur (90).
Ozellikle artmis abdominal adipozite, hiperandrojenizm ve artmis metabolik riskler
ile iligkilidir (91). PCOS; infertilite oranlarinin artmasi, MS, diabet, hipertansiyon ve
dislipidemi gibi kadin saghgina 6nemli etki eden hastalik ve semptomlara sebep
olabilmektedir (92). PCOS'lu adolesanlarda diizensiz menstiirel siklus, over Kistleri
mevcuttur bu sebeple hormonal ilaglar kullanmak zorunda kalabilirler ve giinliik
yagam Kkaliteleri etkilenebilir (93). Literatiirde, PCOS'lu obez bireylerin
kendilerinden beklenen miktarda kilo verebildiginde PCOS semptomlarinin %50

oraninda diizelebilecegini gostermektedir (94).
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Obezite, kadinlarda immiin sistem ve obeziteye bagl kas iskelet sistemi
sorunlarina da neden olmaktadir (95). Israil’de 46 yil siiren bir ¢alismanin sonuglar
16-19 yas aras1 355 229 fazla kilolu ve obez kadinda kisa boy riskinin %73 arttigini
ortaya koymustur (96). Obezite kanser iliskisine bakildiginda yetiskinlikte teshis
edilen 6zefagus adenokarsinom vakalarinin artiginin ¢ocukluk doneminde yasanan
obezite ile ilgili oldugu saptanmistir (97). Ayrica geng erigkinlik doneminde goriilen
pankreas kanseri mortaliteleri incelendiginde ise obezite-mortalite iliskisinin varlig

ortaya koyulmustur (98).

Yapilan bir kohort ¢alisma, hem kadin hem de erkeklerde yasanmis adolesan
fazla kilo ve obezitenin kolon, kanseri ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (99).
Arastirmalar zayif adolesanlara gore obez adolesanlarda daha yiiksek oranlarda

hipertansiyon goriilebildigini ortaya koymaktadir (100, 101).

2.9. Beslenmenin Menstiirasyon Semptomlar1 Uzerine Etkileri

Adolesan doneminde en sik rastlanan beslenme hatalari; sabah kahvalti
etmeden okula gitmek, okul kantinlerinden ve cevresinden besleyici degeri diisiik
yiyecekler tiiketmek, yanlis diyetler uygulamak, ayakdistii beslenmek, asir1 yemek
yemek, hizli yemek, az ¢ignemek, 6giin atlamak, aralarda siirekli atistirmak, aksam
yemeginden sonra yatincaya kadar atistirmak olarak siralanabilir. Bu hatalar sonucu
adolesanlarda; kendini giligsiiz hissetme, biligsel faaliyetlerinde azalma, okul
basarisinin diismesi, hastalik riskinin artmasi gibi sorunlarin yanisira menstiirasyon

diizenide etkilenmektedir (22, 102, 103).

Adolesan donemde diyetin Onemi ve besin Ogelerinin az ya da ¢ok
tilketilmesinin menstiirasyon semptomlar1 tlizerine etkisini arastiran ¢ok sayida
aragtirma yapilmistir. Kalsiyum ve doymamuis yag asitlerinin eksikliginin dismenore
ile iligkili oldugu (22), kahvalti etmeyen gen¢ kadinlarin daha fazla dismenore
sorunu yasadigi, yiiksek lifli bir diyetin, dismenore ile ters orantili oldugunu belirten
bulgulara rastlanmaktadir (103). Kafein ve tuzun menstriiel semptomlarla iligkisi
olmadig1 ancak randomize kontrollii ¢aligmalarla daha kesin sonuclara ulasilabilecegi
bildirilmistir (104). Bir kisim ¢alismalarda, karbonhidrat igerikli besinlerin, serotonin
hormonunu artiripp PMS (premenstiirel semptom) semptomlarini azaltabilecegi
diistiniilmektedir (105, 106).
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Premenstiirel donemde, o6zellikle vitamin B6, kalsiyum ve magnezyum
iceren, daha az kalorili ve besleyici Ozellikteki (meyveli veya siitli tathilar gibi)
yiyeceklerin tiikketilmesinin gereksiz yere kalori aliminin énlenmesi agisindan 6nemli

oldugu belirtilmektedir (107).

Obez adolesanlarda beslenme diizeni ve fiziksel aktivite aligkanliklart
diizenlenebilirse, adolesanin hem BKI hemde menstiirel siklus diizeni saglanabilir.
Boylece hastaliklara neden olan risk faktorleride erken donemde ortadan kaldirilmis

olur.

2.10. Fiziksel Aktivitelerin Menstiirasyon Semptomlar1 Uzerine
Etkileri

Fiziksel aktiviteler dismenoreyi iyilestirmede  kullanilabilecek
nonfarmakolojik yontemler olarak degerlendirilebilir (23, 24, 25). Yapilan farkli
caligmalar plates ve su sporlarinin menstiirel semptomlart azalttigini egzersizin
menstiirasyonu negatif etkilemedigini gostermektedir (34, 35, 108). Brown’larin
yaptig1 nitel bir metaanaliz ¢alismasinda; dismenoresi olan kadinlarin egzersiz
yapmakta olduklar siirece dismenore iliskili sorunlarinin her yeni menstiirel siklusta
daha da azaldigi ortaya konulmustur (109). 2014 yilinda PCOS’lu bir hasta ile
yapilan vaka calismasinda ise PCOS yasayan ve 4 aydir amenore olan 26 yasindaki
hastaya kullandig1 tiim ilaglar biraktirilmis ve diisiik elektriksel akimla akupunktur
ve egzersiz birlikte uygulanmis ve kadmin yeniden menstiirasyon olmasi
saglanmistir (110). Bir diger calismada ise kolej ogrencilerinde, dismenoreyi
azaltmak flizere germe egzersizleri uygulamasi ve mefenamik asit alimi
karsilagtirmas1 yapilmis, primer dismenore tedavisinde mefenamik asit kadar germe
egzersizlerinin de etkili oldugu goriilmiis ve menstiirasyon agrisinin hafifletilmesi

tizerinde egzersizin etkisinin zamanla arttig1 ortaya konulmustur (111).

Konu ile ilgili 6rnekler genclerin bilgilenme ihtiyaglarini ortaya koymaktadir.
Kore’de tiniversiteli kizlarla yapilan bir ¢alismada, PMS ile bas etmede en sik olarak
nonfarmakolojik yontemlerin tercih edildigi, egzersiz ve istirahatin birinci sirada yer
aldig1 bildirilmigtir (112). Ancak bu ¢alismada literatiirden farkli olarak egzersizin
premenstriiel yakinmalar1 azaltmada daha az kullanildigit bunun nedeninin

Ogrencilerin bu konudaki bilgi eksikligi olabilecegide agiklanmistir.
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Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin, agr1 Kesicileri (%36.4), kahve
cay gibi sicak igecekler tiikketmeyi (%7.5), egzersiz ve masaj terapilerini (%4) PMS
tedavisinde sik kullandiklar1 bildirilmistir (113). Bir baska calismada menstriiel
sorunlar ile bas etmede hemsirelik Ogrencilerinin %28.8’inin yiirliylis yaptigi
saptanmistir (20). Dismenore ile bas etmek igin en sik kullanilan ii¢ yontemin; agri
kesici tablet kullanma (%39), istirahat etme (%38.9) ve karina sicak uygulama
(%32.3) yapma oldugu tespit edilmis, ancak yinede 6grencilerin premenstriiel ve
menstiirel yakinmalariyla bag etmeye yonelik girisimlerinin yetersiz oldugu, 6zellikle
sikayetlerin daha da artmasina neden olabilecek uygulamalarin yaygin oldugu

sonucuna varilmistir (21).

Fiziksel aktivitelerde bulunmak ve beslenme diizenini saglamanin menstiirel
semptomlara etkisi konusunda elde edilen veriler daha sonra yapilacak adolesan
caligmalar1 igin Yol gosterici olacaktir. Calismamizin hedef grubu olan obez
adolesanlara, beslenme ve fiziksel aktiviteler konularinda egitim verilmesi

multidisipliner bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

2.11. Planh Egitimin Adolesan Sagh Uzerine Etkileri

Obez adolesanlarin saglikli bir yasam siirmeleri ve kronik hastaliklardan
korunmalar1 i¢in saglikli yasam davranislart kazanabilmeleri gerekmektedir.
Yapilan ¢aligmalar obez adolesan ve diger adolesanlara verilen saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersiz, stres yonetimi gibi planli egitimlerin olumlu davranis
gelistirmeye onemli katkist oldugunu gostermektedir. Ornegin Melnky ve
arkadaslarinin yaptig1 bir randomize kontrollii calisma da; 15-18 yas aras1 23 fazla
kilolu adolesan’a COPE Healthy Lifestyles TEEN (saglikli yagam bigimleri, saglikli
diislinme, beslenme, egzersiz egitim programi) adli egitim programinin, fazla kilolu
adolesanlar iizerindeki etkinligini degerlendirmek amaci ile 15 oturumluk bir egitim
verilmig ve egitim sonunda deney grubunun beden kiitle indekslerinin digerlerine

oranla anlamli sekilde azaldig1 goriilmiistiir (114).

Ritchie’nin 14-16 yas aras1 55 adolesana COPE Healthy Lifestyles TEEN
programinin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapmis oldugu bir diger ¢alismada

da saglikli yasam bicimi, fiziksel aktivite sikligi saglikli beslenme gibi konulari
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iceren, 15 oturumdan olusan obezite Onleme ve saghigi gelistirme programi
uygulanmis ve egitim sonunda bireylerin fiziksel aktiviteleri ve saglikli yagsam bigimi
davraniglarin1 segme davranigi artmis, kilolar1 azalmis egitim programinin okul

miifredatina eklenmesi onerilmistir (115).

Young’in adolesanlarda akilci, duygusal, davranigsal tedavi yaklagimlarini
konu alan g¢alismasina gore; adolesanlarin kendilerine zarar verici davraniglari
cevresel  etkilerden ¢ok  adolesanin  kisisel  degerlendirmelerinden
kaynaklanmaktadir. ~ Adolesanlar  duygusal  donemin  &zelligi  olarak
basarisizliklarin1 felaketlere, arzularini taleplere, isteklerini zorunluluklara ve
giicliikleri imkansizliklara doniistirmeye ve akilct olmayan sekilde diisiinmeye
olduk¢a yatkindirlar (116). Bilgi ve deneyim eksikliginden dolayr okul ¢agi
cocuklarinin gergek durumu goremedikleri ve olacaklari tahmin edemedikleri
goriilmektedir (117). Diger yandan soyut diisiinceler hentiz gelismekte oldugundan
dolay1 adolesanlar akilci olmayan sekilde diisiinme egilimi tagirlar (118).

Adolesanlarin ¢ogu yanlis inaniglarin1 fark etme bilissel kapasitesine sahip
degildir (119). Problemlerle karsilastiklarinda yaslarinin 6zelligi geregi duygusal
gligliikler yasarlar, sorunlart yalniz baslarina ¢6zemez yardima ihtiya¢ duyarlar
(120). Bu nedenle adolesanlarin dikkatini ¢ekecek ve hem eglenip hem de
O0grenmelerine yardimci olacak, ekolojik model, biligsel davranis¢r teori gibi
kuramsal cerceveler ile desteklenmis adolesan beslenmesi, fiziksel aktivite ile
ilgili planli egitimlerin yapildig1 c¢aligmalardan basarili sonuglar alindigi

gorlilmistiir (121).

2.12. Planh Egitimlerin Menstiirel Semptom, Tutum ve Davramslar

Uzerine Etkisi

Literatiirde adolesanlara yonelik olarak verilen planli menstiirasyon egitimleri
genel olarak; menstiirel semptomlar, menstiirel hijyen, menstiirasyon ve saglikli
yasam davranislari, menstiirasyon ve stress yonetimi gibi konulari ele aldig1 ve pek
cogunda anlamli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Ornegin: Aridz ve
arkadaglarinin PMS semptomlar ile bas etme konusunda hazirladiklar planlt egitim
sonrasinda miidahale grubundaki adolesanlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi

yasam kalitesi alt boyut puanlari incelenmis, 6grencilerin psikolojik saglik durumu
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ve sosyal iliskilerle ilgili alt boyut puanlarinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
anlaml fark gorildiigl, PMS semptomlart ile bas edebilmek icin egitimin énemli bir

yaklasim oldugu saptanmistir (16).

Menstiirel hijyeni konu alan bir planli egitimin sonrasinda, &grencilerin
hijyenik ped kullaniminda %22.4 oraninda bir artig goriildiigii, kullanilan emici
maddenin kurutulmasi da dahil olmak iizere, iyi menstriiel uygulamalarda %28’den
%90’a kadar iyilesme goriildiigii ve menstrilasyon sirasinda yasanan
komplikasyonlarin %78’den %59’a kadar azaldig: bildirilmistir (122). Menstiirasyon
ve adet hijyeni uygulamalar ile ilgili 6grencilerin bilgi diizeylerini inceleyen diger
bir ¢alismada, Ontest-egitim-son test modeli kullanilmis, 3 aylik egitim sonunda
Ogrencilerin bilgi ve uygulama diizeyinde 6nemli farkliliklar oldugu, annelerden

edinilen yanlis menstiirel uygulamalarin diizeldigi goriilmiistiir (123).

Dismenore, menstiirasyon tutumlari, dismenore ve 6z-bakim becerileri
konularini iceren miidahale (n:218) ve kontrol (n:237) gruplar1 ile yapilan deneysel
bir ¢alisma da egitim sonunda grup tiyelerinin dismenore ile ilgili bilgi ve 6z bakim
davraniglarinda belirgin bir artis oldugu ortaya koyulmustur (124). Misir’da yapilan
bir diger ¢alismada Ogrencilere verilen menstiirasyon sagligi ile ilgili egitim sonunda
egitimin menstiirel bilgi, tutum lizerine pozitif etkileri oldugu ve ayn egitimin pre-
menstiirasyon doneminde olan daha kiiciik siniflarda da tekrar edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (125).

2.13. Hemsirelerin Adolesan Obezitesinde Damismanhk ve Egitim Rolleri

Obezite ve beraberinde gelisen kadin sagligi ve diger saglik sorunlarinin
erken donemde onlenebilmesi igin saglik ¢alisanlarinin hem saglik kurumlari ve hem

de diger kurumlarda obez kizlar igin yonlendirici olmalar1 gerekmektedir (43).

Hemsirelerin adolesan sagligini koruma, saglik sorumlulugu kazandirma,
saglikli yasam bi¢imi davraniglart kazandirma gibi goérev ve sorumluluklari,
hemsirelik kanunu ile “hemsirelerin gérev ve sorumluluklari” olarak belirlenmistir.
Tiirk Hemsirelik Yonetmeliginde, hemsirelerin gérev kapsamina; bireylerin, ailenin,
toplumun saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik durumunda hastaligin
iyilestirilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi amaci ile “saghkli ve

giivenli bir ¢evre olusturma, saglik egitimi, saglik danigmanligi, saglik arastirmast,
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yonetimi, Kkalitenin gelistirilmesi, diger disiplinler ile isbirligi yapma ve iletisim
saglama” rolleri dahil edilmistir. Hemsireler, uzmanlik yaptig1 alana gore saglik
egitim hizmetlerinin planlanmasi, programlanmasi, uygulanmasi ve bulgularin

degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve degerlendirebilirler (102, 126).

Adolesan saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, okul sagligi hemsireleri,
halk sagligi hemsireleri, psikiyatri hemsireleri gibi hemsireligin her alanim
ilgilendirmekte ve sorumluluk yiiklemektedir. Adolesan ve obezite ile iliskili olarak
hemsirenin yonetmelik ile belirlenmis bagimsiz ve bagimli rolleri arasinda fiziksel
degerlendirme, fizyolojik temel gereksinimlere yonelik girisimler, beslenme ve
agirlik yonetimi saglik egitimi, saglikli beslenme egitimi, adolesan egitimi, dnerilen
egzersiz ve aktivite egitimi, agri degerlendirme, izlem yapma gibi basliklar yer

almaktadir (126, 127).

Glinlimiizde, teknolojinin ilerlemesi, genetik hastaliklar, beslenme
bozukluklari, sedanter yasantinin tercih ediliyor olmasi nedenleri ile obezite ve
sagliksiz yasam davraniglart sorunlari ile daha erken yaslarda karsilasiimaya
baslanmistir (57). Hemsireler obezite ile iligkili saglik sorunlarindan korunabilmeleri
icin adolesanlar ile karsilastiklar1 her asamada fiziksel aktivite, beslenme ve diger
saglikli yasam davramislari konusunda danigmanlik, agirlik yonetimi, dengeli
beslenme gibi konularda izlem ve dogru bilgilendirme yapmak i¢in de egitici
rollerini kullanabilirler. Boylece adolesanlar, kendileri i¢in dogru, siirdiiriilebilir,

saglikli yasam davranislarini kazanabilirler (126, 127).

Yapilan bilimsel ¢alismalar, adolesanlar i¢in planlanan ve uygulanan; fiziksel
aktivite, beslenme, stresle bas etme, saglikli yasam davraniglar1 kazanma, hijyen,
tireme saghigr gibi egitimlerin sonunda hemsirelerin, sagligi gelistirici ¢gok 6nemli
bulgulara ulastigin1 gostermektedir (2, 8, 16, 28, 45, 102, 114, 115, 122, 123, 124,
125).

Adolesan obezitesi preklinik ve klinik donemde multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Ancak hemsireler gevresel, ailesel, kisisel faktorleri de gézoniine
alan biitlinciil bakis agis1 ile adolesan obezitesini Onleyici, obezite durumunda ise
agirlik yonetimi ve obezite ile iligkili hastaliklarda danigsmanlik, egiticilik, bakim ve

izlem hizmeti sunabilir, saglig1 gelistirebilir konumdadirlar.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. ArastirmaninTiirii

Arastirma, obez adolesan kizlara verilen beslenme, fiziksel aktivite ve
menstiirel semptom egitimlerinin obez adolesan kizlarin menstiirel semptomlarina
ve saglikli yasam davraniglarina etkisi olup olmadigini aragtirdigimiz randomize
kontrollii deneysel bir calisma olarak gergeklestirilmistir. Calismada “Ontest-

Sontest Kontrol Gruplu Seckisiz Desen” uygulanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’nin Kegcidren Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagli bir
Kiz Meslek Lisesi (Kiz Lisesi) ve 2 farkli karma lisede (A Karma Lise, B Karma
Lise) yapilmistir. Kiz Lisesi 1589 kiz 6grenci, 126 0gretmen, 21 derslik ve 22
atolyesi bulunan tam giin egitim veren ilce merkezinde bir okuldur. A Karma
Lise, toplam 1358 6grenciye sahip olup bunlarin 657 adedi kiz 6grencidir. Okul
76 ogretmen, 27 sinif ve 9 laboratuvara sahiptir ve Keg¢idren merkezine 7 km
uzaklikta tam giin egitim veren bir okuldur. B Karma Lise ise toplam 699
ogrenciye sahip olup bunlardan 351’1 kiz 6grencidir. B Karma Lise 44 6gretmen
22 derslik ve 5 laboratuvar smifina sahip karma, tam giin egitim veren Kegidren
merkeze 7 km uzaklikta bir okuldur. Calisma, gerekli yasal izinler alindiktan
sonra, arastirmaci tarafindan bu ii¢ lisede bulunan ve calismaya goniillii olarak
katilmay: kabul eden 128 obez kiz 6grenci ile 1 Eylil 2017- 21 Ocak 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu okullar; Ankara ili smirlar i¢inde ve
Ogrenci sayist fazla olmasi, okullarin birbirine yakin olmasi, ulasimin kolay
olmast ve farkli sosyo ekonomik diizeyden Ogrenci bulunmasi nedeni ile

secilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni bu okullarda egitim goren tim liseli kiz 6grencileri

kapsamaktadir. Arastirmanin &rneklemi; Diinya Saglik Orgiitii “Kiz Cocuklari

Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (BKI) Persentil Degerleri (kg/m’)” ne uygun
olarak (9).
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14 yas obez (BKI >26,7), 15 yas obez(BKI >27,6), 16 yas obez (BKI >28,2) olup
halen 9,10,11. sinifta 6grenim goren goniilli kiz 6grenciler tarafindan iki asamada

olusturulmustur.

1.Asama: Calismanin yapilacagi ii¢ okuldaki 9,10, ve 11. smiflardan 1300
goniillii kiz 6grenci olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rneklem
yontemi ile se¢ilmis ve bu gruba boy, kilo, beden kiitle indeksi ol¢iimleri
arastirmaci tarafindan yapildiktan sonra 169 &grencinin BKIi’lerinin obezite
sinirlart iginde oldugu tespit edilmistir. 169 6grenciden 143’1 arastirmaya katilma

kriterlerine uygun bulunmustur.

2.Asama: Calismaya katilan 143 Ogrencinin kontrol veya deney grubuna
ayrilmasi i¢in randomize atama islemi yapilmistir. Randomizasyon Microsoft-
Excel paket programi kullanilarak yapilmistir. Excel ¢alisma sayfasina; ¢alismaya
katilan 6grencilerin isim soy isimlerinin karsisina rastgele 71 tane “1” ve 72 tane
“2” sayist Uretilmistir. Daha sonra yazi tura yontemiyle “1” sayisina kontrol ve
“2” sayisina ise deney grubu adi verilmistir. Egitimler esnasinda dahil olma
kritelerine uymayan 17 6grenci ¢alismadan ayrilmis ve ¢alisma miidahale grubu
(n=63) ve kontrol grubu (n=65) olmak iizere toplam 128 O&grenci ile

tamamlanmastir.
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Tablo 3.1. Orneklem se¢imi ve uygulama konsort diyagramu.

Tarama yapilan 6grenci sayisi

Baslangig

(n=1300)

Kabul edilen

Ornekleme alinan

}

Haric tutulan (n=26),

Hari¢ tutulma nedeni; dizenli adet
goérmeme (n=12), oral kontraseptif
(n=2), kullanimi, saglik durumu,
gonulli olmamak

MUDAHALE (n=72)

Uygulamadan ayrilanlar (n=9)
Saglik sorunu olan (n=1)
Okuldan ayrilan (n=2)

Aileler obezite tedavisi aldiracagiz
diyerek egitime géndermedi (n=2)

Uyum saglayamadiklarini beyan
ederek egitime devam etmedi (n=4)

Analiz Edilen (n=63)

Randomize

Uygulamadan
Aynilanlar

Analize Dahil
Edilenler
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KONTROL(n=65)

Uygulamadan ayrilanlar (n=6)

Duizensiz adet nedeni ile Polikistik
over teshisi alan (n=1)

Calisma stiresince bir kez adet géren
(n=1)

Kilo almaya devam ettigini beyan
ederek tartiyi reddeden (n=4)

Analiz Edilen (n=65)



Tablo 3.2. Okul ve siniflara gére rneklem gruplari tablosu.

MUDAHALE SINIFLAR KIZ A KARMA B KARMA TOPLAM
LISESI LISE LISE
9.SINIF (n=16) (n=5) (n=2) (n=23)
10.SINIF  (n=19) (n=7) (n=3) (n=29)
11.SINIF  (n=6) (n=3) (n=2) (n=11)
TOPLAM  (n=41) (n=15) (n=7) (n=63)
KONTROL  SINIFLAR KIZ A KARMA B KARMA TOPLAM

LiSESI LISE LIiSE

9.SINIF (n=13) (n=6) (n=2) (n=21)
10SINIF  (n=18) (n=9) (n=2) (n=29)
1LSINIE  (n=7) (n=4) (n=4) (n=15)
TOPLAM  (n=38) (n=19) (n=8) (n=65)

Calismanin %80.1 gii¢ oraninda olabilmesi i¢in her grupta 64’er, toplamda
128 6grenci ile yiriitiilmesi bu hesaplamalar sonucunda onerilmis ve bu analiz

icin G power paket programi kullanilmistir (Bkz.Ek.1).

Calismanin kontrol grubuna ise miidahale grubuna uygulanan tiim anket ve
6l¢ekler uygulanmis, standart uygulamalar ile miidahale edilmistir.
3.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

o Diinya Saglik Orgiitii K1z Cocuklar1 Yasa Gore Beden Kiitle Indeksi (BK1)

Persentil Degerleri (kg/mz)’ne gore obezite sinirlari i¢inde olan,

. Yaslar1 14-17 arasinda olan,

o 9,10 ve 11. sinifta 6grenim goren,

o [letisim sorunu olmayan,

o Calismaya katilmaya goniillii olan kiz 6grenciler ¢calisma kapsamina
alimmastir.
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3.5. Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

Uygulama siiresince c¢alismanin  herhangi bir asamasinda gerekli
egitimlere, Olclimlere katilmayr reddeden ya da saglik sorunu nedeni ile

katilamayanlar ¢alismadan hari¢ tutulmustur.

3.6. Bagimh ve Bagimsiz degiskenler

Bagimli degiskenler: MSO ve SYBDO II puanlar1 ve 6lgek alt boyut

puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler: Geng kizlarin yasi, boyu, BKI, aile tipi, algiladiklart
gelir diizeyi, ilk menstiirasyon yasi, menstiirasyon semptomlar1 ve sosyal destek
aldig1 kisi durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite durumu, menstiirasyonla bas

etme yollarini bilme, kullanabilme ve uygulama durumlaridir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 16/05/2017 tarthinde Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan, Etik Kurul
Raporu (Bkz. Ek-2.), 08/08/2017 de Ankara Valiligi, Ankara Milli Egitim
Miidiirliigii, Kegioren Ilge Milli Egitim Miidiirliigi'nden ve okullarin
yonetimlerinden okullarda uygulama yapabilmek i¢in gerekli izinler alinmistir
(Bkz.Ek-3.). Arastirmaya katilmayr kabul eden &grencilerden ve Ogrenci
velilerinden arastirmaya yonelik yazili onaylart alinmistir (Bkz. Ek-4.). Anket
formu uygulanmadan 6nce 6grencilere aragtirmanin amaci ve uygulanacak formun
icerigi hakkinda agiklamalarda bulunulmus, katilimcilara hem onam formu hem
de arastirmada kullanilan ankete ait 6zel bilgilerin gizli tutulacagi ve gerektigi
durumlarda arastirmadan ¢ekilme hakkini kullanabilecekleri agiklanmistir. Egitim
Ogretimin aksamamasi i¢in &grencilere ders saatleri disinda egitim verilmistir.
Aragtirmada kullanilan MSO ve SYBDO II Tiirkge olarak gelistiren ve uyarlayan
Dog. Dr. Giilten GUVENC ve Prof. Dr. Zuhal BAHAR dan e-mail yoluyla izin
alinmigtir (Bkz. EK-5., EK-6.).
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3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama formu olarak literatiir dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” (Bkz. Ek-7), “Menstiirasyon Semptom Olcegi (MSO)”’(Bkz. Ek-8) ve
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBDO 11)” (Bkz. Ek-9) egitim
oncesi ve sonrasinda kullanilmistir. Veri toplama formlart uygulanirken ankette
yer alan sorularin her birey tarafindan aymi sekilde algilanip algilanmadigin
belirlemek amaci ile arastirma kriterlerine uygun olan 6rneklemin %10 unu
temsil eden 13 6grenciye formlarin 6n uygulamasi etkilesim olmamasi igin farkli
bir okulda yapilmistir. Uygulama sonunda, sorularin anlasilir oldugu goriilmiis ve

soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
3.8.1. Kisisel Bilgi Formu
Form {i¢ boliimden ve toplam 27 sorudan olusmaktadir.

Birinci boliim; bu bolimde 6grencilerin tanitict 6zellikleri ile ilgili 7 soru
bulunmaktadir. Bu sorular yas, boy, beden kiitle indeksi, ekonomik durum, aile

tipi, ailede en ¢ok sosyal destek alinan kisi, kronik bir hastaligi olup olmadigidir.

ikinci boliim; menstiirasyona iliskin 8 soru yer almaktadir. Bunlar; kag
giinde bir menstiirasyon olursun, ka¢ giin siirer, gorsel agr1 skalasina gore en son
menstiirasyon agrim1 nasil tarif edersin gibi sorulardir. Bu bolimde agriyi

degerlendirebilmek i¢in yiiz ifadeleri derecelendirme 6l¢egi kullanilmistir.
Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olcegi (Wong Baker agr1 skalasi):

Olgek, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis olup, 1983’te giincellenmistir (128). Olgek 3-18 yas cocuk ve
genglerde agri tanilamasina ydnelik olarak kullanilmaktadir. Olgegi diger dlgme
araclar1 ile kiyaslayan c¢alismalarda bu yas gruplarinin yiiz ifadelerini
derecelendirme 6l¢eginden hoslandiklar1 ve en dogru agr1 6l¢timiiniin elde edildigi
bildirilmistir (129). Bu 6l¢ekte yiiz sekillerine verilmis olan sayisal degerlere gore
agr1 puani olusmaktadir. En diisiik puan “1” ve en yiiksek puan “5” tir (129).
Olgekten alinan puan yiikseldikce agri toleransmin diistiigii, puan diistiikce
toleransin arttig1 belirtilmistir (Bkz. Sekil 3.1.).

26



iletisim Kurulabilen Hastalar
icin Agn Olcgekleri-2

Agn yok Blrax agn Bollrgin agn Ciddi agﬂ var Dayam Irnaz agn
ver'yor veriyor var

Wong-Baker Yiizler Agn Derecelendirme Olcegi
(Wong —Baker Faces Pain Rating Scale)

Wong D and Whayley L.1986. Clinical handbook of
pediatric nursing:ed2;p373St Louis C.V. Mosby
Company

Sekil 3.1. Wong-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme 6l¢egi (117).

Uciincii boliimde ise; giinliik yasam aktivitelerine iliskin 12 soru yer almistir.
Bunlar; beslenme, fiziksel aktivite, uyku, iletisim, akademik durum gibi basliklar
altinda hazirlanmis sorulardir (27, 62, 102, 113, 114, 115, 116, 130).

3.8.2. Menstiirasyon Belirti (Semptom) Ol¢egi (MSO) (Bkz. Ek 9.)

Olgek 1975°de menstiirasyon agrisi ve semptomlarni degerlendirmek
lizere Chesney ve Tasto tarafindan gelistirilmistir. Olcek besli likert tipinde ve
yirmi dort maddeden olugmaktadir. Adolesanlar {izerinde kullanilabilirligi Negriff
ve ark. tarafindan degerlendirilerek 2009 yilinda giincellenmistir. 2013 yilinda
Giliveng ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gecerlik gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
(130). Giiveng ve arkadaslarinin uyarlamasi sonucu 6lgek besli likert tipinde ve 22
madde olarak hazirlanmistir. MSO puam, &lgekteki maddelerin  toplam
puanlarmin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Menstriiasyonla ilgili yasanan
belirtilere 1 (hi¢ bir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir puani isaretlemeleri
istenmektedir. Puan ortalamasinin artmasi menstiirel semptomplarin siddetinin
arttigini gostermektedir. Olgek ii¢ alt boyuta sahiptir. Olgek maddeleri, kullanim
kolayligi olmasi i¢in ayrilan faktorlere gore yeniden numaralandirilmistir. 1-13.

maddeler “Negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt boyutuna ait, 14-19. maddeler
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“Menstiirel agr1 belirtileri” alt boyutuna ve 20-22. maddeler “Bas etme
yontemleri” alt boyutuna aittir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.86 dir (130).

Olgegin bizim ¢alismamizda ki egitim dncesi Chronbach Alpha degeri 0.91,

egitim sonrasi i¢cin Chronbach Alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur.

3.8.3. Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT (SYBDO I1) (Bkz.
Ek 10.)

Olgek 1987 yilinda Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup 1996
yilinda giincellenmis ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi Il olarak
adlandirlmustir (131). Olgek; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisileraras1 iligskiler ve stres yonetimi olmak {iizere alti alt
boyuttan olusmaktadir. Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Bahar ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda cahsilmustir  (132). Olgek 52 madde, odlgek
derecelendirmesi 4’li likert tipindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
diizenli olarak (4) seklinde ifade edilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik ve
en yiiksek puanlar siras1 ile 52-208 puandir. SYBDO II Cronbach Alpha katsayisi
0.92'dir. Bizim ¢alismamizda 6lgegin egitim oncesi Chronbach Alpha degeri 0.92,

egitim sonrasi i¢in Chronbach Alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur.
3.8.4. Ogrenci Takip Cizelgesi (Bkz. Ek 11.)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan ¢izelge; dgrencilerin menstiirasyona ait
agr1 ve semptomlart ve belirlenen tarihlerde olmak tizere kilo Ol¢iimlerini

kaydedebilmeleri i¢in gelistirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirma, 4 agamada yiiriitilmistiir (Bkz. Tablo 3.3.).

Calismanin birinci asamasi 6n hazirlik asamasidir. Bu asama Aralik 2016-
Eylil 2017 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Calismanin ikinci asamasi, ilk
uygulamanin yapildig1 “Gruplarin Olusturulmasi” olup 18-24 Eyliil 2017 tarihleri
arasi, Uciincii asamas1 “Egitimlerin Verilmesi, Geri Bildirimlerin Almmas1”
boliimii olup 24 Eylil 2017-12 Ocak 2018 tarihleri arasini kapsamaktadir. 4.
Asama ise “Kontrol Grubu ve Diger Ogrencilere Egitim Verilmesi” asamasidir ve
bu asamada, uygulama yapilan tiim okullardaki kiz 6grencilere, ¢alisma grubuna

verilen egitimin 6zeti olan 3’er saatlik planli bir egitim sunulmustur.
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Tablo 3.3. Arastirma uygulamasi akis semast.

ON HAZIRLIK SURECI

Olgekler ile ilgili izinlerin alinmasi, Literatiir arastirmasi, Egitim programi hazirlanmast,
Uzman goriislerinin alinmasi, Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi,

UYGULAMA ASAMASI
(9,10,11. Simif Ogrenciler)

Orneklem olusturulmasi: 1300 kiz dgrencinin boy ve kilo, beden kiitle indekslerinin
alimmasi ve orneklem grubuna ulasilmasi, Aile ve bireysel onamlarin alinmasi

Kontrol Grubu

v

Periyodik Kilo, BKi,
Menstiirel Semptom
Takibi*

*Ogrencilerin Kilo,
BKi, Menstiirel Semptomlari

Ogrenci Takip Cizelgesinde

Belirtilen Zamanlarda Ol¢iilmustir.

Randomizasyon

Miidahale Grubu

SYBDO I

Egitim Oncesi
Bireysel Tanilama Formu,

Ogrenci Takip Cizelgelerinin
dagitiimasi

, MSO Uygulanmasi

Egitimlerin Verilmesi
1- Dort hafta boyunca, haftada bir 120 dakika temel egitim

2-Ug ay boyunca ayda bir 120 dakika pekistirme egitimi

v

Periyodik Kilo, BKi,
Menstiirel Semptom
Takibi*

Egitim Sonrasi

-Ogrenci takip
toplanmasi

-SYBDO I, MSO uygulanmasi

cizelgelerinin geri

Kontrol Grubu ve Di

ger Ogrencilere Egitim Verilmesi

Veri Analizi

Raporlama




3.9.1. Birinci Asama: On Hazirhk Siireci
1. Literatiir Arastirmasi

Calismamizin konusu ile ilgili olarak PubMed, Cochrane, EMBASE gibi
veritabanlarinda; adolescent obesity, adolescent menstruation, adolescent physical
activity, adolescent nutrition, girl obesity, adolescent nutrition and menstruation,
adolescent physical activity and menstruation, adolescent training, gibi ingilizce
kelimeler ve ergenlerde/adolesanlarda obezite, ergenlerde/adolesanlarda
menstiirasyon ve beslenme, ergenlerde/adolesanlarda fiziksel aktivite ve
menstiirasyon, ergen/adolesan davranislari, ergen/adolesan egitimi gibi kelimeler
kodlanarak yabanci ve Tiirk¢e kaynaklar incelenmistir. Tiirk cocuklart ile ilgili
hazirlanmis boy, kilo persentil ¢alismalari, adolesanlara yonelik hazirlanan
fiziksel aktivite rehberleri ve Tiirkiye’ye ©6zgili beslenme rehberi incelenmis,
egitim programi hazirlama asamasinda degerlendirilmistir. Ayrica Ulusal Tez

Merkezinde bulunan konu ile ilgili tezler incelenmistir.
2. Egitim Programinin Hazirlanmasi

Egitim programi olusturulmadan once egitim psikolojisi ve genglere
yonelik calismalar yapmasi nedeni ile Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Sosyal Hizmet Boliimiinden, alaninda uzman bir 6gretim iiyesinden “Planl
Adolesan Egitimi” ile ilgili Onerileri alinmigtir. Egitim igerikleri aragtirmact
tarafindan giincel literatiire gore hazirlanirken konu ile ilgili ¢aligmalar1 olan
uzmanlarin goriislerine basvurulmustur. Beslenme Egitim Programi hazirlanirken;
Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dalindan ve Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden, Fiziksel Aktivite
Egitim Programi hazirlanirken; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Spor Bilimleri Boliimiinden, Menstiirel Semptomlarla Basg
etme Yontemleri Egitimi Programi hazirlanirken; Saglhik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesinden ve Ankara Yilditm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden uzman goriisii alinmistir (Bkz.
Ek-10).
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3. Egitim Programinin Ozellikleri

Egitim Programi; Beslenme Egitimi, Fiziksel aktivite egitimi, Menstiirel
Semptomlari lyilestirmeye Yonelik Egitim olmak iizere 3 konudan olusmaktadir.

Her bir egitim 2 agsama olarak planlanmustir.

Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca, haftada bir giin 120 dakika, (toplam 12
ders saati) egitim verilmistir (40 dk. Beslenme, 40 dk. Fiziksel aktivite, 40 dk.

Menstiirel semptomlari iyilestirmeye yonelik egitim).

Egitimin 2. Asamasi: 3 ay boyunca her ay bir defa 120 dakika, (toplam 9 ders
saati) “Pekistirme Egitimi” verilmistir (40 dk. Beslenme, 40 dk. Fiziksel aktivite,

40 dk. Menstiirel semptomlari iyilestirmeye yonelik egitim).
Egitim toplam 21 ders saati siirmiistiir.
4. Beslenme Egitim Programm

Egitim hedefi: Orta adolesan obez liseli kiz Ggrencilere saglikli beslenme

davraniglarina yonelik bilgiler vermek.

Egitim programmnin amaci: Orta adolesan obez kizlarn saglikli beslenme
davranig1 kazanmalarini1 saglamak, bireysel agirlik yonetimlerine yardimci olmak,
saglikli beslenmenin menstiirel semptomlara olan etkileri hakkinda farkindalik

olusturmaktir.

Egitim Icerigi: 14-16 yas adolesanlarin Ogrenme ilkeleri gdzoniinde
bulundurularak planlt bir egitim programi hazirlanmistir. Caligmaya son on yilda
hazirlanan akademik yayinlar ve programlardan elde edilen bilgiler dahil
edilmistir. Egitim konulari: Adolesanlarda beslenmenin 6nemi, adolesanlarda
goriilen beslenme sorunlari, adolesanlarda beslenmenin okul basarisi ilizerine
etkisi, adolesanlarin beslenme gereksinimleri nelerdir, nasil karsilanir, besin
Ogeleri, adolesanlara saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi seklinde

bagliklandirilmistir (Bkz. Ek-12.).

Kullanilan egitim yontemleri: Interaktif egitim ydntemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri kullanilmigtir.
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Egitim siiresi: Her bir ders daati 40 dk. olup toplam 7 ders saatidir.

Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca haftada 40 dk. yiizyiize egitim seklinde

verilmistir.

Egitimin 2. Asamasi: Uc ay boyunca ayda bir defa 40 dk. pekistirme egitimi

seklinde ylizylize ve grup egitimi seklinde verilmistir.
Egitim toplam 7 ders saatinden olugmaktadir.
5. Fiziksel Aktivite Egitim Program

Egitim hedefi: Orta adolesan obez liseli kiz 6grencilere fiziksel aktiviteye yonelik

bilgiler vermek.

Egitim programinin amaci: Birincil amag; Orta adolesan obez kizlarin giinliik
yasantilarindaki dogru fiziksel aktivitelerini artirmalarina yardimci olmak ve
dogru fiziksel aktiviteler ile enerji harcamasi yapmalari konusunda farkindalik
olusturmaktir. Diger amacimiz ise fiziksel aktivitelerin hormonal denge
tizerindeki etkileri ve viicut kompozisyonuna olan etkileri hakkinda bilgi sahibi

olmalarini saglamaktir.

Egitim Icerigi: 14-16 yas adolesanlarn Ogrenme ilkeleri gdzoniinde
bulundurularak planli bir egitim programi hazirlanmistir. Calismaya son on yilda
hazirlanan akademik yaymlar ve programlardan elde edilen bilgiler dahil
edilmistir. Egitim konulari; fiziksel aktivite ve egzersizin tanimi, fiziksel
aktivitenin faydalari, adolesan dénemde yapilan aktivitelerin amaglari, bu
dénemde yapilmasi uygun olan aktiviteler, hangi aktiviteler ne kadar siire ile
yapilmalidir?, Saghk Bakanhigi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin fiziksel aktivite
onerileri nelerdir? seklinde bashiklandirilmistir (Bkz. Ek-13.).

Kullanilan egitim yontemleri: Interaktif egitim yontemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri kullanilmigtir.
Egitim siiresi: Her bir ders daati 40 dk. olup toplam 7 ders saatidir.

Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca haftada 40 dk. yiizyiize egitim seklinde

verilmistir.
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Egitimin 2. Asamasi: Ug ay boyunca ayda bir defa 40 dk. pekistirme egitimi

seklinde ylizylize ve grup egitimi seklinde verilmistir.
Egitim toplam 7 ders saatinden olugmaktadir.
6. Menstiirel Semptomlarla Bas etme Yontemleri Egitimi

Egitim hedefi: Liseli kiz 0grencilere menstiirel semptomlar ve semptomlari

iyilestirmeye yonelik bilgiler vermek.

Egitim programmmin amaci: Verilecek olan egitimin sonunda katilimcilarin
menstiirel semptomlar ve iyilesme yollar1 hakkinda farkindaliklarini artirmak,

menstiirel semptomlarini azaltacak davranis degisikligi saglamaktir.

Egitimin icerigi: Adolesan donem, Adolesan donemin genel 6zellikleri Adolesan
donem evreleri, Adolesan menstiirasyon fizyolojisi, Menstiirel semptomlar,
Menstiirel semptomlar ile bas etme yontemleri, Menstiirel semptomlar1 azaltmada

fiziksel aktivite ve beslenmenin etkisi olarak basgliklandirilmistir (Bkz. Ek-14.).

Kullanilan egitim yontemleri; Interaktif egitim yontemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri kullanilmigtir.
Egitim siiresi: Her bir ders daati 40 dk. olup toplam 7 ders saatidir.

Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca haftada 40 dk. yiizyiize egitim seklinde

verilmistir.

Egitimin 2. Asamasi: Ug ay boyunca ayda bir defa 40 dk. pekistirme egitimi

seklinde ylizylize ve grup egitimi seklinde verilmistir.

Egitim toplam 7 ders saatinden olugmaktadir.

3.9.2. Ikinci Asama: Gruplarin Olusturulmasi

Calismanin basinda okul idarecilerine ¢alismanin amaci ve siire¢ hakkinda
bilgi verilmis ve caligmadan primer sorumlu olacak bir idareci ve/veya rehber
Ogretmen ihtiyaci dile getirilmistir. Her bir okulda, okul idarecileri tarafindan,

caligmalarimizi1 birlikte koordine edebilece§imiz miidiir yardimcisi ve rehber
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Ogretmenler gorevlendirilmistir. Calisma donemi boyunca bu gorevlendirilen

idareciler ile igbirligi yapilmistir.

Calismanin yapilacagi okullarda her yeni uygulama asamasindan Once
gorevli idareciler ile toplantilar yapilmis ve Ogrencilere nasil ulasilacagi, hangi
saatlerde calisma yapilabilecegi, donem i¢i sinav tarihleri gibi konularda fikir

aligverisi yapilmis ve calisma plani bu goriisler dogrultusunda sekillendirilmistir.

Olgii ve tart1 i¢in gerekli araclar, form ve dlgekler, 6grenci ve veli izinleri
bu asamada hazirlanmis, randomize kontrolli deney grup atamasi

gerceklestirilmistir.

Uygulamanin ikinci asamasi 3 boliimden olusmaktadir.

1. Ogrencilerin Boy ve Kilo, Beden Kiitle Indekslerinin Alinmasi

Bu asamada idare tarafindan bir ¢aligma smifi belirlenmistir. Bu simif
Ogrencilerin birer birer tarti ve boy Olgiisliniin alinabilecegi, diger siniflardan
uzakta bir smif olarak planlanmigtir. Ol¢iim smifina her bir dgrenci teker teker
alinmis ve tiim 6grencilerin okul numaralar1 ve sube kodlar1 daha sonra ¢alisma

grubu olusturabilmek i¢in kayit altina alinmistir.

Tiim okullarin 9-10-11. smiflarindaki kiz 6grenciler rehber 6gretmenleri
tarafindan bilgilendirildikten sonra, nobet¢i 6grenci araciligr ile sirayla bu ¢alisma
smifina davet edilmislerdir. U¢ okuldan toplam 1300 goniillii 6grencinin boy
ol¢iimii alindiktan sonra kalibrasyonlu bir Tanita cihazi ile kilo ve BKI’lerine

bakilmistir.
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Sekil 3.2. Kilo ve beden kiitle indeksi dlgtimleri.
a) Boy Olg¢iimii:

Boy oOl¢iimii esnemeyen mezur ile, ¢iplak ayakla, ayakta frankfort
diizlemde (kulak memesinden yere diisey diiz ¢izgi olusacak sekilde dik durmay1
ifade eder) iken, topuk ve oksipital bolge duvara temas edecek sekilde ve ayaklar
yan yana olarak basit standart inchli ¢ift tarafli her grup igin bir adet olmak {izere

duvara sabitlenmis mezura kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Olgiim  sonuglar1  DSO’niin  smiflandirma  ve  persentillerine  gore

degerlendirilmistir (133).
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Sekil 3.3. Boy 6l¢timii referans modeli-Frankfort diizlem (134).

b) Kilo Ol¢iimii:

Kilo olgtimii Tanita BC 730 marka profesyonel viicut analiz cihazi ile
yapilmistir. Tanita cihazi “Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA)” yontemi ile
analiz yapan gelismis bir cihazdir. Olgiim yapilirken dgrencilerin ayakkabilart
cikarilmig, pantolon-gémlek yada etek-gomlek seklinde giysisi hafifletilmis
olarak, ¢iplak ayakla cihazdaki ayak seklinin {izerine ayaklar yerlestirilir. Cihazda
bulunan el aparatlar ¢iplak elle tutulur ve cihaza kisinin yasi, boyu, cinsiyeti ve
tizerinde bulunan muhtemel agirlik 0,5 kg seklinde kodlanir bu sekilde 20 sn
sonra cihaz gostergesinde agirlik okunur ve ¢ikti alinarak sonug elde edilir.
Cihazin ¢alisma prensibi; elektrik sinyali, hidrath kas dokusunda bulunan suyun
icinden hizli bir sekilde geger, ancak yag dokusuna geldiginde direnci saglar.
Empedans olarak bilinen bu direncin 6l¢iilmesi viicut kompozisyonu 6l¢iimlerini
saglamaktadir. Cihaz Yildirnm Beyazit Universitesi Spor Bilimleri Boliim
Baskanligindan, izin formu doldurularak her tarti doneminde periyodik olarak

temin edilmistir.
¢) Beden Kiitle indeksi (BKT) Olgiimii:

Cocukluk ¢agi1 ve adolesan yaslar igin asir1 kilo ve obezite gostergelerinin
standardizasyonu konularinda hala goriis ayriliklar1 bulunmakla beraber daha ¢ok
ulusal yasa gore agirlik, boya gore agirlik ya da yasa gore BKI ve persentil

dagilimlar1 kullanilmaktadir. Bu baglamda Cole ve arkadaslarinin olusturdugu
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yasa gore BKI (135) persentil egrileri gercege daha yakin olmasi, uluslararasi
temellere dayaniyor olmasi nedeni ile daha ¢ok kullanilmaktadir. Adolesanlarda
yasa ve cinsiyete gore hazirlanan persentil egrileri kullanilmakta BKI’i 85-89 olan
cocuk ve adolesanlar fazla kilolu, 90> olanlar ise obez olarak

degerlendirilmektedir.
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Sekil 3.4. Tiirk kiz ¢ocuklarinda beden kiitle indeksi persentil egrileri (136).

Beden Kiitle indeksleri; Tanita BC 730 marka cihaza, 6grencilerin yas,
boy ve lizerlerinde bulunan tahmini agirlik olan 0.5 kg’in kodlanmasindan sonra

makinadan elde edilen ¢iktidan elde edilmistir.

BKI formiilii ise, BKI (kg/m?)= Viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m?)
denklemi ile hesaplanmakta olup (137), bizim ¢alismamizda dgrencilerin BKi’leri

boy, kilo ve yaslar1 gbz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.

BKI indeksinin 6l¢iim zamanlari;

1.Beden Kiitle indeksi: Egitim Oncesi- 24-30 Eyliil 2017

2.Beden Kiitle indeksi: 8. Hafta- 13/11/2017-20/11/2017

3.Beden Kiitle Indeksi: 16. Hafta- 08/01/2018-12/01/2018 tarihleri olarak
gerceklestirilmistir.
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Tablo 3.4. Kiz ¢ocuklarin yaga gore beden kiitle indeksi persentil degerleri
(kg/mz-WHO MGRS, 2006) (68).

Yas Yas Zayif Zayflik riski Normal Hafif sisman Sisman
(y1l) (ay) (<3.P) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)

7 84 <12.9 12.9-13.8 13.9-17.3 17.4-19.4 >19.4

8 96 <13.0 13.0-14.0 14.1-17.7 17.8-20.2 >20.2

9 108 <13.3 13.3-14.3 14.4-18.3 18.4-21.1 >21.1

10 120 <13.6 13.6-14.7 14.8-19.0 19.1-22.1 >22.1

11 132 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 20.0-23.2 >23.2

12 144 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 20.9-24.4 >24.4

13 156 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 >25.6

14 168 <15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.7 >26.7

15 180 <l6.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 >27.6

16 192 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 >28.2

17 204 <16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >28.6

18 216 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-28.9 >28.9

2. Calisma Gruplarimin Miidahale ve Kontrol Grubu Olarak
Belirlenmesi

Calismanin 6n hazirhiginda 1300 o6grenci, siniflar1 ve okul numaralari
kaydedilerek taranmis ve yasa gore BKI’i obezite sinirlar1 iginde olan 169 8grenci
tespit edilmistir. Bu 6grencilere aragtirmaci tarafindan birer birer ulasilmis ve
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Ancak diizenli menstiirasyon, oral kontraseptif
kullanimi, profesyonel sporcu olma, egitim ve tarti takibine katilmaya engel
saglik sorunu (engellilik), goniillii olmama gibi kriterler gozoniline alinarak
yapilan inceleme sonucu uygulama i¢in  goniillii olan 143 Ogrenci tespit
edilmistir.  Ogrenciler, arastirmacinin  kendilerine ulasim sirasma  gore
kodlanmigtir. Bu 0Ogrenciler Microsoft-Excel paket programi kullanilarak
miidahale ve kontrol gruplarina, randomize atama yapilarak secilmistir. Bu
programda &grencilerin simiflari, BKi’leri veri olarak sisteme kodlanmis ve bu
kriterlere gore miidahale ve kontrol grubuplarmin sinif ve kilolarina gore esit

dagilimi saglanmustir.

39




Buna gore Kiz Lisesi miidahale grubuna 9. siniflardan 16 6grenci, 10.
smiflardan 19 6grenci, 11. siniflardan 6 6grenci, A Karma Lisesi 9. siniflardan 5
ogrenci, 10. smiflardan 7 6grenci, 11. siniflardan 3 6grenci ve B Karma Lisesi 9.
simiflardan 2, 10. smiflardan 3, 11. smflardan 2 6grenci dahil edilmistir.
Miidahale grubu toplam 63 kisiden olusmaktadir. Kontrol grubuna ise Kiz Lisesi
9. smiflardan 13, 10. simiflardan 18, 11. smiflardan 7 6grenci, A Karma Lisesi 9.
smiflardan 6, 10. smiflardan 9, 11. siniflardan 4 6grenci, B Karma Lisesi 9.
siiflardan 2, 10. siniflardan 2, 11. siiflardan 4 6grenci dahil edilmistir. Kontrol

grubu toplam 65 kisiden olugmaktadir.

Tablo 3.5. Okul ve siniflara gore atanan 6grencilerin kodlama tablosu.

MUDAHAL | SINIFLA TOPLA
KIZ LISESI A KARMA LIiSE C KARMA LISE

9.SINIF 16 Ogrenci 5 Ogrenci 2 Ogrenci
(55,56,57,58,61,62,63,76,77,80,81,82, (13,14,15,16,17) (91,92)
86,87,88,90)
10.SINIF - 19 Ogrenci 7 Ogrenci 3 Ogrenci 29
(53,54,65,67,69,83,84,85,93,94,95,96, (106,107,109,110,112,113  (115,116,117)
99,100,101,102,103,104,105) )
11.SINIF 6 Ogrenci 3 Ogrenci 2 Ogrenci 11
- (40 41,43,44 45 46) (47 49,51) (97 98)
- TOPLAM

SINIFLA TOPLA
KONTROL KIZ LISESI A KARMA LIiSE B KARMA LISE

9.SINIF 13 Ogrenci 6 Ogrenci 2 Ogrenci
- (9,59,60,70,71,72,73,74,75,78,79,3,4) (5,6,7,8,9,10) (11,12)
10.SINIF 18 Ogrenci 9 Ogrenci 2 Ogrenci 29
(119,18,19,20,22,23,25,26,27,28,29,30  (134,133,131,130,129, (135,136)
) 128,127,125,120)
108,111,10,64,66,68)
11SINIF - 7 Ogrenci 4 Ogrenci 4 Ogrenci 15
. (50,52,31,32,33,34,35) (36,37,38,39) (121,122,124,126
)
- TOPLAM 38 19 8 65

Telefon numarasini vermek isteyen dgrencilerden onam formlarini ulastirabilmek
ve egitime ¢agirmak amaci ile telefon numaralart alinmig ve isteyenlere

arastirmacinin telefon numarasi verilmistir.
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3. Aile ve bireysel onamlarin alinmasi

Ogrenciler 18 yasindan kiiciik oldugu icin “Milli Egitim Miidiirligi”
kurum onayinda belirtildigi sekilde 6grencinin ailesinden ve kendisinden onam
almmistir. Onam igin Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan
gelistirilmis bir formatta, “Etik Bilgilendirilmis Onam Formu” hazirlanmistir.

Form aile, 6grenci ve arastirmacilarin imzalarini igermektedir (Bkz.EK 4).

3.9.3. Ugiincii Asama: Egitimlerin Verilmesi, Geri Bildirimlerin Alinmasi
1. Egitim Oncesi Form ve Olgeklerin Uygulanmasi

Miidahale ve kontrol gruplarina “Kisisel Bilgi Formu, Menstiire] Semptom
Olgegi, Saglikli Yasam Davranslar1 II Olgegi” egitim oncesinde, arastirmaci ve
ogretmenlerin  refakatinde uygulanmis, uygulama esnasinda Ggrencilerin
sorularina cevap verilmistir. Her iki gruba da ¢alisma siiresince menstiirasyon agri
derecesi, menstiirasyon semptomlart ile ilgili belirtmek istedikleri agiklamalar igin
ve kilolarindaki degisiklikleri ifade edebilecekleri “Ogrenci Takip Cizelgesi”
verilmis nasil ve ne zaman isaretleme yapacaklari ile ilgili bilgi verilmistir (Bkz.

Ek 11.)

Takip cizelgesine gore 6grencilerden kilolarini;

1.Kilo durumunu, 24-30 Eyliil 2017 (Egitim Oncesi),

2 Kilolarin1 13-20 Kasim 2017

3 Kilolarin1 08-12 Ocak 2018 tarihleri olarak takip ¢izelgesine kaydetmeleri

istenmistir.

Takip ¢izelgesine gore 6grencilerden Menstiirel Agrilar1 ve Semptomlari;

Agn derecesi ile ilgili olan boliime, Wong Baker Agri Olgegine gore agriyi
hissettikleri dereceyi ve ozellikle menstiirasyonun ilk ii¢ giiniinde yasadiklari
semptomlart,

1-Calismadan o©nceki en son gordiikleri menstiirasyon ile ilgili agr1 ve
semptomlar,

2-Calismadan sonraki ilk gordiikleri adet ile ilgili agr1 ve semptomlar,
3-Caligmadan sonraki ikinci gordiikleri adet ile ilgili agr1 ve semptomlar,

4-Calismadan sonraki {igiincii gordiikleri adet ile ilgili agr1 ve semptomlar,
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5-Calismadan sonraki dordiincii gordiikleri adet ile ilgili agr1 ve semptomlari

ogrenci takip ¢izelgesine kayit etmeleri istenmistir.
2. Egitimlerin verilmesi ve periyodik Kilo ol¢iimlerinin yapilmasi

Egitim giinleri ve saatleri 6grencilerin uygun oldugu zamanlar gézoniinde
bulundurularak planlanmistir. Buna gore Kiz Lisesi cuma giinleri &gleden
sonralari, diger liselerdeki 6grenciler ise ortak karar alinan giinler i¢in saat 11.30-
14.00 arasindaki saatleri tercih etmislerdir. Kilo 6l¢iimlerinin ise sabah saat 08.30

ve 10.30 saatleri aras1 yapilmasi kararlastirilmistir.

Egitim gruplar1 Kiz Lisesi i¢in 3 grup (A Grubu 15 6grenci, B Grubu 15
ogrenci, C Grubu 11 6grenci), diger liseler i¢in birer grup (A Karma Lise 15
ogrenci, B Karma Lise 7 6grenci) olmak tizere toplam 5 grup olarak planlanmig
olup her bir grup 7 ile 15 6grenci arasindadir. Kiz Lisesinde 6grenim goren
Ogrencilerden bir grubun dersine katilamayan 6grenciler diger gruplara da davet

edilmistir.

Egitim idarenin belirledigi, 6grenciler i¢in uygun ve diger siniflardan daha
uzakta olan, sinif ya da laboratuvarlarda yapilmistir. Bu tercih 6grencinin egitime
gelirken etiketlenmesine ve rencide olmasina engel olmak igin okul rehber

O0gretmenleri tarafindan Onerilmistir.

Egitim smif ve laboratuvarlarinda ki siralar egitimden once “U”
diizeneginde hazirlanmis, 151k ve sesin yeterli olmasina, ortamin ¢ok soguk ve

sicak olmamasina, dikkat edilmistir.

Egitim esnasinda 6gretim yontemlerinden slayt sunulari, tartisma, soru-
cevap, demonstrasyon ve ayni zamanda cesitli 1sinma teknikleri kullanilmis,
arastirmaci tarafindan hazirlanan, “Adolesanlarda Fiziksel Aktivite”, “Adolesan
Donemi Beslenmesi”, “Adolesan ve Menstiirel Semptomlar” isimli gorsel brosiir

ve egitim materyalleri dagitilmistir (Bkz. Ek 15-17).

Ayrica akran destegini saglamasi ve egitimde kolaylik olmasi i¢in aym
smifta okuyan biitiin 6grenciler ayni1 anda egitime alinmaya ¢aligilmistir. Egitim

plani tablolarda detayli olarak ifade edilmistir (Bkz.Tablo 3.6.-3.7.).
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Tablo 3.6. Egitim uygulama plan1 (Egitimin 1. Asamas).

EGITiM UYGULAMA PLANI
Tarih Ders Siire | Egitim Ad1 Egitim Konular1
Menstiirel Tanisma, Adolesan dénem nedir? Adolesan dénemin
Semptomlarla 1 6zellikleri nelerdir?
1 HAFTA 1LDERS 40 p | . genel 0ze 1" eri ne erdlr' ' )
109/ dk. Bag etme Yontemleri Adolesan donem evreleri nelerdir? Menstiirasyon
25/09/2017 Egitimi fizyolojisi
2.DERS 40 Afjo !es.a nlarda Beslenme Adolesanlarda beslenmenin 6nemi
dk. Egitimi
. Fiziksel aktivite ve egzersiz nedir?
3 DERS 40 Adolesanlarda Fiziksel R, .
. dk. Aktivite Egitimi Genglf_:r neden inaktif ? Fiziksel aktivitenin faydalar
nelerdir?
Menstiirel Menstiirel Semptomlar Nelerdir?
2. HAFTA 1 DERS 40 Semptomlarla Bas Etme Yontemleri Nelerdir?
02/10/2017 ' dk. Bag etme Yontemleri 1. Non farmakolojik yontemler
Egitimi a. Diyet degisikleri
Adolesanlarda goriilen beslenme sorunlari,Adolesanlarda
Adolesanlarda Beslenme . A .
2 DERS 40 Egitimi beslenmenin okul basarisi tizerine etkisi,
' dk. Adolesanlarin beslenme gereksinimleri, nelerdir, nasil
karsilanir?
« Adolesan dénemde yapilan fiziksel aktivitelerin
amaglari nelerdir?
Adolesanlarda Fiziksel « Fiziksel aktivitenin fiziksel uygunlugu ne demektir?
3.DERS 3ﬁ Aktivite Egitimi * Fiziksel uygunlugun parametreleri nelerdir?
' a. Esneklik ne demektir?
b. Kaslarm kuvvet ve dayanikliligi nedir?
c. Kardiyovaskiiler sistem dayanikliligi nedir?
3. HAFTA Menstiirel b. Gevseme egzersizleri
40 Semptomlarla L .
09/10/2017 | 1.DERS dk . . c. Tamamlayici tedavi yontemleri
. Bas etme Yontemleri i e
Egitimi d. Alternatif tip tedavileri
BESIN OGELERI
Adolesanlarda Beslenme . . B .,
2 DERS 40 Egitimi Protein, Karbonhidrat, Yag, Enerji,
dk. Kalsiyum, Demir, Cinko, A Vit., E Vit., C Vit., Folat,
Lifler
Adol larda Fiziksel « Fiziksel aktivitelerin etkileri nelerdir?
olesanlarda FIzIKse . .
3.DERS 40 Aktivite Egitimi a. Kemik dokuya olan e.,'tkl.lerl
dk. b. Kas dokuya olan etkileri
c. Yag dokusuna olan etkileri
Menstiirel 2. Farmakolojik yontemler
4. HAFTA 1.DERS 40 Semptomlarla Steroidsiz agr1 kesici ilaglar,
16/10/2017 ' dk. Bag etme Yontemleri Dogum kontrol haplari
Egitimi Ozet
40 Adolesanlarda Beslenme | Adolesanlara saglikli beslenme aligkanliklarmin
2.DERS TP
dk. Egitimi kazandirilmasi
40 Adolesanlarda Fiziksel . S ——
5127
3.DERS dk. Aktivite Egitimi Biz hangi aktiviteyi yapacagiz? Oneriler.

5-6-7. Haftalar
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Tablo 3.7. Egitim uygulama plan1 (Egitimin 2. Asamast).

PEKISTIRME EGITiMi UYGULAMA PLANI

Tarih Ders Siire | Egitim Ad1 Egitim Konulari
Menstiirel
8. HAFTA 1.DERS 40 Semptomlarla Menstirel S tomlar Nelerdir?
. nstiirel Semptomlar rdir?
13/11/2017 dk. | Bas etme Yéntemleri ensurel Sempro e
Egitimi
Adolesanlarda beslenmenin 6nemi,Adolesanlarda goriilen
Adolesanlarda beslenme sorunlari,Adolesanlarda beslenmenin okul
2. DERS gg Beslenme Egitimi basaris iizerine etkisi,Adolesanlarin beslenme
: gereksinimleri,
Nelerdir, nasil karsilanir?
Adolesanlarda Fiziksel | Fiziksel aktivite ve egzersiz nedir? Gengler neden inaktif
3.DERS gﬁ Aktivite Egitimi ? Fiziksel aktivitenin faydalari nelerdir?
9-10-11.
Haftalar
Menstiirel
12. 40
1.DERS Semptomlarla
HAFTA dk. ’ . . Nonfarmakolojik yontemler ve farmakolojik yontemler
Bas etme Yontemleri
11/12/2017 o ol
Egitimi
BESIN OGELERI{
40 Adolesanlarda Protein, Karbonhidrat, Yag, Enerji,
2.DERS o 5 _ : : _ _
dk. | Beslenme Egitimi Kalsiyum, Demir, Cinko, A Vit., E Vit., C Vit., Folat,
Lifler
Adolesan donemde fiziksel aktivitelerin amaglari
40 Adolesanlarda Fiziksel "
olesanlarda FIzIKse - My - " . .
. 5 ?
3.DERS dk. Aktivite Egitimi Fiziksel aktivitelerin fiziksel uygunll-lg-u ne derﬁe.ktlr.
* Bu dénemde yapilmasi uygun olan fiziksel aktiviteler
nelerdir.
13-14-15.
haftalar
Menstiirel - . ..
16. Semptomlarla Menstiirel semptomlar azaltmada fiziksel aktivite ve
HAFTA 1.DERS gg P N i beslenmenin etkisi
12/01/2018 + | Basetme Yontemleri | ¢y pp
Egitimi
Adolesanlarda Adolesanlara saglikli beslenme aligkanliklarimin
40 i
2 DERS dk Beslenme Egitimi kazandirilmasi,
40 - . - L
3.DERS dk. Adolesanlarda Fiziksel | Bu dénemde yapilmasi uygun olan fiziksel aktiviteler

Aktivite Egitimi

nelerdir?

3. Egitim Sonras1 Form ve Olceklerin Uygulanmasi

Egitim sonunda miidahale ve kontrol gruplarina “Kisisel Bilgi Formu,

Menstiirel Semptom Olgegi, Saghkli Yasam Davranislart II Olgegi”

uygulanmis  ve

degisiklikleri ifade ettikleri “Ogrenci Takip Cizelgesi”

toplanmistir.

ayrica
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3.9.4. Dordiincii Asama: Tiim okullardaki kiz 6grencilere aym

egitimin verilmesi

Kontrol grubu ve okulun diger kiz 6grencilerini de kapsayan bir egitim
toplant1 salonu yetersizligi nedeni ile siniflara ayr1 ayr (9.,10., ve 11. smiflar
olmak tiizere) verilmistir. Egitim her bir okul i¢in 3 ders saati olarak planlanmis ve

toplam 9 grupta 9 saat egitim ile tamamlanmustir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

e (Caligsmada yer alan liselerden Kiz Lisesi 12. siniflar1 haftada dort giin

mesleki staj i¢cin sahaya ¢ikmalari nedeni ile ¢alismaya dahil edilememeleri,

e Hem Kiz Lisesi hemde diger liselerin 12. Simiflarinin {iniversite

sinavina hazirlanmasi nedeni ile ¢calismaya dahil edilememeleri,

e Obez 6grencilerin hassas bir grup olmasi nedeni ile ¢alisma gruplarini
olustururken ve uygulama esnasinda kendi beden imajindan rahatsizlik duyup

baz1 6grencilerin ¢alismadan ayrilmast,

e Okullarin tam giin olmasi1 ve yemekhaneye sahip olmamasinin

ogrenciler tarafindan saglikli beslenme i¢in bir engel olarak degerlendirilmesi,

e Okullarin tam giin olmasi nedeni ile 6grencilerin fiziksel aktivite
yapmayr bir zorluk olarak gormesi c¢alismanin simirliliklar igerisinde

sayilabilir.
3.11. Verilerin Analizi

Analizler; verilerin IBM SPSS Statistics 23 paket programina
aktarilmasindan sonra gergeklestirilmistir. Analizde, kategorik degiskenler igin
sikliklar (say1, ylizde) ve sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (standart
sapma, ortalama) verilmistir. Istatistiksel test uygulanacak sayisal degiskenler
(0lcek ve alt boyut puanlar1) icin kontrol, miidahale gruplarinda ayr1 ayr
normallikleri normallik smamas1 ¢arpiklik basiklik katsayilar1 ile kontrol
edilmistir. Carpiklik, basiklik katsayis1 +2 -2 araliginda -2 +2 araliginda olan

degiskenlerin normal dagildig1 varsayilmistir. Buna gore normal dagilanlar i¢in
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parametrik olan istatistiksel yontemler, normal dagilmayanlar i¢in ise parametrik

olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.
Analizler

e Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin tanitict ozelliklerinin

(kategorik olarak) karsilastirilmasi = Ki Kare Testi

e Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin sayisal tanitic
Ozelliklerinin (sayisal olarak) karsilastirilmasi = Mann Whitney U

e Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin menstiirasyon
bulgularmin, giinliik beslenme bulgularinin, fiziksel aktivite bulgularinin egitim
Oncesi ve sonrasi (kategorik) karsilagtiriimasi = Mc Nemar

e Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin  menstiirasyon
bulgulariin, giinlik beslenme bulgularinin egitim Oncesi ve sonrasi (sayisal)
karsilastirilmasi= Wilcoxon Testi

e Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin SYBDO II, MSO ve alt
boyutlar1 toplam &l¢ek puanlarinin grup ici karsilastirilmas: = Bagimli Orneklem t
Testi

e Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasi
SYBDO II, MSO ve alt boyutlar1 toplam &lgek puanlarinin gruplar aras
farkliliklarin karsilastirilmast = Bagimsiz Orneklem t Testi

e SYBDO II ve MSO toplam &lgek puanlari arasindaki iliskinin

belirlenmesi i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireysel Ozelliklere Ait Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan 6grencilerin bireysel 6zelliklerine iliskin
bulgular verilmistir.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilim1 (n=128).

Miidahale (n=63) Kontrol (n=65) Analiz*
Bireysel ozellikler
n % n %
Okul
Kiz Lisesi 41 65.1 36 55.4
- x?=1.360
A Karma Lise 15 23.8 21 32.3
p=0.507
B Karma Lise 7 11.1 8 12.3
Simif
9. Smif 23 36.5 20 30.8
x?=1.104
10. Simf 29 46.0 29 44.6
p=0.576
11. Sif 11 17.5 16 24.6
Yas
14 23 36.5 20 30.8
x?=1.104
15 29 46.0 29 44.6
p=0.576
16 11 17.5 16 24.6
X SS X SS
U=1708.5
Boy (cm) 161.35 6.00 162.75 5.07
p=0.105
Aile Geliri n % n %
Gelir Giderden Az 14 22.2 17 26.2
x?=0.27
Gelir Gidere Es 43 68.3 42 64.6
p=0.873
Gelir Giderden Fazla 6 9.5 6 9.2
Aile Tipi
Cekirdek 56 88.9 56 86.2
—— x?=0.648
Genis Aile 2 3.2 4 6.2
p=0.723
Ana Baba Ayri 5 7.9 5 7.7

*X2:Ki Kare Testi, U:Mann Whitney U Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1.
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Tablo 4.1.1. Ogrencilerin bireysel dzelliklerinin dagilimi (devam).

Bireysel ozellikler

Miidahale (n=63)

Kontrol (n=65)

Analiz*
n % n %
Kronik Hastahk
Evet 8 12.7 7 10.8 x2=0.115
Hayir 55 87.3 58 89.2 p=0.734
Ailede Menstiirasyon Agris1 Yasama
OyKkiisii
Yok 38 60.3 29 44.6 x?=3.162
Var 25 39.7 36 55.4 p=0.075
Menstiirasyon Doneminde
Kisisel iletisimin Etkilenme Durumu
Evet 12 19.0 14 215 221 535
X=1.
: 2 4
Hay1r 29 46.0 3 35 0=0.464
Bazen 22 34.9 28 43.1
Kilo (kg) Miidahale (n:63) | Kontrol(n:65)
X SS X SS
S o U=1886.5
Birinci Kilo Takibi 78.70 10.66 | 79.21 | 9.14 0=0.443
T e U=1932.5
Ikinci Kilo Takibi 79.53 10.62 79.88 | 9.40 0=0.584
P o U=1983.5
Uglincii Kilo Takibi 79.82 10.85 79.86 | 9.75 0=0.760
BKi (kg/cm2) Miidahale (n:63) | Kontrol(n:65)
X SS X SS
Y v U=1966.0
BKI (Birinci Olgiim) 30.18 3.19 29.97 | 2.98 0=0.698
C o U=1818.5
BKI (Ikinci Olgiim) 30.40 3.21 30.01 | 3.11 0=0.275
BKI (Ugiincii Olgiim) 3059 | 3.42 | 2069 | 464 %::%)73215

* X?'Ki Kare Testi, U:Mann Whitney U Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1.

Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan Ogrencilerin miidahale ve kontrol

gruplarina gore bazi sosyo-demografik Ozelliklerine

almaktadir.

Calismaya katilan okullara gore 6grenci dagilimlarina bakildiginda; en
fazla katilimin %60.15 orani ile Kiz Lisesinden oldugu belirlenmis olup miidahale

ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, okullara gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (p>0.05).
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Calismaya %45.31 orani ile en ¢ok 10. smiflardan katilim gerceklesmis
olup miidahale ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, siniflara gére dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismaya hem miidahale hem de kontrol gruplarindan en az katilimin 16
yas grubundan oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda
Ogrencilerin, yasa gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p>0.05).

Calismada, miidahale grubunun boy ortalamasi 161.35+6.00 cm iken,
kontrol grubunun boy ortalamas1 162.754+5.07 cm olarak bulunmus olup miidahale
ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, boy ortalamasina gore dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismada, ogrencilerin gelir durumu incelendiginde; miidahale grubunun
%22.2°s1, kontrol grubunun %26.2°si geliri giderden az, miidahale grubunun
%68.3’1i, kontrol grubunun %64.6’s1 geliri gidere esit, miidahale grubunun
%9.5’1, kontrol grubunun %9.2’sinin geliri giderden fazla oldugu goriilmiis olup,
miidahale ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, gelir durumuna gore dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismada, miidahale grubundaki ogrencilerin %88.9’unun ve kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %86.2’sinin ¢ekirdek aile tipi ailelere sahip oldugu
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinda o6grencilerin, aile tipine gore

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismada, miidahale grubunun %12.7’sinin, kontrol grubunun %10.8’inin
kronik hastaligt var olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinda
ogrencilerin, kronik hastalik durumuna gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismada, miidahale grubunun %39.7°s1, kontrol grubunun %)55.4°1,
ailede menstiirasyon agris1 yasama Oykiisiine “agr1 var” seklinde cevap vermis
olup, miidahale ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, ailede menstiirasyon agrisi
yasayan bireylere gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur

(p>0.05).
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Caligmada, miidahale grubunun %19’unun, kontrol grubunun %?21.5’inin
menstiirasyon nedeni ile ¢evredeki kisilerle iletisiminin etkilenmekte oldugu
bulunmus olup, miidahale ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, bu duruma gore

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismada, miidahale grubunun birinci kilo takibi sonucu 78.70+£10.66 kg
iken, miidahale grubunun figiincii kilo takibi sonucu 79.82+10.85 kg ve kontrol
grubunun birinci kilo takibi sonucu 79.21+9.14 kg iken tigiincii kilo takibi sonucu
79.86+9.75 kg olarak bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinda 6grencilerin,
birinci, ikinci, ticlincii kilo diizeylerine gore dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak fark yoktur (p>0.05).

Calismada miidahale grubunun BKI birinci 6l¢iim 30.18+3.19 iken, BKI
liciincii 6lciim 30.59+3.42 olarak ve kontrol grubunun BKI birinci 6l¢iim sonucu
29.97+2.98 iken, BK1 ii¢lincii 6l¢iimii 29.69+4.64 olarak belirlenmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarinda 6grencilerin, BKI bir, iki, iigiincii 6l¢iim diizeylerine gore

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Ogrencilerin menstiirel 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi (n=128).

Miidahale Kontrol
.. n=63 n=65
Menstiirel Ozellikler ( ) ( ) Analiz*
X SD X SD
. . . U=1809.5
Menstiirasyon Periyodu (Giin) 30.68 444 | 3048 | 7.23
p=0.231
Menstii Siiresi (Giin) 5.32 1.39 5.97 1.41 U=1592.5
enstiirasyon Siir n : . . :
iirasy iiresi (Gii 0=0.056
Menstiirasyon Doneminde Alinan o o
Sosyal Destek* n o n /o
x?=1.056
Anne 53 84.1 50 76.9
p=0.304
x?=0.000
Baba 1 1.6 1 15
p=0.982
. x?=0.796
Kardeslerim 4 36.5 7 10.8
p=0.372
. o WO x?=0.000
Diger Aile Biiyiiklerim 0 46.0 1 1.5
p=1.000
x?=0.507
Arkadaslarim 7 17.5 10 154
p=0.476

* X?'Ki Kare Testi, U:Mann Whitney U Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, *Soruya birden
fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan Ogrencilerin miidahale ve kontrol

gruplarina gore bazi menstiirel 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Calismada, miidahale grubunun menstiirel periyod ortalamasi 30.68+4.44
ve menstiirasyon sliresi ortalamasi 5.32+1.39 iken, kontrol grubunun menstiirel
periyod ortalamasit 30.48+7.23 ve menstiirasyon siiresi ortalamasi 5.97+1.41
giindiir. Miidahale ve kontrol gruplarinda menstiirel periyod ortalamasi ve
menstiirasyon siireleri ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0.05). Calismada, 6grencilerin menstiirasyon doneminde kimden daha
cok sosyal destek aldigi durumlar incelendiginde; miidahale ve kontrol
gruplarimin her ikisinde de anneden destek alma orani daha yiiksek olarak
bulunmus olup, miidahale ve kontrol gruplarinda kimden sosyal destek aldiklarina

dair ortalama dagilimlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. Ogrencilerin izlem aylarina gore menstiirasyon agris1 yasama durumlarina ait bulgularin dagilimi (n=128).

Uygulama Oncesi 1. izlem 2. izlem 3. 1zlem 4. izlem
Menstiirasyon Menstiirasyon Menstiirasyon Menstiirasyon Menstiirasyon
Agrisi Agrisi Agrisi Agrisi Agrisi s
Menstiirasyon Agrisi Analiz
Yasama Durumu n % n % n % n n %
%
° Agr Yok 4 6.3 8 12.7 10 15.9 8 12.7 9 14.3
= o~
= 9 McN=16.000
s © 5
< l\_l/ Az Agn 21 33.3 23 36.5 21 33.3 31 49.2 27 42.9 0<0.001
= Ciddi Agn 38 60.3 32 50.8 32 50.8 24 38.1 27 42.9
Agr Yok 8 12.3 10 154 10 154 10 154 10 154
o R
S —
23 |AzAsn 27 | 415 24 36.9 28 43.1 28 | 431 27 415 McN=2.667
S U p=0.264
¥ £
Ciddi Agn 30 46.2 31 47.7 27 41.5 27 41.5 28 43.1
X?=2.994 X?=0.228 X?=1.393 X?=0.520 X?=0.040
p=0.224 p=0.892 p=0.498 p=0.771 p=0.980

* McN: Mc Nemar Testi, X2'Ki Kare Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli.




Tablo 4.1.3’de arasgtirmaya katilan miidahale ve kontrol gruplarindaki
Ogrencilerin izlem aylarina gore menstiirasyon agrist yasama durumlarina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Calismada, miidahale ve kontrol gruplarinin uygulama 6ncesi menstiirasyon
agrisi, birinci ay, ikinci ay, liclincii ay ve dordiincii ay menstiirasyon agrisinin gruplar

arasi karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Miidahale grubunun grup i¢i menstlirasyon agrist karsilastirmasinda
uygulama Oncesi menstiirasyon agris1 ve dordiincii ay menstiirasyon agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore miidahale
grubunda dordiincli ayda agr1 yok diyenlerin, orani istatistiksel olarak anlamli
derecede artmis ancak kontrol grubunun uygulama oOncesi ve dordiincii ay
menstiirasyon agrist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Miidahale grubunda ciddi agr1 var diyenlerin oran1 uygulama 6ncesine gore
azalirken, az agr1 var diyenlerin orani artmis olup sonug istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.4. Ogrencilerin menstiirasyon agrisi ile bas etmeye yonelik bulgularinin

egitim Oncesi, egitim sonrasi grup i¢i ve gruplar arast dagilimi (n=128).

Menstiirasyon Agrisi ile

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Miidahale | Kontrol | Miidahale | Kontrol -
Bas etme (n=63) | (n=65) | (n=63) | (n=65) Analiz
n| % [n| % [n| % [n| % pm Pk
Menstiirasyon Agrisi i¢cin
Agn Kesici Kullanma
Durumu
Evet 30 | 476 | 32 | 49.2 |28 | 444 |39 |60.0
Hayir 33524 |33|508|35| 556 |26|40.0| 0.625 |0.016
X?=0.033 p=0.855 X?=3.103 p=0.078
Mens. Agrisi ile Bas Etmek
icin Kullanilan Yontemler**
Sicak Uygulamalar 33 | 524 | 33 | 50.8 | 55 | 87.3 | 40 | 61.5 | p=0.001 | 0.065
X?=0.033 p=0.855 X2=11.097 p<0.001
Masaj 10 | 159 (19 |29.2 |17 | 27.0 |12 | 185 | 0.039 | 0.039
X?=3.258 p=0.071 X?=1.326 p=0.250
Bitkisel Cay 6 | 95 |12|185|18| 286 | 25| 385 | 0.008 | 0.001
X?=2.115 p=0.146 X?=1.403 p=0.206
Yatarak Dinlenme 40 | 635 |41 |631|49| 778 |46|70.8| 0.012 | 0.180
X2=0.002 p=0.961 X2=0.821 p=0.365
Miizik Dinleme 14 | 222 {20 | 30.8 |20 | 31.7 |29 | 446 | 0.070 | 0.022
X?=1.198 p=0.274 X2=2.243 p=0.134
Yiiriiylis Yapma 7 1111 | 4| 62 23] 365 | 9 |13.8| p<0.001 | 0.063
X>=1.001 p=0.317 X?=8.763 p=0.003
Fiziksel Aktivite 2 | 32 | 4|62 |16| 254 | 6 | 9.2 | p<0.001 | 0.625
X?2=0.636 p=0.680 X?=5.874 p=0.015
Sicak Dus Yapma 14 | 222 [ 21| 323 |16 | 254 |28 |431| 0500 |[0.016
X2=1.638 p=0.201 X?=4.433 p=0.035

* Mc Nemar Testi, X% Ki Kare Testi,p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, **Soruya birden fazla cevap
verilmistir. P™ Miidahale grubunun egitim &ncesi ve sonras1, PX Kontrol grubunun egitim dncesi ve

sonrasi.
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Tablo 4.1.4’de Ogrencilerin miidahale ve kontrol grubuna gore egitim
Oncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi menstiirasyon agrisi ile bas etmeye

yonelik bulgularinin dagilimi yer almaktadir.

Calismada, egitim sonrasinda, miidahale grubunda egitim Oncesine gore,
agn kesici kullanma oraninda anlamli bir fark olusmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kontrol grubunda ise egitim dncesine gore egitim sonrasinda, agri kesici kullanma

oraninda anlamli bir artis oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismada, menstiirasyon agrisi ile bas etmek i¢in kullanilan yontemler
incelendiginde; miidahale grubunda, egitim sonrasinda agri ile bas etmek igin
sicak uygulamalar, masaj, bitkisel ¢ay, yatarak dinlenme, yiiriiyiis yapma, fiziksel
aktivite yapma oranlarinin egitim Oncesine gore anlamli sekilde arttigi

bulunmustur (p<0.05).

Calismada egitim Oncesi ve sonrast gruplar arasi menstiirasyon agrist ile
bas etmek i¢in kullanilan yontemlere iliskin farklarin incelenmesi sonucunda;
egitim sonunda miidahale grubunda miizik dinlemek disinda tiim bas etme
yontemlerinin uygulanmasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), kontrol
grubunda ise masaj, bitkisel ¢ay, miizik dinleme, sicak dus alma yontemlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05). Miidahale ve kontrol
grubu arasinda sicak uygulama, ylriiylis yapma, fiziksel aktiviteler, sicak dus

yapma acisindan fark vardir (p<0.05).
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Tablo 4.1.4. Ogrencilerin menstiirasyon agrisi ile bas etmeye yonelik bulgularinin
egitim Oncesi, egitim sonrast grup i¢i ve gruplar arast dagilimi (devam).

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

M‘j“Stﬁ}‘asy"“ Miidahale | Kontrol | Miidahale | Kontrol
Agrist ile Bas (n=63) | (n=65) (n=63) | (n=65)
etme Analiz*
n % n % n % n %

Mens. Agrisi I¢in Agr1 Kesici Ilac Kullanma Zamam pm pk
Agr1 Basl g

gnbayayacagiit | g | 500 | 5 [ 500 | 4 | 15422 | 84.6
Hissettiginde
Agr1 Baglayinca S | 455 | 6 [ 945 | 13 (929 1 | 7.1 | p<0.001| 0.072
Agn Olursa Alnm | ) | oo | qg | 450 | 22 815 5 | 185
Olmazsa Almam

X?=0.344 p=0.847 X?=32.552 p<0.001

* Mc Nemar Testi, Ki Kare Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, P™ Miidahale grubunun

egitim dncesi ve sonrasi, P¥ Kontrol grubunun egitim éncesi ve sonrasi.
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Tablo 4.1.4. (devam)’da Ogrencilerin miidahale ve kontrol grubuna gdre egitim
Oncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi menstiirasyon agrisi i¢in agri kesici ilag

kullanma zamanlarina yonelik bulgularin dagilimina yer verilmistir.

Calismada; miidahale grubunun, menstiirasyon agrisi i¢in ila¢ kullanma
zamaninda, egitim Oncesi ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore miidahale grubunda egitim sonrasinda
“agr1 baslayinca agr1 kesici alirim” diyenlerin orani egitim Oncesine gore anlamli

derecede artmistir (p<0.05).

Kontrol grubunda ise egitim Oncesi ve egitim sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Calismada menstiirasyon agrisi i¢in ila¢ kullanma zaman ile ilgili gruplar
aras1 farkliliklar incelendiginde; egitim sonrasinda miidahale ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05) . Bu
sonuca gore kontrol grubunda “agri baslayacagimi hissettiginde agr1 kesici
kullananlar”in orani artmis ve miidahale grubunda ise “agr1 baslayinca agr kesici
alanlar” ile “agrim olursa alirim olmazsa almam” diyenlerin oram1 artmis olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.1.5. Ogrencilerin menstiirasyon déneminde yasadigi sorunlara ait
bulgularinin egitim Oncesi, egitim sonrasi grup i¢i ve gruplar arast dagilimi

(n=128).
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Analiz*
Menstiirasyon Déneminde Miidahale | Kontrol | Miidahale | Kontrol
Yasanan Sorunlar (n=63) (n=65) (n=63) (n=65)
s| % |s| % |s| % | s| % | P Pk

Menstiirasyon Agrisi Nedeni ile

Giinliik Aktivitelerde Giicliik Yasama

Evet 43 | 68.3 | 40 | 61.5| 40 | 63.5 | 35| 53.8

Hayir 20 | 31.7 | 25| 385 | 23 | 36.5 | 30 | 46.2 | 0.250 | 0.063
X2=0.633 p=0.426 X?=1.227 p=0.268

Hangi Giinliik Aktivitelerde

Giicliik Yasamyor**

Yiirtiimek 24 | 38.1 | 30| 46.2 | 15| 23.8 | 20 | 30.8 | 0.004 | 0.013
X?=0.852 p=0.356 X2=0.780 p=0.377

Uyumak 15 | 238 | 13200 | 5 79 |16 | 24.6 | 0.002 | 0.375
X?=0.272 p=0.602 X?=6.489 p=0.011

Banyo Yapmak 6 95 | 5| 77| 3 | 48 | 4 | 6.2 | 0.250 | 1.000
X?=0.137 p=0.712 X?=0.000 p=1.000

Okula Gitmek 19 | 30.2 | 23354 | 15| 23.8 | 23 | 35.4 | 0.219 | 1.000
X2=0.396 p=0.529 X?=2.053 p=0.152

Yemek Yemek 71111 |5 | 77| 2| 32 |6 | 920125 1.000
X2=0.440 p=0.507 X?=2.003 p=0.157

Spor Yapmak 13 | 206 | 18 [ 27.7 | 10 | 159 | 20 | 30.8 | 0.375 | 0.625
X?=0.868 p=0.351 X2=3.956 p=0.047

Menstiirasyon Okula Devam Etmeye Engel Oluyor mu?

Evet 4 63 | 1|15 ]| 4 63 | 1| 15

Hayir 36 | 571 | 35538 38 | 60.3 | 31]|47.7|0.284 | 0.102

Zaman Zaman 23 | 365 | 29| 446 | 21| 333 | 33508
X2=2.604 p=0.272 X2=5.297 p=0.071

* Mc Nemar Testi, X?: Ki Kare Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, **Soruya birden fazla
cevap verilmistir, P™ Miidahale grubunun egitim dncesi ve sonrasi, P¥ Kontrol grubunun egitim

Oncesi ve sonrasl.
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Tablo 4.1.5°’de aragtirmaya katilan Ogrencilerin miidahale ve kontrol
grubuna gore egitim Oncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi menstiirasyon

doneminde yasadiklar1 sorunlara iligskin bulgular yer almaktadir.

Calismada, oOgrencilerin  menstlirasyon agrist nedeni ile giinlik
aktivitelerde giliclik yasama durumlarina bakildiginda; miidahale ve kontrol
gruplariin grup i¢i ve gruplar arasi egitim dncesi ve sonrasinda anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calismada, oOgrencilerin  menstiirasyon doneminde hangi giinliik
aktivitelerde gli¢lilk yasadiklari incelendiginde; miidahale grubunda yiiriime ve
uyuma konusunda giicliik yasayanlarin orani egitim sonrasinda egitim Oncesine
gore anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur (p<0.05). Gruplar aras: farkliliklara
bakildiginda; egitim sonrasinda her iki grupta da uyuma ve spor yapma durumu
oranlarinda artis oldugu bulunmus olup bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Calismada menstiirasyonun okula devam etmeye engel olma durumuna
bakildiginda; egitim oncesi ve sonrasinda miidahale ve kontrol gruplarinda, grup

i¢i ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.6. Ogrencilerin giinliik beslenmelerine ait bulgularmin egitim ncesi,
egitim sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi dagilimi (n=128).

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Beslenme

Ozellikleri Miidahale | Kontrol | Miidahale | Kontrol Analiz*
(n=63) (n=65) (n=63) (n=65)
n
n % n % | n% % pm Pk
Giinliik Beslenme Sekli
Fast Food 116 |1 15| 1 | 16| 4 | 62 | 1.000 0.375
X2=0.000 p=0.982 X?=1.777 p=0.182
Ev Yemekleri |29 460 [32 [49.2 | 39 | 619  35]538[ 0.002 | 0508
X2=0.131 p=0.717 X2=0.852 p=0.356
Hem Fast
Food. Hem 32 | 508 |30 |462| 23 | 365 34 |523| 0.004 0.219
Ev Yemekleri
X2=0.276 p=0.599 X?=3.233 p=0.072
Beslenme Ile Tlgili Bilgi
Kaynaklari**
Gorsel Medya | 6 | 95 |11 | 169 | 12 | 19.0 | 14 | 21.5 | 0.070 0.375
X2=1.521 p=0.217 X2=0.123 p=0.726
Internet 12 | 19.0 | 18 | 27.7 | 56 | 88.9 | 37 | 56.9 | p<0.001 | p<0.001
X2=1.332 p=0.248 X?=16.454 p<0.001
Basih 1|16 | 3|46 | 3 | 48 4 | 62| 0500 | 1.000
Yayinlar
X2=0.969 p=0.325 X2=0.120 p=0.729
Saghk
Personcli 6 | 95 | 9 | 138 | 10 | 159 |16 | 246 | 0.125 0.039
X2=0.578 p=0.447 X2=1.511 p=0.219
Akran ve 6 | 95 |11 169 | 17 | 270| 13| 200 | 0001 | 0.625
Arkadaslar
X?=1.521 p=0.217 X2=0.870 p=0.351
Spor 4 | 63 |9 138| 5 | 79 |12|185| 1.000 | 0.375
Merkezleri
X?=1.971 p=0.160 X2=3.077 p=0.079
Ebeveynler 46 | 73.0 |41 |63.1 | 50 | 794 |42 | 646 | 0.125 1.000
X?=1.452 p=0.228 X?=3.443 p=0.064

* Mc Nemar Testi, X?: Ki Kare Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli, **Soruya birden fazla cevap verilmistir, P™ Miidahale grubunun egitim 6ncesi ve
sonrasi, P¥ Kontrol grubunun egitim éncesi ve sonrasi.
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Tablo 4.1.6’da arastirmaya katilan ogrencilerin miidahale ve kontrol
grubuna gore egitim Oncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi beslenme

Ozelliklerine iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Calismada, 6grencilerin grup ici giinliik beslenme sekilleri incelendiginde,
midahale grubunda giinliik beslenme sekli ev yemekleri olanlarin orani egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore anlamli sekilde artmig (p<0.05), hem fast food
hem ev yemekleri olan kisilerin orani1 ise anlamli sekilde azalmis olarak
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi1 farkliliklar incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir sonug¢ bulunmamastir.

Caligmada, Ogrencilerin beslenme ile ilgili bilgi kaynaklarinin grup ici
analizinde; miidahale grubunda internet ve akran grubundan bilgi alma, kontrol
grubunda ise internet ve saglik personelinden bilgi alma durumlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmada, her iki gruptada internetten bilgi
alma oraniin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede arttig1 bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.6. Ogrencilerin giinliik beslenmelerine ait bulgularmin egitim ncesi,
egitim sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi dagilimi (devam) (n=128).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Beslenme -
Ogellikleri | Miidahale | Kontrol | Miidahale | Kontrol Analiz
(n=63) (n=65) (n=63) (n=65)
X | ss| X | ss| X | ss| X | ss pm PX
Giinlik Cay | 1.86 | 1.84 | 1.78 | 1.82 [ 1.10 | 0.30 | 1.20 | 0.40
0.007 | 0.101
U=2016.5 p=0.879 U=1882.5 p=0.420
Gunlik | ) o2 | 164 | 248 | 246 | 157 | 1.36 | 1.98 | 1.97
Kahve 0.007 | 0.295
U=1475.5 p=0.005 U=1496.5 p=0.007
HaKf;T;‘k 205 | 323 | 1.09 | 207 | 1.06 | 1.19 | 2.25 | 2.56
0010 | 0.519
U=1556.0 p=0.013 U=1682.5 p=0.060
Haftalk 1 5 o) ' 318 | 278 | 1.83 | 1.62 | 2.74 | 1.00 | 1.78
Cikolata p<0.001 | 0.200
U=1855.0 p=0.349 U=1345.5 p=0.001

* Wilcoxon testi, Mann Whitney U Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, **Soruya
birden fazla cevap verilmistir, P™ Miidahale grubunun egitim éncesi ve sonrasi, P¥
Kontrol grubunun egitim dncesi ve sonrasi.

Tablo 4.1.6 devam’da arastirmaya katilan Ogrencilerin miidahale ve
kontrol grubuna gére egitim dncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar aras1 beslenme

ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Caligmada, 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasi grup i¢i ¢ay, kahve, kola
ve cikolata tiikketimi durumlarina bakildiginda; miidahale grubunda giinliik cay,
giinliik kahve, haftalik kola, haftalik ¢ikolata tiiketiminin egitim sonrasinda egitim

oncesine gore anlamli sekilde azaldig1 bulunmustur (p<0.05).

Caligmada ogrencilerin  beslenme aligkanliklarinin = gruplar  arasi
farkliliklar1 incelendiginde; egitim Oncesinde miidahale ve kontrol gruplarinin
kola ve kahve tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus,
egitim sonunda ise deney grubunun giinliik kahve tiiketimi ve haftalik ¢ikolata

tiiketiminin kontrol grubuna gore anlamli derede azaldigi bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.7. Ogrencilerin fiziksel aktivitelerine ait bulgularinin egitim éncest,

egitim sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi dagilimi (n=128).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Miidahale | Kontrol | Miidahale | Kontrol Analiz*
(n=63) (n=65) (n=63) (n=65)
n] % [n][ % | n[%[n]|%]| P Pk
Fiziksel Aktivite Siklig
Yapmiyorum 12 | 19.0 12.3 2 3.2 12.3
Her Giin 12 | 19.0 138 | 12 | 19.0 12.3
Haftada Bir Kag¢ Kez 20 | 31.7 |30 | 46.2 | 22 | 349 28| 431
Haftada Bir Kez 11 | 175 |11 (169 | 20 [ 317 |19 | 292 0.051 1 0.053
Ayda Bir Kag Kez 8 127 | 7 |108| 7 (111 2 | 31
X?=3.265 p=0.515 X?=8.318 p=0.081
Fiziksel Aktivite Siiresi
Haftada Bir iki Saat 35 | 55.6 [ 35|53.8| 43 [68.3]|39 (600
Haftada 3-4 Saat 10 [ 159 (15| 12 | 185|143 | 12 | 185
Haftada 4 Saatten Fazla | 7 | 11.1 | 8 8 123 (143 | 8 | 12.3 | 0.010 | 0.172
Hig 11 | 175 | 7 6 92 | 32 | 6 | 92
X?=1.925 p=0.588 X?=2.746 p=0.431
Fiziksel Aktivite Tiirii**
Yirtyis 42 | 66.7 |50 | 76.9 | 53 | 84.1 | 56 | 86.2 | 0.001 | 0.070
X?=1.665 p=0.197 X?=0.104 p=0.747
Kosu 9 | 14315231 9 |143]| 16| 24.6 | 1.000 | 1.000
X?=1.623 p=0.203 X?=2.172 p=0.141
Aerobik 1 1.6 5| 77 1 16 | 4 | 6.2 | 1.000 | 1.000
X?=1.477 p=0.208 X?=0.769 p=0.381
Doviis Sporlari 8 | 1271 2| 31| 95| 46 | 3 | 46 | 0.500 | 1.000
X?=2.885 p=0.089 X2==(0.548 p=0.459
Takim Sporlar 0 00 | 8 |123| 16 | 154 | 10| 154 - -
X2=6.304 p=0.006 X2=7.753 p=0.005
Bireysel Sporlar 121 190 (14| 215 20 | 31.7 | 16 | 24.6 | 0.021 | 0.500
X?=0.123 p=0.726 X2=0.805 p=0.370
Dans 10 | 159 (16 [ 246 | 11 | 175 | 17| 26.2 | 1.000 | 1.000
X?*=1.511 p=0.219 X?=1.415 p=0.234

* Mc Nemar Testi, X Ki Kare Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli **Soruya birden fazla
cevap verilmistir, P™ Miidahale grubunun egitim dncesi ve sonrasi, PX Kontrol grubunun
egitim dncesi ve sonrasi.

Tablo 4.1.7°de arastirmaya katilan ogrencilerin miidahale ve kontrol
grubuna gore egitim Oncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi fiziksel aktivite

ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Caligsmada, dgrencilerin egitim oncesi ve sonrast fiziksel aktivite sikliklar
incelendiginde; grup i¢i ve gruplar arasi analizlerde, istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismada, 6grencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi haftalik fiziksel aktivite
stireleri arasindaki farkliliga bakildiginda; grup ici analizlerde; miidahale
grubunun haftalik fiziksel aktivite siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore miidahale grubunda hi¢ fiziksel
aktivite yapmayanlarin sayisinda azalma, haftada 1-2 saat yapanlarin sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir artma oldugu bulunmustur. Gruplar arasi

analizlerde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismada, 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasi yaptiklar fiziksel aktivite
tirleri incelendiginde; grup i¢i analizlerde; miidahale ve kontrol gruplarinin
egitim Oncesi ve sonrasi takim sporlari yapma durumlarinda istatistiksel olarak
herhangi bir sonu¢ elde edilmemis olup (p>0.05) gruplar arasi analizde

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05).

Bu sonuca gore; egitim sonrasinda her iki gruptada takim sporlari

yapanlarin oran1 artmistir.
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4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egine Ait Bulgular

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast SYBDO II'ye iliskin

toplam Slgek puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi dagilimi (n=128).

Miidahale (n=63) | Kontrol (n=65) Analiz**
Gruplar _ _
X+SS X+SS (Gruplar arast)
Egitim Oncesi | X+SS 121.86+23.58 121.38+19.93 t= -0.123
p=0.903
o, . - t=-1.190
Egitim Sonras1 | X+SS 129.22+18.86 124.86 +22.38 0=0.236
Analiz* t=-3.683 t=-1.465
(Grup Ici) p<0.001 p=0.148

*Bagimli 6rneklem t testi, **Bagimsiz drneklem t testi, p<0.05 Istatistiksel olarak anlaml1.

Tablo 4.2.1°de SYBDO II'ye iliskin miidahale ve kontrol gruplarmin egitim
Oncesi ve sonrasi toplam 6lgek puan ortalamalari arasindaki farklara ait bulgulara yer
verilmistir. Buna gore, grup i¢i analizi sonucunda; miidahale grubunun egitim sonu
toplam oOlgek puan ortalamalarinin, egitim Oncesine gore anlamli olarak arttig
bulunmustur (p<0.05). Egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi toplam olgek puan
ortalamalar1 incelendiginde miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonras1 SYBDO II alt boyutlarina

iligskin toplam 6lgek puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi dagilimi (n=128).

Miidahale(n=63) Kontrol (n=65)
Olgek Alt Med Analiz**
Boyutlar: X+SS edyan- XSS Medyan-Min.Max. (Gruplar
Min.Max.
Aras1)
Saglik Sorumlulugu ! ) 1=0.289
h e 16.8345.09 | 16.00 (9-30) | 17.09+5.34 16.00 (9-33) 0=0.773
Saglik Sorumlulugu . B t=-1.178
ES 17.56 £3.71 17.00 (10-27) 16.63+5.08 16.00 (9-30) 0=0.241
t=-1.351 p=0.182 t=0.744 p=0.459
Fiziksel Aktivite t=-0.173
EO. 16.54+5.22 17.00 (8-27) 16.38+4.91 16.00 (8-32) 0=0.863
Fiziksel Aktivite t=-1.155
Es 17.60+4.18 | 17.00 (10-28) | 16.66 +4.99 16.00 (8-30) 0=0.250
t=-2.275 p=0.026 t=-0.468 p=0.642
Beslenme E.O. 19.94+417 | 20.00 (10-30) | 19.69 +4.26 19.00 (10-29) T;g'?ii
t=-1.176
Beslenme E.S. 20.86+3.64 | 21.00 (11-30) | 20.02 £4.41 20.00 (9-34) 020,242
t=-1.930 p=0.058 t=-0.703 p=0.485
Manevi Gelisim t=-0.916
iy 25134534 | 24.00 (12-36) | 24.29+4.96 24.00 (13-35) 0-0.361
Manevi Gelisim t=-1.235
Es 25.79+4.27 | 26.00 (17-36) | 24.77 +5.06 24.00 (15-36) 020210
t=-1.342 p=0.185 t=-0.858 p=0.394
Kisiler Arasi 1=0.625
iliskiler E.O. 24564524 | 24.00 (11-36) | 25.12 +5.03 24.00 (14-36) 020,533
Kisiler Arasi t=0.214
fliskiler E.S. 25.38+4.94 25.00 (13-35) 25.57 £5.00 25.00 (13-35) p=0.831
t=-1.593 p=0.116 t=-0.925 p=0.359
Stres Yonetimi E.O. | 18.8744.72 | 19.00 (10-31) | 18.80+3.84 19.00 (9-27) T;g'ggg
. t=-1.213
Stres Yonetimi E.S. 20.13 £3.93 20.00 (14-32) 19.22 +4.54 19.00 (9-31) 0=0.228
t=-2.524 p=0.014 t=-0.742 p=0.461
SYBD OLCEK 120.00 (71- ] t=-0.123
EO. 121.86+23.58 188) 121.38+19.93 118.00 (81-177) 0=0.903
- 130.00 (99- t=-1.190
SYBD OLCEK E.S. | 129.22+18.86 176) 124.86+ 22.38 123.00 (82-193) 0=0.236
Analiz (Grup l¢i)* t=-3.683 p<0.001 t=-1.465 p=0.148

*Bagimli 6rneklem t testi, **Bagimsiz drneklem t testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, E.O.:
Egitim Oncesi, E.S.: Egitim Sonras1
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Tablo 4.2.2’de SYBDO 1I alt boyutu toplam 6lgek puan ortalamalarinin
midahale ve kontrol gruplarinda, egitim Oncesi ve sonrast grup i¢i ve gruplar arasi

farklara ait bulgulara yer verilmistir.

Calismada, miidahale grubunda, egitim 6ncesi ve sonrasi grup i¢i analizlerde;
fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBDO II toplam dlgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna
gore midahale grubundaki Ogrencilerin egitim sonrasi fiziksel aktivite, stres
yonetimi alt boyutlar1 ve egitim sonrast SYBDO II toplam 6lgek puan
ortalamalarinin, egitim Oncesine gore anlamli derecede yiikseldigi bulunmustur

(p<0.05).

Calismada, kontrol grubunda egitim Oncesi ve sonrast grup ici,
degerlendirmesinde SYBDO II toplam 8lcek puan ortalamalari ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismada miidahale ve kontrol gruplari arasinda egitim Oncesi ve sonrasi
analize gore SYBDO II toplam dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismada, SYBDO 1I toplam o6lcek puan ortalamasi egitim Oncesinde
miidahale grubunda 121.86423.58, egitim sonrasinda 129.22+18.86’dir. Egitim
oncesinde kontrol grubunda toplam 6lgek puan ortalamasi 121.38+19.93, egitim
sonrasinda 124.86+22.38°dir. Buna gdre miidahale grubunun toplam o6l¢ek puan

ortalamalarinin egitim sonrasinda anlamli olarak arttigi bulunmustur (p<0.05).

Calismada, SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt boyutu toplam 6lcek puan
ortalamalar1 egitim Oncesinde miidahale grubunda 16.83+£5.09, egitim sonrasinda
17.56+3.71°dir. Kontrol grubunda ise SYBDO II saglik sorumlulugu alt boyutu
toplam 6l¢ek puan ortalamalar egitim Oncesinde 17.09+5.34, egitim sonrasinda ise
16.63+5.08’dir. Buna gore miidahale ve kontrol gruplarinda SYBDO II saglik
sorumlulugu alt boyut toplam 6lgek puan ortalamalari agisindan grup i¢i ve gruplar
arasi, egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunmamustir (p>0.05).
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Calismada, SYBDO 11 fiziksel aktivite alt boyutu toplam &lgek puan
ortalamalari, egitim Oncesinde miidahale grubunda 16.54+5.22, egitim sonrasinda
17.60+4.18"dir. Kontrol grubunda egitim oncesinde SYBDO 1I fiziksel aktivite alt
boyut toplam 6lgek puan ortalamalar1 16.38+4.91, egitim sonrasinda 16.66+4.99’dur.
Buna gore egitim sonunda miidahale grubunun grup igi fiziksel aktivite alt boyut
toplam Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun grup i¢i analizlerinde toplam 6lgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica
gruplar arasi fiziksel aktivite alt boyutu toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin egitim
sonrasinda miidahale ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Calismada, SYBDO 1I beslenme alt boyutu toplam 6lgek puan ortalamalari
egitim oncesinde miidahale grubunda 19.94+4.17, egitim sonrasinda 20.86+3.64 tiir.
Kontrol grubunda egitim 6ncesinde SYBDO 1I beslenme alt boyutu toplam 6lgek
puan ortalamalar1 19.69+4.26 min.mak. (10-29)’dur. Egitim sonrasinda 20.02+4.41
min.mak. (9-34)’tir. Buna gore egitim sonunda miidahale ve kontrol gruplar
arasinda SYBDO 1I beslenme alt boyutu toplam 6lgek puan ortalamalar1 agisindan
grup i¢i ve gruplar arasi, egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir

sonu¢ bulunmamistir (p>0.05).

Calismada, SYBDO II manevi gelisim alt boyutu toplam o6lgek puan
ortalamalari egitim oncesinde miidahale grubunda 25.13+5.34 min.mak. (12-36)’dr.
Egitim sonrasinda 25.79+4.27 min.mak. (17-36)’dir. Kontrol grubunda egitim
oncesinde SYBDO 1II manevi gelisim alt boyut toplam &lgek puan ortalamalart
24.29+4.96 min.mak. (13-35)’tir. Egitim sonrasinda 24.77+£5.06 min.mak. (15-
36) dir. Buna gore egitim sonunda miidahale ve kontrol gruplari arasinda SYBDO 11
manevi gelisim alt boyut toplam O6lgek puan ortalamalar1 agisindan grup igi ve
gruplar arasi, egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunmamistir (p>0.05).

Calismada, SYBDO 11 kisiler arasi iliskiler alt boyutu toplam &lgek puan
ortalamalari egitim oncesinde miidahale grubunda 24.56+5.24 min.mak. (11-36)’dr.
Egitim sonrasinda 25.38+4.94 min.mak. (13- 35)’tir. Kontrol grubunda egitim
oncesinde SYBDO 1I kisiler aras iliskiler, alt boyut toplam 6lgek puan ortalamalari
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25.1245.03 min.mak. (14-36)’dir. Egitim sonrasinda 25.57+5.00 min.mak. (13-
35)’tir. Buna gore egitim sonunda miidahale ve kontrol gruplari arasinda SYBDO 11
kisiler arasi iligkiler alt boyut toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan grup ici ve
gruplar arasi, egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunmamistir (p>0.05).

Calismada, SYBDO 1II stres yonetimi alt boyutu toplam &lgek puan
ortalamalar1 egitim 6ncesinde miidahale grubunda 18.87+4.72 min.mak. (10-31)’dir.
Egitim sonrasinda 20.13+3.93 min.mak. (14-32)’dir. Kontrol grubunda egitim
oncesinde SYBDO 1I stres yonetimi, alt boyut toplam 6lgek puan ortalamalart
18.80+3.84 min.mak. (9-27)’dir. Egitim sonrasinda 19.22+4.54 min.mak. (9-31)’dir.
Buna gore egitim sonunda miidahale grubunun grup ici stres yonetimi alt boyut
toplam Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun grup i¢i analizlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica gruplar arasi stres yonetimi alt boyutu
toplam Olgcek puan ortalamalarimin egitim sonrasinda miidahale ve kontrol

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu ¢alismada; verilen planli egitimler sonucunda egitim sonunda miidahale
grubunda, SYBDO II toplam 6lgek puan ortalamalarinda anlamli bir artis
gozlemlenmis (p<0.05) ancak egitim dncesi ve sonrasi gruplar arasi toplam dlgek

puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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4. 3. Menstiirel Semptom Olcegine Ait Bulgular

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast MSO’ne iliskin toplam

6l¢ek puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi1 dagilimi (n=128).

Miidahale(n=63) Kontrol(n=65) i
Analiz**
Gruplar
RLSS (Gruplar arasi)
X+SS
Egitim
Oncesi 2.74+0.77 2.73+0.89 t=-0.101 p=0.919
Egitim
Sonrasi 2.41+0.63 2.79+0.88 t=2.761 p=0.007
Analiz*
(Grup I¢i) t=5.898 p<0.001 t=-0.728p=0.470

*Bagimli Orneklem t Testi, ** Bagimsiz érneklem t Testi, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli.

Tablo 4.3.1°de MSO’ne iliskin miidahale ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi
ve sonrasi toplam Olgek puani farklarina ait bulgulara yer verilmistir. Buna gore,
grup igi analizi sonucunda; miidahale grubunun egitim sonu MSO toplam 6l¢ek puan
ortalamalarinin, egitim dncesine gore anlamli olarak azaldigi (MSO’nin toplam 6lgek
puanlarinin  azalmas1  dgrencilerin menstlirel semptomlarinin  1yilestigini
gostermektedir) bulunmustur (p<0.05). Egitim sonrasi gruplar arast MSO toplam
Ol¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05). Buna goére miidahale
grubunun egitim sonrast MSO toplam &lgek puan ortalamalar1 kontrol grubunun

egitim sonrast MSO toplam &l¢ek puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast MSO alt boyutlarina
iligkin toplam ol¢ek puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi dagilimi

(n=128).

Miidahale (n=63) Kontrol (n=65) Analiz**
Olgek Alt Boyutlar: s Medyan- s Medyan- (Gruplar
X Min.Mak. X Min.Mak. Aras1)
Negatif Etk. Somatik t=0.392
Yakinm. E.0. 2.66+0.83 [ 2.38 (1.46-4.69) | 2.72£0.91| 2.69 (1-4.69) 0=0.696
Negatif Etk. Somatik t=3.278
Yakinm.E.S. 2.35+0.67 | 2.31 (1.23-4) 2.80+0.86| 2.85(1-4.54) 0=0.001
t=4.806 p<0.001 t=-0.875 p=0.385
9 - - t=-0.643
Agri Belirtileri E.O. 3.11+0.96 | 3.33(1.17-4.83) | 2.99+ 1.09 3.17 (1-5) 0=0522
5 o t=2.676
Agrn Belirtileri E.S. 2.5740.75 | 2.50 (1.33-4.83) | 3.04+ 1.16 3.00 (1-5) 0=0.009
t=6.990 p<0.001 t=-0.451 p=0.654
r R t=-0.699
Bag Etme Yontemleri E.O. | 2.38+1.13 2.33(1-5) 224+ 1.14 2.00 (1-5) 0=0.486
. . t=-0.636
Bas Etme Yontemleri E.S. | 2.35£0.94 | 233(1-5) |223+1.16| 2.00 (1-5) 00,526
t=0.295 p=0.769 t=0.046 p=0.963
MS OLCEK E.0. 2.74+0.77 | 2,59 (1.5-4.5) |2.73+0.89 | 2.59 (1-4.77) t=-0 101
p=0.919
. t=2.761
MS OLCEK E.S. 2.41+0.63 | 2.27 (1.36-3.91) | 2.79+ 0.88 | 2.77 (1.05-4.68) 0=0.007
Analiz*
] t=5.898 p<0.001 t=-0.728 p=0.470
(Grup I¢i)

*Bagimli Orneklem t Testi, **Bagimsiz drneklem t Testi, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli, E.O: Egitim Oncesi, E.S: Egitim Sonras1
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Tablo 4.3.2°de dgrencilerin MSO ve MSO alt boyutlar1 toplam dlgek
puan ortalamalar1 egitim Oncesi ve sonrasi olarak verilmistir.

Calismada, miidahale grubunda, egitim 6ncesi ve sonrasinda grup ici ve
gruplar arasi analizlerde; negatif etkiler/somatik yakinmalar, agr1 belirtileri ve
MSO toplam 6lgek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0.05).

Calismada, MSO toplam odlgek puanlari egitim oncesinde miidahale
grubunda 2.74+0.77 puan, min.mak. (1.5-4.5)’tir. Egitim sonrasinda 2.41+0.63
min.mak. (1.36-3.91)’dir. Kontrol grubunda egitim éncesinde MSO toplam 6lgek
puan ortalamalari, 2.73+0.89 min.mak. (1-4.77)’dir. Egitim sonrasinda 2.79+0.88
min.mak. (1.05-4.68)’dir. Buna gore egitim sonunda miidahale grubunun grup i¢i
MSO toplam odlgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 bulunmustur (p<0.05). Ayrica gruplar aras1 MSO toplam 6lgek puan
ortalamalarininda egitim sonrasinda miidahale grubunda istatistiksel olarak

anlamli sekilde azaldigi bulunmustur (p<0.05).

Calismada MSO negatif etkiler somatik yakinmalar alt boyutu puan
ortalamalar1 egitim Oncesinde miidahale grubunda 2.66+0.83 min.mak. (1.46-
4.69)’dur. Egitim sonrasinda 2.354+0.67 min.mak. (1.23-4)’tiir. Kontrol grubunda
egitim Oncesinde MSO negatif etkiler somatik yakinmalar alt boyut puan
ortalamalari 2.72+0.91 min.mak. (1- 4.69)’dur. Egitim sonrasinda 2.80+0.86
min.mak. (1-4.54)’tiir. Buna gore egitim sonunda miidahale grubunun grup igi
negatif etkiler somatik yakinmalar alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica gruplar arasi
negatif etkiler somatik yakinmalar alt boyutu puan ortalamalarinin da egitim
sonrasinda miidahale grubunda istatistik olarak anlamli sekilde distiigi

bulunmustur (p<0.05).

Calismada MSO agr1 belirtileri alt boyutu puan ortalamalari egitim
oncesinde miidahale grubunda 3.11+0.96 min.mak. (1.17-4.83)’tiir. Egitim
sonrasinda 2.57+0.75, min.mak. (1.33-4.83)’tiir. Kontrol grubunda egitim
oncesinde MSO agr1 belirtileri alt boyutu puan ortalamalar1 2.99+1.09 min.mak.

(1-5)’tir. Egitim sonrasinda 3.04£1.16 min.mak. (1-5)’tir. Buna gore egitim
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sonunda miidahale grubunun grup ici agr belirtileri alt boyutu puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica gruplar
aras1 agr1 belirtileri alt boyutu puan ortalamalarminda egitim sonrasinda
miidahale grubunda istatistik olarak anlamli sekilde diistiigii bulunmustur

(p<0.05).

Calismada MSO bas etme yontemleri alt boyutu puan ortalamalar1 egitim
oncesinde miidahale grubunda 2.38+1.13 min.mak.(1-5)’tir. Egitim sonrasinda
2.35+0.94, min.mak.(1-5)’tir. Kontrol grubunda egitim 6ncesinde MSO bas etme
yontemleri alt boyutu puan ortalamalari 2.24+1.14, min.mak.(1-5)’tir. Egitim
sonrasinda 2.23+1.16 min.mak.(1-5)’tir. Buna gore egitim sonunda miidahale
grubunun grup i¢i ve gruplar arasi bas etme yOntemleri alt boyut puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calismada, wverilen egitimler sonucunda egitim sonunda miidahale
grubunda, menstiirel semptom puan ortalamalarinda anlamli bir azalma

gozlemlenmistir (p<0.05).
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4.4. SYBDO 1I ve MSO toplam dlgek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait
bulgularin dagilimi (n=128).

Negatif
Etkiler Som. Bas Etme
Yak. Agn Belirtileri | Yontemleri MSO

:

Saglik Sorumlulugu 0.146 0.171 0.088 0.163
P 0.100 0.054 0.324 0.066
:

Fiziksel Aktivite 0.006 0.038 -0.017 0.014
P 0.947 0.666 0.853 0.878
r -0.025 0.036 0.079 0.011

Beslenme
P 0.782 0.686 0.378 0.898
r

Manevi Gelisim 0.015 0.073 0.131 0.058
P 0.868 0.411 0.140 0.514
r * *

Kisiler Arasi Iliskiler 186 g097 0.169 178
P 0.035 0.277 0.057 0.044
r

Stres Yénetimi 0.043 -0.015 0.101 0.040
P 0.629 0.867 0.258 0.653
r

SYBDO 0.088 0.094 0.123 0.108
P 0.326 0.290 0.166 0.224

*r:Pearson Korelasyon Katsayisi, p<0.05 istatistik olarak anlaml:.

Tablo 4.4’de arastirmada 6grencilere uygulanan SYBDO II ve MSO
toplam Olcek puanlart arasindaki iliski ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Calismada, uygulanan korelasyon analizi sonucunda SYBDO Il ve MSO
toplam ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Calismada, SYBDO II'nin  “Kisiler Aras1 Iliskiler” alt boyutu toplam
dlgek puani ile MSO “Negatif Etkiler/Somatik Yakmmalar” (r=.186 p=0.035) ve
yine “Kisiler Arasi Iliskiler” alt boyutu toplam 6lgek puani ile “MSO” toplam
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Olcek puani arasinda (r=.178 p=0.044) zayif diizeyde pozitif iligki bulunmaktadir.
Bu sonu¢ kisiler arasi iliskiler iyilestikge menstiirel semptom puanlariin
artmakta yani negatif etkiler/ somatik yakimmalarin arttigini, menstiirel
semptomlarin kotiilestigini veya tersini ifade edersek; menstiirel semptom
puanlar1 arttikga yani semptomlar kotilestikge ve negatif etkiler /somatik

yakinmalar arttikca kisiler arasi iligkilerin iyilestigini gostermektedir.

75



5. TARTISMA

Orta obez adolesan kiz ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglari
kazanabilmeleri ve menstiirasyon semptomlarinin iyilestirilmesine yonelik olarak
uygulanan planli egitim programinin etkililiginin incelendigi bu arastirmadan, elde

edilen bulgular bu boliimde tartisilmastir.
5.1. Obez Adolesan Kizlarin Bireysel Ozelliklerine Yénelik Bulgularin
Tartisiilmasi

Uygulanan istatistikler sonucunda, egitim oncesinde miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda; okul, sinif, yas, boy, aile geliri, aile tipi, kronik hastalik, ailede
menstiirasyon agris1 yasama Oykiisii, menstiirasyon doneminde kisisel iletisimin
etkilenme durumu, kilo, BKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Obez adolesanlar; beden imaji1, benlik algilari ile ilgili bozukluklar, siklikla
da; tembellik, aldirmazlik, yetersiz 0Ozgiiven ve akademik uyumsuzluk
yasayabilmektedirler. Aile ve adolesanin; karsi cinsten gelebilecek alay edilme,
dislanma, utandirilma (138, 139, 140) davranislarindan sakinmak amaci ile kiz
liselerini tercih ettigi diisiiniilmektedir. Calismamiz i¢in segilen okullar arasinda Kiz
Lisesinin en fazla obez kiz 6grenci sayisina sahip oldugu gdzlemlenmistir. Bunun
nedeni; okul O6grenci sayisinin fazla olmasi, caligmaya katilmak i¢in karsi cinsten
cekinme etkeninin olmamasi ve bu nedenle de daha fazla sayida goniillii 6grencinin

caligmaya katilmasi olarak agiklanabilir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Calismamiza onuncu siniflardan katilan miidahale ve kontrol grubu
ogrencilerin sayis1 diger siniflara goére daha fazladir. Caligmaya onuncu siniflardan
daha fazla sayida katilim olmasinin; diizenli menstiirasyon goren obez kizlarin
calismaya dahil edilmesindeki zorluklardan, ergenlerin kirilgan bir grup olmasi ve
duygusal olarak birbirlerini etkileyerek katilimi etkilemesinden (141) ve ¢alismanin
goniilliiliik esasmna dayali olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir
(Bkz. Tablo 4.1.1).

Caligmamiza katilan miidahale ve kontrol gruplarinin aile gelir durumlarinin

biiyiikk cogunlugunun geliri giderine esittir (Bkz. Tablo 4.1.1). Adolesanlarla ilgili
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0zel olmayan okullarda yapilan caligmalar, genel olarak iilkemizdeki adolesan
kizlarin sosyo ekonomik diizeylerinin geliri giderine esit yani orta diizey ekonomik
gelire sahip ailelerden olustuklarim  gostermektedir. Hanedan’in  menstiirel
disfonksiyonu olan adolesan kizlarin serum antimiilleriyen hormon diizeylerini
g0zoniinde bulundurarak, hiperandrojenizm ve over 6lciileri arasindaki iliskiyi ortaya
koydugu c¢alismasinda ailelerin %56.6’s1 (142), Sinop’un adolesan geng kizlara
menstiirasyon ve genital hijyene yonelik verdigi planli egitimlerin etkisini inceledigi

caligmada ise %72.2’sinin orta gelirli oldugu saptanmistir (143), (Bkz. Tablo 4.1.1).

Aile tiplerinin incelenmesi sonucunda miidahale ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin ¢ogunlugunun ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur. Bulut ve
Simsek’in ¢aligmalarinda bu oranlar %80-81 civarinda olup bu sonuglar bizim elde

ettigimiz sonuglar ile benzerlik gostermektedir (144, 145) (Bkz. Tablo 4.1.1).

Calismamiza gore miidahale ve kontrol grubundaki kisilerin kronik hastalik
oranlar1 birbirine benzerlik gostermektedir. Newacheck ve arkadaglarmin Amerika
Birlesik Devletleri'nde adolesanlarda kronik hastalik insidanst ve 06zel saglik
gereksinimlerinin neler oldugunu inceledigi iki ¢alismada, 10-18 yas arasi genclerin
%6's1 kronik bir hastaliga sahip (146, 147) olup, DSO tarafindan yaymlanan bir
caligmada adolesanlarin Kronik hastalik yiikii oran1 %15 olarak bildirilmistir (148) ve
bu sonuglar bizim elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo

4.1.1).

Calismada “ailede menstiirasyon agris1 goriilme” oranlar1 miidahale grubunda
%39.7°dir. Giin ve Demircinin yaptig1 ¢alisma da ailede agrili menstiirasyon oykiisii
%66.8 (149), Sahin ve arkadaslarmin {niversite Ggrencileri ile yaptigi diger bir
calismada %53.1 olarak belirlenmistir (150). Bu sonuclar bizim elde ettigimiz

sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Kadinlarda yasanan; %80-95 oraninda PMS kaynakli rahatsizliklar (113, 151,
152, 153, 154), %5-10 oraninda PMDB (premenstiirel disforik bozukluklar), (113,
152) fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal birtakim semptomlarin 6zellikle de
luteal fazda ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Semptomlar; depresyon, ofke
patlamalari, sebepsiz sinirlenmeler, aglama nobetleri, konsantrasyon eksikligi, agri,
0dem, uyku, kendine gilivenin azalmasi olarak degerlendirilebilir ve neticesinde

sosyal iligskilerin bozulmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (113, 153, 154, 155).
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Bireysel saglik yiikii goze alindiginda PMS ile iligkili semptomlarin kisisel iligkileri
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calismada, “menstiirasyon doneminde kisisel

iliskilerin etkilenmesi” oranlar1 her iki grupta birbirine yakindir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Obez bireylerin kilolar1 ile bas etme konusunda tutarsiz davranislari
olabilecegi bazi calismalar ile ortaya konulmustur. Akbas ve arkadaslari obezite
poliklinigine bagvuran toplam 280 obez hasta dosyasini retrospektif olarak taramis,
hastalarin sadece iicte birinin obezite ile ilgili tedavilere uyum gosterdigini ve bu
bireylerin yarisininda kontrollerine gelmedigini saptamiglardir (156) ve arkadaslari
uzun vadeli kilo kontrolii girisimlerinde obezlerin uyum goésterememe, basarisizlik
ve yliksek oranda tedaviyi birakma gibi sorunlar yasandigini belirtmektedir (157).
Pbert ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada; yiiz yirmi alt1 obez ve fazla kilolu
lise 6grencisine 12 seans planl egitim verilmis olup BKI, viicut yag yiizdesi ve bel
cevresi oranlarinda anlamli bir fark olmadigi ¢iinkii 6grencilerin ¢ogunun verilen
egitimin bir parcasi olan okul sonrasi egzersiz programina katilmadig belirtilmistir.
Arastirmaci okul ortaminda agir1 kilolu ve obez ergenlere kilo yonetimi danigmanligt
sunan bu tiir bir program teorik olarak cekici olmasina ragmen, BKI veya anahtar

obezojenik davraniglarin iyilestirilmesinde etkili olamadigini belirtmistir (158).

lannotti ve arkadaslari adolesanlarda saglikli yasam bigimi davranislarina
yonelik girisimlerde bulunarak fazla kilolu ve obez 36 adolesani 6 ay siireyle
izlemisler, bu ¢alisma sonucunda egitim Oncesi obez olanlarin %90’1 fazla kilolu
sinirina gerilemis ve %10’unun BKI’nde diisiis olmasina ragmen obez olarak kalmis
olup, caligmada daha etkili gelismelerin olabilmesi i¢in 6 aydan uzun miidahalelerin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (7). Pate ve arkadaglarinin 24 okuldan ortalama 13.5
yasindaki 2744 kiz Ogrenci ile gerceklestirdikleri fiziksel aktivite egitimleri ve
egitimlerin etkinliginin incelenmesi ¢alismasinda miidahale edilen okullarda kizlar

arasinda asir1 kilo yayginliginin azalmadigi goriilmiistiir (159).

Litertiirdeki bu arastirmalar 1s18inda, bizim c¢alisma gruplarimizin
BK1’lerinde beklenen azalmanin olmamasi; kilolu ergen kizlar icin Pate’nin
caligmasinda oldugu gibi, Onerilen fiziksel aktivite siiresinin yetersiz olmasi, kilo
vermek i¢in artmis fiziksel aktivite ile birlikte enerji ithtiyacinda artis olmasi nedeni
ile kontrolsiiz yemek yeme davranisinin gerceklesmesinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir. Ayrica bizim calistigimiz liselerin tamgilin egitim veren ve
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yemekhanesi olmadigi i¢in kantinden beslenmenin yapildigi okullar olmasi,
caligmanin yapildigi aylarin kis ayr olmasi nedeni ile &grencilerin agik hava
faaliyetlerine zaman ayiramamasi ve Ogrencilerde, kisa siirede, diyet ve fiziksel
aktiviteler yapmadan, herhangi bir ila¢ kullanarak, ¢aba sarfetmeden kilo verme
arzularmin var olmasi olarak degerlendirilebilir. Bu durum miidahale grubundaki
ogrencilerin SYBDO |l beslenme alt boyutunda anlaml bir degisiklik olmamast ile
de ortiismektedir (Bkz. Tablo 4.3.). Haslam ve arkadaslarinin, gelisiminden
olusturdugu problemlere kadar her yasta obeziteyi tanimladiklar1 ¢alismasinda, obez
hastalarin yasam tarzi degisikliklerine ciddi direng gosterdiklerini ifade etmektedirler
(160).

Calismada, hem miidahale hemde kontrol gruplarmin kilo ve BKI’lerinde

azalma olmadig1 gortilmistir (Bkz. Tablo 4.1.1).
5.2. Menstiirel Ozelliklere Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, 6grencilerin menstiirasyon giin ortalamalar1 her iki grupta da
birbirine benzemektedir. Sentiirk ve arkadaslarinin c¢alismasinda Ggrencilerin
%60.1’inin 28-33 giinde bir (161), Yamomoto ve arkadaslarinin ¢alismasinda 25-38
giinde bir (162), Ortiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda dismenore yasamayan kizlarin
%88.7 sinde 20-30 giin arasinda menstiirasyon gordiikleri belirtilmistir (163). Bu
sonuglar bizim elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo

4.1.2).

Calismamizda, menstiirasyon siliresi ortalamast miidahale grubunda
5.324+1.39 kontrol grubunda ise 5.97+1.41 olarak benzerlik gostermektedir. Asc1 ve
arkadaslarinin Uiniversite 6grencilerinde, premenstiirel sendrom ve prevelansi ortaya
koymak amaci ile yaptiklar1 bir ¢alismada PMS yasayanlarda menstiirel periyot
5.6+1.4, PMS yasamayanlarda ise 5.7+1.5 olarak ifade edilmistir (164). Erenel ve
arkadaglar1 12-14 yaslar arasindaki adolesanlarin menstiirasyonun, %79.7’sinin 3-6
giin (161), Yamamoto ve arkadaslar1 %98’inin 3-7 giin stirdiigiinii bulmus (162) olup
bu oranlar bizim ¢alismamizdaki oranlar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo

4.1.2).

Aro ve arkadaglarmin 14-16 yas arast 2013 adolesan ile yaptigi, olumsuz

yagsam olaylariin psikosomatik semptomlar {izerine olan etkilerine aile, arkadas ve
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diger giiven duyulan bireylerin etkisinin incelendigi ¢alismasinda adolesanlar 17 ay
izlenmistir. Calisma sonunda olumsuz yasam olaylarinin ergenlerde psikosomatik
semptomlar1 tetikleyerek adolesan’in kendini kotii hissetmesine neden oldugu ve bu
yasant1 anlarinda genglerin kendilerine giiven verecek bir aile, arkadas ve diger

destek verici kimselere ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmigtir (165).

Calismamizda, obez kizlarin menstiirasyon doneminde en ¢ok destegi anne
(%76.9), arkadaslar1 (%15.4) ve en az olarakta diger aile biiyiikleri ve babalarindan
aldiklar1 goOriilmiistiir. Literatiirde, orta adolesan obez kizlarin menstiirasyon
doneminde aldiklar1 sosyal destegi agik¢a ifade eden c¢alisma sonuglarina
rastlanmamistir. Tarim iscilerinin adolesan donemde biiyiime-gelismeye yonelik
endiselerinin incelendigi bir ¢alismada genclerin adolesan dénem degisiklikleri ile
ilgili endiselerini kimlerle paylastiklar1 sorgulanmis; geng¢ kadinlarin %12.6’s1 kiz
arkadas, ve %12.4’1i anneleri ile paylastiklarini ifade etmislerdir (166). Geng kizlarin
menstiirasyona iligkin bilgi alma durumlarini inceleyen bir ¢alismada 6grencilerin
biiyiikk ¢ogunlugunun (%64.2) menars olmadan oOnce ilk bilgileri annelerinden
aldiklar1 (167) gorilmistiir. Ebeveyn veya akran destegi almayan ergenlerin genel
olarak ve ozellikle stresli yasam olaylar1 karsisinda psikosomatik belirtiler agisindan
risk altinda oldugu, yasadiklari semptomlarin arttig1 belirtilmistir (165). Bu sonuglar

bizim ¢alismamizdaki oranlar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.2).

Agrinin degerlendirilmesinde en kolay olan yontem bireye agr ile ilgili soru
sormaktir. Ancak bu degerlendirmenin agrinin derecesini ifade edebilmesi i¢in 6lgek
kullanilmasi, hastanin sayilar veya kelimeler araciligi ile kendini objektif olarak
ifade edebilmesini sagladigr gibi saglik calisanlart arasindaki agr1 algilama
farkliliklarin1 da ortadan kaldirmaktadir (168). Calismamizda, egitimden Once “en
son menstiirasyon agrisin1 nasil tarif edersiniz” sorusuna miidahale grubunda ki
ogrenciler kontrol grubuna gore daha fazla ciddi agnlar yasadiklarimi “Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi” ile belirtmislerdir. Egitimler devam ettikge
kontrol grubundaki agr1 oranlar1 degismezken miidahale grubunda “ciddi agr1 var”
diyenlerin orani uygulama Oncesine gore anlamli olarak azalmis ve “az agr1 var ve
agr1 yok” diyenlerin oran1 artmigtir.

Literatlirde menstiirel agrinin periyodik olarak, dl¢ekler ile izlendigi az sayida
calisma bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak Potur ve arkadaslarinin 193 grencinin

takip edildigi bir ¢aligmasinda deney gruplarindan birisine (n=66) iki menstiirel
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siklusta diisiik 1s1 etkili agr1 bantlar1 uygulanmis ve agri, gorsel agri skalasi (VAS) ile
takip edilmistir. Birinci menstiirasyona ait birinci agr1 puani17.3441.36, ve iclincii
agr1 puani 5.78+2.63 iken, takip edilen ikinci ay menstiirasyona ait agr1 puanlari;
birinci agr1 puan1 7.50+1.48 ve tiglincii agr1 puani1 5.94+42.510larak elde edilmis olup
uygulamanin dismenoreyi azalttigi agri1 Olgegine yansimistir (169). Sonmezer’in
primer dismenorede konnektif doku masaji uygulamasi ve kinezyobantlama
tedavisinin etkinligini 6lgmek amaci ile yaptig1 ¢alismasinda 16’sar kisilik iki grup
geng¢ kadinin menstiirasyon agrilarinin siddetini 6lgmek igin kadinlar1 3 menstiirel
siklus boyunca hem VAS hem de Kisa Form McGill Agr1 Anketi ile takip etmis,
uygulamalar sonunda agriya iliskin tiim degerlendirme parametrelerinde anlamli
azalma elde edildigi gorilmiistiir (170). Benzer bir ¢alismada De Almeida ve
arkadaslar1 tarafindan 10-28 yas aras1 72 kadina bag dokusu masaji yapilmis olup
olgular 3 menstiirel siklus boyunca VAS ile izlenmis uygulamanin primer dismenore
tizerine etkili oldugu gorsel olarak ortaya konulmustur (171). Bu sonuglar bizim

calisgmamizdaki oranlar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.3).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore agr1, viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyumdur. IASP’nin tanimindan da anlasilabilecegi gibi
agrinin subjektif ve psikolojik bir dogasi da vardir (172). Agr1 duyusu merkezi sinir
sistemi aktivitesinin yani sira ey zamanli olarak duygularin, diislincelerin ve hatta
inanglarin i¢ ice gegmesiyle de sekillenen bir deneyimdir (173). Dismenore; uteral
dokudan kaynaklanan kimyasal irritanlar, kaslarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve
kan akimimin baglamasi ile sempatik ve parasempatik sinirlerle m. spinalise uyari
verilmesi sonucu baslamaktadir (174). Agr luteal faz ve menstiirasyon esnasinda
estrojen hormonunun etki etmesi sonucu prostaglandin saliniminin artmasina bagh
olarak olusmaktadir (175, 176). Menstiirasyon agris1 bireyin yasam kalitesini etkiler
ve normal yasantinin diizenlenebilmesi i¢in agr1 ile basedilmesi gerekebilir bu

durumda agr1 kesicilere bagvuranlarin sayis1 azimsanmayacak kadar fazladir.

Caligmamizdaki 6grencilerde egitim 6ncesinde miidahale grubunun %47.6’s1,
kontrol grubunun %49.2°si adet agris1 i¢in agr1 kesici kullanmakta iken egitim
sonrasinda bu oran miidahale grubunda anlamli olarak azalmistir. Sezer ve

arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinde yaptiklart PMS goriilme sikhigr ile ilgili
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calismasinda 6grencilerin %48.7’sinin agr1 kesici kullandiklar1 saptanmistir (167).
Yilmaz ve Yazicinin 346 ebe ve hemsirelik 6grencisinin dismenore durumlari ve bas
etme yontemlerini ortaya koymak iizere yaptiklar1 calismanin sonuglarina gore
hemsirelik 6grencilerinin %25.2°si ve ebelik 6grencilerinin %23’ agr1 kesici
kullanmaktadir (177). Giin ve Demirci’nin 660 6grenci ile yaptiklari, dismenorede
tamamlayict tip uygulamalari kullanim durumlarint ortaya koyan g¢alismaya gore,
ogrencilerin %51°1 agr1 kesici kullanmaktadir (149). Meksika da primer dismenore
ile ilgili olarak 1152 lise 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada kendi kendine agr1 kesici
kullanma durumunun %61 oraninda oldugu goriilmiistiir (163). Bu sonuglar bizim

caligmamizdaki oranlar ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.4).

Calismada; miidahale ve kontrol gruplarinda menstiirel semptomlar ile bas
etmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemler yatarak dinlenme, sicak uygulama, sicak dus
alma ve miizik dinleme olarak bulunmustur. Gruplar arasi inceleme sonuglarinda
egitim sonrasi, miidahale ve kontrol gruplarinda sicak uygulamalar, sicak dus alma
ve yirliyis yapma oranlarinda egitim Oncesine gore anlamli bir artig
gozlemlenmektedir (Bkz. Tablo 4.1.4). Menstiirasyon agrisi ile bas etmek igin
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili daha o6nce yapilmis olan bazi
caligmalar incelendiginde; yatarak dinlenme %65, lokal sicak uygulama %63, sicak
dus %37, bitkisel ¢aylar %32, yiiriylis %21 (178), Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada yatarak dinlenme %22, lokal sicak uygulama %17-%20 arasi, sicak dus
%11 (177), Oksiiz ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda yatarak dinlenme %51, dus
alma %50, sicak uygulamalar %49 (179), Erenel ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
sirasi ile yatarak dinlenme %635, karia sicak uygulama %49, miizik dinleme %11.5,
yiirliylls yapma %10, egzersiz yapma (%3.8), beslenme bi¢imini degistirme (%3.1)
oranindadir (161).

Calisma sonuglarimiz diger calismalara yakin gibi goriinse de miidahale
grubunda egitim sonunda miizik dinleme anlamli oranda azalirken diger tiim
parametrelerde artis oldugu goriilmiistiir. Yirlylis yapma, fiziksel aktivite, masaj
gibi segeneklerdeki artis ve yatarak dinlenme oranindaki azalma 6grencilerin agr ile

aktif bas etme yollarin1 daha ¢ok tercih ettigini ortaya koymustur.

Bu sonuglar, planli egitimin menstiirel agr1 ile bas etme konusunda yeni ve

etkili alternatifler sunmasi nedeni ile etkili oldugunu acgiklamaktadir. Sicak
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iceceklerin kullanimindaki artig ise agr1 ve semptomlar {izerine etkili olan iceceklerle
ilgili farkindalik olusmasinin yanisira, caligmanin kis doneminde ylriitilmiis

olmasindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.4).

Dismenorenin etiyolojisinde en 6nemli neden, prostaglandinlerin (PG F2a)
artmast olarak degerlendirilmektedir. PG F2a’nin yilikselmesinden dolayi,
prostosiklindeki azalma ile giiglii uterin kontraksiyonlar ve vazokonstriiksiyonlar
olusur. Bunun neticesinde, uterin hipoksi ve agr1 gelisir (180). Arastirmalar PG’nin
sekretuar fazda proliferatif faza oranla 3 kat daha arttigini, PG sentez inhibitori
ilaglarin kullanilmasi ile uterusta kontraktif aktivitelerin azaldigini ve eslik eden
semptomlarin geriledigini bildirmektedirler (178, 181). Bu nedenle menstiirel agrisi
olan bireylerin prostaglandin salinimi artmadan Once agr1 kesici kullanmalari

prostaglandin kaynakli vazokontriiksiyon ve kontraksiyonlari azaltacaktir (182).

Calismamizda; miidahale grubunda egitim sonrasinda “agri1 baslayinca agri
kesici alinm” diyenlerin orani egitim Oncesine gore anlamli derecede artmistir
(p<0.05). Menstiirasyon agrisi i¢in ila¢ kullanma zaman ile ilgili egitim sonrasinda,
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda “agr1 baslayacagini hissettiginde agr1 kesici kullananlar”’in oraninin artmis
ve miidahale grubunda ise “agri baslayinca agri kesici alanlar” ile “agrim olursa
alinm olmazsa almam” diyenlerin orami artmustir (p<0.05). Ebe ve hemsirelik
ogrencilerininin dismenore 1ile ilgili karakteristik 0Ozelliklerini inceleyen bir
calismada; ebelerin %13 ve hemsirelerin %16’s1 agridan once agr1 kesici aldiklar
(177), geng kizlarda dismenore ile iliskili analjezik kullanimu ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, calismaya katilanlarin %20’sinin agridan Once analjezik alirken
%79 unun agr1 esnasinda agri kesici aldigi ortaya konulmus (179) olup, bizim
calismamizda, egitimin analjezik kullanma zamanini olumlu etkiledigi goriilmiistiir

(Bkz. Tablo 4.1.4 devam).

Calismada; Ogrencilerin menstiirasyon agrist nedeni ile giinliik aktivitelerde
giiclik yasama durumlar1 incelendiginde; ylirlimek, uyumak, spor yapmak okula
gitmek konularinda sorun yasandigr ancak miidahale grubunun daha 6nce gligliik
yasadig1 yiirimek ve uyumak konularinda, egitimden sonra daha az gii¢liik yasamaya

basladig1 goriilmiistiir. Gruplar arasi istatistik sonuclarida egitimden sonra miidahale
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ve kontrol gruplarinda spor yapma ve uyuma ile ilgili anlamli farkliliklar oldugunu

gostermektedir.

Menstiirasyon, agrili ve fazla kanamali oldugunda, gilinlik aktiviteleri
etkileyerek okul ve is yasantisinda da olumsuzluklarin yasanmasma neden
olabilmektedir. Sanli, Hirata, Eryilmaz, Citak ve arkadaslarinin stres, menstiirel agr1 ,
menstiirel agri ile bas etme, primer dismenore gibi konulara yonelik olarak adolesan
kizlar lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda menstiirel semptomlarin yiirlimek, uyumak,
egzersiz yapmak, yemek yemek, okula gitmek, beden derslerine katilmak gibi
yasamsal faaliyetleri zorlastirdigi, gen¢ kizlarin bu nedenle okul giinii, is giinii ve
simav kayiplar1 yasadiklar1 belirtilmektedir (20, 183, 184, 185). Bu sonuglar bizim
sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.5).

5.3. Ogrencilerin Beslenme Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Adolesanlarin giinliik beslenme sekillerini inceleyen g¢alismalar ergenlerin
fastfood ve benzeri atistirmalik yiyecekleri, yagli ve karbonhidrat igerigi yliksek
besinleri ¢ok fazla tiiketerek, dengeli beslenmeye &zen gostermediklerini
gostermektedir (186, 187). Ahraz’in galismasinda; ergenlerin onemli bir kismi
kendilerine lezzetli gelen gidalar1 daha ¢ok tiikettiklerini, hangi besin grubu iginde
yer aldigimi distinmediklerini ifade ederken (188), Power’in ¢alismasinda ergenler
lezzetli olmas1 nedeni ile yagh yiyecekleri tiikettiklerini belirtmislerdir (189). Altun
ve arkadaslarinin yaptig1 calisma sonucunda, yeme davranisini etkileyen sosyal
faktorlerden birisi “yiyecege ulasim kolaylig1” olarak vurgulanmis ve okul
kantinlerinde ve marketlerde biskiivi, hamburger, kizartma, gibi hazir gidalarin ucuza
ve kolayca bulunmasi nedeni ile Ogrencilerin fast food firlinlere daha fazla

yoneldikleri belirtilmistir (190).

Caligmamizda da ogrencilerin egitimden Once, daha fazla fast food ile
beslendigi, egitimden sonra ise kontrol gurubunda bir degisiklik olmazken miidahale
grubunda fast food tiiketiminin anlamli oranda azaldig1 gézlemlenmis ve 6grenciler
daha fazla ev yemegi tilkketmeye baslamislardir. Internet destekli planli bir ergen
beslenme egitiminin sonucunda deney grubunda bulunan o&grencilerin egitim
sonrasinda beslenme bilgi diizeylerinde anlamli bir artig gosterdigi ortaya konulmus
(191) Patrick ve arkadaslarinin 11-18 yas arasi 117 adolesan ile yaptig1 beslenme ve

fiziksel aktiviteye yonelik egitimler ve sonuglarini degerlendiren arastirmada; 4 ay
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stiren bir planli egitim sonunda, deney grubu dgrencilerinde yeme aligkanliklarinin
onemli oranda degistigi belirtilmis olup (192) bu sonuglar bizim elde ettigimiz
egitimin beslenme aligkanliklarin1 olumlu etkiledigi sonucunu desteklemektedir
(Bkz. Tablo 4.1.6).

Calismada; ogrencilerin beslenme ile ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde
egitim sonunda miidahale ve kontrol grubunun bilgi arayisi ve beslenme
arastirmalarini en ¢ok internetten, akran ve arkadaslarindan yaptiklari goriilmiis,
kontrol grubunda egitimden sonra saglik personelinden bilgi edinme orani egitim
Oncesine gore anlamli olarak arttigi goriilmiistiir. Ancak 06grencilerin bilgi
kaynaklarmin bilimsel kaynaklar olmadig1 gézoniine alindiginda egitimlerde saglikli
bilgi kaynaklarina daha ¢ok dikkat ¢ekilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Bkz.
Tablo 4.1.6).

Ginliik cay kahve, kola, ¢ikolata tiiketiminin menstiirasyon iizerine olumsuz
etkileri oldugu cesitli aragtirmalarla ortaya konulmus (180, 192), ancak Sahin ve
arkadaslarinin dismenore prevelanst ve dismenoreye etki eden nedenler iizerine
yaptig1 bir ¢aligmada cay, kahve ve kola tiiketme ile dismenore yasama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (150). Bizim
calismamizda egitim sonunda miidahale grubunda ¢ay, kahve, kola, ¢ikolata tiiketimi
azalmis, kontrol grubunda cay, kahve, kola, ¢ikolata tiiketiminde bir degisiklik
olmadigi gézlemlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.6). Kafein ve asir1 seker aliminin olumsuz
etkileri gozoniine alindiginda ¢alismadan elde edilen sonug¢ obez kizlar i¢in olumlu

bir gelisme olarak degerlendirilmektedir.
5.4. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Calismada, miidahale ve kontrol grubundaki kisilerin ¢ogunlugu haftada
birkag¢ kez fiziksel aktivite yapmaktadir. Akman ve arkadaslarimin adolesanlarda
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite durumunu 357 lise 6grencisi iizerinde inceledigi
bir caligmasinda, katilimcilar ‘“Haftada ka¢ giin fiziksel aktiviteye zaman
ayirabiliyorsunuz?” sorusuna ortalama 2.92+1.54 olarak cevap vermislerdir (193).
Aksoydan ve arkadaslarinin arastirmasinda, ¢alisma grubunda diizenli olarak fiziksel

aktivite yapma orani ¢ok diisiik bulunurken erkeklerin kizlara gore daha fazla fiziksel
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aktivite yaptiklari belirtilmistir (194). Ayni sonuglar Bas ve arkadaslarinin ¢aligmasi
ile desteklenmis ve adolesan kizlarda inaktivite diizeyinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu (siras1 ile %37.6 ve %29.6) ifade edilmistir (195). Bu sonuglar bizim

sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.1.7).

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda haftalik fiziksel aktivite siiresi
cogunlukla haftada bir iki saattir. Akman’in g¢aligmasinda Ogrenciler bu soruya
ortalama 2.10+1.02 saat (193), seklinde cevap verirken, Oztora’nin galigmasinda,
adolesanlarin yalnizca %15.7’sinin haftada 4 saat ve iizerinde spor yaptigi
belirlenmistir (196). Bu sonuglar bizim sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir

(Bkz. Tablo 4.1.7).

Calismada; en ¢ok yapilan fiziksel aktiviteler; yiiriiylis yapmak, bireysel
sporlar ve dans olarak gozlemlenmistir. Lapa ve arkadaslarinin Akdeniz
tiniversitesindeki kiz ve erkek Ogrencilerin bos zamanlarinda hangi aktivitelerle
ugrastigini arastiran ¢alismasinda yiizme, bisiklete binme, basketbol, voleybol, masa
tenisi, kosu gibi aktivitelerle ugrastiklart (197), Vassigh’in ¢alismasinda diizenli
egzersiz yapan kizlarin sirasi ile yiirliyiis, acrobik-step, tenis ve dansi tercih ettikleri,
erkeklerde diizenli egzersiz yapma durumunun (%39.4), kizlara gore (%22.6) daha
yaygin oldugu bildirilmistir (198). Calismalar 6grencilerin sunulan imkanlara gére de
tercih gelistirdigini gostermektedir. Kizlar ge¢ saatte disariya g¢ikmama, spor
alanlarim1 gilivenilir bulmama gibi nedenlerle de daha az aktiviteye katildiklarini
belirtmislerdir (199). Bu sonuglar bizim sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir
(Bkz. Tablo 4.1.7).

5.5.SYBDO II’ ye Ait Bulgularin Tartisilmasi

SYBDO Il toplam 6lgek puan ortalamalar1 egitim sonunda egitim 6ncesine
gore istatistiksel olarak artmistir. Bu artis Bakir, Yesilfidan, Hsiao, Wei ve Yilmaz’in
(37, 41, 42, 199) adolesanlara verilen beslenme, fiziksel aktivite, saglikli yasam
bicimleri, sagligi gelistirme gibi konularda verdikleri egitimlere yonelik
calismalarinin egitim Oncesi ve sonrasi davranis puanlari ile benzerlik gostermektedir

(Bkz. Tablo 4.2.1).

Saglik sorumlulugu; saglikli yasam big¢imi davramiglart Olceginin alt

boyutlarindan olup sagligin gelistirilebilmesi icin bireyin fiziksel, psikolojik ve
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sosyal saglik i¢cin gerekli olan davraniglar1 yerine getirebilme ve siirdiirebilme
halidir. Saglik sorumlulugunun artmasi yas, cinsiyet ve sosyo kiiltiirel yapi ile iliskili
bir durum olup arastirmalar, kiz 6grencilerde (200, 201), saglik meslekleri okuyan
ogrencilerde (37, 41, 202) saglik sorumlulugunun daha yiiksek oldugunu, yas arttik¢a
saglik sorumlulugunun arttigini (40, 42, 202, 203, 204) ve daha uzun siireli egitimler
diizenlenmesinin, saglik sorumlulugunu artirmada etkili oldugunu gostermektedir (2,
38, 205).

Bakir’in premenstiirel sikayetleri olan {iniversite 6grencilerine 4 hafta ara ile
3 kez tekrarladig1 saglikli yasam bi¢imi davraniglart egitiminin (n:77 girisim, n:78
kontrol) egitim sonrast SYBDO |l saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar
22.42+5.27 olarak bulunmus ve bu sonu¢ egitimin saglik sorumlulugu puanlarini
arttirdigini gostermistir (199). Taivan da hemsirelik 6grencilerine verilen 18 haftalik
bir saghigi gelistirme egitimi sonunda saglik sorumlulugu puanlarinda artis oldugu
goriilmistiir (41). Obez lise dgrencilerine ii¢ ay siire ile verilen obeziteye iliskin risk
faktorlerini azaltmaya yonelik egitimde Ogrencilere 3 ay izlem ve danigmanlik
yapilmistir. Egitim sonunda dgrencilerin saglik sorumlulugu alt boyut puanlarinin

anlaml1 oranda yiikseldigi saptanmistir (177).

Calismamizda, egitim sonunda SYBDO Il saglik sorumlulugu alt boyutu
toplam Olcek puan ortalamalarinda egitim Oncesine gore artis olmusgsada bu oranlar
istatistiksel olarak her iki grupta da anlamli degildir. Gegkil ve arkadaslari 122
kisiden olusan adolesanlara beslenme ve stresle bas etme konularinda 8 haftalik
planli bir egitim vermis ve egitim sonunda adolesanlarin SYBDO Il saglk
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalarinin disiik oldugunu ortaya koymuslardir
(2). Bu sonug¢ caligmadan elde ettigimiz sonuglarla benzerlik gostermektedir (Bkz.

Tablo 4.2.2).

Son yillarda genglerin sedanter bir yasam siirmesi obezitenin gelismesine
bliyiik 0lclide katkida bulunan yaygin bir sorun haline gelmistir. Arastirmalar;
fiziksel aktivitelerin obeziteyi dnlemeye yardimer olmanin yani sira, sinifta derslere
yogunlagmay1 artirdigi ve okulda olumlu davranislar gelistirdigini de gostermistir
(99). Liseli 6grencilerin zamanini daha ¢ok okulda ge¢irdigi diistiniildigiinde, okulun
spor ve fiziksel aktivite imkanlarinin artirilmasi, okul temelli uzun siireli egitimlerin

artirtlmasi, Ogrencileri fiziksel aktivitelere tesvik edici faaliyetlerin planlanmasi
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onem arzetmektedir (100, 192, 206). Okullarin, kiz 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerini, fiziksel aktiviteden aldiklar1 keyfi artirmasi ve aktif bir yagam tarzinin
nasil yasanacagini Ogretmesi agisindan fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda

ogrencileri motive etmesi 6nemlidir (159).

Calismamizda; egitim sonrasinda miidahale grubunun fiziksel aktiviteler alt
boyut puanlarinin egitim oncesine gére anlamli olarak arttigi bulunmustur. Kirtepe
ve arkadaslarinin 1636 kadmin rekreasyonel alan kullanimimin saglikli yasam
davraniglarina etkisini inceleyen calismasinda, rekreasyonel alanlar1 kullanmayanlara
gore kullananlarin diger yas gruplarinda oldugu gibi 18-25 yas arasindaki kadinlarda
daha ¢ok arttig1 (207), Yilmaz’in obez lise dgrencilerine, sagligi gelistirme modeline
gore hazirladigi “Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar1” egitiminin sonunda da fiziksel
aktivite puanlarinin anlamli oranda arttig1 goriilmiistiir (102). Diger bir arastirma, on
bir riskli adolesan ile yapilan, 7 haftalik saglikli yasam bigimi davraniglarina yonelik
egitimin verildigi, okul temelli bir ¢alismadir. Bu egitimin sonunda adolesanlarin
fiziksel aktivite davranislarinin arttigi (206), belirlenmistir. Hsiao ve Yesilfidan’in
calismalar1 da bu sonuglar1 destekleyici sonuglar sunmaktadir (37, 41). Bu sonuglar

bizim sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Ancak bu sonuglar1 desteklemeyen ¢alismalarda mevcuttur. Coban ve
arkadaglarinin 86 Ggrenci ile yaptigr 12 haftalik egitim igeren ¢alismanin sonunda
SYBDO Il fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir artis
goriilmemistir (39). Karabicak ve Gegkil’in arastirma sonuglart da bu sonucu
desteklemektedir (2, 3). Bu durumun okulun fiziksel imkanlari, aile, 6rneklem
grubunun farkli Oncelik ve Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle olustugu

distiniilmektedir.

Son yillarda, ergenlerin beslenmesi ve beslenme ihtiyaglar ile ilgili diinya
capinda artan bir endise s6z konusudur (8). Calismalar, 6zellikle biyolojik ve sosyal
degisim donemi olan ergenlik doneminde iyi beslenmenin o6nemli oldugunu
gostermektedir. Saglikli beslenme normal fiziksel ve zihinsel gelisim i¢in onemlidir
ve saglikli beslenme davraniglari yasam boyu siirmesi nedeni ile erken kazanilmasi
gereken davraniglardir (10, 208). Ergenlik déneminde viicudun biiyliimesi, bedensel
islevler ve fiziksel yetenekler hizla degismekte olup yetersiz beslenme boy ve kilo

artiglarin1 yavaslatmakta ve ergenligi geciktirebilmektedir (4, 48, 62). Ayrica,
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genclerde saglikli beslenme aligkanliklari, sadece; yetersiz beslenme, biiylime
geriligi ve akut beslenme sorunlarini 6nlemekle kalmayip, ayn1 zamanda bulasici
olmayan kronik hastaliklarin gelisme riskini de azaltmaktadir (79, 80). Bu nedenle
saglikli beslenme tutumlari, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda yerini

almalidir.

Adolesanlarla ilgili olarak hazirlanan, saglikli beslenmeye yonelik planh
egitimlerin pek c¢ogunda, SYBDO Il beslenme alt boyutu toplam &l¢ek puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 gozlemlenmistir (2, 177, 199, 209). Ancak
yine adolesanlar igin diizenlenen planli egitimlerin bir kisminda beslenme ile ilgili

yeterli davranis degisikligi olmadig1 gozlemlenmektedir.

Arastirmamizin  SYBDO Il beslenme alt boyutu toplam o6lgek puan
ortalamalarinda egitim Oncesine gore artis olmustur ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Lytle tarafindan 6grencilerin meyve, sebze ve diisiik yagh gida
alimlarini arttirmak amaciyla 16 ortaokulda yiiriitiilen 2 yillik bir miidahale ¢alismasi
sonucunda, Ogrencilerin daha diisiik yagli yiyecekleri tercih etmeye basladiklari
ancak yiyecek miktarlar1 konusunda bir davrams degisikligi edinmedikleri
belirtilmektedir (210). Wang ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 188 6grenci ve
aileleri ile 60 okul personeline beslenme bilgisi ve yeme davranislar ile ilgili bir
egitim verilmis, egitimin etkinligi 3 ay sonra dl¢iildiiglinde beslenme bilgisi ve yeme
davraniglar ile ilgili gelisme olmussa da egitimin tiim hedef grubu i¢in beklentiyi
karsilamadigi sonucuna varilmistir (211). Daha once yapilan diger bazi ¢alismalarda
(210, 211, 212, 213) bizim sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir (Bkz. Tablo
4.2.2).

Calismamiza katilan 6grencilerin; okulun tam giin olmasi nedeni ile okulda
en az iki ara ve bir ana 6giin tiikketmeleri gerekmektedir. Ogrencilerin iizerinden,
okulda uzun zaman gegirmeleri nedeniyle beslenme ile ilgili ebeveyn etkisinin
ortadan kalkmasi s6z konusudur. Yine ¢alisma grubunun okullarinda saglikli yemek
sunan yemekhane gibi imkanlar olmamasindan dolayr genel olarak kantin ve
kafeteryalar1 kullanmak zorunda kalmalarimin saglikli beslenme davraniglarim
olumsuz etkiledigi degerlendirilmektedir. Yeme davranisinin karmasik dogasi hesaba
katildiginda degisimin gii¢ oldugu da bilinmektedir (211, 212). Tiim bu nedenlerle,

calisma grubumuzda saglikli beslenme davraniglar1 puanlarinin anlamlilik derecesine
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yaklagsmistir. Ancak sonucun istatistiksel olarak anlamli olmayist ¢alisma grubunda
saglikli beslenme aliskanliklarinin yeterince gelisemedigini diisiindiirmektedir (Bkz.

Tablo 4.2.2).

Insan, psikolojik gelisimi sirasinda, davramislarini olumlu ve faydaci bir
yonde gerceklestirme ve igindeki potansiyelleri en iyi sekilde kullanma yetenegine
sahiptir. Bu siire¢ aile, sosyal ¢evre ve egitim ile ilgili oldugu kadar bireyin dini
duygulari ile de baglantilidir (214). Bu gelisimler, insanin kendi hayatini idame
ettirmesinin yanisira diger insanlarla saglikli iligkiler olugturmasini da saglamaktadir.
Bu nedenle destegi kendi icinden alabilme, kendine saygi duyma, olumlu diisiinme,
varolussal degerleri benimseme (215) davranislari, bireyin ¢ok boyutlu sagligi
agisindan da ¢ok Onemlidir.

Calismamizin, SYBDO |l manevi gelisim alt boyutu toplam &lgek puan
ortalamalar1 egitim Oncesi ve sonrasi her iki grupta da yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Manevi gelisim alt boyut puanlar
tilkemizde saglikli yasam bicimi davraniglarini ortaya koyan gerek tanimlayict
gerekse deneysel c¢alismalarin genelinde yiiksek bulunmustur (2, 38, 199, 200, 202,
209). Bizim elde ettigimiz sonugclar, calismalarinda SYBDO |l egitim &ncesi ve
sonrasi karsilastirmalar sunan Yesilfidan, Karadamar, Coban, Yildirim’in (37, 38,

39, 213) sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Bireylerin psikolojik olarak saglikli oldugunu gdsteren parametrelerden
biriside kisilerarasi iletisimlerinin olumlu olmasidir. Kisiler arasi iliskiler insanin her
tiirlii sosyal ihtiyacim karsilayabilmesi acgisindan degerlidir ve son yillarda pek ¢ok
sosyal bilimler alan1 i¢in 6nemi giderek artmaktadir. Kisilerarasi iletisimin kalitesi,
ulasilan karsilikli anlasabilme diizeyine baghdir. Iletisim yeteneginin diisiik diizeyde
olmasi, iletisimi ilkellestirme, iletisimi basit bir bilgi aktarimina indirgeme bireylerin
zihinsel diinyasin1 yoksullastirmaya neden olur bu durum o6zellikle ergenler i¢in
onemlidir (216, 217). Karsilikli anlayisa ulasabilme bireyin diger ihtiyaglar1 gibi
saglikla ilgili deneyimledigi yasanti ve duygulari rahat¢a ifade edebilmesini de

saglar.

Calismamizda; miidahale ve kontrol gruplarinda kisiler arasi iligkiler alt
boyut toplam 6l¢ek puan ortalamalari egitim Oncesi ve sonrasina gore anlamli

degildir ancak bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan “36” oldugundan
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Ogrencilerin bu ¢alismada aldiklar1 puan kisiler arasi iligkilerinin ¢ok iyi oldugu
seklinde yorumlanabilir. Diger calismalarda yer alan SYBDO Il tamimlayic
istatistiklerinde kisiler arasi iliskiler alt boyutu toplam Ol¢ek puan ortalamalarina
bakildiginda; Aksoy’un 281 iiniversite Ogrencisinin saghkli yasam big¢imi
davraniglarin1 ortaya koymak igin yaptigi calismasinda Ogrencilerin kisilerarasi
iliskiler alt boyutu toplam Olgek puan ortalamas: 27.12+4.05 (202), Vural ve
arkadaglarinin 480 yiiksek okul 6grencisi kiz ile yaptiklar1 saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin  ortaya koyulmasina yonelik c¢alismasinda bu puan ortalamasi
25.56+4.33 (198), Sen ve arkadaglarinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokul’u 1.
simif dgrencileri (251 6grenci) ile yaptiklar ¢aligmada SYBDO |l en yiiksek puan,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kisisel aras1 iligkiler alt boyutundan
(23.4445.2) alinmistir (218). Kocaakman (219) ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu
puanlar 21.04+3.27 iken Karadamar’in calismasinda 24.5+4.5 (38), Tambag’in
caligmasinda 20.38+3.07 puan seklindedir (200). Bu puanlar bizim ¢alismamiza gore
daha diisiik goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.2). Egitim 6ncesi ve sonrast durumlarina
bakildiginda bazi c¢alismalar bizim ¢aligmamizin aksine egitimin kisiler arasi
iligkileri olumlu anlamda etkiledigini gostermektedir. Hsiao ve Cobanin
calismalarinda SYBDO |l kisiler aras1 iliskiler alt boyut toplam &lcek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: (39, 41)
Yilmaz, Yesilfidan, Gegkil ve Yildirim’in ¢alismalarinda kisisel arasi iligkiler alt

boyutu puanlarinin artmis ya da anlamli oldugu gézlemlenmistir (2, 102, 37, 209).

Stres, organizmanin fiziksel ve psikolojik olarak sinirlarinin zorlanmasi
sonucu ortaya ¢ikan, viicuda etkileri nedeni ile bireyin saghgmi tehdit eden, bir
durum olup bireysel biitlinliigii bozan psikolojik yiiklenmeler olarakta adlandirilabilir
(220, 221). Her tiirlii olumsuz duygunun stresi artiracagi gozoniine alinarak yapilan
arastirmalardan birisi Topal’in ¢alismas1 olup ¢alismada 685 kiz ve erkek {iniversite
ogrencisine “Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi” ve “Yasam Bicimi Olgegi”
uygulanmis ¢alisma sonunda stresle bas etme konusunda kiz 6grencilerin pozitif
duygu puan ortalamasi ve becerileri, problem ¢dzme becerileri erkek 6grencilerden
daha distik (222), oldugu bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olan ergenlerin
problem ¢ozme becerilerinin (120) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Stresle basa
¢ikma kavrami; bireyi zorlayan, icinde bulundugu ve kendi giiclinlin yetmedigi bu

duygu durumlarini, ¢atismalar1 kontrol altina alabilme, azaltabilme i¢in gosterilen
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soyut ve somut ¢abalar olarak degerlendirilmektedir (223). Calismamizda da egitim
sonrast miidahale grubunun SYBDO Il stres ydnetimi alt boyutu toplam dlgek puan

ortalamalar1 egitim Oncesine gére anlamli olarak artmistir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Gegkil, Bakir, Yilmaz, Yesilfidan, Hsiao, Wei gibi arastirmacilar stresle bas
etme konularini da igeren egitimlerin sonunda adolesanlarin stresle bas etme
puanlarinin anlamli olarak arttif1 ya da egitimin olumlu davraniglar kazandirdigini
ortaya koymuslardir (2, 37, 41, 42, 199, 102). Bu sonuglar bizim sonuglarimiz ile
benzelik gostermektedir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Calismamiza katilan 6grencilerden bir kismimin mesleki ve teknik okullarda
Ogrenim goriiyor olmalari, farkli alanlarda ugrasi vererek onlarin stress yonetimine
katki sagliyor olabilir. Yapilan bir arastirmada da sosyal etkinlige katilan
ogrencilerin pozitif duygu puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (222). Ayrica ¢alisma grubunun heniiz tiniversite sinavina hazirlanan

bir grup olmamasi1 dgrencilerin stresle bas etmesini kolaylastiriyor olabilir.

Bu sunuglara gore tezin “Hi: Orta adolesan obez kizlara verilen planl
egitimler sonunda obez kiz adolesanlarin egitim dncesi ile egitim sonrast SYBDO 11
toplam Olgek puan ortalamalart arasinda fark wvardir.” Seklindeki hipotezi

reddedilmistir.
5.6. MSO’ ne Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismada miidahale grubunda bulunan &grencilerin MSO toplam 6lcek puan
ortalamalar1 egitim Oncesine gore egitim sonunda anlamli olarak azalmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin egitim dncesi ve sonrasi gruplar arasit farkliliklarina
bakildiginda MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar, agri belirtileri ve toplam 6lgek
puan ortalamalarinda da anlamli farkliliklar goriilmiis olmast verilen planl

egitimlerin menstiirel semptomlarin iyilesmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

MSO kullanilmayan arastirmalarda da menstiirel semptomlar1 azaltmaya
yonelik olarak verilen benzer egitimlerin, orta adolesan obez kizlarda etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu caligsmalar Kose ve arkadaslarinin PMS ve semptomlar: ile bag
etmelerine iliskin 323 {iniversite 0grencisi ile yaptig1 arastirma, Wahyuni’nin 18-21
yas arast 30 genc kizin primer dismenore semptomlarini azaltmaya yonelik plates

uygulamalar1 caligmasi, Haque ve arkadaslarinin adolesanlarda menstiirel
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semptomlara yonelik girisimleri iceren okul temelli arastirmasi, El-Lassy ve
arkadaslarinin saglik egitiminin adolesanlarin menstiirel inan¢ ve uygulamalarina
etkisini inceleyen calismasi gibi ¢alismalardir (34, 107, 122, 123, 124, 125). Bu
caligmalarin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Bkz.

Tablo 4.3.1, 4.3.2).

Caligmada; menstiirasyon Oncesi ve sirasinda sinirlilik, 6fke, gerginlik, bas
agrisi, karinda hassasiyet, gii¢siizlik bas donmesi gibi sikayetleri kapsayan negatif
etkiler/somatik yakinmalarla ilgili sorunlarin miidahale grubunda egitim sonunda
azaldig1 gozlemlenmistir. Calismamiza benzer olarak; Bakir’in 17-22 yas arasi
adolesanlara, saglikli yasam bi¢imi davranislar ile ilgili olarak planladigi egitimin
sonunda, 6grencilerin negatif etki somatik yakinmalarini tanimlayan ‘“Premenstiirel
Semptom Olgegi” puanlarmin anlamli olarak azaldig1 gériilmiistiir (199). Yapilan
diger ¢aligmalar obez kiz 6grencilere yonelik olmasada, bizim ¢alismamizda oldugu
gibi egitim Oncesi ve sonrasi sonuglart degerlendirmisler ve adolesanlara verilen
planli egitimlerin, 6grencilerin negatif etki somatik yakinmalarin1 azaltabilecegini
ortaya koymuslardir. Ornegin; yas ortalamas1 20 olan 105 kiz 6grenci ile yapilan bir
calismada, gruplar; kontrol grubu, aerobik ve germe egzersizleri olarak planlanmais,
aerobik ve germe egzersizleri gruplarina haftada 3 defa olmak iizere 8 hafta siiren bir
egzersiz egitimi verilmig ve egitim sonunda egitim Oncesine gdre menstiirel
semptomlarda iyilesme oldugu goriilmiistiir (35). Yine yas ortalamasi 25 olan, 45
kadin ile yapilan, 12 hafta siiren evde egzersiz egitimi sonrasinda kadinlarin egitim
oncesine gore mental, sosyal, duygusal ve somatik bulgular ile birlikte diger tiim alt
boyut puanlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir (224). Randomize kontrollii (kontrol
n:40, deney n:37) deneysel bir calismada 6grencilerin {ic menstiirel siklusu boyunca
her periyotta 5 kez olmak iizere inhalasyon yolu ile aromaterapi uygulanmus,
calisma sonunda; gruplar arasinda PMS skalas1 ve anksiyete alt boyut puanlari,
depresif duygu ve diislinceler, sinirlilik, agr1, siskinlik, acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (225). Benzer olarak; saglikli yasam bigimleri,
egzersiz, aerobik, sicak su, biyofeedback, yoga gibi menstiirel semptomlari
azaltmaya yonelik olarak verilen egitimlerin sonucunda premenstiirel ve menstiirel
problemlerin azaldigi, stres, depresif hissetme, halsizlik, gii¢siizliik, bas agrisi, pelvik

agr1 gibi, dismenorik problemlerin egitim yolu ile azaldig1r goriilmiistiir (35, 199,
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224, 226, 227, 228). Bu sonuglar bizim sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir
(Bkz. Tablo 4.3.2).

Calismada miidahale grubunun MSO agr1 belirtileri alt boyutu toplam dlgek
puan ortalamalarinin egitim Oncesine gore azaldigi yani semptomlarin iyilestigi
gorilmistir. Kadinlik donemlerinden biri olan ergenlik doneminde kizlarin yasadigi
en Onemli sorunlardan biriside menstiirel agridir. Genellikle sosyo kiiltiirel
nedenlerden kaynaklanan menstiirasyona ait bilgi eksiklikleri gen¢ kizlarin yasam
kalitesini diisiirmektedir. Gerek okul gerckse sosyal ortamlarda gergeklestirilen
menstiirasyon igerikli egitimlere geng kizlarin ¢ok ilgili oldugu ve egitimin sonunda
oncesine gore anlamli gelismeler kaydettikleri goriilmustiir (16, 122, 123, 124, 125,
229). Mowafy ve arkadaglarin 14-16 yas arast 234 kiz Ogrenci ile
gerceklestirdikleri, menstiirel sorunlar ve hijyen ile ilgili planli egitimin sonunda
egitim Oncesine gore Ogrencilerin menstiirel agrilarinin azaldigi, yasam konforlarinin
arttig1 ortaya c¢ikmustir (229). Tang’in g¢alismasinda, dismenoresi olan deney ve
kontrol grubuna ayrilmis toplam 391 O6grenciye 6 ay boyunca dismenore ile kendi
kendine basedebilme egitimi verilmis ve 6. ayin sonunda kiz 6grencilerin hem gorsel
agr1 skalasi sonuglarinda iyilesme, hem de diger dismenorel problemleri ile ilgili
anlaml bir gelisme kaydedilmistir (230). Sigmon ve arkadaslarinin ortalama yaslar
23 olan 40 kadin iizerinde yaptiklar1 calismada kadinlara 2 menstlirasyon periyodunu
iceren siirede 3 hafta siiren 6 seanslik dismenoreyi tedavi edici aktiviteler plan1 ve
rahatlama egitimi verilmis, c¢aligma sonunda hem aktivite planlamasi hem de
gevseme egitimi alan grubun spazmodik dismenore sorunlarinin azaldigi
belirtilmistir (231). Bu sonuglar bizim sonuglarimiz ile benzelik gostermektedir

(Bkz. Tablo 4.3.2).

Calismada; 6grencilerin menstiirel semptomlarla bag etme yontemleri ile ilgili
alt boyut toplam 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli

olmadigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3.2).

Menstiirel semptom o0l¢eginde bu alt boyuta ait aciklamalarin “Adetim
sirasinda doktorun agr1 i¢in yazdigi bir ila¢ kullanma ihtiyaci hissederim”, “Adetim
stiresince kendi kendime agr1 kesici ila¢ kullanirnm”, “Adetim boyunca ya da
adetimin ilk glinii karnimin iizerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu kullanarak

yatakta kivrilirnm veya sicak dus alinm” ifadelerinden olustugu gbéz Oniine
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alindiginda, bizim egitimimizde yer verdigimiz diger bas etme yontemlerinin 6lgekte
yer almamasimdan kaynaklanan bir puan artisi gdzlemlenmektedir. Ogrencilerin
“Kisisel Bilgi Formu”ndaki ‘“bas etme yoOntemleri olarak hangi yontemleri
uyguluyorsunuz” sorusuna sirasi ile yatarak dinlenme, sicak uygulama yapma, sicak
dus alma ve miizik dinleme cevaplarmni verdikleri (Bkz. Tablo 4.1.4) ancak olgek alt
boyut toplam Olgek puan ortalamalarinda da goriildigi gibi bu yontemleri

kullanmanin heniiz davranisa doniismedigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3.2).

Calismadan elde edilen olumlu sonuclar, hemsirelerin obez adolesanlarda
saglikli yasam bi¢imi davranislart kazandirma ve menstiirel semptomlar iyilestirme
konularinda verilen egitimlerde 6nemli bir rol oynadigin1 ancak bu konularda daha

fazla planli egitim diizenlenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bu sonuglara gore tezin “Hz: Orta adolesan obez kizlara verilen planh
egitimler sonunda obez kiz adolesanlarin egitim oncesi ile egitim sonrast MSO
toplam Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.” Seklindeki hipotezi kabul

edilmistir.
5.7. SYBDO II VE MSO Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, uygulanan korelasyon analizi sonucunda SYBDO Il ve MSO
toplam Ol¢ek puan ortalamalarinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calismada, SYBDO II'nin  “Kisiler Arasi Iliskiler” alt boyutu toplam 6lgek
puan ortalamalar1 ile MSO “Negatif Etkiler/Somatik Yakmmalar” (r=.186 p=0.035)
ve yine “Kisiler Arasi Iliskiler” alt boyutu toplam 6lgek puan ortalamalar ile
“MSO” arasinda (r=.178 p=0.044) zayif diizeyde pozitif iliskiler bulunmaktadir.
Obez adolesanlarda SYBDO 1I ve MSO iliskisini ortaya koyan baska bir calismaya
rastlanmadigindan dolay1 bu korelasyonu birebir karsilastirma olanagi

bulunmamistir. Olgek alt boyutlarinim iliskisine ydnelik olarak sunlar ifade edilebilir.
a) Kisiler arasi iligkiler ve MSO’niin zayif pozitif yonlii iliskisi;

Dagikan ve arkadaslarinin yas ortalamasi 29 olan 200 calisan hemsire
lizerinde yaptig1 menstiirel sikayetlerin arastirilmasina yonelik bir arastirma, ¢alisma

grubunun %61’inin menstlirasyon oncesi ve sirasinda kisiler arasi iligkilerde sorun
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yasadigini ve menstiirel semptomlarin arttigin1 ortaya koymustur (18). Dasikan ve
arkadaglarinin yas ortalamasi 30 olan 273 kadin iizerinde yaptiklari perimenstiirel
semptomlar ile ilgili giincel bir ¢alismasinda bireysel iliskilerinde sorun yasayan
kadinlarin (%46.2) premenstiirel ve menstiirel donem sorunlar1 digerlerine gore daha
yiiksek olarak bulunmus olup kisiler arasi iliskileri bozulmus kadinlarin daha fazla

perimenstiirel sorun yasadigi ifade edilmistir (232).

SYBDO Il uygulanan adolesan galismalar1 dlcegin kisiler arasi iliskiler alt
boyutu toplam 6lgek puan ortalamalarindan 6grencilerin; Gegkil ve arkadaslarinin
caligmasinda 2.74 + 0.51 puan (2), Kostak ve arkadaslarimin 338 {iniversite
Ogrencisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ortaya koymak igin yapilan
calismasinda 25.86+4.48 puan (233), Vural ve arkadaslarmin yaptigi calismada
25.56+4.33 puan (198) gibi genel olarak yiiksek puanlar almis oldugunu

gostermektedir. Bu veriler bizim ¢aligmamizin sonuglarin1 desteklememektedir.

b) SYBDO II kisiler aras1 iliskiler alt boyutu toplam &lgek puan ortalamalar
ile MSO Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar alt boyutlar1 toplam &lgek puan

ortalamalarinin zayif pozitif yonlii iliskisi;

Beden kiitle indeksi yliksek olan bireylerde menstiirel kramp, ektremitelerde
O0dem gibi menstiirel semptomlarda artis oldugu belirtilmistir (234, 235). Orta
siddetli PMS'li kadinlarda folikiiler fazda; seciciligi saglayan dikkatin azaldig1 ve
hafizanin zayifladigi ortaya konulmustur (236). Eggert ve arkadaglarida PMS ile
biligsel-duygusal siirecler arasinda anlamli iligkiler oldugunu, 6zellikle menstiirasyon
doneminde kadinlarin negatif duygularinin yogun ve biligsel diizeylerini 6lgen

olgeklerden aldiklar1 puanlarin disiik oldugunu belirtmektedirler (237).

Bu sonuglar obezlerde daha ¢ok olmak {izere menstiirel semptomlarin
kadinlara  biyokimyasal, fiziksel, —duygusal, zihinsel yiikler getirdigini
gostermektedir. Tiim bu yiikler kadinlarin negatif etki/somatik yakinmalarina temel
olusturmaktadir. Bu yikler altindaki kadinlarin agresif ve depresif duygular
yasamasi, kisiler aras1 iliskilerinin bozulmasi, MSO semptomlarmin artmasi normal
bir sonug olarak karsimiza ¢iktiginda, bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglarin bizim
aragtirma sonuglarimizi desteklemedigi goriilmektedir. Elde edilen sonuglar ile tezin
“Hs: Orta adolesan obez kizlara uygulanan SYBDO Il ve MSO toplam 6lgek puan

ortalalamalar1 arasinda bir iligki vardir.” Hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Miidahale ve kontrol grubundaki orta adolesan obez kiz dgrencilerin; yas,
boy, kilo, BKI, ekonomik durum, aile tipi, kronik hastalik durumu, menstiirel periyot
ortalamasi ve menstiirasyon siiresi, menstiirasyon doneminde kimden sosyal destek
aldiklari, ailede menstiirasyon yasayan bireyler olma durumuna gore, dagilimlar

benzerlik gostermektedir (p>0.05).

- Miidahale ve kontrol grubundaki orta adolesan obez kiz Ogrencilerin;
uygulama 6ncesi menstiirasyon agrisi ile birinci ay, ikinci ay, {i¢iincii ay ve dordiincii

ay menstiirasyon agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

- Miidahale grubunun izlem aylarina gore menstlirasyon agrisi yasama
durumlarn incelenmis ve egitim sonunda “ciddi menstiirasyon agrist var” diyenlerin
orani azalmis, “az agr1 var diyenlerin ve agr1 yok diyenlerin oranlar1 anlamli olarak
azalmis olup egitim orta obez kiz Ogrencilerin menstiirasyon agrisini anlamli
diizeyde etkilemistir (p<0.05).

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimlerinin, miidahale
grubunda menstiirasyon agrisi i¢in agr1 kesici kullanma durumlarina etkisi
olmamustir (p>0.05).

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale
grubunun, agr1 ile bag etmek icin sicak uygulamalar, masaj, bitkisel ¢ay, yatarak
dinlenme, yiiriiylis yapma, fiziksel aktivite oranlarinda anlamli olarak artis
saglamistir (p<0.05). Ayrica menstiirasyon agrist ile bas etmek i¢in kullanilan
yontemlerin daha sik¢a kullanilmasini saglamistir (p<0.05).

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale
grubunda, egitim sonrasinda “agr1 baslayinca agri kesici alirirm” diyenlerin oranini
anlamli derecede arttirmis (p<0.05) olup miidahale grubunun menstiirasyon
doneminde yasadigi sorunlardan uyumak (McN= 0.004) ve yiiriimek (McN= 0.002)
ile ilgili yasadiklar1 giicliikleri azaltmistir (p<<0.05).

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale
grubunda giinliikk beslenme sekli fast food olanlarin oranini azaltmis, ev yemegi
yiyenlerin oranmin1 artirmistir (p<0.05). Miidahale ve kontrol gruplarindaki
ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi beslenme ile ilgili bilgi kaynaklarinin daha ¢ok

internet ve akran gruplar oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale

grubunda cay, kahve, kola ve ¢ikolata tiiketiminin azalmasini saglamistir (p<0.05).

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale
grubunun haftalik fiziksel aktivite siirelerinde anlamli bir artisa neden olmustur

(p<0.05).

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale
grubundaki orta obez kiz 6grencilerin SYBDO II puanlarini artirmis, saglikli yasam
davraniglar1 kazanmalarma yardimec1 olmus ancak egitim oncesi ve sonrasi gruplar
arast SYBDO 1II toplam &lgek puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuca goére tezin “Hi: Orta adolesan obez kizlara
verilen planl egitimler sonunda obez kiz adolesanlarin egitim Oncesi ile egitim
sonrast SYBDO 1I toplam dlgek puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.” Seklinde
ifade edilen H1 hipotezi reddedilmistir.

- Beslenme, fiziksel aktivite, menstiirel semptom egitimleri, miidahale
grubundaki orta obez kiz Ogrencilerin MSO puanlarini artirmis ve menstiirel
semptomlarin iyilesmesine yardimei olmustur (p<0.05). Bu sonuca gore tezin “Ha:
Orta adolesan obez kizlara verilen planli egitimler sonunda obez kiz adolesanlarin
egitim oncesi ile egitim sonrast MSO toplam 6lgek puan ortalamalari arasinda fark

vardir.” Seklinde ifade edilen Hz hipotezi kabul edilmistir.

- Orta adolesan obez kiz dgrencilerde SYBDO Il ve MSO toplam &lgek
puanlar1 arasinda anlaml bir iliskisi yoktur (p>0.05). Bu sonuca gore tezin “Hs: Orta
adolesan obez kizlara uygulanan SYBDO II ve MSO toplam &lgek puan ortalamalart

arasinda bir iligki vardir.” Seklinde ifade edilen Hs hipotezi reddedilmistir.

Calisma orta obez adolesan kiz Ogrencilerin saglikli yasam davranislar
kazanabilmesinde okullarda planli olarak verilen beslenme, fiziksel aktivite,

menstiirel semptom egitimlerinin etkili oldugunu ortaya koymustur.
Oneriler:

- Orta obez adolesan kiz 6grencilerin saglikli yasam davraniglart kazanabilmesi ve
menstiirel semptomlarinin iyilestirilmesi i¢in okullarda 16 haftadan daha uzun siiren

planli egitimler verilebilir.
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- Orta obez adolesan kiz Ogrenciler icin diizenlenen beslenme, fiziksel
aktivite ve menstiirel semptomlar1 iyilestirmeye yonelik egitimler bir model

cercevesinde olusturulabilir.

- Egitimler esnasinda yaslarinin 6zelligi olarak adolesanlarin, egitimlere daha
kisa siire yogunlastiklar1 dikkate alinarak, obez adolesan kizlarin dikkatini ¢ekecek

egitim yontemleri kullanilabilir.

- Okullarda hemsireler obezite ve adolesan sagligi ile ilgili planh egitimlerde

daha etkin rol alabilirler.

- Okullarda yemekhane ya da saglikli besinlerin daha erisilebilir olmasi obez

ogrencilerin yemek tercihlerini degistirmesine yardimet olabilir.

- Okullarda kapali spor alanlarinin olusturulmasi Ogrencilerin o6zellikle
okulun ag¢ik oldugu kis ve bahar aylarinda dis iklim kosullarindan etkilenmeden

diizenli spor yapmalarini saglayabilir.
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8. EKLER

Ek-1. Gii¢ Analizi Sonucu

Gilg Analizi Sonuglan

Test farmily Sratistical test

:[t!s‘i‘j b Means: Difference between Dao independent means (two groups) o

Type of power anahysis

& priori: Compute required sample size = given o, power, and effect size w

Input Paramerers Quiput Parameters

Tail{s) | Two w Moncentrality pararmeter & | 2.B2842T1
Determmine = Effect size d 05 Critical t 1. 5789706
o err prob 0.05 | ot | 126
Poweer (1= err prob) 0.50 | Sample size group 1 . 64
Allocation ratio N2 /N1 1] Sample size group 2 . b4
Total sample size 128
Actual power 0.6014596

Obez gdilesan ve obez olmayan gdiilesan gruplan arasinda defiskenler bakimundan farkhiligs
incelerken Bafgmsiz Omcklem testi kullamlacaktir, Buna gire Obez pdiilesan 64 ve obez olmayan
adilezan 64 kisi ile galimldifinda galismamn giichi %080,1 olacaktir. Bu giig %800 dzerinde oldugu
icin yeterlidir. %690 giig 1gin tse her grupta 86 sar toplamda 172 kst tle galisilmader (alttaki tablo). Gig
analizt Gpoaer paket progranmunda hesaplanmstir.
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Ek-2. Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
Raporu
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Ek-3. Ankara Valiligi, Ankara Milli Egitim Miidiirliigii Tez Calisma Izni
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Ek-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aragtirmaci Hiilya ERBABA tarafindan yuritilen “Fazla Kilolu ve Obez Adolesanlarda
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Menstirel Semptomlara Yonelik Verilen Egitimin Etkinliginin
incelenmesi.”bagslikli arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasiimasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu calismaya katilmak tamamen
goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan cikmahakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam

verdiginizbiciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci:Fazla Kilolu ve Obez Adolesanlarda Beslenme,
Fiziksel Aktivite ve Menstirel Semptomlara Yonelik Verilen Egitimin
Menstiirasyon semptomlarini azaltip azaltmadigini incelemek.
Menstiirel Semptomlar: Adet gérmeye bagli olarak yasanan sorunlar.

b. Arastirmanin igerigi: Orta adolesanlik dénemindeki geng kizlarin adet
gorme esnasinda yasadiklari agri, basagrisi, kanama problemleri, stres
gibi problemlerin azaltilmasina yonelik olarak planli bir egitimin
verilmesins ve sonuglarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu
calisma sonucunda orta adolesanlikteki fazla kilolu ve obez geng
kizlarin yasadiklari sorunlar ve yapilan egitim sonundaki durumlari
degerlendirilecektir.

Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o Tez ¢alismasi
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 5 Ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonalli Sayisi:128
Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Kegioren ilcesi sinirlari icinde bulunan
2 6zel 3 devlet lisesi.

2. Galismaya Katilim Onayi:

-0 Qo0

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gonulliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak tGzerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzasi:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Aragtirmacinin Adi, Soyadi:
imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihginda géniillii kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-5. Menstiirel Semptom Olgegi Kullanma Izni

Menstriiasyon Semptom Olcedi ‘
Gulden GUVENC <guvencgulden@yahoo.com> B S vVantla | v G.Ejri.ini.is_e gore
6.12.2016 (Cum), 112 bir reklam
Siz ¥ engelleyici

kullaniyorsunuz.

Gelen kutunuzun
3.8.2017 1955 tarihinde yanit verdiniz. alanini en dst
diizeye cikarmak
icin Reklamsiz
Outlook'a
kaydolun.

MJ EL menstruasyon belirti
15 KB

Indir OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Merhaba Hilya, dlcedi ekte génderiyorum, bu konuda herhangi bir sorunuz olursa her zaman dénebilirsiniz
Doc.Dr. Giilten GUVENC
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Ek-6. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 1T Olcegi Kullanma izni

Bu iletiyn 22.12.2016 00:42 tarihinde ilettiniz
Sayin Erbaba
Olcedjimizi kullanabilirsiniz
En iyi dileklerimle
Zuhal Bahar

iPhone'umdan génderildi

hiilya erbaba <hulyaerbaba3@hotmail.com> sunlan yazdi (21 Ara 2016 22:18):

¥

Sayin Hocam Merhaba

Ben Yildinm Beyazit Universitesi Hernsirelik Doktora Ogrencisi Hiilya ERBABA. Hocam tezimde sizin calismis
oldugunuz "Saglikl Yasam Bicimi Davranislari 2" élcegini kullanmak istiyorum. Izin verirseniz ve bir word
formatini bana gonderebilirseniz cok mutlu olurum.

Saygilarimla.

jo, ® Yeni|v 9 Yanitla | v @ Sil & Arsivie Gereksiz| v Supur Tag v e 0y v X
e Zuhal Bahar <zbahar@ku.edu.tr> @ S Vanitla | v
112 2016 (Car), 2312
Siz ¥
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Ek-7. Kisisel Bilgi Formu

Degerli 6grenciler asagida sizi tanimaya yonelik sorular bulunmaktadir. Vereceginiz cevaplar
yalnizca bu c¢alisma i¢in kullanilacak ve herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve

=

N O~

10.

desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yildirim Beyazit Universitesi Yildirim Beyazit Universitesi
Dr. Ogr.Uyesi Sevil SAHIN Hiilya ERBABA

Hemsirelik Doktora Ogrencisi

OKUIUL e SINIL e

Yas

(] (o] (AT ) 270/ (P )

|27 Q[ T ,) (beden kiitle indeksi) *Aragtirmaci tarafindan hesaplanacaktir

Ailenin gelir durumu:
CIGelirim giderimden az

U Gelirim giderime esit

LI Gelirim giderimden fazla

Aile tipi:[JCekirdek aile(anne baba, kardesler) [] Genis aile []Anne-baba ayri yasiyor.

Kronik bir hastaliginiz var mi? AgiKIayiniz..........ccceovevvviiiniiniiininennens
Kag giinde bir adet goriiyorsunuz? (..........occvevenneene. )

Adetiniz kag giin siirer? (........ccoccvennennen. )

Adetlerin agrili oluyor mu?

LIEvet L1Hayir

En son adet agrin1 agagidaki sekillere gore nasil tarif edebilirsin?

iletisim Kurulabilen Hastalar
icin Agn Olgekleri-2

— — — =
S 5 o5 ) (s
= S - = ~—~
o 2 -1 L3 8 10
Az agn

Agn yok

Biraz agn Bolirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
veriyor veriyor var

Wong-Baker Yiiziler Agrn Derecelendirme Olcegi
(Wong —Baker Faces Pain Rating Scale)

Wong D and Whaytey L.1986. Clinical handbook of
pediatric nursing:ed2:;p373St Louis C.V. Mosby
Company

Adet doneminizde en ¢ok sosyal destek aldiginiz kisi kimdir?
CJAnnem

[IBabam
[IKardeslerim
LIDiger aile bityiiklerim

[ Arkadaslarim
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LIDiger. AGIKIAYINIZ(..veuveveeerieieeiieieieiiieteet ettt es )

11.Adet agriniz ile bas etmek igin agr1 kesici kullaniyor musunuz?

ClEvet

UHayir

12. Cevabiniz evet ise; Agri ile bas etmek i¢in agri kesicileri ne zaman aliyorsunuz?
[1Adetim baglar baslamaz

[JAdet agrim baglamadan once

[JAgrim baglaymca

LJAgrim olursa alirim, olmazsa almam.

13. Adet agriniz ile bag etmek i¢in asagidaki yontemlerden hangilerine bagvuruyorsunuz?
[ISicak uygulamalar

[IMasaj

C1Akupunktur

UBitkisel gaylar

[Yatarak dinlenme

[IMiizik dinleme

O Ydriiylis Yapma

LIFiziksel Aktivite

[ISicak dus alma

CIDiger. AGIKIAYINIZ(. ..evvieieetei e e e )
14. Ailede agrili adet 6ykiisii(anne, kizkardes): [ 1Yok [1Var

15. Giinliik beslenme sekliniz nasildir?

OJFast food

LJEv yemekleri

[JHem fast food hem ev yemekleri.

CIDIger. AGIKIAYINIZ(. .. vvs ittt e e e )

16. Beslenmeniz ile ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir?

[1Gorsel medya (TV,radio vs)

Ointernet

[IBasili yayinlar (gazete, dergi, kitap vs)

[1Saglik personeli
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[JAkran ve arkadaslar/yakin ¢evre
[I1Spor merkezleri
L1Ebeveynler

I D)7 o G PP )

21. Adet agrilariniz nedeni ile giinliik aktivitelerinizi yapmakta giigliik yasarmisiniz?
L1Evet

UHayir

22. Cevabiiz evet ise; hangi gilinliik aktiviteleri yapmakta giicliik yasarsiniz?
UYirimek

LUyumak

[1Banyo yapmak

[JOkula gitmek

L1Yemek yemek

[ISpor yapmak

CIDiger. AGIKIAYINIZ(. .. vvtitei it )

23. Adetiniz okula devam etmenizi engelliyor mu?

CIEvet

U Hayir

[JZaman zaman

24. Adetiniz nedeni ile ¢evrenizdeki kisilerle iliskileriniz/iletisiminiz etkileniyor mu?
CIEvet

UHayir

[JZaman zaman

25.Ne siklikla fiziksel aktivite yaparsiniz?

UYapmiyorum

U Her giin

[JHaftada birkag kez
OlHaftada bir kez
[JAyda birkag kez
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26.Haftada kag saat fiziksel aktivite yaparsiniz?

[JHaftada 1-2 saat
[JHaftada 3-4 saat
[JHaftada 4 saatten fazla
(IHig

27.Egzersziz/fiziksel aktivite olarak neler yaparsiniz?
UYiriytis

[IKosu

L1 Aerobik

U Do6viis sporlari

CITakim sporlari

CIBireysel sporlar

[LIDans

UDiger(agiklayiniz)
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Ek-8. Menstiirasyon Belirti Olcegi

Higbir zama|

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

1. Adetimin baglamasindan birkag¢ giin 6nce kendimi
sinirli hissederim, kolayca 6fkelenirim ve sabirsiz olurum

2. Adetimin  baglamasindan birkag giin Oncesinde
kendimi depresif hissederim

3. Adetimin baglamasindan bir giin dnce karnimda agr1
ya da rahatsizlik olur.

4, Adetimin baglamasindan gilinler 6ncesinde halsiz,
keyifsiz ya da yorgun hissederim

5. Adetim sirasinda  giicsiizlik ve bag donmesi
hissederim

6. Adet olmadan Once kendimi gergin ve sinirli
hissederim

7. Adet donemimde ishal olurum

8. Adetimden birkag giin dnce gogiislerimde gerginlik ve
agr1 hissederim

9. Adetim baglamadan 6nce kilo artisim olur

10. Adetim baglamadan 6nce karnimda bir giinden uzun

siiren rahatsizlik olur

11. Adetim baglamadan birkag giin 6nce karnimin gistigini
hissederim
12. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giini mide

bulantis1 hissederim.

13. Adetim baslamadan birkag gilin 6nce bag agrim olur

14. Adetimin birinci giiniinde karnimda kramp tarzi
kasilmalar olur

15. Adetim baglamadan birka¢ gilin dncesinde bel agrim
olur
16. Adetimin ilk giinii belimde, karnimda ve kasiklarimda

gerginlik ve ac1 hissederim

17. Adetimin ilk giinii baslayan, zaman zaman azalan veya
kaybolan ve tekrar baslayan agrim olur

18. Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif
hafif devam eden agrim olur.

19. Adet giinii baglayan bel agrim olur

20. Adetim sirasinda doktorun agri i¢in yazdigi bir ilag
kullanma ihtiyact hissederim

21. Adetim siiresince kendi kendime agri kesici ilag
kullanirim

22. Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii karnimin

lizerine, sicak su torbasi ya da sicak havlu kullanarak yatakta
kivrilirim veya sicak dus alirim
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Ek-9. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorular

miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin sikligin1 uygun segenegi

daire igine alarak belirtiniz.

= c -~ ;:;)
25| § < ¥
T £ m n [y
- S o o <+ ©
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 Sivi ve kat1 yagi, kolesterolii diigiikk bir diyeti tercih
ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10 | Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun
stireli egzersiz yaparim (hizli yiirliyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.
14 | Hergilin 6-11 6gin ekmek, tahil, pirin. ve makarna
yerim
15 | Saglik personeline oOnerilerini anlamak ic¢in soru
sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin

haftada 5 kez ya da daha fazla) yiriirim.
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17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danisirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan once giizel seyler diistintiriim.

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34 | Ginliik isgler sirasinda egzersiz yaparim( Ornegin,
yemege yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabam uzaga parkederim)

35 | is ve eglence zamaninm dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez

tirti gidalardan 3-4 porsiyon yerim
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39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | lahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ézerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik
ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek-10. Egitimi Planlamak i¢in Alinan Uzman Gériisleri

Adolesan Egitimi ve Planh Egitim Program

Dog. Dr. Esra CALIK VAR Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1. Beslenme Egitim Programi:

Dr.Ogr. Uyesi Yahya OZDOGAN Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Prof. Dr. Habibe SAHIN Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme Bilimleri Ana Bilim Dali

2. Fiziksel Aktivite Egitim Program

Prof. Dr. Baki YILMAZ Yildirrm Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Spor Bilimleri Bolimii

Dr.Ogr. Uyesi Gamze ERIKOGLU ORER Yildirim Beyazit Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Spor Bilimleri Boliimii

3. Menstiirel Semptom Egitim Programi

Dog. Dr. Giilten GUVENC Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi

Dog. Dr. Sena KAPLAN Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii
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EK-11. Ogrenci Takip Cizelgesi

BERENCT TAKIP CIZELGESI

Ogrencinin Gruptaki kod numaras:

Tarih Adet Aprisi Afri Adetle ilgili diper
numaralarmasi sorunlariniz
rarltazeenn Comenerdiens et | waziniz. Bagagris,
Mo ke adn thaian) bel agrisy, bulant,
kusma, yorgunlulk,
halsizlik, okula

gidememe vs.)

Calismaya
baglamadan once
e son gordagl
adetle ilpili agris,

1. Adet

2Adet

J.Adet

& Adet

Tarih Kilo Tarih

[k tart
2230 Evliil Arasi

[kinci tarh

13-20 Kasim 2017

Uiined tart

08-12 Chealk 2018

*Lotfen adet agnmzin siddetini bu élgege gore numaralandiriniz.

iletisim Kurulabilen Hastalar
lcin Agrn Olgekleri-2

A gk Ay Birsg =gn Ml i B8 ekl g wmr  Dapsrbramg s=nn
war

wm Fpur e

Wong-Baker Yiizler Agrn Derecelendirme Olgedgi
{(Wong —Baker Faces Pain Rating Scale)

T ey D meil Bhagtey L) LN a Pemsel Bk
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EK-12. Beslenme Egitim Programi

ADOLESANLARDA BESLENME EGITiMi

Hiilya ERBABA

Dr.Ogr.Uy.Sevil SAHIN

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Hemsirelik Boliimii
Ankara

2018
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ADOLESANLARDA BESLENME EGITiMi

Egitim hedefi: Orta adolesan obez liseli kiz Ogrencilere saglikli beslenme

davraniglarina yonelik bilgiler vermek.

Egitim programinin amaci: Orta adolesan obez kizlarin saglikli beslenme davranisi
kazanmalarin1 saglamak, bireysel agirlik yonetimlerine yardimci olmak, saglikli

beslenmenin menstiirel semptomlara olan etkileri hakkinda farkindalik olugturmaktir.

Egitim Icerigi: Adolesanlarda beslenmenin 6nemi, adolesanlarda goriilen beslenme
sorunlar1, adolesanlarda beslenmenin okul basaris1 ilizerine etkisi, adolesanlarin
beslenme gereksinimleri nelerdir, nasil karsilanir? Besin 0Ogeleri, adolesanlara

saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi.

Kullanlan egitim yontemleri; interaktif egitim ydntemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri.

Egitim siiresi: Her bir ders saati 40 dk. Toplam egitim saati 4sa. 40dk. dir. Egitim 7

seans olarak olarak planlanmistir. Egitim toplam 7 ders saatinden olusmaktadir.
Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca haftada 40 dk. Yiizyiize egitim.

Egitimin 2. Asamasi: 3 ay boyunca ayda bir defa 40 dk. pekistirme egitimi seklinde
ylizylize ve grup egitimi.
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EGITIM PROGRAMI

1. HAFTA Tanigsma
1-Adolesanlarda beslenmenin 6nemi
40 dk. )
2-Beslenmeye etki eden faktorler
2.HAFTA 1-Adolesanlarda beslenme sorunlari
20 dk 2-Adolesanlarda beslenmenin okul basarisi iizerine etkisi

1-Adolesanlarin beslenme gereksinimleri nelerdir nasil
3.HAFTA karsilanir

2-Besin ogeleri, Protein, Karbonhidrat, Yag, Enerji,

40 dk.
Kalsiyum, Demir, Cinko, A Vit., E Vit., C Vit., Folat, Lifler
3-Besin Gruplari
4. HAFTA Adolesanlara sagliklt beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmast
40 dk.
PEKIiSTiRME EGIiTiMi
Adolesanlarda beslenmenin 6nemi, Adolesanlarda goriilen
beslenme sorunlari, Adolesanlarda beslenmenin okul
1.AY 40 dk.
basaris1  lizerine  etkisi,  Adolesanlarn  beslenme
gereksinimleri nelerdir, nasil karsilanir
Besin Ogeleri, Protein, Karbonhidrat, Yag, Enerji,
2.AY 40 dk. Kalsiyum, Demir, Cinko, A Vit., E Vit., C Vit., Folat, Lifler,
Besin Gruplar1
Adolesanlara sagliklt beslenme aligkanliklarinin
3.AY 40 dk.
kazandirilmast
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1. HAFTA
1-Adolesanlarda Beslenmenin Onemi

Adolesan donem eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanabilir. Bu donem
12-18 yas arasimi kapsamakta olup saglikli beslenme ve yasam bi¢imi anlayisinin
kazandirilmasi ve davranigsa doniistiiriilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Bu yaslarda
olusan saglik davranislar1 sayesinde yetiskinlik donemi hastaliklarinin pek c¢ogu
Onlenebilir. Adolesan donem fiziksel, psikososyal gelisimin hizli oldugu, yetiskinlige
yonelik davranislarin olustugu, bilgi almaya ve aliskanlik kazanmaya en uygun olan
donemdir (1, 2, 3). Biiyiime ve gelisimin hizlandigi donemde en hizli biiyiime
kizlarda 10-12 yas araliginda, erkeklerde ise 11-14 yas araliginda gergeklesir.
Dolayistyla normal biiylime ve gelisim saglanabilmesi i¢in adolesanlarin artan enerji

ve besin 6gesi ihtiyaclarinin yeterli ve dengeli olarak karsilanmasi gerekir(1, 2, 3, 4).

Beslenme: Biiyiime ve gelismenin saglanmasi, yasamin sirdiiriilmesi, sagligin
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
icin gereklidir. Beslenme, ihtiya¢ duyulan besin ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin
viicuda alinmasidir. Beslenme sadece besinlerin tiiketimi anlamina gelmez, beslenme
ayni zamanda hayata zevk katan, sosyallesmeyi saglayan bir anlamda gelenek ve

gorenekleri yasatan faaliyetleride icermektedir (4).

Yeterli ve Dengeli Beslenme: Saglikli beslenebilmek icin ¢esitli yiyecek ve
iceceklerden tiim besin oOgelerinin yeterli ve dengeli olarak alinmasi gerekir.
Viicudun biiyiiyebilmesi, hiicrelerin yenilenmesi ve ¢alisabilmesi i¢in ihtiyag
duyulan enerji ve besin 6gelerinin yeterli oranlarda alinmasi ve viicutta ihtiyaca gore

degerlendirilmesi durumuna yeterli ve dengeli beslenme denilmektedir (5, 6).

Her bir besin farkli 6zellikte besin 6gelerine sahiptir. Yiyeceklere uygulanan
saklama, kesme, pisirme islemleri yiyeceklerdeki bazi besin dgelerinin azalmasina
sebep olur. Gidalar tiiketilip, sindirildikten sonra sindirim sistemi igerisinde en kii¢iik
yap1 taslari olan besin Ogelerine kadar ayrilir ve ince bagirsaklardan emilir daha
sonra kan yoluyla doku ve organlara taginirlar. Ayn1 zamanda, solunum yoluyla

alinan oksijenin yardimi ile bu besin dgelerinden enerji tiretilir.
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Ayrisan besin 6geleri farkli doku ve yapilarin iginde biraraya gelirler, yeni
dokularin olugsmasini veya dokularin onarilmasini gerceklestirirler. Hastaliklara
kars1 da savunma mekanizmasi seklinde islev goriirler. Iste bu olaylarin tamamina
“metabolizma” denir. Besin veya dokularin yikilip kendi en kiiciik yap1 ogelerine
ayrilmasi ise “katabolizmaolarak adlandirilir (5). Tim bu siire¢lerin uyumlu ve
diizenli olmasi, vitamin ve minerallerin yardimiyla gergeklesir, enzimler ve

hormonlar bu siirecleri destekler.

Besinlerin bilesiminde yer alan ve insan viicudu igin ihtiya¢ duyulan ellinin
lizerinde besin Ogesi veya besin Ogesine benzer, besin oOgesi gibi vazife goren

kimyasal madde (biyoaktif bilesenler veya fitokimyasallar) vardir (4, 5).

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi igin zorunlu olan,
giinde bir ka¢ defa olmak {iizere hergiin tekrarladigimiz yasamsal bir davranistir.
Yeterli ve dengeli beslenme sorunu yasayan toplumlarin saglikli, iiretken, sosyal
refah seviyesinin yiiksek olmasi beklenemez. Saglikli ve iiretken topluma kavusma
diisiincesi tiim diinya i¢in beslenme konusunun giindemde kalmasini saglamaktadir.
Beslenme konusunda yapilan genis calismalar, yetersiz beslenmek kadar asiri

beslenme davranislarinin da sagligi olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (6).

Yetersiz ve dengesiz beslenme hem fiziksel hem de mental (akli-bilince ait)
gelisme lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Adolesanlarda 6grenme
giicliikleri, davranis bozukluklar1 gibi davraniglarin beslenme yetersizligi ile iligkili
oldugu kanitlanmistir (7). Adolesan dénemde, beslenmenin viicut gereksinimlerine
uygun olmasi gerekmektedir (8). Ancak iilkemiz ve diinyada yapilan calismalar
ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenemediklerini ortaya koymaktadir (9, 10). Erken
yaglarda edinilen beslenme aligkanliklari, genglerin gelecekteki besin segimlerini
etkiler, buna bagli olarak yasam kalitesi ve sagligin korunmasida olumlu ya da

olumsuz olarak etkilenir (11).

2- Beslenmeye etki eden faktorler
Beslenme aligkanliklarini etkileyen 6nemli faktorler;
-Bireysel yemek yeme tercihleri,
-Ailenin yemek yeme tercihleri,

-Anne ve babalarin yemek yeme davraniglari,
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-Toplumsal 6zellikler (9).

Beslenme aligkanliklarini etkileyen bireysel faktorler; davraniglar, inanglar,
bilgi diizeyi, 6zsaygi, Ogiinler ve ara dgiinler olup bu faktorler bireyin beden kiitle
indeksinin korunumunda etkilidir. Aile, arkadaslar, okul ve is ortami da yemek yeme
aliskanliklarin1 etkileyen sosyal faktorler olarak degerlendirilebilir (10). Insanlar
tiikkettikleri besinlerin sahip oldugu besinlerin besin degerlerini, faydali ve uygun
besinlerin neler oldugunu, nasil diyet yapilacagini, diyetlerin ne gibi saglik

problemlerine neden oldugunu bilmiyor ya da yanlis biliyor olabilirler (12).

Beslenme ile ilgili yetersiz bilgiler pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Yetersiz bilgiye sahip oldugundan dolay1 bireylerde kotii beslenme
aligkanliklar1 yerlesir, edinilen aligkanliklardan kurtulmak zordur. Beslenme
konusunda dogru bilgiye sahip olmak ve beslenme ile ilgili olumsuz davranis ve

aliskanliklar1 hi¢ kazanmamak ¢ok 6nemlidir (13, 14).

2. HAFTA (40 dk.)

1-Adolesanlarda Beslenme Sorunlari

Oncelikle beslenme sorunlarina neden olan hatali beslenme davranislari

gozden gegirilmelidir.
Hatah Beslenme Davramslar:

+ Ogiin atlamak,

« Ogiin aras1 yemek yeme davranisi,

+ Fast-food beslenmek,

* Vejeteryan diyet,

* Yanls diyet uygulamalari,

* Besinlerin fazla veya az tiiketilmesi,

* Besin igeriginin karbonhidratlardan ve yaglardan zengin olmasi,

* Demir igerigi, kalsiyum igerigi ve lif icerigi daha az besinlerin tiiketilmesi,
Bu dénemde yeterince alinmayan besin 6geleri ile iliskili sorunlara bakacak olursak:

e Enerji depolarinin azalmasi,
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o Kas giicsiizliigii,

e Kardiyak disfonksiyon,

e Biiyiime duraklamasi,

¢ Cinsel olgunlugun ve fonksiyonlarinin bozulmast,

e Sebze-meyve tiiketimi yetersizligi nedeni ile vitaminsizlik,

e Su tiiketimi yetersizligi nedeni ile konstipasyon,

e Asimn fast food gidalar tiiketimi sonucu kolesterol diizeylerinde artis, gibi

sorunlar géze ¢arpmaktadir (5, 6, 8, 11, 12, 15).

Hatali beslenme sonucu goriilebilen saghk sorunlar:
1-Kalsiyum ve D vitamini yetersizligi nedeni ile karsilasilan sorunlar

Adolesan donemde siklikla goriilen sorunlar demir eksikligi, yeme
bozukluklari, obezite, dis ciiriikleri, D vitamini ve kalsiyum yetersizligi yanisira iyot
yetersizligine bagl saglik sorunlaridir (6). Cocukluk ve adolesan dénemde kemik
yapimi daha hizli oldugundan viicudun kalsiyum gereksinimi fazladir. Cocukluk
doneminde giines 1sinlarinin etkisi ile cilt ve bobreklerde sentezlenen D vitamini,
kalsiyum ve fosfor metabolizmasini ¢alistirarak kemiklerin saglikli olmasinda 6nemli
bir rol oynar. Sadece besin tiiketimi ile bu gereksinim karsilanamayacagindan dolay1
giin i¢inde giines 1sinlarmin dik agida gelmedigi zamanlarda deride D vitamininin

olusabilmesi i¢in giinlikk 15-20 dakika giineslenilmesi gerekmektedir (16, 17).

D Vitamini

* Kanser riskini ddsdrdr

* Inflamasyonu disdrir
* Bagisikhik sistemini
kuvvetlendirir

* 2,000 den fazla geni
= & diizenler

Depresyonu tersine gevirir
- - * Agirhginizi optimize eder
Tansiyonu duisdrdr

Kemik kaybini engeller

/ * MS & Otizm de destek
saglar
d)

Sekil 1. D Vitamini (19).
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2-Anemi (kansizhik)

Demir eksikligi anemisinin yaygin olarak goriildiigii risk gruplarindan birisi
de adolesanlardir. Bu durum; yetersiz besin alimi, viicutta demir emiliminin
azalmasi, erkeklerde kas dokusu yapiminin hizlanmasi, kan hacminin artisi, kizlarin
menstiirasyon esnasinda yasadiklart kan kayiplaridir. Anemi, bilissel gelisimi
olumsuz etkiler, ayrica beynin fiziksel ve biyokimyasal gelisim bozukluklarini
olumsuz etkileyerek néropsikolojik sorunlar diye tanimlanan sorunlara neden olur ki
bu durum beyin gelisim siireclerinde yasanan sorunlar nedeni ile olumsuz psikolojik
davraniglarin ortaya ¢ikmasi seklinde agiklanabilir. Demir eksikliginin en 6nemli
etkilerinden biriside enfeksiyonlara yatkinligi artirmasidir. Adolesan beslenmesinde
dokular tarafindan kolayca emilebilen yogun demir yiiklii kirmizi et gibi besinler
tercih edilmelidir. Tavuk ve tavuk iriinleri, kurutulmus meyve ve kurubaklagiller,
tam tahillar, pekmez de yogun demir yiiklii besinler olup, bu besinlerin demir
emilimlerini artirmak ig¢in C vitamini iceren taze meyve ve sebzelerle birlikte
tilketilmeleri gerekmektedir. Aneminin erken tanisi, anemi ile iliskili pek c¢ok

hastalig1 engellemektedir (20, 21).

3-Tyot yetersizligi

Iyot yetersizligi iyot’un vyiyecekler ile yetersiz alimma baglh olarak
gelismektedir. Iyot yetersizligi durumunda; fiziksel gelismede yavaslama, mental

sorunlar, troit bezi hastaliklari, kretenizm hastaliklar1 yaygin olarak goriiliir.

Iyot yetersizligi ayrica IQ puanlarinm diisiikliigiine neden olabilir. Bu nedenle
bireylerin besinlerle sunulan tuz tiikketimini azaltmasi, diger taraftanda kullanilan

tuzun iyotlu tuz olmasina dikkat etmeleri gerekir (6, 22, 23).

4-Sismanhk

Adolesanda, dengesiz beslenme nedeni ile gelisen sismanlik; biiyiime geriligi,
cesitli saglik sorunlari yanisira ileri yaslarda kronik hastaliklarin goriillmesine de
neden olur. Tiirkiye de adolesanlarda sismanligin saptanmasinda yasa ve cinsiyete

6zgii Beden Kiitle indeksi referans degerleri kullanilir (6).
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Zayiflik riski Normal Hafif sisman

(3-15.p) (15-85.p) (85-97.p)
7 84 <13.3 13.3-14.1 14.2-17.0 17.1-18.8 >18.8
8 %6 <13.4 13.4-14.3 14.4-17.4 17.5-19.4 >19.4
o 108 <13.6 13.6-14.5 14.6-17.9 18.0-20.1 >20.1
10 120 <13.9 13.9-14.8 14.9-18.5 18.6-21.0 >21.0
11 132 <14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22.0 >22.0
12 144 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >23.1
13 156 <15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 >24.2
14 168 <15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-25.3 >25.3
15 180 <16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 >26.4
16 192 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 =27.3
17 204 <17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28.0 >28.0
is 216 <17.5 17.5-19.1 19.2-21.6 21.7-28.6 >28.6

Tablo 1. Erkek Cocuklarin Yasa Gére Beden Kiitle indeksleri (17)

Zayif Zayiflik riski Normal Hafif sisman | Sisman

(<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
7 84 <12.9 12.9-13.8 13.9-17.3 17.4-19.4 =19.4
8 96 =<13.0 13.0-14.0 14.1-17.7 17.8-20.2 =20.2
9 108 <13.3 13.3-14.3 14.4-18.3 18.4-21.1 =21.1
10 120 <13.6 13.6-14.7 14.8-19.0 19.1-22.1 =22.1
11 132 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 20.0-23.2 =23.2
12 144 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 20.9-24.4 =24.4
13 156 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 =25.6
14 168 =<15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.T =26.7
15 180 =<l6.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 =27.6
16 192 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 =>28.2
17 204 <16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 =28.6
18 216 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-28.9 =28.9

Tablo 1. Kiz Cocuklarin Yasa Gére Beden Kiitle indeksleri (17)

5-Yeme davranisi bozukluklari

Sinirsiz yemek yeme, tikinircasina hizli ve istahli yeme, kusma (blumia
nervosa), bozulmus beden algis1 (anoreksi nervosa), obezite kaygisi ile diizensiz
yemek yeme gibi yeme davranislar1 yaygin olarak adolesanlarda, yeme bozukluklar

davraniglari ise her yasta goriilmektedir.
Bu riski azaltmak i¢in genglere

* Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmast,

* Genglerin beden algis1 ve kilolarina yonelik sinirlamalardan kaginilmast,
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* Zorlayic1 diyetler ve zayiflama davraniglarindan (6rn; kusma, asirilaksatif

kullanim1) sakinilmasi dgretilmeli,

* Adolesanlarin kendi psikolojilerini koruyucu ve onlar1i motive edici

davraniglar1 desteklenmelidir (5, 6, 24).

6-Dis ciiriikleri

Dis ¢lirigli anne siitiinlin yeterince tiiketilmemesi, saglikli gidalara erisim
zorlugu, diisiik gelir, sekerli tatlandiricili igeceklerin tiiketimi ve sekerli gidalarin
hem daha sik hem de fazlaca tiiketilmesi ile iliskilidir. Sekerli gidalar; sofra sekeri,
pasta, cikolata, biskiiviler, sekerli meyve i¢ecekleri, gazozlardir. Bu tiir besinlerin ara
Ogilinlerde degil, ana 6giin ile tiiketilmesi gerekir. Disler her giin diizenli bir sekilde

fircalanmalidir (25).

* Kisaca

* Sigmanlik(obezite)
*  Zayiflik

* Anoreksia Nevrosa
* Bulimiya Nevrosa
 Iskelet bozukluklari
» Arterosklerosiz

*  Anemi

* QGuatr gibi hastaliklar

Hatal1 beslenme sonucunda ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir (17).

2- Adolesanlarda Beslenmenin Okul Basarisi1 Uzerine Etkisi

Yetersiz ve dengesiz beslenme; Ogrencilerin psikososyal davranislari,
akademik basaris1 ve mental gelisimini olumsuz etkiler. Bu olumsuzluklar alginin
azalmasi, dikkat dagimiklig1 ya da dikkat siiresinin kisalmasi, 6grenmede zorluk, dil
yetenek puanlarinda azalma seklinde ortaya c¢ikabilir. Beslenme sorunlar
adolesanlarin; okula devamsizlik, okul basarisinda diisme, sinif tekrarlarinin artmasi
gibi problemler yasamasina neden olur (15). Anemi, kahvalti eksikligi veya aglik

hisside okul performansini etkileyen nedenler arasindadir(16, 26, 27).
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3.HAFTA (40 dk.)

1-Adolesanlarin Beslenme Gereksinimleri Nelerdir, Nasil Karsilamir

Besin (yiyecek, gida): Besinler, insan yasantisini siirdiirebilmek igin

beslenme 6giinlerinde yer alan yenilebilen bitki ve hayvan dokularidir.

Besin 6gesi: Besinler; besin dgesi ad1 verilen yapi taglarindan olusur ve besin
ogeleri iki biiylik gruba ayrilir. Glinliik diyette fazla miktarda yer alanlara makro
besin ogeleri, viicutta ¢ok Oonemli gorevleri olmasima ragmen az miktarda ihtiyag
duyulanlara ise mikro besin ogeleri denilmektedir. Karbonhidratlar, protein ve
yaglar makro besin 6geleri olup viicuda enerji saglarlar. Mikro besin 6geleri enerji
olusumuna yardime1 olurlar. Vitaminler ve mineraller ise mikro besin dgeleri olarak
degerlendirilmektedir (4, 5, 6).

Makro besin ogeleri

1-Karbonhidratlar,
2-Yaglar

3-Proteinlerdir.
Mikro besin ogeleri

1-Vitaminler
2-Minerallerdir (17).

Enerji:

Adolesan donemde, biiylimenin saglanmast Ve hayati aktivitelerin
stirdliriilmesi i¢in ek enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir. 11-18 yas aras1 erkekler 2500-
2800 kaloriye ihtiya¢ duyarken, kizlarin 2200 kalori almalar1 gerekmektedir. Fiziksel
aktiviteleri artan adolesanlarin enerji gereksinimi ¢ocukluk dénemine gore oldukca
onemli bir artis gostermektedir. Bu ihtiyaca cevap verebilmek icin adolesanlarin
farkli protein kaynaklari, diisiik yagh siit triinleri, sebze ve meyveler tiiketmeleri
gerekmektedir. Hizli gelisimin gerceklestigi adolesan donemdeki enerji ve besin
yetersizligi cinsel olgunlugun (puberte)’nin gecikmesine ve biiylimenin geri

kalmasina neden olmaktadir. Organlarin fonksiyonlarmi devam ettirebilmesi ve
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normal viicut 1sisinin siirdiiriilebilmesi makro besin Ogelerinin tiiketilmesi ile

gerceklesmektedir (4, 17).
Makro besin 6geleri;
Karbonhidratlar, baslica enerji kaynagi olup 1 gramu1 4 kkal enerji verir.

Yaglar, 1 gram yag 9 kkal enerji verir. En yiiksek enerjiyi saglayan besin

Ogeleri yaglardir.

Proteinler, Organizmanin yapi taslaridirlar. Viicutta, gerekmedik¢e enerji
olusturmak amaciyla kullanilmazlar. Proteinlerin de 1 g’1 4 kkal enerji vermektedir
(17).

Viicudun enerji harcamasi ii¢ sekilde gerceklesir.
1-Bazal metabolizma hizi,
2-Fiziksel aktivite diizeyi

3-Besinlerin termik etkisi (yiyeceklerin viicuda alindiktan sonra onlarin
kullanilmast i¢in metabolizmanin hizlanmast ve enerji tliketmesi olarak

aciklanabilir).

Bireylerin giinliik enerji tiikketimi, yapilan is ve aktiviteler, yas, cinsiyet, BKI,

genetik yap1 ve hastalik saglik durumuna gore degismektedir.

Viicuda saglanan enerji ile harcanan enerji birbirine esit oldugunda denge
saglanir bu dengenin en dogru gostergesi de viicut agirhiginin yasa ve boy
uzunluguna goére orantili olmasidir. Gereginden fazla enerji veren gida tiiketimi
agirlik artisina neden olurken gereginden az enerji veren gida tiikketimi viicut

agirliginin kaybina neden olmaktadir (5).
2-Besin 6geleri ve Viicudun Cahsmasindaki Islevleri
Karbonhidratlar

En 6nemli enerji kaynag1 karbonhidratlardir. Giinliik enerji ihtiyacinin %55-

60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Karbonhidratlar viicuda alinirken, daha c¢ok
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kompleks karbonhidrat olarak degerlendirilen posadan zengin besinlerin tiiketilmesi
onerilmektedir. Bu besin 6gesinin viicuda girisi; yas grubu géz oniine alinarak sebze
ve meyvelerin miimkiinse kabuklu degilse kabuksuz ¢ig ya da pismis sekilde
tilketilmesi, meyvenin suyunu tiikketmek yerine kendisinin yenmesi, kurubaklagillerin
yeterli siklikla tiiketilmesi seklinde olabilir. Karbonhidratlar kanda glukoz olarak
bulunmaktadirlar.  Giinlik karbonhidrat kullanimindan arta kalan fazla
karbonhidratlar yaga doniisiir ve viicutta yag seklinde depolanir. Giinde 2000 kkal
enerji ihtiyaci olan eriskin bir bireyin diyetinde 250-300g karbonhidrat bulunmalidir
4, 17).

Karbonhidratlar iki grupta toplanir.

1-Basit karbonhidratlar; tek molekiil sekerler dedigimiz glukoz (fotosentez

yapan bitkiler), fruktoz (meyve sekerleri), galaktoz (siit sekeri)’dir.

2-Cift Molekiillii sekerler; sukroz (gay sekeri), laktoz (siit ve iriinleri) ve

maltoz (baz1 sebzeler) dur.

Basit sekerler gidalara tat veren ve gidalarin tiiketilmesini cazip hale getiren
sekerlerdir. Besinlerin i¢eriginde dogal olarak bulunabildigi gibi eklenmis tatlandirict
olarak ta bulunabilmektedirler. Bu sekerler glisemik karbonhidratlar olarak da

tanimlanmaktadir.

Kompleks karbonhidratlar ise nisasta ve diyet posasini igerir. Sebzeler,
meyveler, tam tahil ve kurubaklagiller posa igerirken, pek ¢ok bitkisel besin de

(tahillar, kurubaklagiller, kok sebzeler) nisasta igermektedir (5,17).
Yaglar

Yetiskin insan viicudunun yapisinda ortalama %15-20 oraninda yag
bulunmaktadir. Kadinlarda bu oran %25 olup erkeklerde %15°tir. Yaglar, sindirim
sistemi igerisinde, kendi yapi taglarini olusturan yag asitleri ve gliserollere ayrigarak
emilime ugrar. Yaglarin bir miktar1 viicuda enerji vermek, bir kismi depo yag,
digerleri de viicudun fonksiyonel calismasini saglayan bazi hormonlarin ve

kolesteroliin yapiminda kullanilir.

149



Saglikli beslenme Onerilerine gore, giinliik enerjinin %25-35’inin yaglardan
saglanmasi1 gerekmektedir. Bu oranda yagin, viicutta bulunmasi; viicut isisinin
saglanmasi, tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alabilme, diyet yapanlar i¢in diyete
uyum saglama ve uzun siireli uygulayabilme agisindan 6nemlidir. Yagda ¢dziinen
(eriyen) vitaminler ve viicut i¢in onemli olan hormonlar ve diger kimyasal yapilar
yag ile alinir veya tasinir. Yanlis diyet uygulamalart A,D,E,K vitaminleri olarak
siraladigimiz yagda eriyen vitaminlerin emiliminin azalmasimma neden olacagi i¢in
cocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi ortaya cikabilir. Viicut yagi baslica enerji
deposudur bu nedenle giinliikk enerji aliminin korunmasi Onemlidir, fazla enerji
almmmin asir1 yaglanma ve kilo artist yaptigi goézoniine alinmali meniiler bu
prensipler dogrultusunda ayarlanmalidir. Yagin midedeki sindirim siiresi diger
besinlere gore daha uzun zaman alir. Bu nedenle yaglar doygunluk hissi verir.
Diyette fazla miktarda, doymus yag, trans yag tiiketimi, kolesterolii artirarak kalp ve
damar hastaliklari, diyabet, obezite, kanser vb. hastaliklar ile beslenmeyle iliskili

ancak bulasict olmayan diger hastaliklara da neden olmaktadir (4, 5, 6, 17).
Proteinler

Yetiskin bir insanin viicudunda %16 oraninda protein bulunmakta ve ¢ok az
miktar1 depolanmaktadir. Proteninin ¢ogu belirli islevleri yerine getiren hiicreler
tarafindan kullanilir. Proteinler sindirim sistemine ulastiginda, kendi yap:1 taslarini
olusturan amino asitlere parcalanirlar, biiylime ve gelisme ile doku ve organlardaki
hiicrelerin yenilenmeleri i¢in kan yoluyla karaciger, diger dokular ve organlara
taginirlar. Bir miktar1 da karacigerde yedek amino asit olarak saklanir. Ayrica
bagisiklik sistemi ve organizmanin ¢aligmasinda gorevli hormonlar ve enzimler i¢in

gerekli dgelerdir.

Giinliik ihtiyag olarak belirlenen enerjinin %12-15’inin proteinlerden gelmesi
onerilmektedir. Yeterli miktarda protein alimi tokluk hissi saglamasi, yiiksek termik
etki olusturmasi, kaslarin korunmasi, biiylime ve gelismenin saglanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Adolesanlarin giinliik protein ihtiyact yaklasik 45-60 gr’dir.
Adolesanlar bu miktart kirmizi ve beyaz et, yumurta, siit ve siit iriinleri alarak
karsilayabilir. Kuru baklagiller, tahillar ve findik gibi iriinler de zengin protein
icermektedir. Yetersiz protein alimi biiylimeyi, cinsel olgunlasmay1 ve kas gelisimini

olumsuz etkilemektedir (4, 5, 6, 17).
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Mikro besin dgeleri:
1-Vitaminler

2-Mineraller olarak ikiye ayrilir.
1-Vitaminler

Vitaminler, viicuda az miktarda alindigr halde 6nemli etkilere sahip olan
besin ogelerindendir. Vitaminler; yagda eriyen (A, D, E ve K vitaminleri), suda
¢oziinen (B grubu ve C) vitaminler olarak ikiye ayrilmaktadir. Viicudumuzda, enerji
metabolizmasi, kan yapimi ve bagisiklik sisteminin ¢aligmasinda yer alan
vitaminlerin bazilart B grubu vitaminler ile C vitaminidir. D vitamini kemik
olusumuna yardime1 olurken A, E ve C vitaminleri hiicre hasarlarini 6nler, hiicrelerin
giincel islevlerini yapmasma ve viicuda zararli bazi maddelerin etkilerinin
azaltilmasina antioksidan olarak yardime1 olurlar. B, C vitaminleri ve Folik asit, ise

kan yapimina yardimcidirlar (5, 17).
A vitamini

Normal gdérme, iireme, biiyiime ve bagisiklik sistemlerinin g¢aligmasinda
hayati 6nemi vardir. Viicutta yeterli A vitamini depolanabilmesi i¢in adolesanlarin
giinlik 600 tinite A vitamini tiiketmeleri gerekmektedir. Aragtirmalar adolesanlarin
%30’unun yeterli A vitamini almadigimmi gostermektedir. En ¢ok; karaciger, balik
yag1, bobrek, siit, tereyagi, yumurta, peynir, yogurt, ispanak, pirasa, patates, brokoli,
pazi, kabak, havu¢, maydanoz, kavun, greyfurt, kirmizi mercimek, biber, bezelye,
karpuz gibi besinlerde bulunurlar (5, 17).

B vitamini

B vitaminleri ozellikle o6grenmenin kolaylagmasi, hafiza giicli, ve
konsantrasyonu artirma, stresi engelleme, gibi etkilerin yanisira Yyaglarin
hazmedilmesini kolaylastirir, cilt ve tirnaklar i¢in Oonemlidir. B vitaminleri istah
diizeni, sindirim ve sinir sisteminin ¢alismasina yardimci olur ve en ¢ok; kirmizi et,
balik, karaciger, bobrek, beyin, tahillar, siit, yumurta, yer fistig1, ceviz, yesil yaprakh
bitkiler, domates, mantar, soya fasulyesi, kuru baklagiler, maya ve muzda bulunur
(5, 6, 17).
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C vitamini

Bag doku ve kollajen dokunun olusumunda etkilidir. Kizlar i¢in giinliikk
Onerilen miktar 65 mg iken erkekler i¢in 75 mg’dir. Adolesanlarin %86-98’inin
uygun miktarda C vitamini alabildigi bilinmektedir. Sigara ig¢enlerin igmeyenlere
gore giinde 35 mg daha fazla C vitamini tilketmeleri gerekmektedir ¢iinkii sigara C

vitamininin viicutta kullanimini azaltmaktadir.

C vitamini; portakal, greyfurt, mandalina, limon gibi turunggiller, kavun,
cilek; yaban mersini, maydanoz, karnabahar, yesil biber, kirmiz1 biber, kusburnu,
tere, roka, brokoli, kirmizi lahana, taze fasulye, patates, bezelye, sogan gibi

yiyeceklerde bulunmaktadir (4, 5, 6, 17).
E vitamini

Kaslarda, kalpte, testislerde ve bobrek ve bobrek lstii bezlerde daha ¢ok
ihtiya¢ duyulan E vitamini 6zellikle hastaliktan korunma ve hiicre yaslanmasini
engelleyen etkilere yani antioksidan etkiye sahip oldugundan c¢ok Onemlidir.
Adolesanlarda giinliik gereksinim 15 mg’dir. Arastirmalara gére adolesanlarin %40°1
yetersiz E vitamini tiikketmektedir. E vitamini daha ¢ok yagli gidalardan elde edilir.

Adolesanlara E vitamini ile destekli tahillar ve findik tiikketimi onerilmelidir.

E vitamini; ay cekirdegi, badem, aygicek yagi, findik, fistik, fistik ezmesi, brokoli,
soya yagi, domates, kivi, yesil zeytin, kuru kayisi, keten tohumu yagi, sam fistigi,

kekik, 1spanak, soya yag1 gibi gidalardan elde edilebilir (4, 5, 6, 17).
D vitamini

D vitamini viicut tarafindan iiretilebilir. Balik, karaciger, yumurta saris1 gibi
cok az besinde bulunur, besinler ile alinan D vitamininin viicutta kullanilabilmesi

icin glines ile etkilesime girmesi gerekir.

D vitamininin esas kaynagi giinestir. Viicudumuz, glinese maruz kaldiginda D
vitamini {retebildigi i¢in D vitamini “glin 15181 vitamini” olarak ta
adlandirilmaktadir. Giin 1s18indaki enerji, cildimizde bulunan provitamin D3’d,
D3 vitaminine ¢evirir. Bu vitamin once karacigere oradan bdobreklere taginir.

Bobrekler D3 vitaminini, aktif D vitaminine doniistiiriir. Kisaca, giines 1sinlariyla
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aktif hale gelen D vitamini, kemiklerin kalsiyum emilimi agisindan hayati 6nem
tagir. Bliylime ve gelisme de ¢cok dnemli yeri olan D vitamini; Balik yagi, uskumru,
somon baligi, ton balig1, sardalye, siit liriinleri (peynir, tereyagi, krema), inek siitii,

mantar, yumurta gibi besin kaynaklarinda bulunmaktadir (4, 5, 6, 17).
2-Mineraller

Yetiskin bir insan organizmasinin yaklasik %6’s1 minerallerden olusur.
Kalsiyum, fosfor, magnezyum mineralleri disler ve iskeletin sekillenmesinde 6nemli
bir rol oynar. Demir ve kobalt gibi mineraller ise kan yapiminda yardimci dgeler

olup ¢inko ise bagisiklik sistemini giiclendirmektedir (17).
Kalsiyum

Adolesan donemde kemik yapimi ¢ok hizlidir. Kemik yapimi yaklasik otuz
yasina kadar devam eder ve kemigin mineral igerigi bu yaslarda en {ist Seviyeye
ulagir. Otuz yas sonrasi, kemik yapimi yavaslar ve kadinlarda menopozla (50 yas
civari) birlikte kemik yikimi erkeklere gore daha da hizlanir (10). Kemik kiitlenin
%45°1 adolesan déneminde olustugu i¢in bu donem yeterli kalsiyum alimi agisindan
cok onemlidir. Kalsiyum eksikligi ileri donemde erken osteoporoza neden olur.
Adolesanlarin giinliik kalsiyum ihtiyaci yaklasik 1200mg civarindadir. Kalsiyum en
cok; siit, peynir, yogurt gibi gidalarda bulunur ve genclerin kalsiyum ile

zenginlestirilmis besinler tiikketmeleri gerekmektedir (12, 17).
Demir

Normal bir yetiskinin viicudunda ortalama 3-5g demir bulunmasi gerekir. Bu
miktarin 2/3’ i kanda yer alir. Kanda bulunan demirin biiyiik bir kismi1 da kirmizi
kan hiicrelerine renk veren hemoglobinde bulunur. Adolesan donemde kas hiicreleri
artar ve bu hiicrelerin enerji ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in yeterli miktarda demirin
viicuda alinmasi onemlidir. Erkeklerin giinde 12 mg, kizlarin ise 15 mg’ demire
ihtiyac1 vardir. Balik, et, tavuk, yumurta, kurubaklagiller, kuruyemis, koyu yesil
sebzeler, pekmez 6nemli demir kaynaklaridir (5, 12, 17) .
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Cinko

Eriskin bireylerin viicudunda yaklasik 2-3 g ¢inko bulunur. Cinko karaciger,
kemik ve epitel dokular ile pankreas ve bobrekler i¢in ¢ok 6nemli bir mineraldir.
Kandaki ¢inkonun %75°1 kan hiicrelerindedir. Cinko organizmada yiiz’lin iizerinde
enzimin yapisina girebilir, viicutta proteinin olusmasinda hayati 6nem tasimaktadir.
Cinsel gelisim ve genel olarak biiyiimenin her agamasinda 6nemli bir yeri vardir.
Orta derecede ¢inko eksikligi, adolesan kizlarin %18-33’linde goriilmektedir.
Adolesanlarin ¢inko gereksinimi 8 mg’dir. En ¢ok; sigir eti, tavuk, kenevir tohumu,

findik, mercimek, yogurt, yulaf ezmesi ve mantarda bulunur (5, 12, 17).
Folat

Insan viicudunun gelisimi icin folik asit gereklidir. DNA ve RNA diye
adlandirilan genetik materyalin {iiretilmesinde ve diger viicut fonksiyonlarinda yer
alir. Adolesanlarda giinliik gereksinim 400 {inite’dir. Kahvalt1 yapmayan, C vitamini
ve hububat tiiketmeyen bireylerde folat eksikligi riski daha yiiksektir. Folat;
mercimek, yesil yaprakli sebzeler, narenciye, barbunya, brokoli, ekmek, domates,

yumurta gibi besinlerde bulunur (5, 12, 17).
Lifler

Diyette liflere yer vermek hem kronik hastaliklardan korunmak hem de
normal bagirsak aligkanlhigr (kabizliktan korunma ve bosaltimin kolaylasmasi)
acisindan Onemlidir. Ayrica kolesterol diizeyinin disiiriilmesi, obezite riskinin
azaltilmas1 gibi faydalar1 bulunmaktadir. Genel olarak ¢ocuklarin lif ihtiyaci glinliik,

yas +5 gr kurali gozoniine alinarak ayarlanmaktadir (5, 12, 17).

Bazi Vitaminlerin hangi kaynaklardan elde edildigi ve yetersizligi durumunda hangi

sorunlarin yasanacagi Tiirkiye Beslenme Rehberinde (17) agiklanmistir (Bkz. Ek 1).
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3-Besin Gruplari

Besinler sahip olduklar1 besin Ogelerine gore bes gruba ayrilirlar.
Calismamizda; besin gruplari, besin ogeleri, ne tiir faydalar1 oldugu ve ne kadar

tilketmek gerektigi konularina yer verilmistir.

Yaglar
Ara sira
Sivi Yaglar e tiketin

;‘ "’f"’ —

Kimizi et

Sekerler

Ginde Kimes hayvanlan Giinde
2 Yogut £  Balik 2.3
porsiyon 4 Yumurta porsiyon

Peymr %\ Fasulye
c A Ceviz

Gunde Glinde
Sebzeler b
porslyon porsiyon
Tahillar =3
- Glinde
Piri
"o \ 6-11
Makama W\ Porsiyon
Ekmek

Besin piramidi(28).

Dort temel besin grubu
1-Siit Grubu

Siit ve siitten elde edilen {irlinler zengin kalsiyum kaynagidirlar. Cocuk ve
adolesanlarin dis ve kemik gelisimi i¢in gerekli olan kalsiyum, yetiskinlerin
hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, felg, osteoporoz, tip Il diyabet, kolon
kanserinden korunabilmeleri ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in onemlidir.
Siit doymus yag asitleri ve kolesterolde icermektedir. Bu nedenle diyetinde
kolesterol ve yagi kisitlanmis kisilerin; yag miktar1 azaltilmis ya da yagi alinmis siit

ve st iirlinleri tercih etmeleri gerekir. Yagsiz veya az yagl siit ve siit {iriinleri daha
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az doymus yag asitleri igerir, tam siit ve siit liriinlerindeki diger besin dgelerinin

aynis1 olan besin dgelerini saglar, daha az enerji verirler.

Siit icerdigi laktoz adi verilen siit sekeri nedeni ile baz1 kimselerde allerji ya
da asir1 duyarhilik olusturabilir ve bu bireyler siit icemezler. Bu durumda en azindan
laktozu azaltilmis siit ya da siit triinleri tercih edilmelidir. Adolesanlarin giinliik 2-4

porsiyon siit/siit iriinii tiikketmesi gereklidir (12, 17).
2-Et Yumurta Kurubaklagil Grubu

Kirmiz1 ve beyaz etler, yumurta, kuru baklagiller, ¢erezler, yagl tohumlar bu
grupta yer alir. Ozellikler B vitaminleri, protein, ¢inko, fosfor, demir, magnezyum ve
daha ¢ok kurubaklagiller olmak iizere bagirsaklari calistiran posa agisindan
zenginlerdir. Giinliik 2 porsiyon tiiketilmesi uygundur. Her giin et ve balik iki kofte
kadar, kuru baklagillerden bir ¢ay bardagi kadar, haftada 3-4 yumurta tiiketilmesi
gerekmektedir (12, 17)

3-Sebze-Meyve Grubu

Bu besinler pek ¢ok vitamin ve mineral igermektedirler ve diisiik kaloridirler.
Giinde bes ila yedi porsiyon tiiketilebilir. Sezonda yer alan taze, organik meyve
sebzeler en saglikli olanlardir. Besinlerdeki renkler onlarin igeriginde bulunan farkl
mineral, vitamin ve liflere isaret etmektedir bu nedenle ¢esitli renkli meyve ve
sebzeleri (yesil, sar1, turuncu, kirmizi ve mor) tiiketmek gerekir. Ogiinlere her giin
portakal veya portakal suyu, ¢ilek, seftali, karpuz gibi C vitamini i¢eren bir meyve
veya meyve suyu ve piireleri eklemek gerekir. Bu besinlerin lif orani diisiikk ve

sindirimi kolaydir. Porsiyon ayarlamasinda su ilkelerden yararlanabiliriz;
Bir porsiyon meyve;
Bir orta boy meyve - elma, portakal, armut veya muz
Iki kiigiik meyve - erik, bogiirtlen veya mandalina
Kiigiik meyveler - 6 adet ¢ilek, bir kiiglik salkim iiziim veya iki avug dut

Bir su bardagi sekersiz meyve suyu
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Bir porsiyon sebze ise;
Yarim taze veya dondurulmus pismis sebze
Bir kase salata - marul, domates, salatalik

Bir kase ev yapimi sebze gorbasi (12, 17) olarak degerlendirilebilir.
4-Ekmek ve Tahil Grubu

Piring, bugday, yulaf, misir, ¢avdar ve bu tahillardan elde edilen un, bulgur,
gibi tirtinlerdir. Bu grup besinlerin enerji harcamasina gore tiiketilmesi gerekir. Kilo
fazlahigr ve oturarak ¢alisma durumlarinda bu besinlerden daha az tiiketilmelidir.
Bireyin giinliik fiziksel aktivitesi, yast ve agirhigina gore degismekle birlikte genel
olarak her 6glinde ince 1-2 dilim ekmek ve 1-3 porsiyon tahil iiriinleri ya da tam
tahillar, bir kag¢ kasik makarna ve pilav, 1 kase ¢orba, bir porsiyon sayilabilir (6, 12,
17).

4 HAFTA (40 dk.)

Adolesanlara Saghikh Beslenme Aliskanhklarinin Kazandirilmasi

Diinya ve iilkemiz genelinde gelecek nesilleri tehdit eden beslenme

sorunlarinin en dnemlisi obezitedir.
Obezite

Obezite; viicuda gereginden fazla enerji alinmasi sonucunda viicuttaki yagh
kiitle oranmnin yagsiz kiitle oranmna kiyasla fazlaca artmasi anlamma gelir. Bu
durumda boya gore beden agirligi normal sinirlarin iizerindedir. Obezite kadmn
cinsiyetini daha fazla etkilemektedir. Bunun nedenide &strojen hormonunun etkisi ile

kizlarda viicut yag dokusunun kas dokusuna gore daha fazla artmasidir (30).
Obezite nedenleri

-Enerji alim ve harcamadaki dengesizlik (beslenme bozukluklart)

-Giin i¢i hareket yetersizligi
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-Kalitim
-Psikolojik bozukluklar

- Hormonal ve metabolik bozukluklar (17, 31).
Obezite ve Viicut Agirh@: Yonetimi
Viicut agirligi nasil degerlendirilir?

Fazla kilo ve obezlik, viicut yaginin bolgesel olarak dagilimi ve boya gore
kilonun hesaplandig1 “Beden Kiitle Indeksi (BKI)” yontemi ile degerlendirilebilir.
BKi degeri, yasa gore onerilen saghkli diizeyleri asmis ise enerji alimmin
kisitlanmast ve fiziksel aktivitelerin artirilmasi gerekir. Beden agirlik yonetimi
onemlidir ve cocukluktan itibaren baslamalidir. Cocuklarda sismanligin 6nlenmesi
icin Oncelikle saglikli beslenme aliskanliklarinin erken donemlerden baslayarak

kazandirilmasi gerekir (4, 7, 14, 26).

Obezite, sagliksiz beslenen ve genel olarak hareketsiz yasayan, bireylerde
goriliir. Obezlerin viicudundaki yag dokusunun i¢ organlar ve deri altinda fazlaca
toplanmis olmasi hastalik risklerini de beraberinde getirir (31). Bu nedenle orantili
viicut agirliginin saglanmasi ve korunmasinda, diizenli fiziksel aktiviteye yer verilen
bir yasam tarzi benimsenmelidir. Fazla kilo; kan basincinin ve kolesteroliin
artmasina felg, diyabet, ve bazi kanser tiirleri, eklem agrilari, solunum yetmezligi
gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Viicuttaki dokularin yaglanmasi nedeni ile

olusan hastalik riskleri hem yetiskinleri hem de adolesanlar da etkilemektedir.

Yasa gore BKI degeri yiiksek kisiler, agirlik yonetiminde basarili olabilmek
icin bir diyetisyenden yardim almalidirlar. Kisa siirede verilen kilolar, hizla geri
alinacagi icin agirhk kaybmin, yavas ve saglikli olmasi gerekir. Bu da ancak
beslenme, fiziksel aktivite davraniglarini diizenleyen bir tedavi programi ile
basarilabilir (4, 5, 12).

Obezite tedavisinin amaci

% Viicut agirligini yas ve boya gore uygun olan seviyelere eristirmek,
¢ Obeziteyle iliskili hastaliklar1 6nlemek ve 6liimleri engellemek,.

% Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazanmalarina yardimei
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olmak ve bu sayede onlarin yasam kalitelerini yiikseltmek,
> Tedavi esnasinda, 6 aylik donemde viicut agirliginin %10 azalmasini

saglamaktir.

Obezite olustuktan sonra onceki saglikli viicut yapisina donmek ¢ok zordur.
Yeterince zayiflayabilen obez bireylerin sadece %35°1t ulastiklart kiloyu
koruyabilmektedir. Bu nedenle tedavisi zor olan bu saglik sorunundan erken

donemde korunmak temel prensip olmalidir (17).
Viicut agirhginin yonetimi icin oneriler
* Bireysel ihtiyaca cevap verecek miktarda enerji ve besin 6gesi alinmalidir.

» Tam tahillar, az yagl et ve siit, beyaz et ve yumurta, sebze ve meyveler,

farkl kurubaklagillerin tiikketimi 6nemlidir.

« Icerisinde yiiksek oranda yag, seker bulunduran besinler az miktarda

tiuketilmelidir.

* Beslenmede posa tiikketimi artirilmali bunun saglanmasi igin; kuru

baklagiller, tam tahillar, sebze-meyveler tiiketilmelidir.

* Sekerli icecekler, hazir meyve sular1 yerine evde hazirlanmis enerjisi yiiksek

meyve suyu ve daha c¢ok su tiiketimi tercih edilmelidir.

* Besinler yas, boy ve giin i¢i hareketlilik durumlarina gére porsiyonlar

olusturarak tiiketilmelidir,
+ Kahvalt1 atlanmamalidir. Ana ve ara dgiinlere dikkat edilmelidir.

* Ara ogiinler i¢in az miktarda meyve sebze, siit, yogurt, tam tahilli karigik

besinler tercih edilmelidir.
* Besinler iyice ¢ignenmelidir.

» Hazir gidalarin {izerindeki etiket bilgileri okunmali, igerisindeki yag, tuz,

seker, oranlarin1 okumak aligkanlik haline getirilmelidir.

* Yag oram azaltilmis gidalarin diisik enerji igerdigi diistinilmemeli bu
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gidalarda asir1 enerji verebilecek seker igerigi bulunabilecegi gozoniine alinmalidir.

* Kizartma yerine haslama ya da 1zgara, firinda pisirme yontemlerini tercih

etmek yiyecekler ile alinan yag oranini azaltacag i¢in daha sagliklidir.

* Lokanta, restoran gibi yerlerde hazirlanan gidalar lezzetli olmasi i¢in daha
yagli hazirlandig1 i¢in buralarda tiiketilen yiyecek miktarina dikkat edilmeli, hizli
hazirlanan ve pratik yiyecek olarak kabul edilen fast-food besinlerin tiikketimi

siirlandirilmalidir.

* Giin icerisinde hareketli olunmali, erigkin bireyler haftada bes giin, en az 30
dakika orta diizeyde aktivite yapmalidir (yiirliylis, bisiklete binme, dans, tenis vb.).
Hareketli yasam tarzi, her yas grubunda viicudun kas miktarim1 ve kemiklerin

dayanikliligini artirir.

* Hizl1 kilo vermek yerine yavas zayiflamak ve haftada 500 gr, en fazla 1000

gr vermek amaglanmalidir.

» Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklart edinmek, bu
aligkanliklar1 uzun siire siirdiirebilmek igin aile fertleri ve yakin g¢evre ile birlikte

hareket edilmeli, onlardan destek alinmalidir.

» Gerekirse viicut agirligin1 koruyabilme konusunda uzmanlardan davranis

degistirme tedavisi alinmahidir (4, 6, 12, 17, 18).

* Giin icinde hangi besin gruplarindan ne oranda alinmasi ve porsiyon
miktarlar i¢in Tirkiye Beslenme Rehberinden (Bkz. Ek 2) yararlanilabilir
(17).
Azaltilmasi gereken besinler ile ilgili oneriler
Tuz titkketimi

1. Glinliik tuz tiiketimi 5 g’ ile sinirlandirilmali iyotlu tuz kullanilmalidar.

2. Marketlerden alinan kapali gidalarin etiketinde bulunan sodyum bilesenleri ile
ilgili bilgilere dikkat edilmeli, yemeye hazir olarak sunulan bu gidalara tuz

eklenmemelidir ¢ilinkii besin koruyucu olan bu bilesenler besinin tuz igerigini
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artirmaktadir.

3. Sofrada yemeklere tuz ilave edilmemeli, miimkiinse masaya tuzluk

konulmamalidir.

4. Mayonez, ketcap, hazir sos, disarida kavrularak hazirlanmis c¢ekirdek, fistik,
patlamis misir gibi g¢erezler, salamura zeytin, tursu, konserve ve tuzlanmis balik,

asma yapragi gibi yiyecekler az miktarda tiiketilmelidir.

5. Salca, tarhana gibi evde geleneksel olarak hazirlanan gidalarin tuz oranlarida

azaltilmali ya da az tiiketilmelidir.

6. Yiyecekleri tuz ile tatlandirmak yerine sarimsak, sirke, tuz, limon gibi dogal

yontemler tercih edilmelidir.

7. Bir slire az tuzlu yemek konusunda israrct davranildiginda bu duruma

aligilabilecegi unutulmamalidir (4, 12, 17, 18).
Seker Tiiketimi
1. Seker ve sekerli gidalar her yas grubu i¢in risk olusturmaktadir ve azaltilmalidir.

2. Hazir gidalar satin alinirken igerisinde bulunan seker orani dikkate alinarak daha

az sekerli olanlar tercih edilmelidir.
3. Viicuda seker ile alinan enerjinin % 5’1 gegmemesine 6zen gosterilmeli,
4. Sekerli gida ve iceceklerin daha ¢ok ana 6glinlerde alinmasina dikkat edilmelidir.

6. Glikoz surubu ya da diger seker bilesenlerinin kullanildig1 pasta, ¢ikolata, gazoz,

meyve suyu, enetji icecegi gibi yiyecek ve iceceklerin tiikketimi sinirlandirilmalidir.
Yag tiiketimi

1. Sakadat olarak adlandirilan ve yiiksek kolesterol igerikli karaciger, beyin, dalak,
kelle, paga ve i¢ yagi, kuyruk yagi miktar1 yliksek sucuk, salam, sosis, krema, borek

gibi yiyeceklerin tiikketimleri sinirlandirilmalidir.
2. Trans yag kaynagi olabilecek besinlerden uzak durulmalidir.

3. Gerek hayvansal gerek bitkisel yaglarin tiiketimi azaltilmalidir.

161



4. Margarinlerin %70’in tizerinde doymus yag asidi igerenleri tercih edilmemelidir.
5. Kanatli hayvanlarin derisi tiiketilmemelidir.

6. Kirmiz1 ve beyaz etlerin goriinlir yaglari, miimkiin olabildigince yenilmemelidir.
7. Etli yemekler yag ilave edilmeden pisirilmelidir.

8. Tiim gidalar i¢in kendi yag1 ve suyu ile pisirme, haglama, 1zgara, buharda pisirme

yontemi tercih edilmelidir. Kizartma islemi uygulanmamalidir (12, 17).
Saghkh Beslenmek I¢in Kolay Uygulamir Oneriler
1- Saghkh Yemek Tabag

Bu tabak formiilii, insanlarin bir 6giinde yemek tabaklarinda neler bulunmasi

ve hangi sira ile alinmasi gerektigini bilmesini saglamaktadir.

Saglikli Beslenme Tabagi (17).

Saglikli Beslenme Tabagi prensip olarak 5 besin grubuna yer vermektedir. Bu

tabak besin ¢esitliliginin beslenmedeki 6nemi dikkate alinarak hazirlanmistir.

Besin gruplari, besinlerin sahip oldugu enerji ve besin dgelerine gore tasarlanmastir.
Tabakta, saatin isleyis yoniinde, sirasiyla;

1-Siit ve {irtinleri grubu

2-Et ve tirtinleri,
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3- Beyaz et, yumurta ve kurubaklagiler
4-Yagl tohumlar (ay ¢ekirdegi, fistik, findik) grubu,
5-Taze sebzeler ve meyveler grubu,

6-Ekmek ve tahillar yer almaktadir.

Besin gruplari daha cazip hale gelmesi i¢in kirmizi kok bitkiler, yesil
yapraklilar gibi gruplandirilir, besinlerin sivi kati olmasi da dikkate alinarak bu
yiyecekler biiyiik bir servis tabagina siralanir ve sunuma hazir hale getirilir.
Yiyeceklerin hazirlanmasi, her zaman bireylerin yas, hastalik, viicut agirligi ve
kiiltiirti dikkate alinarak yapilmalidir. Clinkii besinlerin posa, yag, tuz ve eklenmis
seker iceriklerine dikkat ederek secim yapilmasi gerekir. Bu tabagi hazirlamaktaki
amag her 6glinde 5 besin grubunun her birinden birer ¢esidi bireye sunarak her giin
daha farkli besin Ogelerinin alinmasini saglamaktir. Giin igerisinde yeterince su

tiketmek ve diyete zeytinyagi eklemekte olduk¢a onemlidir. (17).
Saghkh beslenme tabagi formiiliinii kullanirken sunlari gozoniine alabiliriz.

1. Dengeli yemek: Giinliik ne kadar kalori almamiz gerektigini bilmeliyiz. Ideal

kiloda kalmak i¢in besinlerden alinan kalorinin harcanan enerjiye esit olmasina

dikkat edilmelidir.

2. Yemek yemekten keyif alinmali ancak yemek miktar1 azaltilmalidir. Ogiin
saatlarinde ailemiz ve arkadaslarimiz ile birlikte olmak, ev yemekleri yemek daha

saglikhdir.

3. Sofrada kiiciik servis tabaklari kullanilmali biiyiik porsiyonlardan kacinilmali,
tath yerine meyve tercih edilmelidir. Tatli yenilecekse bir porsiyon diger bireyler ile

paylasilabilir.

4. Saglikli kalabilmek, viicudun ihtiyact olan kalsiyum, D vitamini, potasyum ve
posa gibi besin Ogelerini karsilayabilmek icin tam tahillar, sebze, meyve, siit ve siit

tirtinleri her giin 6giinlere dahil edilmelidir.
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5. Tabagimizin yarisin1 gokkusagi rengindeki sebze ve meyvelerle doldurabiliriz. Et
yemeklerimizle birlikte salata tiiketmeye, meyveleri ise O0giin aralarinda ya da

yemekten sonra yemeye 6zen gostermeliyiz.

6. Siit ve siit tiriinlerinden, bir veya birkagini her giin tikketmeli, laktoza duyarliklik
gibi bir rahatsizligimiz varsa bir diyetisyenin Onerecegi az yagl ya da laktozsuz

tirtinleri tercih etmeliyiz.

7. Ekmek olarak tam bugday ekmegi, piring olarak esmer piring tercih edebiliriz.
Kan sekeri kontroliimiizii sagladigi icin alisveris esnasinda tam tahillar1 tercih
edebiliriz tam tahillar ¢abuk acikmamizi engeller, B vitaminleri ve posa ihtiyacimizi

da karsilar.
8. Doymus yaglar, asir1 tuzlu ve tatlandirilmig besinleri olabildigince az tiikketmeliyiz.

9. Yemeklerimize fazla tuz eklemekten, tursu ve salamurali besinleri fazla

tiikketmekten kaginmaliyiz.

10. Daha ¢ok su i¢meliyiz. Saatte bir bardak su tiiketmek zamanla su igme aligkanligt
kazanmamiza yardimci olur. Sicak havalarda ve yogun fiziksel aktivite yaptigimiz

zamanlarda daha ¢ok su igmeye 6zen gosterelim (17).
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2-Saghkh yemek ve fiziksel aktivite piramidi

- ~ Biyik kas gruplamna yonelk egrersier, smav, mekik.
Kuwvet-Esneklik-Denge  qgyii adrma, geme egzescerisi.

Haftada 2-3 kez

Siit, yogurt, peynir grubu gunde 2-3 porsiyon

Tahil grubu ekmek, bulgur, piring,

Gunlitk aktiviteler
3 makarna giinde 3-7 porsiyon

Hergiin o ykamek v.

Saglikli Beslen, Sadlik [cin Hareket Et

Saglikli Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi (18).

Piramit, besin ¢esitliligini, alinan enerji ile kullanilan enerjiyi dengeleyecek
sekilde porsiyon ayarlama ve fiziksel aktivite onerilerini igermektedir. Piramidin en
tepesinde sagligi tehdit eden ve azaltilmasi1 gereken yiyecekler ve davraniglara yer
verilmistir. Piramitin tabanina dogru inildikge saglhigi gelistirici fiziksel aktivitelerin

orani ve besin ¢esitliligi artmaktadir.

Piramidin fiziksel aktiviteler ile ilgili Onerileri Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi (2014) dikkate alinarak hazirlanmistir (17).
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OZETLE

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Beslenme davranislarimizi diizenleyelim

Normalin iistiinde besin tiikketmeyelim.

Yiiksek enerji veren fast food yiyecekler yerine saglikli besinleri tiikketelim.
Ana 6glinlerden Once atigtirma yapmaktan kacinalim.

Hizli yemeyelim, agzimiza biiyiikk lokmalar almayalim, lokmalar1 c¢ok
cigneyelim.

Her lokmadan sonra catali kasig1 elimizden birakip diger lokma i¢in yeniden
alalim.

Ogiin atlamayalim.

Sofrada yemek esnasinda televizyon seyretmek, cep telefonu ile ilgilenmek,
gibi aktivitelerle ugragsmayalim, 6nce yemek yiyelim sonra diger aktivitelerle
ugrasalim.

Sofrada uzun siire oturmayalim.

Stres ve 0fke durumlarinda yemek yemekten kaginalim asirt yememek i¢in
kendimize farkli ugraslar bulalim.

Yemekli davetler bizi obeziteye siiriikler bu nedenle gereksiz davetlerden
uzak duralim.

Aksam yemeginden sonra bir sey yememeye dikkat edelim, mutlaka
yiyeceksek kalori orani diisiik gidalari tercih edip az miktarda yiyelim.

Gece uykudan uyanip yemek yemeyelim.

Bol su igelim, ¢ay, kahve, bitki ¢aylar1 gibi iceceklerin gercek su ihtiyacini
karsilamadigini bilelim, su yerine yiiksek enerjili icecekleri tercih etmeyelim
(6,12,17,18).

Saghkh beslenmek i¢in su ayrintilara dikkat edelim.

Kahvaltiyr atlamayalim,

Glinde ii¢ 6giin yemeye 6zen gosterelim,

Okul kantinlerinde satilan hazir gidalardan uzak duralim,
Siirekli fast food beslenmekten uzak duralim,

Diizenli yapabilecegimiz spor dallarina zaman ayiralim,
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% Sigara ve diger bagimhilik yapan maddelerden wuzak duralim,
arkadaglarimizdan bu konuda etkilenmeyelim,
% Sebze ve meyveleri bolca tikketmeye dikkat edelim.

% Yeterince su tiiketelim (6, 12, 17, 18).
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EK 1.

Bazi1Vitaminlerin Kaynaklar: ve Yetersizlik Belirtileri (17).

VITAMINLER | ONEMLI BESIN KAYNAKT ART YETERSIZLIK BELIRTILERI
Yagda ¢ozimen vitaminler
A vitamin Karacifer, sittereyagipeynr, zenginlestirlmis | Gece korlagd, goz kurumasy deri kurulugu,
margarin infeksivonlara duyarhlikta artig, istah kaybn
Beta Karoten Havug, spanak, tunmcu ve koyu yesd yapraklh
besinler ve tunumcu meyveler
D vitamin Giines %12, zenginlestirilmis besinler ve margarin, | Rasitizm, osteomalasikemik yumsamasy),
tereyagl, yumurta sansi osteoporoz{kemik kaybn ve kmklar)
E vitamin Bitkisel yaglar, tam tahullar, fmdik, badem, ceviz | Apemi, (kamun kan hikrelerinde pargalanma),
vb. Sert kabukha yemisler, yesil yaprakh sebzaler. gugsazlik, norolojik sorunlar, kas kamplan
K vitamin Koyu yesil yaprakh sebzeler Kanapa
Suda Cozinen vitaminler
BI (tamin) Tam tahillar, tabullar(bulzur vd)zenginlestirilmis | Berberi kas zayifiifi mental kangkl, anoreksi
ekmek ve kahvaiibk tahollar, organ etleri sert | kalp biyimesi, sinir sistemi bozukiuklan
kabukha yemssler{fmdik vb.) kurobaklagiller
B2(riboflavin) Sit ve urimleri zenginlestirilmiz ekmek ve | Az kenarmda ve dudaklarda yanima ve atlaklar,
kabvalnhk tahullar, organ etleri, sert kabukhi | deri bozukhiklan x:fa agm duyarhbk, kxmiz:-mor
yemisler(findik vb)) dil, gozle ilgili sorunlar
Niasin Yupmrta, tavuk, bahk, sit, tamtahil sert kabuklu | Pellepra(ishal dermatit. miikdz dokuda mflamasyon,
yemisler(find:k vb.) sinir sistemi bozukhaklar)
B6 vitamini Yunmrta, tavuk, bahk, sit, tantahil sert kabukhi | Apemi, koowalsiyon. agiz kemarlnnda catlaklar,
yemisler(findik vb) karaciZer, botrek dermatit, bulanh, kafa kangikli
Folat Yesil yaprakh sebzeler, maya, portakal tam | Aremi pogsuzlik, }vrgxmhk huzursuziok, sohimim
tahullar, kurubaklagiller, karaciger gicliE, bayik ve sismis dil, kalp damar hastaliin,
noral tip bozukhuklan
BI12 vitamini Tim hayvansal besinler, zenginlestirilmis besinler | Anemi, yorgunfuk, sinir sistemi bozakhuklar:, agnh
dil,
C vitamin Tunmcgiller, ¢ilek, domates, patates, lahana, yegil  Skorbat, apemd, hastalklara duyarhhk, dig eti ve
yaprakh sebzeler kical damar kamamalan, eklem agnsy,  yara
Tyilesmesinde gecikme, sa¢ kayby, demir emiliminde
azalma

171




Baz1 Vitaminlerin Kaynaklar ve Yetersizlik Belirtileri (17).

MINERALLER | ONEAMLI BESIN KAYNAKLARI YETERSIZLIK BELIRTILERI
Kalsiyum Sat ve sut aranleri, yesil yaprakh sebzeler Cocuklarda bilyime gerilizi ve rasitizm, yetiskinlerde
kemik kayby, sinir fleti bozukhugu, kanm psholagmamar,
tetani
Fosfor Hayvansal besinler(sit, yumurta, et) tahallar Biyime gerilizi, dis ve kemik yapis: bozakbaga, tetani.
sinir sistemi bozukhklan
Magnezyum Tahillar, kurubaklagiller, sert kabuklu yemigler, | Noroloj& bozukhuklar, kardiyovaskiler sorunlar,
yesil sebzeler, sit bulanh, gocuklarda biyime geridiz
Demir Eirmz: et ve iminleri, tavuk, zengmiestiriimis | Demir yetersizlizi amemisi gigsizlik, yorzuniuk,
tahil drinleri, koyu yesil yaprakh sebzeler, kuru | bagigikhk sistemi bozukugu
meyveler
Flor Florh: su, cay. ki@t ide yenilen denizbaly | Dis gliramesi(yetersiziik), kemik yapis: bozukhuklan
Cinko Tam tahullar, et. yumurta, karacifer, deniz | Biymme gerilifi istah kayby tat duyusa kayby deri
arimleri belirtdleri, bagyklk sistemi bozukhigu, yara
iyilesmesinde gecikme
Tyot Iyoths tuz, deniz Grimleri Basit guatr, zeka gerili¥i, kretenizm, biryime periliZi
hipotroidi, dizgikler, ot dogum. digik doZum agwriisL
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EK 2.

Giin icinde tiiketilmesi gereken besin gruplari ve porsiyon miktarlar: (17).

Besin gruplan Ginlik porsivon miktan Ornek

Tahil Grubu(ekmek, pirin¢...) | 3-6 Ekmek...1 orta dilim, .....50g
Kahvaltihk gevrek......... 30g
Pismis tahillar....cccieene 120g
Pismis pirin¢, makarna..120g

Sebze Grubu 3-5 Pismis-dogranmis sebze.120g
Cig-yaprakh sebze.......... 240g

Meyve Grubu 2-4 Meyve suytu s 180mL
Kuru meyveler...cuummmen 60g
Ciz-dogranmi; meyve......120g
1 orta boy meyve

Sit ve Siit Uriinleri Grubu 0-3 Sl osisscinnssenismesseusononiimess 240mL
3= 1T — 240mL
5 R 45g

Yumurta, Baklagiller 2-3 Pismis kurubaklagiller......120g
1 Fumurta..oemsemenmes S0g
Yagh tohumlar ve
cekirdekler.....ccuiinnrresnnnrnns 30g
Findik ezmesi.irmaniiciinnn 20g

Kat-S1v1 Yaglar, Sekerler Tercihe bagh
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Diyet enerjisine gore besin dgeleri miktarlarinin hesaplanmasi (17).

174

Gunlik Karbonhidrat Protein Yaz
Enerji
(kkal'giin) | kkal'gin(E%35) g kkal/giin(E%15) E kkal/giin(E%230) g
1500 825 206 225 56 450 50
1800 990 248 270 68 540 60
2000 1100 275 300 75 600 67
2200 1210 303 330 83 660 73
2500 1375 344 375 94 750 83
2800 1540 385 420 105 840 93
—— ———————————————————————




Bir porsiyonda bulunan énemli baz1 besin dgelerinin miktarlar (17).

Baia Hpei Maurar Bosia lpoi Besia Mazar
D vitamiai I Kalsiyum Mg
Yasmeta | sles-S0g b2 Stx, yiger 2400l 100
Margaria 1 b kaggd-Sg 0 St yagh 2600 190
Vit balik, Bikgiks %0g 10 Yo, syvek 240¢ s
S v aiat o Yo, yagsu 2608 4%
Volua ysipax 240 15 Beyaz prynindlg e
Ste yagsaz 2. 04 Doadermg: 1208 -
YViassueta 1 s ol Shie.cRelinn 0y »
Tars talal uds ek ] Elin al Yeqll yopubh subacks, pigmiy: 1208 68
Bade s 60 o3 Kutubaklagilics, pipaniy 1205 ne
Poaskad | aict 0
Kuww incis § adet 1%
Talin 208 &5
Raden &0y 1%
B12 viteeiai: Meg Orecge-) '3
Ralid, womn wges 08 16 Keten mobuarsas | yernek hagads 10y 13
Dast i, wgees elilisiy 90§ 12 Coviz 3y 17
Yojus, keyssd sz 2408 14 Soosa 190 1628
Sux 240y 0s Sorysysgs | yemek higade 10, 07
Tavuk e, devisis, fumbuserey H0g 03 Karwk Bir yemek kaggds 100 09
Yasraeta 1 sles- S0y ol Scasmiu 1508 08
okt My Demsie My
Br, dem, yaes 08 45 Tamm buddiy unls chnek S0y 18
Ry 0.0 60y 15 Bugidiy 02002 yemek bagls 09
Bediiy wm 108 20 Boyas chck S0 14
Ay gekindeds 30g 15 Vurmerta 1 ades 14
Sue, L yigh 260ud 1.0 Rk, piyeay %0z 11
Yopun 2408 18 Tavek, pigesig %0y 14
Tea al 30z a7 Vel ysqreiks sebuzler, g 120g 11
Yasaeta 1 sk 0s Diger sebcler, pigtiy 120g 08
T talal uods choek 1 A 04 Ea———— 1118
KunduhSgilles, pigaaiy 120g 1020 | Pekmex2 yemek kigd 15
Sarys fisadyos, payensy 2408 10 Talin 2 yerek kg 12
Yesil yapeaih scdueler, gy 1208 75128 | Kuew huklagd geyitleni, piganiy 1204 1733
fowir, huru 3 adet 10 Sarys lisadyes 120 44
Six, yogan 240sd 03
Sorys i 2401 18
Selenyum ey fyw meg
Tavk eti, desisic 90y % Sofrs s, otts, % ek kg 100
Esus piring 120y 13 Rabik, pigssiy 908 Y
Yasmenn 1 sk 12 Putsics, pigass, 1 onta boy 7
Tamtalul unds chiek 1 dins 1 Tarassd, pigsres, 120y s
Ye fonugi 602 3 Haden, | sveg 305 4
U International uret, mi; nui¥metre :sram megmicqogram mgmiltizram

IU;International unit, mL; milimetre g;gram mcg;microgram mg;milligram
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FiZIKSEL AKTIiVITE/EGZERSIZ EGIiTiMi PLANI

Fiziksel Aktivite Egitim Programi

Egitim hedefi: Orta adolesan obez liseli kiz 6grencilere fiziksel aktiviteye yonelik

bilgiler vermek.

Egitim programimmin amaci: Birincil amag; orta adolesan obez kizlarin giinlik
yasantilarindaki dogru fiziksel aktivitelerini artirmalarma yardimer olmak ve dogru
aktiviteler ile enerji harcamasi yapmalar1 konusunda farkindalik olusturmaktir. Diger
amacimiz ise fiziksel aktivitelerin hormonal denge tizerindeki etkileri ve viicut

kompozisyonuna olan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamaktir.

Egitim Icerigi:14-16 yas adolesanlarin 6grenme ilkeleri gozéniinde bulundurularak
planli bir egitim programi hazirlanmistir. Calismaya son on yilda hazirlanan
akademik yayimlar ve programlardan elde edilen bilgiler dahil edilmistir. Egitim
konulari; fiziksel aktivite ve egzersizin tanimi, fiziksel aktivitenin faydalari, adolesan
donemde yapilan aktivitelerin amaglari, bu déonemde yapilmasi uygun olan fiziksel
aktiviteler nelerdir, hangi aktiviteler ne kadar siire ile yapilmalidir. Saglik Bakanligi
ve Diinya Saglik Orgiitiiniin fiziksel aktivite onerileri nelerdir? seklinde

bagliklandirilmistir. Egitim programi Ek-12. de sunulmustur (Bkz. Ek-12.).

Kullanilan egitim yontemleri; Interaktif egitim yontemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri kullanilmigtir.
Egitim siiresi: Her bir ders daati 40 dk. olup toplam egitim saati 4sa. 40dk. dir.

Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca haftada 40 dk. yiizyiize egitim seklinde

verilmistir.

Egitimin 2. asamasi: Ayda bir defa 40 dk. pekistirme egitimi seklinde yiizylize ve

grup egitimi seklinde verilmistir.

Egitim toplam 7 ders saatinden olugmaktadir.
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EGITIM iCERIGi

1. HAFTA- (40
dk.)

Fiziksel aktivite ve egzersiz

Gengler neden inaktif

Fiziksel aktivitenin viicudumuza etkileri
1. Fiziki sagligimiza etkileri

2. Ruhsal ve Sosyal Gelisime Etkileri

3. Eriskinlik donemine Etkileri

Adolesan Donemde Yapilan Fiziksel Aktivitelerin Amaglari

2.HAFTA-(40
dk.)

Fiziksel aktivitelerin fiziksel uygunlugu,
1-Fiziksel Aktivite Tirtiniin Bireye Uygunlugu
2- Fiziksel Aktivitenin Siddeti

3- Fiziksel Aktivitenin Siklig1

4- Fiziksel Aktivitenin Sturesi

3.HAFTA-

(40 dk.)

Bu dénemde yapilmasi uygun olan fiziksel aktiviteler ve Diinya

Saglik Orgiitii 6nerileri nelerdir

Egzersiz Asamalari

12-18 Yas Grubu Aktivite Tipi

Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) Ve Yasam Bi¢imi Siniflamasi

Saglikli Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Ulasabilmek i¢in

Oneriler.

4HAFTA-

(40 dk.)

Biz Hangi Aktiviteleri Yapalim
Fiziksel Aktiviteler ile Ilgili Oneriler
Fiziksel Aktivitelerimizi Nasil Arttirabiliriz

Oneriler
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PEKISTiRME EGITiMi

1. AY- Fiziksel aktivitenin viicudumuza etkileri
(40 dk.) 1. Fiziki Sagligimiza Etkileri
2. Ruhsal ve Sosyal Gelisime Etkileri
3. Eriskinlik Dénemine Etkileri
Adolesan Donemde Yapilan Fiziksel Aktivitelerin Amaglar
2.AY-(40 dk.) | Fiziksel Aktivitelerin Fiziksel Uygunlugu,
Bu Dénemde Yapilmasi Uygun Olan Fiziksel Aktiviteler
Ve Diinya Saglik Orgiitii Onerileri Nelerdir
3.AY- Biz Hangi Aktiviteleri Yapalim
(40 dk.) Fiziksel Aktiviteler ile Tlgili Oneriler

Fiziksel Aktivitelerimizi Nasil Arttirabiliriz
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GIRIiS:

Diyabet, kalp hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin engellenmesinde 6nemli
olan fiziksel aktivite eksikligi Diinyada ki en &nemli 6liim nedenlerinden birisi
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle kronik ya da bulasic1 olmayan hastaliklarin
onlenmesinde fiziksel aktivitelerin ¢ok biiylik payr vardir. Diinya genelinde dort
yetiskinden birisinin (18 yas {istii yetigkinlerin %23 {inlin) ve %80 oraninda
adolesanin inaktif yani hareketsiz/ az hareketli yasadigi bilinmektedir. Calismalar
Ozellikle adolesan kizlarin daha inaktif oldugunu ortaya koymaktadir. WHO 2018-
2030 yillar1 arasini kapsayan, hiikiimetlerin fiziksel aktivite girisimlerine teknik
anlamda destek vermelerini dneren yeni bir aktivite plani ortaya koymustur (1) Bu
plan “Saglikli bir diinya icin daha aktif insanlik” adin1 tasimakta olup 4 ana baslik 20
temel prensipten ve olugsmakta ve diinya genelinde tiim insanlar1 aktif hale getirmek

i¢in ¢ozlim yollar1 sunmaktadir.

1. HAFTA- (40 dk.)
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite

Iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve giinliik yasantiy1 siirdiirmek igin enerji
harcamaya neden olan her tiirlii hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir.

Egzersiz

Fiziksel biitiinlligiin gelistirilmesi ve elde edilen formun korunmasini saglayan

diizenli tekrarlar halinde yapilan planl aktivitelere egzersiz denilir (2).
Spor

Belli bash kurallart olan profesyonel ya da amatdr sporcularin
gerceklestirdigi genellikle yarisma amach yapilan, aktivitelerdir. Takim olarak ya da
bireysel olarak yapilabilir, genellikle bir calistiricinin 6gretisi ile gerceklesmektedir.
Oyun oynamak, ev isleri ile ugrasmak, merdiven ¢ikmak, banyo yapmak, bahce isleri

yapmak spordan =ziyade fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir. (2).
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Gengler neden inaktif

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (2010) Sonu¢ Raporuna gore;
egzersiz yapma durumlar1 yasa gore degerlendirildiginde, 15-18 yas arasi gencglerde
hi¢ egzersiz yapmayanlarin oran1 %44.6 olup bu oran ayni yas grubu Kizlarda %72.5
olarak bulunmustur.Hi¢ egzersiz yapmayan kizlarin yogunlastigi grup 12-18 yas
arasi olup bu oranlar ayni yas grubundaki erkeklerden daha yiiksektir (2, 5).

Genglerin inaktif olmasinin nedenleri sdyle siralanabilir:
-Televizyon, bilgisayar ve sanal oyunlara daha fazla zaman ayirdiklar i¢in,

-Inaktif (hareketsiz) anne-baba. Anne babanin ¢ocuklarini hareketli oyunlar, acik
hava gezileri, piknik, aligveris, spor aktivitelerine yeterince yoOnlendirememesi,
kendilerininde bu aktiviteler icinde bulunamayist nedeni ile ayni hareketsiz yasam

tarzinin benimsenmesi.

-Beden egitimi derslerine katilim eksikligi ve isteksizligi,
-Rekreasyonel alanlarin (rahat spor yapilabilecek, diizenlenmis alanlar) eksikligi ve

spora katilim diizeyinin diisiik olmasi,
-Genglerin genel olarak sedanter (hareketsiz bir yasam) bir yasami tercih etmeleri.

-Ayrica genglerde alkol, uyusturucu, sigara kullanimi1 ve kotii arkadas ¢cevresi gibi
olumsuz davraniglar da fiziksel aktivitelerden uzaklasmaya neden olmaktadir (2, 3, 5,
6, 7).

Saglik; bireyin her agidan esenlik halinde bulunmasi yanisira ruh, beden ve
sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasi olarakta tanimlanmaktadir (8). Fiziksel
aktivite ve giinliik egzersizlerin saghgin sirdiirilmesinde Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Hareketli yasant1 ve fiziksel aktivitelerin sagligimiza etkilerini ii¢

baslik altinda gruplandirabiliriz.

1-Bedensel sagligimiza etkileri

2-Psikolojik ve sosyal sagligimiza etkileri,
3-Yetigkinlik donemine yansiyan etkileri (2).
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Fiziksel aktivitenin viicudumuza etkileri
1. Bedensel sagligimiza etkileri

Bu etkiler kas iskelet sistemine ve diger sistemlere olan etkileri olarak

degerlendirilebilir.
a) Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Agirlik tagima gibi giinliik aktiviteler ve hareketler, kas kasilmalarini saglar,
kasilmalar sonucu ortaya c¢ikan gerilim ve baski kuvvetleri, genel olarak kemik
dokusunun gelisimini uyarir. Agirlik tasima ve fiziksel aktiviteler, biiyiime plaklarini
uyarir ve kemik Ttizerinde olusturduklart etki ile kemik biiyiimesini saglar. Bu
hareketler ayn1 zamanda daha giicli kemik yapisinin olusmasina yardimci olur.
Adolesan donemde yapilan fiziksel aktivitelerin, geng¢ yetiskinlik doénemindeki
kemik yogunlugunu etkiledigi goriilmiistiir. Biiylime boyunca kemigin gelisimini

etkileyen olumsuzluklar, ilerleyen yillarda kemik kaybini kolaylastirmaktadir.
- Kas miktarinin ve kas kuvvetinin saglanmasi ve arttirilmasi,

- Kaslarin biribirine olan etkisinin dengelenmesi,

- Kas eklem iliskisinin korunmasi ile dengenin saglanmast,

- Eklem hareketlerinin gii¢lendirilmesi,

- Kas ve eklemlerin esnekliginin artirilmasi ve korunmast,

- Kas ve eklemlerin mukavemetinin arttirilmasi,

-Reflekslerin  gii¢lendirilmesi ve reaksiyon (harekete gegme) zamaninin

hizlandirilmasi,

- Viicut durusunun (postiir) korunmasi,

- Dengeyi saglayabilmek i¢in diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,

- Yorgunlugun azaltilmasi,

- Kaslarin ¢alismasi ve fiziksel aktivitelerin etkisi ile kemiklerin giliclendirilmesi,
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- Yaralanma ve kaza gecirme ihtimallerine kars1 viicudun dayanikli kalmasinin

saglanmasi (2).
b) Diger Sistemlere Etkisi
- Nabizin diizenlenmesi,

- Kalp bosluklarinda olusan genisleme sonucunda, kalpten bir defada atilan kan

miktarinda artigla birlikte dokularin daha fazla oksijenlenmesi,
- Kalp atiglarinin ritmik hale gelmesi,
- Kan basinci yani tansiyonun diizenlenmesi,

- Kanda kolesterolii ve trigliserit seviyelerini normal degerlerine indirerek kalp

damar hastaliklarina yonelik risklerin azaltilmasi,
- Akcigerlerin oksijenlenmesinin saglanmasi,
- Kan sekeri ve insiilin seviyelerinin normal diizeyde kalmasi,

- Viicudun sivi elektrolit dengesi diye adlandirilan su, tuz ve minerallerinin

dengelenmesi,

- Fiziksel aktivitelerle viicut yaglarmin kullanilmasi ve ihtiya¢ duyulan enerjinin

yaglardan elde edilmesi,

- Ayrica, metabolizmanin hizli ve saglikli calismasini saglayarak kilo alimini

engeller ve yag hiicrelerinin kii¢iilmesine yardimcei olur (2).

2. Psikolojik ve sosyal saghgimiza etkileri,

-Bireyler kendilerini iyi hissederler,

-Depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikolojik problemleri azalir.

-Viicut kompozisyonunun diizgiin olmasin1 saglayarak kisilerin; bedeni ile barisik ve

ozgiivenli olmasini saglar,

- {letisim becerilerini gelistirir,
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- Stresle basa ¢ikma ve pozitif diisiinme 6zellikleri kazandirr,
- Zihinsel, diisiinsel becerileri artirr,

- Sosyal iligkilerde gelisme saglar,

-Dayaniklilik saglayarak, yorgunluk hissini azaltir (2, 9).

3. Yetiskinlik donemine yansiyan etkileri

- Ani geligen saglik sorunlari ya da kronik hastaliklarin neden oldugu 6liim risklerini

azaltir,
- Kanser olusmasi riskini azaltir,
- Viicut direncini artirarak viicudu enfeksiyonlardan korur,

- Kas iskelet sistemini giiclendirerek ve dengeyi saglayarak ileri yaslarda olabilecek,

diismeler ve diismelere bagl olusabilecek kirik risklerini azaltir,

- Psikolojik sorunlar olan kaygi bozuklugu, depresyon ve anksiyete ile bas etmeye

yardmei1 olur,
- Saglikli yaglanmay saglar,

- Aktif yaglanmaya yardimci olur (2, 10).

Adolesan Donemde Yapilan Fiziksel Aktivitelerin Amaclar:
-Genglerin sosyallesmesini saglamak,
-Biiyiime ve gelisimlerinin saglikli olmasini saglamak,

-Alkol, sigara madde bagimlilig1 gibi koétii aliskanliklardan uzak durmasina yardimci

olmak,

-Kronik saglik sorunlarinin olusumunu, obeziteyi ve obeziteye bagli hastalik

gelisimini engellemek,
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-lleri yaslar igin aktif yaslanmay1 saglamak,

-Kemik, kas gelisimine yardimci olmak ve viicutta mineral yogunlugunu arttirarak

kemik erimesi gibi iskelet sistemi hastaliklarindan korunmak (2, 9, 10, 11, 12, 13).

Cinsiyete 6zgli egzersiz yapma amagclarina bakildiginda kadinlarin; zinde
olma, yaslanmay1 geciktirme, kilo verme, diizgiin bir viicut yapisina sahip olma
istegi ile egzersiz ve spor yaptiklari, en ¢ok yiirime ve yiizmeyi tercih ettikleri
gorilmektedir. Erkeklerin ise arkadas kazanmak, arkadaglari ile eglenmek, grup
duygusu yasamak, itibar kazanmak i¢in spor yaptig1 belirtilmistir. Her iki cins i¢in
ortak amaglar ise stress atmak, mutlu yasamak, saglikli ve basarili olmak, bos

zamanlar1 degerlendirmek olarak siralanmaktadir (4, 16).

2.HAFTA-(40 dk.)
Fiziksel aktivitelerin fiziksel uygunlugu,

Bireyin egzersiz yapabilmesi veya viicudunun ne tiir fiziksel aktivitelere hazir
bulunusunu anlamak i¢in degerlendirilen Olgiitlere fiziksel uygunluk parametreleri
denilir. Fiziksel aktivitenin kisiye uygunlugu dogru ve etkili egzersizler yapabilmek
acisindan Onemlidir. Bireyin yasi, agirligi, yasadigi cevre ve saghiginin fiziksel
aktivitelere uygunlugunun yanisira aktivitelere ulasilabilirlik, bireyin hastaliklari,
ihtiyaglari, sosyo ekonomik durumu gibi etkenler egzersiz ve fiziksel aktivitelerin

bireye uygunlugunu degerlendirme agisindan 6nemlidir (2, 17).
Fiziksel aktivitelerin uygunlugu belirlenirken su noktalara dikkat edilmelidir.

1-Fiziksel Aktivitelerin Tiirleri: kuvvetlendirme, esneklik, dayaniklilik hareketleri,

ve denge hareketleri olarak adlandirilabilir (17).
2- Fiziksel Aktivitenin Siddeti:

a) Diisiik Fiziksel Aktivite: Solunum ve kalp atim sayisinin dinlenme esnasindaki
degerlerden biraz daha yiiksek oldugu, cok az gayret gerektiren aktiviteler olup yavas

yiiriiyiis, bahge isleri ile ugrasma, ev isleri olarak 6rneklendirilebilir.
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b) Orta Fiziksel Aktivite: Kaslarin zorlanmaya baslamasi solunumun hizlanmasi ve
normalin lizerinde olmasina neden olacak sekilde orta derecede caba gdstererek
yapilan aktiviteleri ifade eder. Hizli yiiriiyiis, hafif tempolu kosu, masa tenisi, dans,

ylizmek, ip atlamak, bisiklet siirmek olarak 6rneklendirilebilir.

c) Yiksek Fiziksel Aktivite: Kaslarin zorlandigi, solunumun siklastigi, kalp atim
sayisinin arttigl asirt gayret ile yapilabilen aktivitelerdir. Aktivite esnasinda birey

konusmakta zorlanir. Tempolu kosmak, step aerobik, tempolu dans ve takim sporlari

olarak adlandirilabilir (2, 17).

3- Fiziksel Aktivitenin Sikh@i: Aktivitelerin haftada ka¢ defa yapildigini
sorgulamak icin kullanilir. Genel olarak kag¢ seans, ka¢ set, ka¢c defa yapildigini

tamimlamaktadir (2).

4- Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Bu siire genel olarak dakikalar ile tarif edilir ve

aktivitenin ne kadar zaman aldigini gosterir.
Fiziksel aktivitenin siiresi, siddeti ve siklig1 yas gruplarina gore degisebilir.

Diinya Saglik Orgiitii; Cocuklar ve gengler igin fiziksel aktivite, oyun, spor, ulasim,
ev isleri, beden egitimi veya planli yapilan egzersizleri de iceren aktiviteler igin su

onerilerde bulunmaktadir:
Kas, kemik, metabolik ve kardiyovaskiiler gelisimi saglamak i¢in;

1. Bes yasindan biiyiik ¢ocuklar ve adolesanlar her giin en az 60 dakika orta siddette

aktivite yapmalidirlar.
2. 60 dakikadan daha uzun yapilan fiziksel aktiviteler saglik i¢in yarar saglar.

3. Giinliik fiziksel aktivitelerde aerobik yogunlukla bulunmalidir. Kas ve kemik
giiclendiren aktiviteler de haftada en az 3 defa olmak {izere bu aktivitelere
eklenmelidir (10).
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3.HAFTA-(40 dk.)

Adolesan Donemde Yapilmasi1 Uygun Olan Fiziksel Aktiviteler ve Diinya Saghk

Orgiitii 6nerileri nelerdir

Fiziksel aktiviteler, viicudu gelistirme Ozelliklerine gore dort baslikta

siniflandirilabilir;

1- Dayaniklilik: Giinlik yasantimizi siirdiiriirken yaptigimiz her bir hareketin
yorulmadan ve daha uzun siire yapilmasi anlamina gelir. Bu tiirdeki bisiklet binme,
yiizme, tempolu yliriiyiis, kosu, dans, kazma-bigcme gibi bahge isleri viicudumuzun
oksijen kullanma kapasitesini artirir ve biiyiik kas gruplarinin etkin ve uyum halinde
yani ritmik calismasini saglar. Bu biiylik kaslarin caligmasi esnasinda oksijen

yardimi ile viicuttaki yaglar enerjiye doniisiir, kaslar gii¢lenir (2).

2- Esneklik: Aktivite esnasinda kollar ve bacaklarin genis agilar ile rahatlikla
acilabilmesi, kaslarm germe hareketlerini daha kolay yapabilmesidir. Ornegin Kol
kaslarinin esnek olmasi yakalama tutma agirlik tasima hareketlerini, bacak kaslarinin

esnek olmasi farkli bicimlerde oturabilmeyi saglamaktadir.

Vilcudumuzdaki kaslarin esnekligi bireyseldir yani kisiden kisiye degisebilir ancak
egzersiz ve fiziksel aktiviteler bu esnekligin artmasina yardimci olur. Jimnastik basta
olmak iizere pek cok aktivite esnekligi artirir. Esnek olmak giinliik hareketleri daha

kolay yapmaya yardimci olur ve yasam kalitemizi arttirir (2).

3- Kuvvet egzersizleri: Kuvvet, kaslara uygulanan dirence karsi kaslarin dirence
karst koyabilme yetenegidir. Agirlik kaldirmak, bir seyin yerini degistirmek igin
itmek ve cekmek gilicli kaslar gerektirir. Kuvvet arttikca agirlik daha kolay
taginabilir, itme-¢ekme, atlama, sigrama gibi hareketler de daha kolay yapilabilir.
Kuvvet egzersizleri; cesitli kas gruplarimi Kkuvvetlendirmeyi hedefler. Kuvvet
egzersizleri yaparken hareketler, birbiri ile iliskili kas gruplarinin dengeli sekilde
giiclenmesini saglayacak sekilde yapilmali ve siirekli ayni bolgelere yiiklenmeden
viicudun her bolgesindeki kaslarin orantili olarak giiglenmesi saglanmalidir (2, 4,

17).

4- Denge egzersizleri: Bedenimizin dik durmasi ve gerektiginde sabit kalmasini

saglayan diismeyi engelleyen duyuya denge adi verilir. Vicuttaki esit agirlik
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dagilimi, kaslarin yeteri kadar kuvvetli olmasi, gorme duyusu ve i¢ kulaktaki derin
duyu dengeyi saglayan unsurlardir. Parmak uclarinda rahatlikla durabilmek, diiz
cizgide yalpalanmadan yiirlimek, gozleri kapali yiiriiyebilmek, kaygan zeminde
diismeden yiiriiyebilmek kisinin dengesinin iyi oldugunu gosterir. Kaslar
kuvvetlendiren ve dayaniklilikligi artiran fiziksel aktiviteler dengeyi de olumlu
etkiler(2, 4, 17).

Adolesan Donemde Yapilmasi Uygun Olan Fiziksel Aktiviteler

Diinya Saglik Orgiitii; adolesanlaringiinde 60 dakika siire ile orta siddetliden
daha yiiksek siddetliye dogru aktiviteler yapmasinin uygun oldugunu belirtmektedir.

Bu aktiviteler i¢inde haftada 3 defadan az olmamak {izere yiiksek siddette aktiviteler
en az 3 kez de kas ve kemikleri giiglendiren kuvvet aktivitelerinin yer almasinin

onemli oldugunu belirtmistir.
Diinya Saglik Orgiitii Onerileri Kisaca
e Her giin en az 60 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmak,
e 60 dakika’dan fazla fiziksel aktivite yapmak daha sagliklidir,
e Dayaniklilik egzersizlerinin sik¢a yapilmasi,
e Haftada 3 kez yiiksek siddetli aktivite yapmak,
e Aktiviteler giin i¢ine yayilabilir.

e Ulasim i¢in yiirliylis yapmak, evde ev isleri yapmak, beden dersine katilmak,
dans etmek gibi eglenceler de fiziksel aktivite olarak degerlendirilebilir(2,10).

Egzersiz Asamalan
Isinma

Egzersize baslarken, kaslari, eklemleri, solunum ve dolasim sistemini aktif egzersize
hazirlamak amaci ile yapilan hafif hareketlerdir. Isinma esnetme hareketleri ile
baslamali ve 5-10 dakika siirmelidir. Hareketler esnasinda kalp attim hizinin hafif

yiikselmesi yeterli olacaktir.
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Yiiklenme

Bu hareketler solunumu ve kan dolagimimi hizlandiran aktivitelerdir. Kas iskelet

sistemini ¢alistiran asil hareketlerin ve aktivitenin yapildig1 asamadir.
Soguma

Yiiklenme aktivitelerinden sonra kardiyovaskiiler sistemin normale dondiiriilmesi

icin hafif aktivitelerin uygulandigi asamadir.
Fiziksel Aktivitenin Siiresi ve Siklig1 Nasil Olmahidir

Saglikli yagamin siirdiiriilmesi amac ile fiziksel aktivitelerin periyodik olarak
belli siirelerde yapilmasi gerekir (her giin 30 dakika gibi). Fiziksel aktivitenin siiresi,

yogunlugu ve hangi siklikta yapildig1 yasa gore degismektedir.

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberinde yer alan 12-18 Yas Grubunun hangi aktivite
tiirlerini yapmasi ile ilgili agiklamalar, Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) ve Yasam
Bi¢imi Siniflamasi, Sagligi Koruyan ve Gelistiren Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL)
Ulasma Onerileri (Bkz. Ek 1,2,3,4) adolesanlar icin bilimsel bir rehber olarak gok
onemli bir kaynaktir (18).

4 HAFTA-(40 dk.)
Biz Hangi Aktiviteleri Yapalim

Enerji harcamay1 gerektiren ev isleri, bahge ugrasilar, yiiriiylis, seyahat, dans,
spor gibi tiim aktiviteler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan fiziksel aktivite olarak
kabul edilmektedir. Egzersiz kavrami ise; planlanmuis, tekrarlayan ve yapilandiriimig

fiziksel aktiviteler i¢in kullanilmaktadir.

Insanlar normal yasantilarinda diizenli olarak spor yapamayabilirler. Bu durumda,
giinliik yasam davraniglarina basit hareketler ekleyerek daha aktif bir yasam

surdirilebilir.
Biz tercihen:

Giinde 30dk. tempolu yiirtiyiis (dakikada 5-7 kalori, toplam 150-210 kalori),
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30dk. araliksiz dans, folklorik oyunlar,
30dk. Jimnastik,

30dk. grup sporlari(voleybol, basketbol, masa tenisi vb.),

30dk. sanal, elektronik, ortamlarda bulunan orta agirlik derecesine sahip aktiviteleri
iceren videolar esiliginde yapilan egzersiz, yiirlyiis gibi aktiviteleri yapabiliriz. Bu
konuda Amerikan Kalp Derneginin onerdigi bir takim videolardaki hareket

serilerinden faydalanabiliriz (19).
Fiziksel Aktiviteler ile lgili Oneriler

* Yiiriiyiis mesafesindeki yerler i¢cin mutlaka ylirlimek, yiirime siiresini miimkiin
oldugu kadar artirmak, fiziksel aktiviteleri artirmak igin her tiir isi firsata ¢evirmek
(markete, aligverise yiirliyerek gitmek, hafif agirliklar1 elimizde tasimak, asansor

yerine merdiven yerine kullanmak).
* Okulda 6gle tatillerinde okul bahgesinde aktif zaman gecirmek.

* Enerjik ve hareketli insanlar ile birlikte olmak ve kaliteli zaman (etkin aktiviteler

yapmak) gegirmek,
* Sevilen aktiviteleri yasam sekline doniistiirmek,
* Televizyon ve bilgisayar ile daha az ilgilenmek,

* Yorgun hissettigimizde yatip uyumak yerine a¢ik hava yliiriiyiisleri ile dinlenmeyi

aligkanlik haline getirmek,

* Kalp-damar, diyabet vb. herhangi bir kronik hastalik durumu varsa hastaliga uygun

ve bireye 6zgii olarak tavsiye edilmis aktiviteleri yapmak,

* Cok a¢ ya da tok iken fiziksel aktivite ve egzersiz yapmamak (egzersizlerden 30
dakika kadar dnce 150-200 kkal meyve, yogurt gibi hafif besinler tiiketilebilir),

* Yogun fiziksel aktiviteler esnasinda saatte 400 ml yani iki su bardagi su
yudumlamak gerekir. Sicak havalarda bu miktar artirilabilir. Idrarm koyu renkte

olmasi az su tiiketmenin gostergesidir,
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* Fiziksel aktiviteler esnasinda su tilketmek kandaki oksijen seviyesini artirir bunun
sonucunda viicutta yaglarin enerjiye doniistiiriilmesi yani yaglarin yanmasi hizlanir.
Fiziksel aktivitelerden sonra yine hafif yiyecekler tiiketmek kandaki insiilin

seviyesini korur ve yaglarin yanmasi devam eder.

Fiziksel aktiviteler ile ilgili hi¢ bir yontem bilmiyorsak, nasil bir fiziksel aktivite
yapmaliyim diye diislinliyorsak, Saglik Bakanliginin hareketli yasam icin sundugu
Oneriyi goz Oniine alabiliriz. “Her giin en az 30 dakika (5000 adim) yiiriiyls

yapabiliriz. Zamanla adim sayisin1 10.000 adima ¢ikarabiliriz.”
Fiziksel Aktivitelerimizi Nasil Arttirabiliriz

Diinyada yasayan adolesanlarin %80’inin fiziksel aktivite diizeyi yetersizdir. Bu

nedenle;

e Bizi hareketsizlige iten davramiglari kisitlayalm (TV, video/ bilgisayar

oyunlar),

e Ailelerimizin bize 6rnek bir hareketli yasam tarzi gelistirmesi i¢in onlarla

konusalim,
e Beden egitimi derslerine istekle katilalim,
e Fiziksel aktivitenin 6nemini anlatan yayinlar okuyalim,
e Evde ve bulundugumuz ortamlarda gilivenli spor aletleri kullanalim,
e Arkadaslarimizla birlikte yapabilecegimiz aktiviteleri planlayalim,

e Hafta sonlarinda acgik hava aktivitelerini tercih edebiliriz (piknik, spor,

aligveris),

e Ogple arasinda ve aksam yemegi oOncesinde 10 dakikalik yiiriiyiisler

yapabiliriz. Kisa mesafelerde ara¢ kullanmak yerine bisikleti tercih edebiliriz.
Oneriler

1. Spora baglamadan 6nce saglik kontrollerimizi yaptiralim ve saglikli oldugumuzu

gosteren bir rapor alalim.
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2. En az haftada ii¢ giin spor yapalim.

3. Her giin 10.000 adim atmaya g¢alisalim. Her giin fazladan 2000 adim 100 kalori

yakmay1 saglar.

4. Cocuk ve genglik doneminde biiyiime plagi ismi verilen yapilar heniiz

kapanmadig1 i¢in asir1 agirlik egzersizleri yapilmamalidir.

5. Hergiin diizenli olarak iist beden ve bacak kasi germe aktiviteleri yapilmali (20).
6. Yetiskinlikte karsilagilabilecek kalp ve solunum sistemi hastaliklar1 olusma riskini
azaltmak i¢in ylirlime, jogging, bisiklet ve yilizme gibi sporlari simdiden gbézden

gecirelim ve zaman kaybetmeden baslayalim.

7. Egzersiz niteligi tasiyan fiziksel aktiviteler yavastan hizliya dogru ve haftada 1-2
defa 15-30 dakikalik periyotlarda orta siddette yapilmahdir. Egzersiz diizeyi bu
seviyeye gelince haftada 3-4 giin ve 30 dakika siiren periyotlara ve bu periyotlar

zaman zaman 60 dakikaya uzatilabilir.

Sekil 4. Esneme Hareketleri (21).
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Ek 1.

Sekil 1. 12-18 Yas Grubu Aktivite Tipi

(aerobik) aktivitelen

AKTIVITE TIPI 12-18 vas grubu
Paten kayma
Orta siddetli dayaniklilik Bisiklete binme

Ev ve bahce 15len
Yakalama-firlatma i¢eren sporlar (frizbi gibi)

(liksek siddetl aktiviteler

Tempolu kosma

Tempolu bisiklet binme, Ip atlama
Karate gib1 sporlar, Basketbol
Yiizme, Tenis

Futbol

Hizl1 dans

Boks

Easlan kuvvetlendiren aktiviteler

Halat ¢cekme

Modifive smav(dizler biikiilii)

Viicut aguhigim, direncli bantlan ya da aguhk
aletlerini kullanarak yvapilan egzersizler

Yapay duvara tirmanma
Mekik, Jimnastik
Sicrama, ziplama
Kemikleri kuvvetlendiren Ip atlama
aktiviteler Kosma

Basketbol, Tenis, Volevbol

http://dosyaism.saglik gov.tr/Eklenti/12302 2014-fiziksel-aktivite-rehberipdf.pdf?0 (17).

Yetiskin bir birey haftalik en az 150 dakika orfa siddette veya haftada 75
dakika siddetli egzersiz yapmalidir. Bumun i¢in giinde 30"ar dakikadan haftada 5 giin
fiziksel aktivite yapmak (en azindan tempolu viirivig) veterlidir. Bu siire 107ar
dakikadan az olmavan bdliimlere aynlabilir. Siirevi giderek artwrarak birkag hafia
icinde haftada 150 dakikalik arzu edilen siireve ulasilabilir.
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Sekil 2. Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) ve Yasam Bicimi Siniflamasi

Fimksal Akmate gesitlen siresl ve omekler

Vasam Bigina —
[BAL)
Yataga veya 1213 Einlpan yaghlar, bagmmah breyler
samida hyeye
| Dazmh
14-1.5 G yaklagk wansm, oforwak vapolan alfivitelerie (oloma,
sohtbet, TV leme mzk dinlems yemsk veme, bigsayar
kollamma wh) evde geciren unm mesafe yonmeven knza mesafs
ve sure (0.5 saaf) ile absweris vapan, penelds ulasim iin tag
araglanm kollaran hirsyier. Bo hirevlerin duzenli bir ezzersiz ve
spar faaliyetlen yokhaPAL 1.4)
Az akif Omeklar

(sedanfar] “ahsmeryan, yardamors alan v hanmalan veya erkakler, yvardimos
alan evdalhoms) ofis masa bamn fahsamlar zimm gogum evde
Eeciren ve yarcimaoisy edan bagmesnz vaghiar, faksi soforien.

Evde onmma akfivitelen verine ofiste § saar kadar otorarak we 2 saag
kadar ayakia nafin (aheanlar{{PAT=1.5)

Ummekler

*"Yardimoss ev hammlan

1.6-1.7 Vemek pisimek, evde pocuk bakpak clekironik cthazlarda ev il

vapok yanmda absvenize yimnerek biraz daba nam sime ayman,

tagit araclanm kullanmak yerine her gim en az bir saat Kadar

tempoly yimayversk ulamm saglananlar, Bu bireylerin dizenli bir

ezersiz we spor faliyetlen yolour

Ormeklar

*Tukarsdaki ozelliklere sabip yarchmo sz ev bammlan

*Oigrencilar

Genalfkle ohmamk ve sadece yakm (evresinde dolasamk cogunhikla

natin olmayan, bilsi agwhkh ve mendal aktiviteye dayalb iz vapan

hireylar ba’ bireylenn venoa aktivitesi gok az va da hig voknar.

*Yoosticilsr

Genalikle omimi ayvakt absarak we beden ol harcayarak

peciren hirevler drmelder;

*Ev temizlik i i garsonlar

ek %&gﬂiﬂ@mﬂn

Izipin gimiik olarak bir belimnmds isteyersk veya aorunhy olarak en

az bir saat sorekli ve arabkl oluak orta- yoksek siddetli firilesel

aktiviteler, kosma, wzmm mesafe  yimane, bisiklet, asrobic daps wh.

1818 Vapam bireyler

Omeklar

*Lpor- eEzeTIiz egimnenlen

*Hereim sy vakarak egva tagmak soromds kalan bireyler

20 En azr zimim ik saacni siddetli epzersiz-anremanla geciren weya

ginim daha wom bir siresind ¢apa yapma, balta kollanmos zibd
yilk tasnarak nmm sure wirmek aorunda olanlar

*Sporcolar

*Melanize almann: Saliyetler yapan tanm iscilen

Crta Aketif

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10915,tuber-Turkiye-beslenme-rehberipdf.pdf?0
(17).
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Sekil 3. Saghg1 Koruyan ve Gelistiren Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Ulasma

Onerileri

Sazhié: Koroyan ve Saghsn Gelistirdizi Kabul Edilen FAL

WHOFAQTUNU uzmanlar Eemitesi (2004) rapomondad PAL 1.7 olan yasam
bigiminin sigmanhk, kardiyvovaskaler hastahk, diyabet ve bazm kanserlerin gorilme
nskini azalm@; bildinlmistr, Tarkive’de yetigkin bireylenin Sziksel aktvitesinin
artinlmas ve safhf; koruvaczsk dizeve ulasmasi icin egzersiz alisksnhfmon
kazamimas: pereklidir,

PAL"m Artirilmazina Katla Saglayvan Egzersiz Onerileri

Tiirkiye'de fim ya; gruplanndan yetickin erkek ve kadmlar Ek 4.8 1 ve Ek 4.8.27da
goraldazi gibi sedanter bir yasam siimmektedirler 18-59 vag aras: erkek ve kadmlsrm
50, persentil PAL dizeyleri 1.45-1.5 olup ilen yaslarda daha da dusaktiic
(FPAL=132-144) Saghim komuyan ve gelistren fiziksel sktivite diizeyvine ulasmsk
igin PAT deferinin geng yetjkin we yeliskin grubunda 0.2-03 artonlmasn
serekmekiedir 30-30 yas, PAL = 1.4 referans enerji gereksinim degerlerine szhip
olan [ EE 1.1.3 - 1.1.4) Erkek (2145 Ekal) ve Esdm (1730 Ekkal) bireylenn FAL
diizeylernini 0.2 puan arfirarsk orta akif dizeye (PAL 1.6) qkaracak egzersiz
Snerileri asagmda gormlmektedic Yetskin bireyler bun aktiviteleri, dnerlen sire kadar
vapiuklarmda yaklasik 300 (275 dle 325 arasinda) Ekal eneji harcarlar, Yukanda
belirtilen aktivitelerden birkagy aym gim iginde yapilacak ise sirelen orannh olarak
azalnimalidir (Omn: 30 dakika hafif sempoda aercbik dans ve 6-6.5 km'saat hizda 30
dakika yarayis gibi). Haftanm her gaod yapilmasi istenilen o aktiviteler hafianm 5
giimil yapalabilecek ise aktivite saresi orantl elarak arfimlmalidar.

PAT diizevlerini 0_2 poan arthrarak orta aktf dizeyve (FAL 1.6) akarmalk icin
HERGUN vaplmas dnerilen aktiviteler
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1 zaat orta tempoho yariynag (§-6_5 km'saat hizda 4)
= 1 saat hafiforia tempoda sabit lnzda bisiklet gevinmes

1 saat hafif tempoda serobik dans

4% dakika vyiiksek siddedi asrobik dans

1 zaat bahee iglen {fim bigme kazma gibi gene] bahce iglam)
= 25-30 dskika squash

30 dakika Eogu (9.5 km/sast hizda)

45 dk jogging

35-40 dk kogn (8 km/saat nzda)
* 1 =zaategli teniz (double)
= 1 saat yavag-orta tempoda yizme
= 1.5 zaat ev iglen (haly, zemin siipirme, paspas yapma, cam silme, araba yikama
wh.)
1.5 =zaat igyerinde mola saatlerinde yiniome 45 dakika futbol (maq vapilmadan)
* 30 dakika firthol mag

40 dakika orta-yiksek tempoda pedal gevinme

40 dakika hafif-orta tempods yizme

1 zaat gomuklas oyun oynama
* 1 zaatképekle (haywanlarla) oyon oynama ya da yiimime
Cocnk ve adolesanlarda ise ekran karsisinda gegirilen sire Sziksel aktiviteyi
krzatlayan omemli bir Saktdodiur. TBSA 2000 calismasimda 12-18 yas gmabu bireylenn
televizyon ve bilgisayar basinda gecirdiklen ortalama siire hafta ici ginlerde 3 9 saat,

hafta somanda ise 4.1 saat olarak boloomugur Diger bir ¢ahsmada benzer yag
srubnnda ekran karsismda geqinlen sirenin ooerilen siireden daha nzun oldugm (3.41
= 232 zaat'min), ve erkeklerin (4.03=2.7] szav/zon) kzlardan (3.00=193 saat/zin)
dahs nzun gore ekran basmda kaldiklan belirlemmistr. Cumartesi ve pazar glinlen
ekran sirelerinin her ki cinsiyette hafia ig ginlerden daha wmn oldugu gorilmmishr
Cocuk ve adolesanlann hareketsizlife bagh olusabilscek safhk sommlanyla kars
karsiya kalmamalan ve saghklanm komuysbilmeleri igin hergiin en az 1 sast orta ve
siddetli diizeyde fiziksel skfivite yapmalan ve ginde 2 sastten daha fazla streyls
ekrans mamz kalmamalan dnerilmektedir

http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12302,2014-fiziksel-aktivite-rehberipdf.pdf?0
(17).
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MENSTUREL SEMPTOMLARLA BAS ETME YONTEMLERI EGIiTiMi

Egitim hedefi: Liseli kiz Ogrencilere menstiirel semptomlar ve semptomlari

tyilestirmeye yonelik bilgiler vermek.

Egitim programimin amaci: Egitim sonunda katilimcilarin menstiirel semptomlar
ve iyilesme yollart hakkinda farkindaliklarini artirmak, menstlirel semptomlarini

azaltacak davranis degisikligi saglamaktir.

Kullanilan egitim yontemleri: Interaktif egitim yontemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri.

Egitim siiresi: Her bir ders daati 40 dk. Toplam egitim saati 4sa. 40dk. dir. Egitim 7

seans olarak planlanmistir. Egitim toplam 7 ders saatinden olugmaktadir.
Egitimin 1. Asamasi: 4 hafta boyunca haftada 40 dk. Yiiz yiize, grup egitimi.

Egitimin 2. Asamasi: 3 ay boyunca ayda bir defa 40 dk. Pekistirme egitimi seklinde
yiizylize, grup egitimi.
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EGITIM iCERIGi

1. HAFTA

Adolesan déonem ve ozellikleri, Adolesan dénem nedir,

Adolesan donemin genel ozellikleri nelerdir,

40 dk. Adolesan donem evreleri nelerdir,
Adolesan menstiirasyon fizyolojisi
2 HAETA Menstiirel semptomlar nelerdir,
Bas Etme Yontemleri Nelerdir,
40 dk. Non farmakolojik yontemler
a. Diyet degisikleri,
3.HAFTA b. Gevseme egzersizleri,
40 dk. ¢. Tamamlayici tedavi yontemleri,
d. Alternatif tip tedavileri,
Farmakolojik yontemler
4. HAFTA
Steroidsiz agr kesici ilaclar
40 dk.

Dogum kontrol haplar,
Ozet

PEKiSTIRME EGIiTiMi

LAY Menstiirel Semptomlar Nelerdir?

40 dk.

2.AY - o
Nonfarmakolojik yontemler ve farmakolojik yontemler

40 dk.

3.AY .. . .
Menstiirel semptomlar1 azaltmada fiziksel aktivite ve

40 dk. beslenmenin etkisi

Ozet
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1. HAFTA EGIiTiMi

ADOLESAN DONEM VE OZELLIiKLERI
Egitim hedefi: Adolesan doneme ait bilgiler vermek.
Amag: Katilimcilarin, adolesan donem ve 6zelliklerini tanimalarint saglamak.

Kullanilacak egitim yontemleri; Interaktif egitim ydntemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri.
Siire: 40 dakika.
ADOLESAN DONEM NEDIR

Diinya Saglik Orgiitii, adolesan donemi 12-19 yas grubu olarak
tanimlamaktadir. Adolesan donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimsel
degisikliklerle karakterize bir donemdir. Adolesan dénemi, hayatimiz boyunca

devam edecek davranig ve aligkanliklarin kazanildigi bir donem olma 6zelligi tasir

(1).
ADOLESAN DONEMIN GENEL OZELLIKLERi NELERDIR

Adolesan donem hormonal degisimlerin en sik yasandigi bir donem olup bu
degisimler fiziksel biiyiime ve cinsel gelisimi tetiklemektedir. Bu gelismeler bireysel
olup kisiden kisiye farklilik gosterir. Birey bu donemde c¢evre, sosyal ortam,
arkadaslar ve aile etkilesiminden etkilenir. Biiylime ve gelismenin hizli oldugu bu

donem sosyal ve psikolojik agidan zor bir evredir. Bu evrede;
* Viicut sekillenir,
* Aliskanliklar oturur,

Adolesanlarin gelisimini 3 baslik altinda inceleyebiliriz.

1-Biyolojik,
2-Psikolojik,
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3-Sosyal gelisim (2).

Biyolojik gelisimde: Iskelet ve kas sistemlerinde hizli bliylime ve cinsel gelisim

gerceklesir. Bu donemde kizlarin, karin bolgesinde daha fazla yag depolanir. Kalga
kemigi dogurganlifa hazirlik olarak genisler ve deri alti yag dokusu artar, kalga
boyutu da artar, ince viicut seklini korumak cogu gen¢ kiz icin tedirginlik yaratir.
Erkeklerde, fiziksel biiyiime daha ¢ok kas kiitlesi artisi ve uzun kemik biiyiimesi
seklinde goriiliir. 1k basta bir erkegin biiyiime atagi, bir kizdan daha yavastir ancak

kisa bir siirede erkeklerin boyu ve agirligi kizlar1 gecer (3).

Psikolojik gelisimde; biligsel gelisim ve kimlik gelisimi 6zellikleri belirlenir.

Sosyal gelisimde; sosyal gelisim donemi; bireyin sosyal kabul i¢in gayret gosterdigi,

toplum normlarini idrak ettigi bir asamadir. Sosyal gelisme kisilerin erigkinlik hayat:
boyunca devam eder, gelisim cevreden, yasantilardan, yeni ortam ve statiilerden

etkilenerek devam eder. (4).

Adolesan donemde duygularda, diirtiisel davranislarda degisiklikler
yasanirken biligsel gelisim hizlanmaktadir. Meslek se¢imi, kiz erkek arkadasliklarina
ilgi, aileden ayrilma arzusu, bireysellesme siirecinin yagantilanmasi gibi nedenlerden

dolay1 bu donem kendine 6zgii 6zellikleri bulunan zor bir donemdir (5).

Bu donemde, kizlarin karin bolgesinde daha fazla yag depolanir. Kalca
kemigi dogurganliga hazirlik olarak genisler ve deri alt1 yag dokusu artar, bdylece
kalca boyutu da artar, ince viicut seklini korumak cogu gen¢ kiz i¢in tedirginlik

yaratir.

Erkeklerde, fiziksel biiylime daha cok kas kiitlesi artist ve uzun kemik
biiyiimesi seklinde goriiliir. ilk basta bir erkegin biiyiime atagi, bir kizdan daha

yavastir ancak kisa bir siirede erkeklerin boyu ve agirligi kizlari geger (3).
ADOLESAN DONEM EVRELERI NELERDIR
Adolesanligin Alt Dénemleri

1- Erken Adolesan Donem (10-13 yas)
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2- Orta Adolesan Dénem (14-16 yas), akran grup iliskilerinin gelismesi ve yeni bir

kiltiir olusumu.

3- Geg¢ Adolesan Donem (17-19 yas), yetiskin tarzi davranislarin olustugu

donemlerdir.

Erken adolesan donem (10-13 vas)

+ Igerisinde bulundugu duruma (fiziksel, psikolojik) alismakta zorluk ¢eken gencin

uyum ve bas etme ¢abalar1 vardir.

* Adolesan o kadar hizli gelisir ki bazen (kol ve bacaklardaki ani uzamalar,

sivilceli yliz, kalca ve g6giis biiyiimeleri) kendisini tantyamadig1 anlar yasar.
* Budurumlar adolesanlarda kaygiya neden olabilir.

Bedenine kendi istedigi sekli verebilmek amaciyla adolesan donemin her
evresinde, yeme bozukluklari diye adlandirdigimiz, asir1 diyet yapma, yediklerini
asir1 kisitlama, tehlikeli diizeyde zayiflama (anoreksiya nervosa), ya da o6lesiye yiyip
daha sonra da kilo almamak i¢in yediklerini kusmak (bulimiya) gibi davranislarda
bulunabilirler ve hayati tehlikeler yasayabilirler. Yeni davramis ve tarz arayisina

girebilir, farkli degerlere, farkli karakter modellerine ilgi duyarlar.

Olduk¢a yogun duygularin yasandigi bu donemde adolesanin stresle bas
edebilmesi ve bu tiir bag etme becerilerini gelistirebilmesi i¢in hem sosyal iliski hem
de destek besin dgesi kaynaklarina gereksinimi vardir. Bu agidan ailenin de konu ile

ilgili farkindalig1 olmasi ve tutumlari ¢ok dnemlidir (1, 2).

Orta adolesan donem (14-16 vas)

* Gerek fiziksel gerekse sosyal uyumun gerceklesmeye basladigi bir donemdir.
* Soyut diisiinceler tecriibeler ile sentezlenebilir hale gelmistir.

* Bir davranis ve tutumu benimserken daha etraflica diislinme ve analiz etme

yetenegi gelismeye baslamistir.

» Karmagik duygular igerisindedirler.
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* Ailesi tarafindan kisitlanmak istemez ancak diger yandan da ozgilirlesmek

isterler.
* Aile bu dénemde en ¢ok ihtiya¢ duyulan duygusal destek kaynagidir.

* Ailenin sevgi ve ilgisini daha agikga gérmek talepleri vardir ve dnemsenmek,

isterler.
* Kendisine giiven duyulmasini arzu ederler.
* Arkadas gruplar1 ¢cok 6nem kazanir.

Gec adolesanlik donemi (17-19 vas)

* 18-20 yas arasi donemdir, bazi genclerde yirmili yaslarda da devam ettigi

gbzlemlenmistir.

» Sire¢ kisiden kisiye degisiklik gosterir ve bireyin yetiskinlere has psikolojik
olgunluk kazanmasi ile biter. Bu donemde birey artik yetiskinlik rollerini almaya

hazirdir.

* Bu donem sonunda adolesan artik is, es, sosyal cevresini segme ve gelistirme

yeteneklerini elde etmistir.
MENSTURASYON FiZYOLOJISININ TANIMI
Egitim hedefi: Menstiirasyon (adet donemi) fizyolojisine yonelik bilgiler vermek.

Amag: Katilimcilarin, adet doneminde viicudumuzdaki degisiklikleri 6grenmelerini

saglamak.

Kullanilacak egitim yontemleri; Interaktif egitim ydntemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri.
Siire: 40 dakika.
Menstiirasyon:

Menstiirasyon (adet, regl): Ik adet gordiigiimiiz andan menapoza kadar ki dénemde

rahim i¢i dokusu diye adlandirdigimiz dokunun yani endometriumun yaklasik olarak
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ayda bir fizyolojik dokiilmesi, yani aylik rahim (uterus) kanamasidir.
Bir kadinda bir adet donemi boyunca ortalama 30-40ml. (80ml. altinda) kanama olur.

Adetin normal siiresi 3-5 giindiir. Normal olarak 21-28 giinde bir goriiliir.

tup

rahim agz1—. # yumurtahk

Disi lireme sistemi (6).

Overler olarak adlandirdigimiz yumurtaliklar ve beyindeki iireme organlarini
ilgilendiren (hipofiz-hipotalamus) bezlerin eslik ettigi hormonal degisimler sonucu
her ay yumurtaliklarimizda bir ovum yani yumurta olusur, olgunlasan yumurta sperm
(erkek iireme hiicresi) ile dollenirse fallop tiipleri dedigimiz organlarimizdan gegerek
yol alir ve rahime yerlesir ve adet gérmeyiz. Eger ovum sperm ile dollenmez ise
rahime gelen ovum tutunacak ve yasayacak ortam bulamaz, yine hormonlarimiz
araciligr ile rahim i¢i dokusunda gerceklesen bir kanama ile viicuttan atilir. Bu

durum adet, regl, menstiirasyon olarak adlandirilir (1, 7).

Menstiirasyon yani adet gorme, kadinligin en 6nemli islevlerinden birisi olup,
kadinlari ilgilendiren sorunlarin bir kismi adet ile ilgilidir. Menstiirasyon duygusal ve
davranigsal degisikliklerle seyreden, kadin hayatinda 6nemli bir zaman dilimini

olusturmaktadir (2).

Menstiirasyon algist kiiltiirel farkliliklar nedeni ile toplumdan topluma
degisiklik gostermektedir. Bazi toplumlar menstiirasyonlu kadini kirli kabul edip

sofraya kabul etmeme, odasini ayirma gibi davramiglar gosterirken bazilarida
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yikanma, yiizme, dis tedavisi yaptirmanin sakincali hatta giinah oldugunu kabul
etmektedir. Diger bir kismida, kadinlarin stk ped degistirince ¢ok fazla
kankaybedecegigibi yanlis inaniglara sahiptirler (3, 5).

2. HAFTA EGITIiMi

MENSTUREL SEMPTOMLAR NELERDIR?
Egitim hedefi: Menstiirel semptomlara yonelik bilgiler vermek.

Amag: Katilimcilarin adet doneminde ortaya c¢ikan belirtileri tanimalarini ve

Ogrenmelerini saglamak.

Kullanilacak egitim yontemleri; interaktif egitim yontemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri.
Siire: 40 dakika.

Adolesan gen¢ kizlarda en c¢ok menstiirel disfonksiyonlar, over kist ve
kitleleri, vajinal akintilar, istismar, siddet, abdominal agri, gebelik, PMS, dismenore

gibi kadin saglig1 sorunlar1 yasanmaktadir.

Agrili menstiirasyon ve PMS farkli saglik sorunlari olsada pek ¢ok kadinda i¢
ice girmis olarak seyretmesi nedeni ile bu saglik sorunlarina genel olarak
perimenstiirel problemler denilmektedir (7). Biz de bu egitimde bu sorunlardan ve

lyilestirme yontemlerinden bahsedecegiz
Premenstiirel Semptom(PMS)

Nedeni hala anlasilamamis olmakla birlikte hormonal degisimler, viicudun su
tutmasi, diyetteki yetersizlikler, psikososyal faktorler gibi sebeplerle adetten 7-10
giin 6ncesinde baglayan, bazi1 kadinlarda hemen adetin baslamasi ile biten bazilarinda
ise adet siiresince devam eden sikayetler, semptomlardir. ilerlemeyen ve hayat: tehdit

etmeyen bir saglik sorunudur. Bu semptomlar1 3 baslik halinde inceleyebiliriz.

1-Davranmigsal semptomlar:Tath yiyeceklere yonelme, asir1 uyku ya da uykusuzluk,

istahta artma, halsiz, gergin veya yorgun hissetme, bas donmesivb.

2-Psikolojik semptomlar: Irritabilite(hassasiyet), sebepsiz sinirlenme, kizgmlik,
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sebepsiz aglama, depresif duygu ve davranislar, kendini yalniz ve gli¢siiz hissetme,

dikkati toplayamama, 6fke kontroliinde giigliik vb.

3-Fiziksel semptomlar:Bel, bas, sirt ve karin agrilari, gogiislerde gerginlik ve

dolgunluk, kilo alma, 6dem ve sigkinlik hissi, mide bulantisi, yiizde sivilcelenme vb.
(7, 8,9).

Dismenore

Dismenore nedir? Dismenore, adet doneminin ilk giinlerinde karnin alt

boliimiinde kramp tarzinda agr1 ile kendini gosteren bir rahatsizliktir (10).
Primer ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilir.

Primer dismenore; ilk adet olunan yillarda ve daha ¢ok yumurtaliklarda
yumurtlamanin gergeklestigi aylarda karin, kasik, bel agrilar1 ile ortaya cikar. Agri
periyodik olarak gelir. Agr1 alt karin ve halk arasinda kiigiik karin denilen pubik
bolgenin iist orta kisminda yogun olmak iizere kasiklarda ve bacaklarin iist kisminda
olusur, tiim viicudu etkiler ve kramp tarzindadir. Agr1 bas donmesi, mide bulantisi,

bazen kusma, ishal ve bag donmesi ile birlikte goriilebilir nadiren de olsa agr1 siddeti

biling kaybina bile neden olabilir (7, 8, 9, 11).

Ayrica, bitkinlik, yorgunluk, ruhsal durum bozuklugu; asir1 kaygi durumu
olarak adlandirdigimiz anksiyete, aile bireyleriyle iliskilerde bozulma, okul
basarisinda diigme, sosyal yasam kalitesinde bozulma goriilebilir. Yirmili yaslara

kadar devam edebilir. Genellikle ilk normal dogum ile birlikte azalir.

Sekonder dismenore ise herhangi bir enfeksiyon, kiitle, travma gibi
durumlarla birlikte gergeklesen agrili durumdur (7). Sekonder dismenore konumuzun

disindadir.
MENSTUREL SEMPTOMLARLA BAS ETME YONTEMLERIi
Egitim hedefi: Menstiirel semptomlar ile bas etmeye yonelik bilgiler vermek.

Amag: Katilimcilarin adet doneminde ortaya cikan belirtileri iyilestirmeye yonelik

neler yapabileceklerini 6grenmelerini saglamak.
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Kullanilacak egitim yontemleri; Interaktif egitim ydntemi, power point sunumu,

video sunumlari, soru cevap yontemleri.

Siire: 40 dakika.

1.11a¢c olmayan(nonfarmakolojik) yontemler:
a)Diyet Degisikleri

Beslenme aligkanliklarinin  degistirilmesi, prementiirel semptomlarin ve
dismenorenin iyilestirilmesinde etkili olan ilagsiz uygulamalardir. Dismenore
ozellikle kramp tarzi agrilarin fazlaca yasandigi bir durum oldugundan beslenme
degisiklikleri bu kramplar1 azaltmaya yonelik besinlerin se¢ilmesi, kramp olusumunu
artiracak yiyeceklerden kagmilmasi seklinde olmalhidir (12, 13, 14, 15). Kadnlarin
menstiirasyon doneminde taze pisirilmis az yaglh sebzeler ve yagi azaltilmis gidalar
ile beslenmesi kandaki Ostrojen ve progesteron hormonlarinin diizeyini diisiiriir.
Viicutta s1vi tutulmasini azaltir. Yiiksek miktarda yag asidi igeren besinler agr1 yapici
enzimleri harekete gegirerek daha fazla agri olusumuna neden olmaktadir. Bu
nedenle yliksek miktarda yag asidi iceren tavuk, tereyagi, misir, soya fastilyesi hurma
gibi yiyecekler dismenore riskini artirabilmektedir (16). Siit ve siit Uriinleri sindirim
sisteminde gaz yapict etkiye sahiptir ve bu basing etraf organlarda agriya neden
olabilmektedir. Bu {irinlerin menstiirasyon doneminde daha az tiiketilmesi ile

kadinlarin ligte birinin adet agrisinin hafifledigi belirtilmistir (7).

Asirt seker ve kafein tiiketen kadinlarda adet agrilar1 asir1 seker ve kafein
tilkketmeyenlere gore yaklasik 2 kat daha fazladir. Fazla sekerli besinler viicuda
almman vitamin ve minerallerin emilimini artirirak bazi minerallerin yetersizligine
neden olur. Ornegin; kalsiyum ve B vitaminlerinin yetersizligi kaslarda kramplara
neden olur. Fazla tuz tiiketimi ise dokularda su tutulmasina (6dem) ve daha ¢ok kas

kramplarinin yaganmasina neden olur (17).

Lifli gidalar yag ve seker gibi besin dgelerinin viicuttaki emilimini azaltir,
barsak hareketlerini diizenler konstipasyon olarak adlandirilan kabizlig1 engelleyerek

menstiirasyon agrisinin azalmasina yardimet olurlar. (13).

Siddetli menstiirel kramp yasayan kadinlarin premenstiirel dénemden

baslayarak daha az tuzlu, sekerli ve yagh besinler tilketmeleri onerilmektedir. Yagh

209



besinlerin agrili menstiirasyon ile iliskisine bakildiginda; prostaglandin adi verilen
agrilarin olugmasina neden olan hormonun bir yag asidi olan arasidonik asitler
tarafindan {iretildigini gérmekteyiz. Prostaglandin saliniminin azaltilmasi agrilar
azaltacag icin yagli gidalar tiiketmekten kaginmak gerekir. Lifli besinlerin (tam
bugday, seftali, elma vs.) ve Ostrojenden zengin besinlerin (nohut, fasulye, yagh
tohumlar, aycekirdegi, kiraz, keten tohumu vb.) sik¢a tiiketilmesi menstiirasyon

agrisinin azaltilmasi agisindan énemlidir (17).
a.1.) Odem ve sivi retansiyonunun énlenmesi

Odem ve siv1 retansiyonu yani viicudumuzdaki sisliklerin 6nlenmesi icin ise tuz
alimi (sodyum) kisitlanmalidir (18). Magnezyum memelerdeki gerginlikleri azaltict
ve negatif duygu durum degisikliklerini iyilestirici etkiye sahip olmasi nedeni ile (19,
20) menstiirasyon kanamasindan 15 giin 6nce doktor onerisi ile ilag seklinde
kullanilabilir. Calismalar diizenli olarak kullanilan magnezyumun menstiirasyon
doneminde ortaya ¢ikan 6dem yani viicut sisligi semptomlarini azaltabilecegini ifade
etmektedir. Magnezyumun en ¢ok bulundugu besinler ise baklagiller, tahillar, yagh
tohumlar, ve koyu yesil yaprakli sebzelerdir. Eger magnezyum ilag olarak
kullanilacaksa bir hekim gozetiminde kullanilmasi1 gerekmektedir. Yine diiiretikler
dedigimiz 6dem yani viicuttaki sisligi ¢Oziicii olarak kullanilan ilaglarinda hekim
tarafindan regete edilmesi gerekmektedir. Bu donemde magnezyum agirlikh
beslenme Onerileri ise diyetisyenlerden alinabilir. Egzersiz de viicut agirhiginin

azalmasi ve dolayli olarak 6dem’in ¢dziilmesinde etkin bir yontemdir (21, 22)
a.2) Mineral ve Vitamin Destekleri

B, E vitaminleri, magnezyum, kalsiyum ve ¢inko agrili menstiirasyon ile bag etme

konusunda etkili olan kaynaklardir.
B vitamini

Bilimsel caligmalar giinlik 100mg B1 vitamini kullaniminin menstiirayon
agrisini %90 oraninda azalttigimi gostermektedir (23). B1 vitamini en ¢ok; karaciger,
bugday basagi, kepekli ekmek, maya, piring, misir gibi besinlerde bulunur. B3
vitamini ile ilgili olarak yapilan diger bir arastirma; B3 vitamin kompleksi olan

niacinin, 30 giinlik periyotta her giin 200mg alinmasit durumunda adet agrilarini
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azalttig1 ortaya konulmustur.Besin kaynaklar1 arasinda hurma, siit iirtinleri, brokoli,
havug, karahindiba, biitlin kiimes hayvanlar1 ve yumurtalari, patates, domates, findik,

fistik, dana cigeri, bobrek, balik, pancar, ay¢icegi tohumu ve yer fistig1 yer alir.

B6 vitamininin de giinde 200mg kullanilmasi menstiirasyon agrilarin
azaltmaktadir (24). Besin kaynaklar1 arasinda; kurutulmus bitki ve baharatlarda,
antep fisti§1, kepek (piring ve bugday), avokado, yesil fasulye, i1spanak, muz,
yumurta, sarimsak, antep fistigi, ciger, balik, findik, susam, ay c¢ekirdegi, patates,

havug, tavuk eti, bezelye bulunmaktadir.
E vitamini

E vitamini dolayli olarak agri1 yapici enzimlerin baskilanmasina neden
olmaktadir. Menstlirasyon baslamadan 2 giin 6nce giinde 500mg olarak baslanip 5
giin devam edilen E vitamininin dismenorenin iyilestirilmesinde 6nemli bir etkisi

oldugu gozlemlenmistir (25).

E vitamini bakimindan zengin besinler; ayg¢igegi, cam fistigi, badem, yer

fistig1, bugday, keten tohumu, misir yagi, domates ve kayisi vb.dir.
Magnezyum (Mg)

Magnezyum, kas gevsetici ve damarlar1 genisletici dedigimiz vazodilatator
etkisi ile, agr1 olusumunu engellemektedir. Viicuda besinler ya da ilaglar ile alinan
ginlik 250mg magnezyumun dismenoreyi iyilestirmeye etkisi oldugu
belirtilmektedir (26).

Kalsiyum (Ca++)

Kalsiyum, kaslarin kendine has direncini (toniis) korur ve bdylece menstiirel
kramplarin olusmasin1  Onleyebilir. Ayrica bazi depresif sorunlar1 azalttig
bildirilmigse de bu tiir ilaglar doktor tavsiyesi olmadan kullanilmamalidir (27, 28).
Yiksek kasiyum iceren yiyecekler, yesillikler, yagsiz peynirler, diisiik yagh siit ve
yogurt, yumurta, balik tiirleri, lahana, soya iriinleri, bamya, brokoli, yesil fasulye,

badem, balik konservesi, tavuk, mercimek, ev makarnalari, piringdir.
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Omega-3 Yag Asitleri (Balik yag)

Yapilan caligmalar omega-3 yag asitlerinin en c¢ok; balik, yumurta ve
meyvelerde bulundugunu ve bu besinlerin tiiketilmesinin menstiirel agriy1 azalttigini
gostermistir (29). Ayrica giinlikk olarak 6g kadar balik yagi kullanmak dismenore
semptomlarinin iyilestirilmesinde ila¢ kullanimini azaltmaktadir. Omega-3 asitleri ve
B12 vitamini ile zenginlestirilen besinler menstiirel semptomlarin azaltilmasinda

onemli rol oynamaktadir (30).
Cinko (zn)

Cinko, rahim i¢i dokularindaki (endometrium) kan dolasiminin diizenlenmesini
saglayarak kramplarin azamasina yardimci olmaktadir (31, 32). Cinkodan zengin
olan gidalar; kirmizi et, mantar, ispanak, susam, kirmizi kuru fasulye, kabak
¢ekirdegi, yogurt, sarimsak, peynir, keten tohumu, yagl tohumlar (findik, badem,
kaju, aycekirdegi) yumurta, kabak, ve domatestir.

3.HAFTA
b. Egzersiz ve Gevseme Egzersizleri

Fiziksel egzersizler adet ile ilgili problemlerden bazilarini iyilestirmede
kullanilabilecek ilagsiz yontemler olarak uygulanabilir (33, 34, 35). Plates, su
sporlar1 (36, 37, 38) germe egzersizleri yiiriiyiis gibi egzersizler rahim ve diger ilgili
organ kaslarini giiclendirdigi i¢in agri mekanizmalarin daha az ¢aligmasini saglar
bdoylece agri olusumu azalir, agri daha az hissedilir. Adet Oncesi gerceklesen

psikolojik gerginlik ve basagrilar1 gibi belirtilerde de azalma gortiliir (39).

Gevseme egzersizleri olarak adlandirdigimiz dikkati dagitarak agriyi
azaltmak, baska is ve ugraslara yonelerek agrinin neden oldugu anksiyetenin
azalmasin1 ve agrinin daha az hissedilmesini saglamaktadir. Bu yontemlerden
birkaci; derin nefes alma, meditasyon, yoga, progressif kas gevsetme egzersizleri,
giizel bir diisiinceye odaklanma, hayal etme teknikleri olarak sayilabilir (40, 41).

Bedensel egzersizler daha ¢ok seri halinde yapilan diizenli fiziksel hareketler
olarak planlanabilir. Bu egzersizler her giin ve giinde bir iki kez 30-120 dakika

arasinda yapilabilir. Kaslardaki gerginligi azaltir, hiicrelerdeki oksijenlenmeyi artirir,
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agriya karsi dayaniklilik saglar. Bu nedenle 6zellikle karin kaslarmi giiclendirici
egzersizler ve nefes egzersizleri premenstiirel semptomlari ve dismenoreyi azaltabilir
(40, 42). Rahatlatic1 olan bu egzersizler ayn1 zamanda mental sagligimizi olumlu

etkiler, stress ve anksiyeteyi de azaltir. Adetliylen okula devamsizlig1 engelleyebilir
(43).

Aromaterapi, yoga, miizik terapi, resim yapma, film izleme, yeterli ve diizenli
uyku gevsemek i¢in onemli faktorlerdir (44, 45). Yoga, bedensel hareketler, nefes
alma teknikleri hem de zihinsel rahatlama tekniklerinin birlesimi olup (46), aerobikte
(47) oldugu gibi kaslarin giliglenmesi, stresin azalmasini saglar. Uygun beslenme,
fiziksel aktivite, sosyal ¢evre ve iyi iliskilerin yagam tarzini iyilestirdigi ve menstiirel

semptomlar1 olumlu etkiledigi ortaya konulmustur (21).

Bir diger yontem ise “olumlu tutum gelistirme” dir. Kadin olmak, kadin
cinselligi ve menstiirasyona karst olumsuz duygular gelistirmek menstiirel
problemlerin artmasina neden olmaktadir (7). Bu nedenle cinsel organlarimiz ve
islevlerini tanimaliy1z. Ureme ve cinsel faaliyetlerin bir kadin igin ne kadar degerli
oldugunu kavramali, kadin cinsiyet faktoriiniin 6nemli oldugunu, toplumda kadinin
statlisiiniin iyilesmesinin dogrudan kadin sagligina etki edecegini bilmeliyiz. Kadin
oncelikle bedenini tanimali ve beden algis1 olumlu olmali bu sekilde kendisini giiglii
hissetmelidir. Bu durum kadinin kendi sagligi i¢in imkanlara ulagma, kendisini iyi
ifade edebilme, kisisel durumuna goére sagliga erisimini saglama gibi kolayliklarida

beraberinde getirecektir.
c¢. Tamamlayici tedavi yontemleri:

Masaj, akupunktur, akupresor, gibi yontemler adet agrisin1 azaltmak veya ortadan

kaldirmak i¢in kullanilan viicut terapileridir.

Masaj
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Menstiirasyonda Masaj Tedavileri (48).

Menstiirasyonda Karin Masaj1 (49).

Masaj, yiizyillardir hemen her millet tarafindan kullanilan yaklasik 5000
yillik gegmisi olan agri kesici ve rahatlatici bir yontemdir (48, 49, 50). Masaj,
yapildig1 bolgede kan dolasimini artirir, kaslardaki gerginligi azaltir ve agr1 kesici

0zelligi olan endorfin hormonunun saliimini artirarak agriyr kesme ozelligi tasir
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(51). Masaj giiniimiizde giil ve lavanta gibi ¢igeklerin 6ziinden alinan aromalarin
zeytinyagi, kantaron yagi, badem yagi gibi sabit yaglar ile karistirilmasi ile
yapilmaktadir. Amag, kullanilan yaglarin aromaterapéotik etkilerinden yararlanmaktir.
Aromaterapi, solunum yolu ile giizel kokularin teneffiis edilerek gevsemenin
saglanmast gibi bir fayda saglar. Bu amagla yapilan c¢alismalarda giil, adacayi,
lavanta gibi yaglarla, karin ve kasiklara adetten bir hafta 6nce giinde 15’er dakika,

masaj yapilmasinin adet agrisin1 azalttigi tespit edilmistir (52).
Akupunktur

Agr1 kesici hormonlarin harekete gegmesini saglayan akupunktur, dismenore
tedavisinde etkili bir yontemdir. Ostrojen hormonunun salmimini artirarak
dismenoreyi azaltmaktadir. Akupunktur yalniz basma veya masaj ile birliktede
yapilabilir (53, 54, 55).

Akupressor

Adet agrilarmin azaltilmasinda kullanilir, viicutta bulunan bazi noktalara basi
yapilarak agr1 kesici endorfin hormonu salgilanmasini artirmak i¢in uygulanir.
Viicudumuzun her bélgesinde bulunan farkli noktalar farkli organlara tesir
etmektedir. Adet agrilar1 i¢in Onerilen noktalar ise gobegin iki parmak alti, kasiklar
ve belde bulunmaktadir. Sekilde basinin nasil uygulandigir 6rnek olarak gortlebilir

(56, 57, 58).
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1. Sekil:Ellerinizi resimdeki

2. Sekil: Elleriniz V seklinde olacak

gibi kalgalarinizin tizerine parmaklar agik sekilde parmaklarinizi kapatin.

sekilde yerlestirin, orta parmagin

kuyruk sokumu kemiginin tizerine

T ———

Sekil 3: Su an iki akupressor (basi) noktasi
sekilde goriildiigi gibi yliziik parmaginizin
altinda kalmis olacaktir.

Sekil 4: Basing noktalarinin 6nemli sinir
odaklar1 oldugunu unutmayalim. Onlar
buldugunuz  noktalar  sirtimzin  diger
noktalarindan daha hassas olacaktir. Sekilde
goriildiigi  gibi  bagparmaklarmizi  basi
noktalar1 {izerine koyun, ileriye dogru iterek
bastirin. Rahatlamanin yeterli olabilmesi i¢in
5-10 sn. basi yapmaniz gerekmektedir. Giin
icinde bir kag¢ defa tekrarlanabilir.
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Is1 Uygulamalari,

Is1 uygulamalar1 dismenoreyi 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Saglik sorunu
olmayan insanlarda 1s1 uygulamalar1 rahatlikla kullanilabilir, yan etkisi yoktur.
Yapilan arastirmalar 1s1 uygulamalarinin orta derecede agri kesiciler kadar etkili

oldugunu gostermektedir.
Is1 uygulamalar1 agriy1 su sekilde azaltmaktadir:

-Agr1 kesici hormon olan endorfin’in salgilanmasini saglayarak agrinin azaltilmasini

veya kesilmesini saglar.

-Deri iizerine yiizeysel veya derin olarak yapilan sicak uygulama kas liflerini uyarir

ve kas spazmini azaltir.
-Sicagin uygulandig1 bolgede agr1 esigi yiikselir.

-Damarlarin genislemesi (vazodilatasyon) ile kan dolagiminin artmasi agriy1 uyaran
metabolik artiklarin bolgeden uzaklastirllmasimi saglayarak agrinin azalmasina
yardimci olur. Ayrica dokulardaki oksijenlenmenin azalmasina bagli olusan agriyi,

bolgenin kanlanmasini saglayarak azaltmaktadir (59, 60, 61).
Ist uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen yontemler

1- Sicak uygulama paketleri/termoforlar: Bu paketlerin iginde 1siy1 ileten &zel
kimyasal maddeler bulunur. Genellikle 60C-70C sicak sudal0-15 dakika bekletilerek
isitilir ve bu sicakligl yarim saat koruyabilirler. Yaniklara neden olmamasi i¢in
paketler bir bez ya da havluya sarilarak kullanilmalidir. Uygulama pelvik perineal

bolge yani alt karin, kasiklar, pubis bolgesine yapilabilir.

2-Sicak kompresler: Thtiyaca gore, istenilen biiyiikliikte bez ya da havlu sicak suda
wslatilir, sikilir ve ¢ok 1slak olmayacak sekilde rahatsiz bolgeye uygulanir. Gilinde bir

kag defa yaklasik 40 C 1sida olmak tizere 20 dakika uygulanir. (59, 60, 61, 62).

3-Is1 bantlari: Kadinlarin adet doneminde kullanabilecekleri bu modern medikal
malzemeleri; demir, komiir, tuz gibi dogal bilesenlerin karistmindan olusur. Bu
bilesenler hava ile yani oksijen iletemas edince tepkimeye girer ve 1s1 olustururlar.

Bu uygulama adet agris1 yasayan kadinlarin agrilarini sekiz saat kadar azaltabilir.
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4-Sicak su Dbanyolar: Sicaklik derecesi 30-38C olmali ve 20-30 dakika
uygulanmalidir. Viicut banyosu yada bolgesel olarak ta uygulanabilir (59, 60, 61,
62).

5-Elektrikli 1sitma yastik ve tekstili: Istenilen 1s1 seviyelerine gore ayarlanabilen bu
yontemler giinde bir veya iki defa 30 dakika siire ile uygulanabilir. Kullanim1 basit,
ucuz, evde uygulanabilen bir yontemdir. Bireyin uyuyup kalmasi ciddi yaniklar

olusturabilir. Bu nedenle dikkatle kullanilmalidir (59, 60, 61, 62).

Bitkisel ilaclar/bitki caylar:

Rezene, giil yapraklari, kara yilan otu gibi bitkilerden ¢ay seklinde demlenmesi adet
agrisini azaltmaktadir (63, 64, 65, 66, 67).

-Rezene Cayzi;
Rezene ¢ay1, rahim kasilmalarini engelleyerek agriy1 azaltmaktadir (66).
-Giil Cayz,

Gil cayi, giiliin yaprak ya da goncasindan elde edilen ve A, B, C, E, K
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vitaminlerinden zengin bir i¢ecektir. Giil ¢ay1 baz1 hormonlarin salinimimi diizenler
ve adet agrisin1 da azaltabilecegi savunulmaktadir. Giil ¢cayr adet baglamadan 6nce ve

adet esnasinda demlenerek i¢ilebilir (67).

-Tar¢in; dismenore tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (66). Ayrica baska bir ¢aligmada tar¢inin dismenore sirasinda yasanan

kusma ve mide bulantisini da azalttig1 bildirilmistir (67).

-Karayilan otu; Kara yilan otu bitkisel dstrojen hormonu i¢cermektedir. Rahime kan
akimimi arttirarak kasilmalar1 azaltir ve adet agrisinin azalmasina yardimci olur.
Heniiz bilimsel olarak yeterince desteklenmedigi i¢in kullanimi ¢ok tercih

edilmemelidir (68).

-Civan pergemi ¢ayi; Bu ¢ayin adet agrilarini azalttigi ortaya konulmustur (69).
d. Alternatif tip yontemleri

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS):

Genel olarak medikal tedavi uygulanan ve basari saglanamayan vakalarda
kullanilir. TENS, deriye yakin sinir uglarinin kiigiik dozda elektrik akimlar ile
uyarilmas: sonucu dokulardan dogal cevaplar alinmasini saglayan bir tedavi
yontemidir. Agri esigini artirici ve agr1 kesici endorfin hormonu salgilattirict etkisi
vardir. Mutlaka bir hekim tarafindan uygulanmalidir (70). Alternatif tip
yontemlerinin pek c¢ogu heniiz kanitlanma asamasinda oldugundan burada

digerlerinden bahsetmeyecegiz.
4 HAFTA
2- Tla¢ temelli (farmakolojik) tedaviler

-Agr kesiciler(parasetemoller, ibuprofen vb.); bitkisel ilaglar, bazi steroidsiz ilaglar

agr1 yapici enzimlerin etkisini azaltarak agrinin olusmasina engel olurlar.

Genel olarak agizdan yani oral yolla kullanilan bu ilaglar agrinin 6zelligine
gore hekim tavsiyesine uygun olarak giinde 1 ila 4 kez arasinda degisen sikliklarda
kullanilmaktadir. Agr kesicilerden de 6zellikle steroidsiz olanlarin kullanimi1 daha

cok tavsiye edilmektedir. Bu tiir agr1 kesiciler rahim i¢i dokularda agr1 yapici
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enzimlerin salimimini azaltarak ve sinir sisteminde bazi etkiler olusturarak agriyi
azaltmaktadir. Steroidsiz agr1 kesicilerin mide agrisi, bulanti, barsaklarda hassasiyet,
bas agris1 gibi yan etkileri olabilir. Siddetli dismenoresi olanlarda diger yontemlere
gore daha etkilidir (71).

-Dogum kontrol haplari: Agr1 yapict enzimlerin azaltilmasina yonelik tedavilerin
yeterli goriilmedigi durumlarda, agizdan alinan dogum kontrol haplar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar yumurtaliklardaki yumurtlamayr oOnler ancak adet
kanamasimi engellemez, rahim i¢i basinct ve uterus kramplarim1 azaltir.
Adolesanlarda diisik doz dogum kontrol haplarinin ruhsal ve fiziksel sorunlar

hafiflettigi ve tedavide etkili oldugu bildirilmistir (72).
Sigara Aliskanh@1 ve Premenstiirel sendromlarin iliskisi:

Sigara igmek premenstiirel semptomlar1 artirmasi nedeni ile azaltilmali veya

birakilmalidir (73).
OZET
Adolesanlarin Genel Olarak Jinekolojik Sorunlar1 Nelerdir?

-Adet gormemek

-Agrili adet gormek
-Adet diizensizlikleri
-Sebepsiz kanamalar
-Polikistik over sendromu
-Vajinal akintilar

-Menstiirel donemdeki agri.
Ulkemizdeki Durum Nedir?

Ulkemizde geng kizlarm %70-75 inin sorunlu adet yasadig1 ve bu dgrencilerin
%89.8’unun adet agris1 ile ilgili herhangi bir saglhik kurumuna bagvurmadigi
bilinmektedir. Ogrenciler agr ile bas etmede en cok, yatip uyuma (%64.2), agril
bolgeye masaj yapma (%53.4) ve sicak dus alma (%51.6) yontemlerini

kullanmaktadirlar.
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Adet sorunlar ile ilgili tedavi sekilleri nelerdir?

flach tedaviler

-Non-Steroid Antienflamatuar
-Oral Kontraseptifler(dogum kontrol haplar1)
-Kalsiyum igerikli ilaglar

[lacsiz tedaviler

-Viicut terapileri

-Tamamlayici tip yontemleridir.

Adet sorunlarinda regeteli ila¢ kullanalim nm?

-Ilacli tedaviler hem pahalidir hem de baz1 yan etkilere neden olabilmektedir.

-En 6nemli yan etkilerinden birisi adet kanamasinin artmasi yada azalmasidir.

-Bu nedenle ¢cok dnemli bir kanama yada dayanilmaz agri gibi problemler olmadikca
adet doneminde ila¢ kullanmamaliyiz.

-Bunun yerine sicak uygulamalar, dinlenme, dikkatimizi agridan uzaklastirmak icin
miizik ve diger sanatsal islerle yada sevdigimiz bir aktivite ile ugragsmak ¢ok daha iyi
gelebilir.

ONERILER

-Adet gormek dogal bir siiregtir. Adet ile ilgili sorunlarimizi yakinlarimizla
paylasabiliriz.

-Beslenme diizeni, yeterli fiziksel aktivite ve dogru yasam davranislari ile hayatimizi
kolaylastirabiliriz.

Bunun igin;

-Glinde en az 1 saat fiziksel aktivite yaparak viicudumuzu giiglendirmeliyiz.
-Beslenmemizde dogal gidalara ve yeterli su tiiketimine dikkat etmeliyiz.

-Agr1 ve diger problemlere yonelik olarak oncelikle ilagsiz yontemleri denemeliyiz.
-Mutlaka agr1 kesici kullanmamiz gerekiyorsa agriyr hissetmeye baslar baslamaz
almaliy1z.

-Dayanilmaz agrilar, giinliik yasam konforunu bozacak mide bulantisi, bas agrisi,

kusma, asir1 kanama gibi durumlarda mutlaka bir hekime basvurmaliy1z.
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Ek-15.Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Brosiirii ve Sunumu

Enerji harcamas: ile sonuglanan tam
bedaensal haraketlardir.

EGZERSIZ NEDIR?

Saglifs gelistirmek igin 5zl olarak
tasarianmug plank ve telrarlayics balili
Bir sire devam eden hareketlerdir.

& 510
Kilolu ve obez kigillarde EGZERSIZ agulik |
kontroliinde en iyi sonug veren

sygulamader.

Fiziksel Aktivitenin Yararlan

Saghk; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik
hilinde olmamdir. Fiziksel aktivitenin saffhifmmz izerine etkileri,
temelde fig baghk alinda incelenebilir:

1. Bedensel saghiimz fizerine etkileri,

2. Ruhsal ve sosyal saffirmaz fizerine etkileri,

3. Gelecekteki yagantimz fizerine etkileri.

Fiziksel aktivitenin bedensel saghmz tizerindeki etkileri iki ana bashk
altinda incelenebilir.

A. Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

- Kas kuvveti ve miktarimin kor ve arthnl

- Kas ve eklemlerin esnekliginin kor ve arttiril

-D kil arttinl

- Reflekslerin gelismesi,

- Viicut diizgiinliigiiniin korunmasi,

- Yorgunlugun azaltilmasa,

- Kemik erimelerinin engellenmesi

B. Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

- Kalp ritminin diizenlenmesi,

- Damar direncini azaltarak kan b nin diizenler i,

- Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek
damar hastahklan riskini azaltmasa,

- Akcigerlerin havalanmas: ve solunum kapasitesinde artis,

- Enerji gereksinimini yaglan yakarak karsilama 6zelliginin
gelistirilmesi,

- Metabolizmamn hizlandirilmasi ve kilo alhhmmin 6nlenmesi.
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- Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamas ve mutluluk olugturmasa,

- Depresyon ve kayg bozuklugu riskini azaltmasi,

- Saghkh kas, kemik ve eklem yapis: fizerine olumln etkileri nedeniyle
viicut diizgiinliigii ve farkindahgim gelistirerek bedeni ile bangsik,
dzgiivenli bireyler yaratmasi,

- Olumlu diigiinebilme ve stresle baga gikabilme yetenegini gelistirmesi,

- Benlik saygisi ve Gzgiivende artma,

- Zihinsel yetilerde diizelme,

- Sosyal iligkilerde geligme,

- Yorgunluk hissinde azalma.

12-18 yag arasindaki ergenler igin de hedef, ginde 60 dakika, orta giddetliden

daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru giddeti degigen aktiviteler olmahdr.

Aktivite tercihlerinin ierisinde haftada en az 3 defa yiksek giddette

aktiviteler ve en az 3 defa kas ve kemikleri giiglendiren kuvvet aktiviteleri yer
almahdir.

Tyi planlanmig aktivite programlan dart tip aktiviteyi de dayambhilik (aerobik),

kas kuvvetlendirme ve agirlik, kemik knvvetlendirme ve denge, germe

Aerobik aktiviteler bu p kezinde yer b

Gellikle daha ince hareketsiz olanlar ize yavag baglamah ve haftada i-2 defa 15-30
dakikalik orta siddetli akrivi T Bu agamaya u da aktivite siiresind
haftada 2-3 giin , 30 dakikalik aktiviteden, haftada 3-4 giin 30 dakikalik aktiviteye dogru
ilerlenmelidir.

Her zaman igin, yapilan aktivite yapilmayandan iyidir.

GENCLERE

Giinde en az 60 dakika orta siddetli fiziksel aktivite Snerilir.

60 dakikadan fazla aktivite yapmak ek yarar saglar.

Dayamklhilik (aerobik) aktiviteleri dnerilir.

Haftada fig kez yiiksek siddetli aktivite de dnerilir.

Aktivite siireleri giin iginde biliinerek yapilabilir.

Hig aktivite yapmayan genglerde daha az siireli aktiviteler de yarar
saglar.

Genglerde oyun, spor, eglence, ulasim, ev igleri, bog zamanlar (tenefiis),
beden egitimi dersleri ile aile, okul ve toplum iginde planlanmig diger
hareketler de fiziksel aktivite icinde sayihr.

e —

Fiziksel aktiviteler gu ozellikleri tasimalhdar:

= - Diizenli olmaly,
= - Devamls almal ve
= . Uygun yofunluk ve sinede gerceklegmelidir.

Ergenlik, sirve kemik kitthesine ulaplan dinemdir. Kuvvet, esneklik ve dayanidkhhkta erkek ve kidar araanda
farklibklar vardsr.

*  Omerilen Aktiviteler ve Sporlar: Kendi viicut agirlsgm, iz bantlarin ve toplan kull k
egrensiz yapmas: kemik ve kas gieiing arhracaktir, Hel kogma, tempoly yiirime, lag spoelany, su sporkan,
bisiklet, tarmarg, binicilik gibi birgok spor bu yag grubunda yapadabilic.

Bu yag grubunda yofun agirbk igeren spoclann yapmas saghga mrar verebibic.

Tdeal viient k i kommak igin ditzenli fiziksel aktivite Gnemlidi

Hergiin clabildifince akiif ol ey : Idar.

Saghfin koranmas ve geligtirilmesine katks saglamas nedeni ile vitksek giddeth egrersizler de aktivite
Kemik sahfinm ileri yaglarda § igin sigrama aktivitelerinin yer aldif ip atlama, voleybol,
basketbal gibi sporlara dzellikle tegvik edilmelidic
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Ek-16.Adolesan ve Menstiirel Semptomlar Brosiirii ve Sunumu

ADOLESAN
VE
MENSTUREL
SEMPTOMLAR

* Adet gormemek

* Agnl adet gormek

* Adet Dizensizlikleri

* Sebepsiz kanamalar

* Polikistik over sendromu
= Vajinal akinolar

* Menstrual donemdeki agn.

Ulkemizde geng kizlarin %70-75 inin sorunlu adet yasadifs
ve bu ogrencilerin %89.8"unun adet agris: ile ilgili herhangi
bir saglik kurumuna bagvurmadigs bilinmektedir.
Ogrenciler agr ile bas etmede en ¢ok uyuma (%64.2),
agril bolgeye masaj yapma (%53.4 ) ve sicak dug alma (%
51.6) yontemlerini kullanmaktadirlar.

Adet déeeminde yaganan sarunlar;

Bas agnst, mide bulantsss, kanm ve bacaklarda agn, balsialik, gerginlik,
sinirlilik. yorgunluk gidi sorunlar ofsbilir.

Kiginin afn ve stresle bagetmesi ne kadar iyi ise adet le ilgil
sorunlana giderilebilmesi o kadar kolaylagr.

Omegin: agn ile bag etmede kullanslan ilagsz yootemlerden lokal sicak
uygulama. iyi beslenme. egzersiz, artan uyku ibtiyaciin giderilmesi.
masaj yapilmast, otumlu tutum

geligtirilmesi geng kizlann sorankanna deemli derecede fayda
saglayabilir.

ilagh tedaviler

Non-Stercid Antieeflsmstuar
Oral Kontraseptfles{cogum kontrot haplen

Kalslyam genks iagar

ilacsiz tedaviler

Ahpuntur

anskatan Elektrik Sink Stimalasyony

Tamamlano bp yantemiorkdic

+ En 6nemli yan etkilerinden birisi adet kanamasinin
artmasi yada azalmasidir.

+ Bu nedenle cok dnemli bir kanama yada dayanilmaz
agri gibi problemler olmadikea adet do inde ilag
kullanmamaliyiz.

+ Bunun yerine sicak uygulamalar, dinlenme
ikk izi agridan k icin muzik ve
diger sanatsal iglerle yada sevdigimiz bir aktivite ile
ugragmak cok daha iyi gelebilir.
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okula gidebilirim, ata irim, meyve

& AGRIMI KONTROL EDEBILIRIM
ILACA IHTIYACIM YOK.

alegveriy

kogabillirim, sinavianma
girebilirim, istedigimi yapabilirim.

asrBaly
-Beslenme duzeni, yeterli egzmﬁw

ileh iliriz. Bunun igin
gunde en az 1 saat egzersiz yaparak vicudumuzu
guclendirmeliyiz.
Beslenmemizde dogal gidalara ve yeterli su tiketimine dikkat
etmeliyiz.
-Agri ve diger problemlere yonelik olarak oncelikle ilagsiz
yontemleri denemeliyiz.
-Mutlaka agr kesici kull
baslar b ada
almaliyiz.

sa agnyl h
k agridan once
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MENSTUREL SEMPTOMLARI
IVILESTIRMEYE YONELIK EGITM
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