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1. OZET

Sismanlik vicutta sgigl bozacak 6lgtide, anormal veygramiktarda yg
birikmesidir.

Motivasyon gorgmesi, 6zellikle dgisim konusunda isteksiz ve kararsiz olan
Kisilerin, var olan ve olaslI probemlerinin farkina wasi ve bu poblemleri
hakkinda bigeyler yapmasini ggamak icin geltirilmis bir ¢esit terapi tekngidir.

Bu calsmada, 12-14 yakilolu adolesanlarin beslenme tutum ve dawlam
ile “saglikli beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme” niyetiai belirlemek lzere
kaltirumize uygun Olcim araclarinin  g#tilmesi ve  motivasyon
gorismelerinin, beslenme tutum ve davrdan ile BKI Uzerindeki etkisini
degerlendiriimesi amaclanrtir.

Arastirma, Istanbul I Milli E gitim Muadurligirne bal bir ilkdgretim
okulundaki fazla kilolu 32 kilik bir grupla yaratilmgttr. Calsmaya alinan
Ogrencilere 16 saatlik gtim verilmis, 26 saatlik grup motivasyon g@rieleri
yapilmstir. Ogrencilerin BKI olglimleri yapilmy, calsma oncesi ve sonrasinda;
Beslenme-Egzersiz Tutum OfgeBeslenme-Egzersiz DavranDlcesi, “Saglikli
Beslenme Olga”, “Egzersiz Olggi” ve “Kilo Verme Olgesi” uygulanms ve
degerlendirilmistir.

Verilerin deserlendiriimesinde; Yuzdelik, Cronbach’'s Alpha, Peear
Momentler Carpimi Korelasyonu, Faktor Analiiki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, Coklu D@rusal Regresyoesti ve Tekrarlayan Olcuimlerde
Anova kullaniimgtir.

Calisima sonucunda, motivasyon ggmieleri &Grencilerin beslenme egzersiz
tutumlarini ve davraglarini pozitif yonde dgstirmistir.

Algilanan davrani kontrolinin, sglikh beslenme niyetini en yuksek
derecede aciklagh (3=0,54, p=0,002) saptargtr.

Egzersiz tutumunun, egzersiz yapma niyetini en gkikderecede aciklagi
(3=0,69, p=0,0003) saptarygtr.

Algilanan davrani kontrolinin kilo verme niyetini en yiksek derecede
acikladgl (3=0,60, p=0,0002) saptanytn.



Sonug; Motivasyon gosineleri kilolu &rencilerin kilo vermelerinde etkili
olmus, beslenme ve egzersizle ilgili tutum ve davgkem olumlu yonde d&sim

gostermgtir.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik, Motivasyon, BKI, Beslenme Tutumu,

Beslenme Davragi, Planlanmy Davrang Modeli



2. SUMMARY

THE IMPACT OF THE MOTIVATION INTERVIEWS WITH THE
ADOLESCENTS ON EATING HABITS, BEHAVIOURS AND WEIGHT

Obesity is the accumulation of abnormal or excesgat in the body
which can damage the health. Motivation interviesva kind of theraphy
technique that is to enable persons who are ungilbir reluctant to change to be
aware of the current or prospective problems aigydieér them to take action to
solve them..

In this study,the development of the proper measarg tools, which are
comformed to our culture, on determining the eahagits and beaviours of 12-
14 year-old obese adolescents , their aims by timealourishment”,”exercise”
and “losing weight” and the evaluation of thdeefs of the motivation
interviews on eating habits and bahaviours ananpsact on BMI are aimed.

The research was carried out in a pirmary schdathvis under the
control of Provincial Educational Ministry on 32 ege student participants.The
students who were taken to the study were givemdl8-instructions and 26
hours motivation interview. The BMI measuremernitshe students were taken
and ,before and after the experiment, Eating-EzerdHabits Scale, Eating-
Exercise Behaviours Scale, Healthy Nourishment &cklixercise Scale, and
Weight Loss Scale were conducted and evaluated.

In the evaluation of data collected through thseagch, percentage,
Cronbach’s Alpha, Pearson Moments Multiplicatiom@lation, Factor Analysis,
Independent Samples t-test and Paired Samples,thRstiple Linear Regression
Test and ANOVA were used.

At the end of the study, motivation interviews chanthe students’
eating habits and behaviours positively.

It is found out that the percepted behaviour mamege accounts the
healthy nourishment aim in the highest extent (Beta4, p=0,002).

It is determined that the exercise manner expldites nourishment
purpose in the highest extent (Beta=0,69, p=0,0003)

It is brought out that the percepted behaviour rgament states the
nourishment purpose in the highest extent (Bet®;@60,0002).



The result: The motivation interviews have hadesm&ndous influence
on students’ losing weight and their eating halitsl approaches for making
exercise have changed to positive.

Keywords: Fatness,motivation, BMI, Eating habits, Eating &eburs, Planned
Behaviour Model



3. GIRIS VE AMAC

Dunya Sglik Orgiti (DSO)sismanlg viicutta sgligl bozacak 6lgiide,
anormal veyagri miktarda yg& birikmesi olarak tanimlargtir (135). Obezite; @ri
beslenme, hareketsizlik, genetik, kiltirel ve plkikk sorunlardan
kaynaklanabilen, kronik ve tekrarlayici bir hastah (33, 98, 106).Sismanlgin
tanimlanmasinda bircok yontem kullaniimaktadir &ndeinik uygulamada en

yaygin kullanilan yontem, Beden kitle indeksi @Bkicimudir (14,123).

Obezite 21. yuzyihin sorun yaratan en buyilglikaproblemlerinden
biridir. Obezitenin yaratn sorunlar ileri yalarda sgligi ciddi anlamda
etkilemektedir.Yapilan calmalar, obezitenin yarag salik sorunlarinin ¢cocuklari
da ergkinler kadar tehdit etgini gostermektedir (9, 54, 68, 913ismanlik tim
diinyada gittikge artan bir gak sorunudur. DSO’nun verilerine gore, diinyada
yetiskinlerde 400 milyonun (zerinde obez, 1.6 milyar acimda hafif sisman
bulunurken, cocuklarda 21,5 milyon obez @duelirtiimektedir (135).

Avrupa Bolgesinde butaci olmayan hastaliklardan olumlerin %75’i
obeziteden kaynaklanmaktadir. Obezite dinyada gayarak gorilen gk
sorunlarinin bgnda gelmektedir. Birgok Avrupa Ulkesinde obeziteevelansi
1980’den guinumuize kadar U¢ kat agostermgtir. Bu arts ayni hizla devam e
takdirde, 2010 yilina kadar bu bélgedeki 150 milkgginin obezite ile kan kariya
kalacgl tahmin edilmektedir. Bu bdlgede 2005 den 2010n® kadar, yirmi
milyon Kisinin obezite sorunu ile katasaca ongorilmektedir (135).

Tarkiye’de sismanlik siklgl ilk olarak 1990 yilinda, Kardiyoloji
Derngsi'nin TEKHARF (Turkiye Ergkin Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri)
calismasiyla belirlennstir. Bu calsmaya gore, 1990 yilindaismanhk siklgi
erkeklerde %9, kadinlarda %24 iken, 1999 yilindaopan erkeklerde %19a,
kadinlarda ise %38.8’e cikatir. Ulkemizde 2000 yilinda 15 ilde yapilan
TURDEP (Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi) ¢cainasi ile belirlenegisman insan
sayisl %22.3'tir (113). Ulkemizde 2002 yilinda Yapi TOHTA (Turkiye



Sismanlik ve Hipertansiyon Taramasi) salasinda 23.888 §inin tarandgl bu
calismadasismanlik orani %41, obezite orani ise %25.2 olargkasanstir (69,
106). TNSA (Turkiye Nufus ve Saik Arastirmasi) ile 1993 ve 1998'de
kadinlardasismanlik prevelansi sirasiyla %18.7 ve %18.8 iken ANS03
sonucuna goére ise, kadinlarin %34’'U0 fazla kilolug3% ise obez olarak
belirlenmitir (133).

ABD'de NHANNES (National Health and Nutrition Examation
Survey) 2004 verilerine gore, her Ugien ikisi kilolu (%66.5), bu oranin yarisi
ise (%32.2) obezdir (104). Cocuklardaki obezitevplansi ile ilgili verilerde,
%14 oranindaki kilolu ¢cocuk ve adélesanlarin oranson 20 yilda U¢ kat agti
gosterdgi ve Avrupa bolgesindeki 7-11 yayrubu cocuklarda %10-30, 14-17sya
adolesanlarda %8-25 oraninda viicug yaaninda argi olaca 6ngorulmektedir
(28, 51, 85, 100).

Cocuklardakisismanlk siklginda diinyada ve Turkiye'de son yillarda
cok hizli bir arty vardir. Ulkemizde cocuklardgismanlgl belirletecek, lkenin
tamamini yansitacak epidemiyolojik bir gata yapilmanstir, ancak kucuk
gruplarda yapilan ¢ainalar, cocuklar arasindaki obezitenin ki¢liimsennedyec
dizeyde oldgunu (%3 ila %27.2) gostermektedir (1, 3, 40, 65,1671, 108).

Bu tez calmasinin, kilolu ¢ocuklari belirlemek igin yapilam 6
calismasinda; ¢cagmanin birinci basanganin yurutuldigl (metadolojik bolimui)
ilkdgretim okulunda hafif kilolu ve obez olanlarin préamsi %14, cajmanin
girisimsel bolimuntn yuratuldiil ilkégretim okulundaki hafif kilolu ve obez

olanlarin orani ise 10.70 bulungtur.

Gecen yirmi yil icinde obezite prevelansindaki tggti arts, genetik
desisimlerden ziyade cevresel geimlerle aciklanmaktadir. Bu cevresel
degisimin iki temel bilgeni artmg kalori alimi ve sedanter yam tarzidir. Bu
sedanter y@am tarzi ve kalori alimindaki agtiev, okul, gyeri ve algveris

merkezlerine ulgmak icin ylrime yerine uam araclarinin tercih edilmesi,



yurays icin uygun alanlarin kisitlga, cinayet ve ¢gtli suclarin artmasi sonucu,
cocuklarin dgarida oynamalarinin kisitlanmasi, televizyon izlemeebilgisayar
basinda fazla zaman gecirme, yiyecek sektérinin fastl's yonelmesi, reklam
kampanyalari, caima ygami nedeniyle evdeki beslenme sirecinigigmi gibi
faktorlere bglanmaktadir (12, 17, 33).

Gunumizde her kecocuktan biri obez veya obezite riskine sahiptir.
Sismanlgin son yillarda bu kadar hizli artyostermesi nedeni ile, eskidenskim
yaslarda gorilen Tip Xeker hastafi, artik cocukluk ve addlesan donemde de
gorulmeye bglamistir (98, 106). Cocukluk c@&indaki obezite, egkin dénemde
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Addlesanndine obez girenlerin %50’si
eriskin donemde de obez olmaktadir (108ununla beraber; hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastaliklari, inmelbgzi tir kanserler, osteoporoz ve
psikosoyal problemler cocuk ve adélesargligani olumsuz yonde etkilemeye
baglamistir (1, 6, 36, 38, 105, 114).

DSO, 21. Yuzyllda Herkefgin Salik 21 hedeflerinde; 2015 yilina
kadar, toplumdaki insanlarin @&kl yasam bigimini benimsemeleri gerekini,
Ozellikle; beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgigshikli davranglarin 6nemli 6lgtde
artirlmasi gerekgini vurgulamaktadir (1120bezite epidemisinin gak, ekonomi
ve kalkinma Uzerine giderek artan etkisini ele &n@maciyla, DSO Avrupa
Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi Kasim 2p06daistanbul’da yapilngi
ve Avrupa Obezite ile MlUcadele Taslgérti kabul edilmgtir. Bu sartnameye devlet
kuruluslari, uluslararasi kuruflar, uzmanlar, sivil toplum orgutleri ve 6zel saktd

temsilcileri katiimsgtir (39).

Amerika’da ¢ocukluk g& obezitesinden koruma, gkylendirme ve
tedavisine yonelik onlgekurulusun katilimi ile gercekken ve bilim adamlari ile
klinisyenlerden olgan uzman komite literatir @oultusunda 1998 yilinda
gelistirdikleri onerileri 2007 yilinda gézden gecirergé&niden yayinlanglardir. Bu
Oneriler; obezite riskini azaltma ve erken tanildm@KI kullaniimasini, sgikli

beslenme ve aktivite davramin gelitirilmesinde uygun  gigimlerin



baslatiimasini, aileyi de igcine alan motivasyonurglaamasini ve obeziteye yol
acan sosyal ve cevreselgtikenlerin azaltilmasini icermektedir (15).

Adodlesan donem (11-21 ga cocukluktan yetkinlige dgru gecste
en dinamik surectir. Bu dénem belirgin fizikselliggel, sosyal ve duygusal
degisimlerle karakterizedir. Bu donemde, adotlesangrbaiz birey olma gabasi,
akran gruplari gibi sosyal etkenlerin rolls @gorinigiin 6nem kazanmasi, aktif
yasam tarzi gibi etkenler, ad6lesanlarin yeme dayram@ beslenmeleri Gzerinde
oldukca etkilidir. Bu dbnem bireysel gein, yeme ve egzersiz konusunda
otonominin en fazla arggt dénem oldgundan, obeziteyle ilgili ¢calmalarin ve

korunma programlarinin geliriimesi cok 6nemlidir (11, 12, 36).

Kilo vermek isteyen yegkinler kilo vermek icin bir ¢ok ilag, Grin ve
programi secebilmesine kar (87) yetgkinlerde kilo vermeye odakl giimlerin
bir cogu cocuk ve adélesanlar icin uygun gdéir (5, 13, 98). Cocuk ve
adolesanlar icin dnerilen yontemler gktnlerden farklidir. Cocuk ve ailenin kilo
ybnetimi programina hazir clugu ve surekli ygam deisikligi icin
motivasyonlari mutlaka g6z 6nune alinmalidir. Otszl#, yeme ve aktivite
davrang! Uzerine odaklanan cginalar, kilo kaybi ve uzun dénem sonugclarin daha
iyi sonuclar verdiini gostermektedir ( 14, 31, 41, 50, 44, 66).

Ulusal veya bolgesel diuzeydeki toplumsal eylemssglikli fiziksel
aktivite ve yeme akanliklarinin kazandiriimasinda yardimci olabifirsmanlik
ve obezite ile ilgili tablonun daha iyi bir dururgatiriimesi icin, bireysel davragi
ve sa&likli yasam tarzi icin sosyal bir takim engellerin ortadasdkilmasi
gereklidir. Hafif sismanlgl veya obezitesi olan lerin tedavisinde temel amag;
ideal vucut &irhigina ulgmaktan ziyade, $akli yeme ve fiziksel aktivite
aliskanhginin kazandirildil, uzun dénemli kilo yénetimine odaklanmak olmalidi
(12, 23, 30, 49, 118).

Obezitenin tani, dgerlendirme ve tedavisinde ¢gan profesyoneller,

cocuk ve adolesanlardaki obeziteden korunma veigbgianetiminde, daha fazla



bireysellatirilmis hizmet sunabilirler. Motivasyon gdnieleri gir  kilolu
cocuklarda uygun tutum ve davrgrkazandirmada bir yol olabilir.

Motivasyon gorgmesi (MG), 6zellikle dgisim konusunda isteksiz ve
kararsiz olan kilerin, var olan ve olasi probemlerinin farkina wasi ve bu
poblemleri hakkinda hieyler yapmasini gtamak icin gektirilmis bir terapi
teknigidir (93, 94). Motivasyon goérémelerinde temel amag; bireyin daacikma
yetengini ve kendine olan guvenini artirmaktir. gi§iin kararsizlgini ¢cézmek ve
degisim icin harekete gecmesini @amayl amaclar. Bazi ¢lerin motivasyona
gercekten ihtiyaci vardir. Bu diler desisim icin gerekli yetenek ve kaynaklara
sahip olmalarina gmen, dgisim icin surekli motivasyona ihtiya¢ duyarlar.
Bazilarl icin ise motivasyon gd&yineleri sadece tedavi icin bir gs@@angictir.
Motivasyon gorémeleri dgisime acik olmayr ve surdirmeyi @ayarak,
gelecekteki 6bnemli tedavi ¢ca@hnalarina da bir taban @ar (89, 93, 94).

Salikla ilgili davrans dezisikli gini etkileyen faktorleri dgerlendiren
kuramlardan birisi olan Planli Davranieorisi (PDT;Ajzen,1988,1991), insan
hareketinin nasil yonlendirilebilege hakkinda bir model Onerir. Bir insanin
herhangi birseyi yapma niyetinde olup olmagini anlamak icgin; kinin,
herhangi birseyi yapmaya yonelik yakianinin nasil oldgu (Davranga yonelik
tutumu), buseyi yapmasi igin, cevrenin oskitizerinde ne kadar baski yargit
(subjektif norm;cevre baskisi) ve yapmasi gerekamaihs hakkinda, kendisinin
tam kontrole sahip olup olmag distincesinin(Algilanan davranikontrolii)
bilinmesine ihtiya¢ oldgunu 6ngortrBu ug¢ belirleyici faktor Gzerinde @sim
sgilayarak; bireylerin yapmay arzul@diseyleri hayata gecirme olagiini ve
eyleme gecirmek istediklegeyleri yapmalarinin ganabilecgini belirtir (102,
110). Bu anlamda, PDT Kkilolu adélesanlarda kilo nveye yonelik tutumu,
cevrenin kilo verme davragina etkisini, addlesanin kilo vermesi tzerinde kend
kontrol algisini dgerlendirerek davragidesisimini sgglamada bilimsel bir yol

haritas! olgturabilir.

Salik profesyonellerinin, kilolu ¢ocuklari gerlendirme ve gigimde

bulunma olasifii oldukca yuksektir. Bununla beraber, bu tir hastal ve



ailelerinin eitiminin  zaman almasi, obezitenin neden @lawsorunlarin uzun
donemde ortaya c¢ikmasi, daveamesisiminin zor olmasi ve bir ¢ok cocukta
obezitenin latent (gizli) olmasi bu alandaki gadalari oldukca zorkdirmaktadir.
Bu zorluklari nedeniyle obeziteyle ilgili catnalar kolaylikla ertelenmektedir (
14, 68).

Amerika tip bigi obezite takip ve yoOnetiminde hekim ve
diyetisyenlerin yanisira; 6zel olarak konu ile lilguizmanlarin, hesirelerin,
davrang terapistlerinin ve klinik psikologlarin bu konueililgilenebilecgini
belirtmektedir (86).Salik profesyonelleri, bu konuda koruyucu gatalari
baslatmada, pozitif ygam davram icin cesaretlendirmede, guvenli ve etkili kilo
vermede ve kilo yonetimi programlarinda damanlik yapmada 6nemli role
sahiptirler (49, 68)Okul sa&liginda calgan hemireler, anasinifindan Universite
O0greniminin sonuna kadar, okul @gs1 egitim programlarinda beslenme ile ilgili
programlari yuriterek cocuk ve adolesanlargrdanesajlar iletebilir, aile ve
okul isbirli gini saslayabilirler (83). Ulkemizde okul $ag calsmalarinda obezite
ile ilgili calismalarin ¢gu tanimlayici tardendir (17, 40, 67, 10&bezitede
davrang degisimine yonelik yapilan ¢caijmalar ise sinirlidir (44).

Ulkemizde adélesan donemde gittikce artan bir sorddnigen obezite ile
ilgili micadelede erken donemde bilinglendirme ardng desisimine yonelik
calismalarin yapilmasi  6nemlidir. Bu nedenle, motivasygorigmesinin
beslenme egzersiz tutum ve davséar ile BKI tGzerine etkisini incelemek igin bu
calismada iki amag belirlenntir.

Bu calsmanin metodolojik bélimindeki amaci; kilolu adétdsada
beslenme tutum ve davralar ile planlanmy davrang teorisine gore “saikli
beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme” niyetlerinelirlemek tzere kiltirimuize

uygun Ol¢cim araclari ggtirmektir.

Girisimsel boliumdeki amaci ise; gahaya alinan kilolu grubun “gakli
beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme” niyetine etiden faktorleri tanimlamak ve
uc aylik motivasyon goginelerinin, beslenme tutum ve davrdamn ile BKi

Uzerindeki etkisini dgerlendirmektir.

10



4. GENEL BILGILER

4.1. Obezite Tanimi ve Obeziteyi Belirlemede Kullatan

Yontemler

Obezite ¢cok sayida organ ve sistemi etkileyen, hmouk hem de
eriskindeki prevelansi giderek artan Kklinik bir sendhm (33). Vicut ya
kitlesinin ya&siz kutleye oranininsal artmasi sonucu, boy uzuglina gore
vicut &irhginin arzu edilen dizeyin Ustine cikmasi, dagraendokrin ve
metabolik dgisikliklerle karekterize kompleks, multifaktoryel bivastaliktir (67,
108, 135).

Obeziteyi belirlemede; vicut dansitesinin hesapesimtoplam vicut
suyunun izotop ile hesaplanmasi, toplam vicut gatasnun dl¢cima, dual enerji
absorbsiyonunun d&lcimu, impedans o6lcimi iletkamlisaptanmasi, notron
aktivasyonu, tomografi ve magnetik rezonans gibk gek ydntem vicuttaki
yagin direk 6lgcimunde kullanilan yontemlerdir. Bu yé@mier vicut ya miktarini
dogru ve guvenilir olarak 6élgcmelerine @aen kisith kullanim alanlari nedeni ile
pratikte cok fazla kullanilmamaktadirlar. Bunun sara indirekt olarak vicut
yagini O0lgen antropometrik metodlar ise boya gdgeldk 6lcimua ve deri kivrim
kalinhgidir. Beden Kitleindeksi (BK) agirligin boyun karesine bolinmesi ile
elde edilir (kg/m2). Bu yontem guvenli, basit, ucue kolay olmasi nedeni ile

cocuklar icin de epidemiyolojik olarak kullanilaibibir yontemdir (68, 109).

4.2. Obezite Prevelansi

Obezite, kiresel boyutta bir halk ghg sorunu ve ekonomik bir
sorundur. Prevelans oranlari hem zengin bati Ulikele hemde daha yoksul
ulkelerde artmaktadir. Bu problem her cins vatakd bireyleri kapsamaktadir.
Asirn kilo ve obezitenin neden oldu s&lik sorunlar o kadar agtigostermgtir ki,
kotl beslenmenin neden ofglu kiiresel s@iksizlik, enfeksiy6z hastaliklar gibi

klasik s&lik sorunlarinin yerini almaya glamistir (6).
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Salikh bir yenidozan bebekte ya dokusu vicut g@rhiginin %14°G
kadardir. Bu oran st coculgu déneminde hizla artar ve 9-18’inci aylar arasinda
%28’e yukselir. 10 yanda erkek ¢ocuklarda gadokusu girligin %23’ kizlarda
ise %28’ini olyturur (82).

Fazla kilo veya obezite, cocuk ve adélesanlarin Z28nu etkileyen
onemli bir beslenme problemidir. Cocukluk gcaobezitesi 6zellikle gejmis
ulkelerde gorilmekle beraber bitin dinyada artan poevelansa sahiptir
(72,135).

Amerika Birlgik Devletler’nde (ABD) cocuk nufusunun %?25’inin
obezite kapsamina alinabilgce belirtiimektedir (67, 119, 135).ABD’de
gerceklatirilen beslenme ve ghk taramalari (NHANNES) obezite prevelansi
hakkinda guvenilir bilgiler vermektedir. NHANNES 01988-1994 yillar arasinda
yapilan taramalarda BKI 95. persentil Uzerinde dbahl ya cocuklarin orani
%13.7, 12-17 y@acocuklarin ise %11.5 olarak belirleryn (130).
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Akdeniz’ de yer alan Malta, Sicilya, Guney Kibues Girit gibi adalarda
ve Ispanya, Portekiz vdtalya’ da cocuklarda hafifsisman ve sismanlik
durumunun 7- 11 yagrubunda % 30’ un lzerine ¢igtirapor edilmekedir (67).

Avrupa’ da ¢ocuklarin % 20’ si kilolu ve bu ¢odain 1/3" isismandir.
Avrupa bolgesindeki bazi Ulkelerde vyapilansitbe calismalarda obezite
prevelansi, italya'da 9-11 yagrubu ¢ocuklarda %12-16, Yunanistan'da 10-15
yas grubunda %32.5,isvec'te 13 ya grubunda %11, Hollanda’da %8,
Finlandiya'da 12-15 ya grubu kiz ve erkeklerde sirasiyla %9.2 ile %10.2,
Avusturya’da 13-14 yagrubu erkeklerde %24 ve kizlarda %imgiltere’de okul
cagl cocuklarda %16,9, 13-14 ygrubunda ise %6.3 olarak belirlerytmi (85).

Hong Kong'da yapilan B&a bir calgmada 3-18 y@ arasi cocuk ve
addlesanlarda obezite prevelansi erkek cocuklar 9611.8, kiz cocuklar igin
%38.9 bulunmstur (67).

4.3. Obezite Etyolojisi

Obezitedeki hizli agin spesifik nedenlerinin tanimlanmasi oldukca
onemli olmasina ganen hala olduk¢ca kompleksdir. Genetik ve c¢evresel
faktorlerin her ikisinin de o©nemli derecede obemtekatkida bulundgu
gosterilmektedir (5, 6, 33).

Obezitenin nedenlerine gore siniflandiriimasindzetigkle ¢ ana bgik
Oone cikmaktadir. Bunlar; basit obezite (ekzojenzabg metabolik ve hormonal
bozukluklara bgli sekonder obezite ve genetik sendromlarla beliddan obezite.
Obez cocuklarda genellikle altta yatan tibbi bidem yoktur ve ¢gunlukla basit

veya eksojen obezite gorulur (87, 91, 76).
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4.3.1. Genetik Nedenler

Sisman ebeveynlerin cocuklargisman olmayanlarinkine goére daha
fazla risk altindadir. Obezite ile ilgili yapilamagtirmalarda her iki ebeveyn obez
ise cocgun obez olmasansi %80, yalnizca biri obez ise %50, ikisi de obez
degilse oran %9 bulunmgur (134). Son zamanlarda yapilan ginamalarda
obezite ile ilgili olabilecgi disunilen bazi kromozomlar belirlengtir. Ayrica
1994 vyilinda, Leptin Uretiminden sorumlu ob gennitalanmstir. Leptinin
vicutta meydana getifglimekanizma tam olarak &a cikarilamamasinagaen,
vicutta yg depolanmasi ve enerji harcanmasi arasindagdide rolt oldgu
belirtiimektedir(9, 76, 96, 115).

Obezitede kalitimin roli olgunu destekleyen en 6nemli bulgular
monozigotik ikizlerde BKI ile yapilan c¢amalarla elde edilngtir. Bu
argtirmalarda monozigotik ikizlerde bulunan uyumunigitik ikizlerden yiuksek

olmasi kalitimin etkisini gostermektedir (115).

Kanada'da 15245 kide yapilan bir cajma, obezitenin ailesel riskinin
akrabalarda genel Kanada toplumuna gorg kat daha yuksek olgunu
gostermgtir (80). Bu sonug, genetin obezite Gzerindeki etkisini gosteren dnemli

bir calsmadir.

4.3.2. Cevresel Faktorler

Epidemiyologlar, obeziteye neden olan cevreseloféddi tanimlamak
icin yaptiklari cakmalarda; beslenme durumunun, sedanteyarya tarzinin,

azalms fiziksel aktivitenin ve psikososyal stresorleribeziteyle ilskili oldugunu
gostermglerdir (120, 125).
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Son 20 yilda obezite prevelansinda meydana gelén, aevresel
faktorlerle aciklanabilir. Cevresel faktorlerdenska en yakin gevre olan aile,
arkada ve televizyondur. Aile yg@antisi ve yemek tarzi, cocukluk gga
obezitesinde etkin rol oynamaktadir ve ¢ocuklukaiiimde edinilen bu gkanlik
eriskin donemde de devam etmekte@r 73, 76, 95, 126).

Annelerin sisman c¢ocuklarin daha @&l olduguna inanmalari, erken
donemde kati gidaya damalari, 6dul sisteminde yiyecekleri pghkiec olarak
kullanmalari gocuklar igin obezite riskini artirmtalir. Yeme ist@ni artirici
reklamlar ve d@isik sekillerde yeme modelleri cocuklarin yeme secimieerine
etki etmektedif9, 67, 72, 76).

Sedanter y@am tarzi c¢ocukluk donemi obezite riskini artiran
etmenlerdendir. Cocuklardaki bu sedantesaya tarzi sosyal, cevresel ve
psikolojik nedenlere kg olarak aciklanmaktadir. Son yillarda yapilan
aragstirmalar cocuklardaki enerji harcamasinda %15 ile5%azalma oldgunu
belirtmektedir (55, 67, 72, 76).

Genetik ve hormonal faktorlerin stinda obeziteye neden olabilen en
onemli cevresel faktér, beslenme skhnlgidir. Obeziteye yatkinlik, kismen
genetik faktorlerle belirleniyorsa da, “obezojenilsir cevreye de ihtiyac vardir.
Genlerle cevre arasinda sinerjist bigkii vardir. Genetik yatkinlik oldiunda,
obezitenin girligl, yasam tarzi ve cevresglartlara bglidir. Obeziteye genetik
yatkinligi cok gucli olan kiler, kolay kilo alacaklar halde, direncli olanlar

“obezojenik” ortamda bile kilo almayacak veya ¢cakk#lo alacaklardir (128).

Bugunki cevremiz, limitsiz olarak kolaylikla eldslilebilen, oldukca
ucuz, ¢cok lezzetli ve enerji yiki besinlerle dolud®una, digik fiziksel aktiviteli
yasam tarzi da eklenmgtir. Bu cevresel kgullar, yuksek enerji alimini ve gliik

enerji kullanimini uyarir (55).
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Gunumizde, gelen besin endustrisiyle, $gam biciminin dgismesine
bagli olarak, insanlarin gereksinim duygly tiketime hazir velveya yari hazir
besinler dretilmektedir. Tuketime hazir drtnler, n@nin calma hayatina
daha fazla yer almaya gamistir. Fast-food tarzi besinler, reklamlarin ve hediy
edilen oyuncaklarin da yonlendirmesiyle, Ozellildecuklar ve genclerin tercih
ettigi besinler olmyg ve geleneksel yemeklerimizin yerini aktw. BUyuk bir
sehirde oturmanin dezavantaji olarak gkamza cikan @le yemeklerinin ev
disinda yenilmesi zorunlufiu, kisileri ayak Usti agtirmalara yoneltnsiir.
Aralarda agtirilan besinlerin kalori ve ¥a acisindan ygun olmasi, okul
cevrelerinde gida satiyapan yerlerde daha cok bu tur Grdnlerin bulunmas
cocuklarin kontrolsiiz olarak aldiklari kaloriyi mmaktadir. @le yemeklerini
okulda yiyen c¢ocuklarimizin mendleri duzenlenirkemgocuklarin istgi
dogrultusunda hazirlangh ileri stirilerek, s@iksiz olarak nitelendirgimiz, fast-

food tarzi besinleregarlik verilmesi, cocuklarin kilo almalarinda etkdimaktadir

3).

Cocuklarin bilgisayarda cok fazla zaman gecirmeteftevizyon izleme
surelerinin artmasi ve ayrica televizyonda yayatanbesin reklamlarindan
etkilenerek besin tercihlerini yonlendirmeleri, réleetsizlge ve daha fazla kalori
almalarina yol acmaktadir. Sedantesara bicimi, kilo aliminda belirgin bir
etkiye sahiptir (129).

Sosyoekonomik dizey ve obezite arasindagisden sonuclar
bulunmutur. Bu sonuclarin bazilari, yiksek sosyoekononiikeyde ve bazilari
da diguk sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansirttrgiagoristindedir.
Degisik toplumlarda farklilik olmakla birlikte; obezitgelismis tlkelerin orta ve
az gelirli kesimlerinde, gelmekte olan Ulkelerin ise orta ve yuksek gelir diizey

kesimlerinde daha ¢ok goraliur (5, 67).
4.4. Obeziteyi Onleme

Genetik yatkinkl olan kkilerde obezitenin ortaya ¢ikmasinda cevresel
ve gelsimsel faktorler 6nemli rol oynagiindan, cocukla ilgili kiler ve aileler

obeziteden korunmada 6nemli rol oynarlar. Bazi kélt ve cevresel alanlar,
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bireysel kontrolin 6ntiine gecmektedir. Bilgisayar te&nolojinin gitim ve is
alanlarinin  6nemli bir pargasi haline gelmesiyginlik ygamdaki fiziksel
aktivite orani oldukca azalgtir. Tek baina aileler, restoranlarin verdikleri
hizmetler, cevresel olanaklar, okullardaki fizikstivite olanaklari ve yiyecek
reklamlari Gzerinde yok denebilecek kadar az Ikiyetsahiptir. Bununla beraber,
bazi spesifik ygam alanlari aileler tarafindan kontrol edilebilfocuklarla ilgili
alanlarda caganlar, cocuklarla beraber ailelerini de icine akagekilde saglikl
yasam davraryi kazandirmada onemli rol oynayabilirler. Amerikdrediatri
Birligi yalnizca obeziteye sahip cocuk ve ailelerirgideayni zamanda obezite
riski bulunan ygamsal donemleri kapsayacalekildeki calgmalarin da ele
alinmasini 6nermektedir. Amerikan Pediyatri Bithin hazirladgl asagidaki
tabloda, obeziteden korunmak icin ileriye doniUk raka yapiimasi gereken
evrensel cagmalari; anne sutl ile beslenmeden aile tabanl ashyvidesisim
tekniklerine ve televizyon izleme suresininsdtillmesine kadar genbir yelpaze

icinde su sekilde belirtmgtir:

Tablo 4.4.1: Obeziteden Korunmakicin Evrensel Rehber

Yas Gruplari |Yasam Tarzi Amagclari

Gebelik « lyi beslenmeyi sgama (yeterli protein, uygun gebe
agirhgina ulama)
« lyi glisemik kontrol sglama (gestasyonel diyabet)
* Anne stiti ile beslemeye cesaretlendirme
Yenidasan

e Anne suitu ile beslemeyi stirdiirmeye cesaretlendirme
(> 3-6 ay)

« Kati gida ile beslenmeye cesaretlendirme (Oze

sebzelere)

* Yenidoganlarin ve dguk dozum airligina sahip olanlari

cocukluk ca& suresince hizli kilo alimlarinirzararlarin
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aciklama

Oyun ca&l

Beslenme:

+ Uygun beslenmeyi sidrdirme, sebze ve m
yemeye cesaretlendirme

+ Hazir meyve sulart ve sekerli gér iceceklerir
alimini sinirlandirma

Fiziksel aktivite:

+ Fiziksel aktivite akkanligl olusturmak (oyun park
ev dgl aktiviteler)

« Salikh televizyon izleme alkanlgl olusturmak (< 1
saat/gun; televizyon izlerken yemekgatmaya firsal
vermemek)

Davrangsal:

+ Cocua 0zel yemek hazirlamaktan kacinmak, €
pisen yemekleri yemesine 6nem vermek

« Yiyecekleri 6dul ve ceza araci olarak kullanmama

+ Tabaindaki yemgi sonuna kadar bitirme
konusunda baski yapmamak

« Aile olarak sgliklh beslenmeye model olm:
(Sebzeye o©Onem vermek), fiziksel aktivite
televizyon izleme suresini kisaltmak

« Elestirme vyerine, pozitif glu@ndirme icin sglikli
secim sunmak

Okul dénemi Yukaridakilere ek olarak:

Fiziksel aktivite:

Sporu yaam tarzi haline getirebilmek icin bdlge
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Davrangsal:

firsatlari aratirmak (spor okulu programlari,vb
Amagc: her donem en az bir aktivite/sporla ilgiletn

Eger takim sporlarindan Banmiyorsa, bireysel sp

veya sanatsal secenekleri sunma (Resim, dans, vb)

Cocukla beraber spor yapma: rekreasyonel sp

outdoor oyunlar, yuriime veya bisiklet sirme

Salikli beden imajini destekleme; gucli vegiskl
olmanin kilo ve gérinimden daha o6nemli @d

Uzerinde durma.

Adolesan
donemi

izleme ve cesaretlendirmeyi surdiirme:

Beslenme:

Disarida veya restoranda yeme

Atistirma veya yetersiz beslenme (Kontradidiemek

yeme)
Yemek yeme dizeninden ziyade "Tikinma"

Spor veya fiziksel aktiviteleri birakma durumlar
izZleme ve gerekli  gigimleri baslatmaye

cesaretlendirme

Cocukluktan adolesan déneme gecen cocuklar dapanba olmaya

baslarlar. Bu nedenle yeme ghtanliklar ve fiziksel aktivite davraglari Gzerinde

e

ailenin direk kontroll azalmaya g}ar. Bazi kontrollerden vazge¢cmek uygun ve

saglikhdir. Bununla beraber ghkli yasam davrarglarinda bazi standartlar aile

tarafindan surdurilmeye calmalidir. Bu donemde arkaglarla beraber darida

yemek veya fastfood gidalar tiketmek cazip hale.geu aliskanhigin siklig
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kabul edilebilir sinirlarda olmaldir. Kilo konusdaki endseler veya catma
programlarinin ygunlugu gencleri attirma tarzinda yemek yemeye veya yetersiz
gida alimina itebilir. Bunun sonucu olarak da iedalici air yeme ataklari veya
surekli yemek yeme davrgmda bulunmalari oldukca siktir. Addlesanlarin bu
her iki yeme davraginin da sgliksiz ve etkisiz oldgunu bilmeleri gerekir. ger
kalori azaltilmasi uygun gorilurse, o zaman duzgeine akkanligina, kkisel
izleme ve d&uk kalorili yiyeceklerin tiketilmesi 6zen gosterési gereken ilk
adimlardir. Cocukluk ganda enerji harcamasi daha fazladir. Cocukluk daiesm
adolesan doneme ggtg, aktivitelerdeki azalma enerji harcamasini arak kilo
alimmna katki sgar. Ailenin fiziksel aktivitelere aktif katilimi,gevresel
olanaklarin kullanimina firsat tanimasi ve 6z difini artirmasi addlesanin daha
aktif bir yasam surdirmesinde oldukca etkilidir (36, 42, 62,.78)

4.5. Yeme ve Egzersiz davraginin Gelisimi

4.5.1. Cocukluk Doneminde Yeme Davraginin Gelisimi

Cocuklar, dgustan tatl ve tuzlu tatlarn tercih etmeygilenlidirler. Bu
nedenle uyum fonksiyonunun bir sonucu olarak yatiati reddederler. Tath ve
tuzlu yiyeceklerin dundaki yiyeceklerin tercihi ve sevilmesinde, aile &kranlar
tarafindan yenilen yiyecekler belirleyici olmaktadAilenin salamis oldugu
yiyeceklersiiphesiz yiyecek tercihini ve sonraki yiyecek seeinmli sekillendiren
en onemli unsurdur (22, 38).

Ev cevresi pek ¢cok yonden, cocuklarin enerji dengedeslenme iceti
Uzerinde etkilidir. Ebeveynler bazi yiyecekleri iametme, bazi yiyecekleri
almaya cesaretlendirme veya pasif olarak bazi gkleci diizenli olarak tiketme
ile aile cevresinde etkili olabilirler. Yeme iltgili aile uygulamalari, fiziksel ve
emosyonel cevre, yeme ve aktivite davgmnin gelgimi Gzerinde 6nemli
degiskenlerdir. Ayni zamanda ebeveynler cocuklarin yeme egzersiz
davranglarinin olymasinda rol model olarak hizmet ederler (57).
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Yiyeceklerin sunuldgu sosyal cevre; adoblesan gdaki cocuklarin
yiyecek tercihinde olduk¢ca oOnemlidir. Kaltirin dgyraz bir parcasi olarak,
bebeklik cginda emzik ucunun tath yiyeceklere batirilarakilmeesi daha sonraki
cocukluk ve adodlesan dénemdeki yiyecek secimineeztkn dnemli unsurlardan
biridir. Bununla beraber, cocuklarin tath ve gha yiyeceklere @ilim
gOstermesinde; sosyal ortamlarin, tatil ortamlarve 6dul sistemi olarak tath ve
yag icerigi yuksek yiyeceklerin secilmesi besin tercihinei etden dger 6nemli
unsurlardir. Yiyeceklerin 6dul sistemi olarak kullenasi, tath ve yai
yiyeceklerin yerine, bgangicta tercih edilmeyen ama besleyici olarak adilen
yiyeceklerin kullanilmasina (meyve, sebze gibi) nidtirulirse besin tercihleri

Uzerinde pozitif yonde oldukca etkili olabilir.

Newman ve Taylor, okul 6ncesi ¢ocuklarin yiyecacisileri tzerine
deneysel bir agirma yuratmglerdir. Bu ¢alsmada; deney grubuna, bir yiyéce
yedikten sonra d@er yiyecgi yiyebilme kaulu uygulanmgtir. Birinci kontrol
grubuna (gecici siralama kontrol grubu), bir yiy@ceedikten sonra der
yiyecesi yeme kagulu, ikinci kontrol grubuna da ( serbest secim ghubangi
yiyecesi once hangisini sonra yiyegiekonusundaki sec¢im, ¢cogun kendisine
birakilmstir. Calsmadan sonra yapilan gkylendirmede; kontrol gruplarinda
yiyecek secimlerinde dnemli bir farklilik olmamasinggmen, deney grubunda,
zorunlu tutulan ilk yiyecgin daha az tercih edilgii buna rgmen 6dul olarak
gorulen ikinci yiyecgin daha fazla tercih edilgi bulunmuytur. Calsma
oncesinde deney grubunun yiyecek tercihinde bk yakken, cagma sonrasinda
0dul olarak kabul edilen ikinci yiyege olan tercihin artg bulunmutur. Bu
calismada belirleyici olan durum, ger yiyecge olan azalmi istektir. Aileler
genellikle ¢ocuklarina, daha nitelikli yiyeceklagrcih etmeleri igin, tath tird
yiyecekleri 6dul olarak vermektedirler. Burada amgmcigun daha nitelikli
yiyecekleri yemesini sdamakken, bu yontem gercekte ¢cgan tatliyi daha ¢ok
istemesine neden olabilir. Ailelerin yiyecekleri ibdolarak sunmasi, nitelikli
yiyeceklerin dgerini ve tercihini azaltan énemli bir unsurdur. Nean ve Taylor
beslenme davraginin gelsimi icin, gecici siralama kontrol grubuna uygulanan

yontemi dnermektedir (Organ; 6nce meyveni sonra tatlini ye.) (99).
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4.5.1. Cocukluk Doneminde Fiziksel Aktivite Davranginin
Gelisimi

Fiziksel aktivite ve egzersiz terimleri arasindakfavardir. Fiziksel
aktivite; herhangi bir viicut hareketi sonucundargih@arcanmasidir. Egzersiz ise;
planli, yapilandinimy ve surekli yapilan fiziksel aktivitedir. Fiziksektivite ve
egzersizin bazi formlari; yurime, bisiklete binnadfif oyunlar oynama, dans

etme, fiziksel aktivite icerenler (araba yikama vb) olarak siralanabilir (59).

Duzenli yapilan orta dereceli fiziksel aktiviteriair ¢cok yararlari vardir.
Ornezin; kalp-akcger sistemini guglendirir, kaslari gtclendirir, elile saglar,
obezite derecesini azaltir, kemik kitlesiningyalugunu artirir, hipertansiyonu
dusurdr, kan lipidlerinde azalma @ar, 6z etkililigi artirir, stres ve anksiyeteyi
azaltir (29, 84).

Fiziksel aktivitenin sglik yararlarina yonelik farkindain artmasi,
sedanter y@antinin azaltiimasina yonelik giiinleri ortaya cikarmstir.
Adolesanlaricin Fiziksel Aktivite Rehberi tizerine Uluslararaéonferans da “
batiin addlesanlarin hemen herglin oyun, spor, hgrhan is yapma, tama,
fiziksel esitim veya planl egzersizi aile, okul ve toplumtigkeleri icinde,
haftada ¢ veya daha fazla gun, yirmi dakika veyariide orta ve kuvvetli
dizeyde yapmaya caba gostermesi gergkRlilikonusunda fikir birlgine
variimistir (29, 100).

4. 6. Planlannmy Davranis Teorisi (PDT)

Tutumlarin davrani nasil etkiledsi ile ilgili son donemlerin en etkili
teorisi Ajzen’in (1991) PlanlangiDavrang Teorisidir. Planlanngi Davrang
Teorisi, Ajzen'in daha ©once Fishbein’la 1977 deligedikleri Theory of
Reasoned Action (TRA: Mantiksal Davranfeorisi) nin geniletiimis halidir.
PDT, TRA ya ek olarak; davragm ortaya konulmasinda, algilanan dawgani

kontroliiniin eklenmesi ile ortaya c¢ikgr. Her iki model de, modellerin icindeki
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yapilarin bg&msiz olmadiini, davrangin ortaya c¢ikmasinda demografik ve
cevresel etkenlerin etkisinin g6z ardi edilemegeteve davrargin ortaya ¢ikma
olasilgini aciklamada Ramsiz yapilar olmadini farzetmektedir (7, 97,101).
Dayandiklari ortak varsayim, davrglarin belli bir nedene dayar@dir. Buna
bir sonuca ulgmak icin bir karara varirlar ve bu karari uygularlBavrang belli
bir niyet sonrasi ortaya cikar. Niyet, 6ncedegiaiiilmis olan sonuca utanaktir.
Dolayisiyla davrani belirleyen d@rudan tutum dgl, niyettir. Tutum niyeti,

niyet de davrani etkiler (48).

Planlanmg davrang teorisine goére niyeti etkileyen U¢ ggken vardir.
Bunlar; davrarga yonelik tutum, subjektif norm (Bkalarinin beklentileri) ve
algilanan davragi kontroludir (Davrasi uygulamayi kolaylgtiran veya
engelleyen faktorlerin ve bu faktorlerin algilaneontrolt hakkindaki inanclar).
(7, 48, 77, 102).

Planlanmg davrang teorisi, sglik davrangini etkileyen alanlar tespit
etmede yaygin olarak kullaniimaktadir. Planlaprdavrang teorisine gore,
oncelikli olarak davragin tahmininde, bireyin davragi uygulama niyeti
gelmektedir (Orn: “Onumuzdeki ti¢ ay icerisinde &akilolarimdan kurtulmak
niyetindeyim”). Bu gilim bireyin davrangi uygulamak icin motivasyonunun
oldugunu ve amacina wmak icin daha cok caba gdstergice belirten bir
durumdur. Niyet {¢ tur yapi tarafindan belirlenirilki, bireyin uygulanacak
olan davrarmm iyi veya koétu olarak dgerlendirmesidir. Dier bir ifadeyle
davranga kagi olan tutumudur (Orn: “Onumizdeki U¢ ay icindezléa
kilolarimdan kurtulmak benim igin iyi olacak/ kotilacak”). ikincisi, subjektif
norm vyani algilanan sosyal baskidir. Bireyin dawanuygulama veya
uygulamamasinda birey icin énemli olargati kisilerin etkisidir (Orn: “Benim
icin 6nemli olan kgiler, 6nimizdeki ¢ ay icinde fazla kilolarimdarrtkimam
gerektgini dUsundyorlar”). Ve Uucglncusu, algilanan davsarkontroluddr.
Bireyin uygulanacak davraniizerindeki kontrol algisidir (Orn: “Oniimiizdeki

Uc ay icinde fazla kilolarimdan kurtulmak benimnigtolay / zor ). Algilanan
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davrang kontrolii hem igsel (Orn: Oz-etkililik) hem dessal (Orn: firsatlar ve
sinirliliklar) kontrol faktorlerinden etkilenir. $yektif norm ve algilanan
davrang kontrolliiniin kombinasyonu davraainiyetlenmeye yol acar. Subjektif
normun daha gucli olmasi ve algilagmkontroliin artmasi davragin ortaya
¢tkma niyetini artirir. Sonu¢ olarak davranizerinde yeterli kontroliin olmasi
durumunda, insanlarin olanak ortaya @ktda niyetlerini gercekigirmesi
beklenir (48, 102, 110, 111).

4.7. Motivasyon Gorigmesi

Motivasyonun kelime anlami “ harekete gecirmek”. tiviotivasyon
gorismesi, Ozellikle dgisim konusunda isteksiz ve kararsiz olagil&rin, var
olan ve olasi probemlerinin farkina varmasi ve bbl@mleri hakkinda bseyler
yapmasinl sdamada 6zel bir yoldur. Kinin kararsizlgini ¢c6zmek ve désim
icin harekete gecmesini @amayl amaclar. Bazi $dlerin motivasyona gercekten
ihtiyact vardir. Bu kiler desisim icin gerekli yetenek ve kaynaklara sahip
olmalarina rg@men, dgisim icin surekli motivasyona ihtiya¢c duyarlar. Bail
icinse motivasyon gosineleri sadece tedavi icin bir g@@angictir. Motivasyon
gorismeleri degisime acik olmayl g#ayarak, gelecekteki dnemli terapotik
calismalara bir taban géar (93,94).

Motivasyonel gorgmelerde, dagman otoriter rolde dgldir. Danisman
“ Ben uzmanim ve size yaminizi nasil yénetmeniz gereitii sdyleyecgim”
mesajini vermekten c¢ekinmelidir. Gé&nieye katilanlar uzmanin gg@térini
dikkate almakta veya almamakta Ozgurdiurler. Bu oumzmanin yararsiz ve
glcsiz oldgu anlamini tamamalidir. Motivasyon gosinelerinde kullanilan
strateji, zorlayici olmaktan ziyade ikna edici vestkkleyici olmaya yoneliktir.
Dangman, dgisimi yaratmak igcin uygun atmosfer yaratmak icirgragir.
Motivasyon gorgmelerinde en 6nde gelen amag, bireyin i¢csel mogmasnu
artirmaktir (93, 94).

Motivasyon gorémeleri birebir gérémelerle ve grup gogineleri

seklinde vyapilabilir. A&irhkh olarak birebir gorgmeler seklinde yuritilen
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motivasyon gorgmelerinin grup gorgmelerindeki etkisini dgerlendirmek tzere
Michael ve arkadgari (92),yasal olarak alkol kullanma y@in altindaki kolej
ogrencilerinde, alkol alimini azaltmak amaci ile gromtivasyon gorgmeleri
yapmslardir. Bu calgmayr 47 kgilik motivasyon gorigme grubu ve 44 kilik
kontrol grubu ile yaratmglerdir. Motivasyon gorgmelerini; bir aylik sire iginde
75 dakikalik sinif oturumlari dizenleyerek yirigheddir. Motivasyon
gortsmelerini @rencilerin gelecek amac ve gleri ile gincel davraglarin
yarattgl durum arasindaki c¢eki Uzerine temellendirngierdir. Motivasyon
gorismesi oOncesi, grenciler ayda 4-5 kez alkol alirken, bir aylik nvaisyon
gorismeleri sonrasinda, alkol alma sghin motivasyon grubunda kontrol

grubuna gore 1.5 oraninda azgldionucuna ukaniglardir.

4.7.1. Motivasyon Gorigmelerinin Diger Yodntemlerden
Farki

Motivasyon gorémelerinin, geleneksel yodntemlerden olan inkarla
yuzlestirme ve yetenek galirme yaklgimindan farklar gagidaki tabloda
kargilastirmali olarak verilmgtir (93, 94).
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Tablo 4.7.1.1: Inkarla Yiizlestirme ve Motivasyonel Yaklasim Arasindaki

Farklar

Inkarla Yuzlestirme Yaklasimi

Motivasyonel Yaklasim

Kisinin sahip oldgu problemi
kabullenmesine 6nem verir; glgim igin

konulmu olan taninin kabult dnemlidir.

Degisim icin kisinin sahip oldgu problemi
kabullenip kabullenmemesi 6nemligilelir.

Kisisel secim, karar alma ve kontrolinu

azaltan, kjisel patoloji tzerinde durur.

Gelecekteki davraslari icin, kisisel karar ve

sorumluluk alma tizerinde durur.

Direng “inkar” olarak gorulur, karakteristik

Ozellik yuzlestirmeyi gerektirir.

Diren¢, dargmanin davraglari tarafindan

olusan kkiler arasi ilski sonucu olgur.

Diren¢ durumunda, dagman bireyin
davranglarini dizeltmek icin tagmaya

girer.

Diren¢ durumunda, dagman bireyin davragini
yansitma yontemini kullanarak farkindahi

artirmaya car.

Degisim stratejileri dargman tarafindan

bireye bildirilir;

Degisim stratejilerine, bireyler ve dagman

birlikte karar verirler.

4.7.2. Motivasyon Gorigmelerinin Bes Genel Prensibi

Motivasyon gorémelerinin bg genel prensibi vardir. Bunlar;

1.Empati Kurmak;

Bireyin

duygularini  ve baki acisini

yargilamadan, efeirmeden veya ayiplamadan dinlemeyi ve anlamayi

igerir.

Dangsmanin bunu yapmasil,

bireyle ayni fikirde gidu

anlamina gelmez. Bu durum farkl gdinen ve davranan gilerin

kabullenilmesini igerir.

2.Celiskileri Gelistirmek; Bireyin sa&liksiz davranglari sonucu ne

durumda oldgu ve gelecekte nerede olmak isgdile ilgili

amaclarini belirlemesine yardim ederek, aradakslgilve birbirini

desteklemeyen alanlari gormesiglsaarak, dgisim icin motive

olmasina yardim edilir.
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3.Tartismadan Kaginmak; Bireyle zitlgmaktan ve bireyi etiketlemekten
kacinilmalidir. Bireyin farkindaghini artirici  camalar yaparak ve

motivasyonunu artirici ¢cagmalarla bu durum azaltilabilir.

4.Direng ile Mucadele Etmek;Motivasyon gorémeleri, kazanma veya
kaybetme sava dezildir. Direncle micadele, bireyin aktif olarak pitein

cbzme strecine dahil edilmesini igerir.

5.0z-etkililigi Desteklemek; Oz-etkililik, degisim icin motivasyonun
temel elementidir. Motivasyon ganiielerinde temel amac; geimi
basarmak icin bireyin engellerini, ba ¢ikma yetengni ve kendine olan
guvenini  artirmaktir.  Birey kendi segimlerinden  vedegisimin
surdardlmesinden sorumludur. Dgmanin burada vermesi gereken mesaj “
Eger istersen, kendi davratarini deistirirken sana yardim edebilirim”
olmahdir (93, 94).

4.8. Davrans Degistirme (Davranis Modifikasyonu)

Davrang desistirme, deneysel olarak kanitlangndavrang prensiplerinin
sorun olan davraga uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Davkaaegistirme, vasitali
sartlandirma yontemi ileseleger olarak da kullanilabilir. Pek ¢ok yazar, davstani
degisiklik yapan her tir uygulamayr davrani modifikasyonu olarak
degerlendirmektedir. Davragimodifikasyonu; yeni beceri ve bilgileringenilmesi,
istenmeyen reaksiyonlarin eliminasyonu veirkn degisiklik icin daha iyi motive
olmasidir (16).

Obezitenin davraggl tedavisinde istenen amaca sat@k icin gunlik
aliskanhklarin veya davraglarin desistirilmesi temeldir. Davragi desisimi ilk kez
1960’larda Ferster ve Stuart tarafindan obezitawsthde kullanilmgtir (27).

Davransci yaklgimlar kilo kaybinin, kginin kalori alimini azaltmasi
ve/veya kalori harcamasini arttirmasi geg@ktiseklindeki kabullenmelere

dayanmaktadir. Bu amaca gisak Uzere davraggl yaklgimlar, obez bireyin
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davranglarini gunluk olarak kaydetmek suretiyle gunlikdeabliminin ve egzersize

yonelik davrarglarinin farkina varmalarini &@maya cakir (27, 42, 44).

Davrangct programlar, davrasu kontrol eden cevresel faktorlerin
degistirilmesi tzerinde de odaklanmaktadir. Bu ¢evréskiorler davrary Oncesinde
olan herhangi bir olay veya ipuclari ya da dawt@m sonra ortaya ¢ikan veya onun
yinelenmesine yol acan peghkiricilerdir. Bu alandaki ilk davragg¢r programlar
Oncelikle yeme davragi Uzerinde odaklanmakla birlikte, ginimiizdeki Zaynfa
programlarinin kapsami bedegiraginin kontrola ile ilgili old@gu icin beslenme,
fiziksel aktivite, sosyal destek ve kognitif psikplgibi alanlarda genel davragi
ilkeleri kullanacaksekilde kayda dger derecede geghetilmistir (42, 44).

Davranggl programlarin amaci yam boyu sirecek akanlk desisikli gi
olusturmak ve kilo kaybini surekli kilmaktir. Davraqr yaklgimlar salikli
yiyecekleri segme ve yeme davrani salikh olarak sirdirme ile beraber egzersizi

gunluk rutinin bir parcasi haline getirmeleri konnda cesaretlendirmeyi icerir (27).

Obezitede davraggi tedavi yaklaik on kisiyi kapsayan gruplarla yapilir. Bu
gruplarla 12 veya 20 hafta boyunca haftada bir keziki saatlik toplantilar
dizenlenir. Bu tedavilerde self monitoring, uyakamtroll ve ¢gunlukla pekstirme
teknikleri kullanilmaktadir. Gadas programlar kognitif yeniden yapilanma (Ogive
niksun onlenmesi gibi) yaklemlarini kapsamaktadir (42, 44). Davraterapisinin

bilesenlerini gagidaki gibi siralamak mumkunddr;

4.8.1.Self —Moitoring:  Bu teknik tedavinin bgangicinda bireyin yeme
ve egzersiz davrapinin deerlendiriimesinde c¢ok derlidir. Bireyin kendi
davranglarinin farkinda olgunu artirmak amaciyla davrandegisikligi surecine
zaman ve enerji harcama motivasyonunun yararlgbgtergesi olaraksliev gorur.
Bireyler ne yedikleri, ne zaman yedikleri, neredsikleri, hangi duygular altinda
yedikleri gibi durumlarn ve gik eden olaylari gunluk tutarak kaydederler. Self-
monitoring, egzersiz ve beslenmgiteni yani sira sosyal faktorleri de kapsayacak

sekilde gengletilebilir.
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Self-monitoring ilerledikge;
1. Bireyin ne derecede gigtigi,
2. Hangi tekniklerin yararli oldiu,

3. Ozellikle hangi olaylar ve davrgtarin sorun olsturdusunun

degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar.

4.8.2. Uyaran Kontrolu: Uyaran kontrolu tekgi, obez bireylerin yeme
davrangl sirasinda Ozellikle g¢liuyaranlara (yemek saati, yemek yenilen ortam,
yiyecek turi) tepkisel olduklari gézleminden yol&agak gelstirilmi stir. Yiyecek ve
yeme ile ilskili dis uyaranlara maruz kalmalarini azaltmak igin kyildsie caitli yol
ve yontemler gretilir. Teknikler bireyden bireye desiklik gosterir. Ancak ¢cgu kez
birka¢ yontem kullaniimaktadir:

1. Yiyecekler mimkun oldiu kadar gb6zden uzakta tutulmak
suretiyle obez bireyin yiyecekle kaasmasi azaltilir. Orngn,
sorun olgturan yiyecgi satin almamak, aiverise tok karnina

ctkmak gibi.

2. Yeme glevi ile ilgili aktiviteler, yeme zamanlari ve yeri
kisitlanir. Baka bir deyimle yemek yeme yer ve sureleri
sinirlandirilir. Ayrica yemek yerken gazete veymjkiokuma
ya da televizyon seyretme gibi aktiviteler mimkdaidugu

kadar kisitlanir.

3. Otomatik veya akanlik haline gelmi yeme rutinleri terk
edilmeye cakilir. Ornezin, kahvalti icin iki dilim ekmek ve
tereya& kullanan bireyin, tek dilim ve daha az tergya

kullanmasi, otomatik davrayzincirini bozar.

4.8.3. Peklgtirme: Pekistirme teknikleri, zayiflama siresi boyunca elde
edilen olumlu ve olumsuz sonuglar arasinda dahabily denge kurulmasinda
kullanilir. En basit pektirme tirt, arzu edilen davragnaegisikliklerini gozlemekten

kaynaklanan hghutlugu yassamaktir.
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1. Daha gugclu pekiiriciler, kisisel pekstiriciler ile aile ve arkadgdarin

sasladigl pekitirmelerdir.

2. Ozel bir amaca weak icin, arzu edilen bigeyin alinmasi (6rrgn;

kiyafet, ara¢ —gerec¢ vb) p&lrici rol oynayabilir.

Pekitirme, gerekli davragidesisikli ginin surdurilmesinde yardimci olur ve

obez bireyin yeme gindaki diger seylerden zevk almasina yardimci olur.

4.8.4. Beslenme gitimi: Beslenme gtimi herhangi bir zayiflama
programinin en 6nemli parcalarindan birigkieeder. Bireye genel olarak beslenme,
yiyecek tipi ve vyiyeceklerin metabolizmasi hakkindddgiler verilir ve caitli
yiyeceklerin kalori dgerleri de @retilir. Obezite ile ilgkili hastaliklar ve olasi gk
sorunlari ile bireyin ygadgl salik sorunlarini farketmesini gmmak, &itim

programina aktif olarak katilimina neden olur.

4.8.5. Egzersiz:zDavranggl yontemler yeme davrammin desistiriimesinde
nasil etkili olabiliyorsa, fiziksel aktivitenin gstirimesinde de (enerji harcanmasi

yoluyla) yararli olabilir.
1. Aktivite artsl nedeniyle ekstra kalori harcanmasi,

2. Egzersizin sdadigl olumlu fiziksel (metabolizma hizini artirmasi) ve

psikolojik ( benlik dgerini yikseltmesi) sonuclar,
3. Yeme yerine egzersiz gibi yararli bir aternatikullaniimasi.

Egzersiz, beslenme gigimine iliskin anksiyete ve depresyonu da azaltir.
Obez birey ile dagman, kiinin sosyal ygami iginde gergekgi ve 6zgul bir
egzersiz plani Gzerinde karara varmalidir. Bireyfeziksel aktivitelerini

artirmak icin iki yol @retilir ve 6nerilir:

1. Gunluk yaamda fiziksel aktiviteyi artiracak dneriler sunmakansor

yerine merdiven kullanmak, bir durak 6nce inip yagk vb.

2. Egzersiz programi yayayava uygulamaya konulur. Orga birey,
hafta icinde dort kez 2€er dakika yuriyerek egzersizeslza. Zamanla

yuriime sikigini, siresini ve hizini artirabilir.
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4.8.6. Sosyal DestekBircok obez birey icgin aile Uyelerinin degtei
artirmak ve yine aile Uyelerinden gelen bilin¢li vding disi olumsuz etkileri
azaltmak bgarida 6nemli bir faktérdir. Barida akranlarin aktif deggiele 6nemlidir.
Yuksek kalorili yiyeceklerin hazirlanmasi konusukidasrar ve obez bireyin
cabalarinin alay konusu olmasi, davsadagisikli ginin sirdtrtlme olasgini azaltir.
Obez bireyler uygun kilerden destek almay! ve zayiflama c¢abalarini tekden
sosyal etkilgimlerle miicadele etmeyistenmek zorundadirlar.

4.8.7. Kognitif Degisiklik: Guncel kapsaml davraggn tedavi programlari,
tedavi baarisi Uzerinde etkili olabilen tutum ve inanclamnmodifiye edilmesi
konusunda bazi teknikleri icermektedir. Obez beeWendileri ve bedenleri hakkinda
olumsuz inanglar tarlar. Bu olumsuz inanglar zayiflamak icin gegteki ve halen
gosterdikleri gayretlere yonelik olabilir. Obezdyjter hakkinda toplumda her zaman
ve her yerde karasilabilen olumsuz tutumlar, bu olumsuz inanclarire@t bir
kaynaini olwturur. Kognitif modelde bgariyr artirmak icin bu inancglarin
degistirilmesine calgilir. Sadece bir glinde airi miktarda yemek yedinde kendini “
her seyde baarisiz” biri olarak farzeden bir ¢thin; herhangi bir bgarisizlgin “ her
sey demek olmagini” bilen bir kisiye gore zayiflama ¢abalarini sirdirme olgsili
daha azdir.

Hasta ile yapilan goginede uygun olmayan beslenme dawiani
belirlenir, bu davraslar 6nemlilik derecesine gore alt alta siralanibirer birer bu
davranglarin kazanilmasi icin callir. Ornezin obez bir kii ile yapilan gérémede,
asir tath tuketildigi, 6gun atlandgl, egzersiz yapiimagh, hizh yemek yendi gibi
uygun olmayan davraglar belirlendgini distnelim. Egitici hasta ile hangi
davrangin daha cok 6nemserghi tartisarak bu davraglari siraya koyar ve ilk
siradaki davragiiizerinde ca$maya balar. ik sirada yemek yeme davranvarsa
yemeae balamadan 6nce derin nefes alma ya da 100'e kadamaayemge
basladiktan sonra catal ya dask& elden birakma,@zda besinleri daha ¢okggieme
gibi davranglar belirlenip kiginin bunlari uygulamaya konmasi izlenir. Daveani
degistirmede vasitalisartlanma yaratmak esas ofgmdan kjiye yavg yemesi
hatirlatilacak vasitalar belirlenir. iyavas yeme davragi gelistirdikten sonra ancak
ikinci davrang tGzerinde cagmaya balanir. Ayni anda iki davragin birden ortadan

kaldirilmasi uygun dgldir, kalici olmaz
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Arastirmalar obez kilerin kilo verme baarilarinin ¢ok diiik olduzunu
ve hizli verilen kilolarin hizla geri alingligostermektedir. Obezite tedavisi diyet,
egzersiz ve davrantedavisi olmak tzere Uglu bir programin, doktayetsyen,
fizyoterapist ve psikolog gibi meslek gruplarindalusan bir ekip tarafindan
uygulanmasi ile miumkindir. Programin etkin f@kilde uygulanabilmesi ve
basarili olabilmesi icin hastalarin, programi, yontew@ materyali belirlenngi
egitim modulleri aracilgl ile egitiimesi ve en az iki yil izlenmesi gerekmektedir
(27, 42, 44).

4.9. Davrans Degisimi Modeli

Degisimin nasil olacgina dair yardimci modellerden biri psikolog ve
Carlo DiClemente (1982) tarafindan getilmistir. Bu argtirmacilar, insanlarin
nasil ve nigin dgstigini ve deisimin kendi kendilerine mi yoksa bir terapist
yardimiyla mi oldgunu anlamak icin caimalar yuratmglerdir. Bu
arsstirmacilar; bir problemin ¢ézimunde insanlarin dzge yollari inceleyerek,
degisimin basamaklarini tanimlaghar, bireysel ve terapist yardimiyla olan
degisimlerde izlenen bu basamaklarin ayni @dou gormilerdir. Bu yaklaimda
motivasyon, kjinin var olan durumu veya @gsim icin hazir olma durumu olarak
tanimlanabilir. Ayni zamanda gifaktorler tarafindan etkilenen igsel bir
durumdur. Prochaska- DiClemente’nin modelindenstielen “ Degisim Tekeri
" dort, bes ve alti basamakli olarak cizilebilen bir daireddu teker gercekte
degisimin alti basamani ifade eder. Ki kalici desisimi sglayincaya kadar
birkag kez bu dairenin gina cikabilir. Ayni argtirmacilarin sigara icenlerle
yaptiklari bir argtirmada. Sigara i¢cenlerin, sigaray! kesin olarakkmadan 6nce
bu dairenin dyna ¢ ila yedi kez ciktiklarini tespit etherdir. Desisimin bir
basamal olarak relaps goérilmesi normaldir ve bu dairede yeri vardir. Bu
model damngmana, farkli basamaklardaki skere farkli yaklgim sa&lamasini
ongorar. Bu durum ayni zamanda,sdidme ve uygulama basghadaki biriyle

calisilirken dangmanin farkh yeteneklere sahip olmasini gerekté8).
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Degisim evreleri;

1. Ondusiinme evresi:Degisim sureci icin ilk girs noktasi ondgiinme
basamaidir. Bu noktada ki degisim olasilgini henltiz dgiinmemektedir. Bu
asamadaki kgi, hentiz bir problemi oldiunu veya dg@sime ihtiyaci oldgunu
disinmez. Ksi bu basamakta; bilgilendiriimeye, farkindahin artmasina ve
degisim icin olasiliklar hakkinda geribildirim almayatiyac duyar. Bu basamakta
dansman bu ihtiyaca cevap verebilirsegikin disinme basan@na gecmesine

yardimci olabilir.

2. Disinme evresi: Probleme yonelik farkind@in artmasi Kiyi zit
distncelere goturdr. Biinme basang@ndaki kisi, hem dgisimi disundr hem de
degisimi  reddeder. Bu basamakta motivasyon gadrleri yapmak oldukca
yararli olabilir. Bu basang, zaman periyodu igine acilan bir pencere gibi
disinmek mumkunddr. Ki bu zaman diliminde eyleme gecebilirsegidan icin
sure¢ devam eder.ger eyleme gecmezse onsdiime evresine geri déner. Bu
basamakta dagman, ksinin makul, ulailabilir, uygun ve etkili dgisim

stratejilerini bulmasina yardimci olabilir.

3.Karar verme evresi: Bu basamakta ki var olan sorununu tespit eder
ve kabullenir. Kabullenmesamasinda, dgsim icin izlemesi gereken stratejilerini
gOzden gegcirir ve kendisi icin en makul olani uygohya gecirmeye karar
verir.(Orneggin; olmam gereken kilonun (zerindeyim. Kilo vermekin

beslenmeme dikkat edegm)

4. Harekete gecme evresiBu basamaktaki ki, degisimi dusundigi
konuda harekete gecer. §#gmi gerceklgtirmek, deisimin stirecginin garantisi
dezildir. Harekete gecme evresindaikdldukca iyi niyetle buna lgéar. ilerleyen
surecte kjinin ufak kaymalari (6rn@n; sosyal bir toplantida fazla miktarda
yemek yemesi) veya tiimden eski davgara donmesi (relaps) (Orgie; tim

Ogunlerinde air miktarda yemesi ve bunu devam ettirmesi) olabil
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5.Surdirme evresi: Bu basamakta, onceki davrgmn desisimi ve bu
degisimin sirdirilmesi esastir. Ozellikle bu basamakégisinin sirmesini
sgilamak icin, bireyin farkh yetenek ve stratejildrirgelistirmesi gerekir.
Dansman, ksinin var olan yeteneklerini kullanmasinigiayarak veya désimi
surdirmede kullanaga stratejileri belirlemesinde yardimci olarak busdamakta
kalmasina etki edebilir.

6. Relaps / Geriye Dong Degisim araysinda ve uzun bir stireg icinde
olan kkilerin, kayma ve geriye dosierinin olmasi normaldir. Dagmanin
buradaki go6revi, kinin cesaretinin kirllmasini ve moralinin  bozulnmasi
onlemek, dgisim disincesinin strmesini ve yeniden karar almasiplasaak ve
eylemi kaldgl yerden surdirmesine yardimci olacak sgadilari sturdirmektir
(93).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci iki gamadan olgmaktadir. Birincisi; 12-14 ya
kilolu adotlesanlarin beslenme tutum ve dawlan ile planlanmy davrang
teorisine gore “saikll beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme” niyetiai
belirlemek tGzere kultirimize uygun 6lcim aragatistirmek, ikinci amaci ise;
calismaya alinan grubun “ghkli beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme” niyetn
etki eden faktorleri tanimlamak ve (¢ ay sire ilggulanan motivasyon
gorismelerinin, beslenme egzersiz tutum ve dawtani ile BKI Uzerindeki

etkisini degzerlendirmektir.
5.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Arastirma Sorusu

* Uygulanan motivasyon gdgtneleri, addlesanlarin beslenme ve egzersiz

tutumlarini olumlu yonde artiracaktir.

« Uygulanan motivasyon gégtneleri addlesanlarin beslenme ve egzersiz
davranglarini olumlu yonde destirecektir.

e Uygulanan motivasyon gdgineleri adodlesanlarda %2’lik  kilo kaybi

sgilayacaktir.
PDT kapsaminda, gagidaki su sorularin cevabi argtirilacaktir:

 PDT kapsaminda, “gakli beslenme niyetine” tutum, subjektif norm ve
algilanan davragikontrol faktdrlerinden en fazla hangisi etkilaobktir?

 PDT kapsaminda, “egzersiz niyetine” tutum, subjektirm ve algilanan
davrang kontrolu faktorlerinden en fazla hangisi etkilaohktir?

« PDT kapsaminda, “kilo verme niyetine” tutum, subieknorm ve
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algilanan davragikontrolt faktérlerinden en fazla hangisi etkilaoaktir?
5.3. Arastirmanin Turu

Arastirmanin birinci bolimui metodolojik, ggimsel olan ikinci bolimi
ise tek grupta on test-son test deneme modelingielgosimgtir. Calsmanin ilk
basamainda, arstirmaci tarafindan galirilen; “Beslenme-Egzersiz Tutum

Catll

Olcesi”, “Beslenme- Egzersiz DavranOlgesi” ve Planlanmg Davrang Modeli
cercevesinde davranniyetini etkileyen faktorleri 6lgmek amaciyla gélilen
“saglikli beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme” olceklain gecerlilik ve
guvenilirlik calismalari yapilmgtir.

Calsmanin ikinci basanm@anda; calgmanin ama¢ ve hipotezleri
dogrultusunda motivasyon gdgminelerinin, ¢amanin bg&mh desiskenlerine
(beslenme-egzersiz tutum ve davedam, sa&likli beslenme, egzersiz, kilo verme

niyeti ve BKI Uizerine) etkisi dgerlendirilmistir.
5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Kilolu adélesanlarin beslenme-egzersiz tutum veralaglar), salikli
beslenme, egzersiz ve kilo verme niyeti ile iBkerleri calsmanin bgmli, ¢
ay boyunca buyuk grupla yapilan 13 motivasyon gdssi ise cafimanin
bagimsiz dgiskenidir.

5.5. Arastirmanin Yapildi g1 Yer

Arastirma, Istanbul II Milli E gitim Mudurligi'nden gerekli izinler
alindiktan sonra, Uskudailcesine bali iki devlet ilkdgretim okulunda
yuratalmdstdr. Arastirmanin metodolojik bolimine ait gahalar her iki okulda,
girisimsel bolime ait cagmalar ise bir okulda ydrutalngtur. Arastirma yapilacak
okul seciminde; @enci sayisinin fazla olmasi, stramacinin rahat ukabilmesi,
devlet okulu olmasi, okul hegnesinin ve diyetisyenin bulunmamasi dikkate
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alinmstir.

5.6. Arastirmanin Zamani ve Siresi

2004-2005 bahar ve guz doneminde Olgeklerin gé&ced guvenirlik
calismalari, 2005-2006 bahar ve giz doneminde isetiar@anin girgimsel

bolumu yarutilmé ve 2007°de istatistik derlendirmeler yapilnstir,

5.7. Evren ve Orneklem

Arastirmanin metadolojik bolimiine ait evreni Uskitlgesine bali iki
ilkdgretim okulunun 6, 7 ve 8. sinigtencileri olgturmustur (N=475 ve N=990).

Arastirmanin girsimsel bolimiine ait evrenini, Uskididgesine bal bir
ilkdgretim okulunun 6, 7 ve 8. sinifgiencilerine uygulanan BKI oOl¢timleri
sonras! belirlenen kilolu genciler (N=106) olgturmustur. Tum 6,7, 8. sinif
ogrencilerinin sayisi N= 990 olan okulda, 6,7 ves&iftaki @&rencilerden
argtirmaya alinacak olanlari belirlemek icin; BKolgimleri yapilmg, hafif
sisman ve obezitesi olargtenciler belirlenmgtir. Uygulamanin yapilaga okulda
hafif sisman ve obezitesi olanlarin prevelansi (990/106) Z&10ulunmuytur.

Kilo kaybi, s&lik Uzerindeki riskleri azaltmak igin guvenli olguw
kanitlanmg zaman ara$ icinde gamall olarak sganmalidir. Genel olarak viicut
agirhginin haftada 0.45-0.91 kg1 gecmeyecek bir hizday6 icinde %5-10
azaltilmasi onerilmektedir (21). Orneklem buyigliicin, tic aylik gir§im sonrasi
en fazla %2 lik bir kilo kaybi hedeflengtir. Gl¢ analizinde bu ger kullaniims
ve %80 gug, 0.05 alfa gerine gbre 32 ki belirlenmistir.

Calismanin U¢ aylik surece yonelik planlanmasi dolajesgalsmadan
cesitli nedenlerle ayrilanlarin olabilege dustnulerek, BKI buyukten kugie
dogru siralanmy ve siralamada, ¢caimaya katilmayi kabul eden 4Gskgalismaya
alinmstir. Calsmaya alinan grencilerden biri okul d&stirdigi, Ucu calsmaya
devam etmedi, dordu duzenli devam etmedi icin calsma 32 ki ile

tamamlanmytir.
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5.8. Arastirmanin Uygulama Plani

Arastirmaya katilacak grenciler belirlendikten sonra okul yonetimi ile
goristlerek, uygulamalarin yuritulegiebir simif ayarlanmgtir. Ogrencilere,
Motivasyon gorémeleri strecine temel ajturacak konularla ilgili 09/03/2006 —
14/03/2006 tarihleri arasinda 16 saatligitin verilmistir. Ogrencilere temel
egitim verilmeden ©6nce, @enci velilerine, cadma hakkinda 2 saatlik
bilgilendirme toplantisi yapilrg) yazili ve sozlii onaylari alingtir. Ogrencilere,
egitimin tamamlandil haftadan itibaren, haftada bir giin 2 saat stk8mgturumlu
“grup motivasyon gorgmesi’ yapiimgtir. Calsmaya alinan grencilere,
uygulama 6ncesi ve sonrasi Beslenme-Egzersiz Talgesi (EK-4), Beslenme-
Egzersiz Davragl Olgcesi (EK-5), Planlanmy Davrang Teorisi Olgekleri
(Beslenme, Egzersiz, Kilo Verme) uygulagnieK-6, EK-7, EK-8)) ve ayda bir
kez olmak uizere, u¢ kez Blcuimleri yapilmg ve deerlendirilmistir.

Tablo 5.8.1: Arastirmanin Uygulama Plani

UYGULAMA PLANI

Calismanin Yapilacagi Orneklem Grubunun Olusturulmasi (n=32 )

« _ BKI Olgumleri Sonrasi

Olguimlerin Yapilimasi (On Test)
« Beslenme-Egzersiz Tutum Ofge
» Beslenme-Egzersiz DavrarDIgegi

» Planlanmg Davrang Teorisi Olgekleri (Beslenme, Egzersiz, Kilo Verme)
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« BKI 6lcumleri (g aylik strede ayda bir kez)

Motivasyon Gorismeleri Oncesinde Beslenme ve Egzersiz Konusunda Tem

Egitimin Uygulanmasi (16 saat teorik gitim)

Motivasyon Goérusmesinin Yapilmasi (Haftada 1 gun, 2 saat; Toplam 26aatlik 13

Motivasyon Gorismesi)

BK1 Olgiimlerinin Ayda Bir Tekrarlanmasi; Ug Ay Takip

Olcumlerin Tekrarlanmasi (Son Test)
« BKIi
« Beslenme-Egzersiz Tutum Ofge
+ Beslenme-Egzersiz Davrar®Igesi
+ Planlanmg Davrans Teorisi Olcekleri (Sglikl Beslenme, Egzersiz, Kilp

Verme)

5.8.1. Calsma Grubuna BKI Olgctimlerinin Uygulanmasi

Calsma grubuna alinacak kilolu giencileri belirlemede BK
hesaplamasi temel alingtir. Bunun icin 6,7,8 siniftakigiencilerin (N=990) boy
ve kilo olcumleri sonrasi BK hesaplanmgtir. BKI o6lciimiinde; kullanilacak
baskulin kalibrasyonu, bir kalibrasyon merkezindetyilms ve guvenli 6lgim
aralgl test edilmgtir (EK-14). Boy dlcimuinde ¢cubuk metre araci kullangim
Olguimler; ayakkabi, kemer, hirka gibi giysiler qikarak okul kiyafetleri ile
yapilmstir. BKI standardini belirlemede Amerikan NHANNE$h | (National
Health and Nutrition Examination Survey 1) 1-19sygrubu icin belirledii
normlar dikkate alinmgtir. Bu standarda gore BKI 12 yarkek icin 21.3, 12 ya
kiz icin 23.7, 13 yaerkek icin 22.3, 13 yakiz icin 24.7, 14 yaerkek icin 23.3,
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14 ya kiz icin 25.3 BKI (90 persentil Uzeri) olcimuinurzeiinde olan ve

calismaya katilmayi kabul edenler alingtmi.

5.8.2. Calsma Grubuna On Testlerin Uygulanmasi

Calsmaya katilan 6,7 ve 8. sinigi@ncilerinden olgan 40 ksilik grup

bir sinifta toplanny, on testleri doldurmadan ©6nce yonergeler aciklaimmi

Olguim araclari datilarak, 45 dakikalik siire icinde doldurmalarieisii ve

toplanmstir.

5.8.3. Calsma Grubunun Egitimi

Calisma grubu ile motivasyon gdginelerine bglamadan 6nce, 16 saatlik

teorik esitim, egitim programindaki yontemlerle (EK-9: giim Programi)

verilmistir.

Tablo 5.8.3.1:Davranis Degisim Evrelerine Gore Egitim Icerigi Uygulamalar

Davranis Degisim Evreleri

Eylem Basamaklari

1. On Disiinme Evresi

Guncel davraginin
yarattgl risk ve
problemleri
algilamasinin
arttirllmasi

Egitim Icerigi
* Obezitenin neden
oldugu salik
problemlerini
tanima

* Obeziteyi tanima
ve kendi Beden
Kitle indeksille
kargilastirma

* Envanter cabmasi

2. DUsiinme Evresi

Guncel davragini
degistirmesi icin;

» Saglikh ve dengeli

40




desisim nedenlerini
acga cikarma, dasim
olmazsa riskleri
gosterme, bireyin 6z
etkilili gini
guclendirme

beslenmeyi bozan
faktorleri tanima
Obezitenin neden
oldugu sa&lik
problemlerini
tanima

Envanter cabmasi

3. Karar Verme Evresi

Degisim igin en iyi

eylem yonuni se¢gmeg

bireye yardim etme

e

Besin @elerini ve
viicuda etkilerini
bilme
Saslikli-dengeli
beslenme,egzersiz
ve kilo verme
ilkelerine uyma
Fiziksel egzersizin
vicut sglig
Uzerine olan
etkilerini bilme ve
kendi fiziksel
egzersiz
davrangini
degerlendirme

Envanter ¢cabmasi

4. Eyleme Gecme Evresi

Degisime d@ru adim
atmasinda bireye
yardim etme

Kisisel gelsim
sglamaya istekli
olma

Envanter cabmasi

5. Surdirme Evresi

Eski davramgin yerine
yeni davran
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yeni davranl
yerlestirme ve uyumun|
artirllmasi

Salikli-dengeli
beslenme,egzersiz
ve kilo verme
ilkelerine uyma
Kisisel gelsim
sglamaya istekli
olma

Envanter cabmasi

6. Relaps/ Geriye DOn#

Egitim ve
motivasyon
gortsmelerini
surdirme

Envanter ¢cabmasi
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5.8.4. Calsma Grubuna Motivasyon Gorlsmelerinin

Uygulanmasi

Motivasyon gorgmeleri, b&mhlik dansmanlg sertifikasi olan ve bir

yil sure ile b mhlik alaninda staj yapmaratirmaci tarafindan yaruttlngtur.

Motivasyon

gorgmeleri  sirasinda

giencilerin kendi kendilerini

deserlendirmelerini sgamak icin gunluk (envanter) tutmalari istegtmi 13

motivasyon goérgmesi ve ayda bir kilo élcimleri yapilgtir. Davrang desisim

evrelerine gore @tim icerigi uygulamalari ve motivasyon g@rielerinin icergi

asagidaki tabloda  verilmgtir.

Motivasyon gorgmelerinin uygulandy tarih, sdre ve icerik plani

asagldaki tabloda belirtilmytir.

Tablo 5.8.4.1: Motivasyon Gorigmesiicerik Plani

(2 saat)

Tarih Uygulamalar/Siire |Icerik Plani
09.03.2006 | Temel Egitim * Programdan beklentilerin alinmasi
10.03.2006 | Haftasl » Egitim programinin amacinin aciklanmasi
(8 saat)  Egitim planinin uygulanmasi (EK-9, EK-10)
(Beslenme gitimi-egzersiz)
13.03.2006 | Temel Egitim * Egitim planinin uygulanmasi (EK-9, EK-10)
14.03.2006 | Haftas » Grup motivasyon gosimelerinin amacinin
(8 saat) aciklanmasi
(Sosyal destek)
20.03.2006 | Grup gosinesi e Grup kurallarinin agiklanmasi
(2 saat) « Kisisel envanter ve amacinin agiklanmasi
(self-monitoring)
31.03.2006 | Grup gosinesi » Saliksiz davrarglarin sonuglari ile yizkgne
(2 saat) “Sisir Beni” filmini izleme ve yorumlama
(Kognitif degisim)
06.04.2006| Grup gosinesi » Bireysel sglik risklerini dezerlendirme
(2 saat) « Ailesel sglik durumunu targma
* Kisisel envanter payami
(Self-monitoring, kognitif dgisim)
12.04.2006| Grup gosinesi * Beslenmeyi olumsuz etkileyen cevresel,

kultarel, bireysel faktorleri deerlendirme
Beselenmeyi olumsuz etkileyen faktorlerle bs
etme

152

Kisisel envanter payami
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(Uyaran kontroli- self-monitoring)

18.04.2006| Grup gosinesi * Evde, dsarida ve okulda beslenme
(2 saat) davranglarini degerlendirme
» Aile ve okul ¢evresinin beslenme davrana
etkisini degzerlendirme
* Beslenme davragini etkileyen psikolojik
faktorlerin farkina varma
» Kisisel envanter payami
(Uyaran kontrolu-pektirme-kognitif degisim- self-
monitoring)
19.04.2006| Kilo dl¢imu
24.04.2006 | Grup gostnesi e Grup aktivitesi “ Dgarida grup olarak yemek
(2 saat) yeme”
» Salikl menli segme
* Aclik- tokluk duygularini dgerlendirme
* Grup paylaminin/sosyal ¢evrenin farkina
varma
* Kisisel envanter payami
(Pekgtirme- Uyaran kontrolU- self-monitoring)
04.05.2006 | Grup gosinesi e Grup aktivitesi “ Yakin cevrede yiriyi
(2 saat) yapma”
e GUnluk egzersiz durumunu gerlendirme
» Egzersiz 6ncesi ve sonrasi fizyolojik ve
psikolojik durumu dgerlendirme
* Kisisel ve cevresel egzersiz olanaklarini
farketme
* Kisisel envanter payami
(Pekitirme- self-monitoring)
11.05.2006| Grup gosinesi * Kisisel gelsim ve birey olmanin 6nemine
(2 saat) inanma
» Bireysel olarak guclu ve zayif yonleri tanima
» Kisisel envanter payami
(Pekstirme- kognitif degisim- self-monitoring)
17.05.2006| Grup gosinesi *  Mukemmeliyetci kgilik yapisini anlama
(2 saat) « Bagimli kisilik yapisi ve etkilerini fark etme
* Yeme bamhligi ve b&imli kisilik yapisi
arasindaki igkiyi anlama
» Aile ici bagiml kisilik yapilarini dgerlendirme
* Kisisel envanter payami
(Pekstirme- kognitif degisim- self-monitoring)
18.05.2006| Kilo Olgumii
23.05.2006| Grup gosinesi » Relaps (Kayma); eski yeme gdanligina
(2 saat) gecme

* Relaps nedenleri ve 6nlemede temel ilkeleri
anlama
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* Relaps sonrasi programa devamin énemine
inanma

* Kisisel envanter payami

(Uyaran kontroli-pektirme-kognitif degisim- self-

monitoring)
29.05.2006| Grup gosinesi » Simulasyon uygulamasi “@rlk calismasi”;
(2 saat) fazla kilolarin neden oldiu problemleri fark
etme

* Kisisel envanter payami

(Pekstirme- kognitif degisim- self-monitoring)

02.06.2006 | Grup gosinesi « Stres kaynaklarini fark etme

(2 saat) « Stesle bapetmede sgikli ve saliksiz
yontemleri tanima

» Stresle bgetmede relaksasyon tekniklerini
kullanma; derin nefes egzersizi, spor yapma
relaksasyon teknikleri, mizikle geame, hayal
kurma

* Kisisel envanter payami

(Pekstirme- kognitif degisim- self-monitoring)

08.06.2006 | Grup gosinesi * Grup paylaimi ve programa yonelik duygu ve

(2 saat) diUstncelerin paylgmi

* Amagc ve hedefleri gézden gecirme

12.06.2006 | Kilo Olgiimii

5.8.5. Calsma Grubunda Motivasyon Gorismesi Sonrasi

BK1 Olgiimlerinin ve Olglim Araglarinin uygulanmasi

Egitim uygulamasi bittikten sonra, dort haftada birotivasyon
gorismeleri surecinde ¢aima grubuna 1, 2 ve 3. aylarda BKIgimleri
tekrarlanmgtir. Uclincli ayin sonunda Beslenme-Egzersiz TutugedD(EK-4),
Beslenme-Egzersiz DavraniOlgesi (EK-5), Planlanmy Davrang Teorisi
Olcekleri (Beslenme, Egzersiz, Kilo Verme)(EK-6, &K EK-8) tekrar

uygulanmgtir.
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5.9. Veri Toplama Bigimi ve Araci

Arastirma icin gerekli verilerin elde edilmesindesagidaki araclar
kullaniimustir;
1. Beslenme- Egzersiz Tutum OfgdEK-4)
Beslenme- Egzersiz Davrar®lgesi (EK-5)
Planlanmg Davrang Teorisi Olgekleri (EK-6, EK-7, EK-8)
Anket (EK-2)
NHANNES - | Cizelgesi (EK-13)

o bk 0N

Beslenme-Egzersiz Tutum Ofge Beslenme-Egzersiz DavraniOlgesi,
Planlanmg Davrans Teorisi Olcekleri argtirmaci tarafindan galirilmistir. BKI
Olgumlerinin  dgerlendirilmesi icin  Amerikan NHANNES- | formu

kullaniimistir.
5.9.1.Beslenme-Egzersiz Tutum Olge

Beslenme- Egzersiz Tutum Ofge beslenme ile ilgili tutumlari
belirlemek icin, literatlr dgrultusunda (16, 17, 18 43, 44, 45, 47, 54, 55, 59,
63, 64, 89, 90, 98, 100, 107, 124, 131) vestaraa amacina uygun olarak

olusturulmustur.

Tablo 5.9.1.1:Beslenme-Egzersiz Tutum OlgeKilavuzu

Alpha: , 7410

Kapsami: 13 maddeden ofan 5'li likert tipi bir 6lgektir.

Uygulanisi: 12-14 ya grubuna kendi kendilerine
uygulayabilecekleri,  uygulanmasi  kolay |ir
Olcektir.

Yanitlanmasi: Tutumlari dgerlendirmek igin, 1- “Hi¢bir zaman,

2- “Nadiren”, 3- “Bazen”, 4- “ Cgunlukla”, 5-

“Daima” secgeneklerinden birinin saretlenmesi

istenmektedir.
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Puanlanmasi: Her soru icin verilen puanlar esas alinir.

Olcek Puan Dgihmi: | 13-65 puan arglinda dgihm géstermektedir.

Yorumlanmasi: Olcekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi,

Beslenme-egzersizle ilgili  olumlu  tutumun

oldugunu, dgukligu ise Beslenme-egzersizle ilgili

olumsuz tutumlarin oldiuna garet etmektedir.

Gelistiren: Seher Yurt

5.9.2.Beslenme-Egzersiz DavranOlcegi

Beslenme- Egzersiz DavranOlgesi; beslenme ile ilgili davrasiari
belirlemek icin, literatur (16, 17, 18, 43, 44, 49, 54, 55, 59, 63, 64, 89, 90,
98, 100, 107, 127, 131, 132pgrultusunda ve aghirma amacina uygun

olarak olgturulmustur.

Tablo 5.9.2.1: Beslenme-Egzersiz DavranOlcegi Kilavuzu

Alpha: ,8510

Kapsami: 45 maddeden odan, 4 alt faktorden okan , 5'li likert tipi bir
Olcektir.

Uygulanist: 12-14 grubuna kendi  kendilerine  uygulayabilecek|eri

uygulanmasi kolay bir olgektir.

Yanitlanmasi: Davranglarn deserlendirmek icin, 1- “Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-
“Beni -az tanimliyor”, 3- “Beni biraz tanimhyor’4- “ Beni
oldukca tanimhiyor”, 5- “Beni tamamen tanimhyor

seceneklerinden birinigaretlenmesi istenmektedir.

Puanlanmasi: Her soru icin verilen puanlar esas alinir. Ancak8,79, 10, 11,
12,14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 3533638, 39, 42, 43

numarall maddeler ters yonde puan atmi
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Olgek Alt Gruplari ve Puan Dagilimi:
5 faktorli Temel Bilgenler Analizi ve Varimax Rotasyonu sonrasi, Olggkddeleri bg
ana faktorde toplanmtir. 3. ve 5. faktordeki maddeler birbiri ile Ggtligiinden ayni

faktor icinde toplanngtir. Olgek alt maddeleri ve puanglami su sekildedir;

Faktor-1:Psikolojik (Bagimli) Yeme Davransil;
11 maddeden oymaktadir. (7,8,10,20,22,34,35,36,37,38,39). Pugrida 11-55
arasindadir. Diilk puan psikolojik (baml) yeme davraginin olmadgini, yiksek puan

psikolojik (baiml) yeme davraginin oldysunu gosterir.

Faktor 2; Saglikli Beslenme-Egzersiz Davrami:
14 maddeden o$maktadir (13,16,19, 23,24,25, 26, 27, 28, 33,40, 44 45). Pua

dagihmi 14-70 arasindadir. Quk puan sglikli beslenme-egzersiz davramin yetersiz

=

oldugunu, yiksek puan ghkli beslenme-egzersiz davramin oldiyunu gosterir.

Faktor 3; Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davrasi:
14 maddeden ofmaktadir (9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 29, 3033142,43). Puan
dagihmi 14-70 arasindadir. ik puan sgliksiz beslenme-egzersiz davr@nin
olmadgini, yiksek puan ghksiz beslenme-egzersiz davranin oldiwunu gosterir.

Faktor 4; Ogiin Dlzeni:
6 maddeden olmaktadir (1,2,3,4,5,6). Puanglami 6-30 arasindadir. BUk puan @in
dizeninin kotu oldgunu, yiksek puangiin diizenin iyi oldgunu gosterir.

Yorumlanmasi:
Olgek alt faktorlerinden alinan puanlar, her btradyutun 6zelline gore dgerlendirilir
(bkz; Tablo:5.9.2.2).

Gelistiren: Seher Yurt
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Tablo 5.9.2.2: Beslenme-Egzersiz DavranOlgegi Faktorleri Puan dagilimi

BEDO FAKTORLER |

Pozitif Puan

Negatif Puan

Psikolojik-Bagiml
Yeme Davransi

11 puan; psikolojik (baaml)

yeme davraginin olmadgini

55

(bagimli) yeme davraginin

puan; psikolojik

oldugunu gosterir.

Saghkhh  Beslenme —| 70 Puan; S@ikli beslenme 14 Puan; Sgikli beslenme

Egzersiz Davransi davranginin oldgunu | davranginin olmadgini
gosterir. gosterir.

Sagliksiz Beslenme — 14 Puan; S@iksiz beslenme 70 Puan; Sgiksiz beslenme

Egzersiz Davrnsi davranginin olmadgini | davranginin oldigunu
gosterir. gosterir.

14

Oglin Duzeni

30 Puan; @un dizeninin

(Ana ve ara gun) iyi

6 Puan; Qun dizeninin

(Ana ve ara @un) Kkotu

oldugunu gosterir.

oldugunu gosterir.

5.9.3. Planlanmg Davranis Teorisi Olcegi

Planlanmis Davranis Teorisi:
Planli Davrary Teorisi (PDT;Ajzen,1988,1991) insan hareketinirsiha

yonlendirilebilecgi hakkinda bir model 6nerir.

Bir insanin herhangi bigeyi yapma niyetinde olup olmagini anlamak

icin, asagidakisu bilgilere ihtiya¢ oldgunu éngordr;

1
2

norm”)

(“Algilanan davranis kontroli”)

Bu insanin byeyi yapmaya yonelik yakiami nasil?(“tutum”)
Bu seyi yapmasi icin Ustinde ne kadar cevre baskist (faubjektif

Yapmasi gerekeneyde tam kontrole sahip olgunu dgindyor mu?

Bu ¢ belirleyici faktor Gzerinde @sim salayarak; bireylerin yapmayi

arzuladgl seyleri hayata gecirme olagini ve eyleme gecirmek istedikleri

seyleri yapmalarinin gganabilecgini belirtir.

Bu modeldeki dgisken isimleri psikolojik yapilari yansitmaktadir veori
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icinde 6zel bir anlami vardir. Bu gigkenlerin anlami:

Davranis:

Uygulamali argtirmada, hedef alinan davram; hedef, hareket, icerik
Davrang Modelinde TACT Prensibi olarak adlandiriimaktadifACT;
Target/Hedef, Action/Hareket, Context/cerik, Timazan anlamindadir. Hedef
davrangin bu prensipleri direk veya dolayli olarak tanimési gerekmektedir.
Ornezin; “onumuzdeki Ug ay icinde, kilo kontrolii@amak icin giinde en az 30
dakika fiziksel egzersiz yapma” hedef cimlesindegdf; kilo kontroll, hareket;
fiziksel egzersiz, icerik; var olan kilo ve zamajiinde 30 dakika olarak TACT

tanimlanabilir.

Niyet:

Davrang niyeti ile gercek davragmi arasinda mikemmel bir gki
olmamasina g@men, niyet, davragin en yakin 6lcimu olarak kullaniimaktadir.
Bu PDT'ni diger modellerden ayiran en 6nemli 6zedir. Bu ylzden, bu
modeldeki dgiskenler, gercek davrapn hali hazirdabir 6lcimi olmamasina
ragmen, uygulama gigimlerinin etkinligini belirlemede veya uygulama 6ncesi

davrang Gzerindeki etkenleri ortaya ¢ikarmada kullaniliatiihemli bir unsurdur.

Tutum:
Davransa yonelik tutum, kiinin davrang degerlendirmesidir. Orngn;
“Fazla kilolarimi vermek sgéigim icin; yararli/zararli, Kolay/zor) gibi davrani

hakkindaki tutumu belirlemede kullantlir (47).

Subjektif Norm:

Subjektif normlar bir insanin, hedeflenen davganyapmasi yada
yapmamasi icin ¢evre baskisinin hesaplanmasidimjel&id normlarin interaktif
olarak calsan iki parcadan okltugu farz edilir; kii icin 6nemli olan bir takim
insanlarin bu kiden nasil davranmasini bekledikleri ile ilgili mg@ar (normatif

inanclar), orngin; “ Ailemdeki kisiler kilo vermem  gerekgini
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distndr/dginmez” ve her bir inancin  olumlu veya olumsuz
degerlendirmeleri(Motivasyon itaati; sonu¢g@lendirmesi), orngn; “Genellikle

ailemdeki kgilerin distincelerine énem veririm /6nem vermem?”.

Algilanan Davranis Kontrolu:

Algilanan Davrary kontroll, bir insanin davragi yerine getirebilme
yetisini hissetgi alandir.iki yonu vardir: Birincisi, bireyindavrang tizerinde ne
kadar kontrole sahip olgu (Ornek; Kilo vermek tamamen banaghdir; Hic
katilmiyorum/Tamamen katiliyorum) ikincisi, bireyioir davrangi yapmada veya
yapmamada kendinden ne kadar emin gldiur (0rnek: Kilo verebileggmden

eminim; Hi¢ katilmiyorum/Tamamen katiliyorum).

PDT olgesi olusturulurken; ingiltere  Newcastle Universitesi Sk
Hizmetleri Argtirma Merkezi (Centre for Health Services Reseatargfindan
yayinlanan “Planlanmgi Davrans Teorisini Temel Alarak Olgek Ofturma;
Salik Hizmetleri Arastirmacilari icin El Kitab1” rehber alinmstir (25, 48).

Planlanmg Davrans Teorisi Olcginde; davranya yonelik niyet, tutum,
subjektif norm ve algilanan davrarkontrolii boliimleri bulunmaktadir. Olgie
cevaplandiriimasinda; olumlu ve olumsuz son noktaldulundgu bipolar (1

den 7 ye) ve unipolar (-3 den +3 e) likert tipi Ya@p1 kullaniimstir.

5.9.3.1.Planlannmy Davranis Teorisi Olgeklerinin Glvenirlik Sonuglari

Planlanmis Davranis Modeli | Alpha Test-retest

Olcekleri (Pearson Korelasyon Testi)
Kilo Verme ,7600 r=,527 p<0.001
Salikl Beslenme , 7376 r=,767 3L
Egzersiz , 71497 r=,624 p<0.001

Planlanmg Davrang Teorisi kapsaminda her biri 17 maddederyatuiic
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Olcek (S&lhkh Beslenme, Egzersiz, Kilo Verme) 12-14sygrubundan belirlenen

35 kisiye yarim saatlik sirede uygulangtm. Olceklerin test-retest guvenjini

belirlemek icin her t¢ dlcek de iki hafta ara inagruba tekrar uygulangiir
(Test-re test korelasyon gkrleri sirasiyla r=,527, r=,767, r=624) (p<0.0001)

Tablo 5.9.3.2. Planlanmy Davranis Teorisi Saslikli Beslenme Olcgi Kilavuzu

PDT Bolumleri

Olgek Sorulari

Soru
No

Degerlendirme-
Formuld

Dogrudan/ Dolayh

GENEL NiYET

17. Onumuzdeki ti¢ ay icinde@ekl beslenme niyetindeyim
0123 45 6 7 8 2

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet

17

Formul:
(Dogrudan dlgiim):
Isaretlenen rakam
davrang niyetini
gOsterir.

DAVRANI SA
YONELiK
TUTUM
(Dogrudan
Olciim)

Benim icin 6nimizdeki U¢ ay icinde go&ll beslenmek

9. Zor

10. Yararli
11. Ho

12. Onemsiz

1234508 Kolay
12 3 45 6 7 Zararl
1234567 t9ia
12 3 45 6 7O0neml

10,
11,
12

Formul

(Dogrudan Olgiim)
Total puan, aritmetik
ortalama ile hesaplanir
DT=9+10+11+12 /4

DT=Davransa yonelik
tutum

9,10, 11 ve 12; davraga
yonelik yaklgimi
belirlemek icin, her bir
yaklasim puani

Puani tersine
donustirulecek
itemler:

10 vell

Sonug dgerlendirmesi

« Isaretlenen puanlarin aritmetik ortalamasi alinir.
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SUBJEKTIF NORM |5. Ailemdeki Kiiler (annem- babam-kardgim),| 5, |Formil
(Dolayli Olciim) salikli beslenmem gereldini 6, |(Dolayh Olgiim)
Normativ inanclar dglinmez -3-2-101 2 3 winlr 7, | Total puan normativ
6. Yakin arkadglarim, sglikli beslenmem gerelgini 8 inanclar ve uyum
dginmez -3-2-101 2 3 winlr motivasyon puanlarinin
7. Ailemdeki kiiler (annem- babam- kargm),sagslikli carpimlarinin toplami
beslenmeye ile elde edilir.
0zen gOstermez -3 -2 -1 0 1 2 3 6pstegr
8. Yakin arkadgarim,sglikli beslenmeye SN=(5x13)+(6x14)+(7X
Ozen gostermez -3 -2 -1 0 1 2 3 gdesterir 15)+
(8x16)
SN=Subjektif Norm
5,6,7,8; normativ inanc
yonelik puan.
13,14,15,16; uyum
motivasyonu
(cevresindeki kiileri ne
kadar dikkate algani
gosteren) puan.
Uyum Motivasyonu 13. Genelde ailemdeki (anne- baba- kgydkisilerin| 13,
dUstincelerini 14,
6nemsemem 1234567 Oeems 15,
14. Genelde yakin arkagdarimin digiincelerini 16

1234567 Geeim

15. Genellikle beslenme konusundeeaitieki ksilerin

onemsemem

davranglarini
1234567 efralinm

16. Genellikle beslenme konusunda arkéatanin

ornek almam

davranglarini

ornek almam 1234567 Orakkm

Sonug dgerlendirmesi
(Olasi total puan argh — 84 den +84'e)

» Pozitif sonug, bireyirsaglikli beslenmekonusundaevre baskisinimldugunun géstergesidir.

» Negatif sonug, bireyisaglikli beslenmekonusundgevre baskisinimimadiginin goéstergesidir.
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ALGILANAN
DAVRANI S
KONTROLU
(Dogrudan dlgim)

Kisisel etkinlik

1. Bgser istersem, oOnumuizdeki

beslenecgime eminim
1234567 Tamamen kadidum

U¢ ay icinde gldd

Hic katilmiyorum

2. S&likli beslenme benim igin

Kolaydir 1234567 Zordur

1,2

Kontroledilebilirlik

3. Salikli beslenme karari benim kontrolimdedir
1234567 Tamamen kabitum
4. Sglikh beslenmek veya beslenmemek bangida
1234567 Tamamen kabitum

Hic katilmiyorum

Hic katilmiyorum

3,4

Formul

(Dogrudan Olgim)
ADK=1+2+3+4 /4
Total puan ,aritmetil
ortalama ile
hesaplanir.
ADK=Algilanan
davrang kontrolU.
1,2; algilanan
davrang
kontroliinde “ksisel
etkinlik” puani,

3,4; algilanan
davrang
kontroliinde “kontro
edilebilirlik” puani.

Puani tersine
donustirulecek
itemler: 2

Sonug dgerlendirmesi

« Isaretlenen puanlarin aritmetik ortalamasi alinir.

Tablo 5.9.3.3: Planlanmg Davranis Teorisi Egzersiz Olcgi Kilavuzu

PDT Bolumleri Olgek Sorulari Soru Degerlendirme
No Formuld
Dogrudan/
Dolayh
GENEL NiYET Onumizdeki Ug ay icinde, haftada en az iic gun yanm 17 Formil:

saat fiziksel egzersize/spora zaman ayirmak nigeyim.
0123 45 86 8 9 10

KesinlikleHayr Kesinlikle Evet

(Dogrudan dlgum):
[saretlenen rakam
davrang niyeti
sonucudur.
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DAVRANI SA 9, Formdl
YONELIK TUTUM | Benim igin onimizdeki U¢ ay iginde, haftada en @giin| 10, 11, | (Dogrudan Olgiim)
(Dogrudan Olgim) yarimgar saat egzersize/spora zaman ayirmak 12 Total puan ,
aritmetik ortalama
9. Zor 1 2 3 45 6 7 Kolay ile hesaplanir.
10. Yararli 1 2 3 45 6 7 Zararh DT=9+10+11+12 /4
11. Ho 1234567 Fiat DT=Davransa
" . " : yonelik tutum
12. Onemsiz 1 2 3 45 6 70neml 9.10, 11 ve 12:
davranga yonelik
yaklasimi belirlemek
icin, her bir yaklaim
puani
Puani tersine
dénustirilecek
itemler:
10 vell
Sonug dgerlendirmesi
+ Isaretlenen puanlarin aritmetik ortalamasi alinir.
SUBJEKTIF NORM 5. Ailemdeki kiiler (annem- babam- karglen), fiziksel 5, Formul
(Dolayli Olgtim) egzersize/spora zaman ayirmam gepaiiti 6, (Dolayh Olgum)
Normativ inanclar dglinmez -3-2-101 2 3 dindr 7, Total puan normatiy
6. Yakin arkadgdarim ,haftada en az ¢ giin yagansaa 8 inanclar ve uyum
fiziksel egzersize/spora zaman ayirmam gegetti motivasyon
dglinmez -3-2-101 2 3 dindr puanlarinin
7. Ailemdeki kiiler (annem- babam- kargle), ,haftads carpimlarinin
en az U¢ gun yargar saat egzersize/spora zaman toplami ile eldg
ayirmaya edilir.

Ozen gostermez -3 -2 -1 0 1 2 3 6zen goiste
8. Yakin arkadgarim, haftada en az ¢ giin yagansaa
fiziksel egzersize/spora zaman ayirmaya

gOstermez -3 -2 -1 0 1 2 3 6zen gosterir

SN=(5x13)+(6x14)+
(7x15)+(8x16)
SN=Subjektif Norm
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Uyum Motivasyonu

13.Genelde ailemdeki (anne- baba- kgydéisilerin
diUstincelerini
Onemsemem 1234567 0Onemserim
14. Genelde yakin arkagdarimin digiincelerini
6nemsemem 1234567 0Onemserim
15. Genellikle egzersiz konusunda ailemdekisilédiin
davranglarini
Ornek almam 1234567 o6rnek alirm
16.Genellikle  egzersiz  konusunda  arkgalamin
davranglarini

ornek almam 1234567 ornek alirnm

13,
14,
15,
16

5,6,7,8; normati
inanca yonelik puan
13,14,15,16;uyum
motivasyonu

(cevresindeki kileri

ne kadar dikkat
aldigini gosteren
puan.

11%

Sonug dgerlendirmesi
(Olasi total puan argh — 84 den +84'e)

» Pozitif sonug, bireyiregzersiz/sporkonusundaevre baskisinimldugunun gostergesidir.

» _ Negatif sonug, bireyiegzersiz/sporkonusundaevre baskisininolmadiginin géstergesidir.

ALGILANAN DAVRANI S 1,2
KONTROLU 1. Eger istersem, dnumuzdeki U¢ ay icinde haftada
(Dogrudan dlgiim) en az u¢ gln egzersiz/spor yagaoea eminim
Kisisel etkinlik Hi¢ katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Tamamen
katiliyorum
2. Egzersiz/spor yapmak benim icin
Kolaydir 1234567 Zordur
3. Egzersiz/spor yapma karari benim kontrolimdg8j4
Kontroledilebilirlik Hi¢ katilmiyorum 1 2 3 456 7  Tamamen
katiliyorum
4. Egzersiz/spor yapmak veya yapmamak tamgmen
bana balidir
Hic katlmiyorum 1 2 3 45 6 7  Tamamen
katiliyorum

Formul

(Dogrudan Olglim)
ADK=1+2+3+4 /4
Total puan ,aritmetik
ortalama ile
hesaplanir.
ADK=Algilanan
davrans kontrolu.
1,2; algilanan
davrans kontroliinde
“ki sisel etkinlik”
puani,

3,4; algilanan
davrans kontroliinde
“kontrol

edilebilirlik” puani.

Puani tersine
dénusturilecek
itemler: 2

Sonug dgerlendirmesi

« Isaretlenen puanlarin aritmetik ortalamasi alinir.

56



Tablo 5.9.3.4: Planlanmg Davranis Teorisi Kilo Verme Olgegi Kilavuzu

PDT Bolumleri

Olgek Sorulari

So
ru
No

Degerlendirme-
Formuld

Dogrudan/ Dolayh

GENEL NIYET

17. Oniimiizdeki i¢ ay icinde kilo verme niyetinaeyi
0123 45 6 8 9 10

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet

17

Formdil:
(Dogrudan dlgiim):
Isaretlenen rakam
davrang niyetini
gOsterir.

DAVRANI SA
YONEL iK TUTUM
(Dogrudan Olgiim)

Onumiizdeki lc ay icinde fazla kilolarimi vermeknine icin

9. Zor

10. Yararl
11. Ho

12. Onemsiz

1 2 3 46 7 Kolay
1 2 3 45 @ Zararl
1 2 3 45 6 Tatsiz

1 2 3 4 576 Onemli

10,
11,
12

Formul

(Dogrudan Olgiim)
Total puan, aritmetik
ortalama ile hesaplani
DT=9+10+11+12 /4

DT=Davransa yonelik
tutum

9,10, 11 ve 12;
davranga yonelik
yaklasimi belirlemek
icin, her bir yaklaim
puani

Puani tersine
dénusturilecek
itemler:

10 vell

Sonug¢ dgerlendirmesi

« Isaretlenen puanlarin aritmetik ortalamasi alinir.

SUBJEKTIF
NORM
(Dolayh Olgiim)

Normativ inanclar

5. Ailemdeki kgiler (annem- babam- kargien) kilo
vermem gerekgini
dglnmez -3-2-101 2 3 dindr
6. Yakin arkadgarim, kilo vermem gerelgini
dlnmez -3-2-101 2 3 dintr
7. Ailemdeki kiiler

kilo almamaya

(annem- babam- kargm) fazla

Ozen gostermez -3 -2 -1 0 1 2 3 6zen gisteri

8. Yakin arkadgarim fazla kilo almamaya

Ozen gostermez -3 -2 -1 0 1 2 3 Hzen gbsteri

Formul

(Dolayh Olgiim)

Total puan normativ
inanclar ve uyum
motivasyon puanlarinin
carpimlarinin toplami ile

elde edilir.

SN=(5x13)+(6x14)+
(7x15)+(8x16)
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Uyum Motivasyonu

13. Genellikle ailemdeki (anne- baba- kajdé&isilerin
distincelerini
1234567 0Onemserim

14. Genellikle yakin arkadirimin digtincelerini

onemsemem

dnemsemem 1234567 0Onemserim
15. Genellikle kilo konusunda ailemdeki sikérin
davranglarini
Ornek almam 1234567 Ornekmlr
16. Genellikle kilo konusunda arkagtkrimin

davranglarini

ornek almam 1234567 Oorngkm

13,
14,
15,
16

SN=Subjektif Norm

5,6,7,8; normativ inanca

yonelik puan.

13,14,15,16; uyum

motivasyonu (¢evresindeH

kisileri ne kadar dikkate

aldigini gésteren) puan.

Sonug dgerlendirmesi
(Olasi total puan argli — 84 den +84’e)

» Pozitif sonug, bireyirkilo vermesi konusundaevre baskisininoldugunun géstergesidir.

« Negatif sonug, bireyikilo vermesi konusunda&evre baskisinimlimadiginin géstergesidir.

Formul

(Dogrudan Olglim)
ADK=1+2+3+4 /4
Total puan ,aritmetik
ortalama ile hesaplanir
ADK=Algilanan

davrans kontroli.

ALGILANAN 1,:
DAVRANI S 1.Eger istersem kilo veregemden eminim.
KONTROLU Hic katilmiyorum 1234567 Tamamenlkarum
(Dogrudan dlgiim)
Kisisel etkinlik 2. Benim icin kilo vermek
Kolaydir 1234567 Zordur
3. Kilo verme karari benim kontrolimdedir 34

Kontroledilebilirlik

Hic katilmiyorum 1234567 Tamamenlkarum
4. Kilo vermek veya vermemek tamamen bangiia

Hic katilmiyorum 1234567 Tamamehlkgorum

1,2; algilanan davragi
kontroltinde “kiisel
etkinlik” puani,

3,4; algilanan davragi
kontrolunde “kontrol
edilebilirlik” puani.

Puani tersine
donustiralecek
itemler: 2

Sonug dgerlendirmesi

+ Isaretlenen puanlarin aritmetik ortalamasi alinir.
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5.9. 4. Veri Toplama Araclarinin Gelstirilmesi

5.9.4.1. Olgek Maddelerinin Oligturulmasi

Olgek maddeleri ilgili literatir dgrultusunda (2, 18, 81, 63, 79, 88, 98,
105, 106, 117, 131)geim ve motivasyon gorgimelerinin icerik ve hedeflerine
uygun olarak hazirlangtir. “Beslenme-Egzersiz Tutum Olgignin maddeleri

~ 177

duywssal alana karlik geleceksekilde, “Beslenme-Egzersiz Davramicesi” ise,
davrangsal alana karlik geleceksekilde gelgtirilmistir. Planlanmg Davrang
Modeli kapsaminda gatirilen “Saglikli Beslenme”, “Egzersiz” ve “Kilo Verme”
Olcekleri ise, “Planli Davragi Teorisini Temel Alarak olcekler Ofturmak:
Saalik Hizmetinde Cakan Argtirmacilar icin El Kitabi” (48) dogrultusunda

hazirlanmgtir.
5.9.4.2. Olgeklerin Gegerggi ve Guvenirligi

Olceklerin gegerlik ve giivenirlik camalari icin veri toplama ¢ainasi,
Istanbulll Milli E gitim Mudurlugi'nden gerekli izinler alindiktan sonra Uskidar
Iicesine bal iki Ilkogretim okulunda yuritilmgiir.  2004-2005 gretim
doneminde, okul idaresinin onayiyla sinif ve depsetimenlerine, ¢caimanin
amaci ve Olcekler hakkinda 30 dakikalik bilgilengr toplantisi yapilngi ve
Ogretmenler araci ile Olcekler 6, 7 ve 8. sinif gencilerine daitiimistir.
Toplam iki olcek ( Beslenme-Egzersiz Tutum (gice Beslenme-Egzersiz
Davrang Olgesi) 45 dakikalik ders saati stiresinde doldurutan Her 6lgek icin
yaklasik 15 dakika uygulama siresi tanigtm  Olgekler ulalabilen 758
Ogrenciye uygulanmtir. 15/04/2005 tarihinde ilk 6lgek uygulamasindéngin
sonra  sistematik randomizasyon yontemiyle secilé8 @renciye oOlcekler

tekrar uygulannstir.
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5.9.4.3. Kapsam Gecergi

Arastirma amacina uygun olarak, “Beslenme- EgzersiznmudI¢

Catll

“Beslenme-Egzersiz Davrani 6lgesi’nin - maddeleri,

&i” ve

literatir dgrultusunda

argtirmaci tarafindan galirilmi stir. Olcek maddeleri okturulduktan sonra, her

iki Olcegin maddeleri, iki beslenme uzmaninin da dahil gigudil ve kapsam

arasinda derecelendirmenin yapildoir formla toplanmgtir. Uzmanlardan alinan

gortsler daggrultusunda dizenlemeler yapildiktan sonra, ikinetedlendirmede

getirilmesi gerekir, 3= Uygun, 4= Cok uyggaklinde hazirlanan gerlendirme

formu ile elde edilmytir .

Uzman gorglerinin Kendall’'s W testi ile uyum

katsayisina bakilmi ve 0,19 bulunmgiur (p<0,001). Daha sonra uzman gbeti

dogrultusunda tim maddeler gézden gecirfime dizenlemeler yapildiktan sonra

degerlendirmede tim maddeler “cok uygun” hale getmi Son olarak cajma

yapilacak okulda, 12-14 yagrubundan secilen 10 skye ifadelerin anlgilirli g

konusunda pilot uygulama yapiknwe 6lceklerin anlghrh gi ile ilgili herhangi

bir sorunla kagilasiimamstir.

5.9.4.4. Madde Analizi

Tablo 5.9.4.1: Beslenme Egzersiz Davragi Olceginin Madde Toplam

Korelasyon Deserleri (n=491)

Madde Madde
Olgek Maddeleri Toplam Atildi ginda
Korelasyon | Toplam Alpha
Degeri Degeri
1. Hergiuin duzenli kahvalti yaparim. 0,1885 ,8466
2. Hergun @le yemegimi yerim. 0,1854 ,8466
3. Herglin akam yemgimi yerim. 0,1553 ,8468
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4. Oguinlerimi herguin ayni saatlerde yerim. 0,1288 ,8479
5. Sabah kahvaltimi evde yaparim. 0,0915 ,8485
6. Osle yemezimi disarida veya evde diizenli yerim. 0,2518 ,8454
7. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 0,1365 ,8470
8. Ders cakirken ¢cgunlukla bigeyler yerim. 0,2846 ,8447
9. Atistirmak icin yemeklerden sonra ve aralarda 4-5tkezdolabina giderim. 0,3820 ,8424
10. Hergun cips, kuruyegjicikolata gibi yiyecekleri yerim. 0,3482 ,8433
11. Tok oldgum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri yerim. 0,4455 ,8411
12. Hergiin guin aralarinda sandvic, biskivi, simit turl yiyeezllen yerim. 0,4164 ,8417
13. Hergiin hamburger, patates gibi yiyecekleringeri 0,3917 ,8424
14. Herguin guin aralarinda sut, ayran ve taze meyve suyu icerim. 0,2946 ,8445
15. Hergiin guin aralarinda meeubat ve gazoz igerim. 0,4288 ,8414
16. Hergiin cay/ kahve icerim. 0,3050 ,8444
17. Yiyeceklerimi ¢cok iyi ginerim. 0,2023 ,8462
18. Yemek yeme siirem sik sikgtr. 0,2409 ,8458
19. Yemgimi 20 dakikadan kisa surede bitiririm. 0,1865 784
20. Yemgimi daima oturarak yerim. 0,0086 ,8487
21. Gstinlerde yediim miktar genellikle aynidir. 0,1488 ,8474
22. Yemek tabaima ¢ok yemek doldururum. 0,4117 ,8420
23. Tabgimda daima yemek birakirim. 0,0525 ,8493
24. Gstinlerimde ne yiyegami planlarim. 0,3229 ,8438
25. Sevdiim bir yiyecesi miktarini ayarlamadan bitirinceye kadar yerim. 3955 ,8421
26. Gsle ve akam yemeklerinde birer porsiyon sebze ygiveya salata yerim. | 0,2644 ,8452
27. Gin icinde U¢ adet meyve yerim. 0,2908 ,8446
28. Giunde 1,5-2 litre su icerim. 0,2513 ,8453
29. Hergln sit, ygurt, ayran, peynir gibi besinlerden yerim. 0,2187 8459
30. Hergilin gunlerimin en az birinde et,tavuk veya balik yerim. 0,4672 ,8409
31. Haftada ¢ kezgiinlerimde nohut, kuru fasulye,mercimek gibi kuru 0,4047 ,8421
baklagillere yer veririm.

32. Ekmek, pilav, makarna, borek turi yiyeceklegérilerimde yer veririm. 0,4017 ,8422
33. Hergin tath tirl yiyeceklerden yerim. 0,4074 ,8419
34. Herglin gunlerimde y& ve yali yiyeceklere yer veririm. 0,4428 ,8413
35. Hergilin beslenmemde diyet olarak hazirlariminlere yer veririm. 0,2336 ,8457
36. Gida Urunlerinin Uzerindeki besipaderini gdsteren etiketleri okurum. 0,2025 ,8465
37. Yemek yemek zevk afiim seylerin bainda gelir. 0,5029 ,8400
38. Arkadalarimla beraberken daha fazla yemek yerim. 0,4092 8418
39. Tek baima old@gum zamanlarda daha fazla yerim. 0,4311 ,8413
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40. Uziildigim zamanlarda daha ¢gok yemek yerim. 0,3590 ,8431
41 Sinirlendgim zamanlarda bjeyler yemek beni yattirir. 0,4397 ,8412

42. Cozemedim bir sorunum oldgunda daha fazla yemek yerim. 0,3720 ,8430
43. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak i¢in hegdtr dgerlendiririm. 0,3057 ,8443
44. Hareket miktarimi artiracak davrgdarda bulunurum (okula yirimek gibi). 0,2823 ,8447
45. Kisa mesafe de olsa otobus, araba, dglgihi araglara binerim. 0,2771 ,8449
46. Bina icinde merdiven yerine asansori kullanirim 0,2008 ,8468

47. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonradkai daha iyi hissederim. 0,1627 ,8469
48. Haftada en az 3 gun yagan saat spor veya fiziksel egzersiz yaparim. 0,2794 ,8448
Alpha ,8472 ,8510

Tablo 5.9.4.1'de gorildiii gibi “Beslenme-Egzersiz DavrarDIcesi’nin Madde
toplam korelasyonu O’a yakin ger alan ve puani dik olan 5, 20 ve 23.
maddeler Olcekten ¢ikarildiktan sonra Alpha; ,88agerini almstir. Literatiirde O
ile 0,20 arasinda g@er alan maddelerin ¢ikariimasi 6nerilmektedir. AnGaile
0,20 arasindaki tim maddeler atildiktan sonra ¥42,19,21,47) Alpha

bu maddeler

deserinde onemli bir désiklik olmadigindan (Alpha; ,8620),

Olcekten cikariimangtir.

Tablo 5.9.4.2: Beslenme-Egzersiz DavragiOlgeginin Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon Deserleri (n=103)

Olcek Maddeleri

r degeri p deseri
1. Hergiin diizenli kahvalti yaparim. ,585 ,000
2. Herglin @le yemeimi yerim. ,555 ,000
3. Hergin akam yemgimi yerim. ,483 ,000
4. Gglinlerimi her giin ayni saatlerde yerim. ,389 ,000
5. Ogle yemeimi disarida veya evde diizenli yerim. 414 ,000
6. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 377 ,000
7. Ders calirken ¢c@gunlukla bigeyler yerim. ,513 ,000
8. Atistirmak icin yemeklerden sonra ve aralarda 4-5tkezdolabina giderim. ,543 ,000
9. Herglin cips, kuruyemicikolata gibi yiyecekleri yerim. ,650 ,000
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10. Tok oldgum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri yerim. ,536 ,000
11. Gguin aralarinda sandvic, biskivi, simit tiiri yiyeezklen yerim. ,624 ,000
12. Herguin hamburger, patates gibi yiyeceklerirgeri ,504 ,000
13. Gguin aralarinda siit, ayran ve taze meyva suyu icerim. ,563 ,000
14. Gguin aralarinda myeubat ve gazoz icerim. ,503 ,000
15. Hergun ¢ay/ kahve icerim. ,629 ,000
16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ginerim. ,350 ,000
17. Yemek yeme sirem sik sikgogr. ,554 ,000
18. Yemgimi 20 dakikadan kisa sirede bitiririm. ,458 ,000
19. Ggiinlerde yediim miktar genellikle aynidir. ,352 ,000
20. Yemek tabama ¢ok yemek doldururum. 479 ,000
21. Gelinlerimde ne yiyegami planlarim. 373 ,000
22. Sevdiim bir yiyecesi miktarini ayarlamadan bitirinceye kadar yerim. 554 ,000
23. Gsle ve akam yemeklerinde birer porsiyon sebze yginveya salata yerim. ,567 ,000
24. Gin i¢inde, U¢ adet meyve yerim. ,486 ,000
25. Ginde 1,5-2 litre su icerim. 521 ,000
26. Hergiin sut, ygurt, ayran, peynir gibi besinlerden yerim. ,504 000
27. Her gun gunlerimin en az birinde et,tavuk veya balik yerim. ,538 ,000
28. Haftada ug kezgiinlerimde nohut, kuru fasulye,mercimek gibi kurklbagillere yer | ,432 ,000
veririm.

29. Ekmek, pilav, makarna, borek turl yiyeceklegérderimde yer veririm. 372 ,000
30. Hergin tath tird yiyeceklerden yerim. ,651 ,000
31. Herglin gunlerimde yg ve yal yiyeceklere yer veririm. ,455 ,000
32. Herglin beslenmemde diyet olarak hazirlaniminlere yer veririm. ,491 ,000
33. Gida Urtnlerinin Gzerindeki besigaberini gosteren etiketleri okurum. ,368 ,000
34. Yemek yemek zevk afiim seylerin bainda gelir. ,491 ,000
35. Arkadalarimla beraberken daha fazla yemek yerim. ,572 0,00
36. Tek baima old@gum zamanlarda daha fazla yerim. ,430 ,000
37. Uzuldigim zamanlarda daha gok yemek yerim. ,270 ,000
38. Sinirlendgim zamanlarda b§eyler yemek beni yagrir. ,390 ,000
39. Cozemedim bir sorunum oldgunda daha fazla yemek yerim. ,355 ,000
40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak icin hesatr dgerlendiririm. ,468 ,000
41. Hareket miktarimi artiracak davrgdarda bulunurum (okula yirimek gibi). ,309 ,002
42. Kisa mesafe de olsa otobis, araba, dglgihi araclara binerim. 427 ,000
43. Bina icinde Ust katlara cikarken veya inerkemdiven yerine asansort kullanirim ,487 ,000
44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonradkai daha iyi hissederim. ,429 ,000
45, Haftada en az 3 glin yasan saat spor veya fiziksel egzersiz yaparim. ,589 000,
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Tablo 5.9.4.3: Beslenme- Egzersiz Tutum Olgmin Madde Toplam

Korelasyon Deserleri (n=638) 1. ve 2. korelasyon sayilari

Madde Toplam Madde Toplam
Olgek Maddeleri Toplam Alpha Toplam Alpha
Korelasyon | Degeri | Korelasyon| Degeri
Degeri Degeri
1. Sadece aclik duygusunu bastirmak i¢cin yemek ggme | 0,2677 ,6489 777
yeterli oldigunu digundrim.
2. Herglin duizenli kahvalti yapmanin zor @doa inanirim. | 0,1646 ,6589
3. Gun iginde 1,5-2 litre su veya sulu icecek ahem 0,2690 ,6493 ,2694 , 7361
gerektgini distndrim.
4. Gglinlerimde sevgim yiyecekler olmadyinda, @&iin 0,2078 ,6546 ,0575
atlamayi tercih ederim.
5. Ggiinlerimde, tim besingélerine (Protein, karbonhidrat, | 0,2705 ,6495 ,3892 7229
yag,vitamin, mineral,su) yer vermeye gafim.
6. Oguinlerimi her guin ayni saatlerde yemeyesgain. 0,2384 ,6517 ,3357 , 7290
7. Yemek yerken, lokmalarimi uzun surgrgmeye dikkat | 0,2026 ,6550 ,3481 7276
ederim.
8. Ayakustl yemek yemekten gt@nirim. 0,1247 ,6615
9. Ggiin aralarinda biiskivi, cikolata, cips gibi yiyeezkl 0,1915 ,6562
yemek hguma gider.
10. Yemek yerken televizyon izlemek, kitap ve gazet 0,2280 ,6526 ,1311
okumaktan zevk alirim.
11. Yemek yenen ortamin sakin ve huzurlu olmasniidé. |0,1105 ,6637
12. Gguinlerde yediim yiyeceklerin porsiyon 0,3216 ,6437 ,3234 , 7308
sayisi/buyuklgine dikkat ederim.
13. Evde yemek yemeyi,sdirida yemek yemeye tercih 0,1456 ,6611
ederim.
14. Hamburger, patates kizartmasi, sandévic tarecgkleri | 0,1949 ,6556
yemekten cok hganirim.
15. Gsiinlerimde, daha ¢ok sebze yejime yer vermeye 0,1799 ,6570

caligirim.
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16. Ggiin aralarinda meyve yemeyi tercih ederim. 0,2171 5376 | ,2504 , 7390
17. Formumu korumak icin, diyet olarak hazirlagirhazir 0,2960 ,6462 , 1995 , 7456
gida drtnlerini almayi tercih ederim.

18. Gida urdnlerini alirken, besigédlerini ve miktarini 0,2744 ,6483 ,4017 , 7210
gOsteren etiketi okumaya 6zen goésteririm.

19. Kendimi yalniz, izUntull veya sikintili hisggthde bir | 0,1892 ,6563

seyler yiyerek rahatlamaya cghim.

20. Vucut sgligimi surdirmek igin, sakli beslenmeye 6zen| 0,2021 ,6552 ,4925 7127
gOsteririm.

21. Gin icinde, hareket miktarimi artiracak (meediv 0,3976 ,6380 5271 , 7065
kullanmak, yuriyg yapmak vb.) faaliyetlerde bulunmaya

dikkat ederim.

22. Spor veya fiziksel egzersizi, herkesin yaprgasektgine |0,2981 ,6487 A277 , 7205
inanirim.

23. Spor veya fiziksel egzersize, haftalik prograriginde yer| 0,3658 ,6403 ,4915 , 7100
vermeye cajirim.

24. Spor veya fiziksel egzersiz yapmay! sikici butu -0,0252 ,6740

25. Spor veya fiziksel egzersize zaman ayirmaktazoim. | 0,0364 ,6695

26. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak icin mutlpkeaya |0,1816 ,6568

gereksinim oldgunu dgunurim.

27. Spor veya fiziksel egzersizi, hegtan insanin yapmasi |0,2165 ,6540 3273 , 7296
gerektgine inanirim.

Alpha ,6627 ,6993 , 7414

Tablo5.9.4.3'de gorildiii gibi “Beslenme-Egzersiz Tutum Ofgénin
madde toplam korelasyonunda O ile 0,2@etmin altindaki maddeler atildiktan
sonra (2,8,9,11,13,14,15,19,24,25,26) Alpha ,699@rimutur. Bununla beraber,
atilan maddelerden sonra madde korelasyg@erdéekrar O ile 0,20 altinda olan
(1,4,10) maddeler atildiktan sonra Alpha ,7414ed@i almstir. Toplam 14

madde Olcekten cikarilgtir. Literatlrde; testin oOlc@iti niteligin - strekli

degiskenlik gosterdii durumlarda test tekrar test uygulanmasinin uygumadgi

belirtildiginden (107). Beslenme-Egzersiz Tutum Q@lgin test tekrar test
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guvenirligine bakiimamytir.
5.9.4.5.0¢ Tutarlilik

Olgeklerin i¢ tutagh Cronbach ‘s Alpha ile drlendirilmistir.
Beslenme-Egzersiz Tutum Ofgrin Alpha Deseri: 0,74
Beslenme-Egzersiz Davrar®lcezinin Alpha Deseri: 0,85
PDT “Saslikli Beslenme” Olggi: 0,73
PDT “Egzersiz” Olggi: 0,74
PDT “Kilo Verme” Olgesi: 0,76
Literattirde 0,70 guvenlik katsayisinin alt sinarak alinmasi dnerilmektedir (43,
107, 124, 131, 132). Olgeklerin giivenirlik katsanyi0,70’in tizerinde oldgu
icin tim olgekler guvenilir olarak gerlendirilmistir.

Tablo 5.9.4.4: Beslenme-Egzersiz DavragniOlgeginin 5 faktorli Temel

Bilesenler Analizi ve Varimaks Rotastonu sonrasi ortayaikan ortntuler

Faktorler Madde Olcek Maddeleri Faktor
No Agirli g1
Faktor —1 7 Ders calgirken ¢gunlukla bigeyler yerim. 0.44
Psikolojik(bagiml) yeme |8 Atistirmak icin yemeklerden sonra ve aralarda 4-5 kez 0.42
davranisi buzdolabina giderim.
10 Tok oldysum halde sunulan-teklif edilen yiyecekleri yerim.| 0.59
20 Yemek tabgima ¢ok yemek doldururum. 0.61
22 Sevdgim bir yiyecesi miktarini ayarlamadan bitirinceye 0.49
kadar yerim.
34 Yemek yemek zevk algim seylerin bainda gelir. 0.64
35 Arkadslarimla beraberken daha fazla yemek yerim 0.48
36 Tek baima oldgum zamanlarda daha fazla yerim. 0.70
37 Uzildigim zamanlarda daha fazla yerim. 0.70
38 Sinirlendigim zamanlarda yemek yemek beni yatir. 0.70
39 Cozemediim bir sorunum oldgunda daha fazla yemek 0.68
yerim.
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Faktor-2 13 Oglin aralarinda stit, ayran ve taze meyve suyu icerim. | 0.37
Saglikli beslenme-egzersiza 16 Yiyeceklerimi ¢ok iyi ¢gnerim. 0.26
davranisi 19 Ogunlerde yediim miktar genellikle aynidir. 0.41
23 Ogle ve alkam yemeklerinde birer porsiyon sebze ygime |[0.43
veya salata yerim.
24 Gun icinde U¢ adet meyve yerim. 0.40
25 Gunde 1,5-2 litre su icerim. 0.37
26 Hergin sit, ygurt, ayran, peynir gibi besinlerden yerim. | 0.34
27 Haftada en az Ug¢ gunginlerimde et, tavuk veya balik yerim0.33
28 Haftada U¢ kez giinlerimde nohut, kuru fasulye, mercimek| 0.42
gibi kuru baklagillere yer veririm. 0.72
33 Gida Urunlerinin Uzerindeki besigélerini gosteren etiketlerj 0.62
okurum.
40 Spor veya fiziksel egzersiz yapmak icin her firsati 0.69
degerlendiririm.
41 Hareket miktarimi artiracak davraliarda bulunurum. 0.65
44 Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonra kendiatia iyi | 0,68
hissederim.
45 Haftada en az 3 guin yarar saat spor veya fiziksel egzerqip,64
yaparim.
Faktor-3 9 Herguin Cips, kuruyemj cikolata gibi yiyecekleri yerim. 0.63
Sagliksiz beslenme-
egzersiz davransi 11 Ogun aralarinda sandvig, biskuvi, simit tirti yiyeezklen 0.57
yerim.
12 Hergin Hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim. 0.60
15 Hergin cay/kahve icerim. 0.36
17 Yemek yeme surem sik sikggr. 0.40
18 Yemesimi 20 dakikadan kisa surede bitiririm. 0,40
29 Ekmek, pilav, makarna , bérek tiru yiyeceklegéirderimde |0.53
yer veririm.
30 Hergin tatl turd yiyeceklerden yerim. 0.64
31 Herglin @unlerimde yg ve yali yiyeceklere yer veririm. [ 0.47
43 Bina icinde Ust katlara ¢ikarken veya inerken maxdiyerine| 0.26
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asansoru kullanirim.

14 Ogun aralarinda nyeubat ve gazoz icerim. 0.41
21 Ogunlerde ne yiyeggmi planlarim. 0.46
32 Hergiin beslenmemde diyet olarak hazirlanimniinlere yer |0.40
veririm.
42 Kisa mesafe de olsa otobus, araba, delgibi araclara 0.49
binerim.
Faktor-4 1 Herguin duzenli kahvalti yaparim. 0.49
Ogiin diizeni 2 Hergiin (le yemeimi yerim. 0.72
3 Hergiin akam yemgimi yerim. 0.60
4 Ogunlerimi hergun ayni saatlerde yerim. 0.53
5 Ogle yemeimi disarida veya evde diizenli yerim. 0.60
6 Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 0.44

5.10. Arastirmanin Etik Yonu

Asagida belirtilen yerlerden gerekli izinler alingtir.

Calsmanin  girsimsel  bolumandn  ilkgretim  okulunda
yapilabilmesi icin I Milli E gitim Mudurlugi'nden, Uskudailge

Milli E gitim Mudurligi'nden veilkogretim Mudurligi'nden izin

alinmstir(EK-1) .

Calsmanin  uygulama samasinda 2005-2006 gi@tim

donemindeki 6,7 ve 8. sinifgtencileri ve velilerinden izin
alinmstir (EK-3).

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Atama Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmgtir (EK-18).

5.11. Arastirmanin Sinirhliklar

* Girigsimin ve izlem siresinin U¢ aylik sure ile sinidltasi,

* Calisma tasariminda kontrol grubunun kullaniimg@imasi,

e Grup

motivasyon gogimeleriyle beraber, bireysel motivasyon

gorismelerin yapilamamasi,

* Calgmanin yapildil ilkogretim okulunun mdifredat programi anlugu

nedeniyle, motivasyon gd&gine saatlerinin sinirli kalmasi ve kugik grup

motivasyon gorgmeleri yerine, blylk grup motivasyon ggmiesi

68




yapilmasi,

e Calisma sirecine ailelerin ve okulg@tmen ve yoneticilerinin dabhil

edilememesi.

5.12.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik paket pragn kullanilarak;
yuzdelik, Cronbach’s Alpha, Pearson Momentler GarpKorelasyonu, Faktor
Analizi (5 faktorli Temel Bilgenler Analizi ve Varimaks Rotastonujki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Coklwgbusal RegresyoiTesti,

Tekrarlayan Olgiimlerde Anova testi ilesgelendirilmistir.
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6. BULGULAR

12-14 ya grubundaki kilolu adélesanlara t¢ aylik sure igin@Nisan-

Mayis-Haziran 2006) uygulanan motivasyon gdrélerinin beslenme-egzersiz

tutum, davrary ve kilolar Gzerindeki etkilerini belirlemek ve d@illanmg

Davrang Teorisi kapsaminda “ ghkli beslenme”, “egzersiz” ve “kilo verme”

niyetleri tzerindeki etkili faktorleri belirlemelgin;

Calismaya katilan grencileri tanimlayan bilgilerin dgalimi ile ¢ocuk ve
ailenin beslenme, egzersiz ve kilo kontroliine yidgneavranglarinin
dagihmlari,

Planlanmg Davrang Teorisi kapsaminda “ $hkh Beslenme”, *
Egzersiz’ ve “Kilo Verme” niyetleri Uzerindeki etki faktorlerin
belirlenmesi,

Calisma grubuna uygulanan beslenme egzersiz tutungidlgedn test-son
test puan ortalamalarinin kdastiriimasi,

Calisma grubuna uygulanan beslenme-egzersiz davidgesinin on test-
son test puan ortalamalarinin g&astiriimasi,

Calisma grubuna uygulanan motivasyon ginélerinin kilolari Gzerindeki
etkilerini belirlemek icin bglangi¢ ve Uc¢ aylik sure¢ icinde aylik kilo ve
BKI ortalamalarinin kaulastiriimasi yapilmgtir.
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6.1. Calsma Grubunun Demografik Ozellikleri ile Cocuk ve

Ailenin Beslenme, Egzersiz ve Kilo Kontroli Davrarglarina

Yonelik Dagilimlari

Tablo 6.1.1. : Calsma grubunun Demografik Ozellikleri ile Cocuk ve Ailenin

Beslenme, Egzersiz ve Kilo Kontrolii Davrarglarina Yonelik Dagilimlari

Demografik Ozellikler

N %
Yas 12 14 43,8
13 13 40,6
14 4 12,5
15 1 3,1
Cinsiyet Kiz 16 50
Erkek 16 50
Sinif 6.Sinif 18 56,3
7.S1nif 9 28,1
8.Sinif 5 15,6
Annenin Ogrenim Durumu Okula gitmemg 1 3,1
IIk6gretim 16 50
Lise 8 25
Universite 5 15,6
Yiksek Lisans 1 3,1
Babanin Ogrenim Durumu Okula gitmemy 9 28,1
IIk6gretim 11 34,4
Lise 8 25
Universite 3 9.4
Yuksek Lisans 1 3,1
Evde Yemek Psirme Yontemi Tencerede 29 90,6
Firinda 2 6,3
Kizartma 1 3,1
Evde Aksam Yemesi Saati 18:00-19:00 19 59,4
19:00-20:00 10 31,3
20:00 ve sonrasi 3 9,4
Harchkla Alinan Gidalar Hamburger-Sandvig 7 21,9
Bikuvi-Kraker 6 18,8
Cikolata-Cips 10 31,3
Diger Gidalar 8 25
Kantinden almayan 1 3,1
Harclikla Alinan icecekler Su, Sut, Ayran 18 56,3
Kola, Mesrubat,Cay 13 40,6
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Taze Meyve Suyu 1 3,1
Kiloyu Etkileyen Hastalik Durumu Yok 32 100
Annenin Kilosu Zayf 1 3,1
Normal 10 31,3
Hafif Sisman 12 37,5
Sisman 9 28,1
CokSisman - -
Babanin Kilosu Zayf 5 15,6
Normal 11 34,4
Hafif Sisman 8 25
Sisman 7 21,9
CokSisman 1 3,1
Kendi Kilo Durumunuz Hafif Sisman 16 50
Sisman 11 34,4
Cok Sisman 5 15,6
Kilo Verme Giri simi Evet 29 90,6
Hayir 3 9,4
Annenin Kilo Verme Giri simi Hicbir Girisimde 19 59,4
(Birden Cok Cevaplamali) Bulunmamak
Kendi Kendine Diyet 1 3,1
Yapmak
Diyetisyen Kontroli 12 37,5
Diyet + Egzersiz - -
Akupunktur - -
Dr Kontroliindellac 1 3,1
Kendi Kendindllag - -
Babanin Kilo Verme Girisimi Hicbir Girisimde 4 12,5
(Birden Cok Cevaplamali) Bulunmamak
Kendi Kendine Diyet 17 53,1
Yapmak
Diyetisyen Kontroli 8 25
Diyet + Egzersiz 6 18,8
Akupunktur 1 3,1
Dr Kontroliindellag 1 3,1
Kendi Kendindllag 2 6,3
Televizyonizleme Siiresi 30dk- 1 saat 12 37,5
2-3 saat 14 43,8
3-4 saat 3 9,4
4 saatten fazla 2 6,3
Hic TV izlemiyor 1 3,1
Internet ve Bilgisayar Oyunu Oynama | 30dk- 1 saat 5 15,6
Suresi 2-3 saat 10 31,3
3-4 saat 4 12,5
4 saatten fazla 2 6,3
Hic bilgisayar kullanmiyor 11 34,4
Haftallk Beden Egitimi Ders Saati 2 saat 32 100
Okul Disi Fiziksel Aktivite yapmavya Evet 14 43,8
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Uygun Alan Varhi g1 (park, spor salonu, |Kismen 8 25
yurtyts parkuru) Hayir 10 31,3
Duzenli Spor veya Fiziksel Aktivite Evet 16 50
Aliskanli g Hayir 16 50
Haftalik Egzersiz Yapama Giin Sayisi Hi¢c yapmayan 10 31,3
1 gln 2 6,3
2 gun 7 21,9
3 gin 7 21,9
4 gun 2 6,3
5 gun 2 6,3
7 gun 2 6,3
Haftalik Egzersiz Yapma Suresi Hi¢c yapmayan 15 46,9
30 dk 4 12,5
1 saat 5 15,6
2 saat 5 15,6
3 saat 3 9,4

Calsmaya katillan grencilerin %43,8'i 12, %40,6's1 13, %12,5'1 14
yasindadir. Calkmaya katilanlarin %50'si kiz %50’si erkektir. %56,3. sinif
Ogrencisidir. Cakmaya alinan grencilerin annelerinin grenim duzeyine
bakildginda %?50'si ilk@retim, babalarin grenim dizeyine bakilginda %

59,4’U ilkdgretim ve lise duzeyindedir.

Beslenme ile ilgili oranlara bakiginda ise; evde prme yontemi olarak
%90,6 tencerede gprme yonteminin kullanildi, aksam yemgini %59,4'Gnun
saat 18:00-19:00’'da yedlj harclikla alinan gidalara bakifginda %31,3'Unin

cikolata ve cips alg, %40,6'sinin kola, mgubat ve cay al¢h belirlenmitir.

Kilo durumu ve yonetimi ile ilgili cevaplarina biddiginda; cocuklarin
% 65,5'i annelerini hafisisman vesisman olarak, ayngekilde %50’si babalarini
hafif sisman, sisman ve coksisman olarak, kendi kilo durumlarini ise %1000
hafif sisman, sisman ve coksisman olarak dgerlendirmglerdir. Annenin kilo
vermeye ilgkin yaptgl girisimler, birden ¢ok cevaplamali olarak sorufmve
%59,4’0  hicbir girgimde bulunmadyini, %37,5'1 diyetisyen kontroliinde
oldugunu, %3,1’i doktor kontroliinde ila¢ kullarggni belirtmktir. Ayni sekilde
banin kilo vermeye i§kin girisimlerine %12,5'i hicbir gigimde bulunmadini,

%53,1'i kendi kendine diyet yagini, %25'i diyetisyen kontrolinde ol@unu,
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%18,8'i diyet ve egzersiz yagtni, %6,3'0 kendi kendine ila¢ kullargini
belirtmigtir.

Cocuklarin gunluk televizyon izleme sirelerine @itk cevaplarina
bakildginda %37,5'i 30dk- 1 saat, % 43,8'i 2-3 saat, %6(D3+4 saat televizyon
izledigini belirtmistir. Cocuklarin %43,8'i 2-4 saat bilgisayar ve mette zaman
gecirdigini belirtmistir. Cocuklarin %50’si dizenli spor veya fiziksektiaite
aliskanhginin  olmadgini, %43,8'1 haftada 2 ile 3 glin egzersize zaman

ayirdiklarini belirtmglerdir.

6.2. Calsma Grubunun Beden Kitle indeksi Dagilimlari

Tablo 6.2.1: Calsma Grubunun BKI Ortalamalari Tablosu (Mart-Nisan-
Mayis-Haziran 2006)

BKI Minimum | Maximum X S

BKI-1 (Mart) 23,50 37,08 27,46 2,91 N=32
BKI-2 (Nisan) 23,25 37,91 27,27 3,03

BKI-3 (May!Is) 23,25 36,66 26,98 3,01

BKI-4 22,82 36,75 26,71 2,76
(Haziran)

Tekrarlayan olcimlerde Anova’ ya goregnama suresince BKI
degisimi anlamh bulunmstur (p=0,001), 1. ve 2. BKI arasindaki fark pZ&),1.
ve 3. BKI arasindaki fark p=0.004, 1. ve 4. BKasindaki fark p= 0,001 olarak
bulunmuytur. Buna gore 1.ve 3. BKl ile 1. ve 4. BKI arasarahlaml bir fark

bulunmugtur.
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Grafik 1: Calisma Grubunun ( 12-14 Yg) Mart-Nisan-Mayis-Haziran 2006
BKI Grafi gi

276

2744

2721

2701

26,8 4

Beden Kitle Indeksi

268 . .
Mart Nisan Mayis Haziran

Tablo 6.2.2.: Calsma Grubunun Kilo Olgiim Ortalamalari Tablosu (Mart-
Nisan-Mayis-Haziran 2006)

KILO (kg) Minimum | Maximum X S

Kilo-1 (Mart) 47,00 94,00 65,75 12,00| N=32
Kilo-2 (Nisan) 46,50 92,00 66,03 12,37

Kilo-3 (Mayis) | 47,20 90,40 65,60 11,75

Kilo-4 47,10 88,90 65,50 11,31
(Haziran)
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6.3. Adoélesanlara Uygulanan

Beslenme Egzersiz Tutumlari Uzerine Etkisi

Motivasyon

Gorgmelerinin,

Tablo 6.3.1: Calsma Grubunun Motivasyon Goriismesi Oncesi ve Sonrasi

Beslenme Egzersiz Tutum Olgéi Puan Ortalamalari ve Puan Farki

Ortalamalari

L . Eslestirilmi s Farklar N=32 t p
BETO OLGCEGiI ~ %95
X+ Sh S Guvenlik Arali gi
Alt Ust
ON TEST 45,96+1,14 6,45
SON TEST 51,75+1,17 6,67
ON TEST- SON TEST -5,78+1,24 7,05 -8,32 -3,28 -4,63000

Calsma grubunun motivasyon ggraeleri 6ncesi ve sonrasi “Beslenme

Egzersiz Tutum Olga’nden aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak fark bulunngtur (p<0,001).

Calsma grubunun motivasyon ggrieleri 6ncesi ve sonrasi “Beslenme

Egzersiz Tutum Olgé’nden aldiklari toplam puan farki ortalamalari sarala

istatistiksel olarak fark bulunmgtur ( p<0,001).
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6.4. Addlesanlara Uygulanan Motivasyon Gorgmelerinin,

Beslenme Egzersiz Davraslari Uzerine Etkisi

Tablo 6.4.1: Motivasyon Oncesi ve Sonrasi Beslenntggzersiz Davrans

Olgegi Puan Ortalama ve Farklari

) ) . Eslestirilmi s Farklar N=32 t p
BEDO FAKTORLER 1 ~ %95
X+ S Guvenlik Arali g1
Alt Ust
Faktor 1 ON
Psikolojik/Bgimli yeme 36,15+¢1,11
davrangi
Faktor 1 SON
38,21+1,22
Faktor 1 ON-SON -2,0625+1,11 -4,3408 ,2158| -1,846| ,074
Psikolojik/Bgimli yeme
davrangl
Faktor 2 ON
46,34+1,30
Faktor 2 SON
53,87+1,31
Faktor2 ON-SON -7,5313+1,08 -9,7500-5,3125 -6,923| ,000
Salikli beslenme-
egzersiz davragi
Faktor 3 ON
44,40+1,18
Faktér 3 SON
47,96+1,12
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Faktor 3 ON-SON -2,5625+1,02 -4,6527 -,4723| -2,500 ,018
Saliksiz beslenme-
egzersiz davragi
Faktor 4 ON
20,75+0,83
Faktor 4 SON
21,96+0,72
Faktér4 ON-SON -1,2188+0,82 -2,894p ,4567| -1,484] ,148
Ogun duzeni
Motivasyon gorgimesi 6ncesi ve sonrasi Beslenme-Egzersiz Dayrani
Olgesi puan ortalamalari ve puan farki ortalamalarinaregd‘Saslikli
beslenme-egzersiz davrarive “Sagliksiz beslenme egzersiz davrahialt
Olceklerinde istatistik olarak fark bulungtur (p=,000) (p<0,05). Psikolojik/
bagimli yeme davragli ve @un dizeni puan ortalamalari son testlerde
degismemeitir.
6.5. Planlanms Davranis Teorisi Kapsaminda “Sglikli
Beslenme”, “Egzersiz Yapma” ve “Kilo Verme” Niyetini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Tablo 6.5.1: Calsma Grubunun Motivasyon Oncesi ve Sonrasi PDT
“Saglikll Beslenme Olc¢gi” Puan Ortalama ve Farklari
Eslestirilmi s Farklar N=32 t p
5 PDT 5 _ %95
SAGLIKLI BESLENME OLCE Gi Xt S Guvenlik
Aral g
Alt | Ust
Saglikl Beslenme Niyeti ON 8,93+1,74
Saglikli Beslenme Niyeti SON 9,09+1,61
Saglikli Beslenme Niyeti ON-SON -15+1,7 -80 | ,49| -49p626
Tutum ON 5,97+0,90
Tutum SON 6,14+0,78
Tutum ON-SON -17+1,0 -54 | 19| -,94p350
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Subjektif Norm ON

51,93+22,80

Subjektif Norm SON 49,59+22,36
Subjektif Norm ON-SON -2,3,£26,07 -11,74 7,05 | -0,510,61
Algilanan Davranis Kontrolii ON 5,81+1,09
Algilanan Davranig Kontroli SON 5,57+1,21
Algilanan Davranis Kontrolii ON-SON ,23+1,6 -35| ,81| ,818 ,420
Calsma grubunun motivasyon g@riesi oOncesi ve sonrasi PDT

beslenme niyeti, tutum, subjektif normu ve algilandavrarg kontrolinde

istatistik olarak anlamli bir fark bulunmaghr (p>0,05). Motivasyon gosinesi

oncesi sglikh

beslenme konusunda c¢evre baskisinin(subjekirm) orta

derecede gucli olgu, motivasyon gorimesi sonrasinda cevre baskisinda

(subjektif norm) bir azalma gorilmekle birlikte dnke bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 6.5.2: Calsma Grubunun Motivasyon Oncesi ve Sonrasi PDT

~ 177

“Egzersiz Olgedi

Puan Ortalama ve Farklari

Eslestirilmi s Farklar N=32 t p
PDT _ %95
EGZERSIiZ OLCEGI X+ S Givenlik
Arali I
Alt Ust
Egzersiz Niyeti ON 8,75+1,95
Egzersiz Niyeti SON 9,65+,60
Egzersiz Niyeti ON-SON -,90+2,06 -165| -16| -2,47 ,019
Tutum ON 6,06+,91
Tutum SON 4,32+,83
Tutum ON-SON 1,73+1,25 1,28 2,18| 7,80 ,000
Subjektif Norm ON 34,31+35,29
Subjektif Norm SON 51,65+22,28
Subjektif Norm ON-SON -17,34+36,85 -30,68 -4,05 | -2,66| ,012
Algilanan Davranis Kontrolii ON 5,67+1,04
Algilanan Davranis Kontroli SON 5,28+,85
Algilanan Davranis Kontrolii ON-SON ,39+1,21 -047] 82 | 1,81 ,079

Calisma grubunun motivasyon g@riesi Oncesi ve sonrasl egzersiz

niyetinde,

tutumunda ve subjektif normunda fark upwhustur
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Motivasyon gorgmesi oOncesi egzersize yonelik tutum puan ortalandada



yuksek, motivasyon goginesi sonrasi egzersize yonelik tutum puan ortalamas

daha dgik bulunmgtur (p<0,05).

ortalamasinin yukselgii
saptanmytir (p>0,05).

Tablo 6.5.3.: Calsma Grubunun Motivasyon Oncesi ve Sonrasi PDT “Kilo

Subjektif norm (cevre baskisi) puan

algilanan davragi kontrolinin

ise desmedgi

Verme Olgesi” Puan Ortalama ve Farklari
Eslestirilmi s Farklar N=32 t p
PDT _ %95
KiLO VERME OLCE Gi X+S Giivenlik Arali gi
Alt Ust
Niyeti ON 9,18 +1,33
Niyeti SON 8,59 +2,22
Niyeti ON-SON 0,59 +1,82 -0,06 | 1,25 1,83 0,07
Tutum ON 6,03+0,93
Tutum SON 6,17+0,84
Tutum ON-SON -0,13+0,93 -0,46 | 0,200 -0,84 0,42
Subjektif Norm ON 45,53+25,22
Subjektif Norm SON 44,53+24,61
Subjektif Norm ON-SON 1,00+£23,22 737 | 937 024 081
Algilanan Davranis Kontrolii ON 5,72+1,03
Algilanan Davranis Kontroli SON 5,50+1,17
Algilanan Davranis Kontroli ON-SON 0,22+1,16 -019 | 0,64 1,09 0,24
Calsma grubunun motivasyon gg@raesi oOncesi ve sonrasi PDT

beslenme niyeti, tutumu, subjektif normu ve algalardavrary kontroliinde fark

bulunmamgtir (p<0,05).



6.6. Planlanms Davranis Teorisi « Sglikli Beslenme », « Egzersiz
Yapma» ve «Kilo Verme» niyetine Etkili Faktorlern

Degerlendiriimesi

Tablo 6.6.1:S&likli Beslenme Niyetine Etkili Faktdrlerin Coklu Dogrusal

Regresyonu
Sazlikli Beslenme Niyeti 3 SE p
(R*=0,46, n=32)
Tutum 276 | ,297 ,086
Subjektif norm -,020 | ,005 ,885

Algilanan davragikontroll |,541 ,256 ,002

Sekil 6.6.1: Saghkh Beslenme Niyetini Etkileyen Faktirlerin Coklu Dogrusal Regresyonu

Davramsa
Yiinelilk
Tutum

276

Suhbjektif
Norm

-020

Algilanan
Davrams
Kontrolii
541

\
/
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“Saglikli Beslenme Niyeti"'ne etkili olan faktorleri segmak tzere ¢oklu
dogrusal regresyon yapilmve modelin prediktivitesi (tahmin etme gucl) yukse
bulunmytur (R?=0,46, p=0,0001) . Niyet (izerinde en etkin olafktdein
algilanan davragikonroll old@gu saptannstir. Algilanan davragikontrolindn,
salikll beslenme niyetini en yliksek derecede aciglia(=0,54, p=0,002), ger
degiskenlerden tutumun ve subjektif normunglsldi beslenme niyetine anlaml
bir etki yapmadii saptanmstir(p>0,05).

Tablo 6.6.2: PDT “Egzersiz Niyeti'ne Etkili Faktorlerin Coklu Dogrusal
Regresyonu

Egzersiz niyeti 3 SE p
(R°=0,68, n=32)
Tutum ,697 ,329 ,0003
Subjektif norm ,157 ,006 ,181

Algilanan davraikontroll |, 116 ,290 ,458

Sekil 6.6.2: Egzersiz Niyetini Etkileyen Faktirlerin Coklu Dogrusal Regresyonu

Davramsa
Y iinelik
Tutum

597

Subjektif
Norm
157

Alalanan
Davrams
Kontrolii
116

\
/
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Egzersiz niyetine etkili olan faktorleri saptaméakere coklu dgrusal
regresyon yapilgi ve modelin prediktivitesi (tahmin etme gucil) yikse
bulunmytur (R?=0,67, p=0,0002) . Niyet (izerinde en etkin olafktdein
egzersiz tutumu oldiw saptanmgtir. Egzersiz tutumunun egzersiz niyetini en
yuksek derecede aciklgadi(3=0,69, p=0,0003), ger desiskenlerden subjektif
norm ve algilanan davragnkontroliiniin ise modele anlamli bir etki yapngdi
saptanmytir(p>0,05).

Tablo 6.6.3: PDT “Kilo Verme Niyeti"ne Etkili Fakto rlerin Coklu Do grusal
Regresyonu

Kilo verme niyeti 3 SE p
(R*=0,57, n=32)
Tutum ,144 ,205 ,325
Subjektif norm ,210 ,007 ,107

Algilanan davragikontroll |,603 ,189 ,0002

Sekil 6.6.3: Kilo Verme Niyetini Etkileyen Faktdrlerin Coklu Dogrusal Regresyonu

Davramsa
Yinelik
Tutum

d44

Subjelctif
Norm

210

\
/

Algilanan
Davrams
Kontrolii
503
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Kilo verme niyetine etkili olan faktorleri saptaknézere ¢oklu dgrusal
regresyon yapilgi ve modelin prediktivitesi (tahmin etme gucil) yikse
bulunmytur (R?=0,57, p=0,0002) . Niyet (izerinde en etkin olaftdein
algilanan davragikontroli old@gu saptanmstir. Algilanan davragi kontroltnin
kilo verme niyetini en yuksek derecede acikiad(l3=0,60, p=0,002), fer
degiskenlerden subjektif norm ve tutumun modele anlabmfi etki yapmadil
saptanmytir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Cocukluk ve addlesan donemde gt obezite bireyin butin yamini
etkileyen onemli bir gdik sorunudur. Obezite kalori alimi ile kullanimi
arasindaki dengesizlik sonucu ortaya cikan mulifiglel bir durumdur (6, 16,
98).

Bu calsma ile, 12-14 yagrubu kilolu addlesanlara uygulanan motivasyon
gorismelerinin  beslenme egzersiz tutum ve dawlam ile beden kitle
indekslerine etkisini belirlemek ve planlagndavrang teorisi kapsaminda *“
salikll beslenme”, “ egzersiz” ve “ kilo verme” niyetini etkileyen faktorleri
belirlemek amaclanmgtir. Bu d@rultuda, aagida hipotez ve agirma sorularina

ili skin bulgular tartgiimistir.

» 12-14 yag grubu adolesanlarin beslenme, egzersiz ve ailenkilo
kotroliine yonelik davraniglarinin dagilimlari dogrultusunda su sonuclar

tarti silmistir;

Whitaker, Wrihte, Pepe ve seidel 21-2%iydaki genc yegkinlerle bir
calisma yuratmiglerdir. Bu aratirmaya katilan genclerin, 10-14 glarindayken
obez olduklarini ve ebeveynlerden en az birindezide oldgunu belirtmglerdir.
Uc yas Uzerindeki cocuklarda ailesel obezitenin varlin adélesan ve yskinlik

doneminde obezite riskini iki kat artiggini bulmulardir (134).

Sisman ebeveynlerin ¢ocuklagisman olmayanlarinkine gore daha fazla
risk altindadir. Obezite ile ilgili yapilan gtamalarda her iki ebeveyn obez ise
cocysun obez olmaansi %80, yalnizca biri obez ise %50, ikisi de obeilse
oran %9 bulungtur (134).

Trost ve arkaddar (127), okul 6ncesi 245 obez cocuk ve ebeveynle

Uzerinde kesitsel bir cama yurutmiler ve ¢ocuklarin kilosu ile ailesel obezite

arasinda guclu bir gki bulmuslardir.
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Bu calgmada, addlesanlara uygulanan anketle, anne vedasabal kilo
durumunu dgerlendirmeleri istenmgtir. Calismaya katilan addlesanlarin %66’s|
annelerinin hafifsisman vesisman oldgunu, %50’si babalarinin hafifisman,
sisman ve c¢oksisman oldgunu, kendi kilo durumlarini ise %100’U hagikman,
sisman ve c¢oksisman olarak dgerlendirmglerdir. Bu aratirmada c¢ocuk ve
ebeveyn obezitesi arasindaskisellik argtiriimamasina r@men, cocuklarin
ebeveynlerin kilo durumuna yonelik g@kerini belirttikleri bu sonucun, ilgili

arggtirma sonuclari ile paralellik gostegdgorilmektedir.

Ebeveynler ¢cocuklarin yeme ve egzersiz dagtannin olgmasinda rol
model olarak hizmet ederler. Amerikan Pediatri iBirlkilo yonetiminde amacin
kisa surede kilo vermekten ziyade, uzun dénemda falo aliminin énlenmesine
yonelik girisimlerin  uygulanmasini O0nermekte, ayni zamanda Kiantrol

programlarina ailenin katihminin énemine vurguryagtadir (13).

Bu calsmada, ebeveynlerin kilo durumu ve yo6netimi ile lilgiorulara
adolesanlarin vergi cevaplara bakilgainda; Annenin kilo vermeye gkin yaptgi
girisimler, birden ¢ok cevaplamali olarak soruknte %59,4’G hicbir gigimde
bulunmadgini, %37,5’i diyetisyen kontrolinde olgunu, %3,1'i doktor
kontroliinde ila¢c kullangani belirtmitir. Ayni sekilde babanin kilo vermeye
iliskin girisimlerine; %212,5’i higbir gigimde bulunmadyini, %53,1'i kendi
kendine diyet yapgini, %25'i diyetisyen kontroltiinde olgunu, %18,8'i diyet ve
egzersiz yap@ini, %6,3't kendi kendine ila¢ kullargini belirtmitir. Ebeveynler
aile yaantisi icinde cocuklar icin en dnemli rol modeltigri Ebeveynlerin kilo
kontroll icin sergiledikleri davraglara bakildginda toplamda %59,4 ile %71,6
oraninda etkili ve ggukli olmayan yontemleri kullandiklari gértlmektedi

Demirezen ve Gansu (35), 11-17 yagrubu 638 @renci ile beslenme
aliskanligini  deserlendirmek Uzere bir c¢ama yuritmglerdir. Beslenme
Aliskanliklari indeksini kullanarak (i ve sekerli yiyecek tilketme, yiyeceklere

tuz ekleme, ginde ¢ fincandan fazla kahve-cayole Kiketme, salam-sosis ve

86



sucuk yeme, hamburger-patates kizartmasi-pizza ,yemeyve-sebze-kuru
baklgsil yeme) yarattikleri bu c¢ajmada, @rencilerin %99,8'i  beslenme
aliskanhklari yoninden ¢éli derecelerde riskli bulunmygur. Erkek @rencilerin
kizlara gore daha sik g ve sekerli yiyecekler yedi, kahve ve cay tukefi ve

daha fazla fast food tukettibelirlenmitir

Tanesescu ve arkadarinin (122)7-10 ya grubu 53 kilolu cocuk ile
yurattggi kontrol gruplu cabmada, kilolu cocuklarin kilolu olmayanlara goére
sekerli icecekleri tiketme orani %100 daha fazlaibmustur.

Amerika’da yapilan agairmalarda,seker katkili iceceklerin tuketimi ile

artan obezite orani arasindaklibulunmutur (37).

Bu calsmada beslenme ile ilgili gkanliklara bakildiinda ise; evde
pisirme yontemi olarak %90,6 tenceredgifpne yonteminin kullanildii, aksam
yemeasini %59,4'Unin  saat 18:00-19:00’da ygdi harclikla alinan gidalara
bakildginda %31,3’'Unun ¢ikolata ve cips aidi%40,6’sinin kola, mgubat ve
cay aldgl belirlenmitir. Bu okulda, kantin ortaminda givenli vesbkll olmayan
gidalarin satilmasi, kolay uykéabilir olmasi ve akran cevresinin de etkisiyle
saslikli ve guvenli olmayan gida tiketim orani oldukg#sek oranlardadir. Okul
beslenme programlarinin uygulanmasi, kantinlerinetienler sonucunda gaga
ve normal ¢ocuk beslenmesine uyun olarak dizenlsnnobeziteyi 6nlemeye
yonelik ezitim programlarinin uygulanmasi ile bu oranlariighiilmesi mamkin

olacaktir.

Gortmaker, Sobal, Peterson ve Colditz'in cocukgdolsan ve
yetiskinlerde yaptiklari kesitsel calsmalarda televizyon izlemeye #a

hareketsizlik ile obezite arasindagkii bulmuslardir (60,61).
Uskun ve arkadgari (129), 8-15 ya kontrol gruplu 38 ilk@retim

ogrencisi ile yurattikleri cagmada televizyon izleme siresi ile obezite arasinda

ili ski bulmuslardir.
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Gortmaker ve arkadmrinin (60), 6-8. sinifta okuyan 1295 gienci
Uzerinde, okul tabanli davranigirisimlerinin obezite {zerindeki etkisini
deserlendirmek tzere randomize ve kontrol gruplu lirsgna yaratmglerdir. Bu
calismanin sonucunda televizyon izleme suresinin azasl ile sebze ve meyve
tuketiminin artirlmasinin obezite derecesinde aderecede azalmaya neden

oldugu, kizlarda ise obezite prevelansinda azalmayameldiegu belirlenmitir.

Goldfield ve arkadgari (58), 8-12 yg kilolu ve obez 30 cocuk ile
yuruttukleri kontrol gruplu ¢cagmada, sedanter y@m deisimi ve fiziksel aktivite
degisiminin fiziksel algi ve 0z-dger Uzerindeki etkisini agirmislardir. Bu
calismanin sonucunda, televizyon izleme siresinin dzeti ile fiziksel aktivite

ve 0z-dgerde arty oldugu belirlenmitir.

Trowbridge ve arkddarinin 1988-1989 yillarinda, ¢cocuk doktoru, ¢cocuk
hensiresi ve diyetisyenlerden randomize olarak sec86h9 Kiilik bir 6rneklem
Uzerinde yapmi oldugu bir calsmada; bu profesyonellerin obez cocuk ve
adolesanlara, ¢cama alanlarinda yeme davrgnve aktiviteyle ile ilgili yapmyg
olduklar girsimlerin neler oldgunu tanimlanglardir. Her U¢ profesyonel
gruptan toplanan veriler @oultusunda elde edilen bulgularda, “yeme
davranginda dgisim” (%65-%71), “bazi yiyeceklerin sinirlandinimg8663-
%87), “az y&h diyet” (%31-%49), “orta dizeyde kalori azaltilsa(%25-%36)
girisimlerinin uygulandgini bulmylardir. Bu uzmanlardan elde edilen veriler
dogrultusunda, yeme ile ilgili ger yaklgimlarin neler oldguna bakildginda,
bes kisi; “sebze ve meyveler”, “porsiyon kontroll”, “suialinin artiriimasi”, “lifli
yiyecekler” ve *“aclk ve tokluk dizeyini tanimlamaygrenme” konusunda
girisim uyguladiklarini belirtrgitir (14).

Ayni gruptan aktivite konusunda yapilan gmler ile ilgili elde edilen
bulgularda, “fiziksel aktivite ve serbest oyunlarantiriimasi” %95, “sedanter
davranglari azaltma” %80, “organize edilgiaktiviteleri artirma” %65-78

oraninda bulunmytur.
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Norman , Schmid ve Sallis (103), 11-15s5y878 adotlesan Uzerinde
psikosoyal ve cevresel gigkenlerin, adblesanlarin sedantegagmlariyla ilgkisini
incelemek Uzere yuruttukleri ¢cgnada, kizlar icin aile deste televizyon izleme ve
bilgisayar kurallari ve cevresel olanaklar sedardavranglarla iligkili bulurken,
erkeler icin BKI, ya grubu ve diuk 6z etkililigi sedanter davraglarla iliskili
bulmuwlardir.

Uzun sure televizyon izlemek ve televizyon izlerkgiksek Kkalorili
yiyeceklerin tiiketmek obeziteyi daha da artirmakta@bezite siklii 4 saat ve daha
fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda 1 saat veyaditen daha fazla televizyon izleyen

cocuklara gore daha yiksek saptagtim(32).

Bu calsmada televizyon izleme siresi ve obezitgki$ii incelenmemtir
ancak tanimlayici olarak elde edilen verilere lwhfgihda, %37,5'1 30dk- 1 saat,
% 43,8’ 2-3 saat, % 9,4’0 3-4 saat televizyon dzgeni belirtmistir. Cocuklarin
%43,8'i 2-4 saat bilgisayar ve internette zamarirdegni belirtmistir. Cocuklarin
%50’si dizenli spor veya fiziksel aktivite ganliginin olmadgini, %43,8'i
haftada 2 ile 3 glin egzersize zaman agndibelirtmitir. Televizyon izleme,
bilgisayarda vakit gecirme ve egzersiz yapma oramabakildginda; bu ya
grubu icin gunluk oOnerilen (1163n az yarim saat aktivite dizeyinin yeterli
olmadgi, bununla beraber ginluk 6nerilen iki saatin alrtelevizyon izleme
suresine, camaya Kkatllan adélesanlarin yariya yakininda uyulgad

gorilmektedir.

» 12-14 ya grubu adolesanlara U¢ aylik slre ile motivasyon
gorasmeleri uygulanmis ve balangic BKI ile ¢ ayhk BKI izlemleri

sonucunda;

BKI degerlendirmesinde Amerikan NHANNES I'in  (National &lth and
Nutrition Examination Survey 1) 1-19 yarubu icin belirledii normlar dikkate
alinmstir. Calsma grubunun bdangic¢ ve t¢ aylik sire zarfinda ayda bir kilo ve
boy Olgiimleri yapilarak BKI (kg/m2) gerlendiriimistir. Ug aylik siirecte,
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uygulanan motivasyon gaginelerinin kilo verme Uzerinde etkili olagiahipotezi
dogrulanmstir. Buna gore; bgangic 1. Olcimde BKI aritmetik ortalamasi=
27,46, 3. olcimde BKI aritmetik ortalamasi= 26.98,6lcimde BKI aritmetik
ortalamasi= 26,71 olarak elde editim Baslangic 6lcumu ile 3. ve 4. 6lcim
arasinda, tekrarlayan olgiimlerde Anova'ya gore mahldir fark bulunmgtur
(p=0,001) (p<,001). Amtirmada kontrol grubu kullaniimagtir. Bununla
beraber, argdirma hipotezinin (Uygulanan motivasyon ggimeleri addlesanlarda
%2 kilo kaybi sglayacaktir) dgrulanmasi gigimin baarih oldusunu
distindirmektedir.

» Calisma Grubunun Motivasyon Oncesi ve Sonrasi Beslenme-
Egzersiz Tutum Ol¢agi Puan Ortalamalari ve Puan Farki Ortalamalari

alinmis ve sonucunda,;

Tutum kkinin nesne, kani ya da ortamlara yonelik olumludgaolumsuz
tepki gosterme @limidir. Tutumlarin kkilerin amaclarina ya da ihtiyaclarina

erismesinde yardimci olmak icin glwgu sdylenebilir (47).

Altinok ve arkadgar (4) Malatya ilinde, ya ortalamasi 15 olan 658 lise
ogrencisi Uzerinde besinlerle ilgili inaniendse ve tutumlarini belirlemek tzere
calisma yurutmgler ve @rencilerin besinlerle ilgili dgru inang ve tutuma sahip

oldugunu bulmuylardir.

Bu calsmada, motivasyon gdogthesi oOncesi ve sonrasli “Beslenme
Egzersiz Tutum Olgg’nden alinan toplam puan ortalamalari ve puan ifark
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark upohutur (t=-4,63, p=,000).
Motivasyon gorgmeleri, @&rencilerin sglikli beslenme ve egzersiz konusunda
tutumlarini olumlu yénde geatirmede etkili olmgtur. Tutumlar @renme yoluyla
kazanildgindan dgistirilebilirler. Tutumlarin dgistiriimesi icin ikna edici
iletisim gereklidir. Motivasyon gogimelerinin bir iletsim yontemi oldgu
diUstnulecek olursa, bu cafna igin, tutum dgistirmede etkili bir iletgim yontemi

oldugu disunulebilir.
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» Calisma Grubunun Motivasyon Oncesi ve Sonrasi Beslenme-
Egzersiz Davrans Olgegi Puan Ortalamalari ve Puan Farki Ortalamalari

alinmis ve sonucunda,;

Salik davrangl; sgligl gelistirme, hastaliklarl azaltma veya ©6nlemeye
yonelik olarak bireylerin iyi oldguna inandiklari ve uyguladiklari aktivitelerdir
(46, 114).

Gecgil ve Yildiz (54), Malatya'da 122 lisegr@ncisine sglikli yasam
bicimi davranglarini belirlemek ile stresle baetme konularinda 8 hafta siren
egitim vermiglerdir. Alti ay sonra Sgikli Yasam Bicimi Davrarglari (SYBD)
Olgegi kullanilarak yaptiklari dgerlendirme sonucunda adélesanlarin beslenmeye
yonelik s&lik davranglarinda arty oldugunu bulmglardir. Olcegin beslenme alt
boyutunun dgerlendirilmesi sonucu; sabahlari kahvaltl yapmauacu ve katki
maddesi iceren gidalar almama, hergin dizenli gign doeslenme, ambalajli
gidalarin etiketini okuma, posali ve lifli yiyeceké yer verme ve hergin dort
besin grubunu igerengéin planlama davraglarinda anlamli agig6zlenmstir.

Bu calsmada, U¢ aylik surecte uygulanan motivasyon gieleri sonrasi
argtirmaci tarafindan galirilen Beslenme Egzersiz DavraniOlgesi  alt
boyutlarindan “sglikli beslenme egzersiz davrariive “ Saliksiz beslenme
egzersiz davragi’ 6n ve son Olgimleri arasinda istatistik olarakkfbulunmugtur
(siraslyla; t:-6,923, p=,000 ve t=-2,923, p=,018%xQ,005). Sglikli beslenme
egzersiz davrasm 14 maddeden ofmaktadir. Bu maddelerden bazilargua
aralarinda sit-ayran-taze meyve suyu icme, yiyecekyi cigneme, glnlerde
sebze ve salata yeme, gunde l¢ adet meyve yenw,ugidlerinin Uzerindeki
etiketi okuma, 1,5-2 It. su icmek, et- tavuk-bali&mek, kuru baklagillerden
yemek, hareket miktarini artirmak, en az tU¢ guiksed egzersiz yapmak gibi

daranglarda anlamli argibelirlenmitir.

Bu bulgu dg@rultusunda; motivasyon gdginelerinin sglikli beslenme
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egzersiz davraglari Uzerinde olumlu yonde gegie s&ladigi ve motivasyon
gortsmelerinin sghkh beslenme davragn gelistirmede etkili oldgu sonucu
cikarilabilir. Bunla beraber; bkl beslenme egzersiz davrglar gelsim
gostermesine pmen sgliksiz beslenme davragarinin devam et# (t:-2,500,
p=,018) (cips, cikolata, hamburger, patates kizastmbiskivi, sandvi¢ yeme,
cay, kahve, mgubat icme, yurime yerine ara¢ ve asansore binm@gin
dizeninin cevresel faktorlerin (ev-okul) etkisi ibeta derecede devam gitve
arzu edilen dizene uyk@madg (t:-1,484, p=,148) belirlenngtir. Bu sonucg
Ozellikle yeme davraglarinda problem olan bireylerde, gh&li davrang
olusturmaya bgarken, davragi desisim c¢cemberinin bir sonucu olarak, eski
sailiksiz davramglarinin bir sire devam edebil@teve relaps/kayma diye
nitelendirdgimiz durumun ortaya cikabilegebilgisi ile aciklanabilir. Bu durum,
en az iki yil terapi gerektiren psikolojik yeme fakinin (b&mh yeme
davrangl) devam etgii ve bu U¢ aylik surecin psikolojik yeme davranda
degisime yol acmadiy (t:-1,846, p=,074) ancak farkindah gelstiriimesinde
baslangi¢ olgturdugu distnulebilir.

» Planlanmis Davranis Teorisi “Saglikli Beslenme Olcgi” Puan

ortalamalari ve farklarina gore su sonuclar tartisiimistir;

Planlanmy davrang teorisi, insan hareketinin nasil yonlendirilebégic
hakkinda bir model 6nerir. Planlanmdavrang teorisi egzersiz yapma, diyet
yapma ve kilo verme gibi programlari daha iyi ardaa oldukca yararl bir cat
olusturur. Planlanny davrang teorisi kapsaminda yuratilen diyet yapmasliga
yiyeceklere yer verme ve kilo verme konularinda ihap ceitli calismalarda,
davranga yonelik niyet, davragin ortaya ¢ikmasindaki en dnemli faktor olarak
bulunmutur (8, 10, 56, 110).

Berg ve arkadgari (19),11-15 ya grubu okul cocuklarinin lifli ekmek ve
yagli, az ya&li, yagsiz sut turlerini segerken nelerin etkili ofgunu belirlemek igin
planlanmg davrang teorisini kullanmglardir. Bu argtirma sonucunda; sut tari ve

lifli ekmek secme niyeti Uzerinde algilanan davgakontrolinin belirleyici
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oldugunu bulmuylardir.

Bogers ve arkadghrl (24), 7-10 yg cocuklar ve annelerinin meyve ve
sebze yeme niyetlerini belirlemek Uzere yaptiklam argtirmada, algilanan
davrang kontrolinin niyet ve davragtari Uzerinde en belirleyici faktér olgunu

bulmuwlardir.

Hewitt ve Stephens (74)Yeni Zelandali 10-13 ya 261 ¢ocuk Uzerinde
yuruttukleri calsma ile sghkh beslenme niyet ve davrama ailenin etkisini ve
Planlanmg Davrang Teorisinin rolint dgerlendirmilerdir. Bu calgsma
sonucunda; subjektif norm, davrgninanci, tutum ve algilanan davrani
kontroliinuin, sglikli beslenme niyeti Gzerinde 6nemli derecede lietkdugunu
belirlemiglerdir. Ailesel etki davragi niyeti Uzerinde etkili bulunmastir.
Yapilan calgma ile Planlanngi Davrang Teorisinin cocuklarda yiyecek secimine

yonelik niyet ve davraglari belirlemede kullanilabilegesonucuna ukalmistir.

Bu calsmada, motivasyon gdginesi Oncesi ve sonrasi PDT gkhli
beslenme niyeti, tutum, subjektif norm ve algiladanrang kontroliinde istatistik
olarak bir fark bulunmangtur (p>0,05). Motivasyon gosinesi 6ncesi sgkli
beslenme konusunda cevre baskisinin(subjektif nogagli oldgu (SN:
51,93£22,80) , motivasyon gamaesi sonrasi gakli beslenme konusunda cevre
baskisinin (subjektif norm) devam gttiancak c¢akma grubu agisindan
motivasyon gorgmesi ©ncesi kadar gucli olmgdi (SN: 49,59+22,36)
bulunmytur. Bu sonuca gore; catna grubundaki grencilerin, motivasyon
gorismesi oOncesi cevre baskisini dahgwo hissetiti, motivasyon gorgmesi
sonras! bireysel farkindaliklarinin artmasi ileelgdaskinin daha guglu hale
geldigi dustnulebilir. Bu durum ayni zamanda motivasyon ggrélerinin temel
amaci olan “bireysel sorumlyiu Ustlenme” gamasina ukaldiginin da bir

gOstergesi olabilir.
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~ oty

» Planlanmis Davranis Teorisi “Egzersiz Olgasi” Puan ortalamalari

ve farklari dogrultusunda su sonuglar tartisiimistir;

Hausenblas ve arkagdarinin (70), planlanmgidavrang teorisi kapsaminda
egzersiz davramini argtirmiglardir. Bu calgmada egzersiz davranniyetine,
davranga yonelik tutumun ve algilanan davrarkontrolinin etkili oldgunu,

subjektif normun ise orta derecede etkili gildaou bulmglardir.

Bu calsmada, motivasyon goégihesi 6ncesi ve sonrasi, gala grubunun
egzersize yonelik niyetinde (p=,019), tutumunda,@P8) ve subjektif normda
(p=,012) istatistik olarak fark bulunmtur (p<0,05). Egzersize yonelik niyeti
belirlemek Gzere kullanilan “Onumizdeki ¢ ay igndaftada en az ug¢ gun,
yarimsar saat egzersiz/spor yapma niyetindeyim. (Kedmlikayir/ Kesinlikle
Evet)” onlu likert ifadesinde, motivasyon géniiesi oncesi egzersize yonelik
(9,65+£,60) artnitir. Bununla birlikte tutum puan ortalamasi moty@s
gorismesi oncesi (6,06) daha yiksek iken, giivé sonrasi daha glik (4,32)
bulunmutur. Bu durum; egzersize yonelik tutum sorulariodeaplanan “ Benim
icin  egzersize zaman ayirmak; zor/kolay, yaranidda hagl/tatsiz,
onemli/6nemsiz” gibi tutum ifadelerini uygulamayagymeden Once teoride daha
olumlu deerlendirmelerinin uygulamaya gecirdikten sonragkaglan guclukler
nedeniyle (zaman ayirma, fiziksel zorlanma...vb.) aaholumsuz
degerlendirmelerinin  sonucu  olabilir. Motivasyon ggmieleri sonrasinda
egzersize yoOnelik subjektif normda istatistik olarkark olduysu bulunmuytur
(p=0,12) (SN ON= 34,31 iken, SN SON=.51,61). Sutijglormu iceren sorulara

Ailem/yakin  arkadglarim; egzersize zaman ayirmam gerghiti

“Ailem/yakin arkadaglarimin; diguncelerini dnemserim/Gnemsemem,

davranglarini 6rnek alirrm/almam” verilen cevaplarda puartisi olmustur. Bu
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durum, U¢ aylik izlem sirecinde gmamacinin, aile ve arkaglacevresinin

etkisinin artmasi, konuya daha duyarl hale gelmstucu olabilir.

» Planlanmis Davranis Teorisi “Kilo Verme Olgegi” Puan

ortalamalari ve farklari bulgularina gore su sonuglar tartisiimistir;

Cocuk ve adolesanlarda temel amac¢ kilo vermektgmdei sglkh

beslenme ve egzersiz davranin gelitirilmesidir (71).

Calsma grubuna uygulanan motivasyon g@nélerinin temelini kilo
vermeden ziyade §hkli beslenme ve egzersiz yapma konularistltmustur.
Bulgularda ortaya ¢ikan bu sonu¢ amacaildesini géstermektedir. Bé&angicta
daha yuksek olan kilo verme niyetinin, gala sonrasi azalgh gorilmektedir.
Bununla beraber ghkli beslenme ve egzersiz yapma niyetlerinde sart

gozlenmesi, amaca gl&diginin gostergesi olarak gerlendirilebilir.

» Planlanmis Davranis Teorisi dogrultusunda “saglikl beslenme niyeti"ne

eki eden faktorler incelenmi ve sonucunda;

Gardner ve Hausenblas'in (52)prt haftalik kilo verme programi
uygulanan 127 kadin Gzerinde planlagrdavrang teorisinin uygulanabilirfiini
arggtirdiklari calsmada; niyet, diyet davraginin en 6nemli belirleyicisi olarak

bulunmugtur.

Berg, Jonsson ve Conner (12)1-15 ya 1730 addlesan ile yurattikleri
calismada kahvaltida sut secimi, lifli ekmek ve farkégharin seciminde tutum,
subjektif norm ve algilanan davrankontrolinin etkisini incelergierdir. Bu
calismada, tutum, subjektif norm ve algilanan dawakontroli niyet Gzerinde

etkili bulunmutur.
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Povery ve Conner (110), 144skiile planlanmg davrang modelini
kullanarak yurattikleri cadmada; dguk yag icerikli diyet yapma ve ginde pe
porsiyon sebze ve meyve yeme dawaiizerine algilanan davrgnkontroll ve
0z-etkililigin etkisini aratirmislardir. Bu calgmada, dgik yas icerikli diyet
yapma niyeti Uzerinde en etkili faktortin tutum,iEgan davragikontroli ve 6z-
etkililik oldugu, bununla beraber giindesh@orsiyon sebze ve meyve yeme niyeti
Uzerinde en etkili faktérin tutum, algilanan dawgaddontroll, subjektif norm ve
0z- etkililik oldugu bulunmytur. Her iki grupta da 0Oz-etkililik ve algilanan

davrang kontrolu, davrarginiyetinin en 6nemli faktorleri olarak bulungtur.

Bu calsmada, sglikli beslenme niyetini etkileyen faktorleri saptakn
Uzere coklu dgrusal regresyon yapilgive modelin prediktivitesi (tahmin etme
glict) yilksek bulunmytur (R?=0,46, p=0,0001) . Niyet (zerinde en etkin olan
faktorin algilanan davranikontroli old@gu saptanmgtir. Algilanan davrasi
kontroliniin beslenme niyetini en yiksek derecedidaatg! (3=0,54, p=0,002),
diger deiskenlerden tutum ve subjektif normun gBkli beslenme niyetine

anlamh bir etki yapmagh saptanntir.

» Planlanmis Davranis Teorisi dogrultusunda “egzersiz yapma

niyeti’ne eki eden faktorler incelenmis ve sonucunda;

Gardner ve Hausenblas'in (52), planlapndavrang teorisinin kilolu
kadinlarda, egzersiz ve diyete yonelik niyet ve rdaglarini belirlemedeki
yararlligint argtirdiklar  bir calsmada, niyetin egzersiz davramin en
belirleyici faktori oldgunu bulmglardir. Bununla beraber; tutum, algilanan
davrang kontroli ve subjektif normun niyet Uzerinde herarbir etkisi

olmadgini saptanglardir.

Brenes ve arkagdkarinin (26),Planlanmg Davrang Teorisini kullanarak,
yetiskinlerde egzersiz davramna etki eden faktorleri agardiklar bir calsmada
algilanan davragikontroliiniin davraginiyetinin en belirleyici faktori oldtunu

bulmuwlardir.
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Bu calsmada egzersiz niyetini etkileyen faktorleri sapaanizere ¢oklu
dogrusal regresyon yapilmve modelin prediktivitesi (tahmin etme gicl) yikse
bulunmytur (R?=0,67, p=0,0002) . Niyet (izerinde en etkin olathtdein
egzersiz tutumu oldiw saptanngtir. Egzersiz tutumunun egzersiz niyetini en
yuksek derecede aciklgadi(3=0,69, p=0,0003), ger desiskenlerden subjektif
norm ve algilanan davragnkontroliiniin ise modele anlamli bir etki yapngdi

saptanmytir.

» Planlanmis Davranis Teorisi “Kilo Verme Olgegi” Puan

ortalamalari ve farklari do grultusunda su sonuclar tartisiimistir;

Motivasyon gorémeleri; davrary modifikasyonu, davragiterapisi ve
beslenme ve egzersizzsiemini iceren bir program dahilinde yuratiimektedi
Berry ve arkadgdari 1980 ile 2004 yillar1 arasinda addlesanlanaeli& yartttlen
obezite ile ilgili farkh ydntemlerin uygulangh (Problem ¢6zme, davrani
modifikasyonu, davragi terapisi, sglikli beslenme gtimi) 13 calsmayi
incelemilerdir. Bu calgmalarin arasinda davranidesisim girisimlerinin
amaclandii, cocuk ile ailenin birlikte ve ayri olarak elkraligl calsmalarin kilo

verme Uzerinde etkili oldiunu gosterngierdir (20).

Bu calsmada, motivasyon gogtheleri kilo vermeye odaklanmadan
ziyade, sglikli beslenme ve egzersizi bir g@m bicimi haline getirme Uzerine
odaklanmgtir. Motivasyon gorgmeleri dncesi ¢cajma grubunun kilo verme
niyeti daha yiksek iken (9,1833), motivasyon gogineleri sonrasi kilo verme
niyetinde azalma oldiu gorulmektedir (8,59 #,22). Cocuk ve addlesanlarla
yapilan ¢cagmalarin, kilo vermeden ziyade @ikl beslenme ve egzersiz tizerine
yapilmasi onerilmektedir (14, 15, 29, 31, 38, 3B,44, 50, 58, 66, 100, 135). Uc
aylik calsma surecinde, ¢ama grubunun BKl'inde anlamli azalma gorulgtiir.
Bulgular sonucunda, bu sonuca kilo verme niyetindgade, sglikli beslenme
ve egzersiz niyetinin etki etgiolabilecegi dustnulebilir. Bu durum literattrde

cocuklar ve adoélesanlar icin 6nerilen gada amacina ufadiginin bir goéstergesi
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olarak yorumlanabilir. Bununla beraber kilo vermaumu, subjektif norm ve
algilanan davragikontrolinde motivasyon gégtinesi ncesi ve sonrasi istatistik

olarak anlamli bir d&sim olmamstir.

» Planlanmis Davranis Teorisi dogrultusunda “kilo verme niyeti’ne

eki eden faktorler incelenmi ve sonucunda;

Planlanmg davrang teorisi egzersiz, diyet ve kilo verme programlarin
katillanlarin programa ialigini anlamada yararl bir ¢ati glurur. Planlanm
Davrang Teorisinin uygulandgn diyet yapma, yiyecekler ve kilo verme
programlarinin uygulangh c¢ssitli calismalarda, niyet, davrapin en O6nemli
belirleyicisi olarak bulunmgtur (8, 10, 56).

Deborah ve Ajzen (34)83 kolej @rencisi ile kilo verme konusunda
planlanmg davrang teorisinin uygulands calsmayi yuratmiglerdir. Alti haftalik
kilo verme programinin uygularglicalsmada, algilanan davrgnkontrold, kilo
verme uzerinde en etkili faktor olarak bulurgtus. Ayrica, kilo verme niyeti ile
kilo kaybi arasinda ki bulunmutur. Bununla beraber, tutum ve subjektif

normun kilo verme tzerinde etkili olmadbelirlenmitir.

Bu calgmada kilo verme niyetini etkilyen faktorleri saptak Uzere
coklu d@rusal regresyon yapilgive modelin prediktivitesi (tahmin etme gticl)
yilksek bulunmstur (RP=0,57, p=0,0002) . Niyet Uzerinde en etkin olaktdein
algilanan davragikontroli old@gu saptanmstir. Algilanan davragi kontroltnin
kilo verme niyetini en yiksek derecede acikiadi?=0,60, p=0,0002), ger
degiskenlerden subjektif norm ve tutumun modele anlabmfi etki yapmadil
saptanmgtir. Elde edilen bu sonug, Deborah ve Ajzen’in ydpti calsma

bulgulari ile paralellik gbstermektedir.

Sonuclar;
* Genel olarak motivasyon gamaesi 12-14 yagrubu kilolu adélesanlarin
beslenme ve egzersize yonelik tutumlarinin olumbnde gekmesinde

ekili olmustur.
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Motivasyon gorgmeleri 12-14 yagrubu kilolu addlesanlarin beslenme ve
egzersiz davraglari Uzerinde Ozellikle “s#ikli beslenme egzersiz
davranginin” olumlu yonde gefiminde etkili olmytur. Yeni sglikli
beslenme egzersiz davrgarinin edinilmesinin yanisira “ghksiz
beslenme egzersiz davrglari” (¢ ayllk motivasyon gokineleri

surecinde devam etsgtir.

Motivasyon gorémeleri 12-14 yg grubu adolesanlarin G¢ aylik sireg
icinde kilo vermelerinde etkili olmgtur.

PDT “Saglikh Beslenme Niyeti” ve etki eden faktorler ineediinde;
salikl beslenme niyetine etki eden faktdrlerden Adgan davrasi
kontrolinuin, sglikli beslenme niyetini en yiksek derecede aciigiadi
(3=0,54, p=0,002), der deiskenlerden tutumun ve subjektif normun

sailikli beslenme niyetine anlamli bir etki yapmadsaptanmstir.

PDT “Egzersiz Niyeti” ve etki eden faktorler ineadiinde; egzersiz
niyetine en etkin olan faktérin, egzersiz tutumaugl saptannsiir.
Egzersiz tutumunun egzersiz niyetini en yuksek ckie aciklagi
(3=0,69, p=0,0003), ger deiskenlerden subjektif norm ve algilanan

davrang kontroliiniin ise modele anlamli bir etki yapngcaptanmstir.

PDT *“Kilo Verme Niyeti” ve etki eden faktorler ietendginde; kilo
verme niyetine en etkin olan faktorin, algilananrdng kontroli oldgu
saptanmytir. Algilanan davrani kontrolinin kilo verme niyetini en
yuksek derecede aciklgdi (3=0,60, p=0,0002), ger deiskenlerden
subjektif norm ve tutumun modele anlamli bir etkpynadgl saptanmtir.

99



Oneriler:

e 12-14 ya grubu kilolu addlesanlarin motivasyon géimeleri ile sghkl
beslenme, kilo verme, egzersiz konularinda motieaky artirilabilir,
egitim programi motivasyonu g§ema ve artirmada kullanilabilir.

 Calsmada dgerlendirme araci olarak ggirilen “Beslenme-Egzersiz
Tutum Olcegi” ve “Beslenme-Egzersiz DavranOlgesi” konu ile ilgili

calismalarda 6l¢im araci olarak kullanilabilir.

* Planlanmg Davrang Modeli kapsaminda getirilen “Saglikli Beslenme”,
“ Egzersiz” ve “Kilo Verme” Odlcekleri, benzer amaclhazirlanan
calismalarda davragi niyeti ve etki eden faktorleri ortaya cikarmak
amaciyla kullanilabilir.

e 12-14 ya grubu addlesanlara uygulanan bu Olceklerirs ygubu
gengletilerek diger ya gruplarina uygunigu aratirilabilir.

« Motivasyon goérémeleri birebir yapilarak, grup ganinesine gore etkisi
arggtirilabilir.

» Cevresel faktorleri kontrol altinda tutmak amaciyaha sonra yapilacak
calismalarda randomize kontrolli deneysel tasarimlaragtivasyon

gortsmelerinin etkisi tekrar dgerlendirilebilir.
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8. EKLER
Ek-1

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il Milli Egitim Madurltgi

SAYI: B.08.4.MEM.4.34.00.18.580/ 4 ',10 - AO l../(é/2005
KON:  Anket(Seher YURT) .

USKUDAR iLCE MILLI EGITIM MUDURLUGUNE

LGl : a)Valilik Makaminin 20.05.2005 tarih ve 18.580/1299 sayil: Oluru. .
b)Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Middrligi'nin 01.02.2005 tarih ve
633 sayili yazisi.

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu &grencilerinden Seher YURT’ un,
“Viicuda Gereginden Fazla Besin Alan Adolesanlarda Egitim ve Motivasyon Obezite
Gostergeleri, Tutum ve Davramslarina etkisinin Planlanmis Davranis Modeliyle
Degerlendirilmesi” konulu uygulama calismasini Ogrencilere yapmasi iLGi(a) Valilik Oluru
ile uygun gortlmustu.

Adi gecen kisinin uygulama caligmasini, ilgeniz Ibrahim Hakk: Konyali lkdgretim
Okulu ile TEV Tiirkan Sedefoglu ilkogretim Okulunda ILGi(a)Valilik Olurunda belirtilen
esaslar cercevesinde, okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, génulltlik
esasina gore yapmasini sonugtan midurlugtmuze bilgi verilmesini rica ederim.

ulpe Mudurt

EKLER :
Ek-1. ILGI(a) Vaiilik Oluru

w0

Ek-2. Onayl bilgiler ve anket sorular

NOT : Verilecek cevapta tarih, kayit numarasi, dosya numarasi yazilmast rica olunur.
Adres : Istanbul Milli Egitim Madurlagi A.Blok Ankara cad. No:2 Cagaloglu
Tel. ve Fax : 212 526 13 82
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
Il Milli Egitim Mriddrligi

SAYI : B.08.4.MEM.4.34.00.18.580/ | 73, LS. Temmuz 04
KONU: Anket (Seher YURT) ,

VALILIK MAKAMINA

ILGI : @) Milli Egitim Bakanligi Aragturma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Baskanligi’min 18.08.2003 giin ve B.0.0.APK.O. 03.05.02/2430 sayili emri.
b) fikogretim Miifettisleri Bagkanlhgimn 16.07.2004 tarih ve
B.08.4.MEM.4.34.00.13.410/ 1839 saytl yazist.
¢) Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Midirliginin
30.06.2004 tarih ve B.30.02.MAR.082.00/217 sayili yazist.

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Arastirma Gérevlisi Seher YURT un
Usldidar ilcesi Bilfen llkégretim Okulu ve Uskiidar Amerikan fikégretim Okulunda Doktora
programu igin “Vilcuda Gereginden Fazla Besin Alan Adolesanlarda Egitim ve Motivasyon
Obezite Géstergeleri, Tutum ve Davramslanna Etkisinin Planlanmis Davrarmus Modeliyle
Degerlendirilmesi” konulu tez calismasina veri toplamak amacyla anket uygulamast
yapmak istegi ile ilgili ILG(c) yaz ve ekleri Miifettislerce incelenerek, Anket Form-1 in
basinda sorulan Ev ve Cep Telefonu numaralart ¢ikarildiktan sonra
uygulanmasinda sakinca olmadigt ILGIb) yazlar ile bildirilmektedir.

Adi gegenin yukanda belirtilen konuda, egitim-6gretimi aksatmamak kosulu ile ve
okul miidiirlerinin gézetim ve sorumlulugunda, anket yapdan kisilere ait kimlik bilgilerinin
yazimamasi kaydwyla , Anket Form-1 in basinda scrulan Ev ve Cep Telefonu
numaralar: ¢rkarildiktan sonra ILGl(a) Bakanlik Emri Esaslar dahilinde hazirladig 28
sayfa anket uygulamasuu yapmast Midiirligiimiizee uygun gorilmektedir.

Makamuuzea da uygun gorildigu takdirde olurlariza arz ederim.

er|BALIBEY
i Egitim Miidiirt
LELEK

Ek-1. ILGl(c) yaz: ve ekleri
Ek-2. ILGI(b) Miifettis raporu

JLUR
2C./c./ 2004

Murat YILDIRIM
Vali a.
Vali Yardimcist

K.m NOT : Verilecek cevapta tarih, kaytt numarast, dosya numarast yazimast rica olunur.
m Adres : Istanbul Milli Egitim Mudarligi A.Blok Ankara cad. No:2 Cagaloglu 2125261382
E-Mail : kultur34@meb.qgov.tr Web : http://istanbul.meb.gov.tr/ bolumler/ kultur

4440632
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Ek 2

Ad-Soyad:
Tarih:
Okulun Adr:

ANKET

Asagida sizinle ilgili bilgi edinmek Uzere sorular hdanmstir. Dogru veya

yanls cevap yoktur. Sizin durumunuzu en iyi tanimlayaadaeyi garetlemeniz

istenmektedirisaretsiz soru birakmayiniz. Zaman ayirdiz icin tesekkir ederiz.

Kolon NO

ANKET FORMU 1

1.Ysa: 2. Cinsiyet: 3.Sinif:
4. Annenizin grenim durumu segidakilerden hangisidir?
a) Hic okula gitmensi e) Universite
b) ilkokul f) Yuksek Lisans
c) Ortaokul g) Doktora
d) Lise
Babanizin grenim durumu gagidakilerden hangisidir?
a) Hic okula gitmensi e) Universite
b) ilkokul f) Yuksek Lisans
c) Ortaokul g) Doktora
d) Lise

Evinizde en c¢ok kullanilan yemek sipme yontemi gagidakilerden
hangisidir?
a. Tencerede grme
b. Firinda piirme
c. Yagda kizartma
d. Buharda girme
e. lzgarada girme

. Aksam yemeklerini gagida verilen saatlerin hangisinde yersiniz?

a. 18:00- 19:00
b. 19:00-20:00
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c. 20:00 ve sonrasli

Harclginizla, ¢cgunlukla gagidaki gidalarin hangisini alirsiniz?

a. Hamburger- sandvi¢

b. Bisklvi- kraker

c. Cikolata- cips

d. DIger.... v

Harclginizla, ¢cgunlukla gagidaki iceceklerin hangisini alirsiniz?

a. Su, sut, ayran

b. Kola ve hazir meyva suyu
c. Taze sikilny meyva suyu
d. Cay, kahve

. Tani konulmgtherhangi bir hastainiz var mi?

hasta&inizin

a. Evet ise
= o |
b. Hayir

Size gOre annenizin kilosusagida verilen
uymaktadir?

a. Zaylf

b. Normal kiloda

c. Hafifsisman

d. Sisman

e. Coksisman

durumlarin  hangisi

Size gore babanizin kilosusagida verilen
uymaktadir?

a. Zayif

b. Normal kiloda

c. Hafifsisman

d. Sisman

e. Coksisman

durumlarin  hangisi

. Size goOresu anda sahip oldwnuz kilo, @agida verilen durumlar

hangisine uymaktadir?

a. Zayif
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b. Normal kiloda
c. Hafifsisman
d. Sisman

e. Coksisman

10.Simdiye kadar kilo vermek i¢in herhangi bir giminiz oldu mu?
a. Evet

b. Hayir

11. Kilo vermek icin herhangi bir ggimde bulunduysaniz,sagidakilerden
hangisini uyguladiniz? (Birden fazla cevap verediitiz)
a. Sadece kendi kendime diyet yaptim
b. Diyetisyenle gorierek diyet yaptim
c. Diyetle beraber egzersiz-spor yaptim
d. Akupunktur tedavisi uyguladim
e. Doktor kontrolinde zayiflatici ilag kullandim
f. Kendi kendime zayiflatici ilaclar ve trtnler lkaddim

Kilo vermek icin herhangi bir giimde bulunmadim

«©«

h. Diger (varsa belirtiniz).............coooiiiiiiiii

12. Ailenizdeki kgilerden herhangi birinin kilo vermek icin bir ginmi oldu

mu?
a. Evet
b. Hayir

13. Anneniz kiloluysa, kilo vermek icinsagidaki girisimlerin hangisin
uyguluyor? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
a. Kilo vermek icin herhangi bir gigm uygulamiyor
b. Sadece kendi kendine diyet yapma
c. Diyetisyenle gorierek diyet yapma
d. Diyetle beraber egzersiz-spor yapma
e. Akupunktur tedavisi
f. Doktor kontroliinde zayiflatici ila¢ kullanma
g. Kendi kendine zayiflatici ilaglar ve trinler leuima

h. Diger (varsa belirtiniz).............coccoiiiiiiii i

14. Size gore babanizin kilosusagatda verilen durumlarin hangisi
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uymaktadir?
Zayf

a

b. Normal kiloda
c. Hafifsisman
d

. Sisman
e. Coksisman

15. size goresu anda sahip oldwnuz kilo, aagida verilen durumlarip
hangisine uymaktadir?
a. Zayif
b. Normal kiloda
c. Hafifsisman
d. Sisman

e. Coksisman

16.Simdiye kadar kilo vermek i¢in herhangi bir giminiz oldu mu?
a. Evet

b. Hayir

17. Kilo vermek icin herhangi bir ggimde bulunduysaniz,sagidakilerden
hangisini uyguladiniz? (Birden fazla cevap verediitiz)
a. Sadece kendi kendime diyet yaptim
b. Diyetisyenle gorierek diyet yaptim
c. Diyetle beraber egzersiz-spor yaptim
d. Akupunktur tedavisi uyguladim
e. Doktor kontrolinde zayiflatici ilag kullandim
f. Kendi kendime zayiflatici ilaclar ve trtnler lkaddim

Kilo vermek icin herhangi bir gigimde bulunmadim

@

h. Diger (varsa belirtiniz).............cooiiiiiiiii

18. uygun ortaminiz var mi? (park,spor salonu,Uyily parkuru, bisiklet
parkuru, havuz, vb.)

a) Evet b)Kismen C)Hay

19. Duzenli olarak yagtiniz bir spor veya fiziksel aktivite var mi?
a. Evet

b. Okul dginda, fiziksel egzersiz veya spor yapmak |cin
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yararlanabilecg@niz Hayir

20. Duzenli olarak yagtiniz bir spor veya fiziksel egzersiz varsa,
a) Haftada kac¢ gin...............

b) Ginde kag saat............... yaplyorsunuz?
C) Yaptginiz fiziksel aktivite veya spord
P2 10 | L
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Ek 3: Veli- Ogrenci izin Formu

Sayin Veli;

Besin aliminin vicudun gefi@den fazla olmasi durumunda, bozuknu
beslenme davragindan s6z edilebilir. Bu dengesih, enerji alimi yoninde
olmasi sonucundgismanlik goérular.Sismanlik durumunda hastalik riski 6nemli
derecede axtigosterir. Kalp hastdall, hipertansiyon, Tip 2 Diabet, inme, baz tur
kanserler, safra kesesi hastaliklari, uykuda sehwrudurmasi ve gder solunum
problemleri, Greme fonksiyonlarinda bozulma, eklgroblemleri, duygusal
sorunlar, sosyal olarak toplumda damgalarggmanlik nedeni ile olgabilecek
saslik problemleridir.

Cocuyzunuzun bulundgu okulda, doktora tez calnam kapsaminda 12-14
yas arasl kilolu oldgu tespit edilen grencilere; sglikl beslenme ve egzersiz
konusunda c¢gtli egitimler uygulanacaktir. Caimanin etkisini dgerlendirmek
uzere, cgtli  olcumler (boy, kilo, anket,vb.) uygulanarak degerlendirme
yapilacaktir.

Calisma ile ilgili Tl Milli E gitim Muduarligt ve okul yonetiminden gerekli
izinler alinmsgtir. Bu bolimd  okuduktan sonra, c@omuzun argtirmaya
katilmasina izin veriyorsaniz, latfen ilgili bélinmazanizi atiniz.

Tesekkur ederim.

Seher YURT
M.U. Hesirelik Yiiksek Okulu
Argtirma Gorevlisi
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Veli- Ogrenci Izin Formu

Yukaridaki bilgiler dgrultusunda cocgumun calmaya katiimasi igin
gerekli izni veriyorum.

Velinin Adi- Soyad:
Tarih:

Velinin telefon numarasi:
iMZA

Yukaridaki bilgiler dgrultusunda ¢agmaya katilmak istiyorum.

Ogrencinin Adi- Soyadi:
Tarih:

IMZA

Arastirma icin veli ve @renci bilgilendirilmi onayi alinmgtir.

Arastirmacinin Adi-Soyad:
Tarih:

IMZA

Cep tel: 0532 596 81 12
Is tel: 0216 418 16 06 /133-134

NOT: Arastirma ile ilgili her turlu soruyu sormak igin yukdaki
numaradan agarma yapan kiye ulsabilirsiniz.
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Ek 4

BESLENME-EGZERSIZ TUTUM OLCE Gi (BETO)

Bu olcek, beslenme ve egzersizle ilgili tutumladgcniek amaci ile
hazirlanmgtir.  Olgek sonuclart bu konudaki tutumlari belirlgn igin
kullanilacaktir.

Bu oOlcekte 13 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplainasi yaklgk 10
dakikadir. Olgek ifadelerinin uygurjunu deerlendirmeniz icin “1” ile “5”
arasinda derecelendirme yapigtim Rakamlagunlari ifade etmektedir;

(1) Hicbir zaman
(2) Nadiren
(3) Bazen
(4) Cogunlukla
(5) Daima

Asagida verilen ifadelere katilma durumunuza garetleme yapiniz.
Verilen ifade sizin durumunuzu tamamen tanimliyofBaima” ifadesinin
altindaki kutucgu isaretleyin. Verilen ifade sizin durumunuzu hig
tanimlamiyorsa “ Hicbir zaman” ifadesinin altindakutuyu saretleyiniz.
Belirtilen ifade durumunuzu kismen tanimliyor isgedt kutucuklardan size en
uygun olanigaretleyiniz.

Her ifadeyi okuduktan sonra, g&iiintize yonelik kutuyu“X” isareti ile

belirtiniz. Her ifadeyi §aretleyiniz.isaretsiz ifade birakmayiniz Katiliminiz
icin tesekklr ederim.

Aras. GOr. Seher Yurt
M.U. Hengirelik Yiiksek Okulu
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&
BESLENME-EGZERSiZ TUTUM OLCE Gi = % § § g
g2 |§ 8|5
1. GiUn icinde 1,5-2 litre su veya sulu icecek abBsmgerekgini |1 2 34|65
dUsUnuram.
2. Oguinlerimde, tim besing&lerine (Protein, karbonhidrat, g&itamin,| 1 2 34|65
mineral,su) yer vermeye cahim.
3. Oguinlerimi hergiin ayni saatlerde yemeyesgai. 1 2 3145
4. Yemek yerken, lokmalarimi uzun surgngmeye dikkat ederim. 1 2 3 5
1 2 31415
5. Gsuinlerde yediim yiyeceklerin porsiyon sayisi/blyiiiine dikkat
ederim.
6. Ozlin aralarinda meyve yemeyi tercih ederim. 1 2 4
7. Formumu korumak igin, diyet olarak hazirlagmhazir gidal 2 3145
drtnlerini almay! tercih ederim.
8. Gida urtnlerini alirken, besirgélerini ve miktarini gosteren etikefl 2 34|65
okumaya 6zen gosteririm.
9. Vicut sghgimi surdurmek icin, skl beslenmeye 6zen gosteririm. 1 2 3 |4
10. Gin icinde, hareket miktarimi artiracak (meedivkullanmakj1 2 34|65
yuriys yapmak vb.) faaliyetlerde bulunmaya dikkat ederim.
11. Spor veya fiziksel egzersizi, herkesin yaprgasektgine inanirm. | 1 2 3| 4/ 5
12. Spor veya fiziksel egzersize, haftalik progranginde yer vermeygl 2 3145
calisirim.
13. Spor veya fiziksel egzersizi, herstamn insanin yapmasi gerektie| 1 2 3145
inanirim.
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Ek 5
BESLENME-EGZERSIiZ DAVRANI § OLCEGI (BEDO)

Bu oOlcek, beslenme ve egzersizle ilgili davgtam 6lcmek amaci ile
hazirlanmgtir.  Olgek sonuclari bu konudaki davrglan belirlemek igin
kullanilacaktir.

Bu Olcekte 45 adet ifade bulunmaktadir. Cevaplaimasi 15 dakikadir.
Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece kahidel belirten kutunun
icerisine “X” isareti kuyunuz. Rakamlgunlari ifade etmektedir;

(1) Beni hi¢ tanimlamiyor

(2) Beni ¢ok az tanimhyor

(3) Beni biraz tanimliyor

(4) Beni oldukca tanimliyor

(5) Beni tamamen tanimliyor
Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk gelegaietleyiniz. Her ifadeyi

isaretleyiniz.isaretsiz ifade birakmayiniz. Katiliminiz icirsé&kir ederim.

Ara. Gor. Seher Yurt
M.U. Heirelik Yuksek Okulu

S

s |5 s |2

S 12 |s |§ |E

= E |E c |8

BESLENME-EGZERSIiZ DAVRANI § OLCEGI € § % % S

4

£ |8 |5 |B |5

= = = = =

] ) ] ) ]

ol M 0 M ol
1. Herglin duzenli kahvalti yaparim. 1 2 3 4

2. Herguin @le yemeimi yerim. 1 2 3 5

3. Herguin akam yemgimi yerim. 1 2 3 5
4. Gsinlerimi her guin ayni saatlerde yerim. 1 2 3 4
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5. Osle yemeimi disarida veya evde diizenli yerim.

6. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim.

7. Ders cakirken (Zihinsel olarak ygun calstigim
zamanlarda) ggunlukla bigeyler yerim.

8. Atistirmak icin yemeklerden sonra ve aralarda 4-5

buzdolabina giderim.

kez

9. Hergun cips, kuruyemyicikolata gibi yiyecekleri yerim.

10. Tok oldgum halde sunulan- teklif edilen yiyecekl

yerim.

eti

11. Gsun aralarinda sandvic, biskuvi, simit  ti

yiyeceklerden yerim.

1Al

12. Herguin hamburger, patates gibi yiyeceklerirgeri

13. Gsuin aralarinda siit, ayran ve taze meyva suyu igcerim,

14. Gguin aralarinda myeubat ve gazoz icerim.

15. Hergun ¢ay/ kahve icerim.

16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ginerim.

17. Yemek yeme strem sik siktr.

18. Yemgimi 20 dakikadan kisa surede bitiririm.

19. Gsuinlerde yediim miktar genellikle aynidir.

20. Yemek tab&ama ¢cok yemek doldururum.

21. Ggunlerimde ne yiyeggmi planlarim.

22. Sevdiim bir yiyecesi miktarini ayarlamadan bitirincey

kadar yerim.

@

23. Ggle ve alkam yemeklerinde birer porsiyon sebze ygn

veya salata yerim.

nék

24. Gun icinde U¢ adet meyve yerim.

25. Gunde 1,5-2 litre su icerim.

26. Sut, ygurt, ayran, peynir gibi besinleri hergtin yerim.

27. Haftada en az ¢ gunglinlerimde et,tavuk veya bal

yerim.

28. Nohut, kuru fasulye,mercimek gibi kuru baklbege
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Oglinlerimde yer veririm.

29. Ekmek, pilav, makarna, boérek turi yiyecek

oglnlerimde yer veririm.

dre

30. Hergun tatl tird yiyeceklerden yerim. 3
31. Hergun gunlerimde y§ ve yal yiyeceklere yer veririm.| 1 3
32. Beslenmemde diyet olarak hazirlagiririinlere sik sikl

yer veriririm.

33. Gida urunlerinin Gzerindeki besingaberini gosterenl

etiketleri okurum.

34. Yemek yemek zevk afgim seylerin bainda gelir. 1

35. Arkadalarimla beraberken daha fazla yemek yerim.

36. Tek baima old@gum zamanlarda daha fazla yerim.

37. Uzuldiguim zamanlarda daha ¢ok yemek yerim.

38 Sinirlendgim zamanlarda yemek yemek beni yatir.

39. Cozemeg@m bir sorunum oldgunda daha fazla yem

yerim.

D
w

40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak icin heisdir
deserlendiririm.

41. Hareket miktarimi artiracak davrgarda bulunurum.

(ahsveris yapmak, okula yirtimek gibi)

42. Kisa mesafe de olsa otobus, araba, dglmibi araclara

binerim.

1

=

43. Bina icinde Ust katlara cikarken veya inerkeerdiven

yerine asansoru kullanirim.,

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonnadkai daha

iyi hissederim.

45. Haftada en az 3 gun yagan saat spor veya fiziks

egzersiz yaparim.

el
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Ek 6

Ad-Soyad: Tarih:
Okulun Adr:
Sinifi:

Bu Boélumdeki her bir soru BESLENMHe ilgilidir

Latfen gagida verilen ifadeleri dikkatle okuyunuz.Her bir dienin altindak
sayllarla gosterilen bolimden sizin g@incelerinizi en iyi ifade eden rakandaire icine
aliniz.Lutfentimine cevap verinizHer bir ifade igintek bir rakami yaretleyiniz.Dogru ya da|
yanliy cevap yoktur. Sizin i¢cin en uygun olan durumgaratlenmesi 6nemlidir. Cevaplan
suresi yaklak 15 dakikadir.

Cevaplamaya gecmeden OnceGBKLI BESLENME tanimini okuyarak,saidaki
sorulari bu tanim Uzerinden cevaplayiniz.
SAGLIKLI BESLENME asagidaki 4 kavrami iceren beslenmedir.
1-Dengeli beslenmek,(Tahil, sebze-meyve,,sut (r@Hgumurta-kurubaklagil,yaar ve
sekerlerden herguin belirli oranlarda alma),
2-Ceitli gidalarn tiketmek,
3- Ne az ne ¢ok yemek,
4-sgliga zararll gidalardan kaginmak.g&i yagltuzlu, sekerli ve sghg tehdit eder
maddeler iceren gidalar)

1. Eger istersem, 6nimizdeki ¢ ay icindglddi beslenecgime eminim.
Hic katilmiyorum 1 2 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

2. Salikli beslenme benim icin
Kolaydir 1 2 3 8 6 7 Zordur
3. Salikli beslenme karari benim kontrolimdedir.
Hic katilmiyorum 1 2 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum
4. Salikl beslenmek veya beslenmemek bangiba.
Hic katilmiyorum 1 2 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum
5. Ailemdeki kiiler (annem- babam- karge), salikli beslenmem gerelgdini
Dgilnmez -3-2-1 01 2 Biunlr
6. Yakin arkadgarim, sglikli beslenmem gerekgini
Dgilnmez -3-2-1 01 2 Biunlr
7. Allemdeki kiiler, salikli beslenmeye
Ozen gostermez 31220 1 2 30Ozem gosterir
8. Yakin arkadgarim, sglikli beslenmeye
Ozen gostermez 3220 1 2 30zem gosterir

9. Benim igin 6numuzdeki ¢ ay iginde g8kl beslenmek
Zor 1 2 3 & 6 7 Kolay

10. Benim igin dnimuzdeki ¢ ay icindegbkli beslenmek
Yararlh 1 2 3 & 6 7 Zararl

11. Benim igin dnimuzdeki ¢ ay icindegbkli beslenmek

Ho 1 23 4 5 6 7 Tatsi
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12. Benim i¢in 6nimuzdeki U¢ ay icindegbkli beslenmek
Onemsiz 1 2 3 & 6 7 Oneml

13. Genellikle ailemdeki kilerin distincelerini

Onemsemem 1 24 5 6 7 Onemserim
14. Genellikle yakin arkad@rimin digtincelerini
Onemsemem 1 24 5 6 7 Onemserim
15. Genellikle beslenme konusunda ailemdeglddn davranglarini
Ornek almam 1 24 5 6 7 Ornekalinm
16. Genellikle beslenme konusunda arlgéatanin davrarglarini
Ornek almam 1 24 5 6 7 Ornekalinm

17. Onumuzdeki U¢ ay icinde,z&ll beslenme niyetindeyim.
KesinlikleHayr 01 3 4 5 6 7 8 9 10 Kesinlikle Eve

KATALDI GINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 7

Ad-Soyad: Tarih:
Okulun Adr:

Sinifi:

Bu Boélimdeki her bir soru EGZERR ile ilgilidir

Latfen gagida verilen ifadeleri dikkatle okuyunuz.Her bir diznin altindaki sayilarla

gosterilen bélimden sizin gincelerinizi en iyi ifade eden rakamaire icine aliniz.Litfertimtine
cevap verinizHer bir ifade icintek bir rakami paretleyiniz.Dogru ya da yanly cevap yoktur. Sizi
icin en uygun olan durumumaretlenmesi 6nemlidir. Cevaplama siresi yaild5 dakikadir.

>

1. Eger istersem, onumuizdeki G¢ ay icinde haftada eni@zgin yarirgar saat egzersiz/sp
yapacgima eminim.
Hi¢ katilmiyorum 1 3 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

2. Egzersiz/spor yapmak benim igin
Kolaydir 1 2 3 8 6 7 Zordur

3. Egzersiz/spor yapma karari benim kontrolimdedir.
Hi¢c katilmiyorum 1 3 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

4. Egzersiz/spor yapmak veya yapmamak baghdia
Hi¢c katilmiyorum 1 3 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

5. Ailemdeki kiiler haftada en az ¢ gin yagan saat fiziksel egzersiz/spora zaman ayirrmam

gerektgini
Dgiinmez -3-2-1 01 2 B&kUnur

6. Yakin arkadgarim, haftada en az ¢ gin yagan saat fiziksel egzersize/ spora zaman ayirt
gerektgini
Dfilnmez -3-2-1 01 2 BGundr

mnam

7. Ailemdeki kiiler, haftada en az Uc¢ glin egzersize/spora zameamaya
Ozen gostermez -3—42 0 1 2 3 0zem gosterir

8. Yakin arkadgarim, haftada en az ¢ giin yagamsaat egzersize/spora zaman ayirmaya
Ozen gostermez -3—42 0 1 2 3 0zem gosterir

9. Benim i¢in dnimuzdeki U¢ ay icinde, haftada eria gin yariryar saat egzersize/spora zan
ayirmak
Zor 1 2 3 & 6 7 Kolay

nan

10. Benim i¢in 6nimuazdeki t¢ ay icinde, haftadaaenic gun yarigar saat egzersize/spora zarn
ayirmak
Yararh 1 2 3 & 6 7 Zararl

nan

11. Benim icin 6nimuazdeki U¢ ay icinde, haftadaaenic gin yarigar saat egzersize/spora zan
ayirmak
Ho 1 23 4 5 6 7 Tats

nan

12. Benim icin 6nimuazdeki t¢ ay icinde, haftadaaenic gun yarigar saat egzersize/spora zarn
ayirmak
Onemsiz 1 2 3 & 6 7 Oneml

nan

13. Genellikle ailemdeki kilerin distincelerini
Onemsemem 1 24 5 6 7 Onemserim
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14. Genellikle yakin arkadirimin digtincelerini
Onemsemem 1 24 5 6 7 Onemserim

15. Genellikle egzersiz/spor konusunda ailemdekiekin davranglarini
Ornek almam 1 24 5 6 7 Ornekalinm

16. Genellikle egzersiz/spor konusunda arkkdemin davrarglarini
Ornek almam 1 24 5 6 7 Ornekalinm

17. Onumuizdeki (i ay icinde, haftada en az ¢ gimysar saat egzersiz/spor yapma niyetindey
KesinlikleHayr 01 3 4 5 6 7 8 9 10Kesinlikle Evet

KATALDI GINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 8
Ad-Soyad: Tarih:
Okulun Adr:

OLCEK FORMU-2
Bu Boliimdeki her bir sor ILO VERME ile ilgilidir

Latfen gagida verilen ifadeleri dikkatle okuyunuz.Her bir dinin
altindaki sayilarla gosterilen bolimden sizingdiicelerinizi en iyi ifade eden
rakami daire icine aliniz.Lutfertimine cevap verinizHer bir ifade icintek bir
rakami isaretleyiniz. Dogru ya da yanly cevap yoktur. Sizin igin en uygun olan
durumun garetlenmesi 6nemlidir. Cevaplama suresi yaidd5 dakikadir.

1. Eger istersem kilo veregenden eminim.
Hic katiimiyorum 1 3 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

2. Benim igin kilo vermek
Kolaydir 1 2 3 8 6 7 Zordur

3. Kilo verme karari benim kontrolimdedir.
Hic katilmiyorum 1 2 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

4. Kilo vermek veya vermemek tamamen bangita.
Hic katilmiyorum 1 2 4 5 6 7 Tamamen katiliyorum

5. Ailemdeki kiiler (annem- babam- kargm) kilo vermem gerekgini

Dgilnmez -3-2-1 01 2 Biunlr
6. Yakin arkadgarim, kilo vermem gerekini

Dgilnmez -3-2-1 01 2 Biunlr
7. Ailemdeki kgiler, fazla kilo almamaya

Ozen gostermez 34220 1 2 30Ozem gosterir
8. Yakin arkadgarim, fazla kilo almamaya

Ozen gostermez 34220 1 2 30Ozem gosterir

9. Fazla kilolarimi vermek benim igin
Zor 1 2 3 & 6 7 Kolay

10. Fazla kilolarimi vermek benim igin
Yararh 1 2 3 & 6 7 Zararl

11. Fazla kilolarimi vermek benim igin
Ho 1 23 4 5 6 7 Tatsi

12. Fazla kilolarimi vermek benim igin
Onemsiz 1 2 3 &% 6 7 Onemli

13. Genellikle ailemdeki kilerin distincelerini

Onemsemem 1 24 5 6 7 Onemserim
14. Genellikle yakin arkag@rimin digtincelerini
Onemsemem 1 24 5 6 7 Onemserim
15. Genellikle kilo konusunda ailemdeksikerin davranglarini
Ornek almam 1 24 5 6 7 Ornekalirm
16. Genellikle kilo konusunda arkatkrimin davrarglarini
Ornek almam 1 24 5 6 7 Ornekalirm

17. Onumuzdeki Ui¢ ay icinde kilo verme niyetinaeyi
KesinlikleHayir 01 3 4 5 6 7 8 9 10 KesinlikledE

KATALDI GINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 9

EGITIM PLANI

TEZiN BASLI GI:

EGIiTiM KONUSU:

YIL-SURE

YER:

KATILIMCILAR:

EGITIMCI:

AMAC:

HEDEFLER:

Fazla Kilolu Adolesanlara  Uygulanan  Motivasy
Gorlsmelerinin - Beslenme Tutum, Davralar ile Kilo
Uzerine Etkisi

Salikli Beslenme ve Egzersizin @asimiza Etkisi

2006

[HK ilk6gretim Okulu Bgitim Salonu

IHK Okulunda fazla kilolu ve obez olan 12- 14sygrubu

ogrenciler

Seher YURT

Salikli ve dengeli beslenme davranile bozulmy beslenme
davrangl arasindaki farki kavrama, fiziksel egzersizin wi
sgligl Uzerindeki etkilerinin  farkinda olma, bozulg
beslenme davraginin neden oldgu sa&lik problemlerini
onemseme, gakli beslenme ve fiziksel egzersizi ggan tarzi
haline getirme ve surdirme.
1. Salikli ve dengeli beslenmenin ne ofgltnu bilme ve
kendi yeme davrasuile kagilastirma,
Besin @elerini ve vicuda etkilerini bilme,
3. Fiziksel egzersizin vicut Uzerine olan etkiletime
ve kendi fiziksel egzersiz davrami dezerlendirme,

4. Obeziteyi tanima ve kendi Beden Kitladeksi ile
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karsilastirma,

Salikl ve dengeli beslenmeyi bozan faktorleri tanym
Beslenme dizenini bozan faktorler ilg béme,

Salikh ve dengeli beslenme davrami benimseme v
surdurme (istekli hale gelme),

Kendi yaantisina uygun fiziksel egzersizi secme [fe

surdurme (istekli hale gelme).
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ICERIK PLANI

HEDEFLER iCERIK YONTEM/TEKN iK | ARAC/GEREGC DEGERLEND iRME

GIRIS
1. Salikh ve dengeli 1. BESLENME Beyin Firtinasi Projeksiyon Beslenme-Egzersiz
beslenmeyi bilme ve 1.1. Beslenmenin Tanimi Duz Anlatim Besin piramidi | Tutum Olcei

kendi beslenme davrani 1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme Kagit, kalem Beslenme-Egzersiz
ile kasilastirma, 1.3. Gidalaringlevleri Davrang Olgegi

1.4. Salikh ve dengeli beslenme Soru-cevap

2. Besin @elerini ve . BESN OGELERI Grup tartsmasi | Projeksiyon Soru-cevap
vicuda etkilerini bilme 2.1. Karbonhidratlar Diz Anlatim Resim

2.2. Proteinler Soru cevap Besin @eleri

2.3. Yglar ornekleri
2.4. Vitaminler
2.5. Mineraller
2.6. Su
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3. Fiziksel egzersizin
vicut sgli gl tzerine olan
etkilerini bilme ve kendi
fiziksel egzersiz
davrangini

deserlendirme

3. HZIKSEL EGZERSZIN
YARARLARI
3.1. Tanimi
3.2. Fiziksel Egzersizin Yararlari
3.3. Fiziksel Egzersiz Turleri
3.4. Fiziksel aktivite durumunun

deserlendirilmesi

3.5. Uygun fiziksel aktivite se¢cme ve

surdirme

Seher
YURT

45 dk

Beyin Firtinasi

Diz Anlatim

Projeksiyon
Vicut atlasi-
maket
Egzersiz Takip

Formu

Planlanmg Davrang
Modeli Olgesi

Soru-cevap
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HEDEFLER

iCERIK

YONTEM/TEKN iK

ARAC/GEREC

DEGERLENDIRME

4. Obeziteyi tanima ve
kendi Beden Kitle
Indeksi ile kagilastirma

5. S&likli ve dengeli
beslenmeyi bozan

faktorleri tanima

4. OBEZTE NEDIR?

4.1. Tanimi
4.2. Obezite Nedenleri

4.3. Beden Kitléndeksi ve

deserlendirilmesi

5. SAGLIKLI VE DENGELIT
BESLENMEYI BOZAN
FAKTORLER

5.1. Kulturel faktorler
5.2. Ekonomik faktorler
5.3. Sosyal faktorler
5.4. Cevresel faktorler
5.5. Fizyolojik faktorler
5.6. Psikolojik faktorler
5.7. Yeme Bagimhhgi

Beyin firtinasi
Diz anlatim

Vakainceleme

Soru-Cevap
Grup Tartsmasi

Projeksiyon
Resim
Tahta

Projeksiyon
Philip-Chart
CD Film (Sisir
Beni)
Dergi-Kitap
Harita (obezite
prevelans
haritasi)
Hazir gida
kutu /paetleri

Soru-cevap
BKI Hesaplamalari
ve obezitenin

Degerlendiriimesi

Giunlik tutma

(Kisisel envanter)
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HEDEFLER

iCERIK

YONTEM/TEKN iK

ARAC/GEREC

DEGERLENDIRME

6. Obezitenin neden
oldugu sa&lik

problemlerini tanima,

6. OBEZATEYE BAGLI SAGLIK
PROBLEMLER

6.1. Diyabet

6.2. Hipertansiyon

6.3. Kalp Damar Hastaliklari
6.4. Kanserler

6.5.Inme

6.6. Nefes dargi, uyku apnesi
6.7. Menstriiasyon (Adet) bozukluklar
ve Hirsutizm
6.8. Artrit, sirt,eklem, ayak hastaliklar
6.9. Psikolojik etkiler: Sosyal
izolasyon, kendine glivende azalma,
depresyon, gece gtirmalari

6.10. Fiziksel aktivitelerde zorlanma

Diz Anlatim

Grup Tartsmasi

Ornek Olayinceleme

Simulasyon (&irhk
calismasi)

Soru-cevap

Projeksiyon
Resim
Asetat

1 - % litrelik
petsiseler,
koli bandi

Soru-cevap

Kisisel envanter (Va
olan s&lik sorunlari
ile gelecekte
olusabilecek sglik
sorunlarini

degerlendirme)
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HEDEFLER

iCERIK

YONTEM/TEKN iK

ARAC/GEREC

DEGERLENDIRME

7. Salikli-dengeli

beslenme,egzersiz ve kilg

verme ilkelerine uyma

8. Kisisel gelsim

sazlamayaistekli olma

7. SAGLIKLI VE DENGELI
)BESLENME-EGZER% VE KILO
VERME ILKELERI

8.KISISEL GELSIM

8.1. Da@al ihtiyaclarimiz

8.2. Var olma-Ait olma-Yapabilme
8.3. Stresle baetme yontemleri
8.3.1.Muzikle geyeme

8.3.2. Hayal Kurma

8.3.3. Derin nefes egzersizleri

8.3.4. Yuruyy yapma

DUz Anlatim
Ornek Olay
Inceleme
Soru-cevap
Grup Calgmasi
(yuryls yapma-
yemek yeme)

Diz Anlatim

Grup Calgmasi

Projeksiyon

Bilgisayar
Muzik CD
Projeksiyon

Soru-cevap
Gunluk tutma

(Kisisel envanter)

Soru- Cevap
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9. Egitim ve motivasyon
gorismelerini

deserlendirme

9.MOTiIVASYON VE EGITiM
PROGRAMININ
DEGERLENDIRILMESI

90 dk

Soru- Cevap

Kalem
Kagit
Sozel iletsim

Program hakkindaki
goriklerin yazilmasi
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Ek 10
EGITIM ICERIGI

1. BESLENME NEDIR?

1.1. Beslenme ; buyumek, vicut islevlerini gerceklestirmek ve

yasami saglikli ve mutlu olarak surdirebilmek amaciyla vicudun

yedigimiz gidalardan yararlanmasidir.

1.2. Yeterli ve Dengeli beslenme ; Hicbir gida, hatta anne sutu bile,

insanlarin gereksinim duydugu tim besin 06gelerini kargilayamaz.

insanlarin saghigi sirdiirebilmeleri icin cesitli gidalara gereksinim
duyarlar. Bu nedenle dengeli beslenmeyi agiklamada yenilmesi
gereken gidalar bes grup altinda toplanmistir:

1. Tahillar; bugday, piring, cavdar, misir, yulaf, makarna vb.
yiyecekler.

2. Sebze ve meyveler ; yedigimiz her turlt taze, konserve, donmus,
kurutulmus meyve ve sebzeler.

3. Sut ve sut drunleri ; stt ve sitten yapilan yogurt, peynir, cokelek
gibi Urdnler.

4. Et, yumurta ve kuru baklagiller ; kuzu, dana, inek, hindi, tavuk,
balik gibi etler, tavuk ve kus yumurtalari, fasulye, nohut bezelye,
mercimek gibi kuru baklagiller.

5. Yaglar ve sekerler; tereyag, margarin, hayvanlarin kuyruk ve i¢
yagdlari, bitkisel yaglar, seker, cikolata, pekmez, bal ve tatlilar.

Beslenmemizin dengeli sayilabilmesi icin Herglin bu bes grup gidadan

belirli miktarlarda yenilmelidir. (Gida piramidi)
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Gida Grubu Yeme Sikli g1 Porsiyon Miktari
Tahillar 6-11 1 dilim ekmek, 4
kraker, %2 bardak pilav
ya da makarma
Meyveler 2-4 1 elma, portakal, muz,
1/2 greyfurt, 1 kap
cilekgiller, 1 dilim
kavun, karpuz
Sebzeler 3-5 % tabak pismis
sebze,l tabak salata
Et, Ayda 2-3 kez Gunde 1 tane
balik, Gunde 2-3 kez |%:tabak kuru fasulye,
kiimes hayvanlari nohut, mercimek vb.
yumurta

kuru baklagiller

Sut, yogurt, peynir 2-3 1 bardak sit ya da
yagurt, 1 kibrit kutusu
blayukliginde peynir

Yaglar ve tatlilar Az miktarda

1.3. Gidalarin i glevleri ;
Gidalarin bedensel i glevleri;

a) Vucuda enerji vermek ; yedigimiz ictigimiz gidalar, vicudun

cesitli islevlerini yerine getirebilmek ve 1s1 dengesinin saglamak

icin yakit olarak kullanilirlar, yani solunum yoluyla aldigimiz

oksijenle yanarak enerji saglarlar.

b) Viicuda besin 6 gelerini sa glamak ; Yedigimiz ictigimiz gidalarla

vilcudumuzun yapamadigi onemli besin 6gelerini aliriz. Bu besin

0geleri olmadan vicudun yeni hiicre yapmasi, blytumesi ve var

olan hucreleri

onarmasi

mumkun

degildir. Ayrica kalp
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atislarimizdan, beyin, sinir ve kaslarin calismasina, kemiklerin

saglam olmasina varincaya dek tum bedensel islemler gidalarla

aldigimiz besin 6geleri sayesinde gerceklesir.

Gidalarin psikolojik i glevleri;

Sevgi, dostluk gibi duygulari gidamizi paylasarak gosteririz
Stresli durumlarda asiri yiyebiliriz ya da istahimiz kesilir
Bagsari ya da 0zel bir olayr kutlamak veya kendimizi
oddullendirmek igin 6zel gidalari yemek isteyebiliriz

Bayram, dugun, yas gunid gibi kigisel ve kdilttrel olaylarda
zengin sofralar hazirlayabiliriz

Kimi icin gida karin doyurmaktan tteye gitmezken, kimi de
yemek hazirlama ve yapmayi bir hiiner olarak degerlendirir
Bir kismimiz c¢ocuklarimizi cezalandirmak icin, sevdikleri
gidalardan mahrum ederken, bazilari da istedigimiz bir igi

yaptirmak i¢in ¢cok sevdikleri gidayi rigvet olarak kullaniriz.

1.4. Saglkh ve Dengeli Beslenme

Saglikli ve dengeli beslenme denilince; tahil, sebze ve meyve,

sut ve siat drdnleri, et-yumurta-kuru baklagiller, yaglar ve seker

grubuna ayrilan gidalarin belli miktarlarda yenilmesi anlasilir. Bunun

icin besin piramidinde yer alan bu gidalardan gin icinde belli

porsiyonlarda yemek gereklidir.

Bu gidalarin yetersiz veya agiri alindigi durumlarda dengesizlik

ortaya cikar; bu dengesizlik, ya yetersiz gida alimi yoninde ya da bu

gidalarin agiri tiketilmesi durumunda sismanlikla sonuclanir.
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Cocuklar icin dengeli beslenme denilince; toplam kalorinin
takiben %50’sinin  karbonhidratlardan, %30’'unun yaglardan ve
%20’sinin proteinlerden alindigi karma bir besleme akla gelir.

Saglikh yagsamin ¢cok onemli bir 6gesi olan saglikli beslenmeyi
sOyle tanimlayabiliriz, “ tim gidalardan ve her bir gruptaki cesitli
gidalardan asirilya kagmadan, yeterince ve sagligimiza zarar

vermeyeceginden emin olarak tiketmek” iciminde tanimlayabiliriz.

2. BESIN OGELERI VE VUCUDA ETKILERI

2.1. Karbonhidratlar: Karbonhidratlar vicudun temel enerji
kaynagidir. Nasil arabalar yakit olarak benzin kullanirsa, viicudumuzda
en etkili yakit olarak karbonhidratlar tercih eder. Vucuda alinan
karbonhidrat yetersizse yaglar ve proteinler de enerji elde etmek igin
kullanilir. 1 gr karbonhidrat = 4 Kaloridir.

Karbonhidratlar sakkaroz (sofra sekeri), glikoz ve friktozun
(meyve sekeri) bir araya gelmesinden olusurlar. Bol karbonhidrat
iceren gidalar tam undan yapilmis ekmekten, sekerleme ve gazoza
kadar uzanan cesitliliktedir. Yahillarin icinde de karbonhidrat vardir.
Karbonhidratlar btyik molekulli ( iyi karbonhidrat=kana gecisi uzun
suren) ve kuciuk molekdlli ( kota karbonhidrat= kana c¢abuk karisan)
olmak Uzere iki turliddr. Kana cabuk karisan bu karbonhidrat; kan
sekerinin ani yukselmesi ve ani diusmesine neden olur. Bu da kan
sekerini ayarlayan insiliin hormonunun etkisini azaltmaya baglayarak
seker hastaligina zemin hazirlar. Lif iceren karbonhidratl gidalari
tuketmek sagligimiz acisindan yararhdir; 6rnegin, meyveler, kuru

baklagiller bunlardandir. Basit sofra sekeri, cikolata, undan yapilmig
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gidalar kana cabuk karistigindan daha az tercih edilmesi gereken
karbonhidratlardir.

2.2. Proteinler:  Proteinler bedenin yapi taglaridir. Hiicredeki hemen
hemen her islem iin proteinlere ihtiyac vardir. Proteinler aminoasit
denen daha kuc¢uk birimlerden olusur. Proteinleri viicut hayvansal ve
bitkisel gidalarden elde etmektedir. Vicut bir kisim proteini kendi Uretir.
Uretemediklerini bu gidalardan alir. Hayvansal proteinleri, bitkisel
proteinlere gére daha kolay kullanir. Bu nedenle; et, yumurta, balik gibi
hayvansal protein kaynaklari vicut tarafindan daha iyi emilirken,
kabuklu yemis(findik, fistik, ceviz, kabak cekirdegi,susam), tahillar,
baklagiller ( soya, kuru fasulye, nohut, mercimek) gibi bitkisel proteinler
daha az sindirilebilmektedir. Bir gidada olan protein yapi tasi, digerinde
olmadigindan her iki grup protein kaynaginin tuketilmesi vicut icin
Onemidir.

Tablo: Cesitli hayvansal gidalarin protein igerikleri.

Gida adi Protein(gr) Protein besin
yogunlu gu

inek eti 31,4 orta

Kuzu pirzola 31,4 orta

Tavuk 28,6 yuksek

Dana 28,1 orta

Hindi 26 yiksek

Alabalik 23 yiksek

Peynir(beyaz) 15,4 orta

yumurta 12,1 orta
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sut 3,3 orta
yogurt 3,0 Orta
2.3. Yaglar: Yaglar yogun enerji kaynagidir. Gunluk enerjimizin %25-

30 u yaglardan karsilanmalidir. 1 gr yag = 9 Kalori icerir. Ayrica yaglar

oneml

24.V

islevle

i viicut islevleri icin gereklidir. Ornegin;

Sinir hicrelerini sararlar,

Beyin ve hiicre zarinin yapisinda bulunurlar,

Kadinlarin cinsiyet organlarinin ve hormonlarinin ¢aligmasi icin
gereklidir. Vicuttaki yag orani ¢cok dusuk olan kadinlarda, adet
duzensizligi ve kisirlik gorilebilmektedir.

Vicut isisinin diizenlenmesini saglar

Kalp, sinir, bobrek gibi organlarin etrafini  sararak
zedelenmelerini Onler

Vicutta yapilamayan vicut icin gerekli yag asitlerini icerir.
Yagda c¢ozunen A,D,E ve K vitaminlerinin sindirim ve emilimine

yardim eder.

itamin ve mineraller: Vitaminler, viicudun normal biyokimyasal

rini sdrdUrebilmesi i¢in ihtiyag duydugu butinleyici besin

maddeleridir.
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Vitaminler Bulundu gu gidalar Yetersiz alirsak ne olur?

A Vitamini Balik, karaciger, kuzu, Gece korlugu ve korluk, kuru
dana gibi kirmizi et, stt, |ve sert deri, dig ¢lrimesi
yogurt, havug, tath kabak, |ishal
seftali iIspanak, brokoli,
maydanoz, dereotu, roka

D Vitamini Yagl balik, yumurta Cocuklarda rasitizm,
sarisi, peynir ve sitte bol |yetiskinlerde kemik erimesi-
bulunur. Glunes Isinlari yumusamasina neden olarak
sayesinde deri altinda kemiklerin kolay kirilmasina
sentez edilir. Kalsiyum ve |neden olur
fosfor metabolizmasini
duzenleyerek kemik ve
dis olusumunu saglar.

E Vitamini Bitkisel yag, mayonez, Kansizlik, yorgunluk,

aycekirdegi,badem,
findik, kepekli un da bol
miktarda bulunur. Htcre
zarinda bulunan ve
oksijen molekulinin zari
vermesinden korur. Kalp
hastaligi, katarakt,
kansere karsi
koruyucudur. Kaslari

onarir, kursun ve civa gibi

isteksizlik, bir konuya
yogunlasmada zorlanma,
kas zayifligi, cinsel istek

azalmasi.
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zararli maddelerin

etkisinden korur.
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K Vitamini Yesil yaprakli sebzeler, Burun kanamalari, idrarda
meyveler, kuru yemis, kan gortlmesi, cilt altinda
yumurta, st trunleri ve | mavi- siyah lekeler.
etlerde bulunur. Kanin
pihtilasmasi, kemiklerin
saglikl olmasi ve
Kiriklarin iyilesmesi icin
gereklidir.

B Vitaminleri

B1 Vitamini Et, makarna, pilav, istah kaybi, yorgunluk,
ekmek, kuru baklagiller, |bulanti, kusma, depresyon,
bira mayasi, kepekli sindirim sistemi sorunlari, cilt
gidalar, ay cekirdeginde |altinda su toplanmasi
bulunur. B1 vitamini sonucu sisme.
sekerin enerjiye
donusmesine, kirmizi kan
hicrelerinin olusumuna
ve iskelet kasinin
korunmasina yardim
eder.

B2 Vitamini Karaciger, balik ,yodurt, |Agiz ve burun kenarlarinda

sut, yesil yaprakli
sebzeler ve
zenginlestirilmis tahillarda

bulunur.Yenilenme ve

yaralar,dil ve dudaklarda
catlama, g6z kenarlarinda
kizarma,deride kasinma ve

soyulma, bas donmesi,
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enerji metabolizmasinda

gOrevi vardir

uykusuzluk.

Niasin B3

Vitamini

Tavuk, hindi, balik,
mantar, yerfistigi, ay
cekirdegi, peynir, sut,
yumurta ve patates gibi
gidalarda bulunur. Niasin
protein ve yagin vicutta
yapimi ve kullanimi, DNA
olusumu, deri, sinir ve
sindirim sisteminin saglikli
olmasi ve kan kolesterol
seviyesinin

dusurulmesinde etkilidir.

Kas zayifligi, yorgunluk,
Istahsizlik, dilde sisme ve

kizarma, deride yara, bulanti

ve kusma goraldr.

B6 Vitamini

Biftek, hindi muz, karpuz,
patateste bulunur.
Bagisiklik sistemini
guclendirir, beyaz kan
hicrelerinin yapimi,
protein, yag ve
karbonhidrat
metabolizmasindaki
enzimlerin calismasi icin

gereklidir.

Kansizlik, sinir bozuklugu,
cilt problemleri ve

uykusuzluk yapar.
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B 12 Vitamini Yalnizca hayvansal Kansizlik, sinir sistemi
gidalarda bulunur. Tim  |bozuklugu, psikolojik
et, sut ve urdnleri, bozukluklar.
yumurtada ulunur.

C Vitamini Kavun, portakal suyu, Kas zayifligi, dis etlerinde
yesil biber, cilek, domates |sisme-kanama, dis
suyu gibi gidalarda bol dokulmesi, yorgunluk,
bulunur. Demir, folik asit |depresyon, kansizlik,
ve kalsiyumun vicutta enfeksiyonlara cabuk
kullanimi igin gereklidir. | yakalanma.
Doku iyilesmesini
hizlandirir. Kanser
olusumunu engeller

Mineraller

Kalsiyum Sat, yogurt, peynir, kil¢igl | Kemik kirllmasi, kas krampi

ile yenilen baliklar(hamsi,
sardalya), yesil sebze,
kuru baklagil, kuru incir,
findik, badem. Gugcld,
kemik ve dis olusumu,
sinir sistemi calismasina
yardim eder, kan

pihtilasmasinda rol oynar.

baslica belirtilerdir.
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Demir Kirmizi kan hicresinin Kansizlik, 6grenme gucluga,
icinde oksijen tasimaya | Yogunlagmada gucluk,
yarayan proteinin Hafiza problemleri,
(hemoglobin) yapiminda |depresyon, yorgunluk,
kullanilir. En iyi demir isteksizlik.
kaynaklari kirmizi etler,
yumurta, kuru baklagiller,
pekmez, yesil sebzeler,
domates, kuru
yemiglerdir.

Sodyum Sofra tuzu ve tuzlu Kusma ve ishal gibi
gidalarda; turgu, zeytin, |rahatsizliklarda oydum
peynir, balik, salam, yetersizligi olur. Kas krampl,
sosis, kolali iceceklerde |bulanti, kusma ve bas
bol miktarda vardir. donmesi goraldr.

Vicudun sivi dengesini
saglar ve sinir hiicreleri
arasindaki iletimi saglar.
Potasyum Patates, muz, balik, sut, |Kalp atiglarinda diizensizlik,

kayisi, kuru meyve,

sebzeler, karnabahar,
kavun, elma, pekmez,
susam gibi gidalarda

bulunur. Normal kalp

atisinin ve kaslarin kasilip

yuksek tansiyon, kas krampil,
istah kaybi goralur.

139




gevseme hareketinin
gerceklesmesi, sinir
sisteminin ¢alismasi, kan
basincinin
ayarlanmasinda gorevleri

vardir.

Cinko

Deniz Urdnleri, hindinin
kirmizi eti, kuru baklagil,
mantar, bira mayasi gibi
gidalarda bulunur. Protein
metabolizmasi, bliylime
ve gelisme, goz sagligi,
bagisiklik sistemini
guclendirir, seks organi
ve kemiklerin geligimi,
insulinin depolanmasi ve
salgilanmasinda gorevi

vardir.

Blyume geriligi, cticelik, sa¢
dokilmesi, 6grenme
guclugu, deride kizariklik,
kisirlik, yaralarin

lyilesmesinde gecikme.
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Bakir

Deniz Urunleri, karaciger,
patates, Kuru baklagiller,
kayisi, kakao, kuru
baklagiller, badem, ceviz
gibi gidalarda bulunur.
Kirmizi kan htcrelerinin
yapiminda, kanin
pihtilagsmasinda, demirin
vicutta depolanmasi ve
kullaniimasinda, kemik,
kikirdak, deriyi olusturan
kollagen yapiminda, sag
ve deri rengini veren
melanin maddesinin

yapiminda yardimci olur.

Kansizlik, kemik mineralinde
azalma, kirmizi kan
hicresinin sayisinda azalma,
tansiyon yukselmesi, kalp

hastaliklarina yol acabilir.

Krom

Tahil, et, balik, st ve
drtinleri, yumurta, patates,
meyvelerde bulunur.
Vicudun sekeri
kullanmasinda gorev alir.
Bzl yaglarin yapiminda ve
enerji icin kullanilmasinda

g6revi vardir.

Yetersizliginde kilo alma,
yorgunluk, asiri susama ve
idrara ¢ikma, idrar yolu

enfeksiyonu gorulebilir.

Fosfor

Tahil, et, balik, sut ve

Urdnlerinde bulunur.

Eksikliginde kemik

dokusunda azalmaya yol
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Hucre zari ve kemik
yapiminda yer alir. DNA
ve enzimlerin bir

parcasidir.

acar.
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Magnezyum Sert sularda bulunur. Kalp | Kalp atislarinda dizensizlik,
hastaligi, bobrek ve safra |bulanti, kas gu¢suzlugu,
taslarini 6nler, dis depresyon, sinirlilik
minesinin saglam goralebilir.
olmasinda rol oynar.

lyot Deniz Urunleri, iyotlu tuz, |Yorgunluk, kilo alma, boyun
st drunleri, tahillarda onunde siglik, zeka geriligi
bulunur. Troit
hormonunun yapisina
girer, buyime, gelisme,
protein yapimi ve kemik
geligimi icin gereklidir.

Su Vicudun en biytk Kramp, dilde sisme, dolasim

bilesenidir. Yetiskinlerin
%50-65'i cocuklarin %70-
75’1 sudur.

* Yedigimiz gidalarin
¢Ozunup,
sindirilmesi,

* Vicut sicakhginin
ayarlanmasi,

* Vicuttan atik

maddelerin atilmasi.

yetersizligi, gbrme ve isitme
duyularinin kaybi, koma ve

Olim gordlebilir.
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3. FiZIKSEL EGZERSIZIN YARARLARI
3.1.- 3.2. Duzenli fiziksel etkinlik, kilo verme c¢abanizin bagariya
ulasmasinin degismez bir parcasidir. Sadece kilo vermeyi saglamaz,
saglikli yasam tarzi edinmenize de yardimci olur. lyi planlanmis fiziksel
etkinlikler harcadigimiz kaloriyi artirir. Vlcut yaglarimizi eritmemizi
saglar. Zayiflama programlarina dizenli egzersizi ekleyenler, sadece
diyet yaparak calismaya calisanlara oranla, verdikleri kiloyu korumada
daha basarili sonuclar elde etmektedirler. Fiziksel etkinligin yararlarini
siralayacak olursak;
» Glcumuzl ve esnekligimizi artirir
* Kalp hastaligi riskini azaltir
» Kan basincini dusurar
» Kan sekerini normal sinirlar icinde tutar
» Kan yagdlarinin ayarlanmasini saglar
* Kemiklerin guiclenmesini saglayarak, kemik erimesini dnler
» Hafizayi guclendirir
Basarili bir kilo denetimi ve daha iyi bir saglik durumu igin
belirleyici temel nokta fiziksel etkinligi ginlik yasantimizin bir pargasi
haline getirmektir. ideal olan haftada bes giin yarimsar saat fiziksel
aktivite yapmaktir. Bu mumkin olmuyorsa, yetiskinlerin, haftada en az
Uc gun 35-40 dk, cocuk ve ergenlerin ise her gin en az 30 dk fiziksel
egzersiz  yapmalari  gerekmektedir.  Uyguladiginiz  zayiflama
programina fiziksek etkinligi katarken mutlaka dizenli olmasina ve

hoglanarak yapabileceginiz etkinlikleri secmeye oncelik vermelisiniz.
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Fiziksel etkinlikler “yogun etkinlikler” ve “orta dizeyde
etkinlikler” olarak gruplandirilabilir. Yogun etkinlikler ylzme, bisiklete
binme, tempolu ylriyus, kosu, aerobik dansi icine alir. Orta dizey
etkinlikler merdiven kullanma, kisa mesafe ytruyds, ¢im bicme, bahce
temizleme, oyun oynamay! icerir.

Aerobik egzersiz, kalp ve cigerleri calistiran aktivitelerdir. Bu
aktivitelere ornek olarak;
e Yuramek, kosmak
* Yuzmek, kurek cekmek
» Bisiklete binmek
* Merdiven ¢ikmak
« Kayak

e Dans verilebilir.

3.2. Fiziksel egzersizin yararlari

Fiziksel etkinlik vicudumuzda yag olarak depolanacak fazla
kaloriyi yakarak kilonuzu denetlemeye yardim eder. Kilomuz gunlik
aldigimiz ve kullandigimiz kalori miktarina goére belirlenir. Yiyip
ictigimiz her sey kalori verir. Sizde bunlari uyurken, soluk alip
verirken ve besinleri sindirirken kullanirsiniz. Gunlik etkinlikler icin
gerekenden fazlasini aldiginizda, vicudunuz bu fazla kalorileri
depolayacak, bdylece kilonuz artis gOsterecektir. Fazladan
yaptiginiz her fiziksel etkinlik, fazladan kalori yakmanizi saglar.
Kemikler Gzerindeki etkisi ; Aerobik egzersizler, kemik gicinin

korunmasinda etkilidir. Duzenli egzersiz aligkanligi  kemikler
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Uzerinde olumlu bir yik yaratir. Bu yiuk kemik glcintn artiriimasini
ve devamini saglar.
Hafiza ve denge Uzerindeki etkisi ; Egzersiz sadece bedenimize
degil beynimize de yarar saglar. Duzenli egzersiz uzun donem
hafizada (uzak gecmigteki olaylari hatirlama) yasla birlikte gerileme
olmasini engeller. Egzersiz beyin hicrelerinin daha iyi beslenmesi
ve oksijenlenmesini sagladigi icin yaglanmanin etkilerini geciktirir.
Egzersiz ayni zamanda zeka ve kavramsal yeteneklerin olumlu
gelisimini saglar.
Seker, hipertansiyon, ateroskleroz (damar sertli  gi) ve kanserden
korur ; Egzersiz, vicudun insiline duyarlihdini artirir. Duyarlihgin
artmasiyla kan gekeri diizeyi duser. Bdylece yeniden insilin yapimina
gerek kalmaz. Aktif insanlarin Tip 2 seker hastalijina yakalanma riski
daha azdir. Ayni zamanda duzenli egzersiz kalinbagirsak, meme,
prostat kanserlerini Onleyici etkiye sahiptir.
Depresyon ve anksiyeteyi azaltir; Egzersiz, depresyonu,
anksiyeteyi ve diger psikolojik sorunlarin siddetini azaltir.
Aragtirmalar, 6zellikle toplu olarak yapilan egzersizlerin depresyonu
azalttigini gostermektedir. Egzersiz bireylerin kendilerini daha mutlu
hissetmelerini de saglar. Diizenli egzersiz, strese karg! viicudumuzun
verdigi asir kontrolstiz ve zararli cevabi azaltir.
Pozitif baki § acgisI kazandirir “Mutlu Yuz”;  Egzersizle, kendimize
olan sayginin artmasini, olaylara karsi daha az sinirli ve daha

hosgorult olmamizi saglar.
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Yorgunlu gu azaltir, motivasyonu artirir; Aerobik egzersizler
yorgunlukla savagmamiza yardimci olur. Enerji dlzeyimizi artirarak,
kendimizi daha iyi ve gugcli hissetmemizi saglar.

3.3. Fiziksel egzersiz tirleri

Genel gundelik i gler Spor aktiviteleri Az guc

45-60 dk araba yikamak 45-60 dk voleybol fazla
oynamak zaman

45-60 dk cam-yer silmek 45 dk futbol oynamak harcamasi

30-45 dk bahce i sleri 35 dk 2,5 km yurimek

yapmak

30 dk yapraklari 30 dk hizli dans etmek Daha

supurmek guclu

30 dk 3 km yurimek 30 dk su aerobi gi yapmak |daha az

15 dk karlari temizlemek 20 dk hizli yizmek zaman

15 dk merdiven ¢cikmak 15 dk basketbol oynamak harcamasi

4.0BEZITE NEDIR?
4.1 Obezitenin Tanimi:

Obezite vicuttaki yag miktarinin normalden fazla oldugu durumdur.
Obezite yagam kalite ve siresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik
olup, yazythmizin en 6nemli saglik sorunudur.

Tarihte 25 bin yillik tas devri kalintilarinda obezitenin kanitlari
vardir. “Willendorf Venusu” karin bélgesi obezitesini iyi veren bir

ornektir.
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Obezite sadece obez kisiyi degil, cevresindekileri, toplumu da
etkileyen fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik,
psikolojik ve sosyal sorunlara yol acan bir hastaliktir.

Obezitenin negatif saglik sonuclarinin azaltilmasi icin var olan
obezitenin azaltilmasi 6nemlidir. Davranigsal ve cevresel
duzenlemeler yaygin olarak uygulanmaktadir. Fakat bu uygulamalar
yaygin olarak gortlen obezitenin ¢6zimuinde sinirh kalmaktadir.
Obeziteyle micadelenin zor olmasinin nedenleri;

» Bu konuda yeterli egitimlerin sinirhlig,

» Davranis degisiminin sturdurilmesindeki gugclukler,

* Hormonal ve genetik nedenler

* Cerrahi mudahalenin pahali ve sinirli kalmasi

* Kilo vermenin zaman almasli nedeniyle bireylerin
kararliliklarini sirdirememeleri

* Cevresel uyaranlarin agiri olmasi gosterilebilir.

4.1. Obezite Nedenleri:
Gunumuizde obezite gelisiminde etkili olan nedenler;
* Nedeni tam olarak belirlenememis nedenler,
* Genetik,
» Depresyon-Digtk sosyal statt
» Alkol-sigara kullanimi
* Metabolik (hormonal),
» Viral enfeksiyonlar

* Hareketsiz yasam
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» Cevresel faktorler olarak gruplandiriilmaktadir.

Hareketsiz (Sedanter) Ya sam:

Eger kisi yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmiyorsa, gunluk aldigi
kaloriyi yakmasi azalacagindan obezite riski artacaktir. Enerji
harcamasi; kisi dinlenme halindeyken, yeme stirecinde, vicut Isisinin
korunmasi esnasinda ve cgesitli fiziksel aktiviteler sirasinda olmaktadir.
Gelismis Ulkelerde gelismekte olan tlkelerden daha az miktarda fiziksel
aktivite yapilmaktadir. Teknolojik gelismeler ve bilgisayarlar fiziksel
caligsmay! azalttigindan, harcanan enerjinin de azalmasina neden
olmaktadirlar. Bununla beraber ylrime faaliyetinden motorize aracglara
gecis de sinirh fiziksel aktiviteye neden olmaktadir. Bununla beraber
televizyon izleme, bilgisayar, internet gibi araclarin kullanimi da fiziksel
aktiviteyi 6nemli derecede azaltan diger faktorlerdir.

Etnik Koken:

Bazi etnik kokenlerde obezite goértilme sikhgr daha fazladir.
Ornegin Amerika’da Afrika kokenli Amerikalilar, Kafkas kokenli
kadinlarda obezite gorilme sikhigi digerlerine gore daha fazladir.

Yas:

20-55 vyaglari arasinda obezite goérilme sikhg ikiye katlanir.
Bunun nedeni tam olarak acgiklanamamaktadir. Fakat fiziksel aktivite
azalmasi nedeni ile olabilecegi dustnilmektedir. Bununla beraber
Adolesan donemde seks karakterlerinin olusmasi sirasinda vicutta
yag dokusunda bir artis gorilmektedir. Bu donemde blytmenin etkisi
ile enerji ihtiyaci artmaktadir ve yemek yemeye egilim gortlmektedir.
Bu donemde enerji aliminin artmasi ve enerji harcamasinin azalmasi

olursa kilo alma kacginilmazdir.
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4.2. Beden Kitle indeksi (BK I):
Obezitenin degerlendiriimesi, gtinimuizde yaygin olarak kabul goren
beden kitle indeksi hesaplamasi ile yapilmaktadir. BKi hesaplamasi
icin bireyin kilo ve boy o6lgtimlerine ihtiya¢ vardir. Formull ise soyledir;
BKi= kg/m2 dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Zayif, normal, hafif sisman
ve obeziteyi bu olcimden yararlanarak siniflandirmistir. Buna gore

yetiskinlerdeki siniflandirma agagidaki tabloda gosterilmektedir.

Siniflandirma Beden Kitle  indeksi Eslik Eden Hastalik
(kg/m2) Riski

Asir zayif <18.5 Dusuk (diger
problemlerde artis)

Normal Kilo 18.5-24.9

Hafif sisman 25-29.9 Orta derecede risk

Obez > 30

Sinif 1 30.0-34.9 Orta derecede risk

Sinif 2 35.0-39.9 Siddetli risk

Sinif 3 >40 Cok siddetli risk

Cocuk ve adolesan gruptakilerin degerlendiriimesinde Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC: Central of Desease Control) tarafindan belirlenen
Olcimler  kullaniimaktadir. Bu tablo 2-19 vyasindakilerin

degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
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5. SAGLIKLI VE DENGEL | BESLENMEY i BOZAN FAKTORLER

Konu sorulari:

Ailenizdeki mutfak kadlttrt agirlikli olarak hangi yorenin
Ozelligini tastyor?

Evinizde agirlikh olarak pigirilen yemekler nelerdir?
Ogunlerinizde agirhkh olarak tikettiginiz yiyecekler hangi
besin grubundan olusuyor?

Sizce hangi besin grubunu beslenmenize eklemeniz
gerekiyor?

Sizce hangi besin grubuna &gunlerinizde daha az yer

vermeniz gerekiyor?

Odev:

Aksam televizyonda c¢ikan reklamlardan ka¢ tanesi
yiyeceklerle ilgiliydi belirleyiniz?

Yiyecek  reklamlarindan kaci saghkh beslenmeye
yonlendiriyor?

Reklamlarin  sizin  Uzerinizdeki etkisini bir paragrafla

aciklayiniz?

5.1. Kultdrel Faktorler

Kdltdr insanlarin davraniglarini yonlendirmek icin kullandiklari

ogrenilmis kategoriler, kurallar ve planlardir. Bir kisinin kulttrQ

sismanlik ve zayifik hakkinda nasil dusundagu, yeme
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davraniglari, aktivite yapilari ve dinyada yasiyor olmanin batin
diger yonlerini de icererek yagsamin her yonune ntfuz eder.
Vicut agirhgr hakkindaki kultirel degerler ve normlar cok
degiskendir. Antropologlar diinyada yasamakta olan 8000
civarinda kulttr oldugunu tahmin etmektedirler.
Cizimler ve heykeller gibi insan sekillerinin eski sunumlari kilo
hakkindaki inanclar ve idealler hakkinda bazi bilgiler verir. 25 bin
yilik  Willendorf ~ Ventsu dolgun vicut hatlarina sahip bir
heykeldir.
Cesitli arastirmacilarin  yaptiklari arastirmalarda 38 kdltir
arasinda kadin sekil idealleri arasinda yapilan bir arastirmada,
%81'inin zayiflik ve asirt sismanlik yerine hafif kiloyu tercih
ettikleri bulunmustur. Ritenbaugh, obezite durumunun ve
sismanliginin reddinin kultire bagh bir 6zellik olabilecegini ileri
sirmuastir. Bunun 0zellikle cagdas endistri sonrasi toplumlara
O0zel oldugunu ve diger toplumlar tarafinda kulttrel olarak kabul
goérmus bir durum olmadigi tGzerinde durmustur. Genel olarak
kiltrel analizler sonucunda, dinyadaki kultirlerin gogunun orta
derece sismanlga deger verdigini ve asiri zayifliktan kacinildigini
gOstermektedir.
Yine gelismis olmalarina karsin ABD ve Fransa arasinda kdltirel
farkhliklar oldukca fazladir ve her iki tlkede obezite gorilme sikhgi
oldukca farklidir. Obeziteye yatkin kulttrlerde, cagdas endustri sonrasi

obez olma olasiliklarini artirmaktadir.
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5.2. Ekonomik faktorler

insanlarin tarihsel sire¢ icinde yiyecek saglama cabalar

farklihklar gostermistir. Modern yasamla birlikte tim toplumlarda

ekonomik dretim yontemlerinde degisimler olusmustur. Bu da

insanlarin enerji harcamalari tGzerinde 6nemli etkiler olusturur. Bu

degisim soyle gerceklesmigtir;

* Auvcl, toplatici, balik¢l toplum — Enerji tiketimi yuksek

« Ham maddeyi hazir yiyecege cevirme (Hazir paket urtnler;
pisiriimeye hazir) — Enerji tiketimi orta

» Tiketiciye hazir gida sunumu (Fast food yiyecekler) — Enerji
tuketimi zayif

insanlar modernlesen toplumlarda giderek daha sisman olmaya

baslamiglardir.

5.3. Sosyal Faktorler

5.3.1. Cinsiyet/seks: Seks disi ya da erkek olma icin belirlenmis
biyolojik bir durumu anlatir. Kadinlar erkeklere goére daha fazla vicut
yag! depolarlar ve erkeklere gore obez olma egilimleri daha yuksektir.
Kadinlarda cilt altt yag dokusu daha fazladir ve vicut yaglari daha
fazla vicudun alt béliminde depolanir. Erkeklerde ise yaglar vicudun
ust bélumlerinde depolanir.

5.3.2. Yas/yasam evresi: Cagdas endustri sonrasi toplumlarda
vicut agirligr ve obezite kiginin yasi arttikca artma egdilimindedir. En
yiksek kilo artigi 25-34 yaglari arasinda olmaktadir. Yagh insanlar
yasamlarinin ileri yillarinda kilo kaybi yasarlar. Yasla beraber vicutta
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meydana gelen biyolojik degisimler kilo ile yakindan iligkilidir. Ornegin;
adolesan cagda vicut bayime hormonlarinin etkisindedir ve 6zellikle
kizlarda vicut yaglanmasinin arttigr bir donemdir. Ayni sekilde
menepoz donemi kilo alma egilimini artiran bir dénemdir. Bu
donemlerin etkisinin yani sira, bireylerin psikososyal degisiklikleri,
aktivite duzeyleri ve kalori alimlarinin bileskesi obezite durumunu
yakindan ilgilendirir.

5.3.3. Egitim/is/Calisma Yasami: Enerji aliminin meslekten
etkilenmesi sart degildir. Fakat besin hazirlanmasi ile ilgili meslekler
(Ascilik, musterilerini yemege gotiren pazarlamacilar, yemeyi
kolaylagtiran ortamlarda caliganlar) kilo alma konusunda riskli grubu
olustururlar. Bazi meslekler is sirasinda yemek icin esnektirler ve
obeziteyi kolaylastirici ya da engelleyici ortamlar sagliyor olabilir
(6rnegin; insaat igciligi, ust duzey bankaci, 6gretmen, hemsire, s6for,
televizyon calisanlari, belediye iscileri...vd). Ogrencilik dénemi de
yemeyi etkileyen onemli faktérlerden biri olmaktadir. Okul saatleri,
okulda yemek verilip verilmemesi, kantin varligi, sinav donemleri vb.
bazi ig yerleri ve okullar enerji harcamasini kolaylastirici olanaklari
saglarken (spor salonu, oyun alanlari gibi) bazilari ise bunu zorlastirici
olanaklara sahiptir.

Enerji harcamasi egditimle ters orantilidir. Dusuk egitim almis
insanlar, fiziksel gic gerektiren iglerde calisma egilimindeyken, yuksek
egitim almis insanlar daha ¢ok zihinsel ve etkilesimli iglerde caligirlar.
Yuksek egitimliler ise enerjilerini harcamak icin c¢esitli spor ve
aktivitelere katilmalari daha fazladir. Bu ayni zamanda ekonomik

duzeyleri ile de ilgidir.
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5.3.4. Aile lyelerinin sayisi: Bir kisinin yasadigl evin igindeki
insanlarin sayisidir. Aile Uyelerinin sayisi yeme vyapilari, aktivite
duzeyleri ve vicut agirhigi ile iligkilidir. Enerji aliminin aile dyelerinin
sayisina gore degiskenlik gostermesi sart degildir. Bununla birlikte
enerji alimini baskalarinin varhgi etkiler. Ogunlerde bulunan insan
sayisi ile insanlarin tukettikleri miktar arasinda dogru oranti vardir,
Ozel gunlerde, bayramlarda aile Uyelerinin sayisinin artmasi, 6zel
yemeklerin yapilmasi gibi etkenler yeme miktarini dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Bir insanin iginde yasadigi ortam kilo hakkindaki sosyal
tercihlerini ve davraniglarini olusturur. Aile ici ortam bu davraniglarin
olusmasi ve surdurtlmesinde oldukca etkilidir.

5.4. Cevresel faktorler

Obezite gelisiminde saydigimiz diger faktorlerin yani sira,
bolgesel (kir-kent), cevresel (Cografya- yerlesim bolgesi;dag ova vb)
ve sosyal mekanizmalar (sosyal olanaklar) da oldukca etkilidir.

Cografi yerlesim diyet yapilari ile iligkilidir. Mutfak tipleri ve tat
algilari genis bolgesel farkliliklar gosterir. Ulkemizde yedi cografik
bdlgede oldukcga farkh besin maddesi yetisir ve her yorenin beslenme
icerik ve aligkanhg farkhdir.

Teknoloji dunyanin bircok bdlgesinde gida kaynaklarinin
miktarini, cesgitliligini ve gida tarlerini artirmigtir. Besin sistemi iginde
kaloriyi en fazla artiran 6ge yag olmustur. Ornegin Amerika’da Kisi
basina gunlik kalori miktari 3800 Kcal dir; bu miktar yetigkinlerin
gereksiniminin iki katidir. Endustri sonrasi toplumlarda kalori alimi;
Uretim, isleme, dagitim, satin alma, hazirlama ve tilkketim olmak tizere

alti basamakl bir sistemle ¢alismaktadir.
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Besinlerin i glenmesi gidalarin lezzetini ve dayanikhligini artirir.
Besinlerin islenmesi genellikle gida kaynaginin enerji icerigini artiran
sureclerden olusur. Bu sirecte gidalarin icerigine yag ve seker
ekleyerek ytksek kalorili hazir ve konserve arinler dretilir.

Gidalarin isendikten sonra dagitiminda bir ¢cok sektdriin yer
almasi (bakkal, restoran, otomatik makineler, gida pazarlamacilari,
tasimacilari) her yere gida ulagimini saglamaktadir. Gida edinmenin,
hemen her yerde guindiiz ve gece gunun her saatinde mumktn olmasi,
herkes icin yemek yemenin ontndeki engelleri kaldirmistir. Yemek
servisi hizmetlerindeki porsiyon boyutlari da artmaktadir. Bu nedene de
insanlar gecmige gore daha cok kalori almaktadirlar.

insanlar gida harcamalarinin = ¢ogunlugunu ev disindaki
restoranlarda, fast food mekanlarinda yapmaktadirlar. Bu da
tuketicileri, yedikleri gidalarin icerikleri ve kalorisi hakkinda daha az
bilincli olmalarina neden olmaktadir.

Besinlerin pi sirilme yodntemleri , yemeklere eklenen kalori
miktarini etkiler. Ornegin; tencere yemekleri, firin yemekleri, 1zgara,
haslama-buharda pisirme, kizartma yontemlerinin her birinde yemege
eklenen kalori miktar1 farkhlik gosterir. Bu pisirme yontemlerinden en
saglikli olani buharda pisirme iken en sagliksiz olani yagda
kizartmalardir.

Gidalarin tuketimi aslinda gidalarin secimi ile baglar, servis
edilmesi ve sindirimi icerir. Tuketim genellikle 6dunlere ve d6gunler
arasi atistirmalara ayrilir.  GUnUmuz toplumunda gun igindeki
atistirmalarin sikhgr giderek artmaktadir. Yeme sikhginin yani sira,

yenilen gidalarin kalori icerikleri ve miktarlari 6Gnemlidir.
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Genel olarak uretimden tuketime kadar cagdas besin sistemleri
onceki donemlere gore daha kolay ve daha ucuz ulasilabilen ve daha
yuksek kalori icerigi olan gidalar sunmaktadir. Tum bu degiskenler
obezite sikhginin her gecen gin daha fazla goérilmesine neden
olmaktadir.

Yapisal cevre etkileri ni inceleyecek olursak, insanlarin fiziksel
cevreleri giyinme, barinma, ulasim, igyerleri, iletisim ve baska alanlari
degistiren bircok teknoloji formunun kullanimi  ve gelistiriimesi
nedeniyle degisim gostermektedir. Ekonomik modernizasyonla beraber
insanlarin yasamlarini dogal guclerle micadele etmek icin enerji
harcama gereksinimleri azalmistir. Bu durum obezitenin artmasina
katkida bulunan dnemli bir faktorddr. Barinma, giyinme, ulagim, ev ici
teknolojik araclar, 1sinma ve sogutma sistemleri, konforlu mobilyalar
katki saglayan diger faktorlerdendir. Bununla beraber cevre
dizenlemelerinin yetersizligi, park ve oyun alanlarinin azhgi, kitle
iletisim araclarinin 6zellikle televizyon izlemeye ayrilan sirenin artmasi
bireyleri spor yapma ve aktif oyunlardan her gecen gin daha da
uzaklagtirmaktadir.

Cocuklar ve adolesanlar televizyonun etkisi kargisinda
savunmasiz 0zel bir izleyici grubudur. Cocuklari hedef alan televizyon
programlarinin buyuk bir bolumu sekerleri, tahillari, cerezleri ve sekerli
icecekleri iceren gida reklamlarindan olusur. Cocuklarin gida satin
alma istekleri televizyon basinda gecirdikleri zamanla orantilidir.

5.5. Fizyolojik faktorler

Obezite endokrin sistemde olusan bir ¢cok degisiklikle iligkili bir

durumdur; Bu degisiklikler dolagimdaki normal kan hormon dizeyini
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icerir. Degigimler U¢ sekilde gorulur; ya hormon salinim ile ilgili, ya

metabolizma yapisindaki degisiklikler ya da hormon ve hedef organ

arasindaki etkilesimdeki degisimlere bagl olarak geligebilir. Bununla

iligkili hastaliklarin varhgi kilo alimi ile yakindan iligkilidir. Fizyolojik

degisikliklerin oldugu bazi yas donemleri kilo alma acisindan riskili

donemlerdir.

Bayume hormonu (Gonad Hormon) etkisi; Hipofiz bezinden
salgilanan bu hormonun yetersiz salinimi obezite ile
iligkilidir.  Bu hormon yag yikimindan sorumludur.
Eksikliginde vicutta yaglanma olugmaktadir.

Bbbrek dstu bezlerinin (Adrenokortikotropin hormon-ACTH)
etkisi; Bu bezlerin fazla calismasi sonucunda vicutta
yaglanma artmaktadir. Cushing sendronu denilen durum
ortaya cikar.

insulin  hormonunun etkisi; Bu hormon pankreastan
salgilanir ve kan sekerini dizenler. Hicrelerin sekeri
kullanmasini saglar. Eksikliginde veya bu hormona kargi
vlcutta direng geligtiginde, hucreler enerji ihtiyacini
karsilamak icin daha fazla yiyecek alinmasi icin sinyaller
gonderir. Bu sinyaller kargisinda kisi almasi gereken
kaloriden cok daha fazlasini yiyeceklerle alir ve vicutta
yaglanma olusur.

Genetik faktorler; ailesinde obezitesi olanlarda obezitenin

daha yogun goérulmesi bu tezi dogrulamaktadir. Bazilari bu
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Ozelligin ortak bir cevrede yasama ve ortak genetik
yatkinliklarin birlesiminden olustugunu 6ne stirmektedirler.
Hipotroid; Troid hormonunun yetersiz salinimi sonucunda
metabolizma yavaslar, enerji harcamasi azalir ve kilo alimi
artar.

Over Kkistleri; kadinlarda salinan seks hormonlar yag
depolanmasinda etkili hormonlardir. Overlerden salinan
Ostrojen hormonu kistler nedeni ile agiri salindiginda vicut
yag oranini artiran bir faktordir. Ayrica menepoz
doneminde hormonal degisimler nedeni ile kilo artisi
g6zlenmektedir.

Gebelik donemi; Cocuk dogurmanin kilo alma ile iligkisi
yapilan aragtirmalarda bulunmustur. Canli dogum yapan ve
dogum sayisi fazla olan kadinlarin dogum yapmamig
olanlara go6re kilosu daha fazladir. Gebelik sirasinda
hormonlarin etkisi ile vicut yaglanmasi artmaktadir ve
gebelikten sonra kilo alimi cogu kadinda devam etmektedir.
llaclara bagli obezite; Bircok ilacin sik ama genelde goz
ardi edilen bir yan etkisidir. Depresyonda kullanilan ilaglar,
anksiyete ilaglari, migren ilaglari, epilepsi-sara ilaglari,
seker hastalarinin  kullandigi ilaglar (insdlin ve oral
hipoglisemik ajanlar), seks hormonlar iceren ilaclar
(6strojen iceren ilaglar), Kortizon iceren ilaclar, bazi
tansiyon ve kalp ilaclari kilo alimina neden olabilen

ilaclardir.
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5.6. Psikolojik faktorler

Depresyon: Sozluk anlami ¢okkinlik olan depresyon; kisinin
duygu, dusince ve davranislarini olumsuz olarak etkileyen, yasamini
ve fiziksel sagligini bozan bir duygu durum bozuklugudur.

Her insanin hayatin belli bir doneminde depresyona girme olasiligi
vardir. Bu durum bir gtigcsuizliik gostergesi dgildir. Bu donemlerde cok
onemli kararlar almaktan kaginmasinda vyarar vardir. Kiginin bu
donemde yalniz kalmamaya Ozen gostermesi ve kiguk de olsa
faaliyetlerde (yurtyus, bir arkadasla sohbet, elisi, yemek, tamirat vb.)
bulunmasinda yarar vardir. Bu donemde kisinin tehlikeli ve dikkat
gerektiren islerde calismasi sakincal ve tehlikeli olabilir.

insanlar Neden Depresyona Girer?

* Genetik yatkinlik (Soy agacinda depresyon olanlar).

« Agir ve zorlayici kabul edilecek yasam kogullarina maruz kalmak.

Sevilen birinin kaybi veya terk edilmek.

« Kotu asagilayici muameleye maruz kalmak.

« AQgir bir fiziksel hastalik gecirmek.

 Uzun sdreli bakim ve tedavi gerektiren fiziksel bir hastaliga

yakalanmis olmak.

» Baskicl veya agiri ilgisiz ailede yetisen pasif ve ice donuk kigiler.
Yukarda sayilan faktorler insanlarin depresyona girmesine neden
olabilecek risk faktorleridir. Ancak bu kosullara maruz kalan herkesin
mutlaka depresyona girecegi anlamini ¢ikarmak dogru olmaz. Bunlar
risk faktorleridir ve bireysel farkliliklar Gnemlidir.

Depresyonun Tedavisi Mimkin Madtr?
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Depresyon, tedavisi mumkun olan bir rahatsizliktir. Depresyonda olan
kisinin 6ncelikle tedaviyi kabullenmesi gerekir. Ozellikle terapiler gok
onemlidir. Depresyon icin en uygun tedavi yontemi; ila¢ tedavisi ve

psikoterapilerin birlikte yurttilmesidir.

Yeme Bozukluklari

Yemek yeme durtusu ile ilgili bozukluklar (kisaca "yeme
bozukluklari™), vicut agirligi takintisi, viicudun sekli ile ilgili olumsuz
dusunceler ve beraberinde getirdigi duygulanim bozukluklarinin oldugu
O0zel bir hastalik grubudur. Bu tlr bozukluklar kiginin genel vicut
saghgini etkileyecek kadar gucli olan hastaliklardir. Anorexia Nervosa
(Anoreksi), Bulimia Nervosa (Bulimi) ve Siniflandirilamayan Yeme
Bozukluklari olarak ana ¢ gruba ayrilirlar. Anoreksi yemek yemeyi
tamamen durdurma, Bulimi asiri yemek yeme ve sonrasinda bu
yenilenleri ¢cikarma girigsimleri olarak tarif edilebilir. Siniflandirilamayan
yeme bozukluklari ise asirt yemek yeme ancak daha sonra bunu
cikarma girisiminde bulunmama, yemegi cignedikten sonra yutmadan
citkarma ve diger normaldisi yemek yeme aliskanlikariyla seyreden

0zel bir yeme bozuklugu turadur.

Bulimia Nervosa
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Anoreksiden daha sik gorilen bulimia adi verilen yeme
bozuklugunda "tikinircasina" ve "bogulurcasina" yemek yeme nobetleri
vardir. Bu nobetlerde kigi belli bir insanin yiyebilecegi miktarin ¢ok
daha fazlasini ¢ok daha kisa zamanda yer. Kisi yemek yeme ihtiyacini

ve doygunlugunu hissetmez ve denetleyemez.

Bulimik kisi bu kadar yemegi istemsiz bir sekilde yedikten sonra
kilo alma kaygisina kapilir ve bundan sakinmak igin parmaklarini
girtlagina yerlestirerek kusma refleksini baslatir ve midesindekileri
bosaltir. Ya da laksatif (diskiyl yumusatan ilaclar), ditretik (sivi kaybini
saglayan) ya da lavman (barsak bosaltici) ilaglaryla bu gidalari
vilcudundan uzaklastirmaya calisir. Bazi kisiler de yemek yeme
nobetleri sonrasinda uzun bir siire hi¢c yemek yememe ya da ¢ok agir

egzersizler yapma gibi yollara basvururlar.

Bulimia 06zellikle kadinlarda ergenlik doneminin baslarinda
ortaya cikar. Guzel gérinmek icin diyet uygulayan gen¢ kiz bunu
basaramadiginda sikintidan kurtulmak icin kontrolstiz bir sekilde
yemek yer. Daha sonra da yukarida anlatilan yollardan birine
basvurarak bu kalorilerden kurtulmaya cabalar. Bulimianin en énemli
Ozelligi bu kontrolsiiz yemek yeme ve ¢ikarma nébetlerinin tekrarlayici

ve kronik bir hal almis olmasidir.
Anorexia Nervosa

Anorekside kisi yasi ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az
kiloda olmaya calisir, ancak ne kadar kilo verirse versin normal kiloda

oldugunu kabul etmez. Anoreksi hastaliginda kisi gida alimini o kadar
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uzun bir sdre durdurur ki, vicut agirhginin %20-50 kadarini
kaybedebilir. Ornek olarak 60 kilogram olan bir kisi kisa bir sturede 30
kiloya dusebilir. Anoreksik olan kisi beklenenin altinda bir vicut
agirhiginda olmasina kargin sismanlamaktan asiri korkar ve kendi viicut
bicimini ve agirhigini algilamada bozukluk vardir. Kilosunun normal
veya dusuk oldugunu inkar eder. Kendini kendi g6zunde
degerlendirirken vicut agirhgr gerekenden ¢ok daha onemli bir yer

tutar.
Yeme bozukluklarinin sonuclari

Bulimik olan kigiler normal kiloda olduklari stirece hayati tehdid
edici sonuclarin ortaya c¢ikma riski dustktir. Ancak anoreksi 6lumle

sonuclanabilen ciddi bir durumdur.

Bulimik yeme bozuklugunda dis problemleri, kullanilan ilaglara
bagli olarak siskinlik, su tutulmasi ve vicutta 6demlere (sislikler) sik
rastlanir. Asiri kusmaya bagl olarak sivi ve elektrolit kayiplari, halsizlik,
mide problemleri, yemek borusunda asiri kusmaya bagh divertikdl
(fitiklasma) ve yara, asir ishale bagh rektumda (kalinbarsagin son

kismi) incelme sik goérular.

Anorekside ise durum daha ciddidir ve olum riski %4-20
arasindadir. Olum, hastaligin yarattigi fiziksel problemlere bagl
olabilecegi gibi, beraberinde varolan psikiyatrik bozukluklara bagl
intiharlar sonucunda da olusabilir. Anoreksik kisilerde kalp hastaliklari,
asiri derecede tansiyon dusukligu, kolesterol yukselmesi sik gorular.

Kalpte ritm dizensizlikleri ve kalp yetmezligi asiri boyutlara vardiginda
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O6lume neden olabilir. Anoreksik hastalarda stres hormonlarinindaki
artis, 0strojen hormonunun azalmasi ve tiroid hormonu salgisindaki
bozukluklar amenore (adet gérememe), infertilite (kisirlik), osteoporoz
(kemik erimesi) nedeni olabilir. Anoreksik hastalar gebe kaldiklarinda
da artmis dagsuk riski, bebeklerinde gelisme geriligi ve anomali riskinde

artis ile kargi karsiya kalirlar.

5.7. Yeme Bagimhli gi

Bagimlilik bireylerin, kendilerinin ruhsal ve bedensel sagligina
ya da sosyal yasamina zarar vermesine karsin, belirli bir eylemi

yinelemeye yonelik 6ntine gecgilemez bir istek duymalari halidir.

Yeme bagimhhigi ise; yiyeceklere karsi kontrol kaybi, fiziksel
bagimllik ile karekterize fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler,
arkadaslik, calisma hayatini olumsuz yobnde etkileyen bagimlilik

taraddr.

Bagimhligin cesitli dlcutleri vardir. Buna gére asagida yer

alanlardan sadece Uc¢u bagimhlik tanisi koymak igin yeterlidir;

« Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi.

« Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak icin yapilan

ama bosa cikan surekli cabalar.
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* Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak igin buyik
zaman harcamak. Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki

ve kisisel etkinliklerin azalmasi ya da tamamen birakilmasi.

« Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda

alinmasi.

+ Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢cikmasina ya da

artmasina ragmen madde kullanimini strdirmek.

Yeme bagimhhginda bazi tir yyeceklere kargi kontrol kaybi
goraldr. Bunlar; tatl ve seker turleri, ekmek ve hamur isleri gibi
unlu gidalara ve yagli ve kizartma turi yiyeceklere karsi goralir.
Bu tir maddelere kargi duyulan agiri istek ve yeme durumu diger
grup yiyeceklere olan ilgiyi azaltir ve beslenme dengesizligi
ortaya cikarir. Bu maddeleri iceren yiyecekleri almaya baslayan
bir kisi yeme eylemini durduramaz ve yatincaya kadar bu tdr
gidalari alma ve ya ginde u¢ ve ya daha fazla bu tlr gidalari
yeme istegi duyar. Yemeye kars! kontrol kaybi, uygun olmayan
zamanlarda ve yerlerde yeme eyleminin goértlmesi ile kendini
gOsterebilir.  Ornegin; kisi  6gunini  almasina  ragmen
atistirmalarina devam eder, yatak odasi ve banyoda insanlarin
onu goremeyecegi yerlerde yeme, cevreden gelebilecek
elestirilere karsi yiyecegi sakli ve gizli yeme gibi davraniglar
sergileyebilir. Bagka bir deyisle; yeme eyleminin, sadece acigi
bastirmak ve vicudun ihtiyacl olan gidalarin alinmasi iglevinden

daha farkli bir islev gérmesi halidir. Ornegin; bireyin yiyecegi;
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sorun ¢ozme, sorundan uzaklagsma, stresle bas etme, agr ve
aclyl azaltma anlamini icerecek sekilde iliski kurma hali olarak da

tanimlayabiliriz.

Yeme bagimlihginda seratonin ve endorfin: insanlarda
milyonlarca sinir vardir. Bu sinirler 6rimcek agi gibi tim vicudu
kaplar. Sinirler arasi iletiyi saglayan bazi kimyasallar vardir ve bu
kimyasallar sinir uclarindan salinarak bir sinirden digerine iletiyi
saglar. Seratonin ve endorfin bu kimyasallardan ikisidir.
Seratonin; gevseme, rahatlama, agrinin gideriimesi ve
anksiyeteyi azaltmaya yarar. Endorfin; agrinin giderilmesi ve
zevk duygusu yasatir. Her ikisi de yeme, uyku, agresyon ve seks
Uzerinde etki saglar ve duzenler. Eger kisilerde dogustan bu
kimyasallarin saliniminda eksiklik olugur ise, bazi maddelerin
digardan alinarak bu kimyasallarin salinimi saglanabilmektedir.
Bu maddeler eksik oldugunda kiside agri ve stres duygusu
goraldr. Bu stresli durumdan kurtulmak icin kisi 6rnegin seker ve
sekerli yiyecekler alarak bu durumu gecici olarak duzeltir.
Almadigi zaman stres ve agri duygusu yasar ve tekrar seker

almaya ihtiya¢ duyar. Bu kisirdongt bagimhligi olusturur.

Yeme bagimhgindan iyilesme icin diyet yapmak ¢6zim
degildir. Diyet yeme bagimhligini surekli besleyen bir yapi
olusturur. Kisa bir sutre bagimlilik yaratan yiyecekten uzak
durmak ¢o6zim degildir. Bagimlilikdan iyilesme hayat boyu stiren
bir iyilesme sirecidir. Bu sure¢ bagimliliga neden olan yiyecegin
hayat boyu yasamdan cikarilmasi ve saglikli beslenmenin

166



yasama Yyerlegtiriimesi ile miumkundur. Hergin surecle ilgili
disinmek ve hergin yeniden o gln icin programa devam etme
kararini surdirme ile kisiler hayatlarina devam ederler. Arada bir
eski aliskanliga donmeler gorilebilir. Ancak bu durumun eski
davranigl surdirmede bir baslangic saglamasina bireyler kendi
iradeleri ve alacaklari sosyal ve profesyonel yardimlarla devam
edebilirler. Bu durumu seker hastaligi gibi digtinmek gerekir.
Nasil ki seker hastalari omir boyu hastaliklar ile yasamayi
ogreniyorsa, bagimhgi olan kigiler de bu durumu kabullenerek
bagimhliklari ile yagamay! ogrenmelidirler.

6.0BEZITEYE BAGLI SAGLIK PROBLEMLER i

Obezite (Sismanlik) kirktan fazla tibbi ve psikososyal problemle
iligkilidir. Hemen hemen her organi ve sistemi etkiler. Tek basina kilo
kontrolinin saglanmasiyla bile gelecekte olusabilecek bu saglik
risklerinin azaltilmasi  mdmkunddr. Fakat gencler gelecekte
olusabilecek saglik sorunlari konusunda motive olmayabilirler. Fakat
obezitenin neden oldugu psikososyal problemleri daha fazla
hissedebilirler.
Obezitenin beraberinde gorilen hastaliklar beg bolime ayrilabilir:

1. Metabolik
Anatomik
Psikososyal
Dejeneratif

a bk 0D

Neoplastik

167



Tablo-1 : Obeziteye e slik eden hastaliklar

Metabolik Metabolik sendrom

Tip 2 diyabet

Yuksek Tansiyon

YUksek kolesterol
Pihtilasma bozuklugu
Yaglh karaciger hastaligi
Safra tagi

Ureme sistemi Bozuklugu
Beslenme yetersizligi

Tromboembolik Hasaliklar (Damar
tikanikligr)

Pankreatit (Pankreas iltihabr)

Anatomik . Uyku apnesi (uykuda solunum
durmasi)

Gastroozofageal refll

Gastroozofageal reflu ile iligkili
astma

Ortopedik problemler
Venoz yetmezlik

Venodz tromboz

Cilt enfeksiyon ve yarasi
idrar tutamama

Yaralanmalar
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Psikolojik Depresyon
Anksiyete ve panik hastaliklar
Surekli yemek yeme

Blumia (Yemeklerden sonra kusma)

Dejeneratif .« Artrit

Vertebral disk hastaligi
Kalpte buylime

Kalp damar hastaliklari
(Ateroskleroz)

Diyabet komplikasyonlari

Sag kalp yetmezligi
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Fl\?gjp(?l;stik) - Ureme sistemi

o Rahimici
o Meme
o yumurtalik
o Prostat

Sindirim sistemi
o Kalinbarsak-rektum kanseri
o Ozofagus kanseri
o Safra kesesi
o Pankreas

Diger
o Bobrek hicresi

o Lenf kanseri

Obezite nedeniyle etkilenen en énemli yapilardan biri omurga
kemikleridir (vertebral kolon). Ozellikle karin bolgesinde biriken yag
kitlesine bagh olarak karin kaslarinin zayiflamasi, dolayisi ile beldeki
¢okmenin etkisi ile bu bolgedeki normal mekanik yapinin bozulmasi
zamanla disklerin bozulmasina ve sinir sikismalarina bagli cesitli
sorunlarin yaganmasi kaciniimazdir.

Yurime sirasinda vicut agirhginin 2.7 kati; kosma sirasinda
erkeklerde 7, kadinlarda 4 kati kadar yuk tagiyan kalca eklemi de asiri

kiloda etkilenen diger yapidir. Normal yirime sirasinda diz eklemi
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vicut agirhginin 4 kati yik tagimakta ve bu oran vicut agirhgi arttikca

artmaktadir.

Doku, organ ya da sistem

elirtiler ve hastaliklar

Kalp-damar sistemi

Yuksek tansiyon, koroner Kkalp
hastaligi, kalp yetmezligi, ayak

bileklerinde édem, varisler.

Solunum sistemi

Kisa araliklarla nefes alma, uyku
apnesi (uykuda nefes durmasi),
asirt sismanlik nedeni ile solunum

gucligu ve uyuklama

Mide-bagirsak sistemi

Hazimsizlik, refli, safra tasl,

karaciger yaglanmasi

Kas-iskelet sistemi

Sirt  agrilari, osteoartrit (diz ve
kalca ekleminde), bel agrilari

Deri

Varis, deri kiviim yerlerinde asiri

terleme, mantar, kizrikhk

Endokrin ve metabolik sistem

Seker hastaligi, yumurtalk kistleri,
adetten kesilme

Hipertansiyon: Yuksek kan

basinci asiri kilo ile iliskisi en iyi

bilinen saglk sorunudur. Fazla kilolu olanlarin, normal kilolu yasitlarina

gore yuksek tansiyon yakalanma riski iki kat daha fazladir.

Vicudumuz fazla yag biriktirdiginde daha ¢ok sodyum tutma

edgilimindedir. Dolagim sistemimizde kalan bu fazla sodyum,
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bedenimizin daha fazla su tutmasina neden olur. Fazla su birikimi
vicut hacmimizi yukseltir. Kan damarlari esnek oldugu icin bu fazla sivi
tutulmasi karsisinda esneyebilir. Fakat atardamarlarimizdaki basing
artar. Bu nedenle de kalbimiz bu yuke kargi daha fazla calismak
zorunda kalir. Yuksek kan basinci birgok organa zarar verebilir; beyin,
g0z ve bobrekler en ¢ok zarar goren organlardir. Az miktardaki kilo
kayb bile bu organlarda olusan hasari azaltacaktir.

Koroner arter hastali gi: Vicudunuzda 5-10 kilogramhk kilo
artigl, kalp damar hastahgi riskini %25 oraninda artirmaktadir.

inme (Felg): Kalp damarlari icin kétli olan her sey (sigara,
hareketsizlik, kolesterol) beynimiz icin de zararhdir. Fazla kilolu
olanlarda felg gecirme riski ve hastaligin daha agir gecirilme riski
yuksektir.

Safra taslari: safra tagi hastaligi kadinlarda erkeklere oranla
daha sik gorilmektedir. Safra tasi riskiniz kilo arttikca artmaktadir.

Osteoartrit: Fazla kilolar eklemlerimizi erkenden
yaslandirmaktadir. Ozellikle kalca ve diz eklemlerini ve belin alt kismini
etkileyen, yaslandikca yayginlasan bir eklem hastaligidir. Fazla kilolar,
eklemlere ilave basing yikleyip, eklem ylzeyini koruyan kikirdaga
zarar verir. Kilo kaybi, eklemlerimiz tzerindeki bu ek ve zararli baskiyi
azaltabilir. Eklemlerde gorilen bu asinma agri ve hareket kisitlihgina
yol acabilir.

Adet bozukluklari:  Kadinlardaki seks hormonlarinin degisim
gOstermesi, 0zellikle fazla kilolu olanlarda erken adet gérme nedeni ile

biyime ve gelismenin etkilenmesi s6z konusudur. Bunun yani sira
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yumurtaliklarda problemler yaganabilir. Hormonal dengesizlikler; adet
duzensizlikleri, killanma gibi problemler gortlebilir.

Depresyon: Fazla kilolar sadece bedenimiz i¢in degil, ruhumuz
icin de agirlik ve toksin kaynagidir. Sismansaniz sadece hareketleriniz
ve metabolizmaniz yavaglamaz, sismanlik ruhsal yagsaminiz icin de bir
toksindir.

Kilo aldikca daha az konsantre olur, daha yavas distnir, daha
¢ok unutur ve daha az dretirsiniz. Beden ve ruh arasindaki uyum
bozulur. Kendinizle kuracaginiz ruhsal barig 6nemli o6lcide tehlikeye
girer. Kilo fazlaligi olup da sismanligi bir sorun haline getirenlerde
depresyon sorunu daha sik gorilmektedir. Fazla kilolari vermek
vicuttaki toksinlerden kurtulmaya yol agacagi i¢cin, hem bedenen hem
de ruhen toksinlerden kurtulur ve kendimizi daha enerjik hissederiz.

Asiri yeme bozukluklari:  Asirl yeme bozuklugu tekrarlayan agiri
yeme ataklari, belirli bir zaman aralhgi icinde (6rnegin 2 saat icinde)
cogu insanin yediginden daha fazla miktarda yemek yeme ve bu
ataklar sirasinda bir kontrol kaybi duygusuyla karakterizedir. Genel
olarak asiri yiyen bu kisiler daha agir-kilolu kisilerdir. Depresyon ve
duygusal stres bulunma olasiliklari daha yiksektir.

Kilo kaybinin duygu durumunu, vicut imaji, 6z gtiveni ve Kigiler
aras! iletisimi iyilestirdigi gosterilmistir. Grup destegi ve davranig
terapisi alan obez hastalar genellikle baslangi¢ kilolarinin %5’ini bile
vermeden duygu durumlarinda bazi duzelmeler bildirirler. Yemek,
egzersiz aliskanliklari ve kilolarini kontrol altina alabilmeleri kendilerini

daha iyi hissetmelerini saglar.
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Uyku problemleri:  Uykuda solunumun durmasi fazla kilolu
olmakla yakindan iligkilidir. Apne, nefes aliminin gegici olarak yoklugu
ya da durmasidir. Uyku sirasinda agir horlama gorilur. Ust solunum
yolu, uyku esnasinda daralir ve kapanir. Gece sik sik uyanmaya,
sabah yorgunluguna ve gin boyunca sersemlik hissine yol acar. Bu
sorunlar kilosu normal kilonun c¢ok Ustline cikanlarda daha fazla
yasanir. Uykuda nefes durmasi, erkeklerde kadinlardan daha sik
goraldr.

Fiziksel aktivitelerde zorlanma: Fazla kilodan dolayr eklem ve
omurga sorunlari, ayakta olusan problemler (taban dusukligua),
bacaklarin birbirine sirtinmesi sonucu pisik olusumu, yeterli solunum
yapamama, yaglarin ic organlar tzerindeki etkisi, cabuk yorulma ve
duygu durumu nedeni ile kendini glicstiz hissetme gibi nedenler fiziksel
aktivite yapmayi engelleyen 6nemli faktorlerdir.

Kanser: Sisman kadinlarda gogis, yumurtalik, kalinbagirsak ve
safrakesesi, sisman erkeklerde ise prostat kanseri riski daha fazladir.
Kanser artigindaki bu riskin fazla kiloyla mi, ytksek yagh ve kalorili
diyetle mi ilgili oldugu hentiz agik degildir. Bununla beraber kilo fazlaligi
ve sismanlik sorununun bazi organ ve doku kanserlerine yakalanma

riskini artirdigi bilinmektedir.

7. SAGLIKLI -DENGELI BESLENME VE EGZERSIiz IiCiN
DIKKAT ED ILMESi GEREKEN ILKELER

Herhangi bir kilo verme programinin hedefi, (¢ ana grupta

toplanabilir:
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1. hedef, fazla kiloyu azaltmaktir

2. hedef, uzun sureli olarak bu normal vicut Olgulerini
koruyabilmektir

3. hedef, en azindan var olan kiloyu koruyup daha fazla kilo
almamayi saglamaktir.

Kilo vermeyi nasil basaracagimiz sorulmasi gereken ilk sorulardan

birisi. Daha sonra bu kiloyu vermeyi nigin istiyoruz Uzerinde

dusinip ise Dbaslayabiliriz. Bir geylere baslaylp degisim

yaratabilmek icin ©6ncelikle bulundugumuz noktanin ¢ok iyi

degerlendirilmesi gereklidir. “Su anda hangi kiloya-6l¢cimlere

sahibim?” “Beslenmemde neleri yanhg yapiyorum?” “Egzersiz

gunlik yasantimin ne kadarini olusturuyor?” “Var olan saghk

sorunlarim neler?” “Degisimi ne kadar istiyorum?” ve “Degisime

nereden baslamaliyim?”

Unutulmamasi gereken en Onemli nokta, bu duruma kisa bir
surede ulagiimadigl ve bu durumdan kurtulmanin ve yeni yasam
davranigl ile degisim yapmanin ¢ok kisa stirede olmayacagidir.
Aceleci davranmak birgcok kez bikkinligi, vazgecmeyi ve yanlis
uygulamalari beraberinde getirdigi icin eski alisildik davranislara
donmek ve ¢caba harcamaktan vazge¢cmek en buylik tuzaklardir.

UNUTMAYIN! SISMANLIK YONETI/LEBILEN BJ/R SAGLIK
SORUNUDUR

Kabul etmediginiz bir seyi asla degistiremezsiniz. her seyden
once sahip oldugunuz kilonun yasiniza gore sahip olmaniz gerekenin

Uzerinde oldugunu kabul etmelisiniz. Bunu kabul etmediginiz takdirde
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degisimi baslatmak icin itici glcunutziu de kaybedeceginiz anlamina
gelir. Daha sonra fazla kilolardan kimin veya neyin sorumiu oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Boylece bu sorundan kurtulmak icin izlenecek

yollar1 belirlemek daha kolaydir.

FAZLA K ILOLARINIZIN NEDEN iNi BELIRLEMELISINiz

1. Kilo vermeniz size bagli bir srectir.

2. Fazla kilolariniz yeme aliskanhginizdan kaynaklaniyor olabilir.

3. Fazla kilolariniz hareketsiz olmanizla ya da dizenli egzersiz
yapmamanizla ilgili olabilir.

4. Gergekci ve ulagilabilir hedefler koyarsaniz, kilo vermemeniz
icin hicbir neden yoktur.

5. Kilonuz herhangi bir saglik problemi veya genetik nedenli

olabilir.

Yeme aliskanhginizi degistirmeye, egzersize baslamaya ve
saghginiz hakkinda herhangi bir sorumluluk almaya niyetiniz yok
ise, isiniz ¢cok zordur. Eger fazla kilolu, sisman ve sagliksizsaniz
ya da bu durumu tamamen tesaduf olarak goriyorsaniz isiniz
daha da zordur. Kendi hayatinizi kontrol edemeyeceginizi
dustniyorsaniz kilonuzu da kontrol edemezsiniz.

1. Arkadaslariniz ve ailenize ragmen, siz farkh bir beslenme

programi uygulayabilirseniz;
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2. Degisime bir an 6nce baglamaya hazirsaniz;

3. Sizi olumsuz etkileyen arkadaslarinizla bir sdre
gérusmemeye kararliysaniz;

4. Gecmiste kilo verme konusundaki basarisizhiginizin sizden
kaynaklanabilecegini kabul ediyorsaniz;

5. yasam tarzinizda degisim yapmaya hazirsaniz;

6. Haftada en az (¢ gin spor veya egzersiz yagmaya, dizenli
ve dengeli beslenmeye kararliysaniz;

7. Olumsuz dusunceleri ve motivasyonunuzu bozacak
durumlari kendinizden uzaklastirmayi basarabilirseniz;

8. Hatalariniz ve kagamaklariniz hakkinda durist olmaya
calisacaksaniz;

9. Hayatinizda kalici degisimler yapmak igin samimiyseniz,

isiniz ¢cok kolay olacaktir.

KiLO VERMEDE iZLENECEK ILKELER

A lyi bir beslenme plani yapmalisiniz : Karbonhidrat, protein, yag
dengesine dikkat etmelisiniz. Gunlik beslenmemizin %40-50 si
karbonhidratlardan %30 protinlerden, %20 yaglardan olmasina dikkat

etmelisiniz.

A Porsiyon miktarini- buyukli gunt kogdltmelisiniz : Yediginiz
miktarda azaltma yapmadan aldiginiz enerji miktarini azaltamaz ve kilo
veremezsiniz. Bu nedenle daha 0Once tiketmeye alisik oldugunuz

miktarlar azaltmak icin; tabak boyutunuzu kigdltebilirsiniz, sandvig ise
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yariya indirebilirsiniz, cikolata ise vyarisini ya da daha azini
yiyebilirsiniz. Beslenme aligkanliginizdan vazge¢cmeseniz bile yediginiz

miktarl azaltmak da ise yarayacaktir.

PORSIYON MIKTARLARI

Ekmek, baklagil, pirin¢ (tahil grubu)
e 1lince dilim ekmek
e 1 su bardagi hazir tahil Grint

* 1 su bardagi pismis piring, makarna

Sebze grubu
* 1 su bardag! ¢ig yesil yaprakli sebze

* 1 su bardagi diger sebzeler

* 1 su bardagi sebze suyu

Meyve grubu
* 1 orta boy elma, muz, portakal, armut
* 1 su bardagi dilimlenmis- konserve meyve

* 1 su bardagi taze meyve suyu

Sit, yogurt, peynir grubu
* 1 su bardagi sut veya yogurt

* 50-60 gr peynir

Et , kimes hayvanlari, balik, kuru fasulye, yumurta ve kuru yemis

* 60-90 gr yagsiz et, kimes hayvanlari ya da balik
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* 1 su bardagi pigmis kuru fasulye-yesil mercimek
* 1 yumurta (30 gr yagsiz et yerine)
* 1/3 su bardagi findik (30 gr yagsiz et yerine)

A Cok uzun siure a¢ kalmayin : Ginde 3 ana 6gun ve l¢ ara 6gun
dizenine dikkat ettiginiz takdirde kan sekerinizin dusmesini
engelleyecek ve asiri yemenin 6nine gecmis olacaksiniz. Uzun sdrel

aclik, bir sonraki 6giinde daha fazla yeme ihtimalini artirir.

A Gune mutlaka kahvalti ile ba slayin: Gune iyi bir kahvaltl ile
baslanmalidir. Aksam uyuma saatimize bagl olarak sabaha kadar en
azindan 6-8 saatlik bir aclik s6z konusudur. Gline baglarken kahvaltiyi
atladiginiz zaman buna bir 4-5 saat daha eklediginizde 10-13 saatlik
bir aclik olusur ki bu da kan sekerinizin diismesine, yorgun, sinirli ve
kontrolstiz olmaniza neden olur. Bir sonraki 6gunle birlestiginde
kontrolden cikmis bir yeme davranisinin gordlmesi kaginiimazdir.
Bunun sonucu olarak da yedigimiz miktari ve kaloriyi ayarlayamamak
birlikte gelecektir. Kaginilmaz olarak kilo alma egilimi artacaktir.
Ornegin, misir gevregi ve Ut, 1bardak portakal suyu, yarim muz, karigik

meyve kompostosu vb. gibi gidalar iyi bir baslangic¢ olabilir.

A Fazla yagli yiyeceklere dikkat edin: Kalori kaloridir. ister
yagdlardan, ister karbonhidratlardan ister proteinlerden gelsin bir kalori
daima bir kaloridir. Yediginiz herhangi fazladan bir sey, icerdigi kalori

miktari oraninda kilo almanizi saglar. Sizler daha az kalori tiketerek

179




veya fiziksel egzersizle daha fazla kalori harcayarak kilo verebilirsiniz.
Yag veya yagli gidalari azaltarak, asiri kalori almayi sinirlamanin en
kolay yoludur. Ancak yagsiz veya cok az yagli yemek de saglik
acisindan olumsuz durumlar yaratir. Cinkd vicudun yaga da ihtiyaci
vardir. Yagsiz gidalari alirken fazla miktarda tiketmemeye de 6zen
gosterilmelidir. Kalorisi distuk diye yediginizin iki katini yerseniz
degisen hicbir sey olmayacagi gibi beklide daha fazla kalori almaniza

neden olacaktir.

A Karbonhidratlar dikkat edin: Karbonhidratlari azaltarak, kilo
vermek muamkdndir. Ancak bu oranin ¢ok dustrilmesi vicuda
zararhdir. Vlcut yag kitlesi yerine kas ve su kaybeder. Baglangicta hizli
kilo verilebilir. Ancak bu gidalar alindigi anda kilo yeniden eski haline
doner. Bu nedenle kilo vermek birinci amag¢ olmamal, saghkh ve
dengeli beslenme ilkelerine uyarak kalori azaltiimali ve kilo kaybi

saglanmalidir.

A Disarda yemek yerken sa glikh ve dengeli gida iceri ginin
olmasina dikkat edin ve di sarda yemekten korkmayin: Digarda
yemek yerken veya hazir gida satin alirken, saglikh secimler yapmak
sizin elinizdedir. Bu secimlerle kilo verme programinizi bozmadan
basarili olabilirsiniz. Digarida yemek yerken; kalorisi az, az yagli, az
tuzlu yiyecekleri tercih edebilirsiniz. Izgara et, salata, balik, sutli
tathlari tercih edebilirsiniz. Veya sevdiginiz bir yemegin porsiyon
blyuklugunl azaltabilirsiniz. Kizartmali, yagl soslu, hamur igerigi fazla

gidalardan uzak durmalisiniz. Sebze corbalari, salatalar ve meyveleri
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tercin edebilirsiniz. Firin, 1zgara ve haglama yontemi ile pigirilmis

olanlar daha saglikhdir.

A Sorunlu besinlerden ve fast food beslenme tarzindan

uzaklagmak: Sorunlu besinle ¢ok kolay hazmedilip, ¢ok hizli emilen ve
kana ayni hizla karisan besinlerdir. Bunlar ya hazir yada yari hazir
besinlerdir. Fast food Urlnler, kremalar, mayonez, yagli- sekerli sebze
soslari, cikolata barlari, kremali biskuviler, gofretler, cipsler... Bu
gidalari agziniza aldiginizda daha cignemeden hemen yutulurlar,

bagirsaklarda hemen emilirler ve kana karisirlar.

Beynimizin hipolatalamus boliminde bulunan tokluk merkezinden ilk
doyma sinyallerinin ¢ikmasini takiben istahimizin tamamen kesilmesi
icin en az 20 dk ihtiyacimiz vardir. Bu nedenle tokluk hissi olmadan
yemeye devam eder ve hatta tokluk noktasinin tizerine bile gecersiniz.
Kisacas! ¢ok kalori almis olursunuz ve faydasiz gidalar tiketmis

olursunuz.

Sorunlu gidalardan digerleri ise; puding, unlu yagh tatlilardir. Borekler,
kurabiyeler, ¢corekler gibi yagl ve lezzetli gidalardir. Bunlarin yani sira

hamburger ve patates cipsleri gibi gidalar oldukc¢a kalorilidir.

A Dogru aligverig yapmak ve akilli besinler almak: Sebze ve
meyveler akilli besinlerin en dnemlileridir. Sebze ve meyveler vitamin,
mineral ve posa yonunden ¢ok zengindir. Bu besinlerin hazirlanmasi,

cignenmesi ve hazmedilmesi uzun strer. Bu nedenle kan sekerini daha
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yavas yukseltirler. Daha az insulin salinimina neden olduklari i¢in de

uzun sire tokluk hissine, daha az yag depolanmasina yardim ederler.

Algveris sirasinda dogru besinleri segmek, dogru yeme aligkanigini da

beraberinde getirir. Aligveris sirasinda sunlara dikkat etmeliyiz;

Sut ve sit grubu gidalar alirken az yagli ya da yagsiz olanlarini
almay! tercih edin

Tahil Granlerini alirken kepek icermesine dikkat edin;, cavdar
ekmegi, misir ekmegi, kepekli ekmek gibi

Piring, makarna turd besinleri alirken karisik, kepekli ve dogal
undan yapilmis olmalarina dikkat edin

Et grubundan aligverig yaparken yagsiz, derisiz kirmizi ve beyaz
et almaya 6zen gosterin

Meyve alirken, mevsime uygun taze meyveleri almaya ve taze
olmalarina dikkat edin. Kurutulmus meyveler de son derece
saghklidir.

Sebze alirken de vyesil yaprakli sebzeler, kereviz, brokol,
enginar, I1spanak, fasulye gibi mevsim sebzeleri olmasina ve
tazeligine dikkat edin

Baklagillerden yesil mercimek, nohut, kuru fasulye, bezelye gibi
gidalara yer verin

Bol kalorili yiyecek tatlandiricilari ve soslari almamaya 06zen
gOsterin

icecek alirken, gazsiz ve kalori icerigi diisiik icecekler almaya

O0zen gosterin
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A Psikolojik durumunuzu farketmeye cali  sin: Kilo almadaki en

onemli nedenlerden biri can sikintisindan kurtulmak igin yemek yemeyi

tercih etmedir. “Emotional overeating- duygusal asiri yeme” olarak

tanimlanan bu durum asiri yeme istegine dontsebilir. Bu durumla basa

ctkmak icin su yollari izleyebilirsiniz;

Bos zamanlarinizda odanizi diizenleyebilir, kitap okuyabilir, eski
fotograflar gbzden gecirebilir, mizik dinleyebilirsiniz.

Yeni oyunlar égrenebilir, yabanci dil 6grenebilir, siir ezberleyebilir
yada degisik kurslara katilabilirsiniz.

Boyama, sus esyasi yapma gibi aktivitelerde bulunabilirsiniz.
Bilgisayarda resimleri tarayip cesitli eklemeler yaparak
yaraticihginizi gelistirebilirsiniz.

Spor veya fiziksel egzersiz yapmak icin evden disariya
ctkabilirsiniz.

Caninizi sikan bir olay varsa, ona odaklanarak, neden boyle
hissettiginize dair gunlugunize yazabilirsiniz. Yazdiginiz zaman
sikintinizin azaldigini goreceksiniz.

Bir arkadasinizi arayip program yapabilirsiniz.

Film izleyebilirsiniz.
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Ek 12

UZMAN GORUSU YONERGES

Ogretim Uyesi,

Bu olcek, 12-14 y@a grubu adolesanlarin beslenme ve egzersizle igtlimlar
olcmek amaci ile hazirlangtir. Olgcek sonuclari bu konudaki tutumlari belirkknicin
kullanilacaktir.

Bu Olcekte 27 adet ifade bulunmaktadir. Olgek efadnin uygunlgunu
degerlendirmeniz i¢in 1 ile 4 arasinda derecelendigapiimstir. Rakamlarsunlari ifade
etmektedir;

(1) Hic uygun degil

(2) Maddenin uygun hale getirilmesi gerekli
(3) Uygun

(4) Cok uygun

Her ifadeyi okuduktan sonra, g@iiinlize yonelik rakami X sareti ile
isaretleyiniz. ifadelere yonelik onerilerinizi her ifadenin altikil& oneriniz” bolimine

yaziniz.

187



UZMAN GORUSU YONERGES

Sayin Gretim UYESi.......c.ooooiiiiiiee e e,

Bu olcek, 12-14 yagrubu adolesanlarin beslenme ve egzersizle dgiiranglari
olcmek amaci ile hazirlangtir. Olgcek sonuclari bu konudaki davrglan belirlemek icin
kullanilacaktir.

Bu Olcekte 48 adet ifade bulunmaktadir. Olgek efadnin uygunlgunu
degerlendirmeniz i¢in 1 ile 4 arasinda derecelendigapiimstir. Rakamlarsunlari ifade
etmektedir;

(1) Hic uygun degil

(2) Maddenin uygun hale getirilmesi gerekli
(3) Uygun

(4) cok uygun

Her ifadeyi okuduktan sonra, g@iinlize yonelik rakami X sareti ile
isaretleyiniz. Adolesanlara verilecek formdd Her zaman” ile “ Hicbir Zaman”
ifadelerinin bulundgu 5’li likert kullanilacaktir.ifadelere yonelik 6nerilerinizi her ifadenin
altindaki ‘Gneriniz” boliumune yaziniz.

Katkilariniz igin teekkir ederim

Seher YURT
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Ek 13: NHANNES I- 2-19 ya Grubu Cocuklar icin Beden Kitle indeksi Standardi

Persentil
Yas
(y1l) = 8 10 25 50 75 g0 85
Erkek
1 4.6 15.4 16.1 17.2 18.5 19.4 19.9
2 14.4 15.0 18.7 16.5 17.6 18.4 19.0
3 14.0 14.6 15.3 16.0 17.0 17.8 18.4
4 13.8 14.4 15.0 15.8 18.8 17.5 18.1
5 13.7 14.2 14.9 155 16.3 17.3 18.0
6 13.6 14.0 14.7 15.4 16.3 174 18.1
7 13.6 14.0 14.7 18,5 16.5 177 18.9
8 13.7 14.1 14.9 15.7 17.0 18.4 19.7
9 14.0 14.3 15.1 16.0 17.6 19.3 20.9
10 14.2 14.6 155 16.6 18.4 20.3 22.2
11 14.6 15.0 18.0 17.2 19.2 . 21.3 23.5
12 154 15.5 16.5 17.8 1 20.0- 22.3 24.8
13 15.6 16.0 171 18.4 20.8 233 25.8
14 16.1 16.6 17.7 19.1 21.5 24.4 26.8
15 16.6 171 18.4 19.7 22.2 25.4 27.7
16 17.2 17.8 19.1 205 22.9 26.1 28.4
17 17.7 18.4 19.7 21.2 23.4 27.0 29.0
18 18.3 19.1 20.3 21.9 24.0 27.7 29.7
19 19.0 18.7 21.1 22.5 24.4 28.3 30.1
Kadin

1 14.7 15.0 15.8 16.6 17.6 18.8 19.3
2 14.3 14.7 15.3 16.0 17.1 18.0 18.7
3 13.9 i4.4 14.9 15.6 16.7 17.6 18.3
4 13.6 14.1 14.7 15.4 18.5 1¥.5 18.2
5 185 14.0 14.6 153 16.3 17.5 18.3
8 133 13.9 14.6 15.3 16.4 17 18.8
7 13.4 14.0 14.7 155 16.7 18.5 19.7
8 13.6 14.2 15.0 16.0 17.2 19.4 21.0
9 14.0 14.5 15.5 16.6 18.0 20.8 22.7
10 14.3 15.0 15.9 17.1 18.0 21.8 24.2
11 "14.6 15.3 16.2 17.8 19.8 23.0 25.7
12 15.0 15.6 16.7 18.3 20.4 23.7 26.8
13 15.4 16.0 17.1 18.9 21.2 247 27.9
14 18.7 16.4 17.5 19.4 21.8 25.3 28.6
15 16.1 16.8 18.0 19.9 22.4 26.0 29.4
16 16.4 17.1 18.4 20.2 22.8 26.5 30.0
17 16.9 17.6 18.8 207 23.3 271 30.5
18 17.2 18.0 19.4 211 23.7 27.4 31.0
19 1758 18.4 19.8 214 24.0 27.7 31.3
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T2311

Sayfa : 2
Page Kalibrasyon Etiketi UmMs
Caibrations Mark
KAL-MER
1. Cihaza Ait Bilgiler : 29.11.2005
Information About The Ohject
Cihazin Adi TERAZI
Object
imalatgisi ARZUM / BANYO TIPI
Manufacturer
Seri No 233113
Serial Number
Olgme Bélgesi - 130 kg
Capacity
Béluntust 1 kg
Scale Division
2. Kalibrasyon Metodu
Procedures
Terazinin Kalibrasyonu, referans kitle degerleri ile cihazin gostergesinden okunan
degerler karsilastirilarak yapilmistir.
3. Kalibrasyonda Kuilanilan Referans ve Yardimeci Cihaziar :
References and equipments which are used during calibration
Cihaz Imalatcisi Sertifika No | Gelecek K.T. [izlenebilirliK
Object Manufacturer Model priai’Code Numb| Certificate No Next Cal. Date Traceability
O || Ktle seti(E2) KERN 1mg-500g | UTRO1- A-031 Ekim 2008 METAV
[ || Kutle seti(E2) |  ZWIEBEL 19-500g UTR10-l | A05-041 Temmuz 2008| METAV |
[ || Katle seti(F1) KERN 1mg-2Kkg UTRO2- | A-029 Ekim 2008 METAV
1 | Katle seti(F1) |  ZWIEBEL 1g9-2kg UTR11- ’ A05-042 [Temmuz 2008] METAV
) Kote (F1) | KERN S kg UTRO3- A-030 \ Ekim 2008 METAV
|} Kutle (F1) | ZWIEBEL | 5 kg UTRO09-] AD5-043 \Temmuz 2008 METAV |
Ol Katle (M1) | UmMs | 2x5kg UTRO06-] AK-051 Nisan 2006 UMS
Katle (M1) ’ UmMs li 3x10kg | UTRO7-i AK-052 Nisan 2006 ‘ UMS
 Kotle (M1) | UMs | 25x20kg | UTRO8- AK-053 Nisan 2006 |  UMS
|| Termometre | - | Dijital | UTYO014 S2608 Mart 2006 | UMS
7 | Termometre | - ! Dijital | UTY02-] $2609 Mart 2006 | UMS
] ‘ [
| |
4 . Gevre sartlan
Ambient conditions
Kalibrasyon baglangicinda sicaklik(°C): 14,8 Kalibrasyon bitisinde sicaklik(°C): 14,6
Initial temperature Final temperature
5. Bulundugu Yer:

Place of calibration

KALIBRASYON UMS LABORATUVARINDA YAPILMISTIR.
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Sayfa: 3

Page

6.

Kalibrasyon Etiketi T2311
Caibrations Mark UM S
Olgim Sonuglar : KAL-MER
Measurement Results
29.11.2005
6.1 Tekrarlanabilirlik Testi/ Repeatability
Test Agirhgi /Load = 40 kg
Olgme 1 Measuring Terazi Gostergesi / Indication
No: 1 40,0 kg
No: 2 40,0 kg
No: 3 39,5 kg
No: 4 39,5 kg
No: 5 40,0 kg
No: 6 40,0 kg

Tekrarlanabilirlik Sonuglarindan hesaplanan Standart Sapma S = 0,2582 kg

6.2 Dogruluk Testi/ Linearity

. Olgiim Belirsizligi :

Measurement Uncertainty
0,05403 xW kg W= Tartim Degeri

Beyan edilen genisletilmis dicum belirsizligi, standart belirsizligin k=2 olarak alinan genisletme
katsayisi ile garpimi sonucunda bulunan degerdirve %95 oraninda glvenirlilik saglamaktadir.

U= 0968 +

The reported inty of t is stated as the standard uncertainty of measurement muitiplited by the

to &

coverage factor k=2 which for a normal di verage probability of approximately 95%.

Dara Agirhgi / Tara Load Test Agirhgi / Load Terazi Gostergesi / Indication
- 0,0 kg 0,0 kg
- 10,0 kg 9,5 kg
- 20,0 kg 19,5 kg
- 30,0 kg 30,0 kg
- 40,0 kg 40,0 kg
) - 50,0 kg 50,0 kg
- 60,0 kg 60,0 kg
- 70,0 kg 70,0 kg
- 80,0 kg 80,0 kg
_ 100,0 kg 100,0 kg
- 120,0 kg 119,5 kg
6.3 Kosge Yiiku Testi / Eccentricity
Test Agirhigi / Load = kg
Pozisyon Terazi Gostergesi
Position Indication 3 2
No: 1 kg
o Ne:2 | ks
No:3 kg 4
No: 4 kg
No: 5 kg
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Ek 15 BKI OLCUM CiZELGESI

Nisan Mayis Haziran
. Kilo | Boy Mart Kilo | Boy 2006 [Kilo | Boy 2006 | Kilo | Boy 2006
Isim/Kod | Sube 2006 BKI
(Kg) | (cm) (Kg) | (cm) BKI (Kg) | (cm) BKI (Kg) | (cm) BKI
(kg/mz2) (kg/m2) (kg/m2) (kg/m2)

SY 6A 65 153 28.26 64 153 27.82 65.8 | 154 28.60 65 154 28.26
oS 6A 65 155 27.08 65 155 27.08 64.6 | 157 2691 | 64.2 | 158 26.75
HC 6A 56 151 25.45 56 152 24.34 56.6 | 153 2460 |57.6 | 154 25.04
EB 6A 54 151 24.54 54 152 23.47 55 152 23.91 56.5 | 154 24.56
AB 6A 70 164 26.92 71 165 26.29 69.9 | 167 2588 | 69.6 | 167 25.77
FA 6B 52 141 27.36 52 142 26.00 52 143 26.00 | 50.8 | 144 25.40
MC 6B 72 172 24.82 75 172 25.86 72 173 24.82 72 173 24.82
OE 6B 62 155 25.83 65 156 27.08 63.3 | 157 2573 | 63.8 | 159 25.52
CE 6C 55 148 26.19 55.5 | 149 25.22 56 149 25.45 55.9 | 150 25.40
YK 6E 54 145 25.71 53 146 25.23 52.3 | 146 2490 | 524 | 147 24.95
AO 6E 52.8 | 149 24.00 52 151 23.63 51.7 | 151 2350 | 525 | 152 22.82
GC 6E 94 171 3241 92 171 31.72 89.3 | 172 30.79 87 174 29.00
AOI 6E 80 167 29.62 85 [167.5| 30.35 83.8 | 170 29.92 |832| 172 28.68
EA 6F 58 146 27.61 57.5 | 147 27.38 60 149 27.27 60.6 | 149 27.54
KO 6F 65.5 | 152 28.47 65 152 28.26 62.4 | 154 27.13 | 62.8 | 154 27.30
ED 6F 47 142 23.50 46.5 | 142 23.25 47.2 | 143 23.60 | 47.1 | 143 23.55
AGA 6G 60 150 27.27 58 150 26.36 57.7 | 152 25.08 | 58.9 | 154 25.60
ST 6G 49 141 25.78 51 141 26.84 50.1 | 142 25.05 | 499 | 142 24.95
iB 7A 91 172 31.37 91 172 31.37 90.4 | 173 31.17 | 889 | 175 29.63
HT 7A 60 154 26.08 58 158 24.16 59 158 24.58 61 159 24.40
SA 7B 67 165 24.81 66.7 | 165 24.70 66 166 2444 | 65.7 | 166 24.33
MC 7B 68 159 27.20 68 159 27.20 68.8 | 161 2752 | 67.7 | 162 26.03
NK 7B 58 157 24.16 61 157 25.41 61.4 | 158 2558 | 61.8 | 158 25.75
BD 7B 62 157 25.83 64 157 26.66 64.3 | 157 26.79 | 64.2 | 157 26.75
BA 7C 70 160 28.00 67 160 26.80 67,1 | 160 26.84 | 67.5| 160 27.00
RC 7C 58 153 25.21 58 153 25.21 55.8 | 155 23.25 55 156 2291
HB 7E 63 153 27.39 63 153 27.39 63.6 | 154 27.65 64 154 27.82
ot 8A 72 159 28.80 72 160 28.80 71 160 28.40 | 70.8 | 161 28.32
BGY 8A 77 163 29.61 77 163 29.61 76 163 29.23 74 164 28.46
MK 8D 80 157 32.52 79 158 31.72 81 158 33.75 80 161 32.00
KG 8E 78 164 30.00 80 165 29.62 77.1 | 166 2855 | 77.7 | 166 28.77
NK 8F 89 155 37.08 91 156 37.91 88 158 36.66 | 88.2 | 158 36.75
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Ek 17: Bazimlilik Danismanligl Sertifikasi

ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI

PSIKIYATRI ANA BILIM DALI
BAGIMLILIK PROGRAMI

@ SEiER KT

16.09.2004-06.07.2006 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan
250 saatlik “Bagimlilik Danismanhgi” egitim programin

basari ile tamamlanmustr.
Egitmen Program Sorumlusu Ana Bilim Dali Baskan
Jale KERIMOL Prof. Dr. llhan\YARGIC Prof. Dr. Bilgin SAYDAM
Bagimliik Danismar
CDAno : 1027
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