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SIMGE VE KISALTMALAR

ADNKS: Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi
APA: Amerikan Pediatri Akademisi

Ark.: Arkadaslan

BiA: Biyoelektrik impedans analizi

BKI: Beden Kitle indeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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LDL: Low Density Lipoprotein

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu)

yy.: Yiizyil

TV: Televizyon

BEDO: Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi



GIRIS VE AMAC

Adolesan donem, ergenlik belirtilerinin goriilmesiyle baslayan, fizyolojik, psikolojik,
sosyal degisim ile karakterize, ¢ocukluktan yetiskinlige kademeli gecis donemidir. Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO); 10-24 yas grubunu geng insanlar, 10-19 yas grubunu ise addlesan
olarak tanimlamaktadir (1).

Adolesan donem; yasam boyu devam edebilecek davraniglarin biiyiik 6lciide olustugu,
bilgi almaya ve olumlu saglik davranislarinin kazanmaya en uygun, yetiskin donemde
goriilebilen hastaliklarinin gelisimi agisindan ise en riskli donemdir (2). Literatiirde, diizenli
fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisinin sagligini1 koruyup gelistirmesine ait sorumluluk almasi
gibi bashiklar altinda ele alinan pozitif saglik davranislarindan biri de yeterli dengeli
beslenmedir (3). Beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in gerekli olan besinlerin
tilketilmesi olarak tanimlanmaktadir (2,4). Addlesan donemdeki hizli fiziksel biiylime, cinsel
gelisme ve psikososyal matiirasyon besinlere ve besin dgelerine olan ihtiyaci arttirir (5).

Adolesan donemde, akran gruplart gibi sosyal etkenler, bagimsiz birey olma ¢abasi,
viicut agirligr ve dis gortiniisii konusunda asir1 duyarlilik gibi sebeplerle beslenme sorunlari
olusabilir (5,6). Siklikla goriilen beslenme sorunlari; asir1 zayiflik, obezite, anoreksiya
nervosa, bulimiya nevroza gibi yeme bozukluklaridir (7). Ozellikle son 30 yildir obezite
prevelansindaki belirgin artig, genetik degisimlerden ziyade artmis kalori alimi ve sedanter
yasam tarzi gibi ¢evresel degisimlerle aciklanmaktadir (6,8). Addlesan donemde obez olan
bireylerin yaklagik yarisi erigskinlik doneminde de obez olmaktadir (6,9). Keles ve ark. (9)
geng erigkinlik donemine obez giren bireylerin, normal kiloda giren bireylere gore yetiskinlik

doneminde daha yiiksek viicut kitle indeksine sahip olduklarini saptamistir. Cocuklarda

1



obezite kronik hastaliklara neden olabilecegi gibi, diisiikk benlik saygis1 ve beden imaji ile
yeme bozukluklar1 ve yasam kalitesinin azalmasima da neden olabilir (6,10-12). Addlesan
grup obezite riski kadar yetersiz beslenme riski ile de karsi karsiyadir. Genellikle kiz
adolesanlar, zayif bir viicuda sahip olma arzusuyla enerji alimini asir1 kisitlayarak, demir ve
kalsiyum gibi besin 6gelerini de yetersiz alabilmektedirler (1,13).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bir yonii beslenme olmakla birlikte bir diger
yonii egzersiz ve fiziksel aktivitedir. Dilizenli fiziksel aktivite olarak da tanimlanan egzersizin
amaci, oksijen dagilimimi ve metabolik faaliyetleri diizenlemek, kuvveti, dayanikliligi
gelistirmek, viicut yagin1 azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir (14,15). Bebeklik
doneminden sonraki ikinci hizli biiylimenin oldugu adélesan donemde diizenli fiziksel
aktivite, adolesanin benlik saygisi, biligsel performans ve akademik basarisinin artmasina
yardimc1 olmakta, ¢evresine uyum saglama ve kabul gdrme oranini arttirmakta, bir baska
deyisle tiim hayat1 boyunca yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli katki saglamaktadir (15).

Adolesanlarda saglhigin korunmasi ve olumlu saglik davraniglari gelistirmesinde amag,
saglikli beslenme ve yasam bi¢imi bilincinin yerlestirilerek davranis haline getirilmesidir. Bu
donemde kazanilan olumlu saglik davraniglar1 yetiskin sagligina yapilan bir yatirimdir (1,2).
Geckil ve Yildiz'in (16) calismalarinda, adoélesanin saglik davranislari ve sorunlarini
inceledikleri caligmada, addlesanlarin saglik davraniglarinin orta diizeyde oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Adolesanlarin daha iyi yasam bi¢imine sahip olabilmeleri ve saglikli secimler
yapabilmeleri i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde politikalar izlenmektedir. DSO tarafindan
1999 yilinda yaymlanan 21. Yiizyillda Herkes igin Saglik Hedefleri'nden adélesan sagligina
yonelik 4. Hedef 'Genglerin Sagligl' hedefinde; 2020 yilina kadar, bdlgedeki geng insanlarin
daha saglikli olmasi1 ve toplumdaki rollerini ve gorevlerini yerine getirmesi gerektigi
vurgulanarak addlesan sagliginin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (17). Yine iilkemizde Saglik
Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire baskanligi tarafindan
'‘Adolesan ve Geng Sagligi ve Gelisimi Programi' kapsaminda yiiriitiilen, sayis1 41'e ulasan
'Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmetleri Merkezi' kurulmus, bu merkezlerde beslenmeden
iireme sagligina kadar bir¢cok konuda danigmanlik hizmeti verilmeye devam edilmektedir
(18).

Adolesan sagligini tehdit eden riskli davraniglarin basinda gelen sagliksiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivitenin belirlenip saglikli davranig bigimleri ile degistirilmesi

gerekmektedir. Olumsuz saglik davraniglarinin erken donemde belirlenmesi ve Onlem



alinmasi i¢in uygun hemsirelik girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
saglikl bireyler ve toplumlar i¢in son derece dnemlidir.

Bu arastirmanin amaci adolesanlarda beslenme davranislari, egzersiz davraniglar ile
Beden Kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu
calisma ile addlesanlarda besin secimi ve egzersiz davranislarmin BKI iizerindeki etkisi
vurgulanacak, saglikli besin se¢imi ve diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda
farkindalik saglanacaktir. Bu baglamda arastirmanin adodlesan birey, aile ve toplum agisindan

hedeflenen koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine katkida bulunmasi 6ngdriilmektedir.



GENEL BIiLGILER

ADOLESAN DONEMIi

Adolesan sozciigii latincede "adolescense"den gelmektedir ve anlami biiyiimek,
olgunlasmaktir. Adélesan terimi ilk defa bilimsel olarak, 1904 yilinda G.Stanley Hall
tarafindan "firtina ve stresin donemi" olarak tanimlanmistir (19,20). Hall bu kavrami 18. ve
19. yy. Alman yazarlarindan Goethe ve Schiller’den ddiing almistir. Bu ylizyillarda gengler
heyecanli, hayalci, huysuz, karamsar ve dert dolu olarak tanimlanirdi. Anna Freud ve
arkadaslar1 tarafindan 1950’lerde ve 1960’larda yayinlanmig ¢aligmalarda, addlesan
donemdeki psikolojik zorlugun normal oldugu fikri desteklenmis, 18. yy.’da Rousseau 'Emile’
adli eserinde 15-20 yas arasindaki doneme ergenlik donemi diyerek ve ergenligi "yeniden
dogus" diye tanimlayarak "Bizler iki kere dogariz, bir kez var olusun igine, bir kez ise
yasamin i¢ine" seklinde bunu ifade etmistir (20).

Adolesan donemi; fiziksel, biyokimyasal, psikolojik ve sosyal yonden hizli biiyiime,
gelisme ve olgunlagsma stirecini igerir (1,7,19,21). Bu donem, kimlik gelistirme, fiziksel
degisikliklere uyum saglama, gelecege yonelik planlar yapma ve bagimsizligini kazanma ile
karakterize, bebeklik ¢agindan sonraki ikinci hizli gelismenin oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan oOzel bir donemdir (14,22,23). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Sozlesmesi'nde, addlesanlarin da iginde bulundugu 18 yas alt1 tiim bireyler cocuk olarak kabul
edilmektedir. DSO 10-24 yas aras1 dénemi geng insanlar olarak kabul ederken,

10-19 yas grubunu adélesan, 15-24 yas grubunu ise genglik olarak tanimlamaktadir (1,7).

Diinya Saglik Orgiitii 2017 verilerine gore, diinyada her 6 kisiden biri addlesan yani
diinyada 1,2 milyar addlesan niifus vardir (24). Tiirkiye’de ise, 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik

Arastirmas1 (TNSA) sonucuna gore, toplam niifusun %17.1 'ini addlesan niifus olusturmakta
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(25), 2015 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonucuna goére ise 12,8 milyon
adolesan niifus vardir (21). United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF) 2012 yili raporuna gore; 2010 yilinda 1.2 milyon ad6lesanin yarisindan fazlasi
Asya'da yasamakla birlikte niifusun %18'ini olustururken, 2050 yilinda 1.3 milyon addlesanin
niifusun %15'ini olusturacagi, yani 2050 yilina kadar addlesan niifusunun artacagi fakat niifus
icindeki paymin azalacagi tahmin edilmektedir (26).

Adoélesan terimi yerine puberte ya da ergenlik terimleri de kullanilmaktadir. Puberte
(erinlik, bulug) donemi; sekonder cinsiyet karakterlerinin ortaya ¢ikmaya basladigi, cinsel
organlarin gelismeye Dbasladigi, {iremenin mimkiin hale geldigi, adolesan gelisim
sicramasinin bagladigi fiziksel gelisim asamasidir. Biyo-fizyolojik gelismelerin biiyiik bir
boliimii, ergenligin ilk asamalarini olusturan, puberte dncesi ve puberte caglarinda goriiliir.
Ayn1 zamanda cocukluktan eriskinlige duygusal ve psikososyal bir gecisi de tanimlar.
Adolesan (ergenlik) donemi ise, puberte ile birlikte baslar ve gencin fiziksel ve psikolojik
olarak olgunlastig1 ve bir yetiskinin sorumluluklarini iistlenebilecek duruma geldigi zaman
sonlanir. Yani puberte, adolesan donemin bir asamasidir. (20,27).

Adolesan doneminin baslangic ve bitisi; 1k, genetik faktor, iklim, cografi bolge,
beslenme gibi ¢esitli kiiltiirel ve fiziksel ozelliklere gore degisir (19,20,27). Tek yumurta
ikizlerinde, anne-cocuk ikilisinde ergenlik baslama yasmin benzer olmasi, siyahlarda
beyazlara gore ergenligin erken baslamasi kalitimin gerek bireyler, gerekse irklar ve
toplumlar aras1 farkliliklar1 belirledigini gostermektedir. Ayni sekilde malnutrisyonda ve
kronik hastalik durumlarinda ergenligin geciktigi, buna karsin hafif derecede obezitede erkene
kaydigi, agir obezitede ise yine ergenligin geciktigi bilinmektedir. Agir fizik egzersizi yapan
cocuklarda 6zellikle cocuk goreceli olarak zayif ise ergenlik baslamasi gecikir. Yiiksek rakim
bolgelerinde de pubertenin geciktigi ve siiresinin uzadigi bilinmektedir (28).

Yasam kosullarinin iyilesmesi, sosyoekonomik durum, beslenme ve genel saglik
kosullarinin diizelmesiyle ¢ocuklarin saglik diizeyinde belirgin iyilesme gozlenmis, bunun
sonucu ergenlik baslama yasi1 erkene kaymistir (28). Buna "ylizyilin egilimi" denir. Yillar
icinde menars yast erkene kaymakla beraber ozellikle gelismis iilkelerde erkene kayma
durmustur. Ergenlige erisme yast ve ergenligin siiresi bir ¢ocuktan digerine farkliliklar
gosterir ancak ergenlikte olusan degisikliklerin sira diizeni her ¢ocukta hemen hemen estir
(28). Adolesan donem kizlarda ortalama 10 yas, erkeklerde 12 yasinda baglamakta ve ergenlik
stiresi ortalama 2 yil ile 6 yil arasinda degisebilmektedir (5,27-29).



ADOLESAN DONEMIN OZELLIKLERI

Adolesan donemi morfolojik ve fizyolojik bakimdan organizmanin g¢ocukluktan
eriskinlige gecis siirecidir. Bu donemin en oOnemli oOzellikleri; hormonal dengenin
degismesiyle birlikte gonadlarin ve sekonder cinsiyet belirtilerinin gelismesi, biiyiime ve
kemik olgunlagsmasinda belirgin hizlanma, viicut oranlarinda ve viicut yapisindaki degisiklik,
sosyal ve ruhsal yonden gelisme ve degismedir. Bu gelisme ve degisimler, gencin
diisiincelerini, ¢alisma durumunu, davranis ve aligkanliklarini olumsuz yonde etkileyerek
riskli saglik davranislarina maruz kalmasina sebep olabilmektedir. (19,27,30,31). Ergenlik,
tek basina fiziki olgunlugu degil, olgunlugun tiim yonlerini igeren bir yasam dilimidir (20).
Kizlarda ergenligin ilk belirtisi meme gelisimi, erkeklerde ise testis hacminin 4 ml ve iizerine
¢ikmasidir (28).

Adolesan donemde fiziksel biiylime-gelisme hizlanir ve donemin sonunda yetiskin
antropometrik dl¢iim degerlerine ulasilir. i¢ organ ve salg1 bezlerinde biiyiime, kemik, yag ve
kas kitlelerinde belirgin artis olur. Addlesandaki bu durum “biiylime atagi” (growth spurt)
olarak isimlendirilir. Biiyiime atagi sirasinda boy artis hizi maksimuma ulasir ve buna boy
uzama hizi dorugu denir. Adédlesanda boy uzama atagi da iic donemde gergeklesir. Ilk
donemde lineer biiyiime hiz1 giderek artar, ikinci donem biiytime hizinin doruga ulagsmasidir,
sonuncu donem ise biiyiime hizinin giderek azalmasi ile biiyiimenin tamamlanmasidir (32).
Uzun kemik epifizlerinin kapanmasiyla biiylime durur. Bu durum kizlarda erkeklerden iki yil
once gozlenir ve kizlarda 16-17 yas, erkeklerde ise 18-20 yastir (32-35). Cogu kiz addlesan
doneme girerken erkeklerden 2,5-5 cm daha uzundur fakat genellikle menarstan 3 yil sonra
kizlarda biiyiime durur. Addlesan donemde erkekler ortalama 10-30 cm, kizlar ise 5-20 cm
uzar (33). Pubertal biiylime atag1 sirasinda, eriskin hayattaki agirligin yaklasik yaris1 kadar,
erkekler 7-30 kg, kizlar 7-25 kg agirlik kazanir (33,35). Bu donemde iireme sistemindeki
seksliel maturasyon hizlanmakta, lenfoid dokularda ise (timus, tonsiller, adenoidler) gerileme
olmaktadir (5). Bu donemde androjenler yag bezlerini stimiile eder ve bu da akne gibi
birtakim cilt problemlerine sebep olur. Ter bezlerinin fazla ¢alismasi da asir1 terlemeye neden
olur ve addlesanin kigisel hijyenine daha fazla 6nem vermesini gerektirir (33).

Adblesan donemde tiim viicut organlarinda ayni hizda biiyiime gériilmez. Ornegin
iskelet sistemi kaslardan daha hizli, kaslar ise kalp boyutundan daha hizli biiyilir. Bu
farkliliklardan dolay1 addlesanin extremite biiylimesini, gévdesinin biiyiimesi takip eder. Bu
durum addlesanda koordinasyon eksikligine neden olur. Ayni zamanda addlesan donemde

kalp ve solunum hiz1 diiser, kan basinci yiikselir (33).



Adolesan donem S. Freud'un psikoseksiiel gelisim kuraminda; 5. gelisim evresi olarak
'Genital Donem'e karsilik gelir ve 12 yasta baslar, 18 yasta sonlanir. Bu donemde eskiden
yasanilmis cinsel yonelisler, ¢atismalar yeni bastan yasanir. Adolesan bazen yalniz, kimsesiz,
giivensiz olabilir. Ebeveynlerden bagimsiz olma istegi ve karsi cins ile iliskiler 6nem kazanir
(29,36). Narsizm azalir, alturizm artar (37).

Erik Erikson'un Psikososyal Gelisim Kuramina gore; addlesan donem, 'Kimlik
Kazanmaya Kars1 Kimlik Karmasasi' donemidir. Adoélesanlar giinliik yasamdaki ideal
orneklerle daha onceki donemlerde sahip olduklar1 beceriler ve roller arasinda baglanti
kurmaya calisirlar. Addlesanin kim oldugu ve ne yapmak istedigine karar vermede yasadigi
giicliik, onu kimlik karmasasina gotliriir. Bunun tam tersi durumda ise kimlik kazanimi
saglanir (27,29,37).

Kohlberg'in Ahlak Gelisim Kuramina goére ise; adolesan donem, "Gelenek Sonrasi
Donem"e karsilik gelmektedir. Bu donemde dogru, yanlis ve moral degerler bagimsiz olarak
tanimlanir. Kurallarin sorgulandigi, soyut diisiinmenin basladigi, insan haklarinin gozetildigi
ve evrensel degerlerin benimsendigi donemdir. Kanunlarin kullanimi ve bireysel haklar
elestirici bir sekilde incelenir. Toplumun kanunlar1 ve degerlerinin goéreli ve topluma 6zgii
oldugu kabul edilmektedir (27,29).

Addlesan donem 6zellikleri ve gelisimi bakimindan ii¢ dénemde incelenir. ilk dénem,
erken adolesan donemi 11-14 yas grubu olup, pubertal degisiklikler ve addlesanin bu
degisikliklere yanitlari ile karakterizedir. Addlesan bu donemde kendi viicuduna yabancilasir,
benlik saygis1 azalir, gelecekteki viicut yapisinin, hayalindeki viicut yapisina uygun olup
olmayacagina dair endiseler yasar. Bagimsizligin basarilmasi, karsi cinsten olanlarla doyum
verici iligkiler, kisileraras: iligkilerin diger yonlerini tanima, bireyin 6zgiir olma arzusu 6n
plandadir. Addlesanin ailesiyle gecirdigi zaman azalir, daha ¢ok akranlar1 ve arkadaslariyla
veya yalniz zaman gecirir. Soyut diislinebilme yetenegi gelismeye baslar, duygusal
dalgalanmalar sik goriiliir (7,27,29,30,38).

Ikinci dénem orta addlesan dénemi, 15-17 yas grubudur. Biiyiime yavaslamis, boy
uzunlugu erigkin dénemin %90'ma ulasmistir. Addlesan viicudundaki degisiklikleri kabul
etmeye baglar. Genellemeler yapabilir, ¢evresel uyaranlara diisiinerek tepki verebilir, biligsel
gelisim tamamlanir. Cinsel kimligin gelismesiyle birlikte karsi cinse ilgi artar. Anne babadan
farkli birey olma ve bu durumu onlara kabul ettirme isteginden dolay1r catismalar ¢ikar.

Baskin akran uyumuna gecisle karakterize olan en zor zaman dilimini olusturabilir

(7,27,30,38).



Uciincii donem ise ge¢ addlesan donemi olup, 18-21 yas grubunu kapsar. Biiyiime ve
gelisme tamamlandig i¢in fiziksel degisikliklere iligskin siipheler kaybolur. Cinsel kimlik
gelisimi ve soyut diisiince yapisi tamamlanmistir. Yetiskin iliskiler gelistirme ve yetiskin
rollerini iistlenmeyi iceren doneme gegisle karakterizedir. Birey bazi rol ve sorumluluklari
istlenebilmek icin ¢ocukluk kimliginden kurtulmaya, aileden ayrilmaya ve yeni bir kimlik

gelistirerek yetigkinlerin diinyasina adim atmaya ¢alisir (27,30,38).

BESLENME

Beslenme; viicut i¢in gerekli olan besin dgelerinin tiikketilmesi, sindirimi, emilimi ve
metabolizmasidir (5). Addlesan donemin en 6nemli 6zelligi olan hizli biiylime, besinlere olan
ihtiyac1 arttirir, bu nedenle addlesanda enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimleri
yetiskinlere oranla daha fazladir. Ayrica adélesanin enerji ve besin dgesi ihtiyact; cinsiyete,
viicut agirligina ve fiziksel aktivitesine gore degisir. Bu donemde beslenmenin temel ilkesi,
diger yas gruplarinda da oldugu gibi giinde en az ii¢ ana 6giin ve her besin grubundan yeterli

ve dengeli olacak sekilde tiiketilmesidir (39).

BESINLER VE BESIN GRUPLARI

Bitki ve hayvanlarin yenebilen kisimlarina besin, besinlerin yapisinda bulunan organik
ve inorganik yapilara ise besin 0gesi denir (4). Saglikli beslenme besin gesitliligine dayalidir
ve viicudun giinliik ihtiya¢ duydugu enerji ve besin ogelerinin alinmasi gerekmektedir. Bu
besin dgeleri, makro besin dgeleri; karbonhidratlar, yaglar, proteinler ve mikro besin dgeleri;
yaglar, vitaminler, mineraller ve su olmak {izere alt1 grupta incelenir (2,4,39).

Besinler icerdikleri besin dgelerine gore 5 grupta incelenir:
1. Siit ve siit iirtinleri
2. Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar
3. Ekmek ve tahillar
4. Sebze grubu
5. Meyve grubu

Sebze ve meyveler ayni grup ig¢inde de degerlendirilebilir ancak sebze ve meyve
tilketiminin beslenmedeki 6nemi nedeniyle ayr1 gruplar olarak ele alinmaktadir (2).

Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Enerji

Is yapabilme giicii olarak tanimlanan enerji, canliligin siirdiiriilebilmesi, viicudumuzun

isleyebilmesi icin temel kosuldur (39). Yasa, cinsiyete, fiziksel aktivite diizeyine, fizyolojik
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duruma, hastalik durumuna, genetik yapiya ve cevre kosullarina gore gilinlik enerji
gereksinimi degigmektedir. Enerjinin gerektiginden fazla alinmasi viicut agirligiin artisina,

az alinmasi ise viicut agirliginin kaybina neden olur (2).

Karbonhidratlar

En kolay sindirilen ve en kisa silirede enerjiye doniisebilen besin dgesidir. Glinliik
enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlar sindirim sonrasi glikoza
cevrilir ve basta beyin olmak iizere tiim hiicrelerin enerji kaynagidir. Glikozun gereksinimden
fazlas1 yaga ¢evrilerek viicut dokularinda depo edilir, sismanliga neden olur. Baslica
karbonhidrat igeren besin kaynaklar1 sekerli maddeler, siit, hububat, unlu besinler, meyveler,
sebzelerdir (27,39).

Proteinler

Biiyiime ve gelisme i¢in elzem besin 6geleridirler ve viicutta sudan sonra en ¢ok
bulunan maddedir. Hiicrelerin ¢ogalmasi, islev yapmasi, kisaca viicudun tiim fonksiyonlar1
icin protein gereklidir. Proteinlerin yap1 tasi aminoasitlerdir ve aminoasitler esansiyel ve
esansiyel olmayan aminoasitler olmak iizere iki grupturlar. Insan viicudu tarafindan
yapilamayan esansiyel aminoasitler yeni doku yapimi i¢in mutlaka diyetle alinmalidir.
Esansiyel olmayan aminoasitler viicutta yapilabilirler ve besinlerle disaridan alinmalari
gerekli degildir. Biitiin hayvansal ve bitkisel besinler protein igerirler, ancak bitkisel
proteinlerin biyolojik degerleri hayvansal proteinlere gore daha diisiiktiir ve bunlar bazi
aminoasitlerden yoksundurlar. Giinliik protein gereksinimi yasa gore degisir ve biiylime
caginda protein gereksinimi artar (27,39).

Yaglar

En fazla viicuda enerji veren besin ogesidir. Giinliik enerjinin %25-30'u yaglardan
karsilanir. Yaglar en 6nemli enerji kaynagi olmasi nedeniyle dikkatsiz kisitlamalar enerji
aliminin yetersiz kalmasina, bu amacla proteinlerin tiiketilmesine, biiylime ve gelismenin
olumsuz yonde etkilenmesine yol acabilir (5). Yaglarin bilesiminde yer alan ve viicut
tarafindan yapilamayan esansiyel yag asitleri, biiylime ve deri sagligi i¢in 6nemlidir. Bu yag
asitlerinin en Onemlisi olan linoleik asit, biliylime ve saglik i¢in gereksinim duyulan
prostoglandin hormonlarinin yapiminda gereklidir (27).

Mikro Besin Ogeleri

Mineraller

Hiicre ¢alismasi i¢in elzem ve viicut tarafindan iiretilemeyen inorganik maddelerdir.

Kemik ve dis sagligi, dolasim ve sindirim sisteminin diizenli ve verimli calismasi, kas
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fonksiyonlari, iireme sagligi, hiicre korunma ve gelisimi, viicuttaki su dengesinin korunmast
gibi pek c¢cok yasamsal faaliyetlerde gorevlidirler. Kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi
mineraller iskelet ve dis yapisinda, demir, kobalt gibi mineraller kan yapiminda, ¢inko ise

bagisiklik sisteminde gorev alir (2,39).

Vitaminler

Viicuda enerji vermeyen, ancak enerji elde edilmesinde gorev alan, saglikli yasam igin
disaridan alinmasi zorunlu olan kimyasal maddelerdir. Vitaminler, yagda eriyen vitaminler;
A, D, E, K ve suda eriyen vitaminler; B kompleks grubu, C vitamini olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. B grubu vitaminler ile C vitamini, viicutta enerji metabolizmasinda, kan
yapiminda ve bagisiklik sisteminde rol alirken, D vitamini kemik dokusunun yapiminda, A ve
E vitaminleri ise viicut hiicrelerinin hasarin1 6nlenmesinde ve anitoksidan olarak goérev
almaktadir (2,27,39).

Su

Su yasam igin temel gereksinimdir. Yetiskin bir insanin viicudunun %50-65'i sudur.
Iyonlarm hiicre i¢i degisiklikleri, besinlerin ve atik iiriinlerin tagmnmasi, viicut 1sismnin
diizenlenmesinde rol oynar. Viicutta biitiin kimyasal olaylar ¢ozelti i¢inde olustugundan,

organizmada yeterli miktarda sivi bulunmasi yasam i¢in gereklidir (2,27,39).

YETERLI VE DENGELI BESLENMENIN ONEMI

Yeterli beslenme, viicudun yasami ve ¢alismasini siirdiirebilmesi i¢in gerekli enerjinin
saglanmasi1 anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji ile birlikte biitiin besin dgelerinin
gereksinim kadar saglanmasidir. Yani viicut i¢in gerekli olan enerji ve besin dgelerinin yeterli
miktarlarda alinmasi ve viicut tarafindan uygun sekilde kullanilmast durumuna yeterli dengeli
beslenme denir (2,4).

Yetersiz ve dengesiz beslenme; zihinsel ve biligsel gelisim bozuklugu, davranigsal ve
ruhsal problemler, obezite gibi sorunlara yol agmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucu olusan hastaliklar maddi, manevi olumsuzluklara yol agabilmekte, yasam siiresini ve
yasam kalitesini etkilemektedir. Ulusal ve uluslararasi saglik politikalarinin ana hedefi de
saglikli bireylerden olusan sagliklt bir topluma ulagmaktir (2,19). Bu kapsamda sosyal
kalkinmay1 tiim boyutlariyla ele alan 2000 yilinda Birlesmis Milletler Bin Yil Zirvesi
gerceklestirilmis, burada belirlenen 8 hedeften 1. hedef; 1990 ile 2015 yillar1 arasinda giinliik
geliri bir dolarin altinda olan niifusu yariya indirmek, aglikla karsi karsiya olan niifusun

oranini yariya indirmek ve bdylece mutlak yoksulluk ve acligin ortadan kaldirilmasi hedefi
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konulmus ve sonraki yillarda bu konuda ilerlemeler kaydedildigi raporlandirilmistir. Bin Y1l
Kalkinma Hedeflerini takip eden Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Zirvesi 2015 yilinda
yapilmis ve 17 siirdiiriilebilir kalkinma hedefi belirlenmis ve 2. hedef olarak; "A¢lig1 bitirmek,
gida giivenligini saglamak, beslenme imkanlarin1 gelistirmek ve sirdiiriilebilir tarimi
desteklemek" hedefi i¢inde 2030 yilina kadar agligin sona erdirilmesi ve basta yoksullar ve
cocuklar olmak iizere herkesin giivenli, besleyici ve yeterli miktarda besine erigiminin
giivence altina alinmasi kabul edilmistir (40,41).

Sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile yasam kalitesinin arttirilmasi,
saglikli nesillerin olugsmasi, ekonomik-sosyal refahin artmasi, bireylerin mutlu, huzurlu ve
giivence altinda varligini siirdiirebilmesinde temel unsur olan yeterli ve dengeli beslenme,
sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri i¢in degil, tim toplumun gelismesi i¢in temel
kosullarindan birisi belki de en oOnemlisidir (2-4,19,42,43). Bu hedeflere ulasmak i¢in
toplumun yasadigi cevre, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etmenler dikkate alinarak beslenme
rehberleri hazirlanmalidir. Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan ilki 2004 yilinda olmak
lizere 'Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi' yayimlanmistir. Sonraki yillarda toplumun
beslenme aliskanliklarinda degisimler meydana gelmesi nedeniyle bu rehber "Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) 2015" olarak giincellenmis ve 2016 yilinda yayimlanmustir.
Giincellenen bu rehberle Tirkiye i¢in saglikli tabak ve fiziksel aktivite ile birlikte beslenme
piramidi gelistirilmistir. Bunun i¢in Tiirkiye’ye 6zgii beslenme Oriintiisiine dayali olarak besin
gruplar1 "Saglikli Yemek Tabagt" ve "Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi" olarak
ele alinmaktadir (2).

Saglikli yemek tabagi, saglikli beslenmenin temeline dayanan besin g¢esitliligini
icerecek sekilde diizenlenmis ve besin gruplari, besinlerin igerdikleri enerji ve besin 6gelerine
gore olusturulmustur. Tabakta sirasiyla; siit ve liriinleri grubu, et, yumurta, kuru baklagiler ve
yagl tohumlar grubu, ekmek ve tahillar grubu, sebze grubu, meyve grubu bulunmaktadir.
Yeterli dengeli beslenme bu 5 temel besin grubunun her 6giinde tiiketilmesi ile miimkiindiir.
Tabagin yaninda, giinliik onerilen su tiiketiminin saglanmasi, zeytinyaginin yer almasi, aktif

yasamin desteklenmesi de saglikli yasam bi¢iminin tamamlayicist olarak 6nemlidir (Sekil 1)

).

11



Sekil 1. Saghkl yemek tabagi: Besin gruplarina gore saghklh beslenme tabag (2).
Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite piramidi, beslenme Onerileri ile birlikte fiziksel
aktivite Onerilerini de igermektedir. Piramidin beslenmeye iliskin boliimiinde; besin
cesitliligine dayali saglikli beslenme ilkesine vurgulanmakta, giinliik tiiketilmesi Onerilen
porsiyon miktarlart sunulmakta ve ayrica tiikketiminin arttirilmasi ve azaltilmasi gereken besin
ogeleri ve besinleri irdelenmektedir. Piramidin tabaninda giinliik alinmasi1 gereken besinler, en
tepesinde ise seyrek tiiketilmesi Onerilen besinler yer almaktadir. Giinliik s1vi aliminin 6nemi
de piramidin yaninda yer alarak vurgulanmaktadir. Piramidin fiziksel aktiviteye iliskin
boliimiinde ise; piramidin tabaninda her giin yapilmasi 6nerilen aktiviteler, orta kisminda daha
az sayida yapilmasi gercken egzersizler, en tepesinde ise TV izlemek, bilgisayar kullanimi

gibi hareketsiz yagama sebep olan ve azaltilmasi gereken aligkanliklar yer almaktadir (Sekil 2)

).
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Sekil 2. Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi (2).

Hergiin

ADOLESAN DONEMDE BESLENMENIN ONEMi
Adolesan donem, fiziksel, psikolojik, biyokimyasal, hormonal ve sosyal bircok

degisiklige yol agan, cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan kompleks bir gelisimsel
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periyoddur. Addlesan donemde biiyliimede ani artig olmasi nedeniyle besin ve enerji ihtiyaci
artar ve bu durum istah artigina sebep olur. Bu yiizden addlesan donemde beslenme kritik
Onem tasir (23,44,45). Bu donemdeki yeterli ve dengeli beslenme optimal kemik dansitesini,
lineer biiylimeyi ve kizlarda normal menstrual siklusun baslamasi ve devamini saglamaktadir
(44). Yetersiz beslenme ise; bodurluk, zayiflik, obezite, yeme bozukluklari, gibi sorunlarin
yaninda biliylimenin yavaslamasi, puberte gecikmesi, demir eksikligi anemisi, iyot yetersizligi
ve gelecek donemde osteoporoz, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser gibi ¢esitli
hastaliklarin olusmasina sebep olabilmektedir (2,3,19,20,42,43).

Cocukluk donemlerinde erkek ve kiz ¢cocuklarinin besin 6geleri ihtiyacglart birbirlerine
yakin ve benzerlikler gésterirken, addlesan donemde viicut bilesiminde goriilen cinsiyetler
arasi farkliliklara bagl olarak, enerji ve besin 6geleri gereksinimleri de farklilik gosterir (19).
Adolesan donemde erkeklerin kas yogunlugu ve beden yapisi nedeniyle kizlardan daha fazla
protein ve enerji ihtiyaci vardir (5). Biiylime atagi (growth spurt) doneminde erkeklerin giinde
2700 kalori, kizlarin giinde 2200 kalori almalar1 gerekmektedir. Ozellikle kiz ¢ocuklarinda
menstrual kanama nedeniyle demir ihtiyaci, cinsel gelisim ve viicut biiyiimesi icin ise ¢inko
ihtiyac1t artmistir (20,33). Bu siiregte enerji yaninda biitiin besin 6gelerinin de gereksinim
kadar alinmas1 gerekmektedir. Ornegin; kas gelisimi ile birlikte eritrosit ve miyoglobin
ihtiyaci i¢in protein, enerji i¢in karbonhidrat ve yag, viicutta olusan kimyasal olaylarda
diizenleyici olarak vitamin ve minerallere gereksinim duyulmaktadir (5).

Doruk kemik kiitlesi bir bireyin yasami boyunca sahip oldugu en yiliksek kemik
kiitlesidir. Biiylime atagi sirasinda, eriskin hayattaki total kemik kitlesinin yaklasik %37’si
kazanilir ve bu durum hayatin ileri donemlerindeki osteoporoz riski agisindan ana
belirleyicidir (34,35,46). Normal eriskin kalsiyum iceriginin yarisindan fazlasi addlesan
donemde depolanmaktadir. Bu nedenle bu donemde yeterli kalsiyum alinmasi, kemik
Kitlesinin en ist diizeye ulasabilmesi i¢in elzemdir ve diyetle yetersiz kalsiyum alimi
cocuklarda kiriga sebep olabilmektedir (44,46).

Adoélesanlarin  beslenme durumlart psikososyal ve c¢evresel birgok faktérden
etkilenmektedir (47). Beslenme aligkanliklarinin olugmasinda en 6nemli faktorler; kisisel
yemek secimleri, ailenin yemek kiiltiirli, anne babanin model olmasi, medya ve toplum
normlaridir (48). Ayrica bireylerin kendi bedenleri ile ilgili algilar, diisiinceleri, yasam
tarzlari, genetik faktorler, aliskanliklari gibi Ozellikleri saglikli ya da sagliksiz davranisi
se¢cmelerini etkileyen faktdrlerdendir (4). Addlesan donemdeki geng kendisini film, gazete ve
dergilerde gordiigli kisilere benzetme amacli onlarin davraniglarini 6rnek alabilir (5). Bu

donemde genellikle kiz ad6lesanlar kilo vermek, erkek adoélesanlar ise daha fazla kas kitlesine
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sahip olmak ve kilo almak istemektedir. Istenilen viicut agirligma ulasmak icin diyet haplar,
laksatifler, diiiretikler, aglik ve siki diyetlerin kullanilmasi hem biiylimeyi hem de sagligi
olumsuz etkilemektedir (44). Ayrica vejetaryen beslenme tarzini benimsemis adolesanlar da
B12 vitamini, protein, kalsiyum, demir, iyot ve ¢inko eksikligi agisindan risk altindadirlar
(37).

Hastaliklarin 6nlenmesi, toplumda saglikli beslenme ve saglikli yasam bi¢iminin
gelistirilmesi ile miimkiindiir. Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulasmak icin
tiim bireylerin ve toplumun beslenme bilincinin arttirilmasi, saglikli beslenmenin yasam
bicimine doniistiiriilmesi gerekmektedir (2). Yetiskinlik doneminde daha once kazanilmis
olan olumsuz beslenme aligkanligini degistirmek zor oldugu icin erken yaslarda saglikli
beslenme aliskanliginin kazandirilmas1 6nemlidir (19).

Son 30 yilda toplumda kilolu ve obez bireylerin sayist énemli dl¢lide artmistir (8).
Bes-onyedi yas ¢ocuklarda goriilen obeziteye ¢ocukluk cagi obezitesi denmektedir (10).
Kiiresel olarak 170 milyon ¢ocugun (18 yas alt1) kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Cocukluk
cag1 kilolu olma durumu {ist-orta gelirli lilkelerde en yiiksek, diisiik gelirli iilkelerde ise en
diisiik prevelansa sahiptir. Ancak kilolu cocuklarin prevelansi diisiik-orta gelirli iilkelerde
daha hizli artis gostermektedir (8). Alper ve arkadaslarinin (49) Tiirkiye'deki cocuk ve
adOlesanlarda obezite sikligi ve egilimini degerlendirmek amaciyla 1990-2015 yillart
arasindaki aragtirmalari kapsayan bir meta-analiz c¢alismasinda, obezitede artis oldugunu
ancak bu artigin biyiikligiinin degistigini bulmuglardir (50). Olumlu ve olumsuz pek ¢ok
davranigin Oncelikle ailede daha sonra okulda ve sosyal ¢evrede sekillendigi, toplumsal
degismelerin ayn1 zamanda beslenme aligkanliklarinin da de§ismesine yol agtig
goriilmektedir (50,51). Eker ve ark. (52) 1534 adolesanla yaptiklari ¢alismada; erkek
ogrencilerin %19,5’inin, kiz 6grencilerin %11,4’liniin fazla kilolu veya obez oldugunu, anne
ve baba egitim diizeyi lise ve lizerinde olan Ggrencilerde obezitenin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Ekonomik diizeyin yiikselmesi bireylerde genellikle geleneksel besinler yerine
enerji degeri yiiksek fakat besleyici degeri diisiik besinlere egilimi arttirmaktadir.
Addlesanlarin ilgi alanlarindaki artis, bagimsizlik kazanmasi, kendi kararini verme yetkisi,
sosyal hayata girme ve akranlariyla biitiinlesme kaygilart zamanlarinin biiytik kismim disarida
gecirmelerine sebep olur (50). Ulutas ve arkadaslarinin (53) 6-18 yas obez ¢ocuklarda obezite
olusumunu etkileyen faktorleri arastirdiklar1 ¢alismada; yemek yeme siiresi, egzersiz yapma
durumu, haftalik fast food ve sebze tiiketimi, giinliik uyku saati, 6gilin sayis1 ve atlanan 6giin
sayis1, her iki ebeveynin BKI degerleri, ailede obez bireyin var olmasinin obezitede etkili

oldugu sonucuna varilmistir. Ugtepe ve arkadaslarinin (54) adélesan dgrencilerde yaptigi
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calismada, obez 6grencilerin hizli yemek yeme, yemek odasi/mutfak disinda yemek yeme ve
ofkeliyken yemek yeme puan ortalamalari obez olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulunmustur. Addlesan donemde akranlar ve medyanin da etkisiyle diizensiz 6giin,
0giin aralarinda atistirma, abur-cubur tiikketme, fast-food tarzi beslenme yaygin goriilmektedir
(19,42,45,50,55). Fast-food veya abur-cubur tarzi yemekler A ve C vitamini, kalsiyum
acisindan yetersiz olup yliksek miktarda kolesterol, doymus yag ve sodyum icermektedir. Bu
tip Uriinlerle alinan doymus yaglar, serum kolesterol diizeyi ve kalp damar hastaliklar1 ve
obezitenin temelinin ¢ocukluk caginda atilmasina neden olmaktadir (5,19). Kabaran ve
Gezer'in (56) yaptig1 calismada da; Akdeniz diyetine uyum ile BKI arasinda negatif yonde
zayif iligki belirlenmistir.

Adolesanlarda goriilen yanlis beslenme aligkanliklarindan biri de 6giin atlamadir ve en
cok atlanan 6giin ise sabah kahvaltisidir (5). Kasik¢i'nin bir ilkdgretim okulunda 6grencilerin
beslenme aligkanliklarin1 inceledigi ¢alismada; Ogrencilerin en ¢ok atladiklar1 Ggiiniin
“canlarmin istememesi” nedeniyle sabah kahvaltis1 oldugu sonucuna ulasilmistir (19).

Adolesanlarin  beslenme aligkanliklarini bilmek ve bunlarin ekonomik, sosyo-
demografik etmenler ve saglik ile olan iligkilerini saptamak, beslenme aligskanliklarinin neden
ve sonuglarint anlamada yol gosterici olmaktadir (3). Addlesan donemde yasam sekli ya da
bilingsizlik nedeniyle kazanilan yanlis aligkanliklara bagli sorunlarin giderilip, olumlu
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmast ve bunun bir yasam bigimine doniistiiriilmesinde

aileye, ¢evreye ve egitim kurumlarina 6nemli gorevler diismektedir (19).

FIZIKSEL AKTIVITE-EGZERSIZ

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda meydana gelen, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise diizenli, planl
olarak yapilan fiziksel aktivite seklinde tanimlanir ve fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak kabul
edilir (57). Spor, gegici veya orgiitlii katilim yoluyla fiziksel uygunlugu korumak veya
gelistirmek amaciyla yapilan fiziksel aktiviteler olarak tanimlanir (35). Oyun oynamak, ev-
bahce isleri, yiiriimek, merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek, banyo yapmak gibi giinliik
yagsamimizi siirdirmek i¢in yapilan etkinliklerin yani sira, egzersiz ve spor da fiziksel
aktivitedir (15).

Fiziksel aktivite enerji harcamasinin temel belirleyicisidir ve enerji dengesi ve viicut
agirhigr denetimi igin temeldir (58). Yapilan fiziksel aktivite, hastaliklara karsi korunmada,
obezitenin Onlenmesinde, viicut fonksiyonlarmin saglikli olarak islemesinde ve postiir

bozukluklarinin 6nlenmesinde etkilidir. Psikososyal gelisim siirecinde de spora katilimin
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faydali oldugu bilinmektedir (59). Tazegiil (60), sporun kisilik tizerindeki etkisi iizerine
yaptig1 calismada, 3 aylik spor egitimi alan kisilerde disa doniikliik, yumusak baglhilik ve
sorumluluk boyutlarinda bir artis oldugu, nevrotizm kisilik 6zelliginde azalma oldugunu
bulmustur. Ayrica diizenli fiziksel aktivitenin kas giicii ve viicut esnekligini gelistirdigi,
kemik mineral yogunlugunun azalmasini engelledigi, anksiyeteyi azalttigi, disiplin ve
sorumluluklar gelistirdigi, akademik gorevlere katilma becerisini gelistirdigi, daha iyi motor
koordinasyon saglayarak giinliik yasam aktivitelerini yapma kapasitesini ve sonug¢ olarak
yasam kalitesini arttirdig1 bilinmektedir (34,58,61,62).

Egzersiz ile ilgili 4 alan bulunmaktadir. Bunlar; egzersiz tiirii, siddeti, frekansi,
stiresidir (62).

Egzersiz Tiirleri: Aerobik ve anaerobik olmak tizere iki tip egzersiz bulunmaktadir
(14).

Aerobik egzersiz (dayamkhlk egzersizi): Biiyiik kas gruplariin katildigi siirekli,
ritmik ve dinamik egzersizlerdir (63). Aerobik egzersiz, daha uzun siireli fakat daha az kuvvet
harcanarak yapilir (14). Bu tiir egzersizler oksijen sistemini gelistirirler, kalp ve akcigerlerin
daha fazla ¢alismasina neden olurlar (63). Yiiriime, kogsma, merdiven ¢ikma, bisiklete binme,
dans etme ve yiizme gibi maksimum oksijen tiiketimini arttiran egzersizler aerobik egzersiz
tirleridir. Aerobik egzersizlerle, anaerobik egzersizlere gore daha ¢ok kalori yakilir ve
kardiak fonksiyonlar daha ¢ok gelisirken kardiovaskiiler dayaniklilik artar (64).
Kardiyovaskiiler dayanikliligin arttirilmasi i¢in bu egzersizlerin haftada en az 3-5 giin, 10'ar
dakikalik 1sinma ve soguma donemlerini icerecek sekilde yapilmasi gerekir (62).

Anaerobik egzersizler: Anaerobik egzersizlerin en dnemli 6zelligi, kisa siirede daha
fazla enerjinin harcanmasini saglamalaridir (14). Anaerobik egzersizler, aerobik egzersizler
kadar enerji i¢in havadaki oksijene bagimli olmayip enerji kaynagi olarak kaslarda
depolanmis enerjiye bagimhidir. Ayrica anaerobik egzersizlerde daha az kalori yakilir ve
kardiyovaskiiler zindelige faydalar1 aerobik egzersizler kadar etkili degildir. Agirlik kaldirma,
stirat kosular1 gibi kisa siireli gii¢ gerektiren egzersizler 6rnek olarak verilebilir (64).

Addlesan donemde fiziksel gelisim maksimum diizeyde oldugu igin viicut esnekligi,
kas kuvveti, dolasim ve solunum sistemi dayanikliligini arttiran hareketler mutlaka
yapilmalidir. Ayrica kemiklerdeki biiyiime plaklar1 heniliz kapanmadig1 i¢in halter gibi asir
agirhik egzersizlerinden kagmilmali, egzersiz programlart bu durum g6z Oniinde
bulundurularak planlanmalidir (57).

Esneklik egzersizleri, kas ve eklemlerin hareket kapasitesini gelistirir (64). Addlesan

cagda kemik gelisiminin kas gelisimine oranla daha hizli olmasi nedeniyle esneklik kayb1 ve
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buna bagli eklem agrilari, kas ve tendon yaralanmalar1 sik goriilmektedir. Bu problemlerin
azaltilmasi i¢in adolesan donemde germe egzersizleri sik yapilmalidir (57). Yoga, pilates ve
Tai Chi gibi diizenli fiziksel aktiviteler esnekligi arttirir (15).

Kuvvet egzersizleri; kol kaslar1 i¢in simav ¢ekmek, karin kaslar1 i¢in mekik ¢ekmek,
agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi kas fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesini
arttirmak i¢in yapilan egzersizlerdir. Kuvvet egzersizi potansiyel yaralanma riskini azaltirken
kas kuvvetini, kas dayanmikliligin1 ve kas kitlesini gelistirir (15,62).

Egzersiz Siddeti: Aktivite sirasindaki enerji harcama orani ile iliskilidir. Egzersiz
siddeti yogunluklarina gore; diisiik, orta, yliksek olmak iizere {i¢ gruba ayrilir. Diisiik diizeyli
dinamik egzersizler yiiksek frekansli egzersizlerden daha iyidir. Egzersiz siddeti, kisinin
fitnes durumuna ve fiziksel sinirliliklarina gore diizenlenebilir (15,62).

Egzersiz Frekansi: Belirli bir zaman periyodundaki ortalama seans sayisini ifade eder
(65). En az haftada 3-4 kez olmalidir (57,62).

Egzersiz Siiresi: Aktivitenin ka¢ dakika oldugunu ifade eder (65). Her bir seans uzun

stireli 1sinma ve soguma donemi igermeli, toplam egzersiz siiresi 20-45 dakika olmalidir (62).

ADOLESAN DONEMDE FiZIKSEL AKTIVITENIN ONEMI

Insanin biyolojik sistemi, hareket etmek iizere tasarlanmis ve diizenlenmistir. Saglikl
kalabilmek, bu sistemin ve pargalarinin stirekli ve diizenli kullanimin1 gerektiren dinamik bir
hayat1 zorunlu kilar. Hareket, bireyin yasantisinin en temel 6zelliklerinden biridir (57).
Fiziksel aktivitenin; toplumsal olarak halk sagliginin iyilestirilmesi, bireysel olarak kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu
kullaniminin azaltilmasi, i kapasitesinin arttirilmasi, sosyal iligkilerin giiclendirilmesi gibi
olumlu etkileri vardir. Giinlimiizde yasam kalitesini arttirarak yasamak, uzun yagamak kadar
onemli bir konu haline gelmistir. Saglikli yaslanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik
risklerini en aza indirebilmek icin temel etkenler, saglikli beslenme ve fiziksel hareketin
arttirilmasidir (35).

Yirmi birinci yiizyilda diinyada 6lim nedenleri siralamasi degismis, daha Onceki
yillarda enfeksiyon hastaliklar iist siralarda yer alirken giiniimiizde yasam bi¢imi ile ilgili
hastaliklar 6n plana ¢ikmistir (65). Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan
fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde, Oliime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordiincii sirada yer almaktadir (15). Glinlimiizde addlesan donem de dahil olmak {izere
fiziksel hareketsizligin artmasinin nedenleri arasinda; ev, okul, aligveris merkezlerine ulagmak

i¢in yiirlime yerine ulasim araclarinin tercih edilmesi, yiiriiylis i¢in uygun alanlarin kisitliligi,
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cinayet ve ¢esitli suglarin artmasi sonucu cocuklarin disarida oynamalarinin kisitlanmast,
ozellikle gelisen teknoloji ile birlikte akilli telefon kullaniminin artmasi, bilgisayar ve TV
basinda fazla zaman ge¢irme sayilabilir (6,14,65). Televizyon, ¢ocugu sedanter yasam tarzina
yoneltirken besin alimini da uyarici niteliktedir. Bu nedenle giinlik TV izleme siiresi ile
obezite prevelansi arasinda pozitif bir iliski vardir (66). Dickerson ve arkadaglarinin (67)
"Fiziksel aktivite, sedanter davranis ve viicut kitle indeksi siniflamasi arasinda homojen
etkiler var m1?" sorusuna cevap aradiklar1 ¢alismalarinda, fiziksel aktivite ve TV izlemenin,
kilolu bireylere gére obez bireylerin viicut kitle indeksiyle daha ¢ok iliskili oldugu sonucu
bulunmustur. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ¢ocuklarin glinde en fazla 1 veya 2 saat
TV izlemesini 6nermektedir (68). Cocukluk yillarinda kazanilan bu sedanter yasam aligkanligi
ilerleyen yillarda da devam etmektedir (65).

Adolesan donemde fiziksel aktivitenin sagligin hem fiziksel hem de zihinsel yonii ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Arastirmalar obezitenin, yetersiz fiziksel aktivite ve artmisg
sedanter davranmiglar gibi sagliksiz davraniglarla iliskili oldugunu gostermektedir (69).
Aksoydan ve Cakir (23) adélesanlarin fiziksel aktivite diizeyi ile BKI gruplar1 arasinda
anlamli bir iligki saptamis, aktif ve orta diizeyde aktif olanlarda sisman grubuna giren
adolesan olmadigr bulunmustur. Yine Tekgiil ve arkadaslarmin (32) yaptig1 calismada,
diizenli spor ve diizenli etkinlik (tiyatro, miizik, vs.) yapan addlesanlarda, BKI normal
sinirlarda olanlarin sayist1 daha fazla bulunmustur. Karatan''n (64) aerobik egzersiz
programinin kan lipitleri ve viicut kompozisyonu {izerine etkisinini incelemek amaciyla vaka-
kontrol yontemi ile yaptig1 ¢aligmasi sonucunda; aerobik egzersiz yapan bireylerin viicut
agirhigi, viicut yag yiizdesi, LDL, Trigliserid, kolesterol degerlerinde bir azalma; HDL
degerinde ise bir artig belirlenmistir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin yetiskinlik obezitesine yol
actifit ve pek cok kronik hastalik i¢in zemin olusturdugu diisiiniildiiglinde; obezite ile
miicadeleye cocukluk ¢aginda baglamanin 6nemi oldugu agikca goriilmektedir (70).

Literatiirde addlesan donemde diizenli fiziksel aktivitenin akademik basar1 iizerine
olumlu etkilerinin bulundugu g¢alismalar da yer almaktadir. Aylaz ve arkadaglarinin (71)
addlesanlarin beslenme ve egzersiz davranislariyla okul basarisint degerlendirdikleri
calismada, saglikli beslenme egzersiz davraniglar: olan ve dgiinleri diizenli olan 6grencilerin
akademik basarisinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sadece bireysel degil, toplum tabanli, ¢ok sektorlii,
¢ok alanli ve kiiltiirel bir yaklagim gerektirmektedir (15). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de giderek daha ciddi bir problem haline gelen obezite ile miicadelede DSO basta olmak iizere

pek c¢ok ulusal ve uluslararasi kurulus, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
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yerlestirilmesi ve hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesi konularinda ¢esitli programlar
gelistirmekte ve bircok iilke tarafindan farkli strateji ve eylem planlar1 seklinde bireylere
ulastirilmaya calisilmaktadir (72). Ulkemizde obezitenin &nlenmesine yonelik bilimsel ve
politik kararliligin olusturulmasi ve sektorler arasi faaliyetlerin gii¢lendirilmesi amaciyla
"Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi" hazirlanmis ve Subat 2010 tarihinde
yayimlanmistir. Program obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina
yonelik Onlemlerin yani sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair
hususlar1 da kapsadigindan "Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi" olarak
degistirilerek 28 Eylil 2010 tarih ve 27714 sayili resmi gazetede Bagbakanlik Genelgesi
olarak yayinlanmistir (70).

Diinya Saglik Orgiitii, 5-17 yas, 18-64 yas ve 65 yas ve iizeri bireylere yonelik fiziksel
aktivite dnerilerinin yer aldigi "Saglik Igin Fiziksel Aktivite I¢in Global Oneriler" raporunu
2010 yilinda yaymlamistir. Bu raporda 5-17 yas ¢ocuklar ve genclerin fiziksel olarak aktif
olmalar1 i¢in giinliik spor yapma, oyun oynama, fiziksel egitim veya planlanmis egzersiz
yapmalari, aile, okul ve toplum diizeyinde diisiiniilerek ele alinmistir. Bu yas grubu ig¢in
fiziksel aktivitenin saglik iizerine olumlu etkilerinin yani1 sira diger yararlari iizerinde
durulmaktadir. Bunlar; fiziksel fitness (kardiyorespiratuvar fitness ve kas dayanikliligi),
viicutta yag miktarinin azaltilmasi, olumlu kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin risk
profillerinin saglanmasi, kemik saghiginin gelistirilmesi ve depresyon bulgularinin
azaltilmasidir. Bu dogrultuda 5-17 yas grubu ¢ocuklara yapilan oneriler “Cocuk ve gengler
giinliik olarak en az 60 dakika orta-agir siddette fiziksel aktivite yapmalidir. Altmis dakikanin
tizerine ¢ikan fiziksel aktivite miktar1 saglhiga ek yararlar saglar. Giinliik yapilan aktivitelerin
cogu aerobik olmali, agir siddette yapilan aktiviteler de eklenmelidir. Kas ve kemikleri

giiclendiren hareketlere haftada en az 3 kez yer verilmelidir” seklindedir (58).

BEDEN KITLE INDEKSI

Adoélesanlarin saglik durumu, biiyiime ve gelisme siireclerinin takibinde direkt
laboratuvar yontemleri ile yapilan 6l¢iimler oldugu gibi indirekt (antropometrik) dl¢timler de
yapilmaktadir (5,14). Antropometrik O6l¢iimler; ucuz, invaziv olmayan ve evrensel olarak
viicut kompoziyonu, boyutunu ve oranin1 degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerdir (1). En
sik kullanilan antropometrik dlgiimler; BKI, boya gore agirlik (rolatif tarti), {ist kol gevresi,
bel/kalca orani, baldir ¢cevresi ve deri kivrim kalinligi (triseps, biseps, subscapular, suprailiak)
Olcliimiidiir. Ayrica; viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 dl¢limii), izotop ve kimyasal diliisyon

yontemi (viicut suyu, viicut potasyumu), biyoelektrik impedans analizi (BIA), total viicut
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elektriksel gecirgenligi (iletkenlik) ve goriintiileme yontemleri gibi yontemlerle de dlgtimler
yapilabilmektedir. (5,14,43,73,74). Antropometrik Sl¢timler, yalniz bireyin degil, toplumun
beslenme durumunun degerlendirilmesinde de en sik kullanilan yontemlerdir (75).

Beden Kitle Indeksi, fazla kilo ve obezitenin toplumsal diizeydeki en yararli ve en
pratik gdstergesidir ve viicut yagimin dolayli 6l¢iim degerini verir. BKi'nin saptanmasi hem
protein-enerji malniitrisyonu, hem de obezitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Kisinin viicut agirligimin kilogram cinsinden, boyunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle
bulunur (43). Pediatrik calismalar, ¢cocuklarin beden kitle indeksi ile yag kitlesi arasinda giiclii
bir iliski bulundugunu, bu nedenle gocukluk cagi obezitesinin degerlendirilmesinde BKI
degerlerinin kullanimin1 6nermektedir (10,43). Hastalik kontrol ve dnleme merkezine gore
cocuklar ve gengler icin BKI teshis araci degil, viicut yaginin direkt dlgiimlerine bir alternatif
olarak diger yontemlerle birlikte potansiyel agirlik ve saglikla ilgili konularda tarama yapmak
icin kullanilir. APA, 2 yasinda asir1 kilolu ve obezite baslayan ¢ocuklar icin BKI kullanimini
onermektedir (76). Freedman ve ark. (77) addlesanlarda BKI 6l¢iimiiniin viicut yag yiizdesini
belirlemek i¢in deri kivrim kalinligi 6lgiimlerinden daha giivenilir bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Yosmaoglu ve arkadaslarinin (74) obez addlesanlarda viicut yagi olglim
yontemlerinin etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda, triceps deri kivrim kalinligi, bel ¢evresi
ol¢iimii, kalca gevresi dl¢iimii, BKI ile viicut yag kitlesi arasinda yiiksek diizeyde pozitif
korelasyon bulmuslardir. Minghelli ve arkadaslarimin (78) da kilolu ve obez addlesanlarda
farkli antropometrik Ol¢lim metodlarini karsilastirdiklari calisma sonucunda, deri kivrim
kalinlig1 lgiimii, bel cevresi dlgiimii ve BKI &l¢iim ydntemleri arasinda yiiksek derecede
korelasyon saptamuslardir. GliBer ve ark. (79) 7-14 yas ¢ocuklarda BKI ve bel gevresi
dlgiimlerinin asir1 yag kiitlesini algilama durumlarina baktiklar1 calismada, BKI ve bel cevresi
Ol¢iimlerinin asir1 yag kiitlesini algilama performansinin iyi oldugunu bulmuslardir.
Sporcularda kas Kitlesinin fazla olmasi nedeniyle BK1 kullanim1 uygun degildir (80).

BKI referans degerleri yas, cinsiyet, ergenlik yas1, 1k ve yag dokusu ile iliskili oldugu
icin iilkeden iilkeye degismektedir. Bu nedenle degerlendirmede kullanilan BKI egrileri,
iilkeye ait, cocuklarin cinsiyetine ve yasma uygun olmalidir (10,73). Ulkemizde yasa ve
cinsiyete uygun BKI referans egrileri, Neyzi ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir
(75).

BKI tan1 koyma amagli olmayip etkili bir tarama aracidir (76). Yasa ve cinsiyete dzel
BKI degerlendirilmesi; < 5. persentil diisiik kilolu, 5.-85. persentiller arasinda olanlar normal
kilolu, 85.-95. persentiller arasinda olanlar hafif sisman (kilolu), > 95. persentil sismanlik
(obezite) seklinde yapilmaktadir (3,10,53,75,76).
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ADOLESAN SAGLIGININ KORUNMASI VE GELiSTIRILMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Adolesan donemde merak, 6grenme ve deneyim On plana ¢iktigindan addélesanlar
toplumda saglik acisindan Ozel riskler tagimaktadir. Bu riskler, eriskin doneme taginarak
mortalite ve morbidite oranlarinda énemli artislara neden olmaktadir (30). DSO verilerine
gore 2015 yilinda tahmini 1.3 milyon addlesan, ¢cogunlukla 6nlenebilir veya tedavi edilebilir
nedenlerle yasamini yitirmistir. Ado6lesan donemdeki mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer alan riskli davranislar; kazalar ve addlesan gebeliklerle birlikte beslenme,
egzersiz, obezite, malnutrisyondur (24). Adoélesanlarin ¢ocuk ve eriskinlerden bir¢ok
bakimdan farkli olmalari, hizli bir degisim ve gelisim siireci yasamalari, saglik hizmeti
sunarken onlarin fizyolojik 6zelliklerini, ihtiyaglarini, kisisel 6zelliklerini ve i¢inde yasadigi
ortamin kosullarin1 g6z dniinde bulundurmay1 gerektirir (80).

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylere saglik potansiyellerini maksimum
diizeye cikaracak bir yasam bi¢cimi se¢melerine yardim edecek tutum ve becerileri
kazandirmayr amagclar (81). Saghigin gelistirilmesinde, bireylerin sagliklar1 {izerindeki
kontrollerini arttirarak sagligin daha iyiye gotiiriilmesini saglamak, dolayisiyla hastaliklarin
azaltilmasi, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerinin tiimiinde
kalitenin arttiritlmasi ve sonug olarak yagam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Saglik
davranigi, saglikli olma ve saglig siirdiirmeye iliskin eylemleri arttirmak i¢in gerceklestirilen
bilgi, uygulama ve yaklagimlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Olumlu saglik davranisi,
saglhigin gelistirilmesini olanakli kilarken bireyin davranislari olumsuz oldugunda 6nemli bir
hastalik etkeni olmaktadir. Cocukluk ve genclik yillarindan itibaren yapilacak miidahaleler ile
olumlu saglik davraniglarinin bireylere kazandirilmasi, onlari tiim yasamlar1 boyunca pek ¢ok
hastalik ve sakatlik riskinden koruyarak sagligin gelistirilmesini saglayacaktir (82).

Aile ve toplumun gii¢clendirilmesinde 6nemli katkilar saglayan hemsirelik, bireyi
yasaminin biitiin yonleriyle ele alan holistik bir meslektir. Bu yilizden hemsireler sagligin
stirdiiriilmesine ve gelistirilmesine yonelik etkinliklerde essiz ve vazge¢ilmez bir role sahiptir
(81). Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan ¢ocuk hemsireligi, dogumdan ergenligin
sonuna kadar evde, toplumda ve hastanede biiyliime, gelisme, hastaliklardan korunma, akut ve
kronik hastaliklarda hastalik yonetimi konusunda bakim verme, ¢ocugun sagligini
etkileyebilecek sorunlarin erken saptanmasinda ve ¢oziimiinde ¢ocuk, aile ve diger sektorlerle
is birligi halinde ¢alisma ve optimum saglik bakimini vermekle yiikiimlii profesyonel meslek

grubudur (27).
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Saglig1 gelistirme, gereksinimleri degerlendirmeyi ve bu gereksinimleri karsilayacak
hizmetleri organize etmeyi ve hedef gruba uygulamay1 igerir. Gegkil ve arkadaslarinin (83)
adolesanlarda sagligr gelistirmeye yonelik egitim gereksinimlerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada; addlesanlarin en ¢ok ¢ocuk haklar1 ve ikinci olarak fiziksel egitim ve
spor konusunda egitim gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bebis ve ark. da (82) adélesanlarin
sagligr gelistirme davraniglarini inceledikleri calismada adodlesanlarin sagligi gelistirme
davraniglarinin istenen diizeyde olmadiglr sonucuna ulagilmistir. Adolesan dénemi sagligi
gelistirme i¢in ideal bir donem olarak diisiiniilmeli, bu yas grubuna yonelik hemsirelik bakimi
sagligin gelistirilmesine ve addlesanlarin kendi saglik sorumlulugunu iistlenmelerine
odaklanmalidir (83).

Adolesan sagliginin = siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde hemsireler; hastaneler,
rehabilitasyon merkezleri ve okullar gibi birgok alanda diger saglik profesyonelleri ile is
birligi yaparak ¢alismalidir (81). Adolesanlar zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu okulda ya da
okul dis1 aktiviteleri yaparak gecirirler. Bu nedenle okullar olumlu ve olumsuz saglik
davraniglarinin kazanilmasi acisindan son derece dnemlidir (84). Adolesanlar toplum hayati
ile siki iletisim i¢inde olduklari i¢in yasadiklarini aileleri, arkadaslar1 ve yakin cevrelerine de
yansitmaktadirlar (85). Bu yilizden addlesanin daha once edindigi olumlu saglik bilgi, tutum
ve davraniglarin1 desteklemek ve olumsuz ve yetersiz olanlar1 degistirmek amaciyla okullarda
saglik egitimi faaliyetleri uygulanmalidir (86).

Hemsireler saglik  hizmetlerinin  tiim  basamaklarinda, adolesanin  genel
degerlendirmesini yapmali, Oykii almali, fiziksel Ol¢limlerini alarak biiylime gelismesini
degerlendirmeli, addlesana fiziksel dl¢timleri ile ilgili bilgi vererek sorularini yanitlamali ve
endiselerini gidermelidir (81). Adolesandan anamnez alinirken empati 6zdeslesme ile
karistirllmamali, sorular agik, anlasilir olmalidir. Adélesanda biyo-psiko-sosyal yonden
degerlendirilmesinde en sik kullanilan iki yontem ingilizce bas harflerin birlesiminden olusan
HEADS ve SAFE TEENS yaklasimlaridir. Bu degerlendirme yaklasimlarimin ikisinde de
beslenme ve egzersiz davraniglarinin yer aldig1 goriilmektedir. HEADS kavrama sirasi ile H=
Home, habits (ev ortami, aligkanliklar), E= Education, employment, exercise (egitim, is
durumu, egzersiz yapma), A= Accidents, ambition, activities, abuse (kazalar, istekler,
aktiviteler, istismar), D= Drugs, diet, depression (ilaglar, sigara, alkol vd., diyet, depresyon),
S= Sex, suicide (cinsel davranislar, intihar riski ve/veya girisimi). Bu siranin gozetilmesi en
hassas konularin sona birakilmas: ile bir duyarlilik merdiveni olugmasii saglar. SAFE
TEENS ise; S= Sexuality (cinsel davranislar), A= Accident, abuse (kaza, istismar durumlari),

F= Firearms/homecide (atesli silah bulunma durumu, cinayet diisiincesi), E= Emotions
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(intihar riski ve/veya girisimi, depresyon), T= Toxins (sigara, alkol ve digerleri), E=
Environment (¢evre, okul, ev, arkadaslar), E= Exercise (egzersiz), N= Nutrition (beslenme
durumu), S= Shots (diger immiinizasyon durumu, okul basaris1)'dir (87). Bu iki yaklasima ek
olarak adolesanlar degerlendirilirken ad6lesanin 6zellikleri ile aile durumu ve iginde yasadigi
toplumun durumunu da degerlendirip bunlara gore uygulanacak ydntemler, girisimler,
tedaviler planlanmalidir (80).

Adoélesana verilecek saglik hizmetlerinde hemsireler, adoélesanlarin biiylime ve
gelismesini, bireysel farkliliklarin normal ve anormal sinirlarini, ad6lesanin saglik risklerini
ve bunlarin etkilerini bilmeli, sunulan saglik hizmetinin amag ve yararlar1 hakkinda addlesan
ve ailesine bilgi vermeli, etkin olarak katilimlarini saglamalidir. Adolesana verilen saglig
siirdiirmeye ve gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri, bliylime gelismesi ve
psikososyal uyumu tamamlanincaya kadar devam etmelidir (80,81).

Gortildiigii gibi adolesan biyopsikososyal degerlendirmesinde; beslenme durumu ve
egzersiz durumunun degerlendirilmesi 6nemli yer tutmaktadir. Addlesanlarda beslenme ve
egzersiz durumunun saptanmast sonucu elde edilen veriler, besin giivenligi, saglikli beslenme
ve yasam bicimini igeren ulusal politikalarin gelistirilmesi, besine dayali rehberlerin ve
fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi gibi bir¢ok projenin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi olanagi saglar (80). Addlesanlarin sagliklarini gelistirebilmesi igin yeterli
ve dengeli beslenmesi, diizenli olarak egzersiz yapmasi gibi bireysel saglik sorumlulugunu
iistlenmesi gerekmektedir (82). Bu nedenle arastirmada addlesanlarda beslenme davranislari,
egzersiz davranislar1 ile BKI arasindaki iliskiyi ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek

amaclanmastir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma, addlesanlarda beslenme egzersiz davramslari ile BKI arasindaki iliskiyi ve
bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayict ve kesitsel bir

caligmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Balikesir ili Savastepe il¢esindeki Fatih Ortaokulu ve Alisuuri
Ortaokulu’nda Eylil 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Adolesanlarin beslenme davraniglari nasildir?

e Addlesanlarin egzersiz davraniglart nasildir?

e Adblesanlarin BKI degerleri nasildir?

e Adoblesanlarin beslenme davranislari ile egzersiz davranislari arasinda iliski var m1?

e Adolesanlarin beden kitle indeksi ile beslenme-egzersiz davranislari arasinda iliski var
midir?

e Adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile beslenme-egzersiz davraniglar arasinda
fark var midir?

e Adblesanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile BKI arasinda fark var midir?
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini; 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda 15 Eyliil 2015-15 Mart
2016 tarihleri arasinda Balikesir il Milli Egitim Midiirliigli'ne bagli Savastepe ilcesi Fatih
Ortaokulu'nda 250 ve Alisuuri Ortaokulu'nda 6grenim goren 102 adélesan olusturdu (11-14
yas araliginda toplam 352 adolesan). Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup, bu
addlesanlar iginden arastirma kriterlerini karsilayan ve veri toplama araclarini eksiksiz
dolduran Fatih Ortaokulu'ndan 216 (%86,4) ve Alisuuri Ortaokulu'ndan 74 (%72,5) olmak
lizere toplam 290 adélesan (%82,3) arastirma orneklemini olusturdu. Arastirmaya dahil
edilmede su kriterler dikkate alindi:
Ogrencilerin;
e 11-14 yasinda olmasi,
e Balikesir il Milli Egitim Midiirliigii'ne bagli, Savastepe ilgesindeki Fatih
Ortaokulu'nda ve Alisuuri Ortaokulu'ndan birinde egitim aliyor olmasi,
e [letisim sorunu olmamast,

e Adolesanin arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi (veli izin formu olmast).

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, “Anket Formu” (Ek 1) ve “Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi”
(BEDO) (Ek 2) kullanilarak elde edildi.

Anket Formu

Form, arastirmact ve danigsmani tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi
(3,23,30,56,73,75). Adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne ve babanin
egitim durumu, anne ve babanin meslegi, aile tipi, gelir durumu, yasadigi yer, kardes sayisi
vb), beslenme davraniglari (6giin sayisi, ara 0giin yapma durumu, okul kantininden satin
alinan {irtinler vb.), egzersiz davraniglarini (TV izleme siiresi, spor yapma durumu vb.) olmak
tizere 29 sorudan olustu. Anket formunda yer alan boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kitle
indeksi degerleri yapilan lgiimler sonucu arastirmaci tarafindan dolduruldu. (Ek 1)

Beslenme-Egzersiz Davrams Ol¢egi (BEDO)

Bu 6l¢ek, 11-14 yas grubu adolesanlarin beslenme ve egzersizle ilgili davranislarini
Olgmek amaci ile Yurt (6) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmistir. BEDO 45 maddeden olusan, 4 alt faktérden olusan, 5°li likert tipi bir lgektir.
Onbir-ondort yas grubunun kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir 6lgektir. Davranislar
degerlendirmek ic¢in, 1-“Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“Beni az tanimliyor”, 3-“Beni biraz
tanimliyor”, 4-“ Beni oldukca tanimliyor”, 5-“Beni tamamen tanimliyor” seceneklerinden
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birinin isaretlenmesi istenmektedir. Her soru i¢in verilen puanlar esas alinir. Ancak; 7, 8, 9,
10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43 numarali maddeler
ters yonde puanlanir. Olgek yorumu alt boyutlardan alman puanlara gére yapilmakta olup
Olcek alt boyutlar1 ve puan dagilimi su sekildedir;

Faktor 1; Psikolojik (Bagimli) Yeme Davranisi: 11 maddeden olugmaktadir (7, 8, 10, 20, 22,
34, 35, 36, 37, 38, 39). Puan dagilimi1 11-55 arasindadir. Diisiik puan psikolojik (bagimli)
yeme davranisinin olmadigini, yiiksek puan psikolojik (bagimli) yeme davranisinin oldugunu
gosterir.

Faktor 2; Saglikli Beslenme-Egzersiz Davranisi: 14 maddeden olusmaktadir (13, 16, 19, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 33, 40, 41, 44, 45). Puan dagilimi1 14-70 arasindadir. Diisiik puan saglikli
beslenme-egzersiz davranisinin yetersiz oldugunu, yiiksek puan saglikli beslenme-egzersiz
davranisinin oldugunu gosterir.

Faktor 3; Sagliksiz Beslenme-Egzersiz Davranisi: 14 maddeden olusmaktadir (9, 11, 12, 14,
15, 17, 18, 21, 29, 30, 31, 32, 42, 43). Puan dagilim1 14-70 arasindadir. Diisiik puan sagliksiz
beslenme-egzersiz davranisinin  olmadigmni, yiiksek puan sagliksiz beslenme-egzersiz
davraniginin oldugunu gosterir.

Faktor 4; Ogiin Diizeni: 6 maddeden olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Puan dagilimi 6-30
arasindadir. Diisiik puan 6gilin diizeninin koti oldugunu, yiiksek puan 6glin diizeninin iyi
oldugunu gosterir.

Bu caliyjmada BEDO’niin i¢ tutarhligmi o6lgmek igin yapilan Chronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,84 olarak bulundu. Yurt ¢alismasinda (6) BEDO’niin Chronbach alfa
giivenirlik katsayisini 0,85 bulmustu. Alt boyutlarina bakildiginda; psikolojik (bagimli) yeme
davranigt Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .84, saglikli beslenme-egzersiz davranist i¢
tutarlilik katsayis1 .77, sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi i¢ tutarlilik katsayisi .72, 6giin

diizeni i¢ tutarlilik katsayis1 .74 olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaci tarafindan adolesanlara c¢alismanin amaci agiklandiktan sonra "Anket
Formu" ve "Beslenme- Egzersiz Davramis Olgegi" arastirmaci tarafindan addlesanlarla yiiz
yiize goriisiilerek dolduruldu. "Anket Formu" Orneklem grubuna uygulanmadan 6nce 20
adOlesan ile pilot uygulama yapildi. Adolesanlardan gelen geri bildirimlerle "Anket
Formu”nda degisiklikler yapildi. Pilot uygulamada yer alan addlesanlarin formlar1 ¢alismaya
dahil edilmedi. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika siirdii.

Adolesanlarin veri toplama aracglar1 disinda soru sormalar1 ve sorularin arastirmaci tarafindan
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yanitlanmasi nedeniyle gorlisme siiresi uzadi. Aragtirma formunda yer alan addlesanlarin
antropometrik Olciimleri, ayakta, kalin giysi ve ayakkabilardan arindirilmis olarak hassas

elektronik baskiil ve meziir ile yapilmustir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Arastirmada, "Beslenme- Egzersiz Davranis Olgegi" nden elde edilen puanlar ve BKI
degerleri bagimli degiskeni, ad6lesanin sosyodemografik 6zellikleri, beslenme davraniglari ve

egzersiz davraniglar ile ilgili 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olusturdu.

VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS 22.0 "The Statistical Package for the Social Sciences-PC version 22.0"
paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma analizleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig:1 Shapiro
Wilk testiyle incelendi. Olcege ve alt boyutlarma giivenirlilik analizleri uygulanarak
Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin
analizinde; siirekli degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirilmalarinda normal dagilima
uygunluk gosterenler i¢in; iki grup i¢in t testi, grup sayisi li¢ ya da daha fazla ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. U¢ ya da daha fazla grup arasinda anlamli fark
saptandiginda; farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemede post hoc Tukey testi
kullanild1. Siirekli degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirilmalarinda, normal dagilima
uygunluk gostermeyenler igin; iki bagimsiz grup oldugunda Mann-Whitney U testi, ikiden
¢ok bagimsiz grup oldugunda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliski Spearman sira korelasyon katsayisi ile incelendi. Tiim analizlerde, p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

ETIK KURUL ONAYI

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan 29.07.2015 tarihli ve 14/06 No’lu etik kurul izni
(Ek 4), Balikesir 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden 28.10.2015 tarihli ve 11005860 No’lu
kurum izni (Ek 5) alindi. Caligmaya katilan adolesanlar, arastirmanin amaci ile ilgili
bilgilendirildi, s6zel onamlar1 alindi. Ailelere aragtirmanin amacini ve uygulama seklini igeren
"Veli Onam Formu" (Ek 3) gonderildi ve velilerin yazili izinleri alind1. "Anket Formu"nda ve
Olceklerde, addlesanlarin isimlerini belirtmemeleri, arastirmadan elde edilen verilerin sadece

bilimsel amagla kullanilacagi agiklandi.
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BULGULAR

Arastirma, Eyliil 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda, adélesanlarda beslenme egzersiz
davranislar1 ile BKI arasindaki iligkiyi ve bunlar etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla 290
adolesan ile yapildi. Arastirma verileri asagidaki bagliklar halinde verildi.

e Adodlesanlarin demografik 6zelliklerinin dagilima,

e Addlesanin beslenme davranislar ile ilgili 6zelliklerinin dagilima,

e Adolesanin egzersiz davranislari ile ilgili 6zelliklerinin dagilima,

e Adblesanlarin BKI degerleri ve BEDO puan ortalamalarmin dagilimu,

e Adblesanlarin BKI degerleri ile BEDO alt boyut puanlari arasindaki iliski,

e Adblesanlarin baz1 dzellikleri ile BEDO puan ortalamalarmin karsilastiriimast,

e Adolesanlarin bazi1 dzellikleri ile BKI degerlerinin karsilastiriimasi.

ADOLESANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 1 incelendiginde; arastirma grubunu olusturan addlesanlarin yas ortalamasi
12,7+0,9, %47,2’sinin kadin, %52,8’inin erkek oldugu belirlendi. Annelerin %43,81 ilkokul,
%25,2’s1 ortaokul, %20,7’si lise, babalarin %22,1°1 ilkokul, %27,9’u ortaokul, %38,3’1 lise
mezunu oldugu bulundu. Annelerin %80,7’sinin ev hanimi oldugu, babalarin %48,6’s1 isci,
%28,6’s1 serbest meslek ve %3,1’inin ¢alismadigr belirlendi. Adolesanlarin %84,1’inin aile
tipinin ¢ekirdek, %11,7’sinin genis aile oldugu, %12,1’inin gelir durumunun ¢ok 1iyi,
%350’sinin 1yi, %34,1’inin orta gelire sahip olduklar1 belirlendi. Adodlesanlarin %85,2’si
ilgede, %13,1°1 kasaba/kdyde yasamakta, %52,8’1 2 kardes, %26,9’u 3 kardes idi.
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Tablo 1. Adélesanlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi (n=290)

Ozellikler n ‘ %

Yas (Ort£SS) 12,7+0,9

11 33 11,4
12 92 31,7
13 86 29,7
14 79 27,2
Cinsiyet

Kiz 137 47,2
Erkek 153 52,8
Kardes Sayis1

1 30 10,3
2 153 52,8
3 78 26,9
4 12 41

5 10 3,4
6 ve Usti 7 2.4
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9 3,1

Okur-yazar 7 2,4
Ilkokul 127 43,8
Ortaokul 73 25,2
Lise 60 20,7
Universite ve tizeri 14 4.8

Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar 8 2,8

Ilkokul 64 22,1
Ortaokul 81 27,9
Lise 111 38,3
Universite ve lizeri 26 9,0
Annenin Calisma Durumu

Ev Hanim 234 80,7
Isci 25 8,6

Serbest Meslek 14 4,8

Memur 13 45
Emekli 4 1,4

29




Tablo 1. (devam) Adélesanlarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi (n=290)

Babanin Calisma Durumu

Isci 141 48,6
Serbest Meslek 83 28,6
Memur 34 11,7
Emekli 23 7,9
Calismiyor 9 3,1
Aile Tipi

Cekirdek 244 84,1
Genis 34 11,7
Pargalanmis 12 4,1
Yasadig1 Yer

Il Merkezi 5 1,7
lige 247 85,2
Kasaba/Koy 38 13,1
Gelir Durumu

Cok lyi 35 12,1
lyi 145 50,0
Orta 99 34,1
Diisiik 11 3,8

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

Adolesanlarin kendi viicut agirliklart ve anne-babalarmin viicut agirliklarina iliskin
ifadeleri ile ilgili bulgularin yer aldigi Tablo 2 incelendiginde; adélesanlarin, %20,7’s1
kendisini zayif, %55,5’i normal, %17,6’s1 hafif sisman ve %6,2’si sisman olarak ifade etti.
Adodlesanlar annelerinin viicut agirliklarin1 %7,2’si zayif, %601 normal, %26,9’u hafif sisman
ve %35,9’u sisman olarak ifade etti. Addlesanlar, babalarinin viicut agirliklarint %10°u zayif,

%47,2’si normal, %32,8’1 hafif sisman ve %10’u sisman olarak ifade etti.

Tablo 2. Adolesanlarin kendi ve anne-babalarmin viicut agirhiklari ile ilgili ifadelerinin

dagilim (n=290)

Ozellikler n %

Kendi Viicut Agirhgim ifadesi

Zayif 60 20,7
Normal 161 55,5
Hafif Sisman 51 17,6
Sisman 18 6,2
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Tablo 2. (devam) Adoélesanlarin kendi ve anne-babalarmin viicut agirhklar ile ilgili

ifadelerinin dagilimi (n=290)

Ozellikler n %
Annesinin Viicut Agirhgim Ifadesi
Zayif 21 7,2
Normal 174 60,0
Hafif Sisman 78 26,9
Sisman 17 59
Babasmin Viicut Agirhgim ifadesi
Zayif 29 10,0
Normal 137 47,2
Hafif Sisman 95 32,8
Sisman 29 10,0
ADOLESANLARIN BESLENME DAVRANISLARI iLE

OZELLIKLERI

ILGILIi

Adodlesanlarin beslenme davraniglart ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %77,2’sinin

ginde 3 6giin, %13,1’inin 2 6glin, %38,6’smin 4 6giin ve %1’nin 5 6glin beslendikleri

belirlendi. Addlesanlarin %22,1°1 6giin atlamadigini belirtirken, %69,0’s1 bazen, %9,0’u ise

ogln atladigmni, atlanan 6giinlerin %39,8’sinin sabah, %36,3’ilinlin 6gle, %19,0’unun aksam,

%28,8’sinin ara 6giin oldugu belirlendi. Ogiinlerin atlanma nedeni olarak; adelosanlarin

%67,3’li canmin istememesi, %?25,7’si vakit bulamama, %19,5’inin zayiflamak isteme,

%8,0’min hazirlamasinin zor gelmesi, %1,8’inin gereksiz gorme ve %3,1°1 diger (ailenin

zorla yemek yedirmek istemesi, bir 6glinde ¢ok yemesi, actkmamasi, ekonomik nedenler)

olarak ifade etti (Tablo 3).

Tablo 3. Adélesanin 6giin sayisi ve 6Ziin atlama ile ilgili 6zellikleri (n=290)

Ozellikler n %

Ogiin Sayis

2 38 13,1
3 224 77,2
4 25 8,6

5 3 1,0

Ogiin Atlama Durumu

Hayir 64 221
Bazen 200 69,0
Evet 26 9,0
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Tablo 3. (devam) Adélesanin 6giin sayis1 ve 6giin atlama ile ilgili 6zellikleri (n=290)

Ozellikler n %

Atlanan Ogiin*(n=226)

Sabah 90 39,8
Ogle 82 36,3
Aksam 43 19,0
Ara Ogiin 65 28,8
Ogiin Atlama Nedenleri*

Canim istemiyor 152 67,3
Zayiflamak istiyorum 44 19,5
Vakit bulamiyorum 58 25,7
Hazirlamasi zor geliyor 18 8,0
Gereksiz goriiyorum 4 1,8

Diger (Ailenin zorla yemek yedirmek istemesi, 7 3,1

bir 6giinde ¢cok yemesi, actkmama, ekonomik

nedenler)

*Birden fazla cevap verilmistir.

Adodlesanlarin %89,7’sinin sabahlar1 kahvalt1 yaptigi, %10,3 tinlin kahvalti yapmadigi
belirlendi. Kahvalt1 6giinlinde addlesanlarin %70,4’{inlin ekmek, %17,3’linlin pogaca, simit
gibi yiyecekleri tercih ettigi bulundu. Addlesanlarin kahvaltida %61,5’inin peynir, %53,1’inin
zeytin, %51,9’unun yumurta, %32,7’sinin regel/bal, %19,2’sinin ekmek {istii ¢ikolata,
%22,7’sinin yag yedikleri, %15,8’inin meyve suyu, %52,7’sinin ¢ay, %20,8’inin siit igtikleri
belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Adélesanin kahvalt1 6giinii ile ilgili 6zellikleri (n=290)

Ozellikler n %
Kahvalti Yapma Durumu

Evet 260 89,7
Hayir 30 10,3
Kahvaltida Tiiketilen Uriinler*

Ekmek 183 70,4
Peynir 160 61,5
Zeytin 138 53,1
Cay 137 52,7
Yumurta 135 51,9
Regel/bal 85 32,7
Yag 59 22,7
Stit 54 20,8
Ekmek iistii ¢ikolata 50 19,2
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Tablo 4. (devam) Addélesanin kahvalti 6giinii ile ilgili 6zellikleri (n=290)

Ozellikler n %

Kahvaltida Tiiketilen Uriinler*

Pogaca/simit 45 17,3
Meyve suyu 41 15,8
Taze sebze 37 14,2
Tost/ Sandvig 36 13,8
Pekmez 34 13,1
Taze meyve 29 11,2
Biskiivi 16 6,2

Cikolatal1 karisimlar 12 4,6

Diger (sucuk, sosis, salam, patates kizartmasi) 8 3,1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Adolesanlarin = %83,1’inin ara O6gilin yaptiklari;; %21,6’sinin  sabah-0gle arasi,
%56,0’s1in 0gle-aksam arasi, %20,3’iiniin aksam yemeginden sonra, %2,1’inin gece uyku
arasinda ara 0giin yaptig1 belirlendi. Ara 6giinde; %13,8’inin meyve, %13,8’inin kek, pasta,
borek, %13,4liniin cips, kraker, %13,1’inin siit, ayran, yogurt, %7,2’sinin ¢ay, kahve,
%6,6’sinin meyve suyu tiikettikleri bulundu. Adélesanlarin kantinden satin aldiklar: {irtinler
incelendiginde; %67,9’unun simit, pogaca, %65,2’sinin biskiivi, kraker, kek, %55,5’inin
cikolata, seker, %54,1’inin su, %42,1’inin meyve suyu, %41,4’linlin ayran, %26,6’sinin tost,
hamburger, %22,4’linlin gazli igecekler, %9,3’iinilin cips, %9,3’linlin ¢ay, %7,9’unun siit,

%7,6’s1min diger {irlinlerin oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Addlesanlarin ara 6giin yapma ve kantinden aldigi iiriinler ile ilgili 6zellikleri

(n=290)

Ozellikler n %

Ara Ogiin Yapma Durumu

Evet 241 83,1
Hayir 49 16,9
Ara Ogiin Zaman (n=241)

Sabah-6gle arasi 52 21,6
Ogle-aksam aras1 135 56,0
Aksam yemeginden sonra 49 20,3
Gece uyku arasinda 5 2,1

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 5. (devam) Adélesanlarin ara 6giin yapma ve kantinden aldig iiriinler ile ilgili
ozellikleri (n=290)

Ozellikler n %

Ara Ogiinde Tiiketilen Uriinler (n=241)

Meyve 40 13,8
Kek, pasta, borek 40 13,8
Cips, kraker 39 13,4
Siit, ayran, yogurt 38 13,1
Cay, kahve 21 7,2

Meyve suyu 19 6,6

Seker, ¢ikolata, dondurma 16 55
Kolali igecekler (gazoz, kola, fanta) 14 4,8

Kuruyemis 11 3,8

Diger 3 1,0
Kantinden Satin Ahnan Uriinler*

Simit, Pogaga 197 67,9
Biskiivi, Kraker, Kek 189 65,2
Cikolata, Seker 161 55,5
Su 157 54,1
Meyve Suyu 122 42,1
Ayran 120 41,4
Tost, Hamburger 77 26,6
Gazli icecekler (Kola, Gazoz vb.) 65 22,4
Cips 27 9,3

Cay 27 9,3

Stit 23 7,9

Diger 22 7,6

ADOLESANLARIN EGZERSIZ DAVRANISLARI ILE iLGILi
OZELLIKLERI

Adolesanlarin egzersiz davranislar: incelendiginde; %58,3 liniin diizenli egzersiz/spor
yaptig1, %41,7 sinin ise diizenli egzersiz/spor yapmadig1 belirlendi. Adolesanlarin yaptiklari
egzersiz/sporlar incelendiginde; %34,9’unun futbol, %23,7’sinin yliriyiis, %16,6’sinin
voleybol, %)5,9’unun boks, %4,7’sinin giires, %4,7’sinin diger egzersiz/spor dallar
(basketbol, tenis, fitness, ip atlamak, avcilik), %3,6’sinin bisiklet, %3,6’sinin halk oyunu,
%2,4’linlin jimnastik yaptiklari bulundu. Adolesanlarin %3,8’1 TV seyretmezken, %8,3 iiniin
giinde 1 saatten az, %44,5’inin giinde 1-2 saat; %33,4 iiniin giinde 3-4 saat, %10’unun giinde
4 saatten fazla TV seyrettikleri ve %62,1’inin TV seyrederken yemek yedigi belirlendi.
Addlesanlarin %36,2’sinin kilo verme girisiminde bulundugu ve kilo verme girisiminde

bulunanlarin %60’ 1in kendi kendine diyet yaptigi, %48,6’sinin kendi kendine diyetle beraber
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egzersiz/spor yaptigl, %13,3’linlin sadece egzersiz/spor yaptigi, %7,6’smin diyetisyenle
goriigerek diyet yaptigi, %35,7’sinin doktor kontroliinde zayiflatici ila¢ kullandigi, %4,8’inin
kendi kendine zayiflatici ilaglar ve iirlinler kullandigi, %1,9’unun akupunktur tedavisi

uyguladig belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Adoélesanlarin egzersiz yapma, TV izleme ve kilo verme ile ilgili ile ilgili
ozellikleri (n=290)

Ozellikler n %

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 169 58,3
Hayir 121 41,7
Yapilan Egzersiz/Spor Tiirii (n=169)

Futbol 59 34,9
Yiiriiyiis 40 23,7
Voleybol 28 16,6
Boks 10 5,9

Giires 8 4,7
Diger (Basketbol, tenis, fitness, ip atlamak, avcilik) 8 4,7
Bisiklet 6 3,6
Halk oyunu 6 3,6
Jimnastik 4 2,4
Giinliik TV Izleme Siiresi

Hig izlemiyor 11 3,8
1 saatten az 24 8,3
1-2 saat 129 44,5
3-4 saat 97 33,4
4 saatten fazla 29 10,0
TV izlerken Yemek Yeme Durumu

Evet 180 62,1
Hayir 110 37,9
Kilo Verme Girisiminde Bulunma Durumu

Evet 105 36,2
Hayir 185 63,8
Kilo Verme Yontemi*(n=105)

Kendi kendine diyet 63 60,0
Kendi kendine diyetle beraber egzersiz/spor yapma 51 48,6
Sadece egzersiz/spor yapma 14 13,3
Diyetisyenle goriiserek diyet yapma 8 7,6
Doktor kontroliinde zayiflatici ilag kullanma 6 5,7
Kendi kendime zayiflatici ilaglar ve {iriinler kullanma 5 4.8
Akupunktur tedavisi olma 2 1,9

*Birden fazla cevap verilmistir.
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ADOLESANLARIN BKi DEGERLERI VE BESLENME EGZERSIZ
DAVRANIS OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Adblesanlarm yas ve cinsiyete gore BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerleri
incelendiginde; 11 yasindaki kiz adélesanlarm BKI puan ortalamalarinin 19,06+3,20 olup
Neyzi'ye (75) gore 50-75. persentil arasindadir. 12 yasindaki kiz addlesanlarm BKI puan
ortalamalar1 20,11£3,99 olup Neyzi'ye (75) gore 50-75. persentil arasindadir. 13 yasindaki kiz
addlesanlarm BKI puan ortalamasi 20,70+4,24 olup Neyzi'ye (75) gore 50-75. persentil
arasindadir. 14 yasindaki kiz addlesanlarin BKI puan ortalamalar1 21,66+3,72 olup Neyzi'ye
(75) gore 50-75. persentil arasindadir (Tablo 7).

Tablo 7. Kiz adélesanlarin yasa gore BKI puan ortalamalar ve persentil degerlerinin

dagilim (n=137)

Ozellik BKIi
Yas Ort£SS Persentil Degerleri* Min-Max
11 19,06+3,20 50-75. Persentil 14,06-24,06
12 20,11+3,99 50-75. Persentil 14,14-31,62
13 20,70+4,24 50-75. Persentil 14,38-31,30
14 21,66+3,72 50-75. Persentil 15,50-30,07

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.
*Kaynak: Neyzi O, Giin6z H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler F, ve ark. Tiirk ¢ocuklarinda viicut

Agirligi, boy uzunlugu, basg gevresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Derg
2008;51(1):1-14.

Erkek adélesanlarm BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerleri incelendiginde; 11
yasindaki erkek addlesanlarn BKI puan ortalamalarmin 19,73+£5,41, 12 yasindaki erkek
addlesanlarin BKI puan ortalamalar1 20,11+4,82, 13 yasindaki erkek addlesanlarin BKI puan
ortalamalar1 21,26+4,76 olup Neyzi'ye (75) gore 50-75. persentil arasindadir. 14 yasindaki
erkek adélesanlarin BKI puan ortalamalari 20,50+4,57 olup Neyzi'ye (75) gore 50.
persentildedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Erkek adélesanlarin yasa gore BKI puan ortalamalari ve persentil

degerlerinin dagilim (n=153)

Ozellik BKi
Yas Ort+£SS Persentil Degerleri* Min-Max
11 19,73+5,41 50-75. Persentil 15,09-35,11
12 20,11+4,82 50-75. Persentil 13,64-37,81
13 21,26+4,76 50-75. Persentil 14,54-32,15
14 20,50+4,57 50. Persentil 14,09-38,01

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

*Kaynak: Neyzi O, Giindz H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler F, ve ark. Tiirk ¢ocuklarinda viicut
Agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Derg
2008;51(1):1-14.

Arastirma grubunu olusturan addlesanlarm BEDO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; addlesanlarin “psikolojik (bagimli) yeme davranigi” alt boyutu puan
ortalamast 27,13+£9,26; “saglikli beslenme-egzersiz davranisi” alt boyutu puan ortalamasi
48,1149,55; “sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi” alt boyutu puan ortalamasi 35,53+8,53;
“6glin diizeni” alt boyutu puan ortalamasi 23,84+4,60 olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Adélesanlarin BEDO alt boyut puan ile BKI degerleri ortalamalarinin dagilimi

(n=290)
BEDO Ort+SS Min. | Max.
Psikolojik (Bagimli) Yeme Davranisi 27,1349,26 11 55
Saglikli Beslenme -Egzersiz Davranisi 48,11+9,55 23 68
Sagliksiz Beslenme -Egzersiz Davranisi 35,53+8,53 17 66
Ogiin Diizeni 23,84+4,60 6 30
Adolesanlarin BKi Degerleri 20,55+4,39 13,64 38,01

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

ADOLESANLARIN BKi DEGERLERI iLE BEDO ALT BOYUT PUANLARI
ARASINDAKI ILISKI
Tablo 10 incelendiginde; addlesanlarin BKI degerleri ile BEDO alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Adélesanlarin Beslenme Egzersiz Davrams Olcegi puanlar ile Beden Kitle

Indeksi puanlar1 arasindaki korelasyon Katsayilar1 ve anlamhlik diizeyleri

(n=290)
BEDO
Psikolojik Saghkh Beslenme | Saghksiz Beslenme- | Ogiin Diizeni
(Bagimh) -Egzersiz Egzersiz Davranisi
Yeme Davranisi

Davranisi

r -0,051 -0,030 -0,038 -0,075
BKi |p 0,387 0,612 0,524 0,205

r: Spearman korelasyon analizi; BEDO: Beslenme Egzersiz Davranis Olcegi; BKi: Beden Kitle indeksi.

ADOLESANLARIN BAZI OZELLIKLERI iLE BESLENME EGZERSIZ
DAVRANIS OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 11 incelendiginde, addlesanlarin yaslari ile BEDO “saglikli beslenme egzersiz
davranig1” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (F=5,376, p=0,001).
Yapilan ileri analizde; 11 yasinda olan addlesanlarin “saglikli beslenme egzersiz davranist” alt
boyut puan ortalamalarinin diger yaslara gére anlaml olarak yiiksek oldugu (p=0,002), 12
yasindaki ad6lesanlarin 14 yasindaki adolesanlara gore “saglikli beslenme egzersiz davranist”
alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlendi (p=0,012). Addlesanlarin yaslar ile
psikolojik (bagimli) yeme davranisi, sagliksiz beslenme egzersiz davranisi, 6glin diizeni alt
boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Addlesanlarin cinsiyetleri ile BEDO “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi” alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (Z=-2,412, p=0,016). Erkek
adolesanlarin “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalar yiiksekti.
Adolesanlarin cinsiyetleri ile “psikolojik (bagimli) yeme davramsi”, “saglikli beslenme
egzersiz davranis1”, “6giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 11).

Addlesanlarin anne egitim diizeyi ile ‘“sagliksiz beslenme egzersiz davranisi”
(x*=11,884, p=0,036), “6giin diizeni” (y *=13,739, p=0,017) alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri analizde; annesi ortaokul mezunu
olan adélesanlarin ilkokul mezunu olan addlesanlara gore “sagliksiz beslenme-egzersiz
davranig1” alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulundu (p=0,001). Annesi okur-yazar olmayan
addlesanlarin, ilkokul (p=0,006), ortaokul (p=0,005), lise (p=0,003) ve iiniversite ve iizeri

mezun (p=0,004) olanlara gore “6giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 diisiiktii (p<0,05).
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Adolesanlarin anne egitim diizeyi ile “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” ve “saglikli
beslenme egzersiz davranig1” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).

Adolesanlarin babalarinin egitim diizeyi ile “6giin diizeni” alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu ( >=14,038; p=0,007). Yapilan ileri analizde babas1
okur-yazar olan addlesanlarin babasi ortaokul (p=0,024), lise (p=0,024) ve {iniversite ve lizeri
egitime (p=0,002) sahip olanlara gore “6giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 diisiiktli
(p<0,05). Yine babasi lniversite mezunu olan adélesanlarin lise (p=0,027) ve ilkokul
(p=0,003) mezunu olanlara gore “0giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 yiliksekti (p<0,05).
Adolesanlarin baba egitim diizeyi ile “psikolojik (bagimli) yeme davranis1”, “saglikli
beslenme egzersiz davranisi”, “sagliksiz beslenme egzersiz davranigi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).

Addlesanlarin yasadigi yer ile “68iin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (y 2=8,563; p=0,014). Ilcede yasayan addlesanlarin
kasaba/kdyde yasayan addlesanlara gore 6giin diizeni alt boyut puan ortalamalar yiiksekti
(p=0,004). Adolesanlarin yasadigi yer ile “psikolojik (bagimli) yeme davranisi”, “saglikli
beslenme egzersiz davranisi”, “sagliksiz beslenme egzersiz davranigi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).

Adolesanlarin gelir durumu ile “6giin diizeni” alt boyut (y *>=8,360; p=0,015) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri analizde gelir durumu
diisiik olan addlesanlarin gelir durumu ¢ok iyi (p=0,036) ve iyi (p=0,011) olanlara gore 6giin
diizeni puan ortalamalar1 duigiiktii. Addlesanlarin gelir durumu ile” psikolojik (bagimli) yeme
davranig1”, “saglikli beslenme egzersiz davranisi”, “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi™ alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).

Adolesanlarin kardes sayisi ile “psikolojik (bagimli) yeme davranisi”, “saglikli
beslenme egzersiz davranisi”, “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi”, “6glin diizeni” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).

2 13

Addlesanlarin aile tipi ile “psikolojik (bagimli) yeme davranis1”, “saglikli beslenme

egzersiz davranig1”, “sagliksiz beslenme egzersiz davranig1”, “68iin diizeni” alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05; Tablo 11).
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Tablo 11. Adélesanlarin bazi ozellikleri ile BEDO alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler Psikolojik Saghkh Beslenme Saghksiz Ogiin Diizeni
(Bagiml) Yeme -Egzersiz Beslenme -
Davramsi Davramsi Egzersiz
Davranisi
Yas
11 (a) 26,36+9,63 52,06+7,71 32,8249.82 24,33£3.70
12 (b) 26,41£8,89 49,55+9.22 34,66+7,93 24,10+4,80
13 (c) 27,9749,48 47,7849,50 37,13+£8,41 24,224+4.42
14 (d) 27,39+9,36 45,1549,91 35,95+8,52 22,9244,83
x 2-1,037** F.5,376* x 2-6,419** x 2-4,694**
p-0,792 p-0,001 p-0,093 p-0,196
d<a,b
Cinsiyet
Kiz 26,72+9,58 48.3149,70 34,11£8,29 23.94:+4.65
Erkek 27,50+8,98 47,9449 45 36,81£8,56 23,75+4,56
Z--0,931*** Z_-0,588*** Z_-2,412%** Z_-0,472%**
p-0,352 p-0,556 p-=0,016 p-0,637
Kardes Sayisi
1 24,33+8,98 47,77+9,48 33,27+8,69 24,00+4,56
2 27,71+9,65 48,73+9,31 36,08+9,02 23,63+4,89
3 26,95+8,90 46,68+10,14 35,95+7,18 24,22+3,65
4 26,75+7,31 47,83+7,99 34,17+8,07 23,83+6,62
S 29,20+7,73 48,00+7,96 34,40+6,00 26,20+2,15
6 ve Usti 26,43+10,86 52,86+13,08 32,71£13,78 20,29+5,06
x 2-4,122** x 2-4,621** F.0,833* y 2-7,512**
p=0,532 p=0,464 p=0,527 p=0,185
Anne Egitim
Diizeyi
Okur-yazar degil (a) 30,22+6,96 40,67+8,08 35,89+7,20 18,78+5,04
Okur-yazar (b) 27,57+8,46 45,71+14,06 35,43+9,81 23,00+5,66
Ilkokul (c) 25,56+8,76 47,7349,03 33,67+7,39 23,69+4,43
Ortaokul (d) 28,14+9.32 48,6249,58 38,22+9,65 23,92+4,75
Lise (e) 28,70+10,40 49,03£10,12 36,48+9,27 24,48+4.26
Universite ve lizeri 27,29+8,87 51,00+8,80 34,214£5,07 25,79+4,25
()] x 2-7,302** F.1,648* x 2-11,884** y 2=13,739**
p-0,199 p-0,147 p-0,036 p-0,017
d>c a<c,d,ef
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Tablo 11. (devam) Adolesanlarin baz1 ozellikleri

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=290)

ile BEDO alt boyut puan

Ozellikler Psikolojik Saghkh Saghksiz Ogiin Diizeni
(Bagimh) Yeme | Beslenme - Beslenme -
Davramsi Egzersiz Egzersiz
Davranisi Davranisi
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar (a) 27,13+8,34 46,75+11,31 33,13+10,75 19,88+5,14
flkokul (b) 25,58+9,29 45,98+9.85 34,22+8,56 23,00+4,71
Ortaokul (c) 27,88+9,85 47,90+9,14 36,2749,12 24,10+4,77
Lise (d) 27,80+8,92 49,16+9,66 36,66+8,22 23,95+4,38
Universite ve iizeri (e) 25,81+9,01 49,96+8,68 32,42+6,04 25,88+3,51
¥ 2-3,022%* F.1,432* F-2,068* ¥ 2.14,038**
p-0,554 p-0,224 p-0,085 p-0,007
a<c,d,e
e>b,d
Aile Tipi
Cekirdek 26,78+9,17 48,09+9,33 35,52+8,41 23,93+4,41
Genis 29,85+9,89 49,56+10,73 35,8849,16 23,91+5,84
Parcalanmisg 26,58+8,65 44,42+10,34 | 34,92+9,87 21,92+4,34
y 2.2,872%* y 2.3,459%* x 2.0,037** ¥ 2-3,560**
p=0,238 p=0,177 p=0,981 p=0,169
Yasadig: Yer
il Merkezi (a) 30,40+11,55 54,20+10,03 | 38,40+14,59 25,20+2,86
lige (b) 26,81+9.41 48,27+9,38 35,4348,56 24,15+4.43
Kasaba/Kdy (c) 28,79+7,80 46,29+10,38 35,84+7,57 21,68+5,31
¥ 2.2,848%* ¥ 2.3,221** ¥ 2.0,448** ¥ 2.8,563**
p=0,241 p=0,200 p=0,799 p=0,014
b>c
Gelir Durumu
Cok Iyi (a) 29,57+9.65 46,54+9,18 37,83+10,32 23,94+5,08
Iyi (b) 27,02+9,03 49,41+9,09 36,19+8,62 24,35+4.36
Orta (c) 26,43+9,45 47,24+9.92 34,24+7.47 23,39+4.66
Diisiik (d) 27,1849,24 43,82+11,60 | 31,18+7,88 20,8244.56
¥ 2.0,741%* F.2,256* ¥ 2.5,590%* ¥ 2-8,360**
p-0,691 p-0,082 p-0,061 p-0,015
d<a,b

*: Oneway ANOVA; **: Kruskal-Wallis Test; ***: Mann-Whitney Test; 1: T-testi.
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Tablo 12 incelendiginde, addlesanin kendi viicut agirligmini ifadesi ile BEDO
“psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlaml
fark vardi (y >=9,725, p=0,021). Yapilan ileri analizde, kendisini “sisman” olarak ifade eden
adolesanlarin “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut puan ortalamalari kendisini
normal (p=0,014) ve hafif sisman (p=0,017) olarak ifade eden adodlesanlara gore yiiksek
bulundu. Adoélesanin viicut agirligi ifadesi ile “saglikli beslenme egzersiz davranist”,
“sagliksiz beslenme egzersiz davranisi1”, “6gilin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 12).

Addlesanlarin anne ve babalarinin viicut agirlig: ifadesi ile “psikolojik (bagimli) yeme

davranis1”, “saglikli beslenme egzersiz davranis1”, “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi”,

“oglin diizeni” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi

(p>0,05; Tablo 12).

Tablo 12. Adélesanlarin kendi ve anne-babalarimin viicut agirhklari ile ilgili ifadeleri ile

BEDO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler Psikolojik Saghkh Saghiksiz Ogiin
(Bagimh) Beslenme - Beslenme - Diizeni
Yeme Egzersiz Egzersiz

Davranisi Davranisi Davranisi

Kendi Viicut Agirhgini

ifadesi

Zayif (a) 29,2849,83 48,47+9,76 37,48+8,87 | 23,354+4,85

Normal (b) 26,24+8,97 48,3749,58 34,71£8,29 | 24,3244,40

Hafif Sigsman (c) 25,67+8,51 47,2749,75 34,71£8,79 | 23,514+4,80

Sigman (d) 32,11£9,72 47,06+8,52 38,72+£7,56 | 22,17+4,64
x 229, 725** F.0,268~* F-2,580* x 2-5,530**

p=0,021 p=0,849 p=0,054 p=0,137
d>b,c

Annesinin Viicut Agirhgim

ifadesi

Zayif 27,86+10,95 | 45,90+11,24 | 3590+8,97 | 23,05+4,52

Normal 27,33+9,27 48,84+9,37 36,04+8,60 | 24,22+4,32

Hafif Sisman 26,45+9,06 47,45£9,52 | 34,18+8,44 | 23,49+5,18

Sisman 27,41+8,40 46,47+9,34 36,12+7,70 | 22,53+4,58
x 2-0,406** F-1,002* y 2-1,781** y 2-3,634**

p=0,939 p=0,392 p-0,619 p=0,304
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Tablo 12. (devam)Adoélesanlarin kendi ve anne-babalarimin viicut agirhklar ile ilgili

ifadeleri ile BEDO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler Psikolojik Saghkh Saghksiz Ogiin
(Bagimh) Beslenme - Beslenme - Diizeni
Yeme Egzersiz Egzersiz
Davranisi Davranisi Davranisi
Babasinin Viicut Agirhgim
Ifadesi
Zayif 27,69+8,55 45,38+9,10 34,52+7,76 23,07+5,65
Normal 26,67+9,50 48,67+9,63 35,95+8,61 24,45+3,96
Hafif Sigman 27,66+9,11 | 47,97+9,82 35,06+8,86 | 23,17+5,13
Sisman 27,03+9,61 48,69+8,65 36,14+8,02 23,93+4,19
x 2-1,097** F-0,990* x 2-0,990** x 2-2,783**
p=0,778 p=0,398 p=0,804 p=0,426

*. Oneway ANOVA; **: Kruskal-Wallis Test.

Tablo 13 incelendiginde, adélesanlarin 6giin sayisi ile “psikolojik (bagimli) yeme
davranis1” alt boyutu (y >=9,775; p=0,021), “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi” alt boyutu
(x *=9,496; p=0,023), “0giin diizeni” alt (y >=19,678; p<0,001) boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri analizde giinliik 6glin sayis1 4 olan
addlesanlarin giinliik 6gilin sayisi 3 olan addlesanlara gore (p=0,010) “psikolojik (bagimli)
yeme davranis1” alt boyut puan ortalamalar1 yiliksek bulundu. Giinliik 6giin sayis1 3 olan
adolesanlarin giinlik 6giin sayisit 4 olan (p=0,011) ve 5 olan (p=0,05) addlesanlara goére
“sagliksiz beslenme egzersiz davranigi” alt boyut puan ortalamalar1 diisiik bulundu. Giinliik
0giin sayisi 2 olan adélesanlarin 3 (p<0,001), 4 (p=0,001) ve 5 (p=0,001) olan addlesanlara
gbre 6giin diizeni alt boyut puan ortalamalari diisiik bulundu. Ogiin sayis1 5 olan addlesanlarin
3 olan (p=0,036) ve 4 olan (p=0,041) adolesanlara gore “6giin diizeni” alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu. Adoélesanlarin 6glin sayisi ile “saglikli beslenme egzersiz
davranig1” alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Addlesanlarin 6giin atlama durumlart ile “psikolojik (bagimli) yeme davranigi™ alt
boyutu (y 2=6,638; p=0,036), “saglikli beslenme egzersiz davranisi” alt boyutu (F=3,958;
p=0,020), “0giin diizeni” alt boyutu (y >=41,345; p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu. Yapilan ileri analizde 6&ilin atlamayan addlesanlarin, bazen atlayan (p=0,019) ve
oglin atlayan (p=0,049) addlesanlara gore “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut
puan ortalamalar1 diisiik bulundu. Ogiin atlamayan addlesanlarin &giin atlayan (p=0,036)
adolesanlara gore “saglikli beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalart yiiksek

bulundu. Ogiin atlamayan addlesanlarm bazen 6giin atlayan (p<0,001) ve &giin atlayan
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(p<0,001) adodlesanlara gore “6giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu.
Bazen 6glin atlayan addlesanlarin 6giin atlayan (p=0,021) ad6lesanlara gore “6giin diizeni” alt
boyut puan ortalamalar1 yiikksek bulundu. Adoélesanlarin 6giin atlama durumu ile “sagliksiz
beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05; Tablo 13).

Adolesanlarin kahvalti yapma durumlan ile “68iin diizeni” alt boyutu (Z=-2,437,
p=0,015) arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Kahvalti yapan adolesanlarin 6giin
diizeni alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti. Adolesanlarin kahvalti yapma durumu ile
“psikolojik (bagimli) yeme davranisi”, “saglikli beslenme egzersiz davranisit”, “sagliksiz
beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05; Tablo 13).

Adolesanlarin ara 68iin yapma durumu ile “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt
boyutu (Z=-2,859; p=0,004), “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi” alt boyutu (Z=-3,220;
p=0,001) arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Ara 6giin yapan addlesanlarin yapmayan
adolesanlara gore “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” ve “sagliksiz beslenme egzersiz
davranis1” alt boyut puan ortalamalar1 yiliksekti. Adolesanlarin ara 6giin yapma durumu ile
“saglikli beslenme egzersiz davranigi” ve “6glin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 13).

Adolesanlarin ara 6glin zamani ile “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyutu
(x >=16,176; p=0,001), “sagliksiz beslenme egzersiz davranis1” alt boyutu (F=4,019; p=0,008)
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri analizde gece uykudan uyanip ara
0giin yapan adolesanlarin sabah-0gle arasi ara 6glin yapan (p=0,033) adolesanlara gore
“psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulundu. Ogle-
aksam arasi ara Ogiin yapan addlesanlarin aksam yemeginden sonra (p=0,001) ve gece
uykudan uyanip ara 6glin yapan (p=0,010) addlesanlara gore “psikolojik (bagimli) yeme
davranig1” alt boyut puan ortalamalari diisik bulundu. Ogle-aksam arasi ara &giin yapan
adolesanlarin gece uykudan uyanip ara 6giin yapan (p=0,028) addlesanlara gore “sagliksiz
beslenme egzersiz davranis1” alt boyut puan ortalamalar diisiik bulundu. Addlesanlarin ara
0glin zaman ile “saglikli beslenme egzersiz davranig1”, “0giin diizeni” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 13).

Adoélesanlarin ara ogilinlerde tiikettikleri {irtinler ile “psikolojik (bagimli) yeme
davranis1” alt boyutu (y >=18,180; p=0,033), “saglikli beslenme egzersiz davranisi” alt boyutu
(F=2,146; p=0,027), “sagliksiz beslenme egzersiz davranis1” alt boyutu (y >=20,690; p=0,014)
ve “0giin diizeni” alt boyutu (y >=22,667; p=0,007) arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulundu.
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Yapilan ileri analizde ara 6giinde meyve tliketen adolesanlarin ara 6giinde siit, ayran, yogurt
(p=0,009), cips, kraker (p=0,001), kek, pasta, borek (p=0,033) ve kolali igecek gibi (p=0,011)
iriinleri tiikketen adolesanlara gore “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut puan
ortalamalar1 diisiik bulundu. Ara 6giinde cips, kraker iirlinlerini tiiketen addlesanlarin ara
6glinde meyve suyu (p=0,037) ve c¢ay, kahve (p=0,034) fliriinleri tiiketen addlesanlara gore
“psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulundu. Ara
ogiinde siit, ayran, yogurt tiiketen addlesanlarin ara 6glinde cips, kraker (p=0,041) triinleri
tikketen adolesanlara gore “saglikli beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalari
yiksek bulundu. Ara 6glinde meyve tiiketen addlesanlarin ara O6glinde seker, ¢ikolata,
dondurma (p=0,015), siit, ayran, yogurt (p=0,002), cips, kraker (p=0,002), meyve suyu
(p=0,004), kek, pasta, borek (p=0,026) ve kolali igecek gibi (p=0,001) iiriinleri tiiketen
addlesanlara gore “sagliksiz beslenme egzersiz davranist” alt boyut puan ortalamalar1 diisiik
bulundu. Ara 6giinde kolali igecek gibi tirtinleri tiiketen addlesanlarin ara 6giinde kek, pasta,
borek (p=0,039) iiriinleri tiiketen addlesanlara gore “sagliksiz beslenme egzersiz davranist” alt
boyut puan ortalamalar1 yliksek bulundu. Ara 6giinde siit, ayran, yogurt {irlinlerini tiikketen
adolesanlarin ara 6giinde seker, ¢ikolata, dondurma (p=0,041), cips, kraker (p=0,002), meyve
(p=0,034), kolal1 i¢cecek gibi (p=0,036) ve diger (p=0,0006) iiriinleri tiiketen addlesanlara gore
“dglin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Ara 6gilinde cips, kraker {irtinlerini
tiiketen adolesanlarin ara 6giinde kuruyemis (p=0,014), meyve suyu (p=0,019) ve kek, pasta,
borek (p=0,027) iiriinleri tiiketen addlesanlara gore “6gilin diizeni” alt boyut puan ortalamalar:
diisiik bulundu. Ara 6glinde diger iiriinleri tiiketen addlesanlarn ara 6glinde kuruyemis
(p=0,005), meyve suyu (p=0,009) ve kek, pasta, borek (p=0,013) driinleri tiikketen

adolesanlara gore “0giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar: diisiik bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Adélesanlarin beslenme davramslari ile BEDO alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler Psikolojik Saghkh Saghksiz Ogiin Diizeni
(Bagimli) Beslenme - Beslenme -
Yeme Egzersiz Egzersiz
Davranisi Davranisi Davranisi
Ogiin Sayist
2 (a) 27,66+10,39 45,42+9,92 35,84+10,91 21,16+5,11
3 (b) 26,46+8,95 48,46+9,59 34,96+8,06 24,10+4,45
4 (c) 30,96+8,37 47,76+7,46 39,28+7,91 25,04+3,67
5 (d) 39,33+12,50 59,67+9,24 43,00+3,61 28,67+1,53
¥ 2=9,775** x2=1,173** ¥ 229,496 ¥ 2-19,678**
p=0,021 p=0,067 p-0,023 p<0,001
c>b b<c,d a<b,c,d
d>b,c
Ogiin Atlama Durumu
Hayir (a) 24,66+8,72 50,78+7,93 33,94+6,75 26,64+2,78
Bazen (b) 27,64+9,19 47,63+9,89 35,69+8,71 23,30+4,62
Evet (c) 29,35+10,22 45,31£9,50 38,27+10,38 21,124+4,99
x 2-6,638** F=3,958* ¥ 2=5,468** x 2-41,345**
p=0,036 p=0,020 p=0,065 p<0,001
a<b,c a>c a>b,c
b>c
Kahvalti Yapma Durumu
Evet 26,8749,12 48,03+9,56 35,38+8,25 24,024+4,61
Hayir 29,47+10,23 48,87+9,59 36,83+10,73 22.27+4,19
Z.-1,270%* Z--0,334** Z--0,761** Z_-2, 437
p-0,204 p-0,739 p-0,447 p-0,015
Ara Ogiin Yapma Durumu
Evet 27,8349,36 47,85+9,70 36,28+8,50 23,78+4,65
Hayir 23,71+£7,98 49,4348,76 31,86+7,78 24,14+4,35
Z.-2,859%* Z.-1,448%* Z.-3,220%+ | Z--0,380***
p-0,004 p-0,148 p-0,001 p-0,704
Ara Ogiin Zamam
Sabah-6gle arasi (a) 28,23+9,88 47,19+9,59 37,38+8,90 22,88+5,34
Ogle-aksam arasi (b) 25,95+8,16 48,36+9,10 34,97+7,81 23,93+4,62
Aksam yemeginden sonra (C) 31,47+10,19 47,96+11,03 37,78+9,10 24,4543 .85
Gece uyku arasinda (d) 38,80+9,96 39,80+11,99 45,60+8,68 22,40+5,03
¥ %-16,76** ¥ 223,197 F-4,019~* x %-2,585**
p=0,001 p=0,362 p=0,008 p=0,460
d>a b<d
b<c,d
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Tablo 13. (devam) Adélesanlarin beslenme davramslar1 ile BEDO alt boyut puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler Psikolojik Saghkh Saghksiz Ogiin Diizeni
(Bagimh) Beslenme - Beslenme -
Yeme Egzersiz Egzersiz
Davranisi Davranisi Davranisi
Ara Ogiinde Tiiketilen
Uriinler
Seker, ¢ikolata, dondurma (a) 27,75+12,06 44,50+9,93 38,25+9,90 22,94+4,52
Siit, ayran, yogurt (b) 30,16+9,95 50,58+9,82 38,03+9,65 25,53+3,70
Kuruyemis (c) 28,55+9,55 50,18+6,91 36,73+7,63 26,09+2,63
Cips, kraker (d) 31,00+£9,92 43,51+8,75 36,56+6,16 22.38+4.48
Meyve (e) 24,08+8,48 48,50+9,79 31,45+7,77 23,08+5,27
Meyve suyu (f) 25,00+8,86 51,37+9,33 38,11+6,61 24,89+4,79
Kek, pasta, borek (g) 27,53+7,80 47,48+10,50 36,33+9,32 24,38+4,53
Cay, kahve (h) 25,81£7,55 48.7149,11 35,52+8,25 23,67+4,54
Kolali igecekler (gazoz, kola, 31,29+9,03 49,29+8.37 41,14+7,99 22.21+5,44
fanta) (i) 25,00+8,19 40,00+10,82 33,33+£7,57 18,33+2,08
Diger (k) y 2-18,180** F=2,146* x 2-20,690** x 2-22,667**
p=0,033 p=0,027 p=0,014 p=0,007
e<b,d,g,i b>d e<a,b,d,f,g,i b>a,d,e,ik
d>f,h i>g d<c,f,g
k<c,f,g

*: Oneway ANOVA; **: Kruskal-Wallis Test; ***: Mann-Whitney Test; I: T-testi.

Tablo 14 incelendiginde, addlesanlarin gilinliik TV izleme siiresi ile “psikolojik

(bagimli) yeme davranis1” alt boyutu (y *=13,877; p=0,008), “saglikli beslenme egzersiz
davranis1” alt boyutu (F=2,433; p=0,048), “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi” alt boyutu
(x >=16,184; p=0,003) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan
ileri analizde giinlik TV izleme siiresi 1-2 saat olan addlesanlarin 3-4 saat TV izleyen
adolesanlara gore (p=0,022) “psikolojik (bagimli) yeme davranis1” alt boyut puan ortalamalari
diisiik bulundu. Giinliik TV izleme siiresi 4 saatten fazla olan addlesanlarin 1 saatten az
(p=0,032) ve 1-2 saat (p=0,001) TV izleyen adolesanlara gore “psikolojik (bagimli) yeme
davranig1” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Giinliik TV izleme siiresi 1 saatten az
olan adolesanlarin “saglikli beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalari yiiksekti.
Gilnliik TV izleme siiresi 4 saatten fazla olan addlesanlarin 1 saatten az (p=0,008), 1-2 saat
(p<0,001) ve 3-4 saat (p=0,006) TV izleyen adodlesanlara gore “sagliksiz beslenme egzersiz
davranig1” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Addlesanlarin gilinlik TV izleme
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stiresi ile “6glin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Adolesanlarin TV izlerken yemek yeme durumlart ile “psikolojik (bagimli) yeme
davranig1” alt boyutu (Z=-4,806; p<0,001), “sagliks1z beslenme egzersiz davranisi” alt boyutu
(Z=-4,030; p<0,001) puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. TV
izlerken yemek yiyen addlesanlarin yemeyen adolesanlara gore “psikolojik (bagimli) yeme
davranig1” ve “sagliksiz beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalar yiiksekti.
Adoélesanlarin TV izlerken yemek yeme durumu ile “saglikli beslenme egzersiz davranisi” ve
“oglin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0,05; Tablo 14).

Adolesanlarin  diizenli egzersiz yapma durumu ile “saglikli beslenme egzersiz
davranig1” alt boyutu (t=-3,438; p=0,001), “sagliksiz beslenme egzersiz davranis1” alt boyutu
(Z=-2,204; p=0,028), “o6giin diizeni” alt boyutu (Z=-2,285; p=0,022) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Diizenli egzersiz yapan addlesanlarin yapmayan
addlesanlara gore ‘“saglikli beslenme egzersiz davranisi” ve ‘“sagliksiz beslenme egzersiz
davranig1” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti. Diizenli egzersiz yapmayan adolesanlarin
yapan addlesanlara gore “0giin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti. Adolesanlarin
diizenli egzersiz yapma durumu ile “psikolojik (bagimli) yeme davranisi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 14).

Addlesanlarin kilo verme girisiminde bulunma durumlan ile “sagliksiz beslenme
egzersiz davranis1” alt boyutu (Z=-2,282; p=0,022) arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulundu.
Kilo verme girisiminde bulunan addlesanlarin bulunmayan adélesanlara gore ‘“‘sagliksiz
beslenme egzersiz davranisi” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti. Adélesanlarin kilo verme

2 13

girisiminde bulunma durumu ile “psikolojik (bagimli) yeme davranis1”, “saglikli beslenme

egzersiz davranig1”, “6glin diizeni” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 14).
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Tablo 14. Adélesanlarin egzersiz davramslari ile BEDO alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler Psikolojik Saghkh Saghksiz Ogiin Diizeni
(Bagimh) Beslenme - Beslenme -
Yeme Egzersiz Egzersiz
Davranisi Davranisi Davranisi
Giinliik TV Izleme Siiresi
Hig seyretmiyor (a) 25,45+8,57 41,55+11,87 37,45+£7,03 21,36+8,25
1 saatten az (b) 26,38+10,28 48,96+9,69 34,13+9,75 23,88+3,63
1-2 saat (c) 25,45+8,69 48,70+9,79 34,16+8,46 23,82+4,93
3-4 saat (d) 28,23+9,30 48,81+8,42 35,72+7,56 24,11+3,80
4 saatten fazla () 32,2449,18 | 44,97+10,12 | 41,48+9,15 23,9344,43
y 2-13,877** F.2,433* x 2-16,184** x 2-0,462**
p-0,008 p-0,048 p=0,003 p-0,977
c<d b>a e>b,c,d
e>b,c
TV izlerken Yemek Yeme
Durumu
Evet 29,09+8,84 48,06+9.41 37,01£8,26 23,59+4.56
Hayir 23,9349.06 48.2149,82 33,13+8,45 24.25+4.65
Z_-4,806*** t.0,133% Z_-4,030*** Z_-1 477+
p<0,001 p-0,895 p<0,001 p-0,140
Diizenli Egzersiz Yapma
Durumu
Evet 27,68+9,03 49,72+9,32 36,37+8,51 23,31+4,82
Hayir 26,37+9,56 45,88+9,47 34,37+8,45 24,58+4,17
Z_-1,390*** t--3,438% Z_-2,204*** Z_-2,285***
p-0,164 p-0,001 p-0,028 p-=0,022
Kilo Verme Girisiminde
Bulunma Durumu
Evet 28,39+9,26 48,73+9,54 37,19+9,28 23,59+4,50
Hayir 26,42+9,20 47,76+9,57 34,59+7,95 23,98+4,66
Z.-1,857*** t--0,832% Z.-2,282%** Z.-0,979**~*
p-0,063 p-0,406 p-0,022 p-0,327

*: Oneway ANOVA; **: Kruskal-Wallis Test; ***

: Mann-Whitney Test; {: T-testi
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ADOLESANLARIN BAZI OZELLIKLERI iLE BKi DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 15 incelendiginde, adolesanlarin kardes sayisi ile beden kitle indeksi degerleri
(x*=11,324, p=0,045) arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri analizde kardes
sayisi 1 olan adolesanlarin kardes sayisi 3 (p=0,046), 4 (p=0,032) ve 5 (p=0,022) olan
adolesanlara gore beden kitle indeksi degerleri yiiksek bulundu. Kardes sayist 2 olan
adolesanlarin kardes sayisi 5 (p=0,047) olan addlesanlara gore beden kitle indeksi degerleri
yiiksek bulundu (p<0.05).

Addlesanlarin yasi, cinsiyeti, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aile tipi,
yasadig1 yer ve gelir durumu ile beden kitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmadi (p>0.05; Tablo 15).

Tablo 15. Adélesanlarin bazi ézellikleri ile BKI degerlerinin karsilastiriimas: (n=290)

Ozellikler BKI Degerleri Test, p degeri
Yas
11 19,35+4,22
12 20,11+4,40 7,486**
13 21,03+4,54 0,058
14 21,05+4,21
Cinsiyet
Kiz 20,53+3,94 -0,821***
Erkek 20,56+4,77 0,412
Kardes Sayisi
1 (a) 22,55+5,95
2 (b) 20,82+4,36 11,324**
3(c) 19,9743.86 0,045
4 (d) 18,73+3,52 a>cd.e
5(e) 18,19+3,04 b>e
6 ve lstii (f) 19,05+1,70
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Tablo 15. (devam) Adélesanlarin bazi ozellikleri ile BKI degerlerinin karsilastiriimasi

(n=290)
Ozellikler BKI Degerleri Test, p degeri

Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 18,06+3,15
Okur-yazar 19,66+4,36
Ilkokul 20,60+4,51 6,893**
Ortaokul 19,93+3,54 0,229
Lise 21,55+5,04
Universite ve iizeri 21,10+4,42
Baba Egitim Diizeyi
Okur-yazar 17,96+2,14
flkokul 20,85+5,27 4,473**
Ortaokul 20,25+4,25 0,346
Lise 20,734+4,18
Universite ve iizeri 20,76+3,75
Aile Tipi
Cekirdek 20,40+4,23
Genis 20,84+4,95 2,180**
Parcalanmis 22,79+5,59 0,336
Yasadig1 Yer
Il Merkezi 19,37+£4,51 0,511**
lige 20,62+4,40 0,775
Kasaba/Kdy 20,25+4 38
Gelir Durumu
Cok lIyi 20,66+4,79
lyi 20,66+4,21 0,874%*
Orta 20,39+4,55 0,832
Diisiik 20,20+4,54

**. Kruskal-Wallis Test; ***: Mann-Whitney Test.

Tablo 16 incelendiginde, ad6lesanin viicut agirligini ifadesi ile beden kitle indeksi
degerleri (y 2=122,932, p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri
analizde kendisini zayif olarak ifade eden adé6lesanlarin kendisini normal (p<0,001), kendisini
hafif sigman (p<0,001) ve sisman (p<0,001) olarak ifade eden addlesanlara gére beden kitle

indeksi degerleri diigiik bulundu. Kendisini normal olarak ifade eden addlesanlarin kendisini
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hafif sisman (p<0,001) ve sisman (p<0,001) olarak ifade eden adoélesanlara gore beden kitle
indeksi degerleri diisiik bulundu (p<0.05).

Adoélesanlarin anne viicut agirhigini ifadesi ile beden kitle indeksi degerleri (
2=10,943, p=0,012) arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Yapilan ileri analizde anne
viicut agirligini normal olarak ifade eden addlesanlarin anne viicut agirligini hafif sisman
(p=0,005) ve sisman (p=0,046) olarak ifade eden addlesanlara gore beden kitle indeksi
degerleri diislik bulundu (p<0.05; Tablo 16).

Adoélesanlarin baba viicut agirhigini ifadesi ile beden kitle indeksi degerleri arasinda

istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 16).

Tablo 16. Adélesanlarin kendi viicut agirhig1 ve anne babalarinin viicut agirhg ifadesi

ile BKI degerlerinin karsilastirilmasi (n=290)

Ozellikler BKI Degerleri Test, p degeri
Kendi Viicut Agirhgim Ifadesi
Zayif (a) 17,05+1,93 122,932+
Normal (b) 19,81£3,15 <0,001
Hafif Sisman (c) 24,88+3,96 a<b,c,d
Sisman (d) 26,55+5,64 b<c,d
Annesinin Viicut Agirhgim ifadesi
Zayif (a) 21,26+4,68 10,943**
Normal (b) 19,80+3,89 0,012
Hafif Sisman (c) 21,48+4,59 b<c,d
Sisman (d) 23,08+6,16
Babasiin Viicut Agirhgim Ifadesi
Zayif 20,68+4,38 7,112%*
Normal 19,89+3,97 0,068
Hafif Sisman 20,74+4,21
Sisman 22,9245,96

**: Kruskal-Wallis Test.

Tablo 17 incelendiginde, addlesanlarin beden kitle indeksi degerleri ile 6gilin sayist,

0gilin atlama durumu, kahvalti yapma durumu, ara 6giin yapma durumu, ara 6giin zamani ve

ara 6gilinde tiiketilen iiriinler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 17. Adélesanlarin beslenme davramslar ile BKI degerlerinin karsilastiriimas
(n=290)
Ozellikler BKI Degerleri Test, p degeri
Ogiin Sayis 1,514
2 20,47+3,72 0,679
3 20,50+4,55
4 21,23+4,09
3) 19,98+3,42
Ogiin Atlama Durumu
Hayir 19,98+4,80 5,296
Bazen 20,64+4,37 x>
Evet 21,29+3,32 0,071
Kahvalti Yapma Durumu
Evet 20,51+4,46 -0,921 %%
Hayir 20,87+3,73
0,357
Ara Ogiin Yapma Durumu
Evet 20,53+4,26 -0,251%**
Hayir 20,67+5,03
0,802

**: Kruskal-Wallis Test; ***: Mann-Whitney Test.

Tablo 18 incelendiginde, addlesanlarin kilo verme girisiminde bulunma durumlar ile
beden kitle indeksi degerleri (Z=-6,602; p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu.
Kilo verme girisiminde bulunan addlesanlarin bulunmayan addlesanlara gore beden Kkitle
indeksi degerleri yiiksekti (p<0,05).

Adolesanlarin giinliik TV izleme siiresi, TV izlerken yemek yeme durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu ile beden kitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmadi (p>0.05; Tablo 18).
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Tablo 18. Adélesanlarin egzersiz davramslari ile BKI degerlerinin karsilastirilmasi

(n=290)

Ozellikler BKI Degerleri Test, p degeri
Giinliik TV Izleme Siiresi
Hig seyretmiyor 21,84+4,24
1 saatten az 21,16+4,76 6,093**
1-2 saat 20,01+4,38 0,192
3-4 saat 20,79+4,35
4 saatten fazla 21,18+4,29
TV Izlerken Yemek Yeme Durumu
Evet 20,27+4,08 -1,017%*
Hayir 21,00+4,84 0,309
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 20,37+4,19 -0,561***
Hayir 20,80+4,65 0,575
Kilo Verme Girisiminde Bulunma
Durumu 22,71+4,58 -6,602***
Evet 19,32+3,77 <0,001
Hayir

**: Kruskal-Wallis Test; ***: Mann-Whitney Test.
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TARTISMA

Bu arastirma, addlesanlarda beslenme egzersiz davranislari ile BKI arasindaki iliskiyi
ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 290 addlesan ile yapildi. Arastirmadan
elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar halinde tartigildi.

e Adoblesanin beslenme davraniglart ile ilgili 6zelliklerinin tartigilmast,

e Adolesanin egzersiz davraniglari ile ilgili 6zelliklerinin tartisiimasi,

e Adblesanlarin BKi degerleri ve BEDO alt boyut puan ortalamalarinin tartisilmas,
e Adblesanlarin baz1 dzellikleri ile BEDO alt boyut puan ortalamalarinin tartisilmas,

e Adblesanlarin baz1 dzellikleri ile BKI degerlerinin tartisiimas.

ADOLESANLARIN BESLENME  DAVRANISLARI iLE ILGILi
OZELLIKLERI

Bu arastirmada addlesanlarin ¢ogunlugunun giinde ii¢ 6glin beslendigi (%77,2) ve
cogunun bazen 6giin atladig1 (%69,0), atlanan 6giiniin en fazla sabah 6giinti (%39,8) ve daha
sonra 6gle 6glinti (%36,3) oldugu, 6giinlerin atlanma nedeninin ise ¢ogunlukla “caninin
istememesi” (%67,3) ve vakit bulunamamasi (%25,7) oldugu belirlendi (Tablo 3). Kasike1
(19) Ilkogretim 6-7-8. Simf dgrencilerinin beslenme aliskanliklarini inceledigi c¢alismada,
ogrencilerin %67'sinin li¢ 6gln beslendigi, 6giin atlayanlar icerisinde sabah kahvaltisini
atlayanlarin oraninin daha fazla oldugu, 6glin atlamanin temel nedeninin istahsizlik oldugu
sonucunu bulmustu. Avan (20) bir ilgede 6grenim goren ilkogretim 6-7-8. sinif 6grencilerinin
beslenme aligkanliklar1 iizerine yaptigi arastirmada, 6grencilerin ¢ogunun giinde ii¢ 0giin
beslendigini, 6glin atladiklarini ve atlanilan 6giliniin en fazla 6gle yemegi oldugunu ve 6g8iin

atlama nedeninin ise en sik “canlarinin istememesi” oldugunu bulmustu. Akman ve ark. (47)
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addlesanlarin biiyiik cogunlugunun giinde ii¢ 6giin beslendigini ve yine ¢ogunlugunun 6giin
atladigini, atlanan Ogiinlerin de sirasiyla sabah kahvaltisi ve 6gle yemegi 0giinii oldugunu
bulmusglardi. Devran (4) Dogu Anadolu bolgesinde yasayan adolesanlarin beslenme
aligkanliklar1 ve yeme tutum ve davraniglarini inceledigi calismada, 6grencilerin 6giin
sayisinin iki oldugunu, 6glin atladigini ve atlanan 6gilinlin en fazla 6gle ve sabah 6glinii
oldugu sonucuna varmisti. Er (43) Ilkégretim 6grencilerinin ¢ogunlugun 3 6giin yedigini,
bazen 6giin atladig1 ve atlanan 6giinlin cogunlukla 6gle ve sabah 6giinii oldugunu bulmustu.
Vassigh (35) calismasi sonucunda, dgrencilerin ¢ogunun daha ¢ok 6gle 6gilinii ve kahvalti
6glinli olmak {izere 6giin atladigini, 6gilin atlama nedenlerinin ise daha ¢ok zaman yetersizligi
ve caninin istememesi oldugunu tespit etti. Ozmen (88) de adélesanlarin ¢cogunlugunun iig
6glin beslendigini, bazen 6giin atladigini, atlanan 6giiniin daha ¢ok sabah kahvaltis1 oldugunu
ve nedeninin ise siklikla vakit bulamama ve istahsizlik oldugunu belirledi.

Bu calismanin bulgular diger ¢alisma bulgulari ile benzer sekilde adolesan donemde
6glin atlama davraniginin yaygin oldugunu ve c¢ocuklarin en sik atladiklari 6gilinlin sabah
6giinii oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin cogunlukla sabah égiiniinii atlamas1, okula geg
kalma endisesi, aksam ge¢ yatma sebebiyle sabah uyanmada zorluk yasamalari, kahvalti
hazirlamanin zorlugu, erken saatte yemek yeme istegi duyulmamasi gibi nedenlerden
kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Oysa ki kahvaltt 6giliniiniin atlanmasi adoélesan donemdeki
cocuklarin okul bagarisini, biiylime-gelismesini olumsuz etkileyerek saglikli viicut agirliginin
stirdiiriilebilirligini engelleyen bir durumdur. Giine istekli baslamada, aktiviteyi elverisli bir
sekilde siirdirmede ve kan seker diizeyinin korunmasinda sabah kahvaltisinin 6nemi
biiyiiktiir. Uzun uyku doneminden sonra viicut fazla enerjiye ihtiya¢ duymaktadir. Uzun siiren
bir aghik sonucu kahvalti edilmediginde kisi kendini gii¢siiz hissetmekte, yeterli enerji
olusmadig1 i¢in de zihinsel faaliyetler, Ozellikle dikkat, ¢aligma ve Ogrenme yetenegi
azalmakta ve okulda, iste basar1 diismektedir. Ayrica 6giin sayis1 azaldikga viicutta azotun
kullanilirlig1 azalir, glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar, yag depolarinda ve sentezinde
artis olur. Bu da metabolizma bozukluklarina yol agar (2,19,23,55).

Bu caligmaya katilan adolesanlarin %89,7 oraninda kahvalti yaptigi, kahvaltida
cogunlukla sirasiyla; ekmek, peynir, zeytin, ¢ay ve yumurta tiikettikleri saptandi (Tablo 4).
Ayrica kahvalt1 yapan addlesanlarin 6giinlerinin daha diizenli oldugu sonucuna ulasildi (Tablo
13). Kasik¢r (19) adolesanlarin %62.3’1linlin sabah kahvaltis1 yaptigim1 ve kahvaltida
cogunlukla peynir, ekmek, yumurta, recel/bal, siit tiikettigini, Avan (20) addlesanlarin
kahvaltida en fazla sirasiyla; cay, zeytin, yogurt, yumurta, peynir/cokelek tiikettiklerini

bulmustur. Er (43) ilkdgretim ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 {izerine yaptig
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calismada; arastirmaya katilan &grencilerin 9%55.6’sinin her zaman kahvalti yaptigin1 ve
kahvaltida en fazla tiiketilen yiyeceklerin sirasiyla peynir, ekmek, zeytin, ¢ay, yumurta
oldugunu sonucuna varmistir.

Bu calismada addlesanlarin kahvaltida en fazla tiikettigi irlinler, Saglik Bakanligi'nin
yaymladigr Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015'te yer alan addlesanlar i¢in 6rnek kahvalti
mentisii ile karsilagtirildiginda tiiketilmesi gereken {iriinlerin arasinda cay hari¢ digerlerinin
yer aldig1 goriilmektedir. Ornek kahvalti meniisiinde icecek olarak siit yer almasina karsin bu
caligmada siit kahvaltida tiiketilen iiriinler arasinda %?20,8 ile sekizinci sirada yer almaktadir.
Bu sonucun sebebi, Tiirk kiiltiiriinde sabah kahvaltilarinda ¢ay tiiketiminin yaygin olmasi ile
aciklanabilir. Oysa ki yemek sirasinda ve yemegin hemen flizerine icilen ¢ay ve kahvenin
demirin emilimini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (2,20). Bu konuda gerekli egitim ve
bilgilendirmenin yapilmasi gerekmektedir.

Kahvalt1 giiniin en dnemli 6gilinii olarak kabul edilir. Diizenli kahvalt1 aligkanlig1 olan
cocuklar digerlerine gore lif icerigi yiiksek, yag ve kolesterol igerigi diisiikk besinleri almisg
olurlar. Kahvalti gilinliik mikro besin alimina biiylik katkida bulunur. Ayrica diizenli
kahvaltinuin, ¢ocuklarin davranis, bilissel ve okul performansi agisindan 6grenmeyi olumlu
yonde etkiledigine dair kanitlar vardir. Kahvaltinin saglikli yasam tarzi ile iliskisi de vardir.
Diizenli kahvalti alisgkanligr olmayan c¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri ve kardiyorespiratuvar
fitness seviyeleri diisiiktiir (89). Moreno ve ark. (13). 'Avrupa genglerinde beslenme ve
yasam tarzini' arastirdiklart 'HELENA' ¢alismasi sonucuna gore addlesanlarin sadece yarisinin
kahvalt1 tiikettigi (%51 erkek, %45 kiz) ve diizenli olarak kahvalt1 yapan addlesanlarin viicut
yag oranlarinin daha diisiik, kardiyorespiratuvar fitness ve kardiyovaskiiler profillerinin daha
iyi oldugunu bulmuslardi. Yine Adolphus ve ark. (89) 'Cocuk ve addlesanlarda kahvaltinin
davranig ve akademik performans {izerindeki etkileri'ni arastirmak amaciyla 1950-2013 yillar
arasinda konu ile ilgili makaleleri incelemis ve sonucunda; alisilmis siki ve kaliteli yapilan
kahvalti1 aligkanlig1 ile ¢ocuklarin akademik performasinin artmasi arasinda pozitif iliskili
oldugunu bulmuslardi.

Giinliik enerji aliminin 5-6 6giine boliinmesi besinlerin termojenik etkisi nedeniyle
enerji harcamasini arttirmaktadir. Ayrica az ve sik beslenme, acikmay1 geciktirdigi ve bir
sonraki Ogiinde besin alimini azaltmasi nedeniyle Onerilmektedir (34). Bu calismada
adolesanlarin %83,1'inin ara 08iin yaptigl, ara 0g8iin zaman olarak %56 Ogle-aksam arasi
oldugu, ara 6giinde en fazla tiiketilen ilk dort besinin ise meyve (%13,8), kek-pasta-borek
(%13,8), cips-kraker (%13,4), siit-ayran-yogurt (%13,1) oldugu bulundu (Tablo 5). Ozmen

(88) adolesanlarin daha ¢ok ikindi ara 6giinii olmak iizere %54,4'liniin ara 6giin yaptigini,
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Devran (4) addlesanlarin %67,2'sinin ara 6giin yaptigini, Avan (20) ilkdgretim 6grencilerinin
%82,1 'inin 0giin aralarinda besin tiikettiklerini, en fazla tiiketilen besinlerin sirasiyla; meyve,
stit-yogurt, ¢ikolata-gofret gibi sekerli besinler, kolali igecekler oldugu sonucunu bulmuslardi.
Kasiker (19) Ilkdgretim dgrencilerinin %88,7 oraninda &giin aralarinda besin tiiketirken, en
cok tiikettikleri besinlerin gofret-gikolata-seker, meyve-sebze, biskiivi-kraker, kola gibi asitli
icecekler oldugunu saptamistt. Akman ve ark. (47) calismalarinda, addlesanlarin ara
Ogiinlerde en fazla tiikettikleri besinlerin sirasiyla biskiivi-seker-¢ikolata-kek, hamburger gibi
ekmek arasi sandvigler, meyve, patates kizartmasi oldugunu bulmustu.

Addlesanlardaki fiziksel degisikliklerin beslenmeleri iizerine dogrudan bir etkisi vardir
Viicudun ihtiyact olan besin Ogelerinin {i¢ ana 0gline dagitilarak yeterli dengeli bigimde
alinmas1 gerekirken biiylime ¢agindaki ¢ocuklarda ara 6giiniin de olmast gerekir. Bununla
birlikte ara 6gilinlerde tiiketilen yiyeceklerin tiirii ve miktar1 énemlidir (19,45). Meyve ve
sebzeler vitamin mineral ve posa yoniinden zengin oldugu i¢in 6giin aralarinda tiiketilmesi
onerilmektedir. Bu calismada ara 6glinde meyve tiikketiminin ilk sirada yer almasi ve kolali
iceceklerin %4,8 oraniyla alt siralarda yer almasi sevindiricidir. Bu ¢alismada da 6giin
aralarinda sik tiiketildigi goriilen biskiivi, ¢ikolata, gofret, kek gibi yiyeceklerin tiiketiminin
sinirlandirilmasi, bunun yerine simit, peynir, ayran, kiiciik peynirli sandvigler, meyve, sebze
veya taze sikilmig meyve sulari gibi besinlerin alinmasinin saglanmasi addlesanlarin hem
sismanliktan korunmasinda hem de saglikli bliylime gelismelerinin saglanmasinda énemlidir
(2,19,43).

Adoélesanlarin kantinden en sik; simit-pogaga, biskiivi-kraker-kek, c¢ikolata-seker
aldig1 bulundu (Tablo 5). Benzer sekilde Avan (20) addlesanlarin kantinden en ¢ok tost-
sandvig-simit, gofret-¢ikolata-cips aldiklarini; Kasike1 (19) addlesan grubun kantinden siklikla
sandvig-simit-tost, gofret-cikolata-seker, biskiivi-kraker aldigini tespit etti. Aksoydan ve
Cakar (23) addlesanlarin kantinden en sik cikolata-sekerleme, gazli icecekler, biskiivi, pogaga-
tost aldigimi buldular. Kalay ve Tiirkmen (3) adélesanlarin harcliklariyla en sik aldiklari
yiyeceklerin  biskiivi-kraker, hamburger-sandvi¢, ¢ikolata-cips, simit-pogaca oldugunu
saptadilar. Bu c¢aligmanin sonuglart da diger ¢alisma sonuclariyla benzer sekilde dgrencilerin
okul kantininden c¢ogunlukla tost, gofret, g¢ikolata, biskiivi, kek gibi besin degeri diisiik
yiyecekleri satin aldiklarini gostermektedir. Okul kantininden bu tiir besinlere ulagimin kolay
olmasi bu durum ftizerinde etkilidir. Bu durum, okul kantinlerinde siit, ayran, yogurt, peynir,
sandvig, taze meyve ve meyve sular1 gibi saglikli besinlerin satiginin saglanmasinin 6nemini

gostermektedir (19,66).

58



ADOLESANLARIN  EGZERSIiZ  DAVRANISLARI ILE  ILGILI
OZELLIKLERI

Bu ¢alismada adodlesanlarin yarisindan fazlasinin (%58,3) diizenli egzersiz yaptigi, en
fazla yapilan egzersiz/spor tiiriiniin futbol (%34,9), yiiriylis (%23,7), voleybol (%16,6)
oldugu saptandi (Tablo 6). Akman ve ark. (47) da adolesanlarin %49,7'si diizenli spor
aktivitesine katildigini, en ¢ok yapilan spor dalinin futbol, basketbol, yiirliylis oldugunu
buldular. Aksoydan ve Cakir (23) erkeklerin %12,6'sinin kizlarin %1,2'sinin, Eker ve ark.
(52), erkek Ogrencilerin %38,9’unun, kiz Ogrencilerin  %12,2’sinin  aktif oldugunu
bulmuslardi. Yurt (6) obez addlesanlarla yaptig1 caligmada arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%350'sinin spor veya fiziksel aktivite aligkanligmmin olmadigini saptamisti. Literatiirde,
addlesan donemde fiziksel aktivite yapma sikliginin azaldigi ve yerini fiziksel aktivite orani
diisiik olan ugraglarin aldig1 arastirmalarla gosterilmis, 12-18 yas addlesanlarin giinde 60
dakika, orta siddetliden daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler
yapmast Onerilmistir (15,47). Bu c¢alismanin bulgular1 diger ¢alisma bulgulart ile
kiyaslandiginda addlesanlarin olumlu egzersiz davranislarina sahip oldugu, fiziksel olarak
daha aktif olduklar1 goriilmektedir. Bu sonug iizerinde, yorede yasayan halkin ¢aligkan ve
tiretken bir yapiya sahip olmasi, kentsel yerlesim alanindan uzak olmasi, 6zellikle ortaokul
doneminde Ogrecilerin okul takimlarina katilip spor miisabakalarina hazirlanmalari vs. etkili
olabilir.

Gilinlimiizde hareketsizligin en yaygin nedeni televizyon (ekran) ve bilgisayar
kullanimidir (15). Sedanter yasam, obezite ve kronik hastaliklarin olusumunda en 6nemli risk
faktorlerindendir (14,15,23). Bu calismada, adolesanlarin %44,5’inin giinde 1-2 saat,
%33.4’lniin giinde 3-4 saat TV izledigi ve %62,1'inin TV izlerken yemek yedigi sonucuna
ulagtlmistir (Tablo 6). Ayrica giinliik TV izleme siiresi 1-2 saat olan adélesanlarin, 3-4 saat
olan adolesanlara gore psikolojik (bagimli) yeme davranislarinin daha az, giinliik TV izleme
stiresi 4 saatten fazla olan addlesanlarin ise psikolojik (bagimli) yeme ve sagliksiz beslenme
egzersiz davraniglarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 14). Dastan ve ark. (90)
adolesanlarin giinde ortalama 2,5 saat TV izlediklerini ve TV izleme saati ile obezite arasinda
pozitif korelasyon oldugunu, Akman ve ark. (47) adolesanlarin giinde ortalama 2,32+1,54
saatlerini TV seyretmek icin harcadiklarini saptamistir. Aksoydan ve Cakir'm (23)
adolesanlarin giinliik ortalama TV izleme siirelerinin 2.3+1.27 saat oldugunu ve TV basinda
cips, ¢ikolata-sekerleme, meyve gibi besinlerin tiiketildigini, Aylaz ve ark. (71) ise
adolesanlarin %70.4linlin TV basinda yemek yediklerini belirlemistir. Addlesan donemde

fiziksel aktiviteyi kisitlayan en Onemli faktorlerden biri de TV izlerken sedanter yasam
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bicimine neden olan besin tiikketimidir (14,23). Literatiirde giinliikk TV izleme siiresi ile obezite
arasinda dogru oranti bulundugunu gosteren ¢alismalar vardir (23,91). Bu c¢alismada TV
izleme siiresi ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 18). Benzer
sekilde TV izleme siiresi ile BKI degerleri arasinda iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar da
vardir (53,73). Yurt (6) obez addlesanlarin %43,8’inin giinde 2-3 saat TV izlediklerini
saptamistir. APA, ¢ocuklarin giinde en fazla 1 veya 2 saat TV izlemesini dnermektedir (68).
APA onerisine gore bu calisma sonucu degerlendirildiginde, arastirmaya katilan adélesanlarin
giinliik TV izleme siiresi ideal bir siirededir.

Bu c¢alismaya katilan 6grencilerin %36,2'si kilo verme girisiminde bulunmus, %60,0"
kilo vermek icin kendi kendine diyet, %48,6's1 ise kendi kendine diyetle beraber egzersiz/spor
yapma yontemini uygulamiglardir (Tablo 6). Kalay ve Tiirkmen (3) addlesan &grencilerin
%25,9'unun kilo verme girisiminde bulundugunu, %11,3"liniin kendi kendine zayiflatic1 ilag
kullanirken, %7,7'sinin diyetisyenle goriiserek diyet yaptigini tespit etmistir. Akman ve ark.
(47) adolesanlarm %27,6'sinin herhangi bir zamanda kilo vermek amagl diyet yaptigi, Eker
ve ark. (52) 6zel okullarda 6grenim goren addlesan Ggrencilerin yarisindan fazlasinin kilo
vermek i¢in egzersiz yaptiklari sonucuna ulagsmislardir. Karadamar ve ark. (92) ergenlerin kilo
kontroliine yonelik davraniglarini incelemek amaciyla yaptiklari g¢alismada; %51,7'sinin
bugiine kadar kilo kontrol etme girisiminde bulundugunu, bunun i¢in ¢ogunlukla yag orani
yiiksek yiyecekleri kisitladiklarini ve aktivitelerini arttirdigini bulmuslardir. Addlesanlarda
obezite tedavisi; doktor, diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog gibi meslek gruplar1 ve aileden
olusan bir ekip tarafindan, diyet, egzersiz ve davranis tedavisi olmak iizere {iglii bir programin
uygulanmasi ile yapilmaktadir (6,14,66). Adélesanlarda obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi igin
uygulanan egzersiz programi, ¢ocukluk caginda egzersiz fizyolojisi erigkine gore farklilik
gosterdigi icin, bireyin yasi, cinsiyeti ve mevcut risk faktorlerine gore ayarlanmalidir (70).
Calisma sonuglar1 adélesanlarin bu konuda danigsmanlik ve destek alma gereksinimlerinin

oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.

ADOLESANLARIN BKi DEGERLERi VE BESLENME EGZERSIZ
DAVRANIS OLCEGI ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Calismamiza katilan 11,12,13,14 yas kiz addlesanlarin BKI puan ortalamalarmin 50-
75. Persentil degerleri arasinda oldugu (Tablo 7), 11,12,13 yas erkek addlesanlarm BKI puan
ortalamalarinin 50-75. persentil degerleri arasinda, 14 yas erkek addlesanlarin ise BKI puan
ortalamalarinin 50. persentilde oldugu bulundu (Tablo 8). Bu ¢aligmada addlesanlarin BKI

puan ortalamalar1 normal sinirlar i¢indeydi. Kutlu ve Civi (55) 11-14 yas grubu, Aksoydan ve
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Cakir (23) 11-15 yas grubu adodlesanlarn BKI puan ortalamalarmin normal smirlarda
oldugunu, Kalay ve Tiirkmen (3), Karadamar ve ark. (92), Uctepe ve ark. (54) ve Avan (20)
addlesanlarm ¢ogunlugunun BKI puan ortalamasmin normal persentil degerleri arasinda
oldugu bulunmuslard.

Bu calismada, addlesanlarin Beslenme Egzersiz Davramslari Olgegi psikolojik
(bagimli) yeme davranigi alt boyut puan ortalamasi 27,134£9,26; saglikli beslenme-egzersiz
davranig1 alt boyut puan ortalamasi 48,11+9,55; sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt
boyut puan ortalamasi 35,53+8,53; 6giin diizeni alt boyut puan ortalamalas1 ise 23,84+4,60
olarak bulundu (Tablo 9). Aylaz ve ark. (71) adélesanlarin psikolojik (bagimli) yeme
davranigi alt boyut puan ortalamasini 29,83+9,2; saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt
boyut puan ortalamasini 45,28+9.5; sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan
ortalamasimi 38,86+8,7; 0giin diizeni alt boyut puan ortalamasimi ise 21,86+5,2 olarak
buldular. Yine Tiimer ve ark. (51) ortaokul 6grencilerinin psikolojik (bagimli) yeme davranisi
alt boyut puan ortalamasin 30,1+10,2; saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan
ortalamasimi 52,9+8,7; sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasini
38,148,5; 6glin diizeni alt boyut puan ortalamasini ise 25,743,9 olarak buldular. Kalay ve
Tirkmen (3) ise adolesanlarin psikolojik (bagimli) yeme davranigi alt boyut puan
ortalamasimin 35,13+9,12; saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasinin
45,63+10,19; sagliksiz beslenme-egzersiz davranist alt boyut puan ortalamasinin 44,07+7,79
ve Oglin diizeni alt boyut puan ortalamasinin 22,26+5,33 oldugunu buldular. Yurt (6)
adolesanlarin psikolojik (bagimli) yeme davranisi alt boyut puan ortalamasimi 36,15+1,11;
saglikli beslenme-egzersiz davranigt alt boyut puan ortalamasint 46,34+1,30; sagliksiz
beslenme-egzersiz davranisi alt boyut puan ortalamasini 44,40+1,18; 6giin diizeni alt boyut
puan ortalamasini ise 20,75+0,83 olarak tespit etti. Literatiirde yer alan baz1 ¢alisma sonuglari
ile bu ¢alisma sonuglari karsilastirildiginda; adoélesanlarin psikolojik (bagimli) yeme davranist
alt boyut puan ortalamasinin en diisiik olarak bu c¢alismada bulundugu goriilmektedir. Bu
durum, c¢aligmada yer alan addlesanlarda psikolojik (bagimli) yeme davramisinin daha az
oldugunu ve olumlu anlamda yeme davraniglarina sahip olduklarin1 gostermektedir.
Adolesanlari, saglikli beslenme-egzersiz davraniglart alt boyutundan aldiklart puan
ortalamalarina gore karsilastirarak degelerlendirdigimizde, sonuglarin biribirine yakin
oldugunu ve ¢alismamiza katilan adoélesanlarin saglikli beslenme egzersiz davranislarina sahip
olduklarin1 gérmekteyiz. Sagliksiz beslenme-egzersiz davraniglari alt boyut puan ortalamasi
diger calismalara goére bu calismada diisiikk bulunmustur. Bu sonug, ¢aligmamiza katilan

adolesanlarin sagliksiz beslenme-egzersiz davranislarinin diger ¢alismalardaki ad6lesanlardan
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daha az oldugunu gostermektedir. Bu calisma sonucunda bulunan addlesanlardaki 6giin
diizeni alt boyut puan ortalamasi diger ¢alisma sonuglart ile yaklasik degerdedir. Bu durum

calismaya katilan addlesanlarin ara ve ana 6glinlerinin diizenli oldugunu gostermektedir.

ADOLESANLARIN BAZI OZELLIKLERI ILE BESLENME EGZERSIZ
DAVRANISLARI OLCEGI ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ
TARTISILMASI

Bu c¢alismada, 11 yasinda olan addlesanlarin diger yaslara gore, 12 yasindaki
adolesanlarin ise 14 yasindaki addlesanlara gore daha fazla oranda saglikli beslenme egzersiz
davraniglarina sahip oldugu bulundu (Tablo 11). Tiimer ve ark. (51), ortaokul 6grencilerinde
yas arttik¢a saglikli beslenme-egzersiz davraniglarinin azaldigini, Demirezen ve Cosansu (42)
addlesanlarda yas grubu ile birlikte beslenme risk diizeyinin de arttifini tespit etmislerdir.
Aksoydan ve Cakir (23) 6gretim kademesi biiyiidiikce 0grencilerin okul yemekhanesinden
yemek yeme sikligiin azaldigini ve fast food tiikketiminin arttiini tespit etmistir. Sosyal
cevre, yasam sekli ve gevresel faktorlerin degismesine bagli olarak beslenme aliskanliklarinda
degisiklikler olmaktadir (56). Ozellikle yasin artistyla birlikte addlesanlarin aileden bagimsiz
olarak arkadaslariyla ev disinda daha fazla zaman gecirmeleri ve disarida yemek yeme
sikliginin artmasi, atistirmalik besinlere daha kolay ulasabilmesi beslenme durumundaki bu
olumsuz degisikliklerden sorumlu olabilir. Ayrica 6gretim kademelerinin son simiflarina
yaklastikga merkezi sinavlara girme durumu olustugu icin ailelerin bu donemde gelecek
kaygis1 nedeniyle ¢ocuklarindan daha fazla akademik basar1 beklemeleri ve bu yiizden
basarty1 saglayacak ortamlar yaratmak adina daha sedanter bir yasama siiriikleyerek
adolesanin sinava hazirlanma disindaki tim sorumluluklarini dstlenmeleri bu durumun bir
nedeni olabilir.

Calismaya katilan erkek addlesanlarin kiz adolesanlara gore daha fazla sagliksiz
beslenme ve egzersiz davranisina sahip oldugu bulundu (Tablo 11). Vassigh (35) calismasi
sonucunda Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) puan ortalamalariin erkek 6grencilerde
daha diisiikk oldugunu, Kabaran ve Gezer (56) ise cinsiyete gére KIDMED indeksi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigimi bulmustur. Sanlier ve
ark. (50) kiz ogrencilerin beslenme aligkanligi, davranisi ve beslenme bilgi puanlarinin
erkeklerden yiiksek oldugunu bulmuslardir. Tiimer ve ark. (51) erkek addlesanlarin kizlara
gore sagliksiz beslenme-egzersiz davranislarinin daha fazla oldugunu, Eker ve ark. (52) ise
obezitenin erkek Ogrenciler arasinda daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Demirezen ve

Cosansu (42) adolesanlarin beslenme aliskanliklar1 yoniinden risk tasidigr ve riskli
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davraniglarin erkek oOgrencilerde daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Literatiide bu
caligmada bulunan sonucun aksine kiz adélesanlarin daha fazla sagliksiz beslenme-egzersiz
davraniglart oldugunu gosteren caligmalar da yer almaktadir. Kalay ve Tiirkmen (3) kiz
Ogrencilerin sagliksiz beslenme egzersiz davranislarini daha ¢ok gosterdigini belirlemislerdir.
Pearson ve ark. (93) calismalarinda erkeklerin bir hafta icerisinde kizlardan daha fazla
kahvalti yaptig1 bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki farkliliklarin olasi nedenlerini ortaya
koymak i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, annesi ortaokul mezunu olan adélesanlarin annesi ilkokul mezunu olan
addlesanlara gore sagliksiz beslenme ve egzersiz davraniglarinin daha fazla oldugu bulundu
(Tablo 11). Eker ve ark. (52) anne ve baba egitim diizeyi yiiksek olan &grenciler arasinda
obezitenin daha fazla oldugunu buldular. Literatiirde 6zellikle ¢aligan annelerin yemegini
kendi hazirlayan ¢ocuklarinin obezite yoniinden risk altinda oldugu belirtilmektedir (14).
Bebis ve ark. (82) adolesanlarda sagligi gelistirme davraniglarindan biri olan beslenme ve
egzersiz davraniginin, annesi lise ve lizeri egitime sahip olan 6grencilerde daha fazla oldugunu
buldular. Akman ve ark. (47) c¢alismalari sonucunda; anne egitim diizeyi artiginin
addlesanlarin beslenme aliskanliklar1 {izerinde etkisi oldugunu; addlesanlarin meyve
tiketimini olumsuz etkilerken, cay tiiketimini azaltti§in1 saptamiglardir. Uskun ve
arkadaglarinin (91) vaka-kontrol ¢alismalarinda, anne egitim diizeyi ile obezite arasinda iliski
olmadigi, Dastan ve arkadaslarinin (90) c¢alismalarinda ise anne egitim diizeyi ile obezite
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Anne egitim diizeyi ile ¢ocugun
beslenme egzersiz davranislar1 arasinda literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Calisma
sonuglarindaki bu farklilik, calismalarin yapildig1 toplum gruplarinin sosyokiiltiirel ve
bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada annesi okur-yazar olmayan addlesanlarin 6giin diizeni, annesi ilkokul,
ortaokul, lise, liniversite ve iizeri egitime sahip olanlara gore diizensiz olarak bulundu (Tablo
11). Akman ve ark. (47) galismalar1 sonucunda; anne egitim diizeyi artisinin giinde 3 6giin
beslenme oranlarimi arttirdi§in1 saptamislardir.  Annenin egitim diizeyi arttikca caligsma
hayatinda daha fazla yer aldigi bilinmektedir. Kadinin ¢alisma hayatina katilimi, egitim
diizeyinin yiikselmesi ailelerin tiiketim yapisin1 da degistirmistir. Bilinglenme diizeyinin
artis1, satin alma karar silirecinde ve yiyecekleri hazirlamada etkili olmaktadir. Cocuklarin
yemek yeme gibi davranislar1 ¢ogunlukla annenin bilgisi ve algisina gore sekillenmektedir.
(19,73). Giiniimiizde ¢ocuklarin gelisimi ve egitimi gibi konularda anneler en biiylik etkiye
sahiptir. Ailenin sosyoekonomik durumu, anne-babanin egitim durumu c¢ocugun her

bakimdan gelisimini etkilemektedir. Anne egitim seviyesinin yliksek olmasi daha az sayida
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cocuk sahibi olma ve ailede ¢ocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle kadinlarin egitim diizeyini arttiracak girisimlerde bulunulmali, gerekli
politiklar {iiretilmelidir. Literatiirde bu durumun aksini savunan caligmalar da mevcuttur.
Kasike1 (19) addlesanlarin ¢ogunun annesinin ilkokul mezunu oldugunu ve 6giin saatlerinin
diizenli oldugunu, 0giin saatleri diizenli olmayan addlesanlarin %10.2'sinin annesinin
calismasi nedeniyle 6giin saatlerinin diizensiz oldugunu bulmustur.

Babasi okur-yazar olan adélesanlarin yemek Ogiinlerinin daha diizensiz; babasi
tiniversite ve lizeri egitime sahip olanlarin ise lise, ilkokul mezunu olanlara gore 6giinlerinin
daha diizenli oldugu bulunmustur (Tablo 11). Anne ve babalarin egitim diizeyinin yiikselmesi
ebeveynlerin saglik bilgisine ulasmast ve anlamasini kolaylastirict bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Dogru ve giivenilir saglik bilgisi, bireyleri saglikli yasam bi¢imine
motive ederken, saghg tehdit eden davramslardan uzak tutabilmektedir. Ogrendigi dogru
bilgileri saglik davranisina doniistlirebilen ebeveynler, 6zellikle kendi ¢ocuklar i¢in dogru
birer rol model olurlar (82). Anne baba egitim durumunun 6giin diizeninde etkili olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Kalay ve Tiirkmen (3) calismalarinda anne ve babanin
egitim durumlarinin beslenme egzersiz davramslari olgegi (BEDO) puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigini belirlemislerdir.

Bu calismada; kasaba/kdyde yasayan ve ailesinin gelir durumu diisiik olan
adOlesanlarin  Ggiinlerinin  daha diizensiz oldugu saptanmigtir (Tablo 11). Ailelerin
sosyoekonomik durumu besin alimi ve diyet kalitesini de etkilemektedir. Ozellikle ailelerin
sosyoekonomik durumlarinin diisiik olmasi, aile bireylerinin besin tliketim sikliklarini
olumsuz yonde etkilemekte ve besin 6gesi ihtiyaglarinin karsilanamamasina neden olmaktadir
(20). Kasiker (19) 6giin saatleri diizeninin en fazla oldugu grubun yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip Ogrenciler oldugunu, sosyoekonomik diizey arttikca Ogrencilerin sabah
kahvaltis1 tiiketim oraninin arttigin1 saptamistir. Kalay ve Tirkmen (3) ailesinin ekonomik
durumunun iyi oldugunu diisiinen 6grencilerin saglikli beslenme davranislarinin daha fazla
oldugunu, Ozdogan (94), diisiikk sosyoekonomik diizeydeki 6grencilerin digerlerine oranla
anlamli dl¢lide 6giin atladiklarini bulmustur. Bu ¢alismada kasaba/kdyde yasayan ve ailesinin
gelir durumu diisiik olan addlesanlarin 6gilinlerinin diizenli olmamasinin nedeni; beslenme
olanaklarinin sinirli olmasi, beslenme bilgisi ve farkindaliginin yetersizligi olabilir.

Kendisini sisman olarak ifade eden adolesanlarin, psikolojik (bagimli) yeme
davraniglarinin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 12). Addlesan donemdeki fiziksel
degisiklikler besin gereksinimlerini de degistirmektedir. Enerji, protein, vitamin ve mineral

gereksinimi gibi istah da bu donemde artmistir (45). Obezitede en 6nemli faktor hizli ve fazla
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yeme davranisidir. Clinkii yag depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayisi da artar (14).
Addlesanlar, i¢cinde bulunudugu donem geregi, fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal pek
cok problemle kars1 karsiyadir. Geckil ve Yildiz (16) ¢alismalarinda, addlesanlarin en ¢ok
gelecek endisesi ve psikolojik sorunlar yasadigini tespit etmistir. Adolesan dénemin tiim bu
ozellikleri geregi geng, asir1 yemeye dogru yonlenerek olumsuz yeme davranislart sergiliyor
olabilir.

Giinliik 6glin sayis1 4 olan addlesanlarin giinliik 6giin sayist 3 olan addlesanlara gore
psikolojik (bagimli) yeme davraniglarinin fazla oldugu belirlendi (Tablo 13). Addlesan
donemde beslenmeyi etkileyen en onemli faktorlerden biri de psikolojik durumdur. Obezite
ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Psikolojik degisime bagl
olarak bazi ad6lesanlarda asir1 istahsizlik goriiliirken bazilarinda fazla yeme davranisi ortaya
cikmaktadir. Ayrica addlesanlarin psikolojik sorunlarla bagsetme yontemi olarak yemek yeme
davranisini daha fazla gosterdigi diigtiniilebilir (3,14).

Giinliik 6giin sayist 3 olan addlesanlarin giinliikk 6giin sayis1 4 ve 5 olan addlesanlara
gore sagliksiz beslenme-egzersiz davraniglarini daha az oranda gostedigi, 6glin atlamayan
addlesanlarin ise psikolojik (bagimli) yeme davranislarini daha az gosterdigi, saglikli
beslenme egzersiz davraniglarini daha fazla gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 13).
Uskun ve ark. (91) vaka-kontrol ¢alismalarinda, obez olan addlesanlarin daha ¢ok Ogiin
atladiklarin1 saptamiglardi. Saglikli beslenmede &giinlerin diizenli tiiketilmesinin Onemi
biiyiiktiir. Her giin giinde en az i 68iin ve her oOglinde besin c¢esitliligi saglanarak
beslenilmelidir. Ozellikle addlesan c¢ag1 genglerin 6giin atlamalar1 fiziksel ve zihinsel
gelisimlerini olumsuz etkileyebileceginden saglikli nesiller elde edebilmek icin bu ¢agdaki
cocuklara yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi ve 6giin atlamamalari i¢in
dogru yonlendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica saglikli beslenmede ana Oglinlerin
atlanilmamasi kadar 6giinde tiiketilecek besinlerin se¢imine de dikkat edilmelidir (2,19).

Calismada, gece uykudan uyanip ara 6giin yapan adolesanlarin daha fazla psikolojik
uykudan uyanip ara 6giin yapan addlesanlara gore psikolojik (bagimli) yeme davranisi ve
sagliksiz beslenme egzersiz davramsim daha az sergiledikleri bulundu (Tablo 13). Ozmen
(88) gece ara Oglinii yapma aligkanliginin daha fazla oldugu erkek adolesanlarin viicut
agirliklarinin - kiz  adoélesanlara gore daha fazla oldugunu bulmustur. Obezite risk
faktorlerinden bir tanesi de ruhsal sorunlarin neden oldugu gece yeme sendromu veya bir seyi
daha fazla yiyerek psikolojik doyum saglamaya c¢alismadir (70). Devran (4) aksam yemekten

sonra atistirma yapanlarin besin tercihlerine bakildiginda, erkek 6grencilerin sirasiyla gay,
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kahve gibi icecekleri, meyveleri, ekmegi, gazli igecekleri ve ¢ikolata, gofret, sekerleme gibi
tatlilar1 tercih ettikleri; kizlarin ise bunlara ek olarak kek, kurabiye gibi hamur islerini de
tercih ettiklerini saptamistir. Calisma sonuclarinda goriildiigii gibi, aksam Ogiliniinden sonra
yenilen yiyeceklerin genellikle besin degeri yoniinden fakir, sagliksiz besinler oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Bu c¢alismada; ara 6giinde meyve tiiketen adoélesanlarin psikolojik (bagimli) yeme
davraniglart ve sagliksiz beslenme egzersiz davraniglarinin daha az, cips-kraker tiiketen
adolesanlarin ise psikolojik (bagimli) yeme davraniglarinin daha fazla ve 6giinlerinin daha
diizensiz oldugu bulundu (Tablo 13). Benzer sekilde Kalay ve Tiirkmen (3) hargliklariyla
cikolata veya cips alan 6grencilerin 6gilinlerinin, simit, pogaga, hamburger veya sandvi¢ alan
Ogrencilerden daha diizensiz oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ¢alismada, ara 6giinde siit-
ayran-yogurt tiiketen adolesanlarin saglikli beslenme egzersiz davranislar1 daha fazla
gosterdigi ve Ogilinlerinin daha diizenli oldugu bulundu (Tablo 13). Yogurdun addlesan
donemde tiiketilmesi, kemik gelisimi a¢isindan olumlu bir beslenme aliskanligi olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢alismada; ara 6glinde kolali icecekler tiikketen addlesanlarin sagliksiz
beslenme egzersiz davraniglarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 13). Gazli igecekler
yiiksek kalorili ve fazla oranda rafine seker igeren ve besin degeri diisiik i¢ecekler oldugundan
adolesan donemde de dikkatli sekilde tiiketilmelidir.

Calismada TV izlerken yemek yiyen addlesanlarin yemek yemeyenlere gore psikolojik
(bagimli) yeme davranis1 ve sagliksiz beslenme egzersiz davranislarini daha fazla oranda
gosterdikleri bulundu (Tablo 14). Ozmen (88) TV izlerken yemek yiyen adélesanlarin %81,4
oraninda kotli diyet kalitesine sahip oldugunu, Aksoydan ve Cakir (23) adolesanlarin TV ve
bilgisayar basinda en ¢ok tiikettikleri yiyeceklerin sirasi ile cips, ¢ikolata-sekerleme, meyve,
gazli icecekler, kahve-cay, hazir meyve suyu oldugunu saptadi. TV ve bilgisayar basinda
hareketsiz olarak uzun siire oturmak sismanlik ve kronik hastaliklar riskini arttirmaktadir. TV
ve bilgisayar karsisinda oturarak atistirma seklinde beslenme ¢ocuklarda agirlik artisina neden
olmaktadir (23). Bu yiizden addlesanlarin giinliik TV izleme siirelerinin denetlenmesi yararl
olacaktir.

Bu c¢alismada; diizenli egzersiz yapan adolesanlarin saglikli beslenme egzersiz
davraniglarinin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 14). Bebis ve ark. (82) spor yapan
addlesanlarin olumlu olarak beslenme ve egzersiz davraniglarinin spor yapmayanlara gore
daha fazla oldugunu saptamistir. Adodlesanlar, ebeveynlerinin davranislarimi 6rnek alarak
saglikli davranislar gelistirebilirler (19). Christofaro ve ark. (95), ge¢miste ve giiniimiizde

fiziksel olarak aktif olan ebeveynlere sahip addlesanlarin, aktif ebeveyne sahip olmayan
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adolesanlara gore, alt1 kat daha fazla fiziksel olarak aktif olma olasiliginin oldugunu buldular.
Bu yiizden ebeveynlere olumlu rol model olmanin énemi konusu vurgulanmali, bu konuda
gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

Aragtirma sonucunda, kilo verme girisiminde bulunan adodlesanlarin sagliksiz
beslenme egzersiz davraniglarinin fazla oldugu bulundu (Tablo 14). Ayrica kilo verme
girisiminde bulunan addlesanlarn bulunmayan addlesanlara gore BKI degerleri yiiksek
bulundu (Tablo 18). Akman ve ark. (47) kilo verme amacglh diyet yapma oranlarinini daha
yiiksek olarak saptadiklar1 kiz 6grencilerin daha fazla gazl icecek tiiketip 6glin atladiklarini
tespit etmiglerdir. Adolesanlarin psikososyal gelisiminde beden imajinin 6nemli bir rolil
vardir. Kendisi i¢in zihninde olusturdugu beden imajinin bir parcasi olarak boyu ve kilosu bu
donemde daha cok &nem kazanmustir. Ozellikle toplumsal giizellik &lgiitlerinin hizla
degismesi, asir1 zayifligin giizel olmakla esdeger tutulmasi addlesanlarda bedenleri ile ilgili
olumsuz algilara neden olmaktadir. Bu durum addlesanlari olumsuz saglik davranislarina
yonlendirebilmektedir. Bunlarin en onemlisi bilingsizce baglanan ve siirdiiriilen diyet
uygulamalanidir (92). Hizli veya asir1 zayiflama ile dengesiz beslenerek zayiflamanin
depresyon, ergenlik ve cinsel islev bozukluklari, bagisiklik baskilanmasi, mikrobesin
eksiklikleri ve bunlara baglh hastaliklar, osteoporoz, kas kaybi, sivi kaybi gibi
komplikasyonlar ve tekrar eskisinden de fazla kilo alma gibi riskleri olabilir (96). Eker ve ark.
(52) erkek 6grencilerin %3,3’1, kiz 6grencilerin %5,8’1 kilo vermek veya kilosunu korumak

icin 24 saat veya daha fazla a¢ kaldiklarin1 tespit etmislerdir.

ADOLESANLARIN BAZI OZELLIKLERI ILE BKi DEGERLERININ
TARTISILMASI

Bu calismada, kardes sayisi 1 olan adolesanlarin, kardes sayist 3 olan addlesanlara
gore BKI degerleri yiiksek bulundu (Tablo 15). Tériiner (73), kardes sayisi az olan
addlesanlarm BKI degerlerinin daha fazla oldugunu buldu. Dastan ve ark. (90), kardes sayist
ile obezite arasinda negatif yonde bir iliski saptamistir. Yiiksek sosoyoekonomik diizeydeki
ailelerin ¢ocuk sayisinin daha az olmasi ve genellikle tek ¢ocuk olan addlesanlarin ailelerinin
tiim isteklerini yerine getirmeleri ve ailelerin ilk ¢ocuga karsi beslenme tutumlarinin daha
koruyucu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, kendisini zayif olarak ifade eden addlesanlarin kendisini normal, hafif
sisman ve sisman olarak ifade eden adolesanlara gore beden kitle indeksi degerleri diisiik
bulundu (Tablo 16). Beden algisi, bireyin kendi viicudunu algilama seklidir. Bireyin viicut

yapisi, zihninde hayalini kurdugu ideal beden yapisindan ¢ok farkli ise beden
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memnuniyetsizligi goriilmektedir. Bireyin sahip oldugu viicut yapisi, algiladigi viicut yapist
ve idealindeki viicut yapisi arasindaki farklar arttikca beden memnuniyetsizligi artmaktadir.
Ciinkii zayif oldugu halde kendini sisman olarak tanimlayan bireyler mevcuttur (4). Toriiner
(73), ¢alisma grubu igerisinde kendini kilolu bulan ¢ocuklarin BKi degelerinin, kendini kilolu
bulmayanlara gore anlamli derecede diisiikk oldugunu saptamistir. Karadamar ve ark. (92) kilo
kontrolii yapan addlesanlarin fazla kilolu ve obez olma oranini, kilo kontrolii yapmayanlarin
fazla kilolu ve obez olma oranindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Devran (4), normal
agirlikli erkek 6grencilerin yaris1 kendisini zayif veya ¢ok zayif olarak goriirken, hafif sisman
erkeklerin yarisindan fazlasinin kendisini normal agirlikta gormekte oldugunu, kizlarin ise
normal agirlikta olanlarin ¢cogunun kendisini zayif veya cok zayif gordiigiinii belirlemistir.
Aksoydan ve Cakir (23) BKi'ne gore zayif oldugu belirlenen erkeklerin yaris1 viicut
agirliklarimi zayif olarak degerlendirirken, kilolu ve sisman olanlarin yaris1 da agirliklarim
normal bulmaktadir. BKi’ne gére normal oldugu belirlenen kizlarm % 23.7’si kendilerini
sisman olarak, BKi’ne gore kilolu ve sisman grubunda olanlarm ise %41.7’si kendilerini
normal olarak degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada addlesanlarin BKi degerleri ile kendi
kilolarin1 ifade etme durumlarinin uyumlu olmasi olumlu olarak yorumlanabilir.

Bu ¢alismada, anne viicut agirligini normal olarak ifade eden adélesanlarin anne viicut
agirligini hafif sigman ve sisman olarak ifade eden addlesanlara gore beden kitle indeksi
degerleri diisiik bulundu (Tablo 16). Sismanlik, ¢evresel etkenlerle genetik etkenlerin birlikte
rol oynadig1 bir durumdur. Riskli aile ortamu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda normal agirlikli
anne ve babanin sisman ¢ocuga sahip olma olasilig1 %7 iken bu oran sisman anne veya baba
i¢in %40, sisman anne ve baba igin %80'e ¢ikmaktadir (96). Ugtepe ve arkadaslarinin (54)
calismast sonucunda, ailesinde fazla kilolu birey olan Ogrencilerde obezite prevalansi
ailesinde fazla kilolu olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda genetik
olarak obeziteye yatkinligi olan adélesanlarin kiiglik yaslardan itibaren olumlu saglik

davranislar1 kazandirilmasi 6nem kazanmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Balikesir ili Savastepe il¢esindeki Fatih Ortaokulu ve Alisuuri Ortaokulu'nda 6grenim

goren adolesanlarin beslenme egzersiz davraniglari ile beden kitle indeksi arasindaki iligki ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan galismada;

Arastirma grubunu olusturan adodlesanlarin yas ortalamasit 12,7+0,9, %47,2’sinin
kadin, %52,8’inin erkek oldugu belirlendi.

Annelerin %43,8’inin ilkokul mezunu, %80,7’sinin ev hanimi oldugu, babalarin
%38,3’1i lise mezunu, %48,6’s1n1n is¢i oldugu bulundu.

Adolesanlarin = %84,1’inin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu, %50’sinin gelir
durumunun iyi, %85,2’sinin ilgede yasadigi ve %52,8’inin 2 kardes oldugu belirlendi.
Addlesanlarin %55,5°1 kendi viicut agirligini, %60’ annesinin viicut agirligin
%47,2’s1 babasinin viicut agirligint normal olarak ifade ettigi belirlendi.

Addlesanlarin  beslenme davranislari incelendiginde; %77,2’sinin giinde 3 &giin
beslendigi, %69,0’unun bazen 6gilin atladigi, atlanan 6gilinlin en fazla sabah 6giinii
(%39,8) oldugu bulundu.

Adolesanlarin %89,7’sinin sabahlar1 kahvalti yaptigi, kantinden en fazla simit/pogaca
(%67,9), biskiivi/kraker/kek (65,2), cikolata/seker (%55,5) ve su (%54,1) satin
aldiklar1 saptandi.

Adolesanlarin %58,3’liniin diizenli egzersiz/spor yaptigi, yaptiklari egzersiz/sporun

%34,9 oraninda futbol oldugu bulundu.
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Addlesanlarin %44,5’inin giinde 1-2 saat, %33,4’iiniin giinde 3-4 saat TV seyrettigi,
%62,1’inin TV seyrederken yemek yedigi belirlendi.

Adolesanlarin = %36,2’sinin  kilo verme girisiminde bulundugu ve kilo verme
girisiminde bulunanlarin %60’min kendi kendine diyet yaptigi, %48,6’simin kendi
kendine diyetle beraber egzersiz/spor yaptigi saptandi.

Kiz addlesanlarin BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerleri incelendiginde; 11
yasindaki addlesanlarm BKIi puan ortalamalarinin  19,06+3,20; 12 yasindaki
adolesanlarin  20,11+3,99; 13 yasindaki addlesanlarin 20,70+4,24; 14 yasindaki
adolesanlarin 21,66+3,72 oldugu ve tiim yas gruplarinin 50-75. persentil degeri
arasinda oldugu saptandi.

Erkek adélesanlarm BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerleri incelendiginde; 11
yasindaki adolesanlarm BKI puan ortalamalarinin  19,73+541; 12 yasindaki
adolesanlarin 20,11+4,82; 13 yasindaki ad6lesanlarin 21,26+4,76 olup 50-75. persentil
arasinda oldugu; 14 yasindaki addlesanlarmn BKI puan ortalamalarmin 20,50+4,57
oldugu ve 50. persentil degerinde oldugu bulundu.

Aragtirma grubunu olusturan addlesanlarin BEDO alt boyut puan ortalamalarinin
“psikolojik (bagimli) yeme davramisi” 27,13+£9,26; “saglikli beslenme-egzersiz
davranis1” 48,11+9,55; “sagliksiz beslenme-egzersiz davranigt” 35,53+8,53; “68iin
diizeni” 23,84+4,60 olarak bulundu

Adblesanlarin BKI degerleri ile BEDO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel anlamli
bir iligki bulunmada.

Onbir yagindaki addlesanlarin diger yaslara gore daha fazla saglikli beslenme egzersiz
davraniglar1 sergiledigi saptandi.

Erkek adolesanlarin sagliksiz beslenme egzersiz davraniglarinin daha fazla oldugu
bulundu.

Annesi ortaokul mezunu olan addlesanlarin ilkokul mezunu olan addlesanlara gore
sagliks1z beslenme egzersiz davranislarinin daha fazla gosterdigi, annesi okur-yazar
olmayan addlesanlarin ise 6giinlerinin daha diizensiz oldugu bulundu.

Babasi okur-yazar olan adolesanlarin 6giinlerinin diizensiz, babasi tiniversite mezunu
olan adélesanlarin dgiinlerinin daha diizenli oldugu bulundu.

Ilcede yasayan adodlesanlarin kasaba/kdyde yasayan addlesanlara gore ogiinlerinin

daha diizenli oldugu bulundu.
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Gelir durumu diisiik olan adolesanlarin yemek Ogiinlerinin daha diizensiz oldugu
saptandi.

Kendisini sigsman olarak ifade eden adolesanlarin psikolojik (bagimli) yeme
davraniglarin1 daha fazla gosterdigi tespit edildi.

Giinliik tiiketilen 6giin sayist 4 olan addlesanlarin 6gilin sayisi 3 olan addlesanlara gore
psikolojik (bagimli) yeme davranisini daha fazla gosterdigi bulundu.

Glnliik 6gilin sayis1 3 olan addlesanlarin saglikli beslenme davraniglarini daha fazla
gosterdigi bulundu.

Ogiin atlamayan adélesanlarin psikolojik (bagimli) yeme davranislari gdstermedigi,
saglikli beslenme egzersiz davraniglarini gosterdigi bulundu.

Kahvalt1 yapan addlesanlarin 6giinlerinin daha diizenli oldugu bulundu.

Ara 6glin yapan adolesanlarin psikolojik (bagimli) yeme davranigini ve sagliksiz
beslenme egzersiz davranislarini daha fazla gosterdigi bulundu.

Gece uykudan uyanip ara 6giin yapan addlesanlarin sabah-6gle arasi ara 6giin yapan
adodlesanlara gore daha fazla oranda psikolojik (bagimli) yeme davranigi gosterdigi,
Ogle-aksam arasi ara 6giin yapan adolesanlarin gece uykudan uyanip ara 6glin yapan
addlesanlara gore daha az oranda sagliksiz beslenme egzersiz davranisina sahip
oldugu saptanda.

Giinde 1-2 saat TV izleyen adé6lesanlart 3-4 saat izleyenlere gore psikolojik (bagimli)
yeme davranisim daha az gosterdigi, 4 saatten fazla izleyen addlesanlarin ise
psikolojik (bagimli) yeme davranisini daha fazla gosterdigi bulundu.

Giinlik TV izleme siiresi 1 saatten az olan adolesanlarin daha saglikli beslenme
egzersiz davranigina sahip oldugu, giinde 4 saatten fazla TV izleyen addlesanlarin ise
sagliks1z beslenme egzersiz davranisini daha fazla gosterdigi bulundu.

TV izlerken yemek yiyen adélesanlarin psikolojik (bagimli) yeme davraniglarinin
fazla oldugu bulundu.

Diizenli egzersiz yapan adolesanlarin daha c¢ok saglikli beslenme egzersiz
davraniglarina sahip oldugu bulundu.

Kilo verme girisiminde bulunan adélesanlarin, daha fazla oranda sagliksiz beslenme
egzersiz davranisina sahip oldugu ve BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptandu.
Kardes say1s1 bir olan addlesanlarin BKI degerleri daha yiiksek bulundu.

Kendisini zayif olarak, anne viicut agirligini normal olarak ifade eden addlesanlarin

BKI degerleri digerlerine gore diisiik bulundu.
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ONERILER

Adolesanlarda beslenme egzersiz davranislari ile beden kitle indeksi arasindaki iligkiyi

ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari

dogrultusunda;

Adolesanlara kiiciik yaslardan itibaren saglik profesyoneleri (hemsire, hekim vb),
Ogretmenler, okul yonetimi ve ailenin is birligiyle saglikli besin se¢imi otonomisi
kazandirilmasi, fizisel aktivite/spor bilinci ve kiiltiiriiniin olusturulmasi ve tim
bunlarin yasam bi¢imine doniismesi saglanmali,

Adoélesanlarda yeterli dengeli beslenme ve fiziksel aktiviteyi i¢eren saglikli yasam
davraniglarinin gelistirilmesi amaciyla addlesanlarin sikga kullandigi sosyal medya ve
kitle iletisim araglar1 araciligiyla egitsel yayimlar yapilarak farkindaliklari arttirilmals,
bu konuda uygun tilke politikalar1 olusturulmals,

Hemgireler, adolesanlarin saglik risklerini ve etkilerini bilmeli, beslenme egzersiz
davraniglarint etkileyen toplumun sosyo-demografik 6zelliklerini de dikkate alarak
adolesanlar ve ailelerine egitim ve danismanlik hizmeti verilmeli,

Adolesanlarda beslenme egzersiz davranislari ve beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi
ve bunlar etkileyen faktorlerin saptandigi bu ¢alismanin daha genis 6rneklem grubu

ve farkli bolgelerde yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Bu calisma, addlesanlarda beslenme egzersiz davranislari ile beden kitle indeksi
arasindaki iliskiyi ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, Balikesir'in Savagtepe
ilgesi Fatih Ortaokulu ve Alisuuri Ortaokulu'nda 290 adélesan ile gergeklestirildi. Calismanin
verileri, 'Anket Formu' ve 'Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi' ile toplandi. Verilerin
analizinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma, Shapiro Wilk testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), post hoc Tukey, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
korelasyon katsayis1 kullanildi. Tiim analizlerde, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Calismaya katilan adolesanlarin  yas ortalamas1t 12,7+£0,9, 9%52,8’1 erkekti.
Adolesanlarin = %89,7’sinin  sabahlar1 kahvalti yaptigi, %83,1’inin ara 0giin yaptigi,
%58,3’linilin diizenli egzersiz/spor yaptigi, %44,5’inin glinde 1-2 saat TV izledigi belirlendi.
Adolesanlarin %36,2’sinin kilo verme girisiminde bulundugu ve beden kitle indekslerinin 50-
75. persentil degeri arasinda oldugu bulundu. 11 yasindaki addlesanlarin ve kiz addlesanlarin
daha fazla saglikli beslenme egzersiz davranislart sergiledigi (p=0,002; p=0,016) bulundu.
Annesi okur-yazar olmayan, babasi okur-yazar olan ve gelir diizeyi diisiik olan addlesanlarin
ogiinlerinin daha diizensiz (p<0,05), ilcede yasayanlarin daha diizenli oldugu belirlendi
(p=0,004). Kendisini sisman olarak ifade eden addlesanlarin psikolojik (bagimli) yeme
davraniglarini (p=0,021), glinde 4 saatten fazla TV izleyen ve kilo verme girisiminde bulunan
addlesanlarin sagliksiz beslenme egzersiz davranisini daha fazla gosterdigi bulundu (p=0,048;

p=0,022).

Sonug olarak, addlesanlarin BKI degerleri ile beslenme egzersiz davranislari arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadi. Addlesanlarin yaslari, cinsiyetleri, anne baba egitimi,
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yasadiklar yer, gelir durumu, kardes sayisi, beslenme- egzersiz aligkanliklar1 ve beden kitle
indeksi algilarinin beslenme egzersiz davraniglarini etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: adolesan, beslenme, egzersiz, beden kitle indeksi.
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION EXERCISE BEHAVIORS
AND BODY MASS INDEX IN ADOLESCENTS

SUMMARY

This study was conducted with 290 adolescents in Savastepe district of Balikesir
province in Fatih Middle School and Alisuuri Middle School in order to determine the
relationship between nutrition exercise behaviors and body mass index in adolescents and the
factors affecting them. The data of the study were collected by 'Survey Form' and ‘Nutrition-
Exercise Behavior Scale'. In the analysis of the data, frequency, percentage, mean and
standard deviation, Shapiro Wilk test, one-way variance analysis (ANOVA), post hoc Tukey,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation coefficient were used. In all
analyzes, p <0.05 was considered significant.

The average age of adolescents participating in the study is 12.7 = 0.9 and 52.8% were
male. It was determined that 89.7% of the adolescents had breakfast in the morning, 83.1%
made snack meal, 58.3% had regular exercise / sports, and 44.5% watched television for 1-2
hours a day. It was found that 36,2% of the adolescents are trying to lose weight and body
mass indexes are in the range of between 50-75. percentile value. Eleven-year-old adolescents
and female adolescents showed more healthy nutrition exercise behaviors (p = 0.002; p =
0.016). It was determined that the meals of the adolescents whose mother was illiterate, whose
father was literate and who have a low income was more irregular (p <0,05) and who lives in
the district were more regular (p = 0.004). It was found that adolescents who expressing
themselves as obese showed more Psychological (dependent) eating behaviors (p = 0.021),
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adolescents who were watching television more than 4 hours of daily and adolescents who
were trying to lose weight showed more unhealthy nutrition exercise behavior (p = 0.048, p =
0.022).

As a result, there was no statistically significant relationship between body mass index
values of adolescents and nutrition exercise behaviors. Adolescents' age, gender, parental
education, place of living, income status, number of siblings, nutrition-exercise habits and
body mass index perceptions were found to affect nutrition exercise behaviors.

Key Words: adolescents, nutrition, exercise, body mass index.

76



KAYNAKLAR

. World Health Organization. Nutrition in adolescence: issues and challenges for the health
sector: issues in adolescent health and development. Geneva: World Health Organization;
2005. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43342/1/9241593660 eng.pdf Erisim tarihi:
19.02.2017.

. T.C. Saghk Bakanligi. Tiirkiye beslenme rehberi 2015. Saglik Bakanligi Yaymlar.
Ankara: 2016.
https://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/2017_01/27102535_TYrkiye Beslenme_
Rehberi.pdf Erigim Tarihi: 27.01.2017

. Kalay R, Tiirkmen AS. Adodlesanlarda beslenme ve egzersiz davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. Uluslararas1 Hakemli Beslenme Arastirmalari Derg 2015;(5):1-
14,

. Devran BS. Dogu Anadolu Boélgesinde Yasayan Adolesan Ve Yetiskinlerin Beslenme
Aliskanliklar1 fle Yeme Tutum Ve Davranislarinin Belitlenmesi (tez). Ankara: Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2014.

. Haspolat Y, Aktar F, Yolbas I. Adblesanda beslenme. Ankara: Cinius Yayinlari; 2016.
s.89-117.

. Yurt S. Fazla Kilolu Adoélesanlara Uygulanan Motivasyon Goriismelerinin Beslenme
Tutumu, Davranislar1 ve Kilo Uzerine Etkisi (tez). Istanbul: Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii; 2008.

. T.C. Saghik Bakanlig Saglik Egitimi Genel Midiirliigii. Egitimciler i¢in egitim rehberi
cocuk ve ergen sagligi modiilleri 2008. Ankara: 2008.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t8.pdf Erisim Tarihi: 19.02.2017.

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

World Health Organization. Population-based approaches to childhood obesity
prevention. Geneva: World Health Organization; 2012.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/approaches/en/ Erigim Tarihi:
20.06.2016.

Keles P, Temizkan S, Ozderya A, ilikhan S, Orbay E. Geng eriskinlikte baslayan
obezitenin metabolik parametrelere etkisi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Derg 2017;1(1):20-
25.

Caliskan A. Cocukluk cag1 obezitesine genel bir bakis. TAF Preventive Medicine Bulletin
2013;12(5):571-82

Kurtoglu S. Adolesanda obezite ve tip 2 diabetes mellitus. Tiirk Aile Hek Derg
2012;16(Ek):35-43.

Kurtar E. Edirne Kesan ilgesi 2013-2014 o6gretim yili ilk ve ortaokul 6grencilerinde
obezite. 17. Ulusal Halk Saglig1 Kongre Kitab1 s.1509, Edirne, 2014.

Moreno LA, Gottrand F, Huybrechts I, Ruiz JZ, Gross MG, DeHenauw S. Nutrition and
Lifestyle in European Adolescents: The HELENA (Healthy Lifestyle in Europe
byNutrition in Adolescence) Study1-3. Advences In Nutrition 2014;5(5):615S-623S.
Mentes E, Mentes B, Karacabey K. Adoélesan donemde obezite ve egzersiz. Uluslararasi
Insan Bilimleri Derg 2011;8(2):963-77.

T.C. Saglhik Bakanligi. Tirkiye fiziksel aktivite rehberi/cocuk ve ergenlerde fiziksel
akitivite. Saglik Bakanligi Yaymlari. Ankara: 2014. http:/fizikselaktivite.gov.tr/wp-
content/uploads/CocukveErgenlerdeFiziksel Aktivite.pdf Erisim Tarihi: 05.02.2017.
Geckil E, Yildiz S. Addlesanin saglik davranislar1 ve sorunlari. Hacettepe Univ Hemsire
Yo Derg 2006;13(1):26-34.

World Health Organization. Health 21: the health for all policy framework for the WHO
European Region. Copenhagen: World Health Organization; 19909.
http://www.euro.who.int/ _ data/assets/pdf file/0010/98398/wa540gal99heeng.pdf Erisim
Tarihi: 20.05.2017.

T.C. Saglhk Bakanligi. Adélesan ve gen¢ sagligt gelisimi programi. 2013.
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/ad6lesan-ve-genc-sagligi/748-
adolesan-ve-gen%C3%A7-sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1-ve-
geli%C5%9Fimi-program%C4%B1.html Erisim Tarihi: 20.05.2017

.Kasikg1 S. Edirne 1li Merkez Ilkdgretim Okullarinda Okuyan 6.7. Ve 8. Smmf

Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 Uzerine Bir Arastirma (tez). Tekirdag: Namik

Kemal Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii; 2010.

78



20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Avan M. Mardin ili Kiziltepe Ilgesindeki Merkez Ilkdgretim Okullarinda Okuyan 6., 7.
Ve 8. Sinif Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 Uzerine Bir Arastirma (tez). Konya:
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2006.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglar1 2015.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21507# Erisim tarihi: 03.06.2017.
Cavusoglu H. Cocuk sagligt hemsireligi. 9. baski. Ankara: Sistem Ofset Basimevi, 2008.
Aksoydan E, Cakir N. Adolesanlarin beslenme aliskanliklar, fiziksel akitivite diizeyleri
ve viicut kitle indekslerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Derg 2011;53(4):264-70.
World Health Organization. Adolescents: health risks and solutions. Geneva: World
Health Organization; 2017. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/ Erigim
tarihi: 11.1.2017

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2013. Ankara: 2014.

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf Erisim
Tarihi: 10.01.2017.

United Nations Children’s Fund (UNICEF). Progress for Children: A report card on
adolescents. New York: 2012.
https://www.unicef.org/media/files/PFC2012_A _report card on adolescents.pdf Erisim
Tarihi: 18.02.2017.

Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz H, Bolisik B. Pediatri hemsireligi. Ankara: Akademisyen
Tip Kitabevi, 2013.

Darendeliler F, Neyzi O, Bundak R. Gelisme-Olgunlagsma. Neyzi O, Ertugrul T
(Editorler). Pediyatri. 4. bask1. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 2010. s.123-35.

Tortiner EK, Biiyiikkgoneng L. Cocuk sagligi temel hemsirelik yaklasimlari. Ankara:
Goktug Yayincilik, 2013.

Citak EE. Tip 1 Diyabetli Addlesanlarin Algiladiklar1 Anne-Baba Tutumlar1t Ve Karar
Verme Stratejileri (tez). Edirne: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii; 2015.
Kim YH. Adolescent’s health behaviours and its associations with psychological
variables. Center Europe Journal Public Health 2011;19(4): 205-209.

Tekgiil N, Dirik N, Karademirci E, Dogan A. Addlesanlarda viicut kitle indeksi ile iliskili
degiskenlerin incelenmesi. Ege Tip Derg 2012;51(3):183-86.

Pillitteri A. maternal & child health nursing care of the childbearing &childrearing family

. Family and adélescent 2007.

79



34.

35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Baltac1 G, Ersoy G, Karaagaoglu N, Derman O, Kanbur N. Ergenlerde saglikli beslenme
ve hareketli yagsam. Saglik Bakanlig1 Yayilari. Ankara: 2012.

Vassigh G. Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumlar1 ile Saglikli Beslenme
Indekslerinin Degerlendirilmesi (tez). Ankara: Hacettepe Universtesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2012.

Oztiirk O. Ruh saglig1 ve bozukluklar1. 9. basim. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri, 2002:92-
3.

Leifer G. Introduction to maternity&pediatric Nursing. 6.th Edition, Elsevier, 2011.

Sahin S, Ozgelik CC. Ergenlik dénemi ve sosyallesme. Cumhuriyet Hemsirelik Derg
2016;5(1):42-9.

Cavdar F. Genel beslenme. 6. baski. Ankara: Basak Matbaacilik; 2011.

United Nations Children’s Fund (UNICEF). Transforming our world: the 2030 agenda for
sustainable development. United Nations;2015.
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/1&Lang=E Erisim
Tarihi:21.05.2017

T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati. Tiirkiye Binyil kalkinma hedefleri raporu.
Ankara: Devlet Planlama Teskilat1;2010.
http://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/mdg/Turkeymdgsreport2010.html
Erisim tarihi: 21.05.2017.

Demirezen E, Cosansu G. Adolesan cagi Ogrencilerde beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi. Siirekli Tip Egitim Derg 2005;14(8):174-178.

Er B. Istanbul Ili Pendik Ilgesi Ertugrulgazi Ilkogretim Okulu Ogrencilerinin Beslenme
Aligkanliklar1 Ve Besin Tiiketim Durumlari (tez). Ankara: Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii; 2012.

Demir H. Addlesan beslenmesi. Giincel Pediatri Derg 2008;6(1):94-95

Erkan T. Ergenlerde beslenme. Tiirk Pediatri Arsivi 2011;46(0Ozel say1):49-53.

Ercan O. Ergenlik ¢aginda kemik sagligi. Tiirk Pediatri Arsivi 2011;46(Ozel say1):54-8.
Akman M, Tiiziin S, Unalan PC. Adélesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
durumu. Nobel Medicus 2012;8(1):24-9.

Sztainer DN, French S, Hannan P, Story M, Fulkerson J. School lunch and snacking
patterns among high school students: Associations with school food environment and
policies. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2005;14(2):1-
7.

80



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Alper Z, Ercan I, Uncu Y. A Meta-Analysis and an Evaluation of Trends in Obesity
Prevalence among Children and Adolescents in Turkey: 1990 through 2015. J Clin Res
Pediatr Endocrinol 2018;10(1):59-67.

Sanlier N, Konaklioglu E, Giiger E. Genglerin beslenme bilgi, aliskanlik ve davranislari
ile beden kiitle indeksleri arasindaki iligki. Gazi Egitim Fakiiltesi Derg 2009;29(2):333-52.
Tiimer A, Gok F, Evren M. Ortaokul 6grencilerinin beslenme ve egzersiz davraniglarinin
incelenmesi. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi s.1305, Edirne, 2014.

Eker HH, Tasdemir M, Mercan S, Miicaz M. Adolesanlarda obezite ve buna etki eden
faktorler. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi s.760, Edirne, 2014.

Ulutas AP, Atla P, Say ZA, Sar1 E. Okul ¢agindaki 6-18 yas arasi obez ¢ocuklarda obezite
olusumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi. Zeynep Kamil Tip Biilteni 2014;45(4):192-
96.

Uctepe B, Ergun A, Sisman FN. Lise dgrencilerinde obezite prevelans: ve etkileyen
faktorler. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitab1 s.1273, Edirne, 2014.

Kutlu R, Civi S. Ozel bir ilkdgretim okulu égrencilerinde beslenme aligkanliklarinin ve
beden kitle indekslerinin degerlendirilmesi. Firat Tip Derg 2009;14(1):18-24.

Kabaran S, Gezer C. Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’ndeki ¢ocuk ve addlesanlarda
Akdeniz diyetine uyum ile obezitenin belirlenmesi. Tiirkiye Cocuk Hast Derg
2013;7(1):11-20.

Haspolat Y, Aktar F, Yolbas I. Adélesanda kemik sagligi ve spor. Ankara: Cinius
Yaynlari; 2015. 5.222-41.

World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health.
Geneva: World Health Organization; 2010.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/ Erisim Tarihi:
02.02.2017.

Hekim M, Yiiksel Y. Ortaokul 6grencilerinin beden kitle indeksi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin yas, cinsiyet ve spor yapma durumlarina gore incelenmesi. Glimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Derg 2015;4(2):259-69.

Tazegiil U. Sporun kisilik {izerindeki etkisinin arastirilmasi. J Academic Social Science
Studies 2014;(25):537-44.

Budak C. Ortaokul Ogrencilerinde Internet Bagimliligi, Obezite Prevelans: Ve Fiziksel
Aktivite Katilim Diizeylerinin Incelenmesi (tez). Mugla: Sitki Kogman Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti; 2016.

81



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Tanir MK. Akut Lenfoblastik Losemili Cocuklarda Fiziksel Egzersiz Girisimlerinin
Saglkla Ilgili Yasam Kalitesine Etkisi (tez). Istanbul: Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2009.

Alsairawan MA. Saglikli Bireylerde Kisa Donem Yiiksek Siddetli Aralikli Egzersiz
Uygulamalarmin Kardiyovaskiiler Yanitlar, Fonksiyonel Kapasite ve Kas Gliciine Etkisi
(tez). izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Karatan OV. Yetiskin Bireylerde Aerobik Egzersiz Programinin Kan Lipitleri ve Viicut
Kompozisyonu Uzerindeki Etkileri (tez). Mugla: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii; 2016.

Ucar M. Konya Ili Yetistirme Yurtlarinda Barmnan 14-18 Yas Grubu Kiz Ve Erkek
ogrencilerin fiziksel Aktivite Ve Uygunluk Diizeylerinin Degerlendirilmesi (tez). Konya:
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2014.

Koksal G, Ozel HG. Cocukluk ve ergenlik déneminde obezite. Saglik Bakanlig
Yaynlari. Ankara: 2012.

Dickerson JB, Smith ML, Benden ME, Ory MG. The association of physical activity,
sedentary behaviors, and body mass index classification in a cross-sectional analysis: are
the effects homogenous? BMC Public Health 2011;(11):926.

American Academy of Pediatrics. Children, adolescents, and television. Pediatrics
2001;107(2):423-26.

Farahani JS, Amiri P, Chin YS. Are physical activity, sedentary behaviors and sleep
duration associated with body mass index-for-age and health-related quality of life among
high school boys and girls? Health and Quality of Life Outcomes 2016;14(30).

T.C. Saglik Bakanhigi. Tiirkiye saglikli beslenme ve hareketli hayat programi (2010-
2014). Saglik Bakanlig1 Yayinlari. Ankara: 2011.

Aylaz R, Aktiirk U, Isik K, Aslan S, Yildirnm HY. Adélesanlarin beslenme ve egzersiz
aligkanliklariyla okul basarisinin degerlendirilmesi. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitab1
s.1301, Edirne, 2014.

Altinc1 EE, Keskin B, Tiirksoy A, Giivendi B, Dogan G. Istanbul ili Bayrampasa Ulugbey
ilkdgretim okulu 7 ve 8. simf Ogrencilerinde beslenme davraniglart ve spor aktivite
durumlarinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Spor Bilimleri Derg 2016;6(4):1303-414,
Tortiner EK. Sisman Okul Cagi Cocuklarinda Kilo Y6netim Programinin Uygulanmasi
(tez). Istanbul: Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii; 2009.

Yosmaoglu HB, Baltaci G, Derman O. Obez addlesanlarda viicut yagi o6l¢iim

yontemlerinin etkinligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon 2010;21(3):125-31.

82



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Neyzi O, Giinéz H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler F, ve ark. Tiirk
¢ocuklarinda viicut Agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans
degerleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Derg 2008;51(1):1-14.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). About child & teen BMI; 2008.
http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.htm
1 Erisim Tarihi: 09.01.2017

Freedman DS, Katzmarzyk PT, Dietz WH, Srinivasan SR, Berenson GS. Relation of body
mass index and skinfold thicknesses to cardiovascular disease risk factors in children: the
Bogalusa Heart Study1-4. Am J Clin Nutr 2009;90(1):210-6.

Minghelli B, Nunes C, Oliveira R. Prevalence of overweight and obesity in Portuguese
adolescents: comparison of different anthropometric methods. North American Journal of
Medical Sciences 2013;5(11):653-59.

GlaBer N, Zellner K, Hauschild KK. Validity of body mass index and waist
circumferenceto detect excess fat mass in children aged 7-14 years. European Journal of
Clinical Nutrition 2011; (65):151-9.

Haspolat Y, Aktar F. Addlesan sagligi ve hastaliklari. Ankara: Cinius Yayinlari; 2016.
Dolgun G, Inal S, Ugurlu F. Ergen sagligmin siirdiiriilme ve gelistirilmesinde hemsirenin
rolii. Tiirk Pediatri Arsivi 2011;46(Ozel say1):4-8.

Bebis H, Akpunar D, Ozdemir S, Kili¢ S. Bir ortadgretim okulundaki adélesanlarin
sagligini gelistirme davranislarinin incelenmesi. Giilhane Tip Derg 2015;57(2):129-35.
Geckil E, Caliskan Z, Zincir H. Erken ve orta addlesan donemindeki 6grencilerin sagligi
gelistirmeye yonelik egitim gereksinimlerinin incelenmesi. Atatiick Univ Hemsire Yo
Derg 2004;7(2):12-22.

Ardi¢ A. Adolesan Sagligini Gelistirme Programinin Erken Addlesan Donemi Cocuklarin
Beslenme Fiziksel Aktivite ve Ruh Saghg Uzerine Etkisi (tez). Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2014.

Unalan P, Kaya CA, Akgiin T, Yikilkan H, Isgdr A. Birinci basamakta ergen sagligina
yaklasim. Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri Derg 2007;27(4):567-76.

Bahar Z. Okul sagh@ hemsireligi. Dokuz Eyliil Univ Hemsire Yo Elektronik Derg
2010;3(4):195-200.

Norman J, Montalto DO. Implementing the guidelines for adolescent preventive services.
American Family Physician 1998; 57(9):2181-88.

83



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Ozmen HF. Adélesan Bireylerde Diyet Kalitesinin Saghikli Yeme Indeksi Ile
Degerlendirilmesi (tez). Istanbul: istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii; 2016.

Adolphus K, Lawton CL, Dye L. The effects of breakfast on behavior and academic
performance in children and adolescents. Frontiers in Human Neuroscience 2013;7:425.
Dastan I, Cetinkaya V, Delice ME. Izmir ilinde 7-18 yas aras1 dgrencilerde obezite ve
fazla kilo prevelansi. Bakirkéy Tip Derg 2014;10(4):139-146.

Uskun E, Oztiitk M, Kisioglu AN, Kirbiyik S, Demirel R. ilkdgretim &grencilerinde
obezite gelisimini etkileyen risk faktdleri. Siileyman Demire Univ. Derg 2005;12(2):19-
25.

Karadamar M, Yigit R, Sungur MA. Ergenlerin kilolar ile ilgili algilar1 ve kilo kontroliine
yonelik davramiglarinin incelenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2015;
17(1): 51-61.

Pearson N, Atkin AJ, Biddle SJH, Gorely T, Edwardson C. Patterns of adolescent physical
activity and dietary behaviours. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity 2009; 45(6):1-7.

Ozdogan Y. Konya il Merkezinde Farkli Sosyo Ekonomik Diizeylerdeki Ilkdgretim
Okullarina Devam Eden Cocuklarin Kahvalti Yapma Aliskanliklarinin Saptanmasi (tez).
Konya: Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2006.

Christofaro DG, Andersen LB, Andrade SM, Barros MV, Saraiva BT, Fernandes RA et al.
Adolescents’ physical activity is associated with previous and current physical activity
practice by their parents. J Pediatr (Rio J) 2017;94(1):48-55.

Arslanoglu 1. Cocuk ve ergenlerde sismanlik sorunu ve yaklasim. Tiirk Pediatri Arsivi

2009;44:115-9.

84



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Adélesanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi..........ccoccevvveiiivnnnnne. 29

Tablo 2. Adolesanlarin kendi ve anne-babalarimin viicut agirliklart ile ilgili ifadelerinin

4 T4 1 1101 ST P PR TRTPPROP 30
Tablo 3. Addlesanin 6giin sayist ve 6giin atlama ile ilgili 6zellikIeri........covvvreiircniiininne. 31
Tablo 4. Adélesanin kahvalti 6giinil ile 11gili GZEIKIETT ..c.veveivviieiiiiiisieiee e 32
Tablo 5. Adolesanlarin ara 6glin yapma ve kantinden aldigi tirtinler ile ilgili 6zellikleri ......33

Tablo 6. Adolesanlarin egzersiz yapma, TV izleme ve kilo verme ile ilgili ile ilgili 6zellikleri

.................................................................................................................................................. 35
Tablo 7. Kiz adélesanlarin yasa gére BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerlerinin dagilimi
.................................................................................................................................................. 36
Tablo 8. Erkek addlesanlarin yasa gore BKI puan ortalamalar1 ve persentil degerlerinin
14 T4 T 12 SO P PR PR TR PRRRUR 37
Tablo 9. Adélesanlarin BEDO alt boyut puan ile BKI degerleri ortalamalarinin dagilima ..... 37

Tablo 10. Adélesanlarin Beslenme Egzersiz Davramis Olgegi puanlari ile Beden Kitle Indeksi
puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri...........cccocoeviiiiiiiiienn, 38
Tablo 11. Adblesanlarin bazi 6zellikleri ile BEDO alt boyut puan ortalamalarmin
N B T A W1 0 T 1) PSPPSRI 40
Tablo 12. Adolesanlarin kendi ve anne-babalarinin viicut agirliklar ile ilgili ifadeleri ile
BEDO alt boyut puan ortalamalarinin Karsilastirtlmast ............cco.eeeevererriieceereresecceeeennns 42
Tablo 13. Adélesanlarin beslenme davramglari ile BEDO alt boyut puan ortalamalarmin

LN B T A W1 10 0T 1) SRRSO 46

85



Tablo 14. Adolesanlarm egzersiz davramslari ile BEDO alt boyut puan ortalamalarmin
KArGIASHITTIMAST. ...ttt ettt et e e b e nneas 49
Tablo 15. Addlesanlarin bazi1 dzellikleri ile BKI degerlerinin karsilastirilmasi ..........cccue..... 50

Tablo 16. Addlesanlarin kendi viicut agirligi ve anne babalarinin viicut agirhig: ifadesi ile BKI

degerlerinin Karstlagtiriimast ..........couiiiiiiiiii e 52
Tablo 17. Addlesanlarin beslenme davranislari ile BKI degerlerinin karsilagtirilmasi........... 53
Tablo 18. Addlesanlarin egzersiz davranislari ile BKI degerlerinin karsilastirilmasi.............. 54

86



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Saglikli yemek tabagi: Besin gruplarina gore saglikli beslenme tabagi. .................... 12
Sekil 2. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi. ........ccocvviiiiiiiiiiiiiii, 12

87



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Medine AKAN
Dogum Tarihi / Yeri: 10.10.1985 / Kelkit
Unvani: Ogretmen
Egitim: Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi (2000-2004)
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii (2005-2009)
Cahstig1 Kurumlar:
Kirklareli Devlet Hastanesi —Hemsire (2005-2008)

Edirne Devlet Hastanesi-Hemsire (2008-2012)
Kirklar Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi- Ogretmen (2012- 2015)
Savastepe Tibbiyeli Hikmet Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi- Ogretmen (2015- Halen)

Ulusal dergilerde yaymlanan makaleler:
Akgiin Kostak M, Akan M. Terminal Dénemdeki Cocugun Palyatif Bakimi.Tiirk Onkoloji
Dergisi, 26(4):182-192, 2011. (Haziran 2011)

88



EKLER

EK 1. Anket Formu

EK 2. Beslenme-Egzersiz Davranis Olgegi

EK 3. Veli Onam Formu

EK 4. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul izni
EK 5. Balikesir 11 Milli Egitim Miidiirliigii Kurum Izni



EK 1. ANKET FORMU

Bu ¢alisma siz adoélesan/ergenlik dénemindeki 6grencilerin beslenme ve egzersiz davraniglari
ile beden kitle indeksi (boy ve kilo uyumu) arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir ve tiim bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Caligmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Sorulara vereceginiz samimi
cevaplar arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesine yardimer olacaktir. Yardimlarinizdan

dolay1 tesekkiir ederim.

Medine AKAN (Yiiksek lisans Ogrencisi)

Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK (Danisman)
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Bu kisim arastirmaci tarafindan 6l¢iim yapilarak doldurulacaktir!
Boy uzunlugu..........cm

Viicut agirhigi........... kg

Beden kitle indeksi (BKI)..........

1. Yasimz (y1il ve ay olarak belirtiniz): .............

2. Cinsiyetiniz: ......

3. Aile yapmiz : 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmus aile

4. Kac kardessiniz? (sizinle birlikte): . .................

5. Nerede yasiyorsunuz?: 1) Il merkezi 2)ilge 3)Kasaba-Koy
6. Annenizin egitim durumu:

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite ve iizeri

7. Babanizin egitim durumu:

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5) Lise 6) Universite ve iizeri

8. Annenizin meslegi:
1) Memur 2) lsci 3) Emekli 4) Serbest meslek  5) Ev hanim
9. Babanizin meslegi:

1) Memur 2) Isci 3) Emekli 4) Serbest meslek 5) Caligmiyor



10. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz ?

1) Cok kétii 2) Kotii 3) Orta 4) lyi 5) Cok iyi

11. Size gore annenizin kilosu asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
1) Zayif 2) Normal kiloda 3) Hafif sisman 4) Sigsman 5) Cok sisman
12. Size gore babamzin Kilosu asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?
1) Zayif 2) Normal kiloda 3) Hafif sisman 4) Sigman 5) Cok sisman
13. Size gore kendi kilonuz asagida verilen durumlarin hangisine uymaktadir?

1) Zayif 2) Normal kiloda 3) Hafif sisman 4) Sisman 5) Cok sisman
14. Giinde kac¢ 6giin yemek yiyorsunuz? .................

15. Ogiin atlar misimiz?

1) Hayr 2) Bazen 3) Evet

16. Cevabiniz evet ya da bazen ise hangi 6giinii atladigimiz1 isaretleyiniz. Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.

1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam 4) Ara 6giin

17. Genel olarak 6giin atlama nedeniniz nedir? Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

1) Canim istemiyor 2) Zayiflamak istiyorum 3) Vakit bulamiyorum
4) Hazirlamasi zor geliyor 5) Gereksiz goriiyorum 6) Ekonomik nedenlerle
7) Diger (belirtiniz)..........

18. Sabahlar1 kahvalti yapar misimiz? (Cevabiniz hayir ise 20. Soruya geciniz)

1) Hayir 2) Evet

19. Sabah kahvaltisinda genellikle neler tiiketirsiniz? (5 secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Ekmek 7.Tost/ Sandvig 13.Yag
2.Pogaca/simit 8.Cikolatali karigimlar 14.Taze sebze
3.Peynir 9.Regel/bal 15.Taze meyve
4.Zeytin 10.Ekmek {istii ¢ikolata 16.Cay

5.Yumurta 11.Pekmez 17.Sit vb.

6.Biskiivi 12.Meyve suyu 18.Diger ....

20. Ogiin aralarinda herhangi bir yiyecek veya icecek (Kola, meyve suyu, sandvi¢ vb.)
tilkketiyor musunuz ? (Cevabiniz Hayir ise 23. Soruya ge¢iniz)

1) Hayir 2) Evet




21. Cevabiniz evet ise tistirmalarimiz cogunlukla giiniin hangi kisminda oluyor?
1) Sabah - 6gle arasi 2) Ogle - aksam arasi
3) Aksam yemeginden sonra 4) Gece uykudan uyanip

22. Ogiin aralarinda genellikle hangi yiyecekleri tiiketirsiniz?

1) Higbir sey yemem 2) Seker, cikolata, dondurma 3) Siit, ayran, yogurt
4) Kuruyemis 5) Cips, kraker 6) Meyve

7) Meyve suyu 8) Kek, pasta, borek 9) Cay, kahve

10) Kolali igecekler (gazoz, kola, fanta) 11)Diger.........

23. Evinizde en ¢ok kullamlan yemek pisirme yontemi asagidakilerden hangisidir?

1) Tencerede pisirme 2) Firinda pisirme 3) Yagda kizartma
4) Buharda pisirme 5) Izgarada pisirme

24. Okul kantininden siklikla hangi yiyecek/icecekleri satin alirsimiz? En sik aldiginiz S
yiyecek/icecegi isaretleyiniz

1. Su 7. Ayran

2. Simit, Pogaca 8. Tost, Hamburger

3. Biskiivi, Kraker, Kek 9. Gazli i¢ecekler (Kola, Gazoz vb.)
4. Meyve Suyu 10. Siit

5. Cikolata, Seker 11. Cay

6. Cips 12. Diger ..........

25. Giinde ortalama olarak kac saat televizyon seyredersiniz?

1) Hi¢ seyretmem 2) e saat seyrederim
26. Televizyon seyrederken bir seyler yer misiniz? 1) Hayir 2) Evet
27. Diizenli olarak yaptigimiz bir spor veya fiziksel aktivite var m?

1) Hayir 2) Evet ise yaptiginiz fiziksel aktivite veya sporunadi:.....................
28. Simdiye kadar kilo vermek icin herhangi bir girisiminiz oldu mu?

1) Haywr 2) Evet




29. Kilo vermek icin herhangi bir girisimde bulunduysaniz, asagidakilerden hangisini
uyguladimiz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)

1) Sadece kendi kendime diyet yaptim

2) Diyetisyenle goriiserek diyet yaptim

3) Diyetle beraber egzersiz-spor yaptim

4) Akupunktur tedavisi uyguladim

5) Doktor kontroliinde zayiflatici ilag kullandim

6) Kendi kendime zayiflatici ilaglar ve iirtinler kullandim

7) Diger (varsa belirtiniz)...........cvvviiiiiiiiiiiiaie e,



EK 2. BESLENME-EGZERSIZ DAVRANIS OLCEGI

Bu olgek, beslenme ve egzersizle ilgili davranislarinizi 6lgmek amaci ile hazirlanmistir.
Olcek sonuclar1 bu konudaki davranislart belirlemek icin kullanilacaktir. Bu dlcekte 45
adet ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra, ne derece katildiginizi belirten
kutunun igerisine “X” isareti kuyunuz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni

isaretleyiniz. Her ifadeye sizin i¢in uygun olan isaretlemeyi yapiniz.
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1. Hergiin diizenli kahvalt1 yaparim. 1 2 3 4 5
2. Hergiin 6gle yemegimi yerim. 1 2 3 4 5)
3. Herglin aksam yemegimi yerim. 1 2 3 4 5
4. Ogiinlerimi her giin ayn1 saatlerde yerim. 1 2 3 4 5
5. Ogle yemegimi disarida veya evde diizenli yerim. 1 2 3 4 5)
6. Aksam yemeklerimi evde ailemle yerim. 1 2 3 4 5
7. Ders calisirken (Zihinsel olarak yogun galistigim 1 2 3 4 5)
zamanlarda) ¢cogunlukla birseyler yerim.
8. Atistirmak i¢in yemeklerden sonra ve aralarda 4-5 kez 1 2 3 4 5
buzdolabina giderim.
9. Hergiin cips, kuruyemis, c¢ikolata gibi yiyecekleri yerim. 1 2 3 4 5)
10. Tok oldugum halde sunulan- teklif edilen yiyecekleri 1 2 3 4 5
yerim.
11. Ogiin aralarinda sandvic, biskiivi, simit tiirii 1 2 3 4 5




yiyeceklerden yerim.

12. Hergiin hamburger, patates gibi yiyecekleri yerim.

13. Ogiin aralarinda siit, ayran ve taze meyva suyu igerim.

14. Ogiin aralarmda mesrubat ve gazoz igerim.

15. Hergiin ¢ay/ kahve igerim.

16. Yiyeceklerimi ¢ok iyi ¢ignerim.

17. Yemek yeme siirem sik sik degisir.

18. Yemegimi 20 dakikadan kisa siirede bitiririm.

19. Ogiinlerde yedigim miktar genellikle aymidir.

20. Yemek tabagima ¢ok yemek doldururum.

21. Ogiinlerimde ne yiyecegimi planlarim.

22. Sevdigim bir yiyecegi miktarin1 ayarlamadan bitirinceye

kadar yerim.

23. Ogle ve aksam yemeklerinde birer porsiyon sebze yemegi

veya salata yerim.

24. Giin i¢inde ii¢ adet meyve yerim.

25. Giinde 1,5-2 litre su i¢erim.

26. Siit, yogurt, ayran, peynir gibi besinleri hergiin yerim.

27. Haftada en az ii¢ giin, dglinlerimde et,tavuk veya balik

yerim.

28. Nohut, kuru fasulye,mercimek gibi kuru baklagillere

oglinlerimde yer veririm.

29. Ekmek, pilav, makarna, borek tiirii yiyeceklere

oglinlerimde yer veririm

30. Hergiin tath tiirii yiyeceklerden yerim.




31. Hergiin 6giinlerimde yagve yagl yiyeceklere yer veririm.

32. Beslenmemde diyet olarak hazirlanmis iiriinlere sik sik

yer veriririm.

33. Gida iiriinlerinin iizerindeki besin 0gelerini gosteren

etiketleri okurum.

34. Yemek yemek zevk aldigim seylerin baginda gelir.

35. Arkadaslarimla beraberken daha fazla yemek yerim.

36. Tek basima oldugum zamanlarda daha fazla yerim.

37. Uziildiigiim zamanlarda daha ¢ok yemek yerim.

38 Sinirlendigim zamanlarda yemek yemek beni yatigtirir.

39. Cozemedigim bir sorunum oldugunda daha fazla yemek

yerim.

40. Spor veya fiziksel egzersiz yapmak i¢in her firsati

degerlendiririm

41. Hareket miktarimi artiracak davranislarda bulunurum.

(aligverisyapmak, okula ytiriimek gibi)

42. Kisa mesafe de olsa otobiis, araba, dolmus, gibi araglara

binerim.

43. Bina i¢inde {iist katlara c¢ikarken veya inerken merdiven

yerine asansori kullanirim.

44. Spor veya fiziksel egzersiz yaptiktan sonra kendimi daha 1yi

hissederim.

45. Haftada en az 3 giin yarimsar saat spor veya fiziksel

egzersiz yaparim.




EK 3. 'ADOLESANLARDA BESLENME EGZERSIZ DAVRANISLARI iLE BEDEN
KITLE INDEKSI ARASINDAKI ILISKI' ARASTIRMA iZNi VELI ONAM FORMU

Sayin Veli,

Cocuklarda sagliksiz yasam aligkanliklart ve diizensiz beslenme giiniimiizde bir¢ok iilkede ve
tilkemizde onemli bir saglik sorunudur. Yapilan bir¢ok arastirma sonucuna gore fiziksel
aktivite ve beden kitle indeksi (boy ve kilo uyumu) arasindaki iliskiye bakildiginda; fiziksel
olarak aktif olan ergenlik déonemi c¢ocuklarinda sisman grubuna giren ¢ocuk sayisinin az
oldugu saptanmistir. Cocukluk cagi obezitesinin (asir1 kilolu) yetiskinlik obezitesine (asiri
kilolu) yol actig1 ve pek ¢ok seker hastaligi, tansiyon hastaligr gibi siirekli olan hastaliklar i¢in
zemin olusturdugu diisiiniildiigiinde obezite ile miicadeleye ¢ocukluk ¢aginda baslamanin ne
kadar 6nemli oldugu acgikg¢a goriilmektedir

Bu calisma Savastepe ilgesinde 6grenim goren 11-14 yas grubu ergenlik donemindeki
Ogrencilerin beslenme ve egzersiz davraniglari ile beden kitle indeksi (boy ve kilo uyumu)
arasmdaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Ogrencilere kendilerini tanitici,
beslenme davraniglarini ve egzersiz davranislarini igeren Anket Formu ve Beslenme- Egzersiz
Davranis Olgegi uygulandiktan sonra dgrencilerin boy ve kilolar1 dl¢iilecektir.

Yapilacak oOl¢imler ve uygulanacak anket g¢ocuklarin okul faaliyetlerinde herhangi bir
aksamaya neden olmayacak sekilde okul yonetimi ile birlikte belirlenecek saatlerde
yapilacaktir. Tamamen akademik amacgli olan bu arastirma i¢in herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Yardimlarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Yiikseklisans Tez ¢alismast
Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK (Danisman)

Medine AKAN (Yiiksek lisans Ogrencisi)

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkia sahip oldugumu biliyorum. Velisi
OldUZUM ..oveiiiiiiiii adli 6grencimin arastirmaya goniillii olarak
katilabilecegini kabul ediyorum.

VELI
Adi-Soyadz:
Tarih :

Imza :



EK 4. TRAKYA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI ETiK KURUL iZNi

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKOLTESI DEKANLIGE
BRILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, TUrkiye

PROTCKOL KODU TUTF-BAEK 2015/138
Adolesanlarda Beslenme Egzersiz Davramglars ile Beden Kitle
PROTOKOL ADI Indeksi Arasindaki Higki
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI 1 H
" | ONAYIBASVURU UNVANI 7 ADL Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUNSKOSTAK
" BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI :
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasy
Karar No: 14/06 Tarih:29.07.2015
Universitcmiz Sagik Bilimleri Fakultesi Ggretim Uyesi ¥rd, Dog. Dr. Melshat AKGUN KOSTAK'in sorumlulufunda
. KARAR yapimas: planlunan ve yukarida bagvuru bilgiteri verilen Yoksck Lisans Ogrencisi Medine AKAN'm tez galismasunin
o1 BILGILERI arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarek incelenmig
arastimaya iligkin giderlerin gonillltye vefveya bagh bulundugu sosyal guvenlik kurumuna odetilmedigi kogullarde ve veri
toplanacak yerlerden gerekli izinler ahindiktan somra gergeklestirilmesinde ctik bilimsel standartlar agisindan sakinica
bulutmadifina meveudun oy birtigi ile karar veritmistir. .
- I ETIKKURUL BILGILER!
- [[CAT.ISMA ESASI | Ielsinki Bildirgesi, Lyi Klinik Uygulamalar Ktdavuzy, TUTF-BAEK Yonergesi
: UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanltk Dal Kurumu Cinsiyetl Higkd(*) Katthm (**) Imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK | COPUkSmBUE 1 saghgive K B0 Mg | EGd HOI ‘}\ N
Bagkan M | Hastahklan A.D I e §
Yrd. Dog. Dr. Esin s . -
Tip Tarihi ve T.O.T.F. Tip Tarihi
KARLIKAYA ! . K 0 HEA | & HO <
Buskan YgrdlmCISI Etik ve Etik A.D. & LMA_,\(.
Prof. Dr. . Hakan Tibbi T.UT.F
KARADAG F koloii Tibbi Farmakoloji E e HO EE1 uCl bl
Uye armakelo)s. AD /z j/c
2 fr
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin w : .
TURAN Biyoistatistik | . T '3{;‘;}'@ b K 0 HO | eC1 BOY ) 1
Oye 4 — 22 /fo/r
Yrd. Dog. Dr. Hilmi . 4 41
T T.U.T.F. Tibbi .
T(:jz;:lk Tibbi Genetik Genetik AD. E EO HQ @ HO
Dog. Dr. Hasan UMIT T.U.T.F. ¢ N < - :
Uye lg Hastaliklan Hastahkiar A.D. E 0 wO g0 HO Adozaretl” |
Dog. Dr. Selma Arzu - . . 4 T
v AS'D AR Fizyoloji I.U‘T.k I!;nzonOJl K B0} H% ] O _’/
ye .
" Dog. Dr. Salim DONMEZ, T.O.TF. ¢ : - 1,
Uye 1¢ Hastaliklan Hastalrklar: A.D. E E[Q HI e nO s ,}’ /, '
Prof. Dr. Muzaffer T OTF. Halk N M\/—
ESK(]J(;SAK Halk Saghg Saglizs AD. E QD Hl@- | @ HO }: -
Kadin T.0.T.F. Kadin .
Prof. Dr. %Or:y ELTER Hastaliklan ve Hastaliklan ve E 0 HEY | EE@ HO %cag—‘—\_
¥ Dogum Dojum A.D. Fa
Yrd. Doy Dr. Rugtl KOSE Ruh Saphgive | 'E.UT.F. Ruh Sag. :
CINAR Hastaliklan ve Has. K 20 | gﬁ. HO
Uye AD. o —
Dog. 1r. Sevtap Anestezi ve T.O.T.F. .
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Ancstezi ve K ) Hg/ BE¥ HO -
Oye Rcanimasyon ;
AD. - -
Bog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrehi T.ULT.F. Genel E H el HIJ 4
Uye Cerrahi A.D. E
Prof, Dr. Berkan DEMIRAL T.0. Iktisadi ve [ E HLJ
Uye {dari Bilimler E
Fakbltesi
Avukal Baki KURNAZ L] HLI Ei 1y,
Uye T.U. Rekiortogy E L2t e

Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
Dekan a.
Dckan Yrd.

*Arastirma ile iligki
**+Taplantida Bulunma



EK 5. BALIKESIR iL MiLLI EGIiTiM MUDURLUGU KURUM iZNi

TN T.C.
o %, . NN
) BALIKESIR VALILIGI
il Milli Egitim Midirligi

Say1 :99191664-605.01-E.11005860 28.10.2015
Konu: Arastirma [zni

VALILIK MAKAMINA
BALIKESIR
flgi: a)Milli Bgitim Bakanlif: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliiginiin 07.03.2012 tarih ve 2012/13

sayill genelgesi . .
b) Trakya Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgmn 05.102015 tarih ve 59426830/30214/1431 sayily

yazisi
Bagvuru Sahibinin Ad1 Soyad Medine AKAN
Danmismani Yrd. Doc. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
Kurumu/Universite/Girev Yert Trakya Universitesi
Alan/Bilim Hemgirelik Anabilim Dali
Tez,Aragtirma veya Anketin Adolesanlarda Beslenme Egzersiz Davramglan ile Beden Kitle Indeksi
Konusu Arasindaki Iligki
Bagvuru Tarihi 13.10.2015 | Bagvuru Sayist [l0250258
Calisma Baglama Tarihi 28.10.2015
Caligma Bitis Tarihi 25.01.2016
Veri Toplama Araglari Anket Formu, Davrams Olgegi
Araghrma Tiirii Diger | 1
CALISMA YAPLACAK EGITIM KURUMLARININ LISTESI
S.No | Okulun Ad S.No | Okulun Adr
1 Savagtepe Fatih Ortackulu 2 Savastepe Alisuuri Ortackulu

Bakanligimiza bagl okul ve kurumlarda yapilacak Aragtirma, Yansma ve Sosyal Etkinlik izinleri ilgi (a)
genelge geregince yukaridaki bilgileri belirtilen ¢alismanin, egitim kurumlarinda, okul/kurum miidirliklerinin
denetiminde yapiimast Miidiirligiimiizce uygun gériilmektedir.

Makamlarmizea da uygun gbriildiigi taktirde oturlariniza arz ederim.

Hiiseyin ASIK
Miidiir a.
Miidir Yardimcist

OLUR
28.10.2015
Yusuf CENGIZ
Vali a.
11 Milli Egitim Miidiirii

Eki:
Yazi ve Ekleri (20 Sayfa)

Bu evrak giivenli elekronik imza ile imzalanmustir. http:/evraksorgu.meb gov ir adresinden 049f-87ef-308d-b2{2-94 7f kedu ile teyit edilebilir.



