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OZET

Ergenlerin Beslenme Davramislarimin Saghk Davramisi Etkilesim Modeli
Dogrultusunda Degerlendirilmesi

Calisma Saglik Davranisi Etkilesim Modeli dogrultusunda ergenlerin beslenme
davranislarin ve BKI degerlerini etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi. Calismada, Istanbul Uskiidar Ilgesinde Uskiidar Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren 1232 6grenciden, ¢alismaya katilmayi
kabul eden 1093 kisiden olugsmustur. Ergenlerin ilk asamada boy ve kilo dlglimleri
yapilmis olup, ikinci asamada 6grenciler 16 sorudan olusan tanitici bilgiler ve Yeme
Tutum Testi’inden olusan anket sorularinin cevaplanmasi istenmistir. Elde edilen
veriler ise bilgisayar ortaminda degerlendirilerek Kruskal Wallis H Testi, Mann
Whitney U Testi ve ki kare testi kullanilmistir. Caligmada, stres gibi olumsuz duygular
ve ergenlerin kilo memnuniyetsizligi ile olumsuz yeme tutumu ve BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligski bulunmustur(p<0,05). Kiz cinsiyet
ve arkadas iliskilerinin kotli olmasi ile olumsuz yeme tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ergenlerin beslenme
aligkanliklarin1  gelistirmeyi amaglayan programlarda saglik profesyonellerinin,
duygusal sorunlarla bas etme becerilerini gelistiren girisimlere agirlik vermesi

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, Beslenme Davranislari, Saglik Davranis1 Etkilesim
Modeli
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ABSTRACT

Evaluation of Nutritional Behaviours in Adolescents in Line With The
Interaction Model of Health Behaviour

The study was conducted as a descriptive study in order to investigate the factors
affecting nutritional behaviors and BMI values of adolescents in line with Health
Behavior Interaction Model. The study consisted of 1232 students attending Uskiidar
Vocational and Technical Anatolian High School in Uskiidar District of Istanbul and
1093 students who agreed to participate in the study. Height and weight measurements
were made in the first stage of the adolescents. In the second stage, the students were
asked to answer the questionnaire consisting of 16 questions and the Eating Attitude
Test. The data obtained were evaluated by computer and Kruskal Wallis H Test, Mann
Whitney U Test and chi-square test were used. In this study, a statistically significant
positive relationship was found between negative emotions such as stress and weight
dissatisfaction of adolescents and negative eating attitude and BMI values (p <0.05).
There was a statistically significant positive relationship between poor sex and friend
relationships and negative eating attitude (p <0.05). In programs aiming to improve
the nutritional habits of adolescents, health professionals should focus on initiatives

that improve their skills in coping with emotional problems.

Key Words: Adolescents, Nutritional Behaviours, The Interaction Model of

Health Behaviour
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenme en 6nemli
unsurlardan biridir. Ulkemizde yeterli ve dengeli beslenmenin uygun olarak
yapilmamasi dnemli bir halk sagligi sorunudur (Aktas vd. 2015, Onurlubas vd. 2015).
Yetesiz beslenme bagisiklik sisteminin zayiflamasina, fiziksel gelisimde gerilige,
hastaliklarin agir ve uzun siirmesine neden olmaktadir. Bu durum kisinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Story et al. 2002, Popkin et al. 2004, Moreno
2013, Gu and Tucker 2016, Leme et al. 2018). Tiirkiye’de beslenme davraniglarini
konu alan caligmalarda beslenmeyle ilgili sorunlarin en fazla ergenlik déneminde
gorildigii anlasiimaktadir (Aytekin ve Bulduk 2000, Koksal 2008, Aksoydan ve Cakir
2011, Onurlubas vd. 2015).

Ergenlik cocukluk caginin sona erdigi ve yetiskinlige adimin atildig: bir gegis
donemidir. Ergenlik doneminde bireyler fiziksel, biligsel ve psikososyal yonden diger
donemlere gore hizli gelisim gosterirler. Bu donemde bireysellesme, kendini tanima,
ozgirliik alani olusturma c¢abalar1 baglar. Ergenler dis goriiniimleriyle yakindan ilgili
olurlar. Ayrica ergenlik donemi; saglikli yasam davranislarinin kazanilarak aligkanlik

haline getirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (Salam et al. 2016, Leme et al. 2018).

Ergenler zamanlarinin biiyiikk bir kismini okul cevresinde ve arkadaslariyla
gecirmektedir. Bu durum ergenlerde diizensiz beslenme, ara 6giin atlama ve ayakiistii
(fast-food) beslenme aligkanliklarina neden olur. Sosyal medya reklamlari, aile ve
arkadaglariin beslenme tercihleri ve ergen beden algisi beslenme davraniglarina yon
vermektedir. Erken yaslarda kazanilan olumsuz beslenme davranislari; obezite basta
olmak tizere, okul basarisinda azalma, anoreksiya, biiylime ve gelisme geriligi,
ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk faktorii olusturmaktadir
(Demirezen ve Cosansu 2005, Tiirk vd. 2007, Aksoydan ve Cakir 2011, Akman vd.
2012, Utter et al. 2016, Stang and Stotmeister 2017). Zihinsel ve fiziksel agidan giiglii



bireylerin yetismesi iilkeleri ileri seviyelere tasimaktadir. Bu durumun gerceklesmesi
ise yeterli ve dengeli beslenmeyle saglanabilmektedir. Bu nedenle erken yaslarda
saglikli beslenmeyi konu alan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Onurlubas vd. 2015,
Das et al. 2017).

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) arastirmact bir hemsire olan Cox
(1982) tarafindan gelistirilmistir. SDEM; her bireyin saglik davranigini sergilerken
etkilendigi bircok faktor oldugunu sdyler. Saglik davranislarini tanimlarken bireyin
ozelliklerini ve ¢evresindeki faktorleri bir biitiin olarak goriir. Bu modele gore her
birey essizdir. Bireyleri essiz (tek, biricik) yapan ve bireylerin farkliliklarini etkileyen
faktorler bu modelle sistematik ve kapsamli bir ¢erceve i¢inde ele alinmistir. Ayrica
model, birey profesyonel iliskisi iizerinde durarak, hemsire rehberliginde bireyin kendi
saglik bakimiyla ilgili kararlarin1 (otonomi) verebilmesini saglar (Farrand ve Cox
1993). SDEM, bireysel 6zelliklerin saglik sonucunu nasil etkiledigini incelemek i¢in
pek ¢ok caligmada kavramsal cergeve olarak kullanilmistir (Farrand ve Cox 1993,
Robinson ve Thomas 2004, Mathew et al. 2008, Wagner et al. 2011).

Bu calismada ergenlerin beslenme davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek
icin SDEM rehber olarak kullanilmistir. SDEM rehberliginde ergenlerin bireysel
ozellikleri (6zgecmis degiskenleri ve dinamik degiskenler) bileseni ile modelin saglik
sonucu (klinik durum gostergeleri) bileseni arasindaki iligski ele alinmistir. SDEM
bireysel 6zellik bileseniyle, calismamizda ergenlerin beslenmesini etkileyen faktorleri
gruplandirmada kolaylik saglamistir. Bireysel 6zellik bileseni, ergenlerin beslenmesini
etkileyen faktorleri gruplandirirken sistematik diisiinmeyi de kolaylastirmistir. Bu
calisma ergenlerin beslenme davranislarina ve Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerine
etki eden faktorleri tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada asagidaki

arastirma sorularina cevap aranmistir.

1) SDEM ¢ercevesindeki degiskenler, BKI ve yeme tutumlari ne diizeydedir?
2) SDEM c¢ergevesindeki bilesenlerin birbirleriyle iliskisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, insan gelisim dénemleri iginde toplumsal etkilerin birey i¢in en
fazla 6nem tasidigr bir evredir. Fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlagsmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata hazirlik donemidir. Ergenlik
déneminde bireyler ¢evresel faktdrlerden diger gelisim donemlerine gére daha fazla
etkilenmektedirler. Ayrica bu donem fiziksel, psikososyal ve beyin yapisinda gelisme
ve olgunlasmanin hizli oldugu bir siirectir (Parlaz vd. 2012, Das et al. 2017, Hodge
2019).

Ergenlik donemi, DSO tarafindan 10 ila 19 yas arasinda tanimlanirken, genglik
15-24 yas araliginda tamimlanmustir. Genglik; ergenlik ve geng yetiskinlik terimini
ifade ettigi gibi, 10-24 yas grubunu da ifade eder. Yasa gore diizenlenmis veriler
raporlanirken DSO, 10-24 yas araligin1 3 grubuna ayirmistir. Erken ergenlik, 1014
yaslar1, 15-19 yaslar arasindaki ge¢ ergenlikleri ve 20-24 yaslar1 arasindaki geng
yetiskinleri ifade eder (https://www.who.int/maternal_child_adolescent/adolescence
len/erigimtarihi:18.02.2019).

Bagka bir kaynakta ergenlik donemi; 11-14 yas aras1 (erken), 14-17 yas aras1 (orta)
ve 17-20 yas arast (gec) ergenlik olarak tanimlanirken (Gegkil vd, 2004) diger bir
kaynakta; 10-13 yas erken, 14-16 yas orta ve 17-21 yas geg¢ ergenlik donemi olarak
tanimlanmaktadir (Ekici ve Yildiz, 2018). Ortalama ergen olma yas1 11 kabul
edilmekle birlikte, erkekler igin 9-13.5 yas, kizlar igin ise 7-13 yaslar1 arasindadir
(Bebis vd. 2015).

2.1.1. Ergenlik Doneminde Goriilen Degisimler

Ergenlik doénemi, hizli fizyolojik, cinsel, norolojik ve davranigsal degisimin
yasandig1 bir siiregtir. Erken ergenlik (10-14 yas) fizyolojik olarak ergenlik

hormonlarindaki hizl yiikselisin viicut yapisi, cinsel gelisim ve beyin gelisimi tizerine


https://www.who.int/maternal_child_adolescent/adolescence%20/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/adolescence%20/en/

etkileri daha fazladir. Bu donem, beynin 6diil sisteminin yapilandigi zamandir.
Psikolojik a¢idan akranlarina kars1 direng gésterme durumunun ve risk algisinin diisiik
olmasiyla karakterizedir. Genellikle risk alma davranisinda artis s6z konusudur. Yeni
bir kKimlik olusma siirecine girilmesi nedeniyle okul ve aile bu donemde sosyal agidan
kritik 6nem tasir (Moreno 2013, Patton et al. 2016).

Geg ergenlik (15-19 yas), ergenlerin dis goriinim olarak olgunlasmasiyla
karakterizedir. Bu donemde, 6zellikle 6n frontal korteksin gelisimi ve beyin aglar
arasinda baglanti artar. Ergen beyin gelisimindeki bu asama, 6z diizenleme
becerilerinin gelisimini stirdiirerek gelecek ile ilgili uyumunun artmasini ve verdigi
kararlarin kisa ve uzun vadeli etkilerini tartma yeteneginin artmasini saglar. Aile
etkileri, yasamin bu asamasinda belirgin bir sekilde farklilagsmaktadir. Bir¢ok ergen,
hala aileleriyle birlikte yasiyor olsalar bile, daha fazla 6zerklige sahiptir. Bu yas
grubunda egitim énemlidir, ancak tiim ergenler bu yasta (6zellikle diisiik gelirli ve orta
gelirli iilkelerde) okula devam etmemektedir (Deka et al. 2015, Patton et al. 2016,
Hodge 2019).

Geng erigkinlikte (tipik olarak 20-24 yas) 6n frontal korteksin olgunlagmasiyla
yetiskin beyninin diisiince yapist olusmaktadir. Bu durum, isgiiciine veya
yiiksekogretime girme, evlilik, ¢ocuk dogurma ve ekonomik bagimsizlik dahil,
yetiskin rollerinin ve sorumluluklarinin benimsenmesine denk gelmektedir (Branca et
al. 2015, Lawman et al. 2015, Leme, et al. 2018).

2.1.1.1. Ergenlik donemi biiyiime ve gelisme

Ergenlik doneminde, hormonal, fiziksel, bilissel ve duyussal degisimlerin
yasanmasi ve biiyliime hizinin artmasiyla birlikte beslenme ihtiyaglar1 degismektedir.
Ergenlik donem ¢ocukluktan erigkinlige gegis siirecidir. Cocukluk donemindeki yavas
ve sabit fizyolojik biiylime ergenlik ile hizlanir. Ergenlik donemi, biiyiime hizinin
erken cocukluk donemindeki kadar hizli oldugu tek zamandir. Cocukluk déneminde
yilda yaklasik bes kilo alinirken, boy uzunlugunda ise yilda ortalama iki veya {i¢
santimlik artig goriiliir. Ergenlik donemi baslangicinda ise kizlar yaklasik on santim,
erkekler on iki santim uzar (Spear 2002, Moreno 2013, Leme et al. 2018, Canavan and
Fawzi 2019).



Ergenlik doneminde kizlar ve erkeklerin kemik, kas ve yag dokusu farkli
yogunluklarda gelistigi icin beslenme ihtiyaglart da farkli olmaktadir. Erkeklerde
kizlara gore kemik ve kas dokusu yogunlugunun daha fazla gelismesine bagh olarak,
erkeklerde yeterli besin ihtiyacinin karsilanmasi i¢in protein, demir, ¢inko ve
kalsiyumdan zengin bir diyet gerekmektedir (Spear 2002, Das 2017, Ekici ve Yildiz
2018).

2.1.1.2. Psikososyal gelisim

Ergenlik kimlik arayisinin bagladigi zaman dilimidir. Ergenlik doneminde basarili
bir kimlik gelisimi, bireyin ¢evresiyle (aile, okul ve arkadas) olumlu bir sekilde
etkilesim kurmasiyla baglantilidir. Bu donem ailenin hala otorite oldugu bir donemdir.
Ancak ergenlik doneminde kendi kararlarin1 verme istegi artisiyla aile i¢i ¢atigmalar
goriilebilmektedir. Bu donemde ergenlerin yasitlarindan onay alma ve kabul gorme

ihtiyaci da artar (Sturdevent and Spear 2002, Das et al. 2017, Bundy et al. 2018).

Beden imgesi bireyin bedenini algilayis seklidir. Beden imgesi denildiginde beden
ve bedenle ilgili deneyimler konusundaki algilar igerir. Biligsel bir yaklasimdan ve
memnun olup olmama gibi goriiniisle ilgili duygusal yaklasimdan sz edilebilir. Ancak
her iki yaklasiminda 6znel oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kimlik olusumunda
her doneme ait gelisim gorevinin basariyla tamamlanmasi 6nemlidir. Ergenin beden
imgesini olumlu algilanmas: ve kabullenmesi kimlik gelisimi agisindan kritiktir
(Bektas 2016). Giinliimiizde zayif bir formda olmak toplumun giizellik algisim
olusturmaktadir. Ergenler kendilerini kabul ettirmek ve onay almak i¢in dis
goriintisleriyle ugras i¢inde olurlar. Ergenin kendini degerli hissetmesi ve
yeteneklerini ortaya koyabilmesi, basarili olmasi, toplum i¢inde kabul gérmesi ve
bedensel 6zelliklerini benimsemesi gibi etmenler benlik saygisinin olusmasinda ve
gelismesinde onemli bir yere sahiptir. Bedeninden memnun olmama diisiik benlik

saygisi ve olumsuz yeme tutumlarina yol agmaktadir (Tanriverdi vd. 2011).

Ergenlerde risk alma davranisi, kimliklerini gelistirmede ¢ok 6nemli bir unsurdur.
Kisisel ve sosyal kimlikleri 6z yeterliligin olusmasina yardimci olur. Farkli yasam
tarzlarim1 “prova etmek”, ergen bireylerin kendilerini gelistirmelerini saglayarak

kimlik gelistirmeyi saglamaktadir. Saglikli rol modelleri, gelismekte olan ergenlerde



akademik basarinin artmasina yardim eder, ergenlerin spor ve sanat ile ilgilenerek
yeterlilik kazanmalarini saglar. Saglikli yetiskin rol modele sahip olmayan ergenler 6z
yeterliligi gelistirmek i¢in daha az alana sahip olurlar. Alkol, sagliksiz beslenme,
uyusturucu madde kullanimi, siddete egilim ve erken yasta cinsel davranisa
yonelebilirler (Sturdevent and Spear 2002, Jackson and Beaver 2015, Shackleton et al.
2016, Das et al. 2017).

2.1.2. Ergenlik Donemi ve Beslenme

Beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, yasamin devami i¢in besin
maddelerinin viicuda alinmasidir. Saglikli beslenme, bireyin fizyolojik degiskenleri
g0z Oniine alinarak ihtiyaci olan besin dgelerinin yeterli miktarda tiiketilmesidir (Ulas
ve Geng 2010, Das et al. 2016). Beslenme, biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in
en temel ihtiyactir. Beslenme, toklugu saglamak, a¢lig1 gidermek veya karin doyurmak
icin caninin istedigini yemek veya icmek degildir (Aktas vd. 2015). Beslenmenin
yeterli ve dengeli olmasi ile saglikli olma birbirleriyle iligkili kavramlardir. Sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi, siirdiiriilmesi dengeli ve yeterli beslenme ile miimkiindiir.
Kronik hastaliklardan korunma ve risklerin azaltilmasit saglikli beslenme ile

saglanabilir (Delinsky ve Wilson 2008, Stang and Stotmeister 2017).

Ergenlik doneminde yeterli ve dengeli beslenme; saglikli bilyiime ve gelisme igin
gereklidir. Ancak bir¢ok ergen yetersiz ve dengesiz beslenmektedir (Spear 2002,
Briefel and Johnson 2004, Delinsky ve Wilson 2008, Cole and Fox 2008, Stang and
Stotmeister 2017). Ergenlikte gelisen yeme davranislari eriskinlikte devam etmektedir.
Boylece yetersiz ve diisiik beslenme kalitesine sahip ergenlerde ilerleyen donemlerde
kronik hastaliklarin (diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite
gibi) gelisme riski artar (Steinberger and Daniels 2003, Hodge 2019). Ergenlerin
beslenme kalitesinin en basit ve giivelinir dlgiitii olarak BK degerlerine bakilmaktadir.
Ergenlerde yasa 6zgii BKI degerleri gruplandirilmistir. Bu degerlendirme kriterine
gore, BKI degeri persentil degerinin 5’in altinda olmas1 yetersiz beslenmeyi, 5-85 arasi
normal kilolu olmay1, 86-95 arasi fazla kilolu olmay1, 95 iizerinde olma asir1 kilolu

olmay1 (obezite) gosterir (Neyzi vd. 2008,Kutlu ve Civi 2009).



Yiiksek kaliteli bir diyet; meyveler, sebzeler, tam tahilli gidalar, yagsiz ve az yagh
stit tirtinleri bakimmdan zengindir. Ayrica yagsiz et, kiimes hayvanlari, balik, kuru
baklagiller ve yumurta gibi protein degeri yiiksek besin kaynaklarini da igerir. Ancak
bir ¢ok ergen boyle bir diyet uygulamaya 6zen gostermemektedir (Story et al. 2002,
Cole and Fox 2008, Stang and Stotmeister 2017, Bundy et al. 2018). Ergenlik
doneminde 6zerkligin ve bagimsizligin gelisimiyle, ergenlerdeki yeme aligkanliklart
degisir ve beslenme kalitesi diiser. Ergenlik doneminde beslenme {izerine yapilan
caligmalara gore; ergenlerin besin tercihleri, diisiik meyve ve sebze alimi, ¢ok az
miktarda tam tahilli besin tiiketimi ve tavsiye edilen seviyeleri asan doymus yag, tuz
ve seker alimi ile karakterizedir (Cole and Fox 2008, Utter et al. 2016). Ergenlik
doéneminde yas ilerledikge siit ve siit tirtinleri daha az tiiketilirken, bu donemde sosyal
gevrenin ve yasam tarzinin degismesi ile daha fazla sekerli tirtinler tiiketilmektedir.
Ergenler tipik olarak islenmis hazir gida, yag, seker ve tuz bakimindan zengin
atistirmaliklari, kompleks karbonhidratlar, meyveler ve sebzeler gibi daha besleyici
gidalara tercih etmektedirler (Popkin et al. 2003, Das et al. 2017, Hodge 2019).

Ergenlik doneminde beslenmenin kalitesi sosyo-demografik faktorler tarafindan
da etkilenmektedir. Egitim ve sosyoekonomik durumu daha yiiksek olan ebeveynlere
sahip ergenlerin, egitim ve sosyoekonomik durumu daha diisiik olan ebeveynlere sahip
ergenlere gore daha saglikli beslendigi bildirilmistir (Neumark-Stzainer et al. 2002).
Anne ve baba egitim durumunun diisiik olmasinin, doymus yag aliminin artmasi ve
kompleks karbonhidrat aliminin azalmas ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Anne ve
babanin birlikte yasamasi da ergenlerde beslenme aligkanliklarini etkileyebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, iki ebeveyni ile birlikte yasayan kizlarin, tek ebeveyni ile
yasayan kizlara gore daha diisiik doymus yag ve daha yiiksek kompleks karbonhidrat
tiiketimi oldugu bulunmustur (Kronsberg et al. 2003).

Bireysel ve ¢evresel degiskenler de ergenlerin beslenme davraniglarini ve besin
tercihlerini etkilemektedir. Ergenlik donemine ait bireysel 6zellikler, beslenme bilgi
diizeyi, 6z yeterliligi, davranislari, inanglari, beden algilar1 ve besinlerin lezzeti gibi
faktorlerden olugmaktadir. Ayrica yeme davraniglarini aglik durumu gibi fizyolojik
ihtiyaglar da etkiler. Maddi durum, zaman sikintisi, ana ve ara 6giin tiikketim durumu,
beden agirligini siirekli takip etme, herhangi bir saglik profesyoneline danismadan kilo

verme diyetlerinin uygulanmasi gibi yasama bicimi ile ilgili degiskenlerin de



ergenlerin beslenme davranislarini etkiledigi goriilmektedir (Kabaran ve Mercanligil
2013, Stang and Stotmeister 2017). Aile ve arkadaslar gibi ergenlerin sosyal ¢evresi
de beslenme davranislarina etki gostermektedir. Ergenlerin yakin ¢evresinde bulunan
kisilerle iligkileri ve bu yakin ¢evrede bulunan kisilerin 6zellikleri, televizyonda ve
internette gosterilen yiyecek reklamlari, iilkede yiiriitiilen beslenme politikalart ve
beslenme ile ilgili yasalar, besinlerin fiyatlar1 gibi sosyal ¢evreye ait faktorler
beslenme aligkanliklarini sekillendirebilmektedir. Bir iilkede yiyeceklerin {iretimi ve
besinlerin ulasilabilirligi beslenme tercihlerinde olduk¢a 6nemli bir etki yapmaktadir.
Okul kantinlerindeki yiyecekler, okul ortami, okulun konumuna yakin ev yemekleri
ve fast-food iiriinlerin bulunmasi veya sokak saticilarinin olmasi besin tercihlerine yon
verebilmektedir. Ergenlik doneminde beslenme tercihi bahsedilen tim bu
degiskenlerden kolayca etkilenebilmektedir (Gorin and Crane 2008, Lawman et al.
2015, Bundy et al. 2018).

2.1.3. Ergenlik Donemi Beslenmesinde Hemsirenin Rolii

Ergenlerde saglikli  beslenme davraniginin  gelistirilmesi  hemsirenin
sorumluluklarindan biridir. Hemsireler saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda,
ergenin genel degerlendirmesini yapmali, 6ykii almali, fiziksel Olglimlerini alarak
bliylime gelismesini degerlendirmelidir. Ergene fiziksel oOl¢limleri ile ilgili bilgi
vererek sorularini yanitlamali ve endiselerini gidermelidir (Geggil vd. 2004, Bebis vd.
2015). Ergenden Oykii alinirken sorular acik, anlasilir olmalidir. Hemsire ergen igin,
saglikli beslenme programi olustururken, var olan beslenme diizeni ve igerigini
degerlendirmelidir. Saglikli beslenme programi hazirlarken ergeni de isin igine
katmalidir. Ergen, gercekei bir hedef belirlerken ve saglikli bir beslenme rejimi
olustururken hem ebeveyninin hem de hemsirenin destegine gereksinim duyacaktir.
Ergenlik evresindeki hizli biiyiime, enerji ve besin Ogelerine olan gereksinimin
artmasina neden olmaktadir. Ergen i¢in hizli bliylime ve gelismeyi siirdiirmesini
saglayacak, yiiksek kalorili, yagi, sekeri ve sodyum igerigi az, dengeli bir beslenme
rejimi saglanmalidir. Ergenlerin biiyiime ve gelisimsel ozellikleri, etkinlik diizeyleri
birbirinden farkli olabilir. Bu nedenle besin ve enerji gereksinimi her ergen i¢in ayr1
degerlendirilmelidir. Ergenlerin pek ¢ok konuda bilgilerinin yetersiz olmasinin riskli
saglik davraniglarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ergenlerin kendilerini riskli grup

olarak gormemesi, riskli saglik davranislarinin  ortaya c¢ikmasina zemin



hazirlamaktadir. Hemsireler ergenlere saglikli beslenme hakkinda gelisim diizeylerine

uygun bilgiler vermelidir (Bahar 2010, Dolgun vd. 2011, Késeoglu ve Tayfur 2017).

2.2. Saghk Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM)

Gegmiste birgok hasta ve saglik iliskisini inceleyen model ortaya ¢ikmistir. Ancak
bu modeller hasta ve saglik davranislarini tam olarak agiklayamamistir. Bu modellere
ornek verebiliriz. Saglik inang Modeli motivasyonun, Suchman Modeli, sosyokiiltiirel
baglarin, Andersen ve Newman Modeli bireyin gelirinin, Oz Diizenleme Modeli,
hastanin 6zge¢mis degiskenlerinin (medya, sosyal ¢evre, 6nceki hastalik kayitlari)
saglik davraniglarini etkilendigini agiklamistir. SDEM’nin diger modellerden iistiin
yonii, 0zgecmis oOzelliklerinin (yas, cinsiyet, aile yapisi, gelir, saghk gecmisi),
motivasyonun, duyussal yanitin ve bilissel degerlendirmenin bir arada saglik
davranigini etkiledigini belirtmesidir. Model, bireyin saglik davranigini agiklarken tek

bir faktor lizerinde durulamayacagini soyler (Cox,1982).

Model hastanin, tekilligi/essizligi, saglik profesyoneliyle etkilesimi ve saglik
davraniglar1 arasindaki iliskileri tanimlamayi amaglamistir. Bu modele gore, hastalarin
saglik davraniglar1 hakkinda bilingli, bagimsiz ve yetkin segimler yapabilmeleri
esastir. Bu se¢imler hastanin bireyselliginin; 6rnegin demografik ve sosyo-davranissal
Ozelliklerin ¢esitli yonlerinden etkilendigini varsayiminda bulunur. Psikolojik,
cevresel ve sosyolojik etmenler, bireysel 6zellikler ve birey-profesyonel etkilesimini
bir arada degerlendirerek, bireylerin saglik davranislarinin sonucunu belirlemesine
yonelik tahminlerde bulunmasina yardimer olur (Ackerson, 2011). Model igin saglik
hizmetlerinin kullaniminda ortam simirlamas1 yoktur. Kliniklerde, hastanelerde,
okullarda, evde bakim hizmetlerinde veya rehabilitasyon merkezlerinde bu model
kullanilabilir. (Wagner et al. 2011, Graham 2015).

SDEM, bireyin saglik durumu i¢in alinan onlemleri belirlemede (i¢ ve dis
cevrelerinin sinirlamalar1 dahilinde) bireye azami kontrol mekanizmasi saglanmasi
gerekliligini  savunmaktadir. Model, biiyiik o6l¢lide bireylerin olumlu saglik
davraniglarinin sorumlulugunu igsellestirilmesine odaklanmigtir. Modelin en biiyiik
yarar1 saglik sorununun diizelmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireyin

kendi kontrol mekanizmasina izin vermesidir. Bu agidan profesyonelin (rehber,



Ogretmen, danisman) karar verici rolii daha az olmaktadir (Troumbley and Lenz 1992,
Carter and Kulbok 1995).

Model her bir degiskenin bir digeri iizerindeki karsilikli etkisini gosteren
geribildirim mekanizmalarina ve ¢ok yonlii nedensel bir akis semasina sahiptir (Cox,

1982, 1984).

/ Bireysel Ozellikler \ Eirey-Profesyonel Etkjles.hn*j Saglik Sonucu
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Sekil 1: Saghk Davramsi Etkilesim Modeli

Kaynak: Cox, 1982; Haney ve Erdogan, 2013.
2.2.1. Bireysel Ozellikler

Bireysellik degiskeni bireyin essizliginin tanimlanmasidir. Bu degisken; 6zge¢cmis
dinamiklerini, motivasyonunu, sagligiyla ilgili biligsel degerlendirmesini ve duyussal
tepkiyi tanimlamak igin kullanilir. Model, bireylerin etkilendigi ¢oklu degiskenlerin
birbirleri ile etkilesiminin degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Kisinin essiz
birlesimi ve cevresel ozellikleri saglik profesyonelleri tarafindan belirlenen bakim

planina katilmasini destekler (Tang et al. 2013).
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2.2.1.1. Ozgecmis Degiskenleri

Ozgecmis degiskenleri bireyin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, aile yapisi),
sosyal ¢evresinin etkisini (akran, aile, kiiltiir, din, medya), ¢cevresel kaynaklarini (gelir
durumu, saglik hizmetlerine ulasabilme) ve saglik deneyimlerini (ge¢mis saglik
Oykiisii, simdiki saglik durumu, saglik verileri) icermektedir. Bu degiskenlerin
degismesi zaman almakta ve kolayca degismemektedir. SDEM’ e gore 0zgegmis
degiskenlerinin her bir bileseni es zamanli, birbirini siirekli etkileyen bir etkilesim

gosterir (Haney ve Erdogan 2013).

2.2.1.2. Dinamik degiskenler

Dinamik degiskenler, biligsel degerlendirmeyi, igsel motivasyonu ve duyussal
yanit1 igermektedir. Bu degiskenler diger 6zge¢mis degiskenlerine gore daha hizli ve

kolay degisebilmektedir (Bryan and Clark 2002).

I¢sel motivasyon, SDEM igin birincil unsurdur. Davranis olusturmak igin igsel
motivasyon faktorleri; se¢im, arzu, yetkinlik ve kendi kaderini belirleme ihtiyaci
olarak tanimlanir (Tang et al. 2013). Birey, ¢evresiyle siirekli etkilesim ve uyum iginde
olan dinamik organizmalardir. Bu etkilesimde belirleyici olan bireylerin kendi
deneyimlerini kullanabilmesidir. Yetkin ve kendi se¢imlerini yapabilen bireyler igin
bu durum igsel bir 6dill saglar, fiziksel ve psikolojik olarak iyi olus i¢in bir 6n
kosuldur. Olumlu davranisa katilmaya da hizmet eder (Bryan and Clark 2002). igsel
motivasyon bireyin kendi kendine karar verebilme yetisiyle iliskilidir. Bireyin bir

davranig1 yapma tizerinde etkisi vardir. (Mathew et al. 2008).

Bilissel degerlendirme hastanin, mevcut saglik politikalarinin yorumlanmasindan,
saglik durumunu etkileyecek davraniglarin segiminden ve saglik hizmeti sunan
profesyonelle iligkisinin niteliginden sorumludur. SDEM, hastanin kendi ger¢ekliginin
algisina uygun sekilde hareket ettigi goriisiinii desteklemektedir. Bu algilar nesnel
gerceklikle uyumlu olabilir veya olmayabilir. Bu model sosyokiiltiirel ve kisisel
kaynaklart olusturan 6zgecmis degiskenlerinin, bireyin bilissel degerlendirmesini

dogrudan etkiledigini ileri siirmektedir. (Cox 1986).
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Saglik davranist tamamen aklin kurallarina dayanan diisiincenin temelinde
aciklanamaz; bilissel ve duygusal giidiilenme ile es zamanli olarak goriilmelidir.
Duygu, bilissel aktiviteyi bozabilir veya engelleyebilir ve boylece davranisi biiyiik
ol¢iide etkileyebilir. Ornegin; anksiyete, korku, sugluluk, 6fke, hiiziin, kiskanclik gibi
stres duygulari, dikkatin dagilmasi ya da segici dikkatin artmasi bir sorunun bilissel
¢Oziimiine miidahale edebilir. Bu durum biligsel davranigin kullanim araligini

daraltabilir. Benzer sekilde, bilissel degerlendirme duygusal uyarilma olusturabilir.

(Robinson and Thomas, 2004).

Bilis, duygusal uyarilma ve motivasyon arasindaki iligkiler karmagiktir.
Motivasyon gelecege yonelik biligsel sembollerdir. Duygusal bir tepki, belirli bir
davranisi harekete gecirmeyen bilissel bir degerlendirme olusturabilir. Ayni1 zamanda
bir davranis1 (6zellikle yonlendirecek bir giidii) gelistirmeye yardimer olabilir

(Thompson et al. 2006).

2.2.2. Birey Profesyonel Etkilesimi

SDEM, saglik bakiminda onemli bir etki olan birey-profesyonel etkilesimini
tanimlar. Etkilesimi ve saglik bakim sonuglarini tanimlayan dort bilesen oldugunu 6ne
stirmektedir. Birey davranisi, saglayiciyla olan iliski, i¢ ve dis faktorlerin ¢ift yonlii
olarak birbirleriyle etkilesim i¢indedir. Birey profesyonel etkilesimi; (1) saglik bilgisi,
(2) duygusal destek, (3) karar kontrol, (4) profesyonel/teknik yetkinlik olmak iizere
dort alt bilesene ayrilir (Cox; 1982).

Saglik bilgisi, saglik sorunlarinin tehdidi konusunda hastaya bilgi vermeyi ve bu
tehdide karsi neler yapilip yapilamayacagina dair bilgileri igermektedir. Bu bilgi saglik
davranisi hedeflerini formiile etmek, olumsuz uyarilmay1 azaltmak, kisinin yeterlilik
duygusu ve kendi kaderini belirleme hakkinda geri bildirim saglamak ig¢in
kullanilabilir. Bu kosullar g6z 6niine alindiginda (1) verilen bilgi miktarinin ¢ok kii¢lik
veya ¢ok biiylik olmamasi, (2) bu bilginin birey (bilgiyi alan) i¢in bir anlam1 olmasi,
(3) bu bilginin kisinin i¢ ve dis kosullariyla adaptasyonu saglamasi gerekmektedir. Bu
modele gore, bilginin saglanmasi olumlu saglik davranislarini etkilemek icin gerekli
sartlardan biridir, ancak sadece davranislar1 degistirmek i¢in yeterli degildir. Hasta-

profesyonel iliskisi, hastanin kendini saglik bakim ortaminda algiladigi kontrol
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miktar1, hastanin bireyselligi, saglik bilgilerinin islenmesini ve hastanin bu bilgiyi

nasil kullanacagini etkilemektedir (Tang et al. 2013).

Bu modeldeki duygusal destek, hastanin duygusal uyarilma diizeyine katilmay1
ifade eder. Bakim verici hastanin tekilligi/essizligine uygun olarak duygusal ihtiyacini
g6z onlinde bulundurmalidir. Daniganin duygusal yaniti, saglik konularinin biligsel
degerlendirmesi tizerinde baskin hale geldiginde, bireyin duygusal uyarilma diizeyi
biligsel degerlendirmenin degistirilebilecegi diizeye indirgemeye yoneltilmelidir.

(Carter and Kulbok 1995).

Duygusal destek ihtiyaci, etkilesimin bilesenleri arasinda var olan karmasik
karsilikli iliskilerin yani sira, bireyin bireyselliginin bileseni arasinda var olan
karmagsik iliskilere de isaret etmektedir. Bilginin, bireyin duyussal yanitin1 azaltmak
ve saglik sorunu lizerindeki biligsel kontrolii arttirmak i¢in cogu zaman gerekli oldugu,
ancak hastanin duygusal durumunun etkili bir sekilde ele alinmadan bilgi
saglamasinin, olumsuz duygusal uyarilmay1 arttirabilmesi, hastanin saglik sorunu

tizerinde biligsel ve karar kontrol potansiyelini azaltabilecegi diistiniilmektedir (Cox
1982).

Karar kontrolii, bireyin arzu edilen sonuglara ulasma konusunda karar vermeye
katilma giicline sahip olma beklentisini ifade eder. SDEM karar verme kontrolii,
etkilesim faktorleri ve hastanin bireyselliginin yonleri arasinda bir dizi karmasik
iligskiyi barindirmaktadir (Cox 1986, Mathews et al. 2008). Karar denetimi, bireyin 6z-
yeterlilik duygusunu arttirir ve saglikla ilgili davraniglara bagliligi kolaylastirir.
Ornegin, tedavi alternatifleri arasinda se¢im yapmasina izin verilerek, hastanin bu
yaklasima baglilik duygusu artar ve davranis kendi kendine belirlenmis olarak goriiliir.
Dolasiyla karar verme kontrolii, problemin biligsel tepkisi, hastanin motivasyonel
durumu, etkilesimin bilgilendirici ve duyussal faktorleri ile ilgilidir. Dahasi, bu model,
bireyin kendi karar kontrolii saglamasmin gerekliligini vurgulamaktadir. I¢ ve dis
kosullarin kisithiliklar1 g6z Oniine alindiginda, birey maksimum karar kontrolii
saglamalidir. Bu, bireyin saglik konusuna duydugu duygusal tepkiyi ve bilissel
degerlendirmeyi dikkate almayi igerir (Wagner et al. 2011).

Profesyonel/Teknik Yetkinlik, birey-profesyonel etkilesimini tanimlayan diger

faktorlerle iligkilidir. Bireyin teknik becerilere olan ihtiyaci, 6rnegin; monitorizasyon,
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intravendz enjeksiyon gibi girisimler karar verme siirecinde kendi bakimina katilim
saglamasini azaltir. Duygusal destege olan ihtiya¢ artacaktir, bilgi ihtiyaci hastanin
saglik durumuna ve bilgiyi yorumlama yetenegine gore degisecektir. Teknik
midahaleye duyulan ihtiya¢ azaldikga, bireyin kendi yetenekleri, yetkinlikleri ve
kendi kaderini tayin etme siireci bireyin 6z-yetkinliginin artirilmasi i¢in bir araya

getirilmesi gerekmektedir (Cox, 1984).

2.2.3. Saghk Sonucu

Modelin tanitimi boyunca, ima edilen sonug¢ Olciitii, biitiin degiskenler dikkate
alinip hizmetin sunulmasindan sonra gelisen saglik durumu olarak kabul edilmistir.
Model saglik ¢iktisint bes farkli degisken igerecek sekilde ortaya koymaktadir: (1)
saglik hizmetlerinden yararlanma durumu, (2) Klinik saglik durum gostergeleri, (3)
Saglik sorunlarinin ciddiyeti, (4) tavsiye edilen saglik rejimine baglilik, (5) bakimdan
memnuniyet. Bu degiskenler farkli amaglar i¢in farkli derecelerde kullanilabilir ve tek
bir aragtirmada nadiren birden fazla degisken incelenmektedir. Bu sonug ol¢iitlerinin
her biri, calismanin amacina uygun olarak anlamlarma gore degismektedir. Ornegin,
artan klinik kullanimi, koruyucu bakimda pozitif bir saghik davranisi olarak
degerlendirilebilir, ancak amag, bireyin 6z bakim yeteneklerini arttirmak oldugunda
bu durum olumsuz bir saglik davranis1 olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, bu
modeldeki olumlu saglik davranisi; bireyin saglik durumunu korumak veya
iyilestirmek i¢in diisiiniilen kosullari ifade ederken, olumsuz saglik davranislari bireyi
riske sokacak ve kendi kendini gergeklestirme kapasitesini azaltacak faaliyetleri ifade
eder (Wagner et al. 2011, Tang et al. 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

SDEM rehber olarak kullanarak lise cagindaki ergenlerin beslenme davranislarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen tanimlayict tipte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Istanbul ili Uskiidar Ilgesi Uskiidar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde, Eyliil
2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda aragtirma yapilmistir. Bu okul, farkli
sosyoekonomik diizeyde 6grencinin bulunmasi, kiz ve erkek dgrencilerin olmasi ve

Ogrenci sayisinin fazla olmasi agisindan tercih edilmistir.

Uskiidar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 1984-1985 yillarinda egitime ve
ogretime baslamistir. Okulda 76 8gretmen, 1232 dgrenci vardir. Ogretim sekli, ikili
ogretimdir. Okulda birer adet konferans salonu, kiitliphane, kantin ve spor salonu
bulunmaktadir. Okulda; Bilisim Teknolojileri, Muhasebe ve Finansman, Pazarlama ve
Perakende, Biiro Yonetimi ve Sekreterlik, Ulastirma Hizmetleri olmak iizere toplam

bes boliim vardir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul Uskiidar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi'nde ogrenim goren
ogrencilerin tamami (N: 1232 6grenci) c¢alismanin evrenini olusturdu. Calismada
orneklem se¢imi yapilmayarak ve evrenin tamamina ulagsmasi hedeflendi. Eyliil 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda okula devam etmeyen, izinli, raporlu ve arastirmaya
katilmak istemeyen 6grenciler ¢calismaya dahil edilmedi. Bu siirenin sonunda 1131
ogrenciye ulasildi. Ogrencilerin 68’i anketi tam doldurmadigi igin calismadan

cikarildi. Aragtirma 1093 kisiyle tamamlanarak evrenin %88’ine ulasildi.
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3.4. Bagimh, Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenleri:

BKI degerleri ve Yeme Tutum Testi (YTT) (Saglik Davranislar1 Etkilesim
Modelinin Saglik Sonucu Bileseni).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

Tanitic1 Bilgiler Formu; ergenin yasi, cinsiyeti, aile yapisi, aile egitimi, sosyal
cevresi, kilo memnuniyeti, beslenme bilgisi (Saglik Davraniglar1 Etkilesim Modelinin

Bireysel Ozellikler Bileseni).
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Tablo 1: Saghik Davramsi Etkilesim Mgdeli’nin Bilesenleri, Bilesenleri Olcen
Degiskenler ve Olciim Araglar:

Model Bilesenleri  Degiskenler Ol¢iim Araclar

Bireysel Ozellikler Bagimsiz Degisken

Ozgecmis Degiskenleri

Ergenin yasi
Ergenin sinifi

Demografik Ergenin cinsiyeti

Ozellikler Ailedeki birey sayisi
Ebeveynlerin evlilik durumu

Tanitic Bilgiler Formu
(1.,2.,3.,5., ve 6. Sorular)

Eb lerin ezitim diizevi Tanitict Bilgiler Formu
eveynlerin egitim diizeyi
1K kl 7. ve 8. Sorular
(evresel Kaynaklar Ailenin ekonomik gii¢liik diizeyi ( )

Tanztict Bilgiler Formu

Saglik Deneyimi Ergen saglik durumu (9. soru)

Ergenin aile ve arkadas iligkileri durumu

Televizyon, internet ve reklamlarin beslenme
Sosyal Etki tercihlerine etkisi

Ergenin ailesi, arkadaslar1 ve yalnizken

yaptig1 yemek tercihleri

Tanitict Bilgiler Formu
(10., 11., 13. ve 15. Sorular)

Dinamik Degiskenler

. ! . o Tanitic1 Bilgiler Formu
I¢sel Motivasyon Ergenin beslenme tercihleri &

(16. soru)
Biligsel Ergenin kilo memnuniveti Tanitic Bilgiler Formu
Degerlendirme g y (12. soru)
Tanitict Bilgiler Form
Duyussal Yanit Duygu durumu ve yemek yeme davranisi & .
(14. soru)
Saghk Sonucu Bagimh Degisken
. Ergen beslenme davranigt Y?r?e Tutum Testi (3.
Klinik Durum Boliim)
Gostergeleri Antropometrik Sl¢iim (Beden

Ergenin boy ve kilo durumu Kitle indeksi) (4. Soru)

3.5. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araglar1 literatiir taramasi ve SDEM alt bilesenleri kullanilarak
olusturulmustur (Cox and Roghman 1984, Robinson and Thomas 2004, Mathew et al.
2008, Ackerson 2011, Wagner et al. 2011, Haney ve Erdogan 2013, Tang et al. 2013).
Modelde bireysel oOzellikler, birey-profesyonel etkilesimi ve saglik sonucu
degiskenleri yer almaktadir. Calisma tanimlayici tipte tasarlandigi igin bireysel
ozellikler degiskeni ve saglik sonucu degiskeni kullanilmistir. Bireysel ozellikler;

0zgeemis ve dinamik bilesenleri alinirken, saglik sonucu degiskeninden klinik durum
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gostergeleri alinmistir. Modelin diger bir bileseni olan birey profesyonel iligkisi klinik
bir miidahaleyi gerektirdigi i¢in kullanilmamistir.Veri toplama formunda 6zgegmis
degiskenini degerlendirmeye yonelik 12 soru, dinamik degiskeni degerlendirmeye
yonelik 3 soru, saglik sonucu degiskenine yonelik 40 maddeden olusan YTT ve BKI

Ol¢iimlerine yonelik 1 soru olmak {izere toplam 56 soru yer almaktadir.

3.5.1. Ozgecmis Degiskenleri

Model 6zgemis degiskeni olarak degiskenleri demografik oOzellikleri, gevresel
kaynaklari, sosyal etkiyi ve saglik deneyimini ifade eder (Tablo 1). Bunun
dogrultusunda demografik ozellikler degiskeni igin ergenin yasi, sinifi, cinsiyeti,
ailedeki birey sayisi ve ebeveylerin evlilik durumu, cevresel kaynaklar degiskeni
bireyin mali durumunu igerdigi igin ailenin gelir diizeyini ve ebeveylerin egitim
durumunu, sosyal etki ergenlerde aile, arkadas ve medyay1 icerdigi igin igin aile,
arkadas iligkilerinin durumu, medyada (tv, internet) gordiikleri reklamlarin besin
tercihlerine etkisi ve ergenin ailesi, arkadaslar1 ve yalnizken yaptig1 yemek tercihleri,
saglik deneyimi modelde gecmis saglik ykiisii ve biiglinkii saglik durumunu igerdigi

i¢in ergenin saglik durumu sorgulanmistir.

3.5.2. Dinamik Degiskenler

Dinamik degiskenler model dolgrultusunda biligsel degerlendirme, icsel
motivasyon ve duyussal yanit olmak iizere ti¢ grupta olgiilmiistiir (Tablo 1). Biligsel
degerlendirme bireyin gerceklik algisini igerdigi igin ergenlerin kilo memnuniyeti,
igsel motivasyon karar verme yetisini i¢erdigi i¢in dogru beslenmeye yonelik bilgiler
ve duyussal yanit bireyin duygu durumuna gore saglik davranisina etkisini igerdigi i¢in

ergenlerin olumlu-olumsuz duygu durumlarina karsi istah durumu sorgulanmustir.

3.5.3. Saghk Sonucu

SDEM dogrultusunda saglik sonucunu belirlemek i¢in degiskenin alt boyutu olan
klinik durum gostergesi bileseninden yararlanilmistir. Klinik durum gostergeleri

bilesenini degerlendirmek iizere YTT ve ergenlerde BKI 6l¢iimii kullanilmistir.
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3.5.3.1. Yeme Tutum Testi (YTT)

Ergenlerin beslenme davranislarini 6l¢mek i¢in YTT kullanilmistir (EK-3). YTT,
yeme bozukluklar1 belirtilerini  (anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza)
tamimlayabilmek amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir (Garner ve
Grafinkel, 1979). YTT’nin gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasi Savasir ve Erol
tarafindan yapilmistir (Savasir ve Erol, 1989). YTT, kirk maddeden olusan, alti noktali
coktan se¢meli likert tipi bir 6lgektir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen 1
puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler
0 puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri igin ise daima 3 puan, gok sik 1
puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0 puan olarak hesaplanir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 120 olup, 6l¢egin kesim noktas1 30 olarak
bildirilmistir (Unalan vd. 2009, Yildirim vd. 2017). Olgekten alinan toplam puanin 30
ve iizerinde olmasi olumsuz yeme tutumunu gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirligin yapildig1 calismada cronbach alfa degeri 0,70 olup, bu ¢alismada 0,71
bulunmustur (Savasir ve Erol, 1989).

3.5.3.2. Beden Kitle indeksi Ol¢iimii(BKI)

Giivenilir ve basit bir gdsterge olan BKI viicuttaki yag oranmin &l¢iimii igin
kullanilmaktadir. Calismamizda model dogrultusunda saglik sonucu degiskenini
6lgmek igin BKI kullanilmustir. Ergenlerin beden agirligi 6lgiimii igin Arzum AR553
marka hassas elektronik tart1 aletiyle (+ 0,1 kg), boy uzunlugu dl¢iimii Tanita marka
tasinabilir stadyometreyle (£ 0,5 cm) yapildi. Olgiim icin yardim edecek kisi belirlendi.
Dogru 6l¢tim kriterleri ve nasil l¢lim yapilacagi anlatildi. Her dl¢lim i¢in ayni kisi
yardimet oldu. Kilo dl¢limii, en az kiyafetle (6grencilerin ayakkabilart ve formanin
tizerindeki kiyafetler ¢ikarildiktan sonra) yapildi ve bulunan deger en yakin 0.1 kg’lik
degere yuvarlandi. Boy uzunlugu 6l¢limii, ayakkabi ¢ikarilarak, sirt stadyometreye diiz
gelecek bi¢imde, topuklar birbirine yakin, omuzlar rahat, kollar yanda olacak bir
pozisyonda yapildi. Boy uzunlugu o6l¢iimiinde bulunan deger en yakin 0.1 cm’lik
degere yuvarlandi. Olgiimler tamamlandiktan sonra dgrencilerin BKI degerleri kilonun
(kg) boyun Kkaresine (m?) boliinmesi (kg/m?) ile hesaplandi. Ergenlerde BKI dl¢iimii
igin persentil egrileri kullanilmaktadir. Bundak vd. (2006) ve  Neyzi vd. (2008)
yaptiklar1 ¢alismada saglikli Tiirk ¢ocuk ve ergenlerde yasa gore BKI persentil egri
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degerleri olusturulmustur. Calismada ergenlerin BKI persentil degerlerinin

degerlendirilmesinde olusturulan tablo kullanilmistir (EKS).

Tablo 2: BKI Persentil Degerleri

Persentil degerleri

Zayf <5

L . Normal 5-84

BKI Persentil Degerleri Fazla Kilolu 85-94
Obez <95

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma i¢in kurum izinleri alindiktan sonra;

Arastirmanin uygulanacagi siiflarin rehber 6gretmenleri ile tanisildi. Calismanin
amact ve sireci anlatildi. Uygun ders saatleri ayarlandi. Aileler yazili olarak
bilgilendirildi ve yazili “Veli Onay Formu” imzali bir sekilde kapali zarf icerisinde
alindi. Arastirmaya katilan 6grencilerin boy ve kilo dlgiimleri yapildi. Olgiimler anket
lizerine yazilarak ol¢lim yapilan O6grenciye verildi. Boy ve kilo 6l¢iimii yapilan
ogrencinin sinif ortaminda “Tanitict Bilgiler formu” ve “YTT”nin doldurmasi

saglandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Verilerin analizinde 6ncelikle bagimli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
incelenmistir. Caligmanin verileri normallik varsayimini karsilamadig igin, verilerin
analizinde non-parametrik istatistiklerden  yararlanmilmistir. Bu  kapsamda
katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, cevresel kaynaklari, saglik deneyimi gibi
bagimsiz degiskenlerin, yeme tutumlari ve BKI degerlerine gore karsilagtirilmasinda
non-paremetrik testlerden olan Kruskal Wallis H Testi ve Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki gruptan olustugu degiskenlerde Mann Whitney
U-Testi kullanilirken, bagimsiz degiskenin ikiden fazla gruba bdliindiigi
degiskenlerde Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir. Gruplanmis veriler Ki kare testi
analiz edilmistir. Bununla birlikte bagimli degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Ikiden fazla kategoriye

sahip degiskenlerde farkin hangi kategoriler arasinda olustugunu tespit etmek i¢in post
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hoc testi olan Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda

degerlendirilmistir ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin dncelikle Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.04.2017 tarihli 4/27 sayili kararla etik kurul onay1 alindi. Uskiidar
Mesleki Teknik ve Anadolu lisesinde ¢alisma yapilabilmesi igin Istanbul i1 Milli
Egitim Midiirligiinden 10.10.2017 tarihli ve 59090411-44-E.16248797 sayili izin
alindi. Okul ydnetiminden sdzel izin alindi. Ogrenci velilerinden yazili onay ve

ogrencilerden sozlii onay alindu.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Modele ait tiim degiskenlerin ¢alismaya dahil edilmemesi, ¢alismada beslenme
davraniglarin1 dogrudan gozlem ve goriisme ile dl¢iilememesi, verilerin 6grencilerin

beyanina gore toplanmasi bir sinirlilik olusturmaktadir.
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3.10. Cahismanin Akis Semasi

Literatiir tarama
(Haziran 2016)

;

Tez 6neri formunun olusturulmasi ve sunulmasi
(Temmuz 2016)

;

Anket Formunun Olusturulmasi
(Subat 2017)

'

Etik Kurul Formlariin Olusturulmasi
(Nisan 2017)

}

Karabiik Universitesi Etik Kurulu’ndan Onay Alinmasi
(Mayis 2017)

;

Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve okuldan ¢alisma igin izin alinmasi
(Ekim 2017)

;

Verilerin Toplanmasi
(Aralik 2017- Haziran 2018)

'

Veri Girisi ve Analizi
(Haziran-Eyliil 2018)

'

Aragtirma Raporunun Yazilmasi
(Eylil 2018- Mart 2019)

;

Tartisma, Sonug ve Onerilerin Yazilmasi
(Mayis-Agustos 2019)
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4. BULGULAR

Saglik Davranigi Etkilesim Modeli rehber olarak kullanarak lise g¢agindaki
ergenlerin beslenme davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu ¢alismada elde edilen bilgilere ait bulgular iki baslikta sunulmustur.
4.1. SDEM Cergevesindeki Degiskenlere Ait Dagilimlar
4.2. SDEM Cergevesindeki Bilesenlerin Birbirleriyle Etkisine Ait Bulgular

4.1. SDEM Cercevesindeki Degiskenlere Ait Dagilimlar

Tablo 3: Ergenlerin Demografik Ozellikler Degiskenine Ait Dagilimlar:

N %
Cinsiyet Kiz 406 37,1
Erkek 687 62,9
- Simf 9 simif 319 29,2
ﬁ 10 sinif 295 27,0
% 11 simf 264 24,1
:5 12 simf 215 19,7
v Ailedeki 3 ve alt1 142 13,0
§ Birey Sayis1 4 450 41,1
20 5 319 29,2
£ 6 ve iistil 182 16,7
=] Aile Tammmm  Anne- baba sag ve beraber 929 85,0
Anne - baba sag ve ayrilar 126 115

Sadece anne ya da baba sag 38 3,5

Tablo 3’de ergenlerin demografik ozellikler degiskenine ait dagilimlari yer
almaktadir. Ergenlerin %37,1° kiz, %67,9’u erkektir. Diger dagilimlarda, smif
diizeyinde %29,2 ile 9. sinif, aile birey sayisinda %41,1 ile 4 kisi, aile tanimlamada

tanimlamada %385 ile anne-baba sag ve beraber olarak en fazla gozlenen segeneklerdir.
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Tablo 4: Ergenlerin Cevresel Kaynaklar Degiskenine Ait Dagilimlari

N %

Aile Hig¢ ekonomik sikint1 yasamiyoruz 279 255
g Ekonomik Cok az ekonomik sikinti yasiyoruz 313 28,6
§ Durumu Orta diizeyde ekonomik sikint1 yastyoruz 466 42,6
s Cok fazla ekonomik sikint1 yasiyoruz 35 3,3
%  Anne Egitim  Ortaokul mezunu ve alt: 831 76,0
¥ Durumu Lise mezunu 227 20,8
2 Universite ve tizeri 35 3,2
=  BabaEgitim  Ortaokul mezunu ve alt 713 65,2
O Durumu Lise mezunu 322 29,5

Universite ve tizeri 58 53

Tablo 4’te ergenlerin ¢evresel kaynaklar degiskenine ait dagilimlar1 yer
almaktadir. Ergenlerin %42,6’s1 orta diizeyde ekonomik sikinti yasamaktadir.

Ergenlerin %76’sinin anne egitim durumu ortaokul mezunu ve alti iken %65,2’sinin

baba egitim durumu ortaokul mezunu ve altidir.

Tablo 5: Ergenlerin Saghk Deneyimi Degiskenine Ait Dagilimlar:

N %

— Saghgim Miikemmel 281 25,7

p g Degerlendirme Iyi 458 40,9
o 2 Orta diizeyde 227 20,8
a3 Kétii-gok kotii 127 12,6

Tablo 5’te ergenlerin saglik deneyimi degiskenine ait dagilimlar yer almaktadir.

Ergenlerin %40,9’u sagligini iyi olarak degerlendirmistir.
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Tablo 6: Ergenlerin Sosyal Etki Degiskenine Ait Dagilimlar:

Tablo 6A

N %

Aile iliskisi Miikemmel 517 473

Iyi 398 36,4

Orta diizeyde 146 13,4

Kotii ve ¢ok kotii 32 2,9

—  Arkadas lliskileri Miikemmel 400 36,6
5 Iyi 520 47,6
= Orta diizeyde 145 13,3
Z,‘ . Kotii ve ok kotii 28 2,5
0 TV ve Internet Oldukga etkili 78 7,2
reklamlarimin yemek  EtKkili 136 12,4
tercihine etkisi Kismen etkili 483 442
Etkisiz 231 21,1

Oldukga etkisiz 165 15,1

Tablo 6A’da ergenlerin sosyal etki degiskenine ait dagilimlari yer almaktadir.
Ergenlerin %47,3°1 aile iliskisini miikemmel olarak, %47,6’s1 arakadas iliskilerini iyi

olarak degerlendirmistir.
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Tablo 6B

Yemek Tercihi N %
Aile ile birlikte El\;f/tlr oo %:g
Ekmek, Pirin¢, Makarna  Arkadaslarimla birlikte El\z;i/tlr ;gi é?g
Yalnizken El\zii/tlr géj %8
Aill ile birlikte El\;f/tlr s o
Meyve Grubu Arkadaglarimla birlikte El\zlli/tlr é%g égg
Yalnizken EI\;?H ?gg gi:é
Aile ile birlikte EI\SH roe iié
Sebze Grubu Arkadaslarimla birlikte EI\Z:;‘:II‘ 1325 ;5’,46
Yalnizken El\zlsftlr éjg ég:g
Aile ile birlikte - o1
Siit ve siit @iriinleri Arkadaglarimla birlikte EI\;iltlr ;gz 38:8
Yalnizken EI\:;tlr ggg 22’8
; Aile ile birlikte oo i
% EE :]zl;gat, Balik, Arkadaslarimla birlikte EI\;;L ;jg ég:g
§ Yalnizken Evet o s
Hayir 954 87,3
Aile ile birlikte o el
Kuruyemis Grubu Arkadaslarimla birlikte EI\;;tlr gg? g;:g
Yalnizken EI\;;L ?gg gé:g
Aile ile birlikte EI\;;L o0 70g
Sekerli asitli Icecekler Arkadaslarimla birlikte EI\:;tlr ;Is ;;:8
Yalnizken EI\;;L ?Z 22:8
Aile ile birlikte o 500 820
Fast-Food Arkadaslarimla birlikte EI\:;\}H g?g ?8:2
Yalnizken El\giltlr g;g si::;
Aile ile birlikte o cco 798
Cips, kraker, gofret vb. Arkadaglarimla birlikte El\giltlr ;jg gi:?
Yalnizken El\giltlr ggg gg:;
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Tablo 6B’ de ergenlerin 44,2’si TV ve internet reklamlarinin yemek tercihini
etkisini kismen etkili oldugunu bildirmislerdir. Ekmek, piring ve makarna grubu
besinler %81.4 ile en fazla aile birlikte; meyve grubu besinler %72.3 ile en fazla aile
ile birlikte; sebze grubu besinler %85.5 ile en fazla aile ile birlikte; siit ve siit tirtinleri
%67.9 ile en fazla aile ile birlikte; et, sakatat, balik ve yumurta %91.3 ile en fazla aile
ile birlikte; kuruyemis grubu besinler %55.3 ile en fazla aile birlikte tiiketilmektedir.
Sekerli, asitli igecekler %71 ile; fast food besinler %80.5 ile ve cips, kraker, gofret vb
besinler %68.3 ile en fazla arkadaslarla birlikte tiiketilmektedir.

Tablo 7: Ergenlerin i¢sel Motivasyon Degiskenine Ait Dagihmlari

N %
. o o Evet 190 16,9
Kizartma yerine haglama ve 1zgara tercih edilmelidir Hall 903 831
Her giin an az bir kez siit, et, yamurta vb. hayvansal tiriinler ~ Evet 545 49,4
tercih edilmelidir. Hayir 548 50,6
Beyaz ekmek yerine kepekli/tam bugday unundan yapilan Evet 256 241
tercih edilmelidir. Hayir 837 75,9
. . 3 o g E Evet 251 231
= Kat1 yaglar yerine siv1 yaglar tercih edilmelidir. Hayir 842 76.9
> . Evet 490 42,7
'E Yemeklere tatmadan tuz eklenmemelidir. Hayir 603 56.3
2 . . . . - Evet 298 28,0
§ Giinde en az bir porsiyon ¢ig sebze, salata yenmelidir. Hayir 795 72,0
. . N o Evet 575 55,9
-—  (@ilinde en az 8 su bardagi su igilmelidir. Hayir 518 441
. . . - P - Evet 681 62,9
Giinde 2 porsiyon siit, yogurt, peynir tiiketilmelidir. Hayir 412 381
e - Evet 330 30,1
Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketilmelidir. Hayir 763 69.9
o . L1 Evet 260 23,4
Tavuk, balik, hindinin derisi yenmemelidir. Hayir 833 76.6

Tablo 7°de ergenlerin i¢sel motivasyon degiskenine ait dagilimlar1 yer almaktadir.
Ergenlerin  %55,9’u “Giinde en az 8 su bardagi su igilmelidir.”, %62,9’u “Giinde 2

porsiyon siit, yogurt, peynir tiiketilmelidir.” olarak bildirmistir.
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Tablo 8: Ergenlerin Bilissel Degerlendirme Degiskenine Ait Dagilimlari

N %
Olduk¢a memnun 197 18,0
g Memnun 287 26,3
R
R . ... Kismen memnun 316 28,9
2 5 Kilo memnuniyeti
E E’,, Memnun degil 151 13,8
8 Hi¢ memnun degil 142 13,0
Olduk¢a memnun 197 18,0

Tablo 8’de ergenlerin biligsel degerlendirme degiskenine ait dagilimlari yer
almaktadir. Ergenler kilolarmi1 en fazla %28.9 ile “kismen memnun” olarak

belirtmislerdir.

Tablo 9: Ergenlerin Duyussal Yamit Degiskenine Ait Dagilimlari

N %

Istahimu artirir 577 52,8

Mutlu olmak Istahimi azaltir 410 37,6
Etkilemez 106 9,6

Istahimut artirir 365 33,4

Heyecanlh olmak Istahimu azaltir 308 28,2
Etkilemez 420 384

Istahimu artirir 251 22,9

Uzgiin olmak Istahimu azaltir 519 475
Etkilemez 323 29,6

Istahimu artirir 228 20,9

= Stresli olmak Istahimu azaltir 542 49,5
E Etkilemez 323 29,6
% Istahimu artirir 299 27,4
E Yorgun olmak Istahimu azaltir 460 42,1
Etkilemez 334 30,6

Istahimu artirir 164 15,0

Uykusuz olmak Istahimu azaltir 506 46,3
Etkilemez 423 38,7

Istahimu artirir 116 10,6

Kaygih olmak Istahimu azaltir 440 40,3
Etkilemez 537 49,1

Istahimt artirir 309 29,4

Cam sikkin olmak Istahimu azaltir 470 425
Etkilemez 314 28,1

Tablo 9’da ergenlerin duyussal yanit degiskenine ait dagilimlar1 yer almaktadir.

Mutlu olmak, en fazla %52,8 ile “istah1 artirir”, heyecanli olmak en fazla %38.4 ile
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“istah1 etkilemez”, lizglin olmak, en fazla %47,5 ile “istah1 azaltir”, stresli olmak en
fazla %59,5 ile “istah1 azaltir”, yorgun olmak en fazla %42,1 ile “istahi azaltir”,
uykusuz olma %46,3 ile “istahi azaltir”, kaygili olmak en fazla %49,1 ile “istahi

etkilemez”, cani sikkin olmak en fazla %42,5 ile “istah1 azaltir” olarak goriilmektedir.

Tablo 10: Ergenlerin Saghk Sonucu Degiskenine Ait Dagilimlar:

N %

. 0-30 puan 995 91,0
= Yeme Tutum Testi -

5 30 istii puan 98 9,0
(E Zayif 201 18,4
Normal 679 62,1

22 . o . )
’E‘) BKI Persentil Degerleri Fazla Kilolu 153 14,0
n Obez 60 55

Tablo 9°da ergenlerin duyussal yanit degiskenine ait dagilimlar1 yer almaktadr.
Ergenlerin %91°i YTT 0-30 puan arasindayken, %9’u 30 puan iizerindedir. BKI
persentil degerlerine bakildiginda %62,1 ile en fazla normal kiloda olduklar

gorilmiistiir.

4.2. SDEM Cercevesindeki Bilesenlerin Birbirleriyle Etkisine Ait Bulgular

Tablo 11: Yeme Tutum Testi, BKI Degerlerive Yas Degiskenleri
Arasindak Iliski

Yas BKI YTY

r 1
Yas p

n 1093

r 0,069 1
BKI p 0,023

n 1093 1093

r 0,007 0,022 1
YTY p 0,828 0,469

n 1093 1093 1093

Tablo 11°te Yeme Tutum Testi, BKI ve Yas degiskenleri arasindaki iliskiye ait
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin yaslari ile BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski goriiliirken (r=0,069, p<0,05),
yas ile yeme tutumu ve BKI degerleri ile yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 12: Ergenlerin Demografik Ozellikler Degiskenine Gore Yeme

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi Mann Whitney U Testi
N Ort £ SS z p
o Kiz 406 16,87+ 12,62
Cinsiyet 109821,00 0,00
Erkek 687 14,36 + 12,59
Yeme Tutum Testi Kruskal V\/_alhs
H Testi Post-Hoc
N Ort+ SS H p
£
= 9 stif 319 1575+ 12,26
3 10 simf 295 14,94 + 12,76
,S Simf 7,031 0,07 -
v 11 simf 264 16,45+ 13,76
E 12 smif 215 1366+ 11,49
g’ 3 ve alti kisi (1) 142 13,08 + 10,23
o ila Ri 4 kisi (2 450 14,50 + 9,79
2 AileBirey kisi(2) 13305 0,00 3>1,2,4
Sayis 5 kisi (3) 319 17,99 + 16,49
6 ve tistii kisi (4) 182 14,24 + 12,23
Anne- baba sag ve 929 1513 + 1274
beraber
Aile Ame-babasagve 156 1643 4 255 1322 051 -
Tamm ayrilar

Sadece anne ya da

baba sag 38 15,84 + 10,62

Tablo 12’de ergenlerin cinsiyet, sinif durumuna, aile birey sayisi ve aile
tanimlarina gore yeme tutumlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular yer almaktadir.
Yeme tutumlar tizerinde cinsiyete gore kizlarin lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir (p<0,01). Yeme tutumlar aile birey sayisina gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriiliirken (p<0,01), aile tanimina gore istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda, aile birey
sayis1 5 kisi olan bireylerin yeme tutum puanlar1 diger bireylerden daha istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13: Ergenlerin Demografik Ozellikler Degiskenine Gore BKI Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI Persentil Degerleri

Fazla

Zayif Normal - Obez
% N % N Klol/glu N % N p 12
Cinsiyet
Kiz 42,79 86 37,41 254 3399 52 23,33 14 0.04 8.316
Erkek 5721 115 6259 425 66,01 101 7667 46 ' ‘
. Simf
ﬁ 9. siif 36,32 73 27,54 187 28,10 43 26,67 16
= 10. sinif 29,35 59 27,84 189 24,18 37 16,67 10 0,051  16.852
g Ilsmf 19,40 39 24,01 163 2941 45 28,33 17
Q12 simf 14,93 30 20,62 140 18,30 28 28,33 17
é Ebeveyn Evlilik
g Durumu
g Amebabasag  g343 165 8627 589 8301 127 7833 47
g Ve beraber 0.00 24.689
2 Anne-baba sag ' '
(=) 15,47 31 10,2 69 9,15 14 20,00 12
ve ayrilar
iadece aneya 9150 4 353 21 784 12 167 1
a baba sag
Ailedeki Birey
Sayisi
3 ve alti 10,95 22 12,52 85 15,03 23 20,00 12
4 38,81 78 40,94 278 4837 74 33,33 20 0,059  16.995
5 35,32 71 27,98 190 2353 36 36,67 22
6 ve iizeri 14,93 30 18,56 126 13,07 20 10,00 6

Tablo 13’de demografik ozellikler degiskeni ile BKI persentil degerlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 13’e gore
ergenlerin cinsiyet, ebeveyn evlilik durumu ile BKI persentil degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 14: Ergenlerin Cevresel Kaynaklar Degiskenine Gore Yeme

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi Kruls_lkjall_le\sllliallls Post-
Hoc
N Ort+ SS H p
Ortaokul mezunu 831 15,66+ 13,14
Anne Egitim - ;o 0 unu 227 14,53+ 11,15 4,721 0,09 -
+. Durumu )
E Universite ve tizeri 35 11,54+ 8,75
S Ortaokul mezunu 713 1543+ 12,96
g el
g Baba Egitim - ;oo 0 iny 322 1445+ 1023 1053 059 -
» Durumu )
—_ Universite ve tizeri 58 18,18+ 19,18
-5}
172} . .
E;‘ Hig ekonom1k1s1k1nt1 279 1567+ 12,98
& yasamiyoruz (1)

Cok az ekonomik sikint1
Ekonomik  yastyoruz (2)
Durum Orta diizeyde ekonomik
sikint1 yastyoruz (3)

313 13,51+ 9,88
10,514 0,01 4>1,2;3
466 16,18+ 14,14

Cok fazla ekonomik

sikint1 yastyoruz (4) 35 1634+ 951

Tablo 14’de ergenlerin anne-baba egitim durumu ve ekonomik durumlarina gore
yeme tutumlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Yeme tutumlari
tizerinde ekonomik duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilirken
(p<0,01), sinif, anne egitim durumu ve baba egitim durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik yer almamaktadir (p>0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda,
cok fazla ekonomik sikinti yasayan ailelerde yer alan bireylerin yeme tutum puani

diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15: Ergenlerin Cevresel Kaynaklar Degiskenine Gore BKI Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI Persentil Degerleri

Fazla
Zayif Normal - Obez
% N % N K:)I/glu N % N p %2

Anne egitim

durumu

Ortaokul

mezunu ve 82,09 165 73,49 499 78,43 120 78,33 47
alt1

Lise mezunu 1493 30 2283 155 2026 31 1833 11
Universite ve 2,99 6 3,68 25 1,31 2 333 2

lizeri

Baba egitim

durumu

Ortaokul

mezunu ve 75,12 151 62,44 424 69,28 106 53,33 32
alt1

Lise mezunu 19,90 40 32,55 221 25,49 39 36,67 22
Universite ve 498 10 5,01 34 523 8 1000 6
uzeri

Ailenin

ekonomik

giicliik diizeyi

Hig ekonomik

sikint 24,89 46 27,25 185 20,92 32 26,67 16
yasamiyoruz

Cok az

ekonomik 2985 60 2857 194 2580 41 30,00 18

sikint1 0,02 20.262
yastyoruz

Orta diizeyde
ekonomik
sikinti
yasiyoruz
Cok fazla
ekonomik
sikinti
yaslyoruz

0,18 8.822

0,55 18.468

Cevresel Kaynaklar

43,77 90 41,68 283 47,40 73 3333 20

1,49 3 2,50 17 5,88 9 10,00 6

Tablo 15°te cevresel kaynaklar degiskeni ile BKI persentil degerlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 15’e gore
ergenlerin ailenin ekonomik durumu ile BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 16: Ergenlerin Saghk Deneyimi Degiskenine Gore Yeme Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
— Yeme Tutum Testi Kru;ij_l V\/_allls
£ esti Post-Hoc
5 N Ort+ SS H P
_§ Miikemmel (1) 281 1548 + 12,09
= 5 Iyi (2 458 1330 + 9,24
gp Oaghk y12) 26133 000 45123
5 Degerlendirme  Orta diizeyde (3) 227 1841 =+ 16,68
Kotii-gok kotii (4) 127 21,34 + 19,82

Tablo 16’ya ergenlerin sagliklarim1 degerlendirme durumuna gore yeme
tutumlariin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Yeme tutumlar saglik
degerlendirmesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (p<0,01).
Yapilan ileri analiz sonucunda, saghgmi “kotii-gok koti” olarak degerlendiren
bireylerin yeme tutum puanlar diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 17: Ergenlerin Saghk Deneyimi Degiskenine Gore BKI Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI Persentil Degerleri

Fazla

Zayif Normal - Obez
o N o N Klol/glu N % N P 22
Ergen
E saghk
i~ durumu
& "Mikemmel 21,89 44 2931 199 1634 25 2167 13
& i 50,75 102 4890 332 1111 17 1167 7 000 41567
= O 2338 47 1915 130 2157 33 2833 17
=) e pee
G pom-Cok 308 8 265 18 5098 78 3833 23

Tablo 17°de saglk deneyimi degiskeni ile BKI persentil degerlerinin
karsilagtiritlmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 17°e gore
ergenlerin saghigini degerlendirme ile BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 18: Ergenlerin Sosya Etki Degiskenine Gore Yeme Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
Kruskal
Yeme Tutum Testi Wallis H
Testi Post-Hoc
N Ort+ Ss H P
Miikemmel (1) 400 16,44+ 11,68
Iyi 2 520 13,35+ 11,43
Arkadas vi@) 37,263 000 34>12
Hiskileri Orta diizeyde (3) 145 18,40+ 17,82
z Kotii ve cok kotii (4) 28 18,71+ 10,07
T“: Miikemmel (1) 517 14,73+ 11,10
2 . iyi (2) 398 14,52+ 12,33
o Aile Iiskileri 17,327 0,00 3>1,24
Orta diizeyde (3) 146 19,28+ 17,78
Kotii ve gok kotii (4) 32 15,75+ 8,47
Oldukga etkili (1) 78 1593+ 10,65
TV ve Etkili (2) 136 14,29+ 13,76
Internet .
Kismen etkili (3) 483 14,38 = 11,66 26,847 0,00 5>1,2,34
Reklamlarin
Etkisi Etkisiz (4) 231 15,69+ 14,82

Oldukga etkisiz (5) 165 17,92+ 11,78

Tablo 18°de ergenlerin aile, arkadas iliskileri, TV ve internet reklamlarin etkisine
gore yeme tutumlarinin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Yeme tutumlari
arkadas iliskileri, aile iliskileri, TV ve internet reklamlarin etkisine gére anlamli
farklilasmaktadir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda, arkadas iliskilerini “orta-
kotii-cok kotii” olarak; aile iliskilerini “orta diizeyde” olarak ve TV ve Internet
reklamlarinin yeme tercihlerine etkisini “oldukca etkisiz” olarak belirten bireylerin

yeme tutum puanlari diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 19: Ergenlerin Sosyal Etki Gére BKI Persentil Degerlerinin

Karsilastirilmasi
BKI Persentil Degerleri
Zayif Normal F?:ZIIa Obez s
% N % N KL/(; u N % N p X
Aile iligkileri
Miikemmel 42,29 85 4948 336 4183 64 5333 32
Iyi 40,80 82 34,76 236 41,18 63 2833 17 0,28 10.891
Orta 1493 30 12,22 83 15,03 23 16,67 10
—  Koti-Cok Koétii 1,99 4 3,53 24 1,96 3 1,67 1
= Arkadas
W ligkileri
g Miikemmel 34,33 69 39,32 267 30,07 46 30,00 18
g i 52,24 105 4536 308 4902 75 5333 32 018 12.559
Orta 9,95 20 13,40 91 16,99 26 1333 8
Koti - Cok Kot 348 7 191 13 392 6 333 2
Tv, medya,
reklamlarin
yeme
tercihlerine
etkisi
Cok etkili 547 11 707 48 915 14 833 5 0,03 22.596
Etkili 12,44 25 12,81 87 1438 22 3,33 A
Kismen Etkili 52,24 105 43,74 297 36,60 56 41,67 25
Etkisiz 20,40 41 2150 146 20,92 32 20,00 12
Oldukga etkisiz 9,45 19 1487 101 1895 29 26,67 16

Tablo 19°da ergenlerin sosyal etki degiskeni ile BKI persentil degerlerinin

karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 19’a gore

ergenlerin Tv, medya, reklamlarin yeme tercihlerine etkisi ile BKI persentil degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 20: Ergenlerin Bilissel Degerlendirme Degiskenine Gore Yeme

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

. Kruskal Wallis
Yeme Tutum Testi .

% H Testi Post-Hoc
§ N Ort+ Ss H p
T:_: Olduk¢a memnun (1) 197 16,07+ 13,37
’g‘) _ Memnun (2) 287 12,11+ 8,50
o) Kilo ... Kismen memnun (3) 316 13,59+ 11,61 94,810 0,00 4,5>1,2,3
2 Memnuniyeti
IE Memnun degil (4) 151 17,05+ 13,99

Hi¢c memnun degil (5) 142 22,55+ 15,86

Tablo 20’de ergenlerin kilo memnuniyetine gore yeme tutumlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Yeme tutumlar1 kilo memnuniyetine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (p<0,01). Yapilan ileri analiz

sonucunda, kilosundan memnun olmayan ve hic memnun olmayan bireylerin yeme

tutum puanlar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 21: Ergenlerin Bilissel Degerlendirme Degiskenine Gore BKI Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI Persentil Degerleri

L
g Fazla
i Zayif Normal :
-g % N % N Klol/olu N Obez N p %2
2 0
5 Kilo memnunivyeti
'é” Oldukga Memnun 1791 36 2091 142 850 13 10,00 6
= Memnun 2786 56 3093 210 784 12 1500 9
2 Kismen Memnun 2886 58 29,90 203 26,4 40 2500 15 000 130791
& Memnun Degil 1244 25 884 60 3072 47 3167 19
Hi¢ Memnun Degil 1294 26 9,43 64 26,80 41 1833 11

Tablo 21°de bilissel degerlendirme degiskeni ile BKI persentil degerlerinin

karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 21’e gore

ergenlerin kilo memnuniyeti ile BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 22: Ergenlerin Duyussal Yamit Degiskenine Gore Yeme Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
Kruskal
Yeme Tutum Testi Wallis H Post-
Testi Hoc
N Ort. Ss H p
Istahimu arttirir (1) 577 1549+ 1223
Z;EE Istahimu azaltir (2) 410 22,50+ 20,04 16154 0,00 1<23
Istahimu etkilemez (3) 106 17,24+ 11,84
Istahimu arttirir (1) 365 17,02+ 1525
(I)-IIEr:g:Eanh [stahimi azaltir (2) 308 1481+ 9,60 4,659 0,10 -
Istahimi etkilemez (3) 420 14,65+ 12,67
L [stahimi arttirir (1) 251 20,65+ 19,11
E glzng];l? Istahims azaltir (2) 519 14,14+ 960 23991 0,00 1>23
; Istahimu etkilemez (3) 323 16,34+ 12,22
T:; ) Istahimu arttirir (1) 228 1947+ 17,27
% ﬁfﬁfi Istahimi azaltir (2) 542 13,80+ 956 18463 0,00 1>23
E Istahimu etkilemez (3) 323 15,04+ 13,09
Istahimu arttirir (1) 299 15,13+ 13,67
;%gsn [stahimi azaltir (2) 460 15,57+ 11,23 4816 0,09 -
Istahim etkilemez (3) 334 15,05+ 13,56
[stahimi arttirir (1) 164 17,47+ 18,93
(l:l);:;lfuz Istahimi azaltir (2) 506 1540+ 10,89 3769 0,15 .
Istahimu etkilemez (3) 423 1432+ 11,44
[stahimi arttirir (1) 116 18,96+ 17,71
gmlégll(h [stahimi azaltir (2) 440 1490+ 11,16 6,187 0,04 1>2,3
Istahim etkilemez (3) 537 16,82+ 12,40
Istahimu arttirir (1) 309 17,58+ 15,89
g?;l;lzlkkm [stahimi azaltir (2) 470 14,50+ 10,56 12,529 0,00 1>2.3

Istahimi etkilemez (3) 314 1531+ 11,82

Tablo 22’de ergenlerin duygu durumlarma gore yeme tutumlarinin
karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Yeme tutumlar1 mutlu, {izgiin, stresli,
kaygili ve cani sikkin olmak duygu durumlarina goére istatistiksel olarak anlamli
farklilagirken (p<0,05) heyecanli ve uykusuz olmak duygularina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 23: Ergenlerin Duyussal Yamt Degiskenine Goére BKI Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI Persentil Degerleri

Fazla

Zayif Normal . Obez

o/z N % N (l;)llolu N % N p %2
Duygu
durumuna gore
istah diizeyi
Mutlu olmak
Istahimi artirir 70,15 141 53,76 365 34,64 53 30,00 18 0 60032
istahmiazalr 1,49 3 4080 277 6013 92 6333 38 00 :
Etkilemez 28,36 57 5,45 37 5,23 8 6,67 4
Heyecanh
olmak

Istahimu artirir 30,35 61 26,66 181 5294 81 70,00 42 0,00 23.320
Istahim1 azaltir 29,35 59 28,42 193 28,10 43 21,67 13
Etkilemez 40,30 81 4492 305 18,95 29 8,33 5

Uzgiin olmak

Istahimu artirir 17,93 34 19,87 120 41,83 64 55,00 33

~—
S isahmaalor 5272 108 5038 357 2041 45 1500 9 000 29V
= Etkilemez 29,35 59 29,75 202 28,76 44 30,00 18
¥ _ Stresli olmak
% —
? ?tahlml artirir 23,91 48 17,08 116 28,76 44 33,33 20 000 22257
a stahimi azaltir 50,22 101 5155 350 45,75 70 35,00 21
Etkilemez 25,87 52 31,37 213 25,49 39 31,67 19
Yorgun olmak
Istahimu artirir 26,37 53 29,16 198 24,84 38 16,67 10 014 9583
Istahim azaltir 45,27 91 40,21 273 47,06 72 40,00 24 ! '
Etkilemez 28,36 57 30,63 208 28,10 43 43,33 26
Uykusuz olmak
Istahimu artirir 11,44 23 16,64 113 15,69 24 6,67 4 0.23 8.101
Istahim azaltir 51,24 103 4433 301 47,06 72 50,00 30 ! '
Etkilemez 37,31 75 39,03 265 37,25 57 43,33 26
Kaygih olmak
Istahimu artirir 7,96 16 10,02 68 12,42 19 21,67 13 011 18783
Istahim1 azaltir 47,76 96 40,94 278 32,03 49 28,33 17 ! )
Etkilemez 44,28 89 49,04 333 55,56 85 50,00 30
Cam s1kkin
olmak

Istahimu artirir 21,39 43 25,92 176 39,22 60 50,00 30 0,00 20.181
Istahim azaltir 43,78 88 4580 311 37,91 58 22,33 13
Etkilemez 3483 70 2828 192 22,88 35 27,67 17

Tablo 23°de ergenlerin duyussal yanit degiskeni ile BKI persentil degerlerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 23’e gore
ergenlerin mutlu, heyecanli, iizgiin ve cami sikkin olmak duygu durumlari ile BKIi

persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 24: Ergenlerin 1Igsel

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Motivasyon Degiskenine Gore

Yeme

Yeme Tutum Testi

Mann Whitney U

Testi
N Ort+ SS Zz p
Kizartma yerine haslama ve 1zgara Hayir 903 14,83 = 12,47 7223350  0.00
tercih edilmelidir. Evet 190 17,51+ 13,35 ' '
Her giin en az bir kez siit, et, Hay1r 548 14,96 + 13,55
yumurta vb. hayvansal tiriinler 135819,50 0,01
tercih edilmelidir. Evet 545 1563+ 11,70
Beyaz ekmek yerine kepekli/tam Hayir 837 14,10 + 11,92
bugday unundan yapilan tercih 78506,00 0,00
_ edilmelidir. Evet 256 19,21 £ 14,15
S
5 : 5 ih H 842 14,22 + 11,51
? Kati ya_glz_lr yerine siv1 yaglar tercih Hayir 83584,00 0,00
js edilmelidir. Evet 251 18,89+ 15,41
N
< Yemeklere tatmadan tuz Hayw 603 1474 1292 0100 002
3 eklenmemelidir. Evet 490 15,97+ 12,30 ’ ’
= Giinde en az bir pozisyon ¢ig sebze, Hayir 795 14,43 + 11,98 100317.00  0.00
salata yenmelidir. Evet 208 17,59+ 14,07 ' '
Giinde en az 8 su bardagi su Hayr 518 15,54+ 13,24 14683150 0.69
icilmelidir. Evet 575 15,07+ 12,11 ' ’
Giinde 2 porsiyon siit, yogurt, Hayir 681 14,77+ 12,75 12593000 0.00
peynir tiiketilmelidir. Evet 412 16,16 £ 12,48 ’ '
Haftada 1-2 kez kurubaklagil Hayw 763 1492+ 1284 o0 0.00
titketilmelidir. Evet 330 16,16+ 12,20 ’ ‘
Tavuk, balik, hindinin derisi Hayr 833 1486+ 1237 1850 o002
yenmemelidir. Evet 260 16,68+ 13,47 ’ ’

Tablo 24’de katilimcilarin igsel motivasyona gore yeme tutumlarinin

karsilagtirillmasina ait bulgular yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda yeme

tutumlarinda “Giinde en az 8 su bardag1 su igilmelidir” seceneginde istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmemekteyken (p>0,05), diger seceneklerde istatistiksel olarak

anlaml farklilik goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 25: Ergenlerin I¢sel Motivasyon Degiskenine Gore BKI Persentil

Degerlerinin Karsilastirilmasi

BKI Persentil Degerleri

Fazla

Zayif Normal - Obez

o N % N K:)I/(c)’lu N % N p x2
Beslenme
Tercihleri
)Izrziir;ma Hayrr 90,55 182 80,27 545 83,66 128 80,00 48
haglama ve 0,01 11.819
1zgara tercih Evet 9,45 19 19,73 134 16,34 25 20,00 12
edilmelidir

Her giin an az

bir kez siit, et, Hayrr 51,74 104 49,04 333 60,78 93 30,00 18
yumurta vb.

h 0,00 17.202
ayvansal
tiriinler tercih Evet 48,26 97 50,96 346 39,22 60 70,00 42
edilmelidir.
Beyaz ekmek
yerine Hayir 8358 168 75,85 515 7582 116 63,33 38
=  kepekli/tam
©  bugday 001  11.618
3? unundan
c; yapilan tercih Evet 16,42 33 2415 164 24,18 37 36,67 22
E  edilmelidir
S Kat1 yaglar
E orine s1 Hayrr 81,59 164 76,58 520 7451 114 73,33 44
—_— Y Vi 0,33 3.454
L yaglar tercih ' '
‘é)-« edilmelidir Evet 18,41 37 23,42 159 25,49 39 26,67 16
Yemeklere
S Hayr 55,22 111 53,61 364 58,17 89 6500 39 0.31 3571
eklenmemelidir ~ Evet 4478 90 46,39 315 4183 64 3500 21
Giinde en az Hayr 76,12 153 71,43 485 73,86 113 73,33 44
bir porsiyon
¢ig sebze, 0,60 1.853
salata Evet 23,88 48 2857 194 26,14 40 26,67 16
yenmelidir
Giinde en az 8 Hayrr 53,73 108 44,77 304 49,02 75 51,67 31
su bardagi su 0,13 5.712
icilmelidir Evet 46,27 93 5523 375 5098 78 4833 29
Ginde 2. Hayr 64,18 129 62,74 426 6340 97 4833 29
porstyon sut, 014 5420
YOGUIL PEYNIT  pyer 3582 72 37,26 253 3660 56 5167 31
tiiketilmelidir
Haftada 1-2 Hayr 66,17 133 72,02 489 6863 105 60,00 36
kez
. 0,13 5.675
kurubaklagil Evet 3383 68 27,98 190 31,37 48 40,00 24

tiikketilmelidir

Tavuk, balk, Hayrr 80,60 162 7511 510 79,74 122 65,00 39

S'e’;‘:r'\’;'n’lfﬁgﬁ' Evet 1940 39 2489 169 2026 31 3500 21 05 79

Tablo 25°de ergenlerin i¢sel motivasyon degiskeni ile BKI persentil degerlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi yer almaktadir. Tablo 25’e gore
“Kizartma yerine haslama ve 1zgara tercih edilmelidir.”,  Her giin an az bir kez siit,
et, yumurta vb. hayvansal irilinler tercih edilmelidir.”, “Beyaz ekmek yerine

kepekli/tam bugday unundan yapilan tercih edilmelidir” ve “Tavuk, balik, hindinin
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derisi yenmemelidir.” ifadeleri ile BKI persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Yetiskinlik ve yaslilik doneminde bireylerin saglikli olmasi cocukluk ve ergenlik
donemindeki saglikli yasam davranislariyla paralellik gostermektedir. Saglikli bir
yasam i¢in yeterli ve dengeli beslenme biiyilk 6nem tasir. Cocukluk doneminde
gosterilen beslenme davranisi, ergenlik doneminde Ggrenilen ve kontrol edilen
beslenme davranisina doniismektedir. Yeme aligkanliklar1 ve davraniglart ergenlik
doneminde akran, aile, yiyeceklerin bulunabilirligi ve maliyeti, kitle iletisim araglari
ve beden imgesi dahil pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Story et al. 2002, Moreno et
al. 2010). Ergenlerin beslenme davraniglar1 SDEM degiskenlerinden olan bireysel
ozellikler degiskeni (demografik ozellikler, gevresel kaynaklar, sosyal etki, saglik
deneyimi, biligsel degerlendirme, duyussal yanit, i¢sel motivasyon) ile saglik sonucu

degiskeni (yeme tutumu ve BKI degerlerini) bulgular: dogrultusunda tartigilmistir.

Caligmada cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda yeme tutumlari tizerinde
istatistiksel olarak kizlarin lehine, BKI persentil degerlerinde ise istatistiksel olarak
erkeklerin lehine anlamli farklilik goriildii. Kizlarin yeme tutum puani erkeklerden
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunurken (Tablo 12), erkekler kizlara gore
istatistiksel olarak daha fazla kilolu ve obez oldugu bulundu (Tablo 13). Obezite siklig
ve beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla Aktas ve arkadaslarinin (2015) 260
ergen iizerinde yaptig1 calismada erkeklerin BKI ortalamas1 kizlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Farkli yaslardan olusan ergen gruplariyla obezite
prevalansi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan diger ¢aligmalarda fazla
kilolu olma ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu ve erkeklerde fazla kilolu
olma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Akis vd. 2003, Cheung et al. 2007,
Altunkan 2013). Ince bir goriiniimiin kadin ¢ekiciliginin standartlar1 olarak
gosterilmesinin, viicut memnuniyetsizligi, kisitlayici diyetler ve yeme bozukluklari
(anoreksiya ve bulimiya nevroza) gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (Shoff
ve Thompson, 2006). Yeme bozuklugu sikliginin saptanmasi i¢in yapilan ¢caligmalarda
kiz 6grencilerin yeme tutumlarinin erkek ogrencilere gore daha olumsuz oldugu

saptanmugtir (Unsal vd. 2010, Kadioglu ve Ergiin 2015). Tiirk ve arkadaslarmin (2007)
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lise 6grencilerinin ¢esitli besinler konusunda bilgi ve davraniglar1 ile beslenme
aligkanliklarini belirlemek tizere yaptig1 calismada kizlarin kendilerini erkeklere gore
daha kilolu algiladig1 belirlenmistir. Calismanin bulgular1 da literatiirii destekler
yondedir. Yeme tutum testi yemek yemeye karsi tutumlarin durumu ile birlikte
anoreksiya ve blumiya gibi beden ile ilgili ¢arpitilmig algilarin neden oldugu
psikiyatrik yeme hastaliklarina yatkinligi 6lgmek icin de kullanilmaktadir. Kiz
ergenlerin en fazla zayif ve normal kiloda olmasina ragmen yeme tutumlarin daha kotii
olmasi ¢evresel faktorlerin (aile, medya, toplum) kiz ¢ocuguna yikledigi bazi
durumlarin bedenlerinden memnun olma diizeylerini olumsuz etkilemesinden
kaynaklanmis olabilir. Erkeklerin BKI degerlerinin kizlara gore daha yiiksek olma
nedeni olarak ¢alismadaki erkek sayisinin daha ¢ok olmasi ve kas kiitlesi oraninin

kizlardan daha fazla olmasinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.

Aile tanimina gore ise yeme tutumlarinda farklilik goriillmezken (Tablo 12) BKI
persentil degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 13). Anne
babasi sag ve beraber yasayan ergenlerin normal kiloda olduklar1 goriildii. Yildirim ve
arkadaslarinin (2017) ergenlik déneminde yeme davranislarinin ve olumsuz yeme
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigir ¢alismada dagilmis ailede yasayanlarin
olumsuz yeme tutumu goriilme sikligi, ¢ekirdek ve genis ailede yasayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Benzer ¢alismalar dagilmis aile yapisinin ve aile
bireyleri arasindaki bagliligin diisiik olmasi1 yeme bozuklugunu arttirdigina dikkat
cekmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009; iskender vd., 2014). Ergenlerin aile ile birlikte
yemek yemesi saglikli beslenmeyi desteklemektedir (Gilman et al. 2000, Shrewsbury
et al. 2010, Kabaran ve Mercanligil 2010). Ogrencilerin annesinin ve babasinin sag
birlikte olmasi diizenli beslenme tizerinde etkili oldugunu ve bulunan sonucun bununla

iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Ailede yasayan birey sayisina gére yeme tutumlari istatistiksel olarak anlamli
farklilagirken (Tablol2), BKI persentil degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilasmadigi tespit edildi (Tablo 13). 5 kisinin yasadig1 ailelerin yeme tutum
puanlart diger ailelerden daha yiiksek oldugu goriildi. Bu bulgulara ek olarak
calismada anne-baba egitim durumlarina gére yeme tutum puanlarinda (Tablo 14) ve
BKI persentil degerlerinde (Tablo 15) istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmazken, ekonomik sikinti yasadigini ifade eden ergenlerin en fazla kilolu
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(Tablol5) ve yeme tutum puanlarmin (Tablo 14) istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu bulgulara ek olarak Uzdil ve arkadaslarinin (2017) yeme tutumu
ile iliski faktorlerin saptanmasi amaciyla 100 kiz ergenle yaptigi calismada ailede
yasayan sayisina gore YTT puanlarinin arttigr goriilmiis ama anlamli bulunmamustir.
Ergenler (Uzdil vd. 2017) ve gengler (Usta vd. 2015) iizerinde yeme tutumlarinin
arastirildigl ¢alismalarda anne-baba egitim diizeyi ve aile gelir durumu ile yeme
tutumu arasinda iliski bulunamamustir. Erdogan’mn (2016) beden kitle indeksi
durumunun sosyo-demografik ve bazi beslenme 6zelikleriyle iliskisinin belirlenmesi
amaciyla 13-18 yas araligindaki 539 6grenci iizerinde yaptigi ¢aligmada anne egitimi,
baba egitimi ve ekonomik durum algisiin BKI ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir.
Obezite ve beslenme iizerine yapilan bazi ¢aligmalarda ise anne ve babanin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile cocuklarin fazla kilolu olmasi arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu saptanmistir (Huerta et al. 2006, Tome et al. 2007, Tuncer 2007, Oncii 2009,
Oztiirk ve Aktiirk 2011). Ozdemir ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada
sosyoekonomik durumu kétii olan okulda okuyan 6grencilerde, zayiflik oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligmada literatiirden farkli olarak ekonomik sikinti
yasadigini ifade eden 6grencilerin fazla kilolu olmasinin nedeni, daha hizli doygunluk
hissi verdigi ve diisiik maliyetli oldugu i¢in karbonhidrat agirlikli beslenmeye bagh
olabilir.

Ergenlerin saglik deneyimine gére yeme tutum puanlarinda (Tablo 16) ve BKI
persentil degerlerinde (Tablo 17) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.
Sagligin1 “kotii-cok kotli” olarak belirten ergenlerin en fazla kilolu ve obez grupta
oldugu ve yeme tutum puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
Benzer sekilde, Aksoydan ve Cakir’in ergenlerle yaptigi calismada kilolu ve sisman
grubundaki kiz ve erkekler saglik durumlarini kotii olarak degerlendirmistir. Ergenlik
doneminde yeme davraniglarinin ve olumsuz yeme tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada, saglik algisinin kotiilesmesi olumsuz yeme tutumunu arttirdigi
goriilmiistir (Yildirnrm vd. 2017). Calisma bulgularn literatiir ile paralellik
gostermektesir. Olumsuz yeme tutumu ve kilolu olma durumu hastaliklara yol
acabilmektedir (Altun ve Kutlu 2015, Stang and Stotmeister 2017). Bu durumun

ergenlerin sagliklarini kotii olarak degerlendirmelerine neden oldugu diisiiniilebilir.
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Ergenlerin arkadas ve aile iligkilerine gore yeme tutum puanlarinda (Tablo 18).
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, BKI persentil degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 19). Arkadas iliskileri orta, kotii ve cok kotii
diizeyde olan ergenlerin yeme tutum puani daha yiiksek iken aile iligkileri orta diizeyde
olan ergenlerin yeme tutum puanlart daha yiiksek bulundu. Olumsuz yeme
tutumlarinin neden olabilecegi psikiyatrik sorunlar incelenirken ailenin bu duruma
etkisi de ele alinmaktadir. Yeme tutum durumu, ebeveyn-c¢ocuk arasindaki duygusal
iliskinin duyarl bir gostergesi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Unlii 2006, Toker ve
Hocaoglu 2009). Pedersen ve arkadaslarinin (2015), aile ve arkadaslarin ergenlerin
beslenme davranislarina etkisini inceledigi bir ¢alismada ailenin saglikli beslenme
davraniginda arkadaglara gore daha etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu donemde
arkadaslarla gegirilen siire arttig1 igin yasitlarinin tutum ve davranislar1 da ergenlerin
yeme tutumlarini etkileyebilmektedir. Ortaokul 6grencilerinin yeme davranisini
etkileyen faktorlerin tanimlamasi amaciyla Unsal’m (2007) 300 ergen ile yaptig
calismasinda arkadas ortaminda uzun siire vakit gegirilmesi sonucunda birbirlerinin
yeme davraniglarini etkiledikleri ortaya ¢ikmistir. Arkadas iliskisi kotii olan ergenlerin
yalniz vakit gegirdikleri ve buna bagl olarak yeme tutumlarinin bozuk oldugu

diistiniilebilir.

TV ve internet reklamlarinin etkisinin hem yeme tutumlarinda (Tablo 18) hem de
BKI persentil degerlerinde (Tablo 19) istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdu.
TV ve internetten etkilenme diizeyi “oldukga etkisiz” olan ergenlerin yeme tutum
puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek bulunurken, TV ve internetten etkilenme
diizeyi “kismen etkili” diyen ergenlerin en fazla zayif ve normal kiloda oldugu
bulundu. Medya ozellikle basin ve televizyon reklamlarinda mankenlerin oyuncu
olmasi, biiylime ve gelisme donemindeki ergenlerin kendi bedenlerine yonelmelerine
ve fiziksel goriintisleri ile asir1 ugragmalarina yol agmaktadir. McKinley ve
arkadaslarinin (2005) ergenlerle yapmis oldugu calismada gazete, televizyon, internet
ve dergilerde ki Ozendirici reklamlarin ergenlerin beslenme davranigi iizerinde
olumsuz etkiler yarattig1 belirtilmistir. Fiji'de, Becker ve arkadaglarinin (2003), uzun
siire zay1f insanlarin medya goriintiilerine maruz kalmanin etkisini 6l¢en calismada,
maruz kalma siiresiyle ergenlerin, yeme bozukluklar ile ilgili artan davranis seviyeleri

arasinda pozitif iligki saptamiglardir. Calismada tv ve medya reklamlarindan kismen
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etkilenen ergenlerin zayif ve normal kiloda olmasi reklamlarda zayif insanlarin

goriintiilerinden etkilenmelerinden dolay: olabilir.

Ergenlerin kilo memnuniyetine gore yeme tutumlarinda (Tablo 20) ve BKI
persentil degerleri (Tablo 21) istatistiksel olarak farklilik goriildi. Kilosundan
memnun olmayan ve hi¢ memnun olmayan ergenlerin en ¢ok “fazla kilolu” ve “obez”
grupta ve yeme tutum puanlar istatistiksel daha yiiksek oldugu bulundu. Kadioglu ve
Erglin’lin yeme tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla iiniversite
ogrencileri tizerinde yaptigi ¢alismada kilolu ve asir1 zayif 6grencilerin kilosundan
memnun olmadig1 ve kilosundan memnun olmayan 6grencilerin YTT puanlart 30’un
tistiinde oldugu tespit edilmistir. Aktas ve arkadaglart (2010),  hemsirelik
Ogrencilerinin beden imgesi algisin1 belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada simdiki
kilosundan daha zayif olmayi isteyen Ogrencilerin kilosundan memnun olan
Ogrencilere gore daha olumsuz beden imgesine sahip oldugu saptanmistir. Gongalves
ve ark. 9-12 yas aras1 111 g¢ocuk {izerinde yaptigi ¢calismada kiz ve erkek ¢ocuklarin
bedenlerinden memnun olmadig1 ve daha zayif olmay1 arzu ettigini tespit etmislerdir
(Gongalves et al. 2012). Yapilan diger ¢alismalarda kizlar daha ince bir beden isterken
(McKnight 2003, Wertheim et al. 2009, Knauss et al. 2007), erkeklerde viicut
memnuniyetsizligi daha zayif olmak istemek ile daha fazla kasli olmak istemek
arasinda boliinmiistiir (Ricciardelli et al. 2003, Ricciardelli et al. 2009). Bu ¢alismada
da litetatiirle paralel olarak kilosundan memnun olmayan ergenlerin BKI persentil
degerleri ve yeme tutum puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Toplum tarafindan saglikli ve giizel olmanin zayiflik olarak tasvir edilmesi

kilolu ergenlerin kendilerini daha az begenmesine yol agmis olabilir.

Ergenlerin yeme tutumlarinin (Tablo 22) ve BKI persentil degerleri (Tablo 23)
mutlu, heycanli, ilizgiin, stresli, kaygili ve cami sikkin olmak duygularmna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilagtig1 goriilmektedir. Bu duygulardan mutlu olmanin
istah1 azalttigini belirtlenlerin BKI persentil degerleri ve yeme tutum puanlar1 daha
yiiksek iken heyecanli, lizgiin ve cani sikkin olmak duygularmin istah1 artirdigini
belirtenlerin BKI persentil degerleri ve lizgiin, stresli, kaygili olmak duygularinin
istahin1 artirdigini belirtenlerin yeme tutum puanlar1 daha yiiksektir. Mutluluk, nese,
siikran, cosku, iyimserlik, gii¢lii hissetme, seving gibi durumlar1 olumlu ruh hali

(pozitif duygular); iizlintii, 6fke, keder, hayal kiriklig1, depresyon, pismanlik, yalnizlik,
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caresizlik gibi durumlari olumsuz ruh hali (negatif duygular) kategorisinde tasvir
edilmistir (Andries 2011). Olumlu bir ruh hali i¢inde olmak ¢ekici yiyeceklerin yeme
zevkini arttirdigr ve bu duygularin yiyeceklerin fazla alimima neden oldugu bazi
calismalarla desteklenmistir (Kivetz and Zheng 2006, Witt Huberts et al. 2012). Ancak
olumlu duygularin yemeye iliskin rolii hakkinda alternatif goriisler de bulunmaktadir.
Fredikson (2001)’un “geniglet ve olustur” teorisine gore olumlu duygular kisiye
lezzetli yiyecekleri karsi kontrol mekanizmasimi arttir ve fazla yiyecek alimina
direnmeyi kolaylastirir. Bu fikir catismasi c¢aligmalara da yansimistir. Farkli yas
gruplarindan olusan ogrenciler iizerinde yapilan duygularin yeme iizerindeki
etkilerinin arastirildigi caligmalarda olumlu duygularin, yeme davranigini arttigi
(Evers et al. 2009), yeme davranigini azalttigi (Turner et al. 2010) veya yeme tizerinde
etkisinin olmadig1 (Yeomans and Coughlan 2009) bulunmustur. Obez kadinlarin
duygusal durumuna gore yeme davranisinin incelenmesi amaciyla bir ¢aligma ise
pozitif ruh hallerinin nétr ruh hallerine kiyasla daha biiyiik 6giinler tiikettigini
gostermistir (Patel and Schlundt 2001). Ozgen ve arkadaslarinin(2012) duygusal
durumlar ile yeme davranislarinin etkilesimini incelendigi bir ¢alismada ergen
donemdeki 6grencilerin 6fkeli, lizglin, mutsuz, stresli, mutlu olma gibi degisen duygu
durumlarinin yeme davranislar tizerinde etkili oldugu ve bu duygularin yeme istahin
azaltabildigi gibi arttirabildigi de tespit edilmistir. Olumsuz duygularla bahsedebilmek
i¢in asir1 yemek yeme davranigina yonelmek duygusal yemeyi tanimlamaktadir. Tad:
hos gelen yiyecekleri tiikketmek kisilerde 6diil merkezini uyarir (Tan and Chow 2014).
Psikolojik bir destek olarak kisiler yemek yemeyi savunma mekanizmasi olarak
kullanmaktadir. Olumsuz duygularini algilamada ve kontrol etmede zorluk yasanmasi
yeme ataklaria neden olabilmektedir. Bireyler rahatsizlik verici durumdan besinler
araciligryla dikkatini dagitarak kaginma davranigini gosterebilmektedirler (Whiteside
et al. 2007, Taitz and Safer 2012). Gengler lizerinde yapilan bir ¢alismada stresin
kisiler lizerinde aglik veya tokluk sinyallerine cevap olusmay1 baskilayarak duygusal
yeme davraniginin artmasina sebep oldugunu bulmuslardir (Tan and Chow 2014).
Ulkemizde yapilan bir calismada dgrencilerin %38’i stresli durumlarda daha fazla
yemek yedigini bildirmistir (Kadioglu ve Ergiin 2015). Ebeveynlerin ergenlerin
duygusal yeme tlizerindeki etkisini 6l¢gmek i¢in yapilan bir ¢alismada stresin ergenler
tizerinde kalorili yiyecek alimini attirdigini, sebze ve meyve tiiketimini azalttigini

bulmuslardir (Snoek et al. 2007). Stres altinda bireyler yiyecek alimini arttirarak kilo
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almaya egilim gosterebilmektedirler (Macht 2008). Literatiirle paralel olarak olumsuz
duygu durumlarinin istahii artirdigmi belirtenlerin yeme tutum puanlari ve BKI
persentil degerleri anlamli olarak daha yiiksektir. Sonucun ergenlerin olumsuz
duygularla basetme yontemi olarak yeme yemeyi tercih etmeleriyle iliskili oldugu

diisiinilmiistir.

Yeme tutumlarinda “Kizartma yerine haglama ve 1zgara tercih edilmelidir”, “Her
giin en az bir kez siit, et, yumurta vb. hayvansal {iriinler tercih edilmelidir”, “Beyaz
ekmek yerine kepekli/tam bugday unundan yapilan tercih edilmelidir”, “Kati yaglar
yerine sivi yaglar tercih edilmelidir”, “Yemeklere tatmadan tuz eklenmemelidir”,
“Glinde en az bir pozisyon ¢ig sebze, salata yenmelidir”, “Giinde 2 porsiyon siit,
yogurt, peynir tlketilmelidir’, “Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketilmelidir” ve
“Tavuk, balik, hindinin derisi yenmemelidir” seceneklerine evet isaretleyenlerin yeme
tutum puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 24). “Kizartma
yerine haslama ve 1zgara tercih edilmelidir”, “Her giin an az bir kez siit, et, yumurta
vb. hayvansal iiriinler tercih edilmelidir” ve “Beyaz ekmek yerine kepekli/tam bugday
unundan yapilan tercih edilmelidir” segeneklerine evet diyenler en fazla obez
grubundadir (Tablo 25). Calismada 6grencilerin dogru beslenme tarzini bildikleri
ancak uygulanmadiklar1 sonucuna varilmistir. Lise ¢agindaki 6grencilerin saglikli
beslenmeyle ilgili bilgiler basin, aile ve arkadas tarafindan saglanmaktadir. Bu
bilgilerde de ¢eliskiler bulunmaktadir (Tiirk ve Giirsoy 2007). Ergenlerde beslenme
davraniglarinin konu alan ¢alismalarda, ergenlerin dogru beslenmeyle ilgili bilgiye
sahip olmasina ragmen diizenli beslenmedikleri saptanmistir (Arcan et al. 2007,
Boutelle et al. 2007, Garipoglu et al. 2008, Vadiveloo et al. 2009). Bireyin bir davranis
ile ilgili dogru bilgiye sahip olmasi bu dogruya paralel yonde yasamini siirdiirdiigii
anlamina gelemeyecegi sadece dogru bilgiye sahip olmanin olumlu yonde bir davranis

icin yeterli olmadig1 goriilebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) dogrultusunda ergenlerde beslenme
davraniglarin1  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla  gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

e Demografik 6zellikler degiskeninden cinsiyet, aile tanimi1 ve ailede yasayan
birey sayisi ile saglik sonucu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu. Kizlarin yeme tutumlari erkeklere gore daha olumsuz iken,
erkeklerin BK1 persentil degerleri kizlara gore daha yiiksektir. Anne ve babasi

sag ve beraber yasayan ergenlerin BK1 persentil degerleri normaldir.

e (Cevresel kaynaklar degiskeninden ailenin ekonomik durumu ile saglik sonucu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriildii. Aileis ekonomik sikinti
yasayan ergenlerin BKI persentil degerleri ve yeme tutum puanlari daha

yiiksektir.

e Saglik deneyimi degiskeni ile saglik sonucu degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk wvardir. Saghgm “koti” ve “cok kotii” olarak
degerlendiren ergenlerin BKI persentil degerleri ve yeme tutum puanlari

yiiksek bulundu.

e Sosyal etki degiskeni ile saglik sonucu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Arkadas iliskisi “orta”, “koti” ve “cok kotii”
diizeyde olan ve aile iligkisi “orta” diizeyde olan ergenlerin yeme tutum

puanlar ytiksektir.

e Bilissel degerlendirme degiskeni ile saglik sonucu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Kilosundan memnun olmayan
ergenlerin BK1 persentil degerleri ve yemem tutum puanlarmin yiiksek oldugu

goriildii.
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Duyugsal yanit degiskeni ile saglik sonucu degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi. Mutlu oldugunda istahinin azaldigini
ifade eden ergenlerin, heyecanli, lizgiin ve cani sikkin oldugunda istahinin
arttigin1 ifade eden ergenlerin ve iizgiin, stresli, kaygili oldugunda istahinin
arttigini ifade eden ergenlerin BKI persentil degerleri ve yeme tutum puanlari

daha yiiksek saptandi.

Icsel motivasyon degiskeni ile saglik sonucu degiskeni arasinda anlamli
farklilik goriildii. Dogru beslenmeyle ilgili bilgisi olan ergenlerin BKIi
persentil degerleri ve yeme tutumlari daha yiiksek oldugu goriildii.

Saglik sonucu degiskeni olan YTT’inde ergenlerin %91°1 0-30 puan

araligindayken, %9’u 30 puan iizerindedir.

Saglik sonucu degiskeni olan BKI persentil degerlerinde ergenlerin %18,4’ii

asir1 zayif, %14°1 fazla kilolu ve %5,5’1 obez gruptadir.

6.2. Oneriler

Saglik Davranisi Etkilesim Modeli (SDEM) dogrultusunda ergenlerde beslenme

davraniglarin1 ~ etkileyen faktorlerin - belirlenmesi  amaciyla  gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler;

Ergenlerin beslenme aliskanliklarini gelistirmeyi amaglayan programlarda
saglik profesyonellerinin, duyussal yanit1 ve i¢sel motivasyonu gelistiren
girisimlere agirlik vermesi,

Okullarda ergenlerin duygusal sorunlarla basa c¢ikmasiyla ilgili destek
programlarin olusturulmasi,

Ergenlerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek i¢in SDEM’in rehber
olarak farkli 6rneklem gruplarinda ve daha fazla arastirmada kullanilmasi

onerilmistir.
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Ek 2: Ilge Milli Egitim Miidiirliigii izin Evraki

T.C.
ISTAMBUL VALILIGI
Tl Milli Egitim Midileligi

Sayr @ 5909041 1-44-E. 16248797 10.10.2017
Konu: Anket ve Aragtirma fzin Talehi

Sayin, Duygu DENIZ

flgi: &) 22.09.2017 tarihli dilekceniz.
b} Valilik Makammn 09.10.2017 tarih ve 16183893 sayil oluro,

"Saghlkh Davrams Daveam$i Eikilesim Modeli Dofruliusunda Adélesanlarin
Beslenme Davramglarimn Degerlendirilmesi” konulu teziniz hakkindaki ilgi (a) dilekee ve
ekleri ilgi (b) valilik onayt ile uygun gtnilmilstir,

Bilgilerinizi ve séz konusu talebiniz; bilimsel amag diginda kullanmamas1, uygulama
sirasinda bir drnefi mildiirliifimiizde muhafaza edilen mithiirli ve imzah veri toplama
araclarimn kurumlarnimiza  aragtrmact  tarafindan  ulaghmilarak  uwygulanmilmas,
katihmeilarm  gon@llilitk  esasina  gdre  segilmesi, aragtirma  sonug  raporunun
miidiirliigiimtizden izin alimmadan kamuoyuyla paylasilmamas: kosuluyla, gerekli duyurunun
aragrmaci tarafindan yapilmasi, olul idarecilerinin denetim, pizetim ve sorumlulugunda,
egitim-GFretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay: dogrultusunda uygulanmas: ve
iglam bittikten sonra 2 (iki) hafla iginde sonugtan Miditliiimiz Strateji  Geligtirme
Bélimyiine rapor halinde bilg verilmesini rica ederim,

M. Nureitin ARAS
Miidiir a.
Miiciir Yardimeis:

EX:1- Valilik Onay
2- Olgekler

il Miili Egitim Miditrign Binbirdirek . tmran Oltem Cad. A BALTA VHEI
Mol Eski Adliye Binoss Sultanabunet Fatih/stanbul Tel: {0 212} 455 04 00D-239
E-Postn: sgh3d@mich pow.r Faka: (02126355 06 52

Haa-ererak gvanti eloktsonk i e imczalanmighr. Titpefevmabanngn ok gov. 1 atiesinden D2AF-B3CT-3451 -a989- 5368 kow ile vl edilebilr,
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Konu : Anket ve Aragtirma [zin Talebi
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flgi:  2)22.09.2017 tarihli dilekge.
b) MER, Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 nolu gen.
c) Milli Egitim Aragtirma ve Anket Komisyonunun 28.0%.2017 tarihli tutanafi.

Karabilk Universitesi Sagilik Bilimleri Enstitisii yiksek lisans Sfrencisi Duygu
DENiZ'in "Saihkh Daveans Davramg Etkilesim Modeli Dogrultusunda Adilesanlarin
Beslenme Davramsglarmm Degerlendirilmesi konulu tezi kapsamunda, ilimiz Uskildar
ilgesinde bulunan Uskidar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde Sfrenim giiren dgrencilere;
kigisel bilgi formu, genclerin beslenme bilgi aliskanhklan ve davramg Slgedi ve yeme tutum
testini uygulama istemni hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Midirligimiizee incelenmistir.

Arastumacimin stz konusu talebi; bilimsel amag diginda kullamimamass, wygulama
strasida bir drnefi miidiirliglimiizde muhafaza edilen miihiirli ve imzah veri toplama
araclarimin - kurumlarimiza  araghrmac:  tacafindan  ulagtimlarak  uygulamilmas,
katthmellarm  giniilliiliik esasina  gore secilmesi, araghrma sonng  raporunun
midirliglimiizden izin almmadan kamuoyoyla paylasiimamas: Kosuluyla, okul
idarelerinin  denetim, gozetim ve sorumlulufivnda, efitim-igretimi aksatinayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslan dihilinde nygulanmasi, sonugtan Modurligamize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midirligimilzce uygun
gorilmektedir.

Makamlaninizea da uygun gorilmesi halinde olurlanimeza arz ederim,

Omer Farok YELKENCI
Milli Eﬁil.im Mildilri

OLUR
09/10/2017

Ahmet Hamdi USTA
Walt a.
Vali Yardimeist

Ek:1- Genelge
2- Komsyon Tutanagi

il il Epitin Midirliga Rinhirdirek M, imran Oktem Cad, A BALTA VHEI
M1 Eski Audliye Binuss Sultanahme Fatily Tstantul Tl (0 202 455 04 Ol-239
F-Posta: sghddiimeb.gov.tr Faks: (0212455 06 52
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Ek 3: Veli Onay Formu

. VELI ONAY FORMU

Sizi Karabilk Universitesi Saglin Bilimleri Enstitiisiit Halk Saghg Hemsgireligin Bolimii
fgretim Gyesi Yrd. Dog. Dr. Gillecan Sen damgmanhfinda yiiksek lisans dfrencisi Duygu
Deniz tarafindan yiriitilecek olan “‘Saglk Daveamgye Efkilesim Modeli Dogrultusanda
Adilesanlarde  Besfenme Daveamglarinm  Degerlendivifmesi®  adh gahsmaya davet
ediyoruz.

Bu nedenle hu calismada ¢ocugunuzun beslenme davramis Saghk Davramisi Etkilesim Modeli
dogrultusunda incelenmektedir. Cocugunuzla ilgili beslenme davramslan deferlendirilecektir.
Uygulama yaklasik 50/dk stirecektir.

Aragtirma sonucunda gahigmadan elde edilen bulgular ve anket bilgileri 1ifmnda konu ile
vapillacak efiitsel ve akademik galismalara rehberlik ederek Gnemli katkilar saglayacaf
dilginiiimektedir. Caligmada gocufunuzun psikolojisi olumsuz yonde etkilenecek highir
uygulama bulunmamakta ve kendisine gOndlli olmak kaydi ile cahsmaya katilacafii
siylenerek agildama yapilacaktir,

ONAM FORMU

Arastirmanm Adi Saglk Davramg Etkilegim Modeli Dogrultusunda Adilesanlarda
Beslenme Davraniglarinin Degerlendirilmesi

] _ Ewvet | Hayir
Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? 1

Araglirma projesi size siizlil olarak da anlatildi nu?

| Bl maﬂuumﬂa ilgili sor sorma, tartizma firsat tarnd: mu?

" Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

] Agxagtirma hakkinda yeterli bilgi aldimz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle va da neden gmtermcksum
arastirmadan gekilme hakkina sahip oldufunuzo anladimz mi? B
Arastirma sonuglannin uygun bir yolla yayinlanacagina katilhyor musunuz? |_[ |_|
Yukaridaki sorularm yamtlan size kim tarafindan agiklandi? Litfen fsim yazime...

Bu Kosullarda;

s Stz konusu arastirmaya hichir bask: ve zorlama olmaksizin gocufumun bu ¢ahgmaya
katitmasim kabul edivorum,

fmza: Aciklamay) yapan kisinin
Veli Kodu: Ad/ Soyadr:
Tarih: Imzas::

Tarih:
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Ek 4: Anket Sorulari

ANEKET FOFMU

“Saghk Davramp Etkilesim Modeli Dogrultusunda Erzenlerin Beslenme Davrannlanm Etldleven Faktdrlerin Belirlenmesi

Diegerli kanhecy;

Bu galizma beslenme davrans larmz ve beden kitle indeksi {(BED) degerlerinizi etkileyen fakitrlen tanmlamak, 1ize fagmdald ergerlerm beslenma
davranuslanna ve baden kitle indekei dagerlaring demoprafik dzellikler, zile ortamu, arkadas dliskileri, medya, s23lk deneyimi, gevress] kaymakiar,
ipse] motivasyan, biliszel deferlendinme ve dmpgzal yameen ethkdzini belirlemek hedeflepmistir Arastinma bilimee] bir nitelik tazmeakea alap kdgi
ve zile bilzileri izl frhdacakhr Anksti cevaplarker pindlhik ilkssi ssastr. Aszidald tim sorolarm ve deermelerin itenlikle ve dogm

vantlaremas; calizmare sivenilinlisi apsmdan fnemlidr.
Arashmmaya yaptsume kath icim ok tesekdoir eder, kolayhidar dilercz.

Duyen Deniz
Earabitk Universites] Saglic Bilimler Enstiniai Hemgirelil Anabilim Daly
Yilksak Lisans Ofrencisi
Biliim 1: Tamta Bilziler
1. Vagme ...
1 Bmfime ..
3. Cistyetiniz: 1. { JEaz 2. ( ) Erkek
4. Boyonuz: ... Eilonuz: .......... BEI {Arayhrmact tarafindan bessplanacaltr) ...

5. Afledeld birey sayim: ...

§. AzaZidakilerdsn hangisi ailenizi tanmlamaltadn?
1. { ) Anne- baba sag ve beraber 2. } Anne - babe a5 ve aynlar
3.{ ) Anne- baba sag degil 4.( ) Sadecs mne y2 da babe :ag

7. Azafidakalerden hangisi ailenizin skamomik dunmuen tanmlamaidadi’
1. { ) Hig ekonamik sibonh yagameyoms 2. ) Cok az ekonomik sonh yasnyarz
3.{ ) Orta didzeyde ekonomik skaph yasiyomaz 4. () Cok fazls ekonomik skt yagnyoms

B. Arnenizin ve babamzn egitirm dunoen icim oy zun segenesi isaretleyiniz.
Anme Fgitim Durumn Baba Egjtim Durumu
l.EJOhJIjmd.egiJ 1.{ ) Olor yazmar degil
2.{ ) Olamryazar

{1 1koloal merann

{ ) COrtzokal meparn

{ ) Lise menmm

) Universite ve fizeri

3.
4.
3
4.

;Lisemazum;
)

2, Szghiunz nas) deferlendiriyorsume? 10 ) Mdkenmel 20
10 Avkadaglmpurls glam iligkinimi sl 1( ) Miskewmal 2.
degerlendiriyorsarns?

11 Ailenizle olan iliskinizi nazal L. ) hiikermel . i 3 j i ) Edri
degerlandiriyarsuruz?

11 Eilonuzdan ne kadar memmnasmuz?
{ 100dukca Memomem {Memmm (¥ 1smen Memmm {Mfemmom Degil ( Hig Mermn Degil

13. Televizyonds veya internette 3. ) Eismen Etiili | 4. ) Etkiziz
izlediginiz reldamlar yemel
tercibleriniz fizerinde ne kadar etldli
olur?

1. Olokgz ol | 2 ( ) Bl

() Oliukpa Bkinz

14 Asamida dormmlar ile vemek veme davrampma vonelik ifadeler ver

almaltadir. Sizin doromunuze en ivi tamimlavan secenefi isaretlevinis. [stahun artmr

Tstaburm azaltr

14.1. Mutln olmak

142 Heyacanh olmak

143, Uzziin olmak

144 Stresli olmak

145 Yormm almak

146 Uvlmanz olmak

147, Eayeil clmak

148 Com mikdon almak
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15 Asafdaki tsbloda silemizle, arkadaslarmzla ve velmzkes vaptimiz vemek: tercibleri verilmistir. Hangi vemelk: tercibinizi hamgi
durumda yapryorsan karsiimdaki kutucegn igaretleyiniz. Birden fazla knfacagu isaretleyebilirsiniz.
Yemel: Tercihi Aille ila birlikte Arkadeylanimla birlilte Yalomlen
1.1 Elomek Paring Makama

52 Meywe Graba
135 5ehze Grubu
134 5t ve =it drinlen
15.3.Et, Sakatat Ealik, Yumurta
156 Ennoyemis Grnabu
13.7.Zekerli asitli Igacekler
15 8 Fast-Food
152 Cips, kraker zoadret vh.

16 Asazda vemek terciblerinizler ilzili ifadeler ver almaktadir. Size en uvzun olan kotucagu | Hig Bazen Her zaman
igarefleviniz.
1. E1zartma yerine haslama ve izzan tercih edilmelidir
2. Har giin am 2z bir kez 20, of, yumurta vh. hayvansal dnimler tescih edibmelidir,
3.Beyar ekmek yerine kepeklitam boeday mvandan yapilan tercih edilmalidir.
4 Kot vaslay verme s vaglar tercih ediimelidr
3. Vemeklors tamadan ez cklenmemelidi,
§.(inde en az bir porziyon ¢ig sehze, salata yenmeligir,
7. Vemek vemedan dnce'sonra eller yikarmalidir.
10.Ginde gr 2z 8 2 berdag su icilmelidir,
11 (iinde 7 porzivon si, vodun, peyair tiketimselidir.
11 Haftada 1-1 kez knmmubekizzil niketilmelidir.
13 Tavuk, halk hindinin deris venm emelidir

Biliim 1: YEME TUTUM TESTI

Bu ankef sizin veme abylanhblarmizla flgilidir. Litfen, her bir soruyu | Daima | Cok

dildatlice olonvumuz ve size uvzun selen secenes isaretleviniz. ik
1.Bazkalan il= birlikte yamek yemakten hoglammm,

2. Bazkzlan icm verek piairinm ama pisirdizim vemes venem.
3. Vemekter dnce skl olunm.

4. Sizmanlamakian ddim kopar

3. Acktemd verek vamemeyes cahsrm
4. Aklm fikrie vemeledir.

7 ¥Vemek vereyi durduramachzim zamaniar plur.

B, Yivecegimi kigik paralara bilerim

9. Yedifim yiyecegm kalorisin bilirim

10 Ekmek, patates, pirmi sibi yiksek kalarili yiyeceklerdem kagummm,

11 Yemeklerdzn sonra sigkmlik hissederim.

11 Ailem farla yememi hekler.

13, Yemek yadikten soura kusaren

14 Yemek yedikten sorra asm sughaluk dyarm

15 Tek digincem dzha zayif olmaidr.

16 Al kaloilen yakmmak igin yorulana dek apzersiz yaparm.

17. Grinde birkag kez amhnm

18 Vidruduran s2ran dar elbiselerden hoglammen

18, Et yemeaktan hoglamrm,

20. Sabahlan erken oyamrm.

21 Griielerce aym yemesi veris,

21 Ezzerziz yaphiméz harcadZim kalorileri hesaplarie.

13. Adetlerim ditzenlidir.

24 Bazkealan gok zayif oldugmn disier.

23 BigmemizyacaZin (vicudumum v22 toplayaczgn) digimees ziheimi mezzul
eder.

26 Yemeklerim yemek, bagkalannmkinden umm sirer

17 Lokantada yemek vemey severms.

28 Whizhil Joollamimen.

20 Gekerli yiyeceklerden kagumrm.

30. Diyet (perhiz) yemeklen yerim.

Bazen | MNadiren | Hichir
Laman

EE
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31 Yagamuemy, vivecegm koatrol ettigin digminis,

31 Yryecek bonnzurda kendiei denetleyehilivie

33 Yemek yame konusmda bagkalarmm bana bask yaptizmg kissedarim

34 Yiyecekle ilzili dismmeeler pok mmarmem alr

33 Ezhizlidan yalomem

3. Tath yedikien sonra rbataz alunm

37. Perhiz yapanm.

38 hivdemin bos elmasmdar hoslanmem

30 Bekerli, vagh yiyeceider denemelten hoslanmnm

40 Yerneklerdsn soura irimden lammak gelir
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Ek 5: Beden Kitle indeksi Persentil Degerleri

Frkek Kiz
5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
114 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 18.0 186 19.7 3ay 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 6ay 147 154 159 169 180 186 197
151 160 165 175 186 193 204 9ay 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12ay 146 153 157 166 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 15ay 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 18ay 142 149 153 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 2yas 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25 139 146 150 158 167 173 183
139 146 150 159 170 176 187 3yas 138 144 148 155 164 170 179
138 145 149 158 168 174 185 35yas 137 143 147 155 164 170 180
137 144 W48 157 167 173 184 4yas 136 142 146 154 164 170 181
136 142 147 156 166 172 184 45yas 135 142 146 154 165 171 182
135 142 146 155 165 171 183 Swywas 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 165 171 184 S5yas 134 140 145 155 166 173 188
134 141 145 154 165 172 185 6yas 133 MO 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7yas 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 161 174 182 199 8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 190 210 9ys 136 145 151 164 181 192 215
141 151 15.7 17.1 189 20.1 225 10yas 139 149 156 171 190 202 26
146 158 165 182 204 217 245 1lyas 145 156 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yas 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 223 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
164 177 186 205 28 242 270 ld4dyas 171 183 190 206 25 236 258
172 185 194 212 234 248 276 15yas 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 219 241 254 282 16yas 181 19.1 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 2 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 261
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