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OZET

Adana il Merkezindeki Lise Ogrencilerinin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Ahskanlhiklarimin Deger lendirilmes

Amag: Bu calismanin amaci 2009-2010 egitim ve 6gretim yili icinde Adana
ilindeki lise Ogrencilerininin  beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Evrenimiz Adana Blyuksehir Belediyesi sinirlar: icindeki
liselerdir. Calismaya agirlikli kime orneklemi yontemi ile 2640 Ggrenci ainmustir.
Okullar rastgele sayilar tablosuna goére belirlenmistir. Modified Y outh Risk Behaviors
Surveilance anket formu kullamlmistir. Toplam 3115 Ggrencinin - anketleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 3115 dgrencinin 1419'u erkek, 1634’ U kiz olup
genel yas ortalamasi 16+1,2 (14-21) yil idi. Ogrencilerin Beden Kitle indeksleri Tiirkiye
standartlarina gore degerlendirildiginde % 14,8'i zayif, % 69,9'u normal, % 9,3 U kilolu
ve % 6'si obez idi. Beden Kitke indeksi ile 6grencilerin cinsiyeti, anne baba egitimi ve
ogrencinin haftalik harclik miktar: arasindaki iliski anlaml: bulundu. Ogrencilerin
mevcut beden agirliklarina gére yarisina yakim kendi beden agirliklarini hatal
algiladiklart belirlendi. Kizlar, mevcut beden agirliklarin, fazla kilolu ve ¢ok kilolu
olarak degerlendirirken, erkekler daha zayif olarak degerlendirdiler. Beden agirlik algisi
cok kiloluya dogru gittikge kilo verme girisimlerinin arttigi bulundu. Kilo korumak
veya vermek amach girisimlerin kizlarda daha fazla oldugu gorildi. Ana dgunlerden
kahvaltiyr atlayan ogrenci oram % 14,2 olarak bulundu. En sik tuketilen yiyeceklerin
dagiliminda; yoresal yiyeceklerden Adana kebab, saglikli yiyeceklerden meyve, saglikli
olmayan iceceklerden kola yer aliyordu. Son yedi gun icinde en az 60 dakika fiziksel
aktivite yapmama ve beden egitim dersine katilmama kizlarda, erkeklere gore dahafazla
oranda bulundu. Ogrencilerin % 85'inin saglik dersi disinda saglik egitimi almadig:
bulundu.

Sonug: Takip ettigi bireyleri bir bitin olarak degerlendiren Aile Hekimligi
uzmani, ergenlerdeki beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili riskli davranslar dikkate
amalidir. Bu durumda ergen, hekim, aile ve okul arasindaisbirligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, lise, besenme aliskanliklari, beslenme konusunda
riskli davranslar, fiziksel aktivite, agi, saglik egitimi




ABSTRACT

Assessing the Nutritional Habits, Risky Nutritional Behaviors and the Physical
Activity Behavior of High School Studentsin Adana City Center

Aim: The aim of this study was to assess the nutritional habits, risky nutritional
behaviors and physical activity behavior of high school studentsin Adanain school year
2009-2010.

Materials and Methods: The universe included all high schools within Adana
Metropolitan Municipality. Schools were selected by random numbers table. A total of
2640 students were included by using weighted random cluster sampling method. A
modified version of Youth Risk Behaviors Surveillance questionnaire was used. The
total number of questionnairesin the study was 3115.

Results: Of 3115 students, 1419 were male and 1634 were female. The mean
age was 16+1.2 years (14-21). According to Turkey reference of body mass indexes
(BMI), the percentages of slim, normal, overweighted and obese students were 14.8%,
69.9%, 9.3% and 6%, respectively. There was a significant relationship between the
students’ BMI and their gender, parents educational status, and the students weekly
income. It was found that almost half of the students had a misperception related to their
body weights. Female students were likely to consider themselves as overweighted or
obese whereas male students were likely to consider themselves as less weighted. It is
found as the body weight perception being more overweight, there has been an increase
in weight losing attempts. Of students, 14.2% reported that they had no breakfast at all.
The most frequently consumed foods were Adana kebap as a local food, fruits as
healthy food and coke as unhealthy drink. It is found that the percentages of students
not participating in a physical activity for at least 60 minutes during the last seven days
and not joining the gym classes were higher in female students compared to males. The
study showed that 85% of students did not have any health education except for the
health class at school.

Conclusion: The family physician specialist with a holistic approach should
consider the risky behaviors related to nutrition and physical activity in adolescents.
Collaboration should be provided between the adolescent, family physician, family and
the school teachers and directors.

Key Words: Adolescence, high school, nutritional habits, risky nutritional
behaviors, physical activity, perception, health education, BMI.



1. GIRIS ve AMAC

Ergenlerin artrmis besin ihtiyacit yetiskin agirlhiklarinin % 50’'sini, yetiskin
boylarimin % 20'den fazlasimi, yetiskinlikteki iskelet kas kutlesinin % 50'sini bu
donemde kazanmalar: ile ilgilidir. Kalori ve protein gereksinmeleri maksimum
seviyededir. Ergenlerin beslenme sorunlari; demir eksikligi ve anemisi, iyot eksikligi, A
vitamini eksikligi, kalslyum eksikligi ve obezite olarak siralanabilir. Obezite 21.
yuzyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biridir. Dinyada bir milyardan fazla kilolu
yetiskinin en az 300 milyonu obezdir. Obezite; tip 2 diyabet, kardiyovaskiler
hastaliklar, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ve bazi kanserler igin risk faktori
olusturmaktadhr.

Ergenlerin vicut yapilarinda aniden ortaya ¢ikan degisiklikler bazen , ergenlerde
beslenme bozukluklarina yol acabilir. Bu yaslarda bircok ergen beslenme davranislarinm
degistirerek vicutlarindaki bu degisikligi kontrol altina amak isterler. Anne ve babalar,
bu donemde, cocuklarinin neler yedigini ¢ogu zaman kontrol edemezler. Ergenler
genellikle okul yemeklerini tercih etmezler, bunun yerine okul kantininde ya da okul
cevresinde satin aldiklar: besin degeri disuk yiyeceklerle yetinirler.

Ergen, bu dénemde aileden bagimsizlasma cabasi icindedir. Arkadas cevres
onun i¢in 6n plandadir. Onlar tarafindan kabul gormek ve begenilmek arzusundadir.
Fiziksel gorinim o6n plana ¢ikmaya baslar. ideal goérinimi saglamak icin yanlis
uygulanan diyetler, ergenin yetersiz beslenmesi yaninda aneroksiya nervoza gibi 6lime
sebebiyet verebilen hastaliklar icin risk olusturabilirler.

Fiziksel aktivite bireylerde kronik hastaliklarin énlenmesinde guclt bir ilactir ve
halkin sagligini korumada maliyet etkindir. Dizenli fiziksel aktivite, her yas ve kosulda
herkesde fiziksel, sosyal ve ruhsal sagliga olumlu etki eder. Fiziksel aktivite beslenmeyi
lyilestirme, sigara, alkol ve madde kullammim biraktirma, siddeti azaltma gibi
konularda da yardimci olur.

Biz bu ¢alismamizda, ergenlerin vicut agirliklar konusundaki dustncelerini ve
mevcut girisimlerini, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili davranslarim arastirmayi
amagladik.

Bu calismanin sonucunda elde edilecek bilgiler, hekimlere ve konu ile ilgili

bireylere; genclerin beslenme durumlari, beden agirligin degistirme plan ve girisimleri



konusunda fikir verebilir. Bu konularla ilgili ¢alismalar 1s1ginda verilecek egitim ile
genclerin saglikli davrams ve aliskanliklar kazanmasi saglanabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergen-Genclik Donemi ve Ergenlik-Genclik Sorunlar

2.1.1. Ergenlik-Genclik Donemi

Ergenlik, puberteden 6nce baslayan ve blyimenin tamamlanmasiyla son bulan
biyopsikososyal bir siirectir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasindaki Kisileri
“ergen”, 15-24 yas arasindakileri ise “genc” olarak tammlar.? Ayrica DSO, ergen ve
genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle 10-24 yas grubunu “genc insanlar”
olarak tarumlamaktadir.®

DSO verilerine gore, diinya nifusunun biyik bolimand, 1,7 milyarin, 10-24
yaslar arasindaki ergen ve gengler olusturmaktadir. 2011 yili Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore ise Tirkiye de 10-24 yas arasinda 19 144 779 Kisi ergen ve geng
yasamaktadir.*

Dunya nufusunun yaklasik 1,2 milyari (her bes kisiden biri) 10-19 yas
grubundaki ergen-genclerdir. Ergen-genclik donemi, bilyidk fiziksel ve psikolojik
degisimlerin oldugu bir donemdir , ayrica sosyal etkilesimlerde ve iliskilerde de buyuk
degisimler olur. Aile hekimi, ergen sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde
Onemli bir role sahiptir. Ergenler, cocukluk déneminden yetiskinlik donemine gegerken
psikolojik, fiziksel ve sosyal alanlarda buyuk gelisimsel degisiklikler yasarlar. Bu
donemde, aile hekimleri, ergenlerin kimlik gelistirmek ve bagimsizlik kurmak igin
yasadiklar: dinamik deneyimlerde istikrarin saglanmasina yardime: olabilirler.®”

Ergen, kisinin ¢cocuklugunun bittigi ama yetiskin olmadigi bir zaman dilimidir.
10 yas civarinda baglar, 19 yasa kadar sirer. Saglikli ergen gelisimi bir cok faktore
baglidir; sosyo-ekonomik durum, yasadiklar: ve buyudikleri cevre, aileleri, arkadaslar
ve sosya cevre ile kurulan kaliteli iligki, egitim ve is olanaklar1 bu faktorler arasinda
sayilabilir.®

Ergenlik cocukluktan eriskinlige gegis slrecidir. Bu slreg, hormonal etkiyle
ortaya cikar. Gonadlarin ve sekonder cinsiyet belirtilerinin gelismesi, biyime ve kemik
olgunlasmasinda belirgin hizlanma, vicut oranlarinda ve vicut yapisinda degisiklik,
ergenlik strecinin fizyolojik Ozelliklerini olusturur. Gonadlar olgunlasir ve kizlarda
menstruel siklus ve ovulasyon, erkeklerde ise spermatogenez baslar. Ureme kapasitesi

olmayan cocuk organizmasi, Uretken bir bireye dénusir. Cinsiyet hormon salgilarinin



artmasi ile cinse 6zgu sekonder cinsiyet karakterleri belirir. Bu degisikliklerin yan sira
boy uzamasinda ve kemik olgunlasmasinda belirgin bir hizlanma, vicut agirliginda,
cesitli organlarin ve vicut kisimlarinin boyutlarinda bir artma goértlir. Vicut yapisi
cocuktan eriskine degisir. Sekstiel dismorfizm (vicut yapisinda kiz ve erkek farkliligi)
belirginlesir. Ergenlik déneminin sonunda bireyin buylme ve gelismes buyuk olgiide
tamamlanmugtur.”

Ergen donem, fiziksel, psikolojik ve sosya gelisim acisindan genellikle erken
(10-14 yas), orta (15-17 yas) ve gec ergen donem (18-19 yas) olarak U¢ bolimde
incelenmektedir, ancak dinyadaki sosyal, ekonomik ve kultirel farkliliklar nedeniyle
bahs gecen donemlerde meydana gelen degisiklikler bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir.

Ergenlerin psikososyal gelisim siireci ise pek gok kaynaga gore DSO’ niin ergen
yas tanimlarinin disinda sonlanmaktadir.**

Erken ergenlik donemi, puberteyle birlikte baslar. Bu donemde, psikososyal
gelismeyi belirleyen en 6nemli faktorler, hizli buylmenin ortaya koydugu fiziksel
degisikliklerdir. Bu donemde, ergen, degisen vicuduna ayak uydurmaya ve hizla
blylyen ekstremitelerinin  kontrolini  saglamaya calismaktadir. Bu donemde,
sakarliklar sik gorildr. Bunun yam sira, kisinin vicudunda cinsiyete 6zgl bazi
degisiklikler meydana gelmeye baslar; vicut yag dagilimi degisir; kizlarda kalcalar
yuvarlaklasmaya, memeler blylimeye baslar; erkeklerde ses kalinlasir. Cinsiyete 6zgu
bu tip degisiklikler, ergenlerde strese neden olur. Bu degisikliklerle birlikte, toplumsal
cinsiyet kimligi gelismeye baslar ve yine bu degisiklikler ergenin beden imajimn
olusmasina katkida bulunur.

Bu doénemin onemli ozelliklerinde birisi de, soyut fikirleri kullanma yetenegini
gerektiren ileri diizey disinmenin gelismesidir. Bu; felsefe, din, muzik, sanat, zaman,
6lum gibi konularda disinme ve bunlarin analizini yapabilmeyi getirir. Bu donemde
ergenler, genellikle aym cinsiyetten bir-iki arkadas edinmeyi tercih ederler. Aile ile
iliskiler de degisir. Ergen bu donemde ebeveynlerinin kendi duslUncelerine saygr
duymasin ister.

Orta ergelik doneminde duygusal inis ve cikislar, toplumsal cinsiyet kimliginin,
sosyal kimligin gelismes ve otoriteye karsi gelme kendini gosterir. Arkadasliklar

ergenin gunlik yasaminda daha 6nem kazanir. Yine flortler, bu donemde, gunlik



yasamun bir parcasi olur. Bu ddonemde ergen, sosyal yasamda bazi roller Gstlenmek ister.
Toplumda 6n plana cikmus kisileri (6gretmen, sarkici, politikac gibi) 6rnek alir.*?

Geg ergenlik donemi, kimlik gelisiminin tamamlandigi ve kimlik duygusunda
bir buttnltge erisildigi asamadir. Bu donemde, ergen "ben kimim?' sorusuna cevap
bulur. Kimlik bitinlGgu, cocuklukta edinilmis olan igsel aynilik, stireklilik duygusunun
bu dénemde toplumsal olarak da kazamlmas: ve buna given duyulmasiyla saglanir.
Kimlik duygusunun cinsel, toplumsal ve mesleksel Ogeleri vardir.®® Bu doénem, ayni

zamanda gelecege yonelik planlarin yapildigi bir donemdi r.12

2.1.2. Ergenlik Doneminin Saghk Sorunlari

Ergenlik doneminde saglik agisindan 6nem kazanan baslica konular; biytme ve
gelisme, kisilik, benlik algisi, arkadasliklar (akran baskisi), aileyle iliskilerdir. Bu
dénemdeki baslica saglik sorunlari ise blylme ve gelisme ile ilgili sorunlar, sigara,
akol, madde kullammu, depresyon, intihar, yeme bozukluklari, cinsel saglik sorunlari,
siddet ve kazalardir.

Genglik doneminde ruhsal bozukluk gordlme sikhigimn artarak eriskin
donemdeki diizeye ulastigi bilinmektedir, ancak sikligin neden bu dénemde arttigina
dair kesinlesmis bilgiler yoktur.*

DSO gencleri etkileyen saglik sorunlarin asagidaki sekilde siralamstir:

1- Erken gebelik ve dogum: Ergen dogumlarinin biyuk cogunlugu gelismekte
olan ulkelerde meydana gelmektedir. Gebelige bagli nedenlerden 6lme riski, ergenlerde,
yasli kadinlara gore daha yuksektir. Ergen ne kadar gengse risk daha fazlacir. Ergenler
saglik hizmetlerine daha iyi erisirlerse erken gebelikler azaltilabilir. Gebe ergenlerin
kaliteli dogum Onces bakima ulasmasi ve saglikli dogum yapabilmes saglanmalidir.
Kanunlarin izin verdigi olcide, kendi gebeliklerini sonlandirmak icin ergenler guvenli
kirtaja erisebilmelidirler.

Cinsel gelisim, ergenlik déneminin normal bir parcasi olmakla birlikte, dinyada
milyonlarca ergen, cinsel gelisimleri boyunca ihtiyaclari olan bilgi, beceri, saglik
hizmetleri ve bakima ulasamadiklar: icin tehlike altindadir. Ergenlik déneminde karsi
cinsiyete duyulan ve giderek artan ilgi ve merak ile cinsel deneyimin giderek daha erken
yaslarda yasanmaya baglamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen

gebelikler ve diger bircok tireme saglig1 sorunu ile karsilasma riskini artirmaktadr.™



2- HIV: 2008 yilinda dinyada 15 ila 24 yas arasinda HIV enfeksiyonu oram
tahmini % 40'tir. Her giin 2 400 geng daha enfekte olmaktadir. Dunyada, HIV /AIDSile
yasayan 5.7 milyondan fazla geng insan vardir. Sosyal, kultlrel ve ekonomik kosullar
genclerin HIV enfeksiyonuna agik olmasinit artirmaktadir. Genglerin kendilerini nasil
koruyacagini bilmesi gerekir. Su anda, genc erkeklerin sadece % 36's ve geng
kadinlarin % 24’ kendilerini korumak igin gerekli kapsamli ve dogru bilgiye sahiptir.
HIV testine daha rahat erismelerini saglamak ve durumlart hakkinda genclere bilgi
vermek, ihtiyagc duyduklar bakimi almalarina yardim edecek ve virlsin daha da
yayilmasini onleyecektir.

3- Yetersiz besenme (malnutrisyon): Gelismekte olan Ulkelerde bircok erkek
ve kiz, ergenlige besenme yetersizligi ile girmekte ve bu durum, onlar1 daha fazla
hastaliga ve erken 6lime acik hale getirmektedir. Aksine, obezite (yetersiz beslenmenin
baska bir formudur, ciddi saglik sonuglar: ve saglik sistemleri icin uzun vadede 6nemli
mali sonuclart vardir), hem distk hem de yuksek gelirli Ulkelerdeki gencler arasnda
giderek artmaktadir. Ergenlikte yeterli ve saglikli beslenme ve fiziksel egzersiz
aliskanligi, eriskin donemde saghikli olmamin temelleridir. Ayrica, ergenlere,
damsmanlik sunarak beslenme problemleri 6nlemek, gida ve mikro besin takviyesi
(6rnegin: gebe ergenlere) yapmak, sorunlar ortaya ¢iktiginda hemen ve etkili bir sekilde
tespit etmek ve yonetmek (6rnegin: anemi ) dnemlidir.

Ergenlik doneminde blyime hizinin artmasi, artmis beslenme ihtiyaclarini da
beraberinde getirir. Diger yandan, ergenlerin yasam tarzlarindaki degisiklikler, biligsel
ve psikolojik gelisimleri de yeme aiskanliklarin etkilemektedir. Ergenlerin kimlik
arayisi, 6zgurltklerine diskin olmalari, dis gorinimlerini dnemsiyor olmalari, onlarr;
dizensiz yeme aliskanliklari, hazir gida tiketimi, ev disinda yemek yeme seklinde bir
beslenme tarzina yonlendirmektedir. Bu aliskanliklar aile, arkadaslar ve medyadan
etkilenmektedir.

Obezite prevalansi, son yillarda tim dinyada artis gostermektedir.

Sagliksiz beslenme aligkanliklari, 6glin atlama, yiksek kalorili diyet ve fiziksel
aktivitenin azlig1 obeziteye genellikle eslik etmektedir. Obez olmanin sagliga kisa ve
uzun vadeli riskleri, 6zguven ve beden imaj1 Uzerinde olumsuz etkileri vardir.

Ergenlik doneminde, vicut agirligindan ve beden imajindan memnuniyetsizlik
oldukca yaygindir. Erkekler daha cok fiziksel gortntmleriyle ilgilenirken, kizlar vicut



agirliklanyla ilgili endiseler tasirlar. Bu donemde, yemenin kisittanmas: ya da asir
yemek yeme ve kusma, laksatiflerin asir1 kullamim gibi zararli davranislar gérulebilir.
Bu donemde gortlen baslica yeme bozukluklari; anoreksia nervoza ve bulimia
nervozadir.'®

4- Ruh saghg:: Herhangi bir yilda, ergenlerin yaklasik % 20's siklikla
depresyon ya da anksiyete gibi bir ruh sagligi sorunu yasayacaktir. Siddet, asagilanma,
deger kaybi, yoksulluk ve intihar deneyimleri genclerde 6lUm riskini artirmaktadhr.

Ergenlik doneminde en sk goridlen ruhsal sorunlar; depresyon, anksiyete
bozukluklari, davramm bozuklugu, intihar davramsi, yeme bozukluklari, akol ve
maddenin kottye kullanimidr.

DSO, kiresel hastalik yuki agisindan 2020 yilinda depresyonun, kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alacagini 6ngérmektedir. ™’

5- Tutdn kullammu: Taton kullamcilariin biydk bir cogunlugu bu aliskanliga
ergenlik doneminde baglamistir. Bugiin yaklasik 150 milyon geng titiin kullanmaktadir.
Bu say1, genc kadinlar basta olmak Uzere, tim dinyada artmaktadir. Kullamcilarin
yarisi, tatin kullammimin bir sonucu olarak erken olecektir. Tattn reklamlarinin
yasaklanmasi, tatin Grtnlerinin fiyatlarimin yikseltilmesi, halka acik yerlerde sigara
icilmesini yasaklayan kanunlar, ttin drunleri kullanmaya baslayan insanlarin sayisin
azaltmaktadir. Bu onlemler, iciciler tarafindan tiketilen titin miktarim azaltmakta ve
sigaray: birakan genclerin sayisini artirmaktadir.

6- Zararh alkol tiketimi: Bircok Ulkede genclerin zararli derecede icmesi artan
bir sorundur. Alkol, otokontroll azaltir ve riskli davramslart artirir. Bu, siddetin
(0zellikle aile ici siddet) ve erken dlumlerin (trafik kazalarn dahil) ve yaralanmalarin
birincil nedenidir. Alkol reklamlarini yasaklama ve erisimin dizenlenmesi, genclerin
alkol kullammim azaltmak igin etkili stratgjilerdir. Alkol kullanim tespit edildiginde
Oneri ve damsmanlik, zararli kullammi azaltmaya katkida bulunabilir.

7- Siddet: Siddet, gencler arasinda 6nde gelen 6lUm nedenlerinden biridir ve 10-
29 yas arasindaki erkeklerde, her gin yaklasik 565 genc, siddet nedeniyle dlmektedir.
Her 6lum icin, yaklasik 20 ila 40 geng, siddete bagli yaralanma nedeniyle hastane
tedavisine ihtiyag duymaktadir. Anne-babalar ve cocuklar arasnda iliskilerin erken
yaslarda guiclenmesinin tesvik edilmesi, yasam becerileri egitimi saglanmasi ve akol ve

atesli silahlar gibi éldariculere erisimin 6nlenmes siddeti azaltir.



8- Yaralanmalar: Kasitsiz yaralanma, gencler arasanda 6lum ve sakatligin 6nde
gelen nedenidir. Yol trafik kazalan sasirtict olarak her gin 1000 gencin cammn
almaktadir. Genglere guvenli strts damsmanligr yapmak, alkol ve uyusturucu etkisi
atindayken ara¢c kullanmay1 yasaklayan yasalan kesinlikle uygulamak, guvenilir ve
guvenli toplu tasima araclarimin kullammimin artirilmast trafik kazalarim azaltabilir.
Trafik kazas olmasi halinde ise etkili travma bakim hizmetine hizli erisim hayat
kurtarici olabilir.”®

Birgok ergen saglik bakimini, sadece akut hastalikta veya kramp ya da spor
katiliminda gerektigi zaman alir. Yillik koruyucu saglik muayenesi; hekime, ergeni
saglik riskinde birakan etkenleri tammak, riskli davramslart ©6nlemeyle ilgili
damsmanlik vermek ve bu risk faktorleri belirlendiginde 6nlemek i¢in 6nemli bir firsat
saglayabilir. Ayrica, koruyucu saglik muayenesi; olumlu davranislart desteklemek,
sagduyulu karar vermeye yarcimci olmaya yonelik bilgi vermek ve saglik bakimi igin
sorumlu oldugunu kabul etmede ergene yardim etmek igin firsat saglayabilir. Hekim
ergenle gorusmesinde ergeni osteoporoz, demir eksikligi ve ateroskleroz riskine maruz
birakan yeme aligkanliklarin 6zellikle sorgulamalidir. Saglik hizmeti sunan kisi, kilo
verme yontemlerini, kilo ailma ve verme hikayesini sorgulamalidir. Geng kadinlar igin,
vicut gorinimu, kadimn su anki kilosu hakkinda nasil hissettigi gibi konulari sormak
énemlidir.™

Ergenlerin psikososyal saglik risklerini belirlemek icin ‘HEADSS olarak
tamimlanan agoritmadan faydalanilir.

Ev (home): Nerede ve kiminle yasadigi, evdeki diger bireylerle olan iliskisi,
evde yasadigr sorunlar, ev icindeki catismalarin varligi ve sebepleri, sorunlarin ev
ortaminda ele alinis1 ve ¢ozim sekli sorgulanir.

Egitim (education): Okula olan ilgisi, okul basarisi, okulda yasadigi sorunlar,
okulda 6gretmenleri ve arkadaslariylaile olan iliskisi sorgulanir.

Faaliyet ve Etkinlikler (activity): Bos zamanlarim nasil degerlendirdigi,
hobileri, arkadaslariyla katildigi sosyal ve sportif etkinlikler, ev ve okul disinda
yapmaktan hoslandig: faaliyetler sorgulanabilir.

Bagimhhk Yapan madde kullamimi (drugs): Sigara, alkol, uyusturucu ilag ve
diger yasa dist maddeleri ne kadar siredir ve hangi miktarda kullandigi sorgulamr ve

bagimlilik gelisip gelismedigi saptanir.



Cinsellik (sexuality): Cinsel gelisimi ile ilgili sorunlari, cinsel iliski deneyimi
olup olmadig: ve cinsel sagligi olumsuz etkileyebilecek cinsel davrams ve tutumlara
iliskin 6zellikleri ergeni rahatsiz etmeyecek ortam ve diizeyde sorgulanir.

Intihar (suicide): Uziintil, kizginhik, kirginlik duydugu kisi ve olaylar, mutsuz
olup olmadigi, istah ve uykusunda siregelen degisiklikler, kendisine zarar verme
dustincesi ve varsa deneyimi, etrafinda intihar girisiminde bulunan ya da kendini
Olduren kisiler olup olmadigi, intihar konusunda ne dustndigi, herhangi bir zamanda

intihar girisimini planlayip planlamadig: sorgulanir.®

2.2. Besenme

Insanlarin temel fizyolojik ihtiyaclarimn basinda beslenme gelir. Insanlar
yasamlarim devam ettirebilmek icin besinlerden adiklar: enerjiye gereksinim duyarlar.
Alinan bu besinler; blyime, gelisme, dokularimizi/hiicrelerimizi yenileme, Ureme ve
enerji temininde kullamlir. Ancak, bu islevlerin olusmasi igin hassas dengelerin
kurulmast zorunludur. Beslenme; biyume, gelisme, yasamin sUrdirdlebilmesi ve
sagligin korunmasi icin besinlerin kullamlmasidir. Beslenme biliminin  konusunu;
beslenmede esas olan besin 6gelerinin tirleri, miktarlar, Ozellikleri ve vicut
calismasindaki  gorevleri; besinlerin  birlesimi, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri,
Uretimden tuketime degin uygulanan islemlerin besin kalites Uzerine etkileri; degisik
yas, cingiyet, calisma ve 6zel saglik durumlar: olan birey vel/veya toplum icin en uygun
beslenme planlarinin ve yaklasimlarin belirlenmesi olusturur.?

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis
ulkelerin sorunlarint birlikte iceren bir goriiniime sahiptir. Ulkemizde halkin beslenme
durumu; bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim
yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bu durum, beslenme sorunlarinin
niteligi ve gorulme sikligi tUzerinde etkili olmaktadir. Ulusal beslenme arastirmalarina
gbre ailelerin ortalama olarak yarist hayvansal protein ve vitaminleri yetersiz
tuketmektedir. Gelismis Ulkelerde yilda kisi basina 80 kg et, 350 litre siit, 350 adet
yumurta tuketilirken bu degerler Glkemizde 19 kg et, 170 litre sit, 120 adet yumurta
seklindedir. Tiiketimdeki yetersizliklerin etkisi ergenlere de yansmaktadir.??

Ergenlerin vicut yapilarinda aniden ortaya ¢ikan farkliliklar, ergenlerde bazen

beslenme bozukluklarina yol acabilir. Bu yaslarda birgok ergen beslenme davranslarint



degistirerek vicutlarindaki bu degisikligi kontrol altina almak isterler. Anne ve babalar
bu dénemde cocuklarinin neler yedigini ¢ogu zaman kontrol edemezler. Ergenler
genellikle okul yemeklerini tercih etmezler, bunun yerine okul kantininde ya da okul
cevresinde satin aldiklar: besin degeri duisiik yiyeceklerle yetinirler.?

Ergenler bu tlr besinleri tiketmeleri neticesinde bilingsiz bir sekilde birgok
besin Ggesini yetersiz ve dengesiz olarak vicutlanna alirlar. insan sagligi beslenmenin
yanm sira kalitim, iklim ve cevre kosullart gibi bir ¢cok degisken ile etkilenmektedir.
Beslenme; sosyal, killtiirel ve ekonomik boyutlar: olan temel bir islevdir.?®

Yeterli ve dengeli beslenmek; besinlerin vicut gereksinimi kadar enerji,
protein, karbonhidrat, vitaminler ve mineraller saglayacak miktarda ainmasidir.
Besinlerin degerini kaybetmeden, sagligi bozucu duruma gelmeden en ekonomik
sekilde alimp vicutta kullanilmas yeterli ve dengeli beslenmede etkili olmaktadhr.

Yetersiz beslenme; elzem besin 6gelerinin bir veya bir kaginin yetersiz ya da
hi¢ alinmama durumudur. Y etersiz beslenme iki durumda ortaya gikar:

Birincil Yetersizlik: Besin 6gelerinin diyetle vicudun gereksinim duydugu
miktarda alinmamasi sonucu olusur. Bu durum kot beslenme aliskanliklar:, ekonomik
yetersizlik, yeterli besin bulamama veya bilgisizlik sonucu rafine edilmis besinlerin
fazla miktarda tUketilmesi durumunda ortaya cikar.

ikincil Yetersizlik: Herhangi bir besin 6gesinin emilim veya vicutta
kullamminmin bozulmasi, bazi besin Ogelerine c¢esitli nedenlerle (gebelik, emzirme)
gereksinimin artmasi, artan ihtiyacin karsilanamamasi ve besin dgesinin vicuttaki yikim
veya atiliminin artmasi sonucu olusur. Yetersiz beslenme sonucu “Malnitrisyon”
gelisir.

Dengesiz beslenme: Kisinin gereksinim duydugundan daha fazla besin almas
ya da kisi yeterli miktarda besin amasina karsin uygun besin segimi yapamadigi veya
yanlis pisirme yontemi uyguladigi igin besin Ogelerinin  bazilarim  vicuduna
alamamasidir. Bunun sonucu dengesiz beslenme ortaya cikar.® Diinyada yeterli
duizeyde yiyecek saglanmasina karsin beslenme bozukluklart oldukga yaygindir; bunun

nedeni yiyeceklerin bolgelere dagilimindaki farkliliklardir. %
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2.2.1. Besin Gruplari

Besinler ve igeceklerimiz, icerdikleri besin dgelerinin tur ve miktar1 yoninden
farklilik gosterir. Bu nedenle besinlerimizi genel igeriklerine gore bes ana grupta
toplayabiliriz:

Grup 1. Et, yumurta ve kurubaklagiller. Koyun, sigir, kimes hayvanlar ve
baliklarin etleri, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek ve benzeri kurubaklagiller,
findik, fistik, ceviz ve benzeri yiyecekler bu grup atinda toplamir. Kurubaklagillerin
protein igerigi yumurta ve etlerin yaklasik yarisi kadardir. Bu gruptaki yiyecekler,
blyUme icin gerekli olan protein yoninden diger gruplara gore daha zengin olduklar
icin gocuk, ergen ve gebelerde yeterli tiketimi dnem tagir. Bazilar yag da icerir. Etler
icinde en yagsiz olanlar1 kiimes ve evcil kimes hayvanlarinindzellikle beyaz etleri ile
yagsiz baliklardir. Bu grupteki yiyecekler demir ve B vitaminleri yoninden de
zengindirler.

Grup 2. St ve turevleri. Sit ve yogurt, peynir, cokelek, lor gibi siitten tapilmis
yiyecekler bu grupta yer alirlar. Bu gruptaki besinler proteinden zengin olup, kalsiyum,
A vitamini ve bazi B vitaminleri de igerirler. Buyimede ve kemik sagliginin
korunmasinda buyUk etkis vardir. Bu nedenle blylme caginda olan ¢ocuklar ve
genclerde, gebe ve siit veren kadinlarda, yaslilarda tiketim 6zellikle 6nem tasir.

Grup 3. Sebze ve meyveler. Her turll taze sebze ve meyve bu grupta yer air.
Bu grup; C vitamini ve A vitaminin 6n maddesi olan ve vlcutta A vitamininin
gorevlerini yapabilen karotenler bakimindan zengindirler. Bu grupta C vitamininden
zengin olanlar, turuncgiller ve koyu yesil sebzeler, karoten yoninden zengin olanlar ise
sar1, koyu sarn ve koyu yesil sebzeler ve meyvelerdir (Ornegin; kayisi, seftali, havug,
1spanak, pazi gibi). A ve C vitaminlerinin yam sirafolik asit, B vitaminleri, kalsiyum ve
demir kaynagidirlar.

Sebze ve meyveler az miktarda protein ve karbonhidrat igerirler, ayrica insan
bagirsak tarafindan sindirilemeyen fiber (posa) icerirler. Bu nedenle kalorileri de azdir.
Fiber iceriklerinden dolayr bagirsak hareketlerini artirirlar ve bu yolla gastrointestinal
malignensilerden koruyucu rol oynadiklar: distndlGr.

Grup 4. Tahillar ve turevleri. Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un,
ekmek, makarna, bulgur ve benzeri yiyecekler bu gruba girerler. Bu gruptaki
yiyeceklerin 6nemli bir kismu karbonhidrat olup iyi bir enerji kaynagidirlar. Ozellikle
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kabuklu ve kepekli olanlart By vitamini bakimindan zengindirler. Birinci ve ikinci
gruptaki yiyeceklere oranla daha az miktarda ve vicutta kullammm oram distk protein
icerirler. Bu yuzden tahillar ile sit ve et grubu yiyecekler karistirilarak yemekler
pisiriimekte ve boylece protein kalite degeri yukseltilebilmektedir.

Grup 5. Yaglar ve tathlar. Aycigek yagi, misirdzi yag1 ve zeytinyagi gibi
bitkisel sivi yaglar; margarinler, tereyagi, kuyruk yagi ve i¢ yagi gibi hayvansal yaglar,
seker, bal, pekmez bu grupta yer alirlar. Bu gruptaki yiyecekler diger gruptaki
yiyeceklerden elde edilebilirler. Ornegin tereyagimin siitten elde edilmes gibi. Bu
bakimdan sekerler hemen hemen saf karbonhidrat, tereyagi disindaki yaglarda saf
yagdirlar. Bu gruptaki yiyecekler pekmez harig, beslenmemize yalnizca enerji agisindan
katkida bulunurlar. (Pekmez karbonhidrattan baska demir, kalsiyum, bazi B

vitaminlerini, tereyag: da A vitamini icerir).>"%

Knvr ve katr

vaglar, intlilar
Siit, vogurt ve pevair grabu
{2-3 porsiven)

E1, sakatar, bahk , beklagiller, yumuria
keruyemnis grihu (2-3 porsivon)

Kebze grubu (3-3 persiyon)
Meyve grubu (2-4 porsiyon)

Ekmek, piving, makarng (6-11 porsiven)

Sekil 1. Besin piramidi

Besin rehber piramidi, 6nemli olan bes grup icinde yer alan besinlerin porsiyon
miktarlarina iliskin kolay anlasilabilir bir yol sunmaktadir. Porsiyon onerileri; tahil ve
tahil Grdnleri, sebzeler, meyveler, sit ve sit Urtinleri ve proteinden zengin olan et,
yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar Uzerinedir. Piramidin en altinda tahil ve

tahil GUrdnleri grubu besinler yer air. Bunun nedeni ise gunlik beslenmede en biyuk
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porsiyon miktarimi olusturmasicir ve gunlik porsiyon onerisi yaklasik 6-11
porsiyondur. Piramidin en Gstiinde ise yaglar ve sekerler grubu besinler yer air. Ihtiyaca
gore az miktarlarda ve dikkatli kullamlmas: gerektigini gostermek igin bu grup
piramidin en Gstiinde yer alir.*® Genclerin saglikli besin seciminde “Besin Piramidi”
gesitlilik ve dengeicin bir renberdir. Y etigkinler igin dnerilen saglikli beslenme Onerileri
gencler icin de gecerlidir.*

2.2.2. Ergenin Besin ihtiyaa

2.2.2.1. Ergenin Enerji ihtiyac

Ergenlerdeki enerji ve besin 6ges ihtiyaci, hizlanan gelisme ve blylmeye
parael olarak artar. Enerji ve besin 6geleri gereksinimleri, ergenlerin yaslarindan ziyade
fizyolojik gelismelerine bagli olarak tespit edilir. Cocukluk donemlerinde erkek ve kiz
cocuklarimin besin Ogeleri ihtiyaclart birbirlerine yakin ve benzerlikler gosterirken,
ergenlik donemi ile beraber vicut bilesiminde gorilen cinsiyetler aras farkliliklara
bagli olarak, enerji ve besin 6geleri gereksinimleri de farklilik gosterir. Enerji ve besin
Ogeleri gereksinimlerinin saptanmasinda her ergenin birbirinden farkli olacagi ve
ergenlerin, ergenlik 6ncesi biyume ve gelisme durumlart dikkat edilmesi gerekilen
hususlardir.*

Yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkelerinden biri, vicudun enerji
gereksiniminin karsilanmasidir. Blyume, enerji gerektiren bir dénemdir. VUicudun
blyumes metabolizmanin artmasi anlamini tasimaktadir. Gunlik toplam enerji ihtiyact
uygun besinlerle karsilanirsa, organizmanin kalori disindaki diger besin 6gesi ihtiyaclar
da karsilanmis olur.® Ergenlerin enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut agirhg ve
ergenlikteki gelisme ile ilgili oldugu gibi fiziksel aktivitenin derecesine gbre de
bireyden bireye blyUk degisiklik gosterebili r.3

Fiziksel aktiviteye bagli gereksinimde gorulen degisikliklere 6rnek olarak futbol,
basketbol oynayan, ylzen, kosan ya da dans eden bir ergenin daha fazla enerjiye
gereksinimi olacag: tersine herhangi bir aktivites olmayan, okula servis araciyla ile
gidip gelen, evdeki zamanin biyik kismim oturarak gegiren ergenin ise daha az enerjiye
gereksinimi olacag agiktir.?®

Bu tur farkliliklar neticesinde daha fazla enerjiye ihtiyag duyan ergenler daha
fazla besin grubuna ihtiyagc duyarlar. Ekstra enerjiyi yiuksek miktarda kompleks
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karbonhidrat ve yag iceren besinlerden elde ederler. Bu besin Ggelerinin tiketimine
gerekli Ozen gosterilmeli ve fazla ya da yetersiz ainmalari sonucunda bazi saglik
sorunlarinin olusacagi unutulmamalidir.®

Tarkiye icin Onerilen gunlik enerji ve alim dizeylerinde, 14-18 yas grubundaki
kiz ergenlerin ginlik ortalama 2260 kkal vell-18 yas erkeklerin ise 2500-2800 kkal

enerjiye ihtiyac duyduklar: belirtilmistir.?>%

2.2.2.2. Ergenin Karbonhidrat ve Yag Ihtiyaci

En oOnemli enerji kaynagidir. Meyve, sebze, tUm taneli tahillar gibi
karbonhidrattan zengin gidalar aym zamanda diyetteki en 6nemli lif kaynaklaridhr.
Guinlik toplam kalorinin % 50-60'1 karbonhidratlardan saglanmalidir.®

2.2.2.3. Ergenin Protein ihtiyaci

Ulkemizde kullanmlan standartta guinliik protein gereksinimleri, erkeklerde 10-12
yasicin 53 g, 13-15yasicin 76 g, 16-18 yas icin 90 g'dir. Kizlardaise 10-12 yas icin 53
g, 13-15 ve 16-18 yaslarn icin 80 g'dir. Ergenlerde RDA (recommended dietary
allowances)’ ya gore alinmasi gereken gunlik protein miktari, erkeklerde 11-14 yas icin
45 g, 15-18 yas icin 59 g, kizlarda 11-14 yas igin 46 g, 15-18 yas icin 44 g’ dir. Ergenlik
doneminde protein eksikliginin en sik rastlanan nedeni, agirlik kayb istegi ile yapilan
beslenme hatalar;, yeme bozukluklari veya sosyoekonomik sorunlardir.®” Ozellikle
kizlarin zayiflama ihtiyaci duymalari, ginltk almalar1 gereken proteini alamamalarina

ve bunun neticesinde de gelisim sorunlarinin olusmasina neden ol maktadhr.

2.2.2.4. Ergenin Demir ihtiyaa

Bu donemdeki demir gereksinimi, 7-10 yas donemine gotre erkeklerde
degismezken, kizlarda belirgin bir sekilde artar. Erkeklerde demir gereksinimi 11
mg/gun, kizlarda 15 mg/gun’ dir. Birgok ergenin, 0zellikle de kizlarin, besinlerle yeterli
demir alamadiklart bilinmektedir. Bu nedenle demir eksikligine bagli anemi, kizlar
arasinda yaygindir. Yetersiz demir aliminin nedenlerinden biri yanhs besin secimi,
digeri ise kilo ammndan sakinmak icin besinlerin simirlandiriimasidir.  Sabah
kahvaltisinda 1 yumurta, 6gle yemeginde 1 porsiyon etli sebze ve aksam yemeginde 1

porsiyon kurubaklagil ile giinltik demir gereksinimi kargilanabilir.?®
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RDA’ya gore (1989) Onerilen ginlik mineral gereksinimleri soyledir; 11-14 ve
15-18 yas gruplarindaki erkekler icin kalsyum 1200 mg, demir 12 mg, ¢inko 15 mg,
iyot 150 mcg, fosfor 1200 mg, 11-14 ve 15-18 yas gruplarindaki kizlar i¢in kalsiyum
1200 mg, demir 15 mg, ¢inko 12 mg, iyot 150 mcg, fosfor 1200 mg’ chr.*’

2.2.2.5. Ergende Kalsiyum htiyac

Kasiyum insan vicudunda en fazla bulunan mineraldir. VUcuttaki kalsiyumun
% 99'u kemiklerde ve dislerde toplanmistir.® Kemik kutlesi, proksimal femurda 20
yasindan 6nce, tum vicutta ise 6-10 yil sonrasinda pik degere ulasir. Pik kemik kitlesi
elde edildikten sonra her iki cinsiyette de kemik mineral yogunlugu azalmaya baslar ve
yas ilerledikce bu azalma devam eder.>® Son yillarda cocukluk ve ergenlik déneminde
kemik yogunlugunun duastkltgunin, eriskin  kemik sagligi bakimindan Onemli
bulunmasi, c¢ocuklarda kalsyum gereksnmesini ve bu gereksnmenin nasl
karsilanacagim gincel bir konu haline getirmistir. Maksimal kemik yogunlugunun
saglanmasi icin gocukluk ve ergenlik doneminde yeterli kalsiyum alinmasi gereklidir.
Unutulmamalidir ki ergenlik doneminde kemik yogunlugunu arttirmak, eriskin
dénemde osteoporozu dnlemenin etkin bir yoludur.®® Kemik sagligi ve kalsiyum
arasindaki iliski ne kadar onemli ise kemik saglig1 ve fiziksel aktivite arasindaki iliski
de o kadar ©nemlidir. Cocukluktan eriskinlige gegerken kemik kitlesinin yeterli
olabilmes icin kalsiyum alimi kadar kemiklerin ve kaslarin gerilmesini saglayacak
turde fiziksel aktivite yapilmasinin 6nemi Uzerinde siklikla durulmaktadir. Eskiden beri
hareketsizligin ve uzay boslugunda gibi hareketsiz durmamn kemiklerin biyolojik
dongustini olumsuz etkiledigi, mineral kaybina ve dolayisiyla kemik kitlesinde
azamaya yol actigi bilinmektedir. Kemik yapimi icin mekanik gerilmelere duyarl:
hiicrelerin uyariimasi gerekmektedir. 3442

Kalsyuma olan ihtiyag gebelikte, emzirenlerde, blUyUumekte olanlarda ve
yashlarda fazladir. Normal yetiskinler icin giinlik 900-1000 mg iken, ¢ocuklarda 600-
700 mg, ergenlerde ve yashlarda 1300 mg civarinda kalsiyum alinmalidir.® En 6nemli
kalsiyum kaynag: olan besinler, siit ve st trtnleridir. Bu nedenle gocukluk ve ergenlik

déneminde, siit, yogurt ve peynir yeme aliskanliklarinin kazanilmas gerekir.?
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2.2.2.6. Ergende Vitamin ve Mineral Thtiyaa

Vitamin ve mineral yetersizligine bagli sorunlarin temel nedenleri; vitamin ve
minera yoninden zengin besinlerin yeterli miktarlarda tiketilememesi, besinleri yanlis
hazirlama ve pisirme yontemleri, emilim bozukluklari, vicutta kullanimi engelleyen
etmenlerin diyette varligi, enfeksiyonlar, parazitler ve beslenme bilinci ve egitimindeki
yetersizliklerdir. Ulkemizde énemli bir saglik sorunu olan beslenme anemileri, 6zellikle
demir, folat, B6 vitamini ve E vitamini yetersizliklerine bagli olarak gorilmektedir. En
sik goruleni ise demir yetersizligine bagli olarak gorulendir. Vicutta toplam demir
miktarimin normal diizeyin altina dismesi ile olusan demir yetersizligi, daha ileri bir
safha olan demir depolarinin tikenmesiyle vicuttaki toplam demirin azalmas: sonucu

gorulen demir yetersizligi anemisine neden ol ur.®

Tablo 1. Turkiye icin Onerilen Gunliik Enerji ve Besin Ogeleri Glivenilir Alim Diizeyleri

YAS

Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri 10-13 14-18 19-30

E K E K E K
BMH(kkal) 1438 1310 1788 1417 1780 1363
Enerji (kkal/kg) 53 48 14 41 40 37
Protein (g/kg) 1,0-1,3 1,0-1,3 0911 0,812 0,8-10 0,8-10
Diyet Posasi (g) 29 26 29 26 29 25
A Vit (mcg) 600 600 900 700 900 700
D Vit (mcg) 10 10 10 10 10 10
E Vit (mg) 11 11 15 15 15 15
K Vit (mcg) 60 60 75 75 120 90
C Vit (mg) 75 75 75 75 90 90
Tiamin (mg) 09 09 12 10 12 11
Riboflavin (mg) 0,9 0,9 1,3 1,0 1,3 1,1
Niasin (mg) 12 12 16 14 16 14
B 6 Vit (mg) 10 10 13 12 13 13
Folat (mcg) 300 400 400 400 400 400
B12 Vit (mcg) 18 18 24 24 24 24
Pantotenik asit (mg) 4 4 5 5 5 5
Biotin (mcg) 20 20 25 25 30 30
Kolin (mg) 375 375 550 400 550 425
Ca(mg) 1300 1300 1300 1300 1000 1000
P (mg) 1250 1250 1250 1250 700 700
Fe (mg) 10 10 10 18 10 18
Zn (mg) 11 10 11 10 11 10
| (mcg) 120 120 150 150 150 150
Fl (mg) 2 2 3 3 4 3
Mg (mg) 240 240 410 360 400 310
Mn (mg) 19 16 2,2 16 23 18
Cr (mcg) 25 21 35 24 33 25
Cu (mcg) 700 700 890 890 900 900
Mo (mcg) 34 34 43 43 45 45
Se (mcg) 40 40 55 55 55 55
n-3 yag asidi 12 10 16 11 16 11
n-6 yag asidi 12 10 16 11 17 12

Turkiye ye Ozgii Beslenme Rehberinden al inmistir

BMH: bazal metabolizma hizi
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2.3. Beslenmenin Degerlendirilmesi

Beslenmenin, bireyin sagligi Gzerine etkisi, beslenme durumunun saptanmasi ile
degerlendirilir. Bireyin beslenme durumu, besin 0gelerine olan gereksinimi ve besin
Ogelerinin alim arasindaki dengedir. Bu denge pek c¢ok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Bireyin beslenme durumu; bireyin saglik durumunu, performansini,
biiytime ve gelismesini ve hastaliklara direncini etkiler.*

2.3.1. Beslenme Durumunun Saptanmasi Y ontemleri

Yirmi yil dncesine kadar en yaygin kullamlan referans degerleri agirlik, boy,
BKI (Beden Kitle indeksi)ve bas cevresi idi. Obezite prevalansnin artmasi, temel bir
olciit olarak BKI'nin degerlendirmeye dahil edilmesini zorunlu kilmistir. BKI, beden
yag kitlesinin buyUkluguni tarif etse de dagilimini vermez. Toplam beden yag kitlesi
onemlidir ancak bu kitlenin dagilimi, kardiyovaskiler hastaliklar ve diabetes mellitus
gelisimi agisindan ayrica risk olusturur. Zamanla, bel gevres, beden yag dagilimin
belirleyen bir 6lclt olarak metabolik sendromun tamsimn 6n kosulu haline gelmistir.
Zira, BKI normal olmakla birlikte beden yag dagilimi bozuk olanlar metabolik risk
altindadirlar. Bodurluk (yasa gore kisa boy) ve kavrukluk (boya gore zayiflik) gibi uc
durumlarda, sadece antropometrik 6lcimlerle yapilacak kesitsel degerlendirmeler, hatali
klinik yorumlara yol agabilir. Antropometrik degerlendirmelerin periyodik izlemle
yapiimas: daha dogru olacaktir. Beden Olculerinin farkli toplumlardaki degisimi,
uluslararasi standart olusturmay: zorlastinr. Her toplum kendi antropometrik
olcimlerine gore mi degerlendirilmeli, yoksa uluslararasi standartlara gore mi ele
alinmalicir?

Aile hekimlerinin kendilerine bagli toplumu izlerken, tararken, muhtemel
riskleri belirlerken referans degerlerin varligi son derece yararli olacaktir. Referans
degerler toplumlar arasinda, ayn: toplumun icinde farkli cografi ya da sosyoekonomik
bolgelerde farklilik gosterebilir. Blyime ve obezite referans degerleri ayni bolgede bile
zaman icerisinde gelisip degisebilmektedir. Boylece hem aile hekimleri hem de ¢ocuk
hekimleri icin glincellenmis, o bdlgeye 0zgu referans degerlerinin hazirlanmas: 6nem
kazanmaktadhr.**

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardhr:

Diyet dykust ve besin aiminin saptanmasi
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Biyokimyasal ve biyofizik yontemler (fonksiyonel testler)

Klinik belirtiler ve saglik 6ykisi

Antropometrik yontemler

Psikososyal veriler

Bu yontemlerden birkagi veya hepsi birlikte kullamilabilecegi gibi, segilecek
yontem, siklikla, ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitilmis personele gore
belirlenir.

A. Diyet 0Oykusi ve besin alimimin saptanmasi: Bireyin besin aliminin
saptanmasi icin dogru bir kayit tutulmas: ve degerlendirilmesi gerekir. Ancak bazi
bireyler icin tuketilen besin trinin hatirlanmasi zor olmaktadir. Yas, egitim durumu,
zeka duzeyi, psikolojik durum, dikkat vb. durumlar hatirlamay: etkileyen etmenlerdir.
Besinlerin besin 6gelerine cevrilmesi ise 6zel bir beceri ve besin bilesim cetvellerinin
kullanimint gerektirir. Besin bilesim cetvellerinin dogruluk derecesi ve besin ggelerinin
diyetteki biyoyararliligi besin aliminin saptanmasinda sinirlayici etmenlerdir. Genellikle
besin 0gesi aimi % 10 dogrulukla saptanabilmektedir. Saptama igin kullanilan
yontemler sunlardhr:

1. 24 saatlik hatirlama (24 hour recall): Birey son 24 saat iginde tukettigi
besinleri ve icecekleri kaydeder. Tuketilen besin tiri ve miktarinin dogru
hatirlanmamasi, bir giin 6nceki besin tuketiminin normalden farkli olmasi, unutma ve
cekinme nedeniyle dogru sbylememe siklikla gozlenen hata kaynagidir. Hatirlama;
besin ve porsiyon modelleri, 6l¢l kaplari, resimleri kullanilarak saglanir.

2. Besin kayit yontemi (Food record): Bireyden belli bir sire (bir gin veya
birkag gin) icinde tikettigi tim besinleri kaydetmesi istenir veya sorularak kaydedilir.
Her besinin saglacigi besin 6gesi hesaplamir. TUum gunlerin toplamm gun sayisina
boltnerek ortalama gunlik besin turlerinin ve besin dgelerinin miktart bulunur. Siklikla
birbirini izleyen Ug gun (iki giin haftaiici, bir giin hafta sonu) stireyle kayit tutulur.

3. Besin tuketim sikhgr: Besin tiketim sikligr ile besin veya besin gruplarinin
tuketimi giin, hafta veya ayda siklik ve miktar olarak saptanir.

4. Diyet oykust (Dietary history): 24 saatlik besin tiketiminin, besin tiketim
sikliginin ve daha kapsamli bilgilerin (6rnegin besinlerin hazirlama ve saklama kosullar1
gibi) birlikte saptandigi bir yontemdir. Beslenme alaminda egitim almis, diyetisyen gibi
deneyimli birine ihtiya¢ duyulur.
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5. Besin aliminin gézlenmesi: Bireyin tukettigi tim besinler gozlemlenerek
kaydedilir. En glvenilir yontem olmasina karsin zaman alici, pahal ve zordur. Hastane,
huzurevi, kamp veya okul gibi ortamlarda uygulama daha kolaydir.

6. Diyetin degerlendirilmesi: En dogru ve guvenilir degerlendirme, tiketilen
her besinin, Besin Bilesim Cetvelleri kullanilarak enerji ve besin 6gelerinin mimkiinse
bilgisayar programlar: yardimu ile hesaplanmas, yas ve cinsiyete gore Onerilen Gunliik
Tuketim standartlari RDA ile kiyaslanarak degerlendirilmesidir.

B. Biyokimyasal testler: Beslenme durumunun saptanmasinda en objektif
yontemdir. Bazen tek bir biyokimyasal gbstergeye dayali tam ayirici olmayabilir.
Birden fazla biyokimyasal testin kullamimasi durumu dahaiyi yansitir.

Plazma proteinleri: Plazma proteinlerinin dolasimdaki diizeyi; sentez hizina, dagilima
ve katabolik hizina baglidir. Aclik durumunda, kendini plazma proteininde azalma ile
gosterir.

Albimin: 3,5 gr/dl altindaki konsantrasyonlar protein yetersizligini distnddrdr.
Ancak yarilanma émrinun uzun olmasi, bircok hastalikta disik bulunmasi nedeniyle
hastanin beslenme durumundaki akut degisikliklerin belirlenmesinde yetersiz
kalmaktadir.

Transferrin: Normal eriskinde kan diizeyi 250-300 mg/100 ml kadar olup 150-
200 mg dizeyinde hafif, 100-150 mg diizeyinde orta ve 100 mg dan dustk dizeyde ise
siddetli malnutrisyonaisaret eder.

Prealbimin: 3-4 gun boyunca devam eden beslenme yetersizliginde plazma
prealbimin seviyesi disUsl (15 mg/dl altinda) belirlenebilir diizeydedir.

Retinol baglayic protein: Vitamin A’min transportu igin spesifik bir proteindir.
Teknik olarak 6l¢timi zordur.

Idrar kreatinin: Yagsiz viicut kiitlesinin gostergesidir. Kreatinin-boy indeksi,
24 saatlik idrarda kreatinin atiliminmin 6lgtilmesi ile saptanir. Normalde kreatinin—boy
indeksi % 100 olmalichir. Yizde 60-80 diizeyindeki bir deger orta diizeyde, % 60
altindaki deger ciddi bir azalmay: ifade eder.

Idrar 3-metilhistidin (3MH) protein katobolizmas: sirasinda agiga cikar ve
idrarla atilir. Acligin akut fazinda, sepsis, travma, stres durumlarinda, Kkortikosteroid
alimindave yiksek ateste 3MH atilim artar.

19



Serum somatomedin C: Kronik beslenme yetersizligi olan ¢cocuklarda serumda
somatomedin diizeyi diser ve diyet tedavisine hizla cevap verir. Akut malnitrisyonlu
hastalarda 3-18 gunluk beslenme destegi somatomedin-C dizeyinde artiga neden olur.
Somatomedin-C akut degisikliklere daha duyarlidir.

C. Biyofizik yontemler: Bu yontemlerle, dokularin fonksiyonel yetenekleri
veya yapisal bozukluklar1 saptanir. Beslenme yetersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda
bozulma gorullr. Bu bozukluklarin saptanmasi yetersizligin iyi bir gostergesidir. Bu
testler:

Karanliga adaptasyon testi

Tat duyusunun kaybinin incelenmesi

Kapiller frajilitenin 6l¢ulmesi

Kas ve sinir koordinasyonun ol¢ilmesi

El kavrama guctintn 6l¢ctlmes ile kas glicinin incelenmesi
Cesitli epitelyum doku, biyops ve smear ainarak incelenmesi
Kemik iligi incelenmesi ile depo demir durumunun saptanmasi
Immuinol ojik fonksiyon testleri

Enerji harcamasinin saptanmasi

Kemik mineral yogunlugunun saptanmasi

Bilissel yetenek testleri

Azot dengesinin saptanmasidir.

D. Klinik belirtiler ve saghk oykusu: Klinik belirtilerin saptanmast igin fizik
muayene ve bireyin tibbi 6yklsiinin saptanmasi gerekir. Fakat klinik belirtiler, besin
Ogelerinin yetersizligini siklikla tam belirleyemez. Clnku klinik belirtiler genellikle
birden fazla besin 6gesinin yetersizligine bagli olusur ve uzun zaman icinde kendini
gosterir.®

E. Antropometrik olgiimler: Antropometrik 6lgimler, besenme durumunun
saptanmasinda protein ve yag deposunun gosterges olmalart nedeniyle 6nem tasir.
Blyume ve vicut bilesiminin (vicut yag1 ve yagsiz vicut dokusunun) saptanmasi
antropometrik 6lgimlerle mimkun olmaktadir. Tek bir dlgiim (yasa gore agirlik, yasa
goére boy uzunlugu, yasa gore bas cevres gibi) ile degerlendirme yapilabilir veya boy

uzunlugu ve vucut agirhigi, deri kiviim kalinliklar: vel/veya gevre dlglimleri ile birlikte
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kullanilarak degerlendirilebilir. Bu olgimler surekli ve dizenli olarak kullanildiginda
bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir.

Agirhk: Agirhik 6lcimi yaygin olarak hata payr 100 g olan tartilarla yapilir.
Bunlarin en 6nemli avantaji tasinabilir olmalaridir. Dizenli dlguimlerin yapildigi buyuk
merkezler igin antropometrik olgimlerin yapilabildigi cihazlar tercih edilebilir. Tarti
Uzerine gikilirken onerilen kiyafet, i¢ camasirlar: velveya hafif kiyafetlerdir.

Boy: Sirt duz bir ylzeye dayal1 durumda, ayakta, bas dik ve gozler tam karsiya
bakar durumdayken (Frankfurt diizlemi) basin tepe noktas: ile ayak tabanlar: arasindaki
mesafe, dayanlan diizleme yapistirilmis ya da dayanmus bir sabit 6lgek ile 6l¢uldr.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Olgilen kg cinsinden agirligin metre cinsinden
boyun karesine boltinmesi ile elde edilir (kg / m?).

Karin ve Bel Cevresi: Ug yasina kadar, karin cevresi cocuk yatarken orta
solunum déneminde dl¢llUr, sonraki yaslarda ayakta bel cevresi dlculir. Bel cevres,
ayakta ekspiryum sonunda, iliak krest ile 12. Kosta arasinda, orta noktadan yere paralel
bir diizlemde bel ¢evresine sarilan elastik olmayan bir mezir yardimiyla 6l ¢l Gr

Ust Orta Kol Cevresi: Sol kol dirsekten 90° bukulir. Akromion (omuz) ve
olekranon (dirsek) cikintilar: arasi orta nokta bulunur ve isaretlenir. Daha sonra bedenin
yan tarafinda asagiya dogru serbest birakilan kolda isaretlenen dizeyde yere parael
olarak elastik olmayan bir mezir ile gevre 6lcumu yapilir.

Cilt Kivrim Kahnhgr: Cilt kiviim kalinligi dlgimleri gbvde ve ekstremiteler
Uzerinde ondan fazla noktadan yapilmakla birlikte triseps ve subskapular bolgeler en sik
kullanilanlardir. Triseps, biseps, subskapular ve suprailyak deri kiviim kalinliklar
toplamindan vicut yag miktar: ve yagsiz vicut dokusu saptanabilir. Eger deri kivrim
kalinligindan vicut yag miktar1 ve yagsiz vicut kitlesi hesaplanacaksa, triseps ve
subskapular bolgeye ek olarak biseps ve suprailyak deri kivrim kalinliklar: da olc¢ilir.

Triseps deri kiviim kalinligint 6lgmek igin dnce sol kol dirsekten 90° derece
bukdltr. Akromion (omuz) ve olekranon (dirsek) cikintilar: arasi orta nokta isaretlenir.
Daha sonra kol bedenin yan tarafinda serbest birakilir, dirsekten epikondiller hizasindan
yukar: dogru isaretlenen diizeyde cilt sol elin isaret ve bas parmag ile tutulur. Kaliper
ile sag e kullanlarak isaretli yerden 6lciim yapilir. Olglim esnasinda kisi ayakta dik
durur. Cocuklarda 6l¢lim anne kucaginda yapilir. Biseps cilt kivrim kalinlg: 6l¢timi igin
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triseps cilt kivrim kalinhigr 6l¢iimi yapilan daha 6nce isaretlenmis diizeyde orta kolun
anterior bolumunden 6lguim yapilir.

Subskapular cilt kivrim kalinlig: 6lgtimu icin sol skapulamin alt kosesi isaretlenir.
Sol elle cilt omurilige 45 derece agi ile tutularak olgim yapilir. Suprailyak cilt kivrim
kalinligr da iliak kemigin (krest) 2 cm Uzerinde orta aksiller ¢izgi hizasndan
subskapular cilt kivrim kalinlig: 6lgimii gibi (alt kaburgaileiliak kemik arasi) yapilir.

Biyoelektrik Impedans: El-bacak ya da bacak-bacak ekseninde 50 kHz elektrik
akimina kars1 olusan direncten beden yag ylzdesi hesaplamir. Dogru dlgim icin son U¢
saat icinde herhangi bir sey yememek, son iki saat icinde agir egzersiz yapmamak,
olclim dncesi mesaneyi bosaltmak ve 6l ciim dncesinde bes dakika dinlenmek onerilir.*

2.4. Beslenme Bozukluklari

Protein ve enerji aiminin yetersiz olmasi durumundailk gézlenen degisiklik kilo
aliminda yavaslama seklinde buylUmenin etkilenmes ile karsimiza ¢ikar. Beslenme
yetersizligi devam ederse lineer blylUmede duraklama veya yavaslama, kemik
olgunlasmasinda ve diger gelisme parametrelerinde gerilik goriilir.®* Besinlerin elde
edilebilirligi, Uretimdeki tarimsal ve ekonomik yonler, besin tiketimini belirleyen
kilturel faktorler, cevrenin hijyen kosullari, toplumun saglik bilgis, saghk
hizmetlerinin  nitelik ve niceligi de besdenme bozukluklarimin etiyolojisinden

sorumludur.®®

2.4.1. Malnutrisyon

Malnutrisyon genel anlamda “koti beslenme” anlamina gelir. Malnutrisyon
sadece yetersiz degil aym zamanda ¢ok fazla yiyecek, yanlis cins yiyecek, ve besinlerin
emilim bozuklugu ya da sagligin devamini saglamak igin besinleri kullanamama ile
sonuglanan genis enfeksiyonlara vicudun cevabiyla da ilgilidir. Klinik olarak;
malnutrisyon protein, enerji ve vitaminler gibi mikro besin dgelerinin yetersiz ya da
fazla alimm ile karakterize, sk enfeksiyon ve bozukluklara yol agan bir durumdur.’
Malnutrisyonda, diyette protein-enerji malnutrisyonuna neden olan makro besin dgeleri
(protein, karbonhidrat, yag) ve spesifik besin Ogesi yetersizliklerine neden olan
mikronutrientler (vitamin ve mineraller) yetersiz diizeyde tuketilmektedir. Ancak, genel

olarak malnutrisyonun kabul gérmus bir tanimi bulunmamaktadir. Malnutrisyon; feta
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buyume geriligi, distk BKI, bodurluk (yasa gore boy uzunlugu; Y/B - stunting),
zayiflik (boy uzunluguna gore agirligi; B/A -wasting), distk kiloluluk (yasa gore viicut
agirhig; Y/A-underweight), agir protein-enerji malnutrisyonu olan marasmus ve
kuvasiorkor, vitamin ve minera yetersizlikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye
bagl1 sorunlarin timiinii kapsayan bir kavramair.*®

Acligin en temel antropometrik gosterges ise ¢cocuklarda boy uzunluguna gore
viicut agirlig1 ve yasa gore boy uzunlugu degerlerinin belirlenmesidir.*

Malnutrisyon veya malnutrisyon riski soz konusu oldugunda neden olan besin
Ogesinin/ogelerinin ve sorunu belirleyecek kesisim noktalarina gdre malnutrisyon
tirinin - belirlenmesi  gerekmektedir.® Marasmus ve kuvasiorkor, makronutrient
mal nutrisyonunun iki temel siniflamasi olup agir diizeyde protein-enerji yetersizliginin
sonucunda gorulir ve protein-enerji malnutrisyonu (PEM) olarak tammlanmaktadir.
Vitamin ve mineral yetersizlikleri de PEM ile birlikle gozlenmektedir. Zayiflik (boy
uzunluguna gére vicut agirligr; B/A-wasting), akut ve kisa-slreli malnutrisyonu
tammlar. Yasa gore vicut agirligi ve boy uzunluguna gore vicut agirligr dustk, fakat
yasa gore boy uzunlugu normaldir. Dusuk kiloluluk (yasa gore vucut agirlig:; Y/A-
underweight), akut ve kronik veya uzun-siireli malnutrisyonu tammlar. Y asa gore viicut
agirhigi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore vicut agirligimn hepsi
dusUktar. Bodurluk (yasa gére boy uzunlugu; Y/B- stunting) ise kronik malnutrisyonun
gostergesidir.*®

Ergenlik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu blyime gelisme
geriligi, pubertenin gecikmes veya demir, kalsiyum gibi mineralerin eksikligi ve
avitaminozlar daha sik goriilmektedir.>

Ergenlik doneminde artris besin ve enerji ihtiyacint karsilayamamak bu
donemde gorulen temel beslenme sorunlarindan biridir. Ergenlik déneminde yetersiz
beslenmenin pek ¢ok nedeni vardir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ebeveynlerin egitim
durumu, ailenin veya bireyin gelir durumu, aile ile birlikte veya yamz yasama,
beslenme bilimi veya besinler konusunda bilgi sahibi olmama veya yanhs bilgilere
sahip olma, yanlis veya zararli Gzentiler, 6guin saatlerinde ev disinda olma, mevcut
saglik durumlari, gelenek ve goreneklerin etkisi yetersiz beslenmenin nedenleri arasnda

sayilabilir.”
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Malnutrisyonun nedenleri ¢cok yonludir ve sOyle 6zetlenebilir:
1) Fizyolojik nedenler
a) Besin 6ges aliminda azalma (kitlik, anoreksiya nevrozavb),
b) Besin 6gesi emiliminde azalma (malabsorpsiyonlar vb),
) Besin dgelerinin viucutta kullamminda azalma (enzim yetersizlikleri
vb),
d) VUcuttan besin 6gesi kayhi,
e) Besin 6geleri gereksinmesinde artma (ates, kronik enflamasyon vb),
2) Sosyoekonomik nedenler
3) Afet durumlari (dogal veyainsan kaynakli)
4) Sosyal ve davranissal nedenler (anne siitl, tamamlayici besinler)

5) Besin giivencesinin ol mamasidir.>

2.4.2. Obezite

Obezite, Latince “obezus’ sbzcuglnden turetilmistir. Obez karsiligr olarak
kullanilan “obezus’, iyi beslenmis anlamina gelir. Ingilizce de ise, “obesity” sismanlik,
“obese” sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar, obezlik
anlamindadhr. Obezite; genel olarak enerji aimimin enerji tiketiminden fazla oldugu
durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya c¢ikan klinik bir durum olarak
tamimlanmaktadir.> DSO tarafindan obezite “Sagligi bozacak 6lciide viicutta anormal
veya asirt yag birikmesi® olarak tanimlanmistir. Vicutta yag dokusunun fizyolojik
olarak en yiksek oldugu iki donem siit cocuklugu donemi (% 28 kadar) ve prepubertal
dénemdir (% 25 kadar).>

Obezite, bugiin dunyamn karsilastigi halk sagligi problemleri arasinda en 6nemli
problem olarak karsimiza cikmaktadir. Yetiskin obezites global olarak beslenme
yetersizliginden daha yaygindir.® Ulkemizde tim ulke genelini yansitan calisma
bulunmamakla birlikte cesitli illerde yapilan ve yerel prevalans bildiren calismalar
vardr:

Aydin ilinde, 9-10 yasindaki cocuklarda obezite prevaans % 10.2 olarak
saptanmis ve yiksek sosyoekonomik diizey ile obezite arasnda anlamli bir iligki

bulunmustur.>’

24



Edirne’de, 12-17 yas arasindaki cocuklarda, ¢cok benzer prevalans gostermekle
birlikte obezitenin kentsel kesimde biraz daha yaygin oldugu bildirilmistir.>®

Tokat'ta, 8-9 yas arasindaki ¢ocuklarda obezite prevalans, Aydin iline ¢ok
benzer oranda, % 10,9’ dur.>

Istanbul’ da 7-9 yas arasindaki cocuklarin % 16,9'unun obez, % 6,8'inin de asin
obez oldugu saptanmis ve obez cocuklarin diger cocuklara gére daha fazla televizyon
seyrettigi bildirilmistir.%

Y urtdhsinda yasayan Turk cocuklarinda yapilan bazi ¢alismalar da mevcuttur.
Avusturalya'ya goc etmis Turkleri de kapsayan bir calismada, ilkégretim cagindaki
Tirrk kiz cocuklarinda obezite prevalans: % 12-13 olarak bildirilmistir.®*

TUm Avrupa da 12-17 yas arasindaki ergenlerde saptanan obezite prevalans %
8-25'tir.”

2.4.2.1. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

1. Demografik Faktorler

Yas: Obezite her yasta gortlmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60
yaslarina kadar, yasa bagl artis gostermektedir. Obez yetiskinlerin dnemli bir oraninda
obezitenin ¢ocukluk hatta siit cocuklugu devresinde baslachg: ileri strtlmektedir. Yas
ilerledikce fiziksel aktivite r ve buna bagli olarak enerji ihtiyaci azalmaktadir. Boylece
vicut agirlhigimin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iligski vardir. Y as ilerledikce obezite
sikligr artmaktadhr .

Cinsiyet: Her vicut agirligr birimi icin kadinlar erkeklerden daha fazla yag
icermektedir. Bu, gebelik ve dogumlara baglanabildigi gibi, 6strojenin yag dokusunu
artinc: etkisine de bagli olabilir. ilkokul caginda ve puberte donemlerinde kizlar

arasinda, erkeklere kiyasla, daha yuksek oranda obezite olgusuna rastlanmaktadir.

2. Genetik Faktorler

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik calismalar, obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ancak kalitimin etkisini, aile ic¢i ortam
faktorinden arindirmak guctir. Ginldmizde obezitenin, genetik predispozisyonu olan
kisilerde cevresel faktorlerin etkisi ile ortaya giktig1 kabul edilmektedir. Ikizler ve evlat
edinilen cocuklarda yapilan calismalarda, ¢ekirdek ailelerde obezite gecisi % 30-50,
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evlat edinilen cocuklarda % 10-30, ikizlerde ise % 50-80 araandadir. Cocugun obez
olma olasiligi; her iki ebeveynin ailes obez ise % 80, sadece biri obez ise % 40, her
ikisi de obez degilse % 14 dir. Ayrica aym ailedeki bireylerin BK1, derialt: yag dokusu
dagilimi, bel-kalca cevreleri oramnin birbirine benzer oldugu gosterilmistir. ikizlerden
biri obez ise digerinde obezite gorilme riski, monozigotlarda dizigotlara gore daha
fazladir. Tek yumurtaikizleri, eger benzer kosullarda yasiyorlarsa vicut agirliklar: asag
yukart 1 kg kadar fark eder. Eger yasam kosullar: ¢ok farkli ise yamz 2-3 kiloluk bir
fark gosterirler. Bu durum, kismen gocukluk ¢aginda kazandiklar: aliskanliklara baglidir
fakat ikizler arasinda bu yakin benzerligin genetik olarak kontrol edildigine
inamimaktadir. Diger yandan tek yumurta ikizleri, kilo ve deri ati yag kainlig
yonunden degerlendirildiklerinde, birbirlerine, ¢ift yumurta ikizlerinden, daha cok

benzerlik gosterirler ki bu da genetik etki ile uyum gosterir.

3. Cevresel Faktorler

Obezlerin fazla yeme isteginin ve beslenme bigciminin, aile gevresinden edinilen
bir aliskanlik oldugu ileri strulmektedir. Cocuklar icin, yeme genellikle sosyal bir
durumdur. Cocuk; aileyi, diger gencleri, akranlar ve diger kisileri gozlemleyerek kendi
yeme davranisini ve tercihini olusturur. Cocuklarin yiyecek tercihleri, ailelerinin yeme
davraniglarindan ve yiyecek secim tercihleri ile sekillenir. Cocukluk ¢aginda obezite
gelisiminde, anne-babanmin beslenme tarzi, 6gln sayisi, gunlik aktivite sekli etkili
olurken, okul ¢agi ve ergenlik doneminde, bireyin ginindn buyuk bir kismini gegirdigi
egitim merkezindeki kantin ve yemekhanelerde sunulan besinlerin igerikleri ile egitim
programlari, Onerilen fizik aktivitenin yeri etyolojide etkili olmaktadir. Gelismis
Ulkelerde obezitenin distik sosyoekonomik gruplarda ve kaabalik ailelerde daha sk
olmasi, bu kesimde, beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna,
aktivite azhigina, yuksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin bulabilme
olanaklarimin kisith olmast nedeniyle kisileri tek yonli beslenmeye yoneltmesine
baglanmaktadir.

4. Davramssal Faktorler

Diyet ve Yeme Ahskanhklary: Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme

aliskanliklar1 sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin basinda obezite gelmektedir. Yasamin ilk
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birka¢ yilinda yeni yag hucrelerinin olusum hizi 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi
hizlandikca yag hiicrelerinin sayisi da artar. Obez cocuklarda yag hicrelerinin sayisi
cogu kez normal ¢ocuklardakinin yaklasik U¢ kati1 kadardir. Puberteden sonra yag hticre
sayist yasam boyu hemen hemen ayni kalir.

Obezitede en 6nemli faktor hizli ve fazla yeme davranisidir. Bugiin, toplumlarin
beslenmesinde yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin, posadan fakir bir diyetin yer
aldigi gorilmekte, islem gormemis gidalarin tiketimi giderek azalmaktadir. Esas
sorunun, diyetin yag ve karbonhidrat kismindaki dengesizlikten kaynaklandigi ve
beslenme bilgisi ileilgili oldugu distnilmektedir. Asirt kilolu ¢ocuklarin diyetlerinde
fazla enerjiyi yagdan aldiklar1 belirtiimektedir. Bebeklik donemindeki beslenme sekli,
cocugun ileriki yillardaki beslenme aiskanligini belirler. Anne siitl ile beslenmenin,
obezite olusumunu 6nleyici etkisi iyi bilinmektedir. Cocuk her agladiginda biberon ile
sut vermek, muhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlar fazla
miktarda vermek cocuklarda sismanliga yol acan yanlis uygulamalardir. Ayrica, biberon
ile beslenen cocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek kaldigini gorerek, cocugun ne
kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme konusunda gocugunu tesvik edebilir. Fakat
emzirilen cocuklarda, kontrol cocuktadir. Hizli yeme ve az cigneme de obezite
olusumunda kolaylastirict  faktorlerdir. Modern  yasamin  getirdigi  beslenme
aliskanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi beslenme) obezite
siklhigimn artisinda bir risk faktortidur. Ginde U¢ ya da daha fazla kez beslenen ve
Ogunlerini dizenli tuketen kisilerde, ginde bir ya da iki kez dizensiz besenen
Kisilerden daha az siklikta obeziteye rastlanmaktadhr.

Fiziksel Aktivite (FA): Sedanter yasam biciminin bir uzantist obezitedir.
Obezite genellikle dustk FA ile beraberlik gostermektedir. Her turli FA enerji
harcamasint gerektirir. FA ile enerji harcamas arasindaki etkilesim, sismanlik
olusumunda 6nemli rol oynar.

DusUk dizeyde FA'nin obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da
dustnulebilir. Fiziksel olarak inaktif bir yasam strdirenler ya da inaktif hale gelenler,
genellikle aktif kisilere gbre daha obezdir. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak
gbzlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol acarak kisir bir dongu olusturmaktadir.
Televizyon seyretmek ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Televizyon seyretmek ile vicut yag dagilimi ve total vicut yagi arasinda bir iliski
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oldugu da saptanmistir. Televizyon reklamlari, kisinin tikettigi gidanin nitelik ve
niceliklerini etkilemekte, obeziteye yol acan kot diyet aliskanliklarina yol agmaktadir.
Televizyon seyretme stiresi boyunca kisilerin ana 6glinlerine ilaveten ara 6glin aldiklar
sikga gorulmustir. Televizyon seyretme slres fazlalastikca kisinin oturma sires
artmakta, bu da BKI'inde artisa yol agmaktachr. Obezite siklig1, dort saatten daha fazla
televizyon izleyen cocuklarda, bir saat ve daha az televizyon izleyen cocuklara gore
daha yuksek olarak saptanmistir. Goldberg ve arkadaslar: televizyon izleyen ¢ocuklarin,
hic rekldam izlemeyenlerden daha fazla sekerli gida tiketmeyi tercih ettiklerini
gOzlemlemistir. Ayrica, bu tarz reklamlara maruz kalma, ¢cocugun enerji yogunlugu ve
besin degeri az olan yiyecekleri tercih etmesini artirmaktadhr.

5. Intrauterin Etkiler

Intrauterin donemdeki maternal faktorlerin, postnatal obezitede etkili oldugu
bugiin bilinmektedir. Ornegin, ikinci Diinya Savas1 sirasinda gebe olan ve gebeliginin
ilk iki trimestrinde agir aglik yasayan gebelerin dogan cocuklarinda, 8 yasinda obezite
sikligr iki kat fazla bulunmustur. DUstk dogum tartisinin eriskin yaslarda abdominal
yaglanmaya neden oldugu da gosterilmistir. Diyabetik anne ¢ocuklarinda 8 yasinda

obezite oran yuksek bulunmustur.

6. Psikolojik Faktorler

Baz1 ¢ocuklarda psikolojik sorunlara tepki olarak asirt istahsizlik gorilebilecegi
gibi, bazilarinda bu tepki fazla yeme seklinde ortaya cikar. Anne, baba ve cocuk
arasindaki iliskiler, ev ortamindaki sorunlar, arkadas gruplan tarafindan kabul
edilmeme, derderdeki basarisizliklar, bireyin ruhsal yapisini etkileyerek beslenme
bozukluklarina neden olmaktadir. Obez cocuklarda 6zellikle puberte déneminde arkadas
edinememe, grup faaliyetlerine katilamama seklinde ortaya ¢ikan psikolojik bozukluklar
cocugun obezite derecesini arttirmaktadir. Nadir olarak obezite, psikiyatrik bir hastaliga
eslik edebilir. Mental retarde gocuklarda da obezite skligi yuksektir. Psikanalitik
kurama gore fazla yeme, psikoseksliel gelismenin oral donemine bagli kalinmasindan
kaynaklamir. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken yasamda yakinliga
ve sevgiye esdegerdir, daha sonraki yasamda sevgi ve guvenlige olan gereksinim

doyurulmamissa, oburluk bunlarin yerine gecer. Yasam uzlcl ise, kisi, duygularin
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doyurmak icin yiyecekleri kullamr. Cocuklarimin her aglama ve rahatsizligina her
zaman meme ya da biberonla cevap veren anneler, boylece onlann oral doyum ve
yasantt achigim kosullandirarak ileride stres altinda kaldiklarinda ora doyum

aramal arina neden ol ur.®

2.4.2.2. Ergenlik Donemi Obezitesi

Obezite olusumunda insan hayatinda U¢ kritik donemin varhigi kabul
edilmektedir; Gestasyon ve erken infantil donem, Rebaund donemi, Ergenlik Dénemi.®

Her yasam doneminde 6nemli bir sorun olsa da diinyada birgok tlkede ¢ocuk ve
ergenlik dénemi obezites artis gostermis ve giderek daha buyuk bir sorun olmaya
baslamistir. Gegmiste obez cocuk, saglikli gcocuk olarak degerlendirilirmistir. Anneler
cocuklar kilo aldikca ona iyi baktiklarim dustinip mutlu olurlardi. Ancak gliniimuizde
bu inanis degismistir. Bu degisimde obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin daha
genis halk kitleleri tarafindan bilinmesinin etkisi olmustur.®® Obezite, ergenlik
doneminde 6nemli bir sorundur. Norma pubertal gelismenin viicut kompozisyonu
Uzerindeki etkilerinden biri her iki cinsiyette de vicut kitlesinin artmasidir. VUcut
kitlesini artiran faktorlerden biri olan kas kitles artisi, en yogun olarak hizli uzama
déneminde olurken, diger faktor olan yag dokusu artisi hizli uzama doéneminden
yaklasik iki yil 6nce baslamakta ve tim ergenlik doneminde stirmektedir. Ergenlerdeki
bu kitle artistnin normalden fazla olma riski agisindan dikkatli olmak gerekir.

Obezitenin puberteye etkileri sunlardir:

Obez ergenler, iskelet sistemi agisindan daha genis ve daha kisa olmaya
egilimlidirler, ayrica kemik gelisimleri yasitlarindan daha ondedir. Ergenlik donemi
onces ve erken ergenlik doneminde kisa ve obez ergenler, endokrin hastaliklar igin
uyari isareti olabilirler (Red Flag).

Obez kiz ergenler, seksliel maturasyonlarini daha erken tamamlayabilirler
veya daha erken menstruasyon yasayabilirler. Hipotalamik-hipofizer-ovaryan aksin
maturasyonunun total vicut yag oran ileiligkili oldugu hipotezi savunulmaktadir.

Obez ergenler daha yiksek hematokrit oranlarina sahiptirler.

Obez ergen kizlar, menstrual dizensizlikler yasayabilirler. Androjenlerin
Ostrojene aromatizasyonu obez kizlarda adipoz dokuda olmaktadir ve ekstragonadal

ostrojen kaynagi olusturmaktadir. Bununla birlikte, artmus vicut agirligi, Gstrojenin
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metabolize edilmesini etkileyerek FSH'nin supresyonuna ve hipofizin gonadotropin-
releasing hormona olan duyarliligimn azamasina; bunlarin sonucu olarak LH
salimminin artmasina yol agmaktadir. FSH ve LH seviyelerindeki bu degisimler sonucu,
overlerden androstenedion ve testesteron uretimi artabilir. Tim bu nedenlerden dolay:

anovulatuar sikluslar veya agir menstrtial kanamalar gérulebilir.

2.4.2.3. Obezitenin Saghk ve Sosyal Sonuclari

Hem cocukluk hem de yetiskinlik doneminde obezite ile kars1 karsiya kalanlarda
mortalite ve morbidite hizi artmaktadir. Obezite bircok fiziksel, emosyonel ve
psikososya sorunlara neden olmakta aym zamanda akademik ve toplumsal sorunlara
(ekonomik yuk) yol agmaktadir. Bu sorunlarin bilinmesi obezite ile miicadel ede basaril
olunmasi i¢in son derece 6nemlidir.

Fiziksel Sorunlar: Obezite sadece ileri yaslarda degil cocukluk caginda da
kronik hastaliklara neden olmaktadir. Bu kronik hastaliklar icerisinde; kardiyovaskiler
ve ortopedik hastaliklarin yani sira norolojik, pulmoner, gastroentorolojik ve endokrin
sistemi etkileyen pek cok hastalik yer amaktadir.®®®” Obez cocuklarda primer
hipertansiyon prevalansinin giderek arttigi, benzer olarak gecmiste cocukluk caginda
nadiren gordldigiin kabul edilen tip 2 diabetes mellitusun 4-10 kat arttig:
Saptarlmlstlr.e’a'69

Eriskine benzer olarak, kilolu cocuklarda LDL-kolesterol ve total kolesterol
yukselmekte, obezitenin daha da ilerlemesiyle plazma trigliserid diizeyi artmakta ve
HDL-kolesterol diizeyi diismektedir.™

Obezitede, artmis yukten kaynaklanan kemik, eklem, bag dokusu hastaliklar: da
gorulmektedir. Osteoartrit, blount hastaligi ve siyrilmis femoral epifiz 6zellikle obez
ergenlerde gelisebilen kalict bir deformitedir. Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalar: da
obez cocuklarda daha siktir.™

Emosyonel ve Psikososyal Sorunlar: Obez ¢ocuk ve ergenlerde emosyonel ve
psikososyal sorunlar en sik karsilasilan sorunlari olusturmaktadir. Obez cocuk ve
ergenlerde anksiyete, depresyon, distoni, enurezis gibi psikopatolojik bulgulara
rastlanmaktadir.”” Bu tiir psikopatolojik durumlarin yam sira, sk 6fke nobetleri,
Ozgiven kaybi, beden imaginin asagilanmast ve kigumsenmesi, diger Kisilerin

kendilerinden tiksindigini ya da kiuctk gordigini dustnmeleri, damgalanma, strekli
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dislanma hissi ile olumsuz bir benlik kavramina sahip olma, buna bagli olarak sosyal
islevlierde bozulma, ice kapanma, akran iliskilerinden kagcinma gibi sosyal sorunlar sik
gorilmektedir %737

Akademik Sorunlar: Obezite, cocuk ve ergenlerin akademik hayatlarin
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuylailgili yapilan ¢alismalarda, kilolu veya obez
ogrencilerin, normal kilolu Ogrencilere gére, okuma becerilerinin ve matematik
puanlarimin distk oldugu, okul performanslarimin iyi olmadigi, basarisiz Ggrenci
olduklari, kendilerini okula bagli hissetmedikleri, okulu birakmak istedikleri ve ileriki
egitim yasamlarin basariyla stirdiiremedikleri saptanmmstir.%®™

Obezite ile ilgili toplumdaki onleyici tedbirler, tam ve tedavi hizmetleri icin
gerekli olan maliyet, yasam boyu Uretkenlik ve gelir kayiplarin, 6lUm ve hastalik
oranlarini arttirmaktadir.” Bu nedenlerle obezite, ekonomik ve sosyal kalkinmay:
etkilemekte ve saglik hizmeti kullammini arttirmaktadir. Batili Glkelerde obezite ile
micadele icin yapilan saglik harcamalari toplam saglik harcamasi icinde cok énemli bir
paya sahip olup, zaman iginde artis gostermekte ve tim saglik harcamalarinin % 2-
7'sini olusturmaktadir.”® ABD’ de obezitenin tar: ve tedavisi ileilgili olan harcamalarin
yaklasik 70 milyar dolar oldugu, bunun saglik harcamalarinin % 7'sini olusturdugu,
Fransa ve Avustralya' da saglik harcamalarimin % 2'sini ve Hollanda da ise % 4’ Uni
kapsacig: bildirilmistir.” ingiltere’ de 2007 yilinda obezite ve asir1 kilodan kaynaklanan
hastaliklarin maliyetinin 4,2 milyar avro oldugu hesaplanmistir. Bu maliyetin 2015
yilinda 6,3 milyar avro olacag: tahmin edilmektedir.”

2.4.3. Yeme Bozukluklary

Cssitli beslenme ve davranis etkenleri, ergenlikte kilo almaya yol actigi halde,
kilo almak bazen dogrudan ergenligin fiziksel degisimlerinden kaynaklanabilir.
Ergenlikte yalmzca beden yagimn kasa oram oldukga dikkate deger dlgide artmakla
kalmaz, bedenin metabolizma hizi da yaklasik % 15 duser. Kisinin kilosu bir 6lctide bu
orana baglidir.

Ergenligin fiziksel gortntste dramatik bir degisim donemi olmasi nedeniyle,
geng kisinin, kiz ya da erkek, bitiin benlik imgesi, onun beden imgesine ¢ok fazla
baglidir. ‘idea’ fizikten sapmak, benlik saygisinda kayba ve ergenin benlik imgesinde
baska sorunlara yol acgabilir. Cagdas toplumlarda ¢zellikle kadinlar icin zayif olma
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Uzerindeki olaganlstil vurgu g6z 6ninde bulunduruldugunda, ergenlige eslik eden
normal kilo alma beden bilesimindeki degisimler yizinden bir cok ergenin, 6zellikle
kizlarin kilolar: ile asir ilgilenmeye baslamalar: sasirtici degildir.78 Ergen viicudundaki
degisim ve gelisim, onlari rahatsiz eder ve kendileriyle ilgili kaygilar nedeniyle sik sik
aynaya bakarak nasil gorundiklerini incelerler. Normal uzunlukta veya bigimde olup
olmadiklarini, kendilerini arkadaslariyla kiyaslayarak belirlemeye calisirlar. Erkekler
fiziksel glice, uzun bir boya ve kadslara sahip olmak isterler. Kizlar ise cok kilolu ve
uzun olmaktan korkarlar.”

Vicut agilamasinda bozukluk olmasi, yeme davrams: Uzerindeki kontrolin
kaybolmasi veanormal yeme davranislarina kompilsif bir nitelik kazandiran distinceler,
siklikla bozuk yeme davranislarina eslik eder.

Y eme bozukluklari; Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza (BN) basta
olmak Uzere, bu iki sendromun atipik bicimleri ve son yillarda tammmlanan Tikamircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) tablosundan olusan bir tami grubudur. Yeme bozuklugu, bir
ergenlik donemi hastaligi olarak kabul edilmektedir. Hastaligin baslangici blylk oranda
ergenlik dénemindedir. BN, AN’ya gore daha ge¢ ysslarda baslayabilir. AN icin
baslangic yas1 14-18, BN icin 16-20 olarak bildirilmektedir.

AN’nin sikligi, calismalarin yontemlerine gore farkliliklar gostermekle birlikte
genellikle kadinlarda yilda 8/100000 ve erkeklerde yilda 0,5/100000 olarak
bildirilmektedir. BN icin siklik ise yilda 12-13/100000 olarak verilmektedir.®

2.4.3.1. Anoreksiya Nervoza

DSM 1V’ e gore Anoreksiya Nervoza Tam Olgutleri:

Kesin tan igin asagidaki ol¢utlerin timt bulunmalidir:

a. Yas1 ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun tzerinde
bir viicut agirligina sahip olmay: kabul etmeme (Ornegin, beklenin % 85'inin altinda bir
vicut agirligina sahip olmaya yol agan bir kilo kaybi ya da biyiume donemi sirasinda,
beklenin % 85'inin atinda bir vicut agirligina sahip olmaya yol agacak bir bigimde
beklenen kilo alimini gergeklestirmeme).

b. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya

da obez biri olmaktan asir1 korkma.
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c. Kisinin vicut agirligi ya da bigimini algilama bigiminde bozukluk olmasi,
kendini degerlendirmede viicut agirligi ya da bigciminin anlamsiz bir etkisinin olmast ya
da o sirada vicut agirligimn distik olmasinin dnemini inkér etme.

Kadinlarda menars sonrast amenore, yani, en az Uc arcisik menstruel siklusun
olmamasi (Sadece hormon verilmes sonrasi menstruasyon donemleri oluyorsa o

kadimn amenoresi oldugu disundl Ur, 6rnegin, éstrojen uygulanmas).

Tipleri:

Kisith Tip: AN o siradaki epizodu sirasinda, kisi dizenli olarak tikinircasina
yeme ya da ¢ikartma (kendisinin yol actigi kusma ya da laksatiflerin, ditretiklerin ya da
lavmanlarin yanlis yere kullammi) davranis: gostermemistir.

Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi: AN o siradaki epizodu sirasinda, kisi
duzenli olarak tikinircasina yeme ya da cikartma (kendisinin yol actigi kusma ya da
laksatiflerin, didretiklerin ya da lavmanlanin yanlis yere kullammi) davransi

gbstermistir.

2.4.3.2. Bulimia Nervoza

DSM 1V’ e gore Bulimiya Nervoza Tant Olglitleri:

a. Yineeyen tikimrcasina yeme epizodlarimin olmasi. Bir tikimircasina yeme
epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir.

1- Aymi zaman diliminde ve benzer kosullarda gogu insanin yiyebileceginden hig
tartismasiz gok daha fazla miktarda yiyecegin belirli bir zaman diliminde (Ornegin,
herhangi bir 2 saatlik slireicinde) yenmesi.

2- Bu epizod sirasinda yeme kontroliniin kalktigi duyumunun olmast (Ornegin,
yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

b. Kilo amaktan sakinmak igin, kendisinin yol agtigi kusma, laksatiflerin,
ditretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanma, hi¢ yemek yememe
ya da asirn egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davramslarda tekrar tekrar
bulunma.

c. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay

streyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya gkmaktadir.
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d. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde vicudun bigcimi ve
agirligindan etkilenir.
e. Bu bozukluk sadece AN epizodlan arasinda ortaya cikmamaktadhr.

Tipi:

Cikartma Olan Tip: BN o siradaki epizodu sirasinda, kisi, dizenli olarak kendi
kendine kusmus ya da laksatifler, ditretikler ya dalavmanlan yanlis yere kullanmstir.

Cikartma Olmayan Tip: BN o siradaki epizodu sirasindakisi, hic yemek yeme
ya da asir egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici davranslarda bulunmus
ancak kendi kendine kusmarmis ya da laksatifler, ditretikler ya da lavmanlar yanlis yere

kullanmanmstir &

2.5. Ergende Fiziksel Aktivite

GUnimiz yasam sartlari, cocuk ve ergenlerin fiziksel aktivitelerini azaltmustir.
Okula servise gitmek, masa basinda sinavlara calismak, cogu zaman beden egitimi
derderinin baska branslar tarafindan ainmasi, bilgisayar ve televizyon ergenlerin
FA’lerini oldukga kisitlamustir.

Cocuklar ve gencler icin, FA; oyun oynama, spor, yurlyerek ulasim, ev isleri,
teneffis, beden egitimi ya da planli egzersizleri icerir. Kardiyorespiratuar ve kas formu,
kemik sagligi ve kardiyovaskuler ve metabolik saglik gostergelerini gelistirmek icin
DSO, 5-17 yas cocuk ve genclerin gunliik en az 60 dakika 1liml1 yogunlukta FA
yapmasini, gunlik FA’nin  ¢ogunun aerobik olmasim, saglikli  yogunluktaki
aktivitelerin, en az haftada U¢ kez kas ve kemik guclendirmes seklinde olmasin
onermektedir.®

DSO tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yili icin konu “Saglik icin
Zinde Olmak” olarak onerilmis ve yilin slogan, “Saglik icin Hareket Et” (Move for
Health) olarak belirlenmistir. T.C. Milli Egitim Bakanligi Saglik Isleri Dairesi
Baskanlig1 da 7/3/2002 tarih ve TSHO 140002/3598 sayil1 yazisinda “saglikli yasam
icin fiziksel aktivitenin gerekliligi ve yararlart konusunda halkin bilgilendirilmesini”
Onermistir.

Saglik Bakanligi, bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin FA'nin Onemi

konusunda toplumun bilgi diizeyinin arttirilmas: ve bireylere dizenli FA aliskanliginin



kazandirilmas: amaciyla “Toplumun Fiziksel Aktivite Konusunda Bilinglendirilmes”
programi ylritmektedir. Bu kapsamda c¢esitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve
saglik personeli araciligi ile topluma ulasilmaktadir.2® FA’nin yerini daha poptiler olan
televizyon ve bilgisayar oyunlari amaktadir ancak bu aktivitelerde harcanan enerji

miktar1 da ol dukca dusstiktiir.2*

2.5.1. Fiziksel Aktivitenin Ruh Saghg ve Yasam Kalitesine Etkileri

Uludlararas: literatirde, FA dizeyinin ruh saglig ile iligskisini degerlendiren pek
cok calismada, bu tur etkinliklerin ruh sagligimi koruyucu etkisi olduguna dair bilgiler
mevcuttur.®®  Serbest zamanlardaki FA'nin, sosya islevselligi artirdigina dair

calismalar da mevcuttur.®’

2.6. Ergende Bilgisayar ve internet Kullamm

Tarkiye'de internetin  yayginlasmast diger  Ulkelerdeki  gibi izl
gerceklesmemistir. IAB Tirkiye internet 6lciimleme arastirmasina gore tlkemizde, 12
yas Uzeri toplam 24.550.892 internet kullamicisi mevcuttur. Arastirmaya gore 12-24 yas
grubunun Tirkiye nifusuna orant % 29 olup, bunun % 48'si internet kullanmaktadir.®®

Ulkemizde 3-18 yas grubu cocuklar iizerinde yapilan bir calismada, ailelerin %
35,7'sinin evinde bilgisayar ve % 21,7’ sinin evinde internet oldugu gordlmustar. Ay
arastirmada, ebeveyinlerin egitim dizeyleri arttikca evde bulunan elektronik cihazlarin
sayisinin - arttign  da  gordl mektedir.®® Cocuklar, internete; kendi evleri, okullar,
kituphaneler veya arkadaglarinin evleri gibi pekgok yerden ulasim saglayabilmektedir.
Ulkemizde internet kullamcilarimn % 44’ (i internet kafelerden, % 41'i evlerinden ve
geri kalant isyerlerinden internete ulasmaktadir. Ogrencilerin en cok internet kafeleri
kullandiklar: belirlenmistir.® Kelleci ve ark. 2009 yilinda 673 lise 6grencis ile
yaptiklart calismada, 6grencilerin internet kullamm siiresi ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir fark oldugunu, kiz dgrencilerin % 70,2'sinin, erkek 6grencilerin ise %
60,2’ sinin gunde 1-2 saat internet kullandiklarini, giinde 5 saat ve daha fazla internet
kullamminmin erkek o6grencilerde daha yuksek (% 16,8) oldugunu belirlemislerdir.*
Holman ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise yaygin internet kullanan ve
bilgisayar oyunlar: ile zamamim gegiren ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinin 6nemli 6lglide
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geriledigi, bu c¢ocuklarin 6z guvenlerinin disuk, sosyal kaygi dizeylerinin ve
saldirganlik davranislarinin yiiksek oldugu bulunmustur.®?

Aileler, cocuklarin ve ergenlerin daha iyi yetismes icin bilgisayar ve internet
kullamminm egitim amacgli olarak desteklemektedirler. Fakat, ailelerin bir ¢ogunun
bilgisayar ve internet kullammi konusunda yeterince bilingli olmadiklar: gorilmektedir.
Bilgi teknolgjilerini dogru kullanmaya henliz hazir olmayan c¢ocuk ve ergenler,
karsilastiklart karmasik bilgileri nasil degerlendireceklerini bilememektedirler. TUm
bunlarin yaninda internetin ¢cocuk ve ergenler i¢in olumlu yanlarinin oldugu goézarch
edilmemelidir.*

2.7. Ergen ve Beden imaj1

Toplumlarda sosyal, ekonomik, kultirel ve geleneksel yapilarin degismes
bireylerin bedensel algilamalarini degistirebilir. Glzellik kavramimin vicut agirlig:r ve
bicimi ile olustugu Batil1 toplumlarda giizellik “zayif” bir beden olarak algilanmakta ve
buna bagl1 olarak da yeme bozukluklar: giderek artmaktadir. Zayiflamak icin birgok kisi
diyetler, egzersizler uygulamakta ve tUm dinyada yazil1 ve gorsel basin tarafindan zayif
olmak Ozendirilmekte; bu konuda gesitli “tarifeler” yayimlanmaktadir. Cok yakin bir
zamana kadar yalmizca orta siniftan beyaz kadinlarda gordldigi dusUndlen yeme
bozukluklar: tiim sosyal siniflarda ve tiim tilkelerde artis gostermektedir.*

Diyet yapan ergenlerin ve yeme davranisi bozukluklarinin hizli sekilde artisi,
saglik profesyonellerinin bu konuya ciddi sekilde odaklanmasina sebep olmustur. Y eme
davranis1 bozukluklarinin oramnin ergen kizlarda, erkeklere gore, daha yuksek oldugu
gosterilmistir.*>* Normal agirlikta olmasina ragmen diyet uygulamasinda bulunan
ergenlerin varligi bu durumu agikca onaylamaktadir. Ergenlerde ve 6zellikle de kizlarda
sikga gordlen bu tur hosnutsuzluklar, basta diyet olmak Uzere bircok zayiflama
yonteminin uygulanmasina sebep olmaktadir. Ancak bu durum hatali beden algisina
sahip olan bireyler ve gelisme cagindaki cocuklar igin tehlike arz ederken,
memnuniyetsizlik dereces arttikga kullamlan yontemler de daha sagliksiz ve tehlikeli
olmaktadr.”" %

Hatal1 beden algisi ve beden memnuniyetsizligi tim yas gruplarim kapsayacak
sekilde kadinlarda daha sk gorulmektedir. Bunun birkag nedeni vardir. Kadinlar

sosyokdltirel baskilardan en ¢ok etkilenen gruptur. Ayrica medya ve ailelerin ilgis
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genellikle kizlar Uzerine yogunlasmaktadir. Medyada kadinlar igin belirlenmis ideal
beden Glclsli kesin iken erkekler icin belirli bir 6l¢l oldugunu sbylemek pek de
mimkin degildir.® Calismalar, cinsiyet farkliliklariin yam sira yas farkliliklarn
Uzerinde de yogunlasmistir. Ergenlik donemi, fiziksel ve psikososyal agidan degisimin
en ¢cok ve siddetli yasandigi, bireyin kendisini gcevresine ve kendisine kabul ettirme
cabalarinin arttigi, baskalar ile kiyaslamalarin daha fazla yapildigi bir donemdir.
Ergenlerin yam sira, beden memnuniyetsizligi ve diyet uygulamalarinin 7 yasina kadar
diistigtinii gésteren calismalar bulunmaktadir.*®

Hill, 9 yasindaki kizlarla yaptigi arastirmada, obez gocuklarin % 80.0'inin
zayiflamak istediklerini saptamistir. Ancak ilging olan asil sonug; normal agirliktaki
kizlarin % 35’inin, zayif olarak kabul edilebilecek kizlarin ise % 10.0’ unun daha zayif
olmak istediklerinin tespit edilmis olmasidir.’**

Yapilan arastirmalara gore, saglik standartlarinda yer alan olcller toplum
tarafindan kabul gérmemektedir.'® Ozellikle beden memnuniyetsizligi tespit edilmis
olan bireylerin olmay: arzuladiklar: agirlik diizeyi, saglik standartlarina gore belirlenen
agirliktan oldukca dusuktir. Yapilan arastirmalarda bireylerin ideallerinde belirledikleri
agirhk dizeyleri; ale, akadas ve Ogretmenler tarafindan yapilan sosya
kiyaslamalardan ve medyadan etkilenmektedir. Agirlik degisimi Uzerine medyanin
oldugu kadar 6zellikle anne basta olmak Uzere ebeveynlerin etkis de yadsnamayacak
kadar buytktir.”” Ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin, cocuklarinin agirhiklarn
hakkindaki gorusleri ve bunu dile getirmeleri, ergenleri oldukca etkilemektedir.

Anne ve babalarin en c¢ok kiz cocuklarinin agirliklart Uzerinde yorumda
bulunmalari; kizlarda beden memnuniyetsizliginin daha sik olarak gorilmesinin
sebepleri arasinda gosterilmektedir. Dunkley ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada,
diyete baslama kararinda medya ve magazinden etkilenme orami % 63,8; arkadas etkis
% 44,8 ve ailenin etkisi % 32,1 olarak bulunmustur.®®

Ergenlik doéneminde fiziksel biyiime, anabolik stireclerden dolay: enerji ve besin
Ogeleri gereksinimi artmigtir. Ancak bu donemde strekli ve takintili bir sekilde
zayiflama arayisi, yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilmektir. Blylme-
gelisme icgin 6nemli olan bu stiregte, hatali beslenme bir¢ok ciddi saglik sorununa neden
olabilmektedir.!% Beden memnuniyetsizliginden kaynaklanan sagliksiz zayiflama

yontemleri biyime ve gelismede duraksamaya, kemik yogunlugunda azalmaya, cinsel
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gelisim bozukluguna, amenore gibi hormonal bozukluklara neden olabilmektedir. Bu
fizyolgjik etkilerin yamnda beden memnuniyetsizligi, farkli psikolojik bozukluklara
neden olmakta, sagliksiz diyet uygulamalari yeme bozuklugu hastaliklarina yakalanma
riskini artirmaktadr.%1%
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem Secimi

2009-2010 egitim ve Ogretim yil1 icinde Adana Buyuksehir Belediyesi sinirlar
icinde bulunan lise 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin, beslenme konusunda riskli
davraniglarimin, fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan bu
calismada, calisma evreni olarak Adana Blyuksehir Belediyesi sinirlar: i¢inde bulunan
tim liseler secilmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Orneklem buyiikliigi hesabinda; giiven araligr % 95, kabul edilebilir fark % 2,
farz edilen oran % 15 olarak kabul edildiginde evrenimizi olusturan toplam 89884 lise
Ogrencisi icin gereken 6rneklem buydkltgt WinPEPI programi kullamlarak 2640 olarak
bulunmustur. Toplam égrenci sayisi Adana il Milli Egitim Mudurltgi’ nden alinan okul
ve sinif listesinden elde edilmistir. Bu rakam, daha sonra ayn il mudurltgiinden elde
edilen bir baska listede 90232 bulunmustur. Bu durum, drneklem sayisinda herhangi bir
degisiklige neden olmamustir.

Ornege cikacak olan okullarin ve sinif subelerinin tespitinde asamal: kiime
orneklem yontemi kullanilarak agirlikli olarak hesaplanmustir. Okullar 6nce kiz agirlikli,
erkek agirlikli ve karisik olarak simflandirilmistir. Bu simiflama, okul mevcudunun %
80 ve Uzeri dgrenci nufusunun kiz veya erkek olmasi durumuna gore yapilmstir. Y ani
bir okulun 6grencilerinin % 80 veya Uzeri kiz 6grenci ise okul “kiz agirlikli”, % 80 ve
Uzeri erkek Ogrenci ise okul “erkek agirlikli” olarak kabul edilmistir. Eger herhangi bir
cinsiyet % 80'nin altinda veya % 20'nin Uzerinde ise bu okullar “kansik” olarak
siniflandirilmiglardir. Okullar ilgelere gore ve ayrica 6zel ve kamu okullar olmak lizere
gruplandiriimstir. Toplam dgrenci nifusu icinde her bir grubun agirligi hesaplanmis ve
bu agirlik oran: ile toplam drneklem sayisi carpilarak her grubu temsil edecek drneklem
belirlenmistir.

Daha sonra, tum okullarin listesi dikkate alinarak rastgele sayilar tablosundan
yararlamlarak okullar secilmistir. Secilen okullarin simif sube sayilart ve mevcutlar
dikkate alinarak, rastgele sayilar tablosundan vyararlamlarak simif ve subeler
belirlenmistir.
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Galisma okullarin 9., 10, 11. ve 12. simf Ogrencilerine uygulanmustir.

Orneklemde 6zel okul, imam hatip lisesi gibi farkli sosyokiiltirel Gzelliklere sahip

liselerin yer almasina dikkat edilmistir.

Tablo2. Adana Bilyiiksehir Belediye Simirlari iginde Yer Alan Lisdlerin ilgelere ve Ogrencilerin
Cinsiyetine Gore Dagilhimlari

. Erkek Kiz Toplam Agirlikhi
Iice Okul Adi N % N %% N Cinsiyet®

Cukurova | Kurttepe Anadolu Imam 173 | 303 | 398 | 697 | 571 Karma

Hatip Lises
Cukurova | Nurten Yetimoglu Teknik

ve Endiistri Meslek L ises 338 80,5 82 19,5 420 Erkek
Cukurova | Cukurova Elektrik Teknik

ve Endlistri Meslek L ises 1756 91,6 162 8,4 1918 Erkek
Cukurova | Kurttepe Teknik ve

Endiistri Meslek Lisesi 2158 94,6 122 54 2280 Erkek
Cukurova | Sungurbey Anadolu Lises 263 51,1 252 48,9 515 Karma
Cukurova | Ayse Atil Anadolu Lisesi 230 45,4 277 54,6 507 Karma
Cukurova |I_S|gasj| | Safa Ozler Anadolu 296 46,2 263 538 489 Karma
Cukurova II\_/:ilgwet Ozoéncel Anadolu 288 471 304 529 612 Karma
Cukurova | Piri Reis Anadolu Lisesi 341 47,3 380 52,7 721 Karma
Cukurova | CEAS Anadolu Lisesi 347 54,7 287 45,3 634 Karma
Cukurova | AdanaAnadolu Lises 388 51,8 361 48,2 749 Karma
Cukurova | Seyhan Anadolu Lisesi 315 50,0 315 50,0 630 Karma
Cukurova | Seyhan ibrahim Atal: Lises 475 447 586 55,3 1061 Karma
Cukurova f(iaé/er;;_an Hac1 Hatice Turgut 647 45,0 791 55,0 1438 Karma
Cukurova | Haci Ahmet Atil Lises 485 45,7 577 54,3 1062 Karma
Cukurova | Seyhan Cukurovalises 585 49,8 594 50,2 1175 Karma
Cukurova | Ramazan Atil Lises 825 47,5 911 52,5 1736 Karma
Cukurova | Hasan Adal1 Lisesi 295 442 373 55,8 668 Karma
Cukuova | EmineNabi 568 | 459 | 670 | 541 | 1238 Karma

Menemencioglu Lises
Cukurova | Cagribey Lises 496 52,5 449 47,5 945 Karma
Cukurova | Ahmet Kurttepeli Lisesi 638 427 857 57,3 1495 Karma
Gukurova fi‘lae”gaT'Cara Borsas: 727 | 506 | 710 | 494 | 1437 Karma
Cukurova | Salbas Lisesi 91 43,8 117 56,2 208 Karma
Cukurova | AdanaKiz Lisesi 1322 | 100,0 1322 Kiz
Cukurova | Sehit Temel Cingtz Lisesi 612 46,0 718 54,0 1330 Karma
Cukurova | Toplam 13267 | 52,7 | 11898 | 47,3 25165
Saricam Tirk Tekstil Vakfi Mesleki

ve Teknik Egitim Merkezi | o/ | %6 | 70 | 854 1 107 Karma
Sarigam | Adana Ticaret Odasi 43 | 536 | 375 | 464 | 809 Karma

Anadolu Lisesi
Saricam Akif Palali Anadolu Lisesi 91 46,4 105 53,6 196 Karma
Saricam Incirlik Lises 681 49,3 699 50,7 1380 Karma
Sarigcam Sofulu Lisesi 466 49,1 483 50,9 949 Karma
Saricam Akif Palal Lisesi 116 53,2 102 46,8 218 Karma
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. Erkek Kiz Toplam Agirlikhi
Iice Okul Adi N % N %% N Cinsiyet®
Sarigcam Sevim Tekin Lisesi 665 40,8 964 59,2 1629 Karma
Saricam Toplam 2490 47,1 2798 42,9 5288
Seyhan Imam Hatip Lisesi 703 100,0 703 Erkek
Seyhan Tepebag iImam Hatip Lisesi 637 100,0 637 Kiz
Seyhan Ismet In6nii Teknik ve
Endiistri Meslek Lises 1737 71,3 699 28,7 2436 Karma
Seyhan Yesilevler Teknik ve Erkek
Endiistri Meslek Lisesi 1253 83,3 251 16,7 1504
Seyhan Sehit idari Atase Bora
Siielkan Teknik ve Endustri 1219 100,0 1219 Erkek
Meslek Lisesi
Seyhan | AdanaTeknikveEndusii | o414 | g53 | 384 | 137 | 2798 Erkek
Meslek Lisesi
Seyhan | Akkep Teknik veBndustri | gog | 790 | 229 | 21,0 | 1088 Karma
Meslek Lisesi
Seyhan Sabanci K1z Teknik ve
Meslek Lisesi 162 22,2 568 77,8 730 Karma
Seyhan Ismet In6nii K1z Teknik ve
Meslek Lisesi 793 100,0 793 Kiz
Seyhan Thsan Sabanci K1z Teknik
ve Meslek Lises 461 100,0 461 Kiz
Seyhan Atatirk Kiz Teknik ve
Meslek Lisesi 1092 100,0 462 Kiz
Seyhan | Kiz Teknik Ogretim 1 | 1000 | 11 Kiz
Olgunlagsma Engtitusi
Seyhan | Seyhan Giizel Sanatlar ve 8 | 413 | 122 | 587 | 208 Karma
Spor Lisesi
Seyhan | Seyhan Danisment Gazi 343 | 516 | 322 | 484 | 665 Karma
Anadolu Lisesi
Seyhan | TOKI $ehit Ozan Onur 288 | 442 | 364 | 558 | 652 Karma
Ilgen Anadolu Lisesi
Seyhan Eiasr:g 0s IMKB Anadolu 63 | 460 | 74 | 540 | 137 Karma
Seyhen | Dr. M. Feyyaz Etiz 73 | 487 | 77 | 51,3 | 150 Karma
Anadolu Lisesi
Seyhan 24 Kasim Anadolu Lisesi 68 45,3 82 54,7 150 Karma
Seyhan AdanaFen Lisesi 226 62,4 136 37,6 362 Karma
Seyhan 19 Mayis Lisesi 513 42,4 696 57,6 1209 Karma
Seyhan Anafartalar Lisesi 634 48,7 667 51,3 1301 Karma
Seyhan 'f::gg“et Kemal Tuncel 338 | 410 | 48 | 590 824 Karma
Seyhan Abdulkadir Paksoy Lisesi 569 48,9 595 51,1 1164 Karma
Seyhan BorsalLisesi 724 46,8 824 53,2 1546 Karma
Seyhan Erkek Lises 1415 46,0 1659 54,0 3074 Karma
Seyhan Sakirpasa Lisesi 397 53,2 349 46,8 746 Karma
Seyhan Adasokag Lisesi 249 51,4 235 48,6 484 Karma
Seyhan Turgut Ozal Lises 754 45,4 907 54,6 1661 Karma
Seyhan Besocak Lisesi 505 54,3 425 45,7 930 Karma
Seyhan Tepebag Lises 498 58,9 347 41,1 845 Karma
Seyhan Orhan Cobanoglu Lisesi 460 47,9 500 52,1 960 Karma
Seyhan Buyuk Selcuklu Lises 256 50,9 247 49,1 503 Karma
Seyhan Fatih Terim Lisesi 421 54,6 350 45,4 771 Karma
Seyhan Barbaros IMKB Lisesi 295 62,1 180 37,9 475 Karma
Seyhan Dr. M. Feyyaz Etiz Lisesi 260 43,0 344 57,0 604 Karma
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. Erkek Kiz Toplam Agirlikhi
Iice Okul Adi N % N %% N Cinsiyet®

Seyhan Sarthamzali Lisesi 53 66,3 27 33,7 80 Karma
Seyhan Sehitlik Lises 11 32,4 23 67,6 34 Karma
Seyhan | Bahtiyar Vahabzade Sosydl | 55 | 18 | 34 | 382 | 89 Karma

Bilimler Lisesi
Seyhan | Adana IMKB Anadolu 120 | 351 | 239 | 649 | 368 | Kama

Ogretmen Lisesi
Seyhan f%’e*;"?‘” Saglik Medek 151 | 278 | 393 | 722 | b4 Karma
Seyhan Seyhan CEP Ticaret

Meslek Lises 144 434 188 56,6 332 Karma
Seyhan Nezihe Y avac Otelcilik ve

Turizm Meslek Lises 268 73,8 95 26,2 363 Karma
Seyhan Fatih Ticaret Meslek Lises 781 51,7 731 48,3 1512 Karma
Seyhan Eioszg.“og' uTicaretMesek | 73 | 463 | g8 | 537 | 1541 Karma
Seyhan Toplam 20087 | 532 | 17671 | 46,8 37758
Y Uregir Karsiyaka Teknik ve

Endiistri Meslek Lises 1506 73,8 534 26,2 2040 Karma
Y Uregir Kiremithane Teknik ve

Endiistri Meslek Lises 1800 88,8 226 11,2 2026 Erkek
Y Uregir Y Uregir IMKB Teknik ve

Endistri Meslek Lises 1381 79,1 365 20,9 1746 Karma
Y Uregir Karsiyaka Orhan

Cobanoglu Kiz Teknik ve 12 2,6 450 97,4 462 Kiz

Meslek Lises
Ylregir | Seyfn Rotary Anadolu 406 | 515 | 382 | 485 | 788 Karma
Y Uregir \L(itieggw Halicilar Anadolu 318 476 350 524 668 Karma
Y Uregir 75.Y1l Anadolu Lisesi 261 49,2 270 50,8 531 Karma
Y Uregir \L(izlgpmar Selahattin Afsar 177 545 148 455 305 Karma
Y Uregir Atatlrk Lises 735 51,7 688 48,3 1423 Karma
Y Uregir Sunar Nuri Comu Lisesi 538 39,2 835 60,8 1373 Karma
Y Uregir Dadaloglu Lisesi 609 45,1 740 54,9 1349 Karma
Y Uregir Enver Kurttepeli Lisesi 627 49,1 651 50,9 1278 Karma
Y Uregir Cumhuriyet Lises 335 48,6 354 51,4 689 Karma
Y Uregir Y Uregir Lises 520 44,6 645 55,4 1165 Karma
Y Uregir Y Uregir Dogankent Lisesi 316 56,0 248 44,0 564 Karma
Y Uregir Lokman Hekim Lisesi 332 49,4 340 50,6 672 Karma
Y Uregir Farabi Lisesi 305 47,1 343 52,9 648 Karma
Y Uregir E:ag; Abdullah Aydin Emer 54 56,8 a1 432 %5 Karma
Ydregir mggs': AS. TicaetMesek | 255 | 485 | 342 | 515 | 664 Karma
Y Uregir Toplam 10554 | 57,0 7952 43,0 18506
Genel Toplam 46398 | 535 | 40319 | 46,5 86717

®: Agirlikl cinsiyet oram % 80'in istii sinur olarak kabul edilmistir.
& Satir yiizdeleri.
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Tablo 3. Ozel Ortadgretim Okullar:

fice okl Adh Erkek Kiz Toplam | Agirlik
N %Y N A N Cinsiyet
Cukurova | Ozel Burg Ucgill Anadolu Lises 307 | 1000 | 307 Kiz
Cukurova | Ozel Cukurova Bilfen Kolgji 151 | 47,8 | 165 | 52,2 316 Karma
Cukurova E?jléﬁnt Universitesi Ozel Baskent 64 418 89 58.2 153 Karma
Cukurova | Ozel Bilimkent Anadolu Lisesi 80 58,8 56 | 41,2 136 Karma
Cukurova | Ozel Adana Giindogdu Kolji 42 41,2 60 | 58,8 102 Karma
Cukurova | Ozel Cukurova Bilfen Fen Lises 107 | 56,3 83 | 437 190 Karma
Cukurova | Ozel Bilimkent Fen Lisesi 21 52,5 19 | 475 40 Karma
Cukurova Baske_nt U_nlverstes Ozel Baskent 20 455 o4 545 a4 Karma
Fen Lises
Cukurova | Ozel Giindogdu Fen Lises 53 60,2 35 | 398 88 Karma
Cukurova | Ozel Burg Ucgiil Fen Lisesi 73 | 100,0 73 Kiz
Cukurova | Ozel Yeni Adana Ortadogu Lises 164 | 63,8 93 | 36,2 257 Karma
Cukurova | Ozel Adana Giindogdu Lisesi 148 | 51,2 | 141 | 48,8 289 Karma
Cukurova | Ozel Cukurova Bilfen Lisesi 24 64,9 13 | 351 37 Karma
Cukurova Ef;lz_ent Universites Ozel Bagkent 1 333 2 66,7 3 Karma
Saricam | istek Vakfi Ozel Degisim Kolgji 58 | 59,2 | 40 | 40,8 98 Karma
Saricam | Istek Vakfi Ozel Degisim Fen Lisesi 4 50,0 4 | 50,0 8 Karma
Saricam | Istek Vakfi Ozel Degisim Lisesi 7 58,3 5 | 417 12 Karma
Seyhan Ozel Adana Star Aksam Lisesi 141 | 81,0 33 | 19,0 174 Erkek
Seyhan Ozel AdanaKolgji 81 46,8 92 53,2 173 Karma
Seyhan Ozel Akdeniz Kolgji 101 | 45,7 | 120 | 54,3 221 Karma
Seyhan Ozel Adana Fen Lisesi 71 61,7 44 38,3 115 Karma
Seyhan Ozel Adana Lisesi 47 56,0 37 44,0 84 Karma
Seyhan Ozel Akdeniz Lises 94 66,2 | 48 | 338 142 Karma
Yiregir | Ozel Burg Ozgoren Anadolu Lisesi 282 | 100,0 282 Erkek
Toplam 1857 | 54,0 | 1583 | 46,0 | 3440
®: Agirlikli cinsiyet oram % 80'in Ustt sinir olarak kabul edilmistir.
&: Satir ylizdeleri.
Tablo 4. Ogrencilerin Ankete Katilim Durumlar:
Okul Adh Snf | Meveur [—SmifiaButinen | Amkeeaian
9 24 24 100 15 62,5
10 21 19 90,5 19 90,5
AdanaFen Lises 11 24 21 87,5 17 70,8
12 22 22 100 22 100
Toplam 91 85 934 73 80,2
9 29 24 82,8 24 82,8
10 29 28 96,6 28 96,6
Danigment Gazi Anadolu Lisesi 11 31 29 93,5 29 93,5
12 18 18 100 18 100
Toplam 107 99 92,5 99 92,5
9 109 96 88 96 88
. 10 90 86 95,6 86 95,6
Erkek Lises 1 139 | 124 | 892 | 124 | 892
12 80 78 97,5 78 97,5
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SiniftaBulunan | Ankete Katilan
Okul Ads Simif Mevcut N 0% * N % *
Toplam 418 384 91,9 384 91,9
9 31 27 87,1 27 87,1
10 36 32 88,9 32 88,9
Yesilevler Teknik ve EM.L. 11 23 20 87 20 87
12 21 20 95,2 20 95,2
Toplam 111 99 89,2 99 89,2
9 83 71 85,5 70 85,5
10 61 50 82 50 82
AdanaTeknik ve EIM..L. 11 68 47 69,1 47 69,1
12 43 42 97,7 42 97,7
Toplam 255 210 82,3 209 82,0
9 45 45 100 41 95,6
10 15 15 100 15 100
I. In6nii Teknik ve EIM .L. 11 18 14 77,8 15 77,8
12 19 17 89,5 17 89,5
Toplam 97 91 93,8 88 90,7
9 43 38 88,4 38 88,4
10 26 18 69,2 18 69,2
Orhan Cobanoglu Lisesi 11 40 34 85 34 85
12 18 17 94,4 17 94,4
Toplam 127 107 84,3 107 84,3
9 103 78 75,7 77 74,8
10 39 33 84,6 32 82,1
Fatih Ticaret Meslek Lisesi 11 41 33 80,5 33 80,5
12 60 41 68,3 40 66,7
Toplam 243 185 76,1 182 74,9
9 70 60 85,7 60 85,7
10 51 33 64,7 33 64,7
Y Uregir Lisesi 11 52 47 90,4 47 90,4
12 68 64 94,1 64 94,1
Toplam 241 204 84,6 203 84,2
9 60 58 96,7 58 96,7
10 54 49 90,7 49 90,7
Adana Ticaret Odasi 11 56 49 87,5 48 85,7
12 50 49 98 49 98
Toplam 220 205 93,2 205 93,2
9 25 22 88 22 88
. . 10 34 28 82,4 28 82,4
grl\k/llarlj Cobanoglu Kiz Teknik ve 11 > 19 86.4 19 86.4
T 12 22 15 68,2 14 63,6
Toplam 103 84 81,6 83 80,6
9 61 51 83,6 51 83,6
10 52 47 90,4 45 86,5
Kiremithane Teknik ve E.M L. 11 51 44 86,3 44 86,3
12 43 39 90,7 39 90,7
Toplam 207 181 87,4 179 86,5
9 65 57 87,7 57 87,7
10 35 35 100 35 100
Farabi Lisesi 11 21 20 95,2 20 95,2
12 11 11 100 11 100
Toplam 132 123 93,2 123 93,2




SiniftaBulunan | Ankete Katilan
Okul Adi Sinif Mevcut N 0% * N % *
9 24 18 75 18 75
10 28 27 96,4 27 96,4
Cumhuriyet Lisesi 11 23 23 100 23 100
12 57 46 80,7 46 80,7
Toplam 132 114 86,4 114 86,4
9 32 31 96,9 31 96,9
10 17 16 94,1 16 94,1
AdanaKiz Lisesi 11 35 33 94,3 33 94,3
12 41 40 97,6 40 97,6
Toplam 125 120 96 120 96
9 8 6 75 6 75
10 19 18 94,7 18 94,7
Ozel Bilimkent Lisesi 11 14 13 92,9 13 92,9
12 19 4 21,1 4 21,1
Toplam 60 41 68,3 41 68,3
9 16 14 87,5 14 87,5
10 15 13 86,7 13 86,7
Ozel Adana Giindogdu Koleji 11 16 15 93,8 15 93,8
12 24 8 33,3 8 33,3
Toplam 71 50 70,4 50 70,4
9 79 78 98,7 78 98,7
10 59 56 94,9 56 94,9
Kurttepe Anadolu imam Hatip Lisesi 11 57 55 96,5 55 96,5
12 25 7 28 7 28
Toplam 220 196 89,1 196 89,1
9 94 68 72,3 68 72,3
10 86 84 97,6 83 96,5
Haci Ahmet Atil Lises 11 115 108 93,9 107 93
12 51 36 70,5 36 70,5
Toplam 346 296 85,5 294 84,9
9 90 68 75,6 68 75,6
10 72 48 66,7 48 66,7
Adana Anadolu Lisesi 11 83 68 81,9 68 81,9
12 103 100 97,1 85 82,5
Toplam 348 284 81,6 269 77,3
Genel Toplam 3654 3159 86,5 3115 85,2

* : Yizdeler simf mevcuduna gore hesaplanmastir.

Ankete katilma oranm % 85,2 olmasina karsin her bir sinif icin drneklemde ¢ikan
en az katilma duzeylerinden fazla sayida Ogrenci calismamiza katilmis oldugundan
orneklemimiz calisma evrenimizi temsil edecek sayiy1 kapsamaktadir. Yas, cinsiyet
veya diger bilgileri cevaplamayan Ogrenciler olmasi nedeniyle bazi sorularda cevap

verenlerin toplam 3115’ in altina dismektedir.
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3.2. Arastirma Bilgi Formu Hazirlanmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde bu konuda her yil yapilmakta olan Youth Risk
Behavior Surveillance adli arastirma formu 6rnek alindi. 2000 yilinda Adana ilinde
yapilan calismada aym form uygulanms, uygulanabilir oldugu anlasiimistir.>” Bu
nedenle bu anket formu tlkemiz sartlarina uyumlu hale getirilerek kullamlmistir (Ek 1:

Arastirma Bilgi Formu).

3.3. Olguimler

Arastirmaya alinan ogrencilerin boy, kilo olgiimleri yapildi. Ogrencilerin
kilolarini 6lgmek amaciyla 0,1 kilograma hassas yer baskiltu kullamldi. Olglim
yapilirken kiyafetlerin mimkin oldugu kadar ince olmasina 6zen gosterildi (sadece
okul formast ile). Boy 6lcmek amaciyla, duvara monte edilen boy 6lcim tablolarn

kullanildi. Boy o6l¢ulirken ayakkabisiz, bas Frankfort diizleminde iken 6l¢giim yapild.

3.4. Gerekli izinlerin Alinmas:

Il Milli Egitim Mudurltgt, Adana Valiligi, Okul yonetimleri ile yasal yollardan
gerekli izin ainmistir (Ek 2: Valilik Onayi). Calismamiz, Cukurova Universites Tip
Fakultes Etik Kurul’'u tarafindan onaylanmistir (EK 3: Etik Kurul Onayi).

Ogrencilerden, yazil bilgilendirilmis onam formu alinmustr.

3.5. Veilerin Toplanmas

Rastgele sayilar tablosu kullanmilarak belirlenen siniflara ve bu siniflarin
subelerine okul yonetimi ile gorUsulerek belirlenmis olan tarih ve saatte gidildi.
Ogrencilere anket formlan dagitihp gerekli agiklamalar yapildi. Ankete katilimin
gonullalige bagli oldugu, isteyen Ogrencilerin anketi yarim birakabilecegi veya hi¢
yamt vermeyebilecegi agiklandi. Ogrencilerin kimlik bilgisini belirtecek sekilde agik
adres, isim gibi bilgilerini yazmamalar: hatirlatildi. Islem sirasinda okul yonetimi ve
Ogretmenlerin simfta olmamas: sagland: ve bir ders saati icinde 6grencilerin anketleri
doldurmalar: sagland: ve anketler toplandi. Ornege cikan her sinif ve subeye sadece bir
kez gidildi. O gun ve saatte simifta bulunan Ggrencilere anket uygulandi. Anketimizi
uyguladigimiz giin ve ders saatinde okulda olmayan dgrenciler ankete katilmarmis kabul
edildi.
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Sekil 3. Adana Bulyiiksehir Belediyesi Sinirlari iginde Yer Alan Lise Ogrencilerinin Calismarmiza K atilim Durumlari
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3.6. Verilerin Kodlanmasi ve Bilgisayar Ortamina Aktariimas

Anketler toplandiktan sonra kodlama rehberi olusturuldu. Excel programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilan veriler, daha sonra analiz edilmek tizere SPSS
18 programina aktarilip analizler yapild.

Arastirmaya 20 okuldan 3115 lise 6grencisi dahil edildi.

Ogrencilerin yas1, 15 yas ve alti, 16 yas, 17 yas ve 18 yas ve Uzeri olarak
siniflandirildi. Adana da yasanilan stire ve mahallede kalinan siire yil olarak hesaplanmp
veri girisi yapildi. Oturulan sire 10 yil ve alti, 11-16 yil ve 16 yil Gzeri olmak Uzere
gruplandhrildi.

Etnik koken; Tark, Eti Turkd, Kurt, digerleri olarak siniflandirildi.

Ebeveynlerin meslekleri ve yaptiklarn is, Uludararast Calisma Orgitil
(International Labour Organization; ILO) smflamasina gore TUIK tarafindan yapilan
ceviriden yararlamilarak gruplandinldi.™® Ailenin aylik ortalama gelirleri dogrudan
girildi ve bu gelir dizeyine gore Turk-is tarafindan belirlenen 2010 yili Nisan ay1
verilerine gore “achik simrimin ati”, “aglik-yoksulluk sinirlart arast” ve “yoksulluk
sinirinin Gsti” gelir gruplarina gore gruplandiril di.*®

Ogrencilerin haftalik hargliklar dogrudan girilip 10 TL ve alt1, 11-18 TL, 19-30
TL ve 31 Turk Lirasi ve Uzeri olarak gruplandirildi. Bu gruplandirma; haftalik
harcliklarin % 25’lik dilimleri dikkate alinarak yapildi.

Ogrencilerin kendi 6lcumlerimizle elde ettigimiz boy ve kilo oOlgumleri
kullanarak BKI'leri hesaplanch (metre cinsinden boy/kilogram cinsinden kilo
olcimiinin karesi). Elde edilen BKI degerleri Turk ergenlerine ait yasa ve cinsiyete
gore BKI persentil tablolaryla karsilastinildi; 5 persentil alti distik kilolu, 5 ile 85
persentil arast normal kilolu, 85 ve 95 persentil arasi fazla kilolu ve 95 persentil Ustl
obez olarak degerlendirildi.®**

Ogrencilerin beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla son Ui¢ giin icinde
yedikleri tim gida ve tukettikleri icecekleri, bu amagla hazirlanan tabloya kaydetmeleri
istedi. Tabloda her giin igin 3 ana ve 3 ara 6guin kayd: yapilabilecek sekilde bosluklar
olusturuldu. Bu tabloyu dolduran Ogrencilerin Ogin tiketim sikligim saptamak
amaciyla, U¢ gunde her gin o 6gunu (6rnegin kahvaltiyi) tiketenler “3”, ¢ gin
boyunca giinde o 6gunl bir 6gln tiketenler “1”, G¢ gin boyunca iki 6gin tiketenler



“2”, lic giin boyunca o 6giinii hic tiiketmeyenler “0” olarak simiflandirildi. Ogrencilerin
kayit yapmadig1 6gunler ise “bilinmeyenler” seklinde degerlendirildi.

Haftalik beden egitim saati, Milli Egitim Bakanligi’ min genel lise haftalik ders
cizelgesine gore 2 saat/ hafta olarak kabul edildi.**2

Ogrencilerin 60 dakika FA yapmasi, DSO, 5-17 yas cocuk ve genclerin ginlik
en az 60 dakika en az haftada Uic kez seklinde olmasi Onerisine gére “hi¢ yapmayanlar”,
“{ic saatten az yapanlar” ve “(c saat ve lizeri yapanlar” olarak gruplancirildi.®

Ogrencilerin televizyon seyretme siiresi, Avustralya kilavuzlarinin, cocuklar icgin
ekran basinda gunl Uk iki saatten fazla harcamamalar 6nerisine gore hi¢ seyretmeyenler,
iki saat ve daha kisa slre seyredenler ve 2 saatten uzun slre seyredenler olarak
gruplandirilci.* Ogrencilerin bilgisayar kullanma siiresi, liseli 6grenciler icin ginluk
iki saat Gnerisine goére hi¢ kullanmayanlar, iki saat ve daha kisa sire kullananlar, iki

saatten uzun siire kullananlar olarak gruplandirildi. ™

3.7. Verilerin Analizi

Bilgisayar ortamina girisi Excel programi yardimiyla yapilan verilerin SPSS 18
paket istatistik programi tarafindan frekans dagilimlari, karsilastirma tablolar1 ve
analizleri yapild.

Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri ile ilgili veriler; say1, yiizde ve ortalamaile
degerlendirildi. Tammlayici Ozellikler ile yas, cinsiyet ve beslenme aliskanliklart ve
fiziksel aktivitive arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi.
Bagimsiz degiskenlerle bagimli degiskenler arasindaki korelasyon iliskisine Sperman
korelasyon testi ile bakildi. P degerinin 0,05'ten kiglk olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Ogrencilerin  mevcut beden agirligi ile beden agilarimin dogru olarak
tanimlanmast arasindaki uyum kappaile degerlendirildi.

Iki ortalama arasindaki fark: karsilastirmak icin non parametrik testlerden Mann-
Whitney U testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 5. Arastirmaya K atilan Ogrencilerin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilim

Cinsiyet
Yas Erkek Kiz Toplam
Say1 % * Say1 0% * Say1 0 **
15yas ve alti 256 37,2 432 62,8 688 22,8
16 yas 364 454 438 54,6 802 26,6
17 yas 424 48,6 449 51,4 873 29,0
18 yas ve Ustl 355 54,4 297 45,6 652 21,6
Toplam 1399 46,4 1616 53,6 3015 100.0
Y as Ortalamasi +std 16,7+1,2 16,4+1,2 16,5+1,2
X?= 42,3 SD =3 P= 0,000
*Satir Y Uizdesi
** St Y Uzdesi

Calismaya katilan lise 6grencilerinin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde, 18 yas ve Ustl yas grubunda erkeklerin kizlardan daha fazla oldugu ve
diger yas gruplarinda ise kizlarin erkeklerden daha fazla olduklar gortlmektedir. Yas
ortalamast erkeklerde 16,7+1,2 yil, kizlarda 16,4+1,2 yildir. Genel yas ortalamasi

16,5+1,2 il dir.

Tablo 6. Arastir maya K atilan Ogrencilerin Sinif ve Cinsiyete Gore Dagihmlar:

Erkek Kiz Toplam

Sinif no Sayi % * Sayi % * Say1 % **
9. Sinif 406 449 498 55,1 904 29,6
10. Sinif 338 46,9 382 53,1 730 23,6
11. Sinif 375 477 410 52,3 784 25,7
12. Sinif 302 46,7 344 53,3 646 21,2
Toplam 1419 46,5 1634 53,5 3053 100.0
X?= 4,130 Sd=3 P=0,248

*Satir Y Uzdesi
**S{itln Y Uzdes

56




Calismaya katilan lise Ogrencilerinin simf ve cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, tim simif gruplarinda kiz 6grenci oram erkeklere gore daha fazladr.

Sinif ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 7. Arastir maya K atilan Ogrencilerin Tkamet Ettikleri Yerdeki Siireye Gore Dagilimlari

Sire Adana Mahalle

(Yil) N O ** N % **
10 Y1l ve Alts 533 18,0 1397 47,0
11-15 537 18,2 509 171
16 ve Uzeri 1886 63,8 1065 35,9
Toplam 2956 100.0 2971 100.0

**S{itln Y Uzdes

Calismamiza katilan Ggrencilerin ¢cogunlugu 16 yil ve daha uzun siredir
Adana da yasamaktadir. Yarisina yakim 10 yil ve daha kisa stredir ayni mahallede
yasadiklarim bildirmislerdir.

Tablo 8. Arastir maya Katilan Ogrencilerin Anne ve Babalarimn Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Egitim Dlzeyi N Anne T N Baba T
Okur-yazar degil 378 12,3 65 2,1
Okur-yazar 140 4,6 103 34
Ilkokul mezunu 1277 41,5 1102 36,1
Ortaokul mezunu 388 12,6 493 16,2
Lise mezunu 586 19,1 708 23,2
Y Uksek okul mezunu 305 9,9 578 19,0
Toplam 3074 100.0 3049 100.0
Ortalama egitim siresi (yil) 6,7 +4,4 yil 8,5+4,2 yil
**Sitln Y Uzdesi

Calismamiza katilan Ogrencilerin anne ve babaarimn egitim durumlari
incelendiginde, hem egitim dizeyi ortalamalari hem de sayisal dagilima baktigimizda
annelerin egitim durumlarinin, babalarin egitim durumuna gore daha distk dizeyde

oldugu gorulmektedir.

57



Tablo9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Babalarinin Meseklerine ve Yaptiklar: Islere Gore

Dagilimlary
Meslek Gruplari Meslek Yaptigi is
N % * % N % * %
Y Onetici 213 74 250 94
Silahli Kuvvetlerle ilgili Meslekler 23 0,8 19 0,7
Profesyonel Meslek Gruplari 611 21,1 548 20,6
Teknisyen, Tekniker ve Yardimci Profesyonel Meslek Gruplar: | 88 3,0 80 3.0
Biro Hizmetlerinde Calisan Elemanlar 13 0,4 15 0,6
Hizmet ve Satis Elemanlar: 244 84 209 7,9
Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Urtinleri Calisanlar: 159 55 151 57
Zanaatkarlar ve ilgili islerde Calisanlar 378 13 365 13,7
Tesis ve Makine Operatorleri ve Montajcilar 177 6,1 153 58
Nitelik Gerektirmeyen Meslekler 541 18,7 474 17,9
Caligmyor 25 0,9 28 11
Meslegi yok 99 34 95 3,6
Emekli 325 11,2 268 8,6
Toplam 2897 | 100 | 2655 | 100,0
**S{tln Y Uzdesi

Babalarin mesleklerinde en yiksek oranda, nitelik gerektirmeyen meslekler yer
almaktadir. Babalarin meslekleri ile yaptiklar isler arasinda uyum oldugu gorulmustar.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Annelerinin Mesleklerine ve Yaptiklar: islere Gore

Dagilhimlar:
Meslek Yaptig [s
Meslek Gruplar: N T N % *F
Y oneticiler 21 0,7 27 1,0
Profesyonel Meslek Gruplari 272 9,2 227 8,8
Teknisyen, Tekniker ve Yardimci Profesyonel Meslek Gruplari 15 0,5 12 0,5
Hizmet ve Satis Elemanlar: 43 15 41 0,5
Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Urtinleri Calisanlar: 1 0 5 0,2
Zanaatkéarlar ve ilgili islerde Calisanlar 15 0,5 14 0,5
Tesis ve Makine Operatorleri ve Montgjcilar 2 0,1 2 0,1
Nitelik Gerektirmeyen Meslekler 26 0,9 42 1,6
Ev hanimi 2446 83 2112 82
Calismiyor 3 0,1 3 0,1
Emekli 104 35 92 3,6
Toplam 2948 | 100 | 2577 | 100,0

**S{itln Y Uzdesi

Annelerin meslekleri ve yaptiklar: isler incelendiginde, en fazla sayida ev kadin

olmasi dikkat gekicidir. ikinci sirada profesyonel meslek gruplar: yer almaktadr.
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Tablo 11. Ailenin Ayhik Gelirine Gore Ogrencilerin Dagilim

Aylik Gelir (TL) N % **
Aclik sinir1 ve alti (853 ve dltr) 1062 47,2
Aclik sinir1 ile yoksulluk sinirt arasi ( 854-2777) 977 43,4
Y oksulluk sinir Ustil (2778 ve Ustl) 212 94

Toplam 2251 100,0

**S{itln Y Uzdes

Calismamiza katillanlarin - Ggrencilerin  ailelerinin  aylik ortalama gélirleri
incelendiginde, onda bir oramnda yoksulluk sinir1 Uzerinde aylik geliri vardi. Ortalama
aylik gelir 1355,4 TL+1926,0 (100-70000) TL idi.

Tablo 12. Arastir maya K atilan Ogrencilerin Haftalik Har ¢ghik Miktarina Gore Dagilim

Harclik Miktar: (TL) N % **
10vedt 997 40,2
11-18 243 9,8
19-30 747 30,1
31 ve usti 492 19,8
Toplam 2479 100,0
Ortalama harclik miktar: 23,3TL £ 26,9
**S{tlin Y Uzdesi

Calismaya katilan 6grencilerin aylik harclik miktar: incelendiginde beste ikisinin
10 TL ve atinda haftalik harclik almakta oldugu saptandi. Ortalama haftalik harglik
miktar1 23,3 TL + 26,9 (1-400)TL idi.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Harchklar ile Ailelerinin Ortalama Ayhk Gelirlerinin
Karsilastirilmas

Haftalik Harglik Miktar Toplam
Aylik Gelir 10 ve alti 11-18 19-30 3lve Ustu
N % * N % * N %* N % * N % **
853 ve alti 559 59,5 108 115 210 22,4 62 6,6 939 45,7
854- 2777 265 29,2 0 9,9 359 39,5 195 21,5 909 44,2
2778 ve Usti 9 43 10 4.8 67 324 121 58,5 207 10,1
Toplam 833 | 405 208 10,1 636 30,9 378 184 | 2055 | 100,0

*S{itun ylzdesi ** Satir ylzdesi
r=0,515 p<0,0001 Spearman’s korelasyon testi
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Calismaya katilan Ggrencilerin ailelerinin ortalama aylik gelirle orantili olarak
aldiklart harclik miktar1 degismektedir. Gelir miktar1 artarken verilen haftalik harclik
miktar1 artmaktadir. Ailenin aylik geliri ile verilen haftalik harglik miktar1 arasinda
gucl U bir korelasyon bulunmaktadir (r=0,515) (p<0,0001).

4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle indeks Persentiline Gore

Beden Agirhiklar: ve Kendi Beden Agirhiklarina fliskin Algilar:

Tablo 14. Arastirmaya K atilan Ogrencilerin Beden Kitle indekslerinin Yaslara Gore Dagilim

BKI Grup

Z(Yaj )Grupl an Zayif Normal Kilolu Obez Toplam

N % * N % * N % * N % * N % **
15veadt: 76 11,6 455 69,5 68 10,4 56 8,5 655 22,8
16 115 15,3 539 71,6 67 8,9 32 4,2 753 26,2
17 130 15,8 597 72,5 51 6,2 45 55 823 28,6
18 ve Ustl 104 16,2 419 65,2 80 124 40 6,2 643 224
Toplam 425 148 | 2010 | 69,9 266 9,3 173 6 2874 | 100,0

X?=36,934 Sd=9 P=0,0001

*Satir Y lizdesi, ** Sitiin Y tizdesi, BK I: Beden Kitle Indeksi

Tarkiye icin olusturulan refarans degerine gore Adana daki dgrencilerde zayiflik
ve obezite oram yiksek iken normal ve kilolu oram disuktir. Mevcut beden agirliginin
yas gruplarina gore dagilim incelendiginde, zayif olma durumu yas artikga artarken,
obezite en fazla 15 yas ve altindaki grupta, en az 16 yas grubunda gorilmektedir
(p=0,0001).

Tablo 15. Arastirmaya K atilan Ogrencilerin Beden Kitle indekslerinin Cinsiyete Gér e Dagilim

BKI Erkek Kiz Toplam

N % *%* N % *%* N % *%*
Zayif 177 13,0 248 16,4 425 14,8
Normal 988 72,8 1019 67,4 2007 69,9
Kilolu 121 8,9 144 9,5 265 9,2
Obez 72 53 101 6,7 173 6,0
Toplam* 1358 47,3 1512 52,7 2870 100,0

X?= 10,967 Sd=3 P=0,012

*Satir Y lizdesi, ** Sitiin Y tizdesi, BK I: Beden Kitle Indeksi
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BKI'nin cinsiyete gore dagiliminda, erkeklerde BKI'ne gére normal kiloda

olma, kizlara gore daha fazla bulundu. Kizlarda ise BK1'ine gore zayif, kilolu ve obez

olma erkeklere gore daha fazla bulundu. Ogrencilerin BKI ile cinsiyet arasindaki iliski
anlaml1 bulundu (p=0,012).

Tablo 16. Arastirmaya K atilan Ogrencilerin Beden Kitle indekslerinin Anne Egitim Diizeyine Gore

Dagilim
BKI Toplam

Egitim Dlzeyi Zayif Normal Kilolu Obez

N % * N % * N % * N % * N 0p **
Okur-yazar degil 56 156 | 263 733 | 27 7,5 13 3,6 359 12,7
Okur-yazar 20 15,5 98 76,0 9 7,0 2 1,6 129 4,5
Ilkokul mezunu 187 15,9 813 69,1 107 9,1 70 59 1177 41,5
Ortaokul mezunu 52 14,7 248 70,3 34 9,6 19 54 353 124
Lise mezunu 73 134 371 68,3 60 11,0 39 7,2 543 19,1
Y Uksekokul mezunu 31 11,3 190 69,1 27 9,8 27 9,8 275 9,7
Toplam 419 | 14,8 | 1983 | 69,9 | 264 9,3 170 | 6,0 | 2836 | 100,0

X?= 25,496 Sd=15 P=0.044

*Satir Y Uzdesi
**G{itln Y Uzdesi

BKI: Beden Kitle Indeksi

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne egitim diizeyi arttikga BK1'ine gore zayif

olma azalirken, BK1'ine gore obez olma artmaktachr. Ogrencilerin BK1 ile anne egitim

duzeyleri arasindaki iliski anlamlidir (p=0,044).

Tablo17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle indeksinin Baba Egitim Diizeyine Gore

Dagilim
BKI Toplam

Egitim duzeyi Zayif Normal Kilolu Obez

N % * N % * N % * N % * N % **
Okur-yazar degil 7 11,5 47 77,0 5 8,2 2 3,3 61 2,2
Okur-yazar 17 17,9 72 75,8 5 5,3 1 1,1 95 3,4
Ilkokul mezunu 169 | 166 | 695 | 682 | 96 9,4 59 58 | 1019 | 36,2
Ortaokul mezunu 66 | 145 | 327 | 7,7 | 47 10,3 | 16 3,5 456 16,2
Lise mezunu 96 | 14,7 | 458 | 69,9 | 58 8,9 43 6,6 655 23,3
Y Uksekokul mezunu 64 | 121 | 369 | 70,0 | 49 9,3 45 8,5 527 18,7
Toplam 419 | 149 | 1968 | 70,0 | 260 | 92 | 166 | 59 | 2813 | 100,0

X?= 25,356 Sd=15 P=0,045

*Satir Y Uzdesi
**Sitin Y Uzdesi

BKI: Beden Kitle Indeksi
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BKI'nin baba egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde; baba egitim duizeyi

arttikca BKI’ ne gore zayif olma azalmaktadir. BKI' ne gore obez olma durumu, babalar

okur-yazar olanlarda en diusuk iken, yuksek okul olanlarda en yutksek bulundu.

Ogrencilerin BK1 ile baba egitim diizeyleri arasindaki iliski anlaml1 bulundu (p=0,045).

Tablo18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle indeksinin Durumunun Harchk
Miktarina Gore Dagilim

BKI

l(jl'alrghk miktar Zayif Normal Kilolu Obez Toplam

N % * N % * N % * N % * N O **
10 vedt: 172 18,6 626 67,8 82 8,9 43 47 923 40,0
11-18 30 13,3 165 73,0 20 8,8 11 49 226 9,8
19-30 100 14,1 506 715 63 8,9 39 55 708 30,7
31 ve st 58 12,9 298 66,5 52 11,6 40 8,9 448 194
Toplam 360 15,6 1595 69,2 217 9,4 133 58 2305 | 100,0
X?= 23,917 Sd=9 P=0,004
*Satir Y Uzdes
**Sitdn Y Uzdesi

BKI: Beden Kitle Indeksi

Arastirmaya katilan dgrencilerin beden kitle indeksi ile haftalik harclik miktar:

incelendiginde, BKI'ne gore kilolu ve obez olma durumunun, harchik miktar: artikca

arttigr bulundu. Ogrencilerin BKI ile haftalik harglik miktar: arasindaki iliski anlami
bulundu (p=0,004).

Tablo 19. Arastir maya K atilan Ogrencilerin Beden Agir g Algilarinin Cinsiyete Gor e Dagilimi

Beden Agirligi Algist SaylErkel(;) = S Klz% = Say'll'oplal;l =
Cok zayif 97 7.0 83 51 180 6,0
Hafif zayif 258 | 185 | 200 | 125 | 458 | 153
fdeal kilo 727 | 522 | 715 | 447 | 1442 | 482
Hafif kilolu 236 | 169 | 457 | 286 | 693 | 232
Cok kilolu 75 54 144 9,0 219 7.3
TOPLAM* 1393 | 46,6 | 1599 | 534 | 2992 | 100,0
X?=86,980 Sd=4 P=0,0001

*Satir Y Uizdesi

**S{jtiin Y Uizdesi
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Arastirmaya katilan 0Ogrencilerin beden agirligi algilarimn cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, kendini ideal olarak algilama oram erkeklerde, kizlara gore
daha yuksektir. Ayrica erkeklerde kendini hafif zayif ve cok zayif olarak agilama
ylzdesinin, kizlara oranla daha fazla, kizlarda ise kendini hafif kilolu veya ¢ok kilolu
olarak agilama yuzdesinin erkeklere oranla daha fazla oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin beden agirlig1 algilan ile cinsiyetleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Tablo20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Agirhg Algismin Beden Kitle indeksine Gore

Dagilimi
Beden Agirligi Algisi

BKi Zayifrer fdedl Kilo Kilolu Cok Kilolu Toplam

N | %* | N [ %* | N | %* | N | %* | N | %*
Zayif 305 | 723 | 105 | 249 | 10 | 24 | 2 | 05 | 422 | 150
Normal 309 | 157 | 1213 | 617 | 390 | 198 | 55 | 28 | 1967 | 69,7
Kilolu 3 | 11 | 50 | 192 | 153 | 586 | 55 | 211 | 261 | 92
Obez 3 | 17 | 10 | 58 | 71 | 413 | 8 | 512 | 172 | 64
Toplam 620 | 220 | 1378 | 488 | 624 | 221 | 200 | 71 | 2822 | 100,0
Kappa=0,374 P=0,0001

*Satir Y Uzdes

**S{tin Y Uzdesi
***cok zayif +zayif birlestirilmistir.

BKI: Beden Kitle Indeksi

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden agirligi algisinin, beden kitle indeksine
gore dagilim incelendiginde; 6grencilerden zayif olanlar beden agirliklarint en dogru
algilamiglardir. Diger gruplardaise dgrencilerin yaridan fazlas: kendi agirliklarim dogru
sekilde algilamglardir. Ogrencilerin beden agirligi algist ile beden kitle indeks
arasindaki iliski anlaml1 bulunmustur (p=0,0001).
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4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Agirhklarim Degistirme Plan ve

Girisimleri

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Agirliklarini Degistirme Plan ve Girisimlerinin

Beden Agirhigi Algisi ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Beden Agirlig1 Degistirme Plani Toplam
Beden Agirligi Algist | Cinsiyet | Kilo verme Kilo ama Kilo koruma | Girisim yok
N % * N % * N % * N % * N % **
E 1 10 84 | 866 5 5,2 7 72 97 53,9
Cok Zayif K 0 0 63 | 759 9 10,8 11 | 133 83 46,1
T 1 06 | 147 | 817 | 14 7,8 18 | 10* 180 | 100,0
X?=4,973 SD=3 P=0,174
E 6 23 | 179 | 694 | 29 11,2 44 | 171 | 258 56,5
Hafif Zayif K 7 35 | 109 | 548 | 30 151 53 | 26,6 | 199 435
T 13 28 | 288 | 630 | 59 12,9 97 | 212 | 457 | 1000
X?=10,501 SD=3 P=0,015
E 65 9,0 81 | 112 | 370 | 51,2 | 206 | 285 | 722 50,3
idedl Kilo K 154 | 216 | 30 42 | 343 | 482 | 185 | 26,0 | 712 49,7
T 219 | 153 | 111 | 7,7 | 713 | 49,7 | 319 | 27,3 | 1434 | 1000
X“=61,685 SD=3 P=0,0001
E 138 | 59,0 9 38 31 132 56 | 239 | 234 33,9
Hafif Kilolu K 330 | 72,2 3 0,7 27 59 97 | 212 | 457 66,1
T 468 | 67,7 | 12 17 58 8,4 153 | 22,1 | 691 | 100,0
X“=23,514 SD=3 P=0,0001
E 69 | 920 4 84 2 2,7 75 34,2
Cok Kilolu K 135 | 938 0 0 9 6,3 144 65,8
T 204 | 932 4 18 11 5,0 219 | 100,0

X?= 8,957 SD=2 P=0,011

*Satir Y Uzdesi, ** Siitlin Y Uzdesi

Beden agirligi algist ¢ok zayif olan grupta, beden agirliklarimt degistirme plan ve

girisimleri, beden agirligi algisi ve cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulunamad:

(p>0,05). Tum gruplarda kizlar, erkeklere gore daha fazla kilo verme girisiminde

bulunuyorlard:. Erkeklerde kendini zayif olarak algilayanlar, kizlara gore daha fazlakilo

alma girisimindeydi. Diger gruplarda beden agirliklarin degistirme plan ve girisimleri,

beden agirlig:r algisi ve cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu (sirasiyla, p=0,015;
p=0,0001; p=0,0001 ve p=0,011).




Tablo 22. Calismaya Alinan Ogrencilerin Beden Agirhiklarim Degistirme Plan ve Girisimlerinin
Beden Agirhg Algisi ve Beden kitle indeksine Gore Dagilim

Beden Beden Agirlig1 Degistirme Plam Toolam
BKI Agirlig Kilo verme Kiloalma | Kilokoruma | Girisim yok P
Algist N % * N* % * N % * N % * N % **
Cok zayif 0 0 90 79,6 8 7,1 15 | 133 | 113 26,8
Hafif zayif 2 1,0 141 73,4 14 7,3 35 18,2 192 45,6
ideal kilo 4 38 19 18,3 51 49,0 30 | 288 | 104 24,7
Zayif Hafif kilolu 3 30,0 2 20,0 2 20,0 3 30,0 10 24
Cok kilolu 2 100,0 0 0 0 0 0 0 2 0,5
Toplam 11 2,6 252 | 59,9 75 17,8 83 | 19,7 | 421 100,0

X?=238,350 SD=12 P=0,0001

Cok zayif 1] 17 | 52 ] 87 | 6 | 100 | 1 | 1,7 | 60 | 31

Hafif zay:f 9 3,6 139 | 56,0 41 16,5 59 | 238 | 248 12,7

Ideal kilo 179 | 148 89 7,4 608 | 504 | 330 | 274 | 1206 | 61,6

Normal | Hafif kilolu | 254 | 65,1 9 2,3 39 10,0 88 | 226 | 390 19,9

Cok kilolu 53 96,4 0 0 0 0 2 3,6 55 2,8

Toplam 496 | 253 | 694 | 148 | 694 | 354 | 480 | 24,5 | 1959 | 100,0
X?=1286,176 SD=12 P=0,0001
Cok zayif 0 0 1 [1000] O 0 0 0 1 0,4
Hafif zayif 1 | 50,0 1 [ 500 0 0 0 0 2 0,8
Tdeal kilo 16 | 320 | O 0 20 | 400 | 14 | 288 | 50 19,3
Kilolu [ Hafifkilolu | 107 | 709 | 0 0 11 73 | 33 [ 219 151 | 583
Cok kilolu 51 | 927 | 0O 0 0 0 4 [ 73] 55 21,2
Toplam 175 | 67,6 2 08 | 31 [ 120 | 51 | 197 | 259 | 100,0
X?=257,317 SD=12 P=0,0001
Cok zayif 0 0 1 [1000] O 0 0 0 1 0,6
Hafif zayif 1 | 500 | O 0 1 500 | O 0 2 1,2
fdeal kilo 6 | 60,0 1 100 | 3 300 | O 0 10 5.8
Obez Hafif kilolu | 51 | 71,8 | © 0 2 2,8 18 | 254 | 71 413
Cok kilolu 8 | 920 | ©0 0 4 45 3 | 34| 88 51,2
Toplam 139 | 80,8 2 1,2 10 | 58 | 21 | 122 | 172 | 1000
X?=131,652 SD=12 P=0,0001
*Satir Y Uizdesi
**S{jtiin Y Uizdesi

BKI: Beden Kitle Indeksi

Beden agirlig1 agist ¢cok kiloluya dogru kaydikca kilo verme girisiminin arttig
goriildi. Genel anlamda BKI'ne gore kilo degistirme plam uyumlu gorilmektedir.
Ancak BKI zayif olanlarin % 2,6'min kilo verme girisimi varken, % 19,7’ sinin kilolar:
hakkinda bir girisimi yoktu. BKI normal olmasina ragmen % 25,3'U kilo vermeyi
dustniyordu. BKI kilolu ve obez olanlann, sirasiyla % 19,7'sinin ve % 12,2'sinin
kilolar: hakkinda herhangi bir girisimi yoktu. Tim BKI gruplarinda beden agirliklarin
degistirme plan ve girisimlerinin beden agirlig1 algisi ve beden kitle indeks arasindaki
iliski anlaml1 bulundu (her biri icin p=0,0001).
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 30 Giin icinde Diyet Yapma Durumunun
Cinsiyete Gére Dagilim

. Erkek Kiz Toplam
Diyet Y apma Durumu Say | %+ Sayi | % Sayi D 0 **
Hay1r 1173 85,1 1203 74.0 2376 79,1
Evet 205 14,9 422 26,0 627 20,9
Toplam* 1378 | 459 | 1625 | 54,1 | 3003 | 100,0
X?=55,541 SD=1 P=0,0001

*Satir Y Uzdesi, ** Siitlin Y Uzdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 30 gin iginde diyet yapma durumunun
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, % 20,9 unun diyet yaptigi, kizlarin erkeklere
gbre daha fazla diyet yaptigi bulundu. Arastirmaya katilan 6grencilerin son 30 gin
icinde diyet yapma durumu ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu (p=0,0001).

Tablo24. Diyet Yapan Ogrencilerin Diyet Tipi veya Listesini Elde Ettikleri Kaynaklarin
Cinsiyete Gére Dagilim

. - D Erkek Kiz Toplam
Diyet Tipi veya Listesi Onerenler N % N % N o+
Kendi kendine 79 | 405 | 210 | 51,0 | 289 | 47,6
Aile Uyeleri 45 | 231 64 | 155 | 109 18,0
Basin-yayin 19 9,7 51 124 70 11,5
Diyetisyen 19 9,7 26 6,3 45 74
Arkadag 6 3,1 35 8,5 41 6,8
Hekim 21 10,8 10 24 31 51
Guzellik merkezi 4 2,1 9 2,2 13 2,1
Spor egiticileri 1 0,5 3 0,7 4 0,7
Aciklama yok 1 0,5 4 1,0 5 0,7
Toplam 195 | 32,1 | 412 | 67,9 | 607 | 100,0
X°=34,364 SD=8 P=0,0001

*Satir Y Uzdesi, ** Siitlin Y Uzdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin diyet listes elde ettikleri kaynaklardan ilk U¢u
sirasiyla kendi kendilerine, alle Uyeleri ve basin-yayin organlaridir. Erkekler diyet
listesini, kizlara oranla daha fazla oranda, aile Uyeleri, diyetisyen ve hekimden elde
ederken, kizlar diger kaynaklar: daha ¢cok kullamyordu (p=0,0001).

Arastirmaya katilan 6grencilerden diyet ilact kullananlarda, diyet ilacint 6neren

kaynak ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulunamadh (p>0,05).
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Tablo25. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 30 Giin icinde Kilo Korumak veya Vermek
Amach Girisimlerinin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Girisim Kullanma Erkek Kiz Toplam
Durumu N 0p ** N O ** N O **
Evet 54 39 89 55 143 48
Diyet Urtini Hayir 1315 96,1 1527 94,5 2842 95,2
Toplam 1369 45,9+ 1616 54,1* 2985 100,0
X°=3,969 Sd=1 P=0,046
Evet 327 23,5 444 27,7 771 25,7
Eqzersz Hayir 1065 76,5 1161 72,3 2226 74,3
Toplam 1392 46,5* 1605 53,6* 2997 100,0
X?=6,7912 Sd=1 P=0,009
Evet 40 3,0 132 8,3 172 5.8
Hayir 1317 97,0 1466 91,7 2783 94,2
24 St AcKama =0 1357 | 459+ | 1598 | 541 | 2955 | 100,0
X?=37,783 Sd=1 P=0,0001
Evet 10 0,7 41 2,6 51 1,72
Kusma ve Hayir 1343 99,3 1565 97,4 2908 98,3
isha Yapici ilag Toplam 1353 45,7* 1606 54,3* 2959 100,0
X°= 14,263 Sd=1 P=0,0002
Evet 33 2,4 32 2,0 65 2,2
Zayflama ilac Hayir 1319 97,6 1571 98,0 2890 97,8
Toplam 1352 45,8 1603 54,3* 2955 100,0
X?=0,673 Sd=1 P=0,411

*Satir Y Uzdesi
** Situn Y Uzdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin son 30 giin iginde kilo vermek ya da korumak
amagl diyet Grind kullanma, egzersiz yapma, 24 saat a¢ kalma, kusma ve ishal yapici
ilag kullanma gibi riskli davranslan, kizlarda, erkeklerdekinden anlamli olarak daha
fazlaidi (sirasityla, p=0,046; p=0,009; p=0,0001 ve p=0,0002). Zayiflamailaci kullanim
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamad: (p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kilo koruma veya verme amagh girisimlerinin,
kilolarim oldugundan fazla agiladiklarinda arttigi bulundu (p<0,05).
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4.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Oglin ve Besin T iiketimi

Tablo26. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tukettikleri Yemeklerin Cinsiyete Gore Ylizde

Dagilimi
Cevap
Yiyecek Turt Tuketilen Y emek Veren | Erkek % Kiz% | Toplam % P#
Sayisi
Adana Kebap 1681 59,3 53,3 56,1 0,001«
Tost- Sandivig 1799 60,4 63,6 62,1 0,079
Hamburger 1065 36,1 38,7 37,5 0,159
Doner dirim 1798 68,8 56,4 62,2 0,0001«
Kebap dirim 1248 50,9 38,2 44,1 0,0001«
Fast food Sikma gdzleme borek 1776 61,2 61,9 61,6 0,678
Tantuni 462 24,3 9,9 16,6 0,0001«
Kumpir 126 4,1 51 4,6 0,202
Patates kizartmasi 2144 71,7 75,8 739 0,012¢
Bisklvi 2630 87,8 90,9 89,5 0,007«
Yesil slata 2199 72,2 80,2 76,5 0,0001«
Meyve 2699 92,1 91,8 91,9 0,734
Saglikli Havug 1635 57,6 58,6 58,2 0,591
yiyecekler Sebze yemegi 1900 66,3 71,4 69,1 0,004
Corn flakes 367 14,1 13,6 13,8 0,732
Yogurt 2420 85,1 81,6 83,2 0,012¢
Kola 2348 83,6 76,0 79,5 0,0001«
Soda 697 30,1 20,1 24,7 0,0001«
Enerji icecegi 349 17,0 8,6 12,5 0,0001«
icecekler Icetea 588 20,8 21,4 21,1 0,678
Salgam 1131 46,7 34,2 40,0 0,0001«
Ayran 2171 78,1 71,0 74,3 0,0001«
St 1492 53,7 51,4 52,4 0,215
Taze sikilmig meyve suyu 1598 55,7 55,2 55,4 0,760
# ki kare

* p degeri anlaml1

Arastirmaya katilan dgrencilerin yarisindan fazlasi, Adana kebabn tukettiklerini
bildirdiler. Erkekler, kizlara gore, Adana kebabim daha fazla tuketmekteydi. Adana
kebal tiiketimi ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu (p=0,001).

Fast food tuketiminin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kizlarin, patates
kizartmasi ve biskuviyi, erkeklere gore daha fazla yedigi bulundu (p=0,012 ve p=0,007)
Erkekler ise doner duriim, kebap dirim ve tantuniyi daha fazla tiketmekteydi (her biri
p=0,0001). Diger fast food yiyeceklerle cinsiyet arasnda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0,05).

Saglikl yiyecekler arasinda kizlar yesil salatayi, sebzeyi erkeklere gore daha
fazla tuketmekteydi (p=0,0001 ve p=0,004). Erkeklerde ise yogurt tuketimi daha
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fazlayd: (p=0,012). Diger saglikl1 yiyecekler ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunamad: (p>0,05).

Erkekler; kola, soda, enerji icecegi, salgam ve ayran, kizlara oranla daha fazla
tuketmekteydi (her biri icin p=0,0001). Diger iceceklerle cinsiyet arasnda anlamli bir
iliski bulunamad: (p>0,05).

Tablo27. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Giin icinde Ortalama Yiyecek ve igecek
Tuketimlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Yiyecek Cinsiyet N Ortalama +SS Arahlk P#
E 825 3,67+4,71 1-31

Adana Kebap K 856 2,62+2,87 1-30 0,0001¢
Toplam 1681 3,1443,92 1-31
E 810 2,85+2,41 1-25

Tost- Sandvig K 989 2,58+2,98 1-14 0,011
Toplam 1799 2,70+2,18 1-25
E 473 2,41+231 1-20

Hamburger K 592 2,11+1,85 1-15 0,020+
Toplam 1065 2,24+2,07 1-20
E 926 2,57+2,19 1-20

Diriim Doner K 872 2,04+1,76 1-20 0,0001¢
Toplam 1798 2,31+2,01 1-20
E 671 2,15+2,70 1-30

Diriim Kebap K 577 1,60+1,72 1-30 0,0001¢
Toplam 1248 1,94+2 31 1-30
E 815 2,1442,23 1-28

Borek-Sikma K 961 1,75+1,56 1-28 0,002+
Toplam 1776 1,93+1,90 1-28
E 340 2,53+2,37 1-14

Tantuni K 122 2,45+2,38 1-11 0,725
Toplam 462 2,51+2,37 1-14
E 51 1,65+1,38 1-7

Kumpir K 75 1,35+0,83 1-5 0,352
Toplam 126 1,47+1,09 1-7
E 129 2,18+2,34 1-10

Bici Bici K 101 2,09+2,32 1-12 0,674
Toplam 230 2,1442,33 1-12
E 962 2,17+2,24 1-30

Patates Kizartmasi K 1182 1,99+1,57 1-11 0,252
Toplam 2144 2,07+1,90 1-30
E 1196 3,75%3,35 1-30

Bisklvi K 1434 3,79+3,46 1-50 0,360
Toplam 2630 3,77£3,41 1-50
E 950 2,99+2,17 1-12

Yesil Salata K 1249 3,29+2,28 1-21 0,001
Toplam 2199 3,161+2,24 1-21
E 1249 4,44+3,39 1-35

Meyve K 1450 4,49+2,89 1-20 0,093
Toplam 2699 4,46+3,13 1-35
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Yiyecek Cinsiyet N Ortalama +SS Arahk P#
E 746 2,91+2 49 1-30

Havug K 889 3,02+2 44 1-20 0,383
Toplam 1635 2,97+2 46 1-30
E 838 2,55+1,94 1-20

Sebze Y emegi K 1062 2,80+1,96 1-15 0,002.
Toplam 1900 2,69+1,95 1-20
E 685 1,83+1,47 1-14

Patates Y emegi K 874 1,74+1,32 1-10 0,149
Toplam 1559 1,78+1,39 1-14
E 173 2,83+2,85 1-18

Corn flakes K 194 2,54+2 14 1-8 0,649
Toplam 367 2,68+2,50 1-18
E 1145 3,45+2,65 1-21

Y ogurt K 1275 3,29+2 44 1-21 0,324
Toplam 2420 3,37+2,54 1-21
E 1140 3,52+3,23 1-50

Kola K 1208 3,34+3,36 1-49 0,057
Toplam 1348 3,43+£3,30 1-50
E 394 2,43+2,19 1-15

Soda K 303 2,10+2,06 1-24 0,033-
Toplam 697 2,29+2,14 1-24
E 220 2,43+2,91 1-22

Enerji igecekler K 129 2,04+2,33 1-22 0,255
Toplam 349 2,29+2,72 1-22
E 267 3,31+3,55 1-35

IceTea K 321 3,09+2 58 1-15 0,949
Toplam 588 3,19+3,06 1-35
E 613 2,30+2,51 1-40

Salgam K 518 2,06+1,80 1-19 0,191
Toplam 1131 2,1942,21 1-40
E 1055 2,77+2,26 1-30

Ayran K 1116 2,44+1,81 1-15 0,0001
Toplam 2171 2,60+2,05 1-30
E 698 3,36£2,99 1-25

Sut K 794 3,35+2,71 1-20 0,754
Toplam 1492 3,36+2,84 1-25
E 733 2,69+2,23 1-20

Taze Meyve Suyu K 865 2,93+2,41 1-28 0,041.
Toplam 1598 2,82+2 33 1-28

#Mann-Whitney U

Son 7 gun iginde erkekler, Adana kebabi, ortalama miktar olarak kizlardan daha
fazla tuketmislerdir (p=0,0001). Fast food yiyecekler arasinda tost—sandvi¢, hamburger,
durim doner, durim kebap, sikma-boregi ortalama miktar olarak kizlardan cok
tuketirken (sirastyla, p=0,011; p=0,020; p=0,0001; p=0,0001; p=0,002) yesil salata ve
sebze yemegini ortalama miktar olarak kizlar daha fazla tiketmistir (p=0,001 ve
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p=0,002). iceceklerden taze sikilmis meyve suyunu kizlar daha fazlatiiketirken, soda ve
ayran erkekler daha fazlatuketmistir (sirasiyla, p=0,041; p=0,033 ve p=0,0001).

Diger yiyecek ve iceceklerin tiketim ortalamas ile cinsiyet arasindaki iligki
anlaml1 degildir (p>0,05).

Tablo28. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son Ug Giinde Yaptigi Kahvalt1 Sayianin Cinsiyete
Gore Dagilim

Erkek Kiz Toplam

Kahvalti Sayisi Syt o Y o Syt o
0 182 14,0 219 14,4 401 14,2
1 203 15,6 227 14,9 403 15,2
2 105 8,1 143 9,4 248 8,8
3 809 62,3 937 61,4 1746 61,8
Toplam* 1299 46,0 1526 54,0 2825 100,0
X?=1,73 SD=3 P=0,630

*Satir Y Uzdesi

**Stin Y Uzdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin son ¢ gunde yaptigi kahvaltt sayisinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; 6grencilerin yaklasik altida birinin son ¢ gtinde
hi¢ kahvalti yapmadigi, yaklasik beste t¢lnln G¢ gin iginde her gun kahvalti yaptig:
bulundu. Ogrencinin son (¢ giinde yaptigi kahvalti sayisi ile cinsiyet arasindaki iliski
anlaml1 bulunamad: (p>0,05).

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son U¢ Giinde Yedigi Ogle Yemegi Sayisinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

s = Erkek Kiz Toplam
Ogle Yemegi Sayisi San o San o San b T
0 156 12 215 14,1 371 13,2
1 229 17,7 271 17,8 500 17,7
2 125 9,6 194 12,7 319 11,3
3 786 60,6 844 55,4 1630 57,8
Toplam* 1296 46,0 1524 54,0 2820 100,0
X?= 11,54 Sd=3 P=0,009

*Satir Y Uizdesi

** S{tin Y Uzdesi
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin son U¢ gunde yedigi 6gle yemegi sayisinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kiz 6grencilerin, erkeklere gore, daha sklikla
oglen 6gunin0 atladig: bulundu. Ug gun icinde bir kez 6gle yemesi yiyenler icinde kiz
ve erkek oranlan birbirine yakin, ¢ gun icinde iki kez yiyenlerde kizlar daha fazla
bulundu. U¢ giin icinde (i¢ kez yiyenlerde ise erkekler daha fazlaydi. Son ¢ giinde
Ogrencinin yedigi 0gle yemegi sayisi ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu
(p=0,009).

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son Ug¢ Giinde Yedigi Aksam Yemegi Sayismn
Cinsiyete Gére Dagilim

- Erkek Kiz Toplam
Aksam Yemegi Sayisi Sy T S T S b T
0 102 79 91 6,0 193 6,8
1 230 17,8 284 18,6 514 18,2
2 167 12,9 226 14,8 393 13,9
3 796 61,5 923 60,6 1719 61,0
Toplam* 1295 459 1524 54,1 1219 100,0
X?=5,977 Sd=3 P=0,113
*Satir Y Uzdes

**S{itln Y Uzdes

Son 3 gunde hi¢ aksam yemegi yemeyenlerin oram %6,8 olarak bulundu.
Ogrencilerin Ugte iki kadarinin son 3 giinde ti¢ kez aksam yemegi yedigi bulundu. Son 3

gunde aksam yemegi yeme ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulunamad: (p>0,05).

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son Ug Giinde Yedigi Ara Ogiin Sayisnin Cinsiyete
Gore Dagilim

Ara Ogiin Sayisi Erkek Kiz Toplam

$y1 % ** $y1 % ** $y1 % *%
0 381 29,4 227 14,9 608 21,6
1 127 9,8 144 9,5 271 9,6
2 108 8,3 143 94 251 8,9
3 216 16,7 295 19,4 511 18,1
4 66 51 123 8,1 189 6,7
5 70 54 109 7,2 179 6,3
6 125 9,6 181 11,9 306 10,9
7 29 2,2 60 3,9 89 3,2
8 29 2,2 58 3,8 87 31
9 145 11,2 183 12,0 328 11,6
Toplam* 1296 46,0 1523 54,0 2819 100,0
X*= 100,34 Sd=9 P=0,0001

*Satir Y Uzdesi, ** Siitlin Y Uzdesi
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Arastirmaya katilan 6Ggrencilerin son U¢ gunde ara 6gin tuketme sayisinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, 6grencilerin yaklasik beste birinin hi¢ ara 6gin
tiketmedigi ve gok azimn dokuz ara 6glin tikettigi bulundu. Ug giin icinde hig ara 6giin
tiketmeyenlerde erkekler kizlardan daha fazla oranda bulundu. Ogrencinin son g

gunde yedigi ara 6glin say1si ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu (p=0,0001).

Tablo32. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kahvaltida Tukettikleri En Sik 10 Yiyecek ve 5
icecegin Cinsiyete Gore Dagilhim

: Erkek Kiz Toplam
Yiyecek %E | sra %# | Srar %H | swar | Ortalama
Ekmek 46,2 1 46,6 1 455 1 5,1+6,4
Peynir 41,7 2 439 2 42,0 2 2,0+0,9
Y umurta 39,1 3 39,2 3 38,4 3 1,9+1,2
Zeytin 28,0 4 29,0 4 28,0 4 1,9+0,9
Tost 12,4 5 13,1 5 12,5 5 1,6+0,9
Recel 8,1 7 8,1 6 7.9 6 1,7+0,8
Bal 8,5 6 6,9 8 7.4 7 1,7+0,8
Domates 47 8 7,2 7 59 8 1,6+0,9
Simit 3.2 10 6,1 9 4,6 9 1,9+1,3
Tereyag 43 9 3,9 10 40 10 1,5+0,7
. Erkek Kiz Toplam
Tgecek % Sira % Sira % Sira Ortalama
Cay 48,9 1 47,4 1 47,2 1 2,8+1,7
Sit 11,6 2 15,2 2 13,3 2 1,9+0,1
Meyve Suyu 47 3 8,5 3 6,6 3 1,5+0,8
Ayran 1,7 4 2,6 4 2,2 4 1,8+0,9
Kola 1 5 16 5 13 5 1,7+0,9

# Arastirmaya katilan 1419 erkek, 1634 kiz, toplam 3115 sayilar Uzerinden yiizde al inmstir.
* Siralama ylizdeye gore yapil mistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kahvaltida en sik tikettikleri yiyecek ve
icecekler Tablo 32'de goruldugu gibidir. Kahvaltida en sk tiketilen yiyecekler;
sirastyla, ekmek, peynir ve yumurtadir. ilk ¢ siralama, her iki cinsiyette ayndir.
Iceceklerde ise her iki cinsiyetteilk tercih cayidr.
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Tablo33. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ogle Yemeginde En Sik TUkettikleri 10 Yiyecek ve 5
icecegin Cinsiyete Gore Dagilim

. Erkek Kiz Toplam
Yiyecek %# Sira* % # Sira* % # i Sira* Ortalama
Doner 24,4 1 16,3 1 19,7 1 1,6+0,8
Makarna 9,9 4 13,7 2 12,4 2 1,1+0,5
Salata 10,9 2 12,9 3 11,7 3 1,4+0,7
Pilav 10,5 3 9,0 6 9,5 4 1,3+0,6
Corba 8,3 6 9,3 4 8,7 5 1,2+0,5
Ekmek 8,5 5 9,3 5 8,2 6 4,245 3
Y ogurt 7,1 7 7,5 9 7,1 7 1,9+0,9
Kizartma 54 8 8,0 7 6,6 8 1,3+0,6
Hamburger 52 9 7,8 8 6,5 9 1,3+0,7
Simit 4.4 10 59 10 51 10 1,6+0,1
. Erkek Kiz Toplam
Igecek % Sira % Sira % Sira Ortalama
Kola 17,4 1 18,1 1 17,4 1 1,8+0,9
Ayran 12,3 2 12,4 2 12,1 2 1,6+0,8
Meyve Suyu 2,8 4 54 3 4,1 3 1,4+0,8
Cay 2,8 3 3,6 4 31 4 1,7+1,3
Salgam 3,7 5 2,8 5 31 5 1,4+0,7

# Arastirmaya katilan 1419 erkek, 1634 kiz, toplam 3115 sayilar Uzerinden yiizde al inmistir.
* Siralama ylizdeye gore yapil mistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6gle yemeginde en sik tukettikleri yiyecek ve
icecekler Tablo 33 da gorulmektedir. En sik tiketilen ilk ¢ yiyecek; doner, makarnave
salatadir. Bu siralama kizlarda ayni iken, erkeklerde ilk G¢ siralama doner, salata ve

pilavdir. Iceceklerde siralama cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir.

Tablo34. ArastirmayaKatilan Ogrencilerin Aksam Yemeginde En Sik T Ukettikleri 10 Yiyecek ve
5 icecegin Cinsiyetlere Gore Dagilhim

. Erkek Kiz Toplam
Yiyecek % Sra- % Sra* % Sra | Ortalama
Makarna 25,6 1 29,6 1 27,2 1 1,2+0,5
Corba 25,4 2 27,7 3 26,1 2 1,4+0,7
Sdlata 19,6 5 29,6 2 24,4 3 1,5+0,7
Pilav 22,4 4 26,9 4 24,3 4 1,2+0,5
Ekmek 22,7 3 21,9 5 21,8 5 4,7+5,8
Y ogurt 9,5 7 14,2 6 11,8 6 1,4+0,6
K. Fasillye 11,6 6 8,2 9 9,5 7 1,0+0,2
Borek 7,0 10 10,3 7 8,6 8 1,1+0,3
Tavuk 7.4 9 9,4 8 8,4 9 1,1+0,4
Kebap 8,3 8 5,6 10 6,7 10 1,3+0,7
. Erkek Kiz Toplam
Igecek % Sira % Sira % Sira Ortalama
Ayran 14,9 1 15,2 1 14,8 1 1,5+1,0
Kola 10,0 2 12,8 2 11,3 2 1,7+¢1,3
Cay 3,2 3 39 3 35 3 1,6+1,5
Su 2,5 4 2,0 5 2,2 4 19+1,4
Salgam 2,3 5 21 4 2,2 5 1,6+1,1

# Arastirmaya katilan 1419 erkek, 1634 kiz, toplam 3115 sayilar Uzerinden yiizde al inmstir.
* Siralama ylizdeye gore yapil mistir.

74




Arastirmaya katilan 6grencilerin aksam yemeginde en sik tikettikleri yiyecek ve

icecekler Tablo 34'de goruldigi gibidir. Erkeklerde ilk Uc yiyecek sirasiyla makarna,

corba, ekmek iken, kizlarda sirasiyla makarna, salata ve corbadir. iceceklerde ise

siralama her iki cinsiyette ayridir.

Tablo35. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ara Oguinlerde En Sik Tikettikleri 10 Yiyecek ve 5
icecegin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Erkek

Kiz

Toplam

Yiyecek % Sra* % Sra- % Sra | Ortalama
Meyve 14,7 3 27,8 1 21,3 1 2,45+1,62
Elma 17,7 2 24,6 2 20,9 2 2,43+1,95
Simit 20,8 1 18,9 3 19,4 3 1,98+1,21
Portakal 14,4 4 18,3 5 16,2 4 2,35+1,93
Cikolata 8,7 6 18,6 4 13,7 5 1,65+0,99
Biskivi 10,8 5 15,9 6 13,2 6 1,72+1,38
Cips 45 9 9,8 7 7.2 7 1,86+1,35
Havug 49 8 7.3 8 6,1 8 1,77¢1,37
Tost 5,6 7 59 10 57 9 1,68+0,89
Muz 35 10 6,2 9 4.8 10 1,68+1,28
. Erkek Kiz Toplam

Igecek % Sira % Sira % Sira Ortalama
Kola 11,9 2 17,1 1 14,4 1 2,19+1,81
Ayran 16,6 1 11,6 3 13,6 2 1,84+1,00
Meyve Suyu 10,4 3 14,3 2 12,3 4 1,66+1,08
Cay 8,8 4 10,0 4 9,5 5 2,26+1,76
Siit 3,8 5 45 5 41 6 1,86+0,31

# Arastirmaya katilan 1419 erkek, 1634 kiz, toplam 3115 sayilar Uzerinden yiizde al inmstir.
* Siralama yuzdeye gore yapil migtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ara 6giinde en sik tukettikleri yiyecekler ve

icecekler Tablo 35 de goruldigu gibidir. En sik tuketilen ilk Ug yiyecek; meyve, elma

ve simittir. ilk ¢ yiyecekte siralama erkeklerde farklidir. En sik tiketilen igecek ise

kizlarda kola iken erkeklerde ayrandhr.
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4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo36. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bilgisayar ve Video Kullanim Durumunun Cinsiyete
Gore Dagilim

Kullanim Durumu Erkek Kiz Toplam
N % * % N % * % N % * %

Kullanmayanlar 212 21,3 363 325 575 27,2
2 Saat ve daha kisa sire 471 47,2 523 46,8 994 47,0
2 Saatten daha uzun siire 314 31,5 231 20,7 545 25,8
Toplam* 997 47,2 1117 52,8 2114 100,0
X?= 48,36 Sd=2 P=0,0001

*Satir Y Uzdesi

**S{tin Y Uzdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6dev disi amacla bilgisayar ve video kullanim
siresinin cinsiyete gore dagilim incelendiginde; bilgisayar kullanmayanlar ve
bilgisayar 2 saat ve daha kisa sire kullananlar icinde kizlar agirlikta iken, erkeklerin
daha uzun siire bilgisayar kullancig: gorildi. Odev dis1 amagla bilgisayar ve video

kullanim sresi ile cinsiyet arasindaki iligki anlamli bulundu (p=0,0001).

Tablo37. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bilgisayar ve Video Kullanim Durumunun Sinifa
Gore Dagilim

Siniflar Toplam

Kullanim Durumu 9. Sinif 10. Sinif 11. Sinif 12. Sinif

N % * % N % * % N % * % N % * % N % * %
Kullanmayan 152 | 252 | 132 | 258 | 164 | 284 | 133 | 29,0 581 27,0
2 Saat vedahakisasire | 270 | 44,9 | 248 | 484 | 297 | 515 | 199 | 433 | 1014 | 473
2 Saatten uzun sire 180 | 299 | 132 | 258 | 116 | 20,1 | 127 | 27,7 555 25,8
Toplam * 602 | 280 | 512 | 238 | 577 | 26,8 | 459 | 21,3 | 2150 | 100,0
X*=16,505 Sd=6 P=0,011
*Satir Y Uzdes
**S{tin Y Uzdesi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin bilgisayar ve video kullamm slresinin
Ogrencinin simifina gore dagilimi incelendiginde; bilgisayar kullanmayanlar, en yiksek
oranda 12. Siniftaydi, 9. Sinif dgrencilerinin ise 2 saatten daha uzun sire bilgisayar
kullandiklar1 goraldi. Bilgisayar ve video kullamm sires ile 6grencinin sinmifi
arasindaki iliski, anlamli bulundu (p=0,011).
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Tablo38. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Guin icinde En Az 60 dakika Fiziksel Aktivite
Yapma Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Fiziksel Aktivite Yapma Durumu e — _loplan
Hi¢ Y apmayanlar 160 21,3 208 27,7 368 24,5
Haftada 3 Saaten Az Slre 295 39,2 278 37,7 573 38,1
Y apanlar
Haftada 3 Saat Ve daha fazla siire 297 39,5 266 354 563 37,4
Y apanlar
Toplam* 752 50,0 752 50,0 1504 100,0
X?=8,47 Sd=2 P=0,014

*Satir Y lizdes

**Sitdn Y Uzdesi

Arastirmaya katilan Ggrencilerin son 7 gun iginde en az 60 dakika fiziksel
aktivite yapma durumunun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; 6grencilerin yaklasik
dortte birinin hig fiziksel aktivite yapmadigi bulundu. Hi¢ yapmayan grup icinde kizlar
fazlaiken, erkeklerin daha fazlafiziksel aktivite yaptigi gérildi. Son 7 gun icinde en az
60 dakika fiziksel aktivite yapma durumu ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu
(p=0,014).

Tablo39. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Giin icinde En Az 60 Dakika Fiziksel Aktivite
Yapma Durumlarinin Simfa Gore Dagilimi

. . Siniflar

5‘;;)':32' [?utﬂ\rghe 9. Simif 10.Sinmif 11.Simf 12. Sinif Toplam

N % * % N % * % N % * % N % * % N % * %
Hi¢ Y apmayanlar 107 25,1 99 26,3 95 22,9 71 23,7 71 23,1
HaftadaUg Saatten | 477 | 115 | 145 | 385 | 162 | 390 | 98 | 318 | 582 | 381
Az siire yapanlar
Haftada (¢ Saat ve
daha uzun siire 143 | 335 | 133 | 353 | 158 | 38,1 | 139 | 451 573 37,5
Y apanlar
Toplam* 427 28,0 377 24,7 415 27,2 308 20,2 1527 | 100,0
X?= 13,363 Sd=6 P=0,038
*Satir Y lizdes
**Sitdn Y Uzdesi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin son 7 gun iginde en az 60 dakika fiziksel
aktivite yapma durumlarimn simifa gore dagilimi incelendiginde, hi¢ fiziksel aktivite
yapmayanlar, 10. Simif ¢grencilerinde daha fazla orandayken haftada U¢ saatten kisa

sire yapanlar, 9. Sinif 6grencilerinde en fazla orandaydi. Haftada (¢ saatten fazla
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fiziksel aktivite yapanlar iginde, en fazla oranda 12. Sinif 6grencileri yer aliyordu. Son 7
gun icinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapma durumu ile 6grencinin simifi
arasindaki iliski anlamli bulundu (p=0,038).

Tablo 40. Arastir maya K atilan Ogrencilerin Bir Giinde Televizyon izleme Siiresinin Cinsiyete Gore

Dagilim
. Cinsiyet Toplam
Televizyon 1zleme Siresi Erkek Kiz
N % * % N % * % N % * %

Hig Izlemiyor 127 10,8 173 12,2 300 11,6
iki saat ve daha kisa sire 695 59,0 899 63,4 1594 | 61,4
iki saatten daha uzun siire 356 30,2 345 24,3 701 27,0
Toplam* 1178 454 1417 54,6 2595 100,0
X?=11,419 Sd=2 P=0,003

*Satir Y Uzdesi

**Stin Y Uzdesi

Arastirmaya katilan dgrencilerin bir gtinde televizyon izleme stiresinin cinsiyete
dagilimt incelendiginde, hi¢ izlemeyenler ve iki saat ve daha kisa siire izleyenler iginde
kizlarin oram daha fazlaydi. Erkekler daha uzun slre televizyon izlemekteydiler.

Televizyon izleme siresi ile cinsiyet arasindaki iliski anlamliydi (p=0,003).

Tablo 41. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bir Giinde Televizyon izleme Siirelerinin Ogrencinin
Simifina Gér e Dagilimi

Televizyon Siufler Toplam

i éu . 9. Sinif 10, Sinif 11, Sinif 12. Sinif P
Zeme rw N %** N %** N %** N %** N %**

Hig izlemeyen 71 | 93 | 71 | 113 | 8 | 121 | 79 | 144 | 306 | 116

Iki saat ve daha | 448 58,8 385 61,0 446 63,7 340 62,0 1619 61,3
kisa siire

Iki saatten uzun | 243 31,9 175 27,7 169 24,1 129 23,5 716 27,1
sire

Toplam* 762 | 280 | 631 | 239 | 700 | 26,5 | 548 | 20,7 | 2641 | 100,0
X?=20,714 Sd=6 P=0,002

*Satir Y Uizdesi

**S{jtiin Y Uizdesi

Arastirmaya katilan 6grencilerden hic televizyon izlemeyenler icinde en fazla
12.sinif Ogrencileri yer almaktadir. ki saat ve daha kisa siire televizyon izleyenler
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icinde 11.sinif Ggrencileri fazla iken, iki saatten uzun siire televizyon izleyenler icinde

9.sinif Ggrencileri en fazla orandachr. Ogrencilerin televizyon izleme siireleri ile smflan

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,002).

Tablo42. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Giinde Internet Kafe, Playstation Kafe,

Bilardo Salonu ve Kahvehaneye Gitme Durumunun Cinsiyete Gor e Dagilimi
Erkek Kiz Toplam P
% ** % ** % **
Internet Kafe 40,2 23,9 31,5 0,0001.
Playstation Kafe 26,5 4,7 15,1 0,0001-
Bilardo Salonu 14,3 3,0 8,3 0,0001¢
Kahvehane 9,6 19 55 0,0001¢
** Siitun ylzdesi
#Kki kare

Arastirmaya katilan 6grencilerden erkek Ggrenciler, internet kafeye, playstation

kafeye, bilardo salonuna ve kahvehaneye kizlardan daha fazla gitmektedir. Cinsiyetler
arasindaki fark anlamlidir (her biri icin p=0,0001).

Tablo43. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Giinde internet Kafe, Playstation, Bilardo

Salonu ve K ahvehaneye Gitme Durumunun Sinifa Gore Dagilimi
Siniflar
9. Sinif 10.Sinif 11. Sinif 12.Simif | Toplam P#
% ** % ** % ** % ** % **
Internet kafe 37,3 31,9 29,4 25,2 31,5 0,0001.
Playstation kafe 15,6 14,5 16,3 134 15,1 0,200
Bilardo salonu 8,4 7,2 9,3 8,1 8,3 0,452
Kahvehane 4,6 3,6 4.8 9,4 54 0,0001.
** Situn Y Uzdesi, # kikare

Arastirmaya katilan 6grencilerin sinifi1 yikseldikce internet kafeye gitme oran
dusmustar.  Ogrencilerin

bir iligski bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo44. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Giinde Internet Kafe, Playstation Kafe,
Bilardo Salonu ve Kahvehaneye Gitme Durumunun Ogrencinin Haftahk Harchk
Miktarina Gore Dagilim

Harclik Miktar: (TL)
<10 11-18 19-30 >31 Toplam P#
% % % % %
Internet Kafe 36,2 32,7 32,6 23,9 32,3 0,0001¢
Play Station Kafe 11,9 13,5 16,4 20,0 15,1 0,001+
Bilardo Salonu 6,5 4,9 8,6 10,5 7,8 0,022+
Kahvehane 44 3,1 6,1 55 5,0 0,268

** gitun ylzdesi, # ki kare

Arastirmaya katilan dgrencilerin harclik miktar: yukseldikge playstation kafeye

ve bilardo salonuna gitme oranlan artmis ancak internet kafeye gitme oranlan

azalmustir. internet kafe, playstation kafe ve bilardo salonuna gitme (kahvehaneye gitme

harig) ile 6grencinin haftalik harglik miktar1 arasindaki iligskinin anlamli oldugu

bulunmustur (sirastyla, p=0,0001; p=0,001 ve p=0,022).

Tablo45. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Son 7 Giinde Internet Kafe, Playstation Kafe,

Bilar do Salonu ve Kahvehaneye Gitme Durumunun Etnik Kodkene Gore Da

-

1lim

Etnik Koken
Tlrk Eti TUrk Kirt-Zaza Diger Toplam P#
% % % % %
Internet Kafe 30,6 27,4 424 27,4 32,0 0,0001.
Play Station Kafe 15,7 10,6 16,4 125 15,0 0,154
Bilardo Salonu 6,9 9,9 11,6 9,6 8,1 0,023+
Kahvehane 4,6 59 7,7 49 52 0,132

** gitun yUzdesi

#ki kare

Arastirmaya katilan Ogrencilerden etnik kokeni Kurt-Zaza olanlar, internet

kafeye ve bilardo salonuna diger etnik kdkenlere gore daha fazla gitmektedir (p=0,0001

ve p=0,023). Playstation kafeye ve kahvehaneye gitme ile etnik koken araandaki iliski

anlaml1 degildir (p>0.05).
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Tablo46. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Egitimi Dersine Girme Durumlarimn
Cinsiyete Gére Dagilim

Cinsiyet Toplam

Beden Egitimi Dersine Girme Durumu Erkek Kiz

N % ** N % ** N % *%
Hig¢ Girmeyenler 160 16 217 17 377 16,6
1ki saatten daha az siire girenler 393 39,4 557 | 43,7 | 950 41,8
1ki saat ve daha uzun siire girenler 445 44,6 502 39,3 947 41,6
Toplam* 998 43,9 1276 | 56,1 | 2274 | 100,0
X°=6,47 Sd=2 P=0,039

Arastirmaya katilan 6grencilerde, beden egitimi dersine girmeyenlerlerde kizlar
dahafazlaikeniki saat ve daha uzun siire beden egitimi dersine girenlerde erkekler daha
fazla oranda bulundu. Beden egitimi dersine girme ile cinsiyet arasindaki iligki
anlamliyd: (p=0,039).

Tablo47. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Egitimi Dersine Girme Durumlarimn
Siniflara Gore Dagilimi

e . Siniflar
g.eden [E)gltl mi Dersine 9. Simif 10. Sinif 11. Simif 12.Simif Toplam
Irme urumu N %** N %** N %** N %** N %**
Hic¢ Girmeyenler 64 9,2 94 17,1 | 108 | 176 | 115 | 250 381 16,4

Iki saatten daha kisa

siire girenler 74 | 106 | 330 | 59,1 | 344 | 56,0 | 223 | 485 971 | 418

Iki saatvedahauzun | gog | 805 | 107 | 230 | 162 | 264 | 122 | 265 | 970 | 418
sire girenler

Toplam 697 | 30 | 551 | 23,7* | 614 | 26,3* | 460 | 19,8 | 2322 | 100,0

X?=640,17 Sd=6 P=0,0001

*satir
**giitun

Beden egitimi dersine iki saat ve daha uzun sire giren 6grencilerin cogunlugu
9.simif Ogrencileriydi. Hi¢ girmeyen ogrencilerin ¢cogu ise 12. Simifta okumaktaych.
Beden egitimi dersine girme ile Ogrencinin simifi arasindaki iligki anlamli olarak
bulundu (p=0,0001).
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Tablo 48. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Spor Dalina Katiima Durumlari

Katilmayan Katilan

Spor Dal1 N ay% N 5g | #Ortdamat SS
Voleybol 1219 | 45,7 | 1449 | 54,3 1,5+3,5
Basketbol 1323 | 49,3 | 1360 | 50,7 1,3+2,8
Ylzme 1824 71,8 718 29,2 2,0+6,0
Masa Tenisi 1931 | 78,9 | 546 22,1 0,7+2,6
Futbol 1772 82 388 18 1,2+4,2
Tenis 2146 88 292 12 0,3+1,6
Atletizm 2181 | 90,3 235 9,7 0,4+2,3
Hentbol 2202 | 90,5 231 9,5 0,3+2,2
Judo 2344 | 97,8 53 2.2 0,1+1,0
Diger 3053 | 97,9 65 21 9,4+11,0
Eskrim 2348 98 47 2 0,1+1,0
Y Uriime 3100 | 99,4 18 0,6 5,9+6,0
Badminton 3105 | 99,6 13 04 3,4+28

#haftada oynadiklar siire (saat/hafta)

Arastirmaya katilan Ogrenciler, en ¢ok voleybol ve basketbol takiminda

oynamaktaydilar. Haftada oynadiklart slre gbz Onlne alindiginda en cok diger

(tekvando, karete, fitness vb.), yuriime, badminton ve ylizmeye zaman ayrildig: goraldi.

Tablo49. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Katildiklar1 Spor Dallarina Haftada Ayirdiklar:
Sirenin Cinsiyete Gore Dagilimi
Erkek Kiz Toplam
or Dal1 Ortalama | Min- Ortalama . Ortalama Min — P#

> N Tesd | Max | N | asg (MinMax) N g Max
Baskethol 742 | 29440 | 0,10-49 | 597 | 2,2+2,7 0,10-30 | 1339 | 2,6+0,1 0,10-49 | 0,001
Voleybol 521 | 2,4+50 | 0,284 | 907 2,8+4,1 0,2-42 1428 | 2,7+45 0,2-84 0,001
Hentbol 138 | 35465 | 0,249 | 89 3,8+5,7 0,25-30 227 | 3,66,2 0,25-49 0,92
Y tizme 377 | 6,1+90 | 0,50-70 | 325 | 8,1+10,2 | 0,50-70 702 | 7,0+9,6 0,50-70 | 0,001
Atletizm 152 | 4,0+6,3 | 0,50-35 | 77 4,2+6,4 0,50-35 229 | 4,1+6,3 0,50-35 0,47
Tenis 131 | 25+4,2 | 0,25-30 | 153 | 2,6+3.8 0,25-30 284 | 2,6£4,0 0,25-30 0,19
MasaTenisi | 346 | 3,2+4,8 | 0,25-30 | 187 | 2,746 0.25-30 533 | 3,0+48 025-30 0,03«
Eskrim 38 | 3,2+4,8 1-30 9 1,8+17 1-6 47 3,7+6/4 1-30 0.37
Judo 44 | 3,8+34 1-30 9 2,4+3,0 1-10 53 3,5+5,9 1-30 0,93
Futbol 344 | 66480 | 0,350 | 41 6,7+6,9 0,50-28 385 | 6,7+7,9 0,3-50 0,83
Y Uriime 4 | 42434 19 14 6,4+6,6 0,6-21 18 5,9+6,0 0,6-21 0,71
Badminton 0 0 0 13 3,4+2,8 0,6-9 13 3,4+2,8 0,6-9
Diger 29 | 7,0£7,2 1-28 33 | 10,0+13.8 1-70 62 | 9,4+11.2 1-70 0,52

#Mann-Whitney U

Spor dallar1 katilma sires ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde masa

tenisi, basketbol, voleybol, yizme hari¢ anlamli bulunmadi. Spor icin haftada ayrilan
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sire gbz onune alindiginda, kizlar voleybol ve yizmeye ortalama daha fazla sire
ayirirken (her ikisi igin p=0,001) erkekler basketbol ve masa tenisine daha fazla sire
harcamaktaydilar (sirasiyla p=0,001 ve p=0,03).

Tablo50. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aldiklar: Saglik Egitimi Ders Konulari

Konular N %
Hi¢ Anlatilmayan 2424 85,1
Konu Y azmayanlar 130 4,6
Temel Saglik Bilgileri 78 2,7
Ana-Cocuk Saglig 49 1,7
Ilkyardim 47 1,6
Grip 45 1,6
Ergenlik 37 1,3
Sigara, alkol, uyusturucu 30 11
Besenme 19 0,7
Cinsellik 8 0,3
Kazalar 3 0,1
Ruh Saglig 3 0,1
Toplam 2849 100,9

#Bir kisi, birden fazla egitim konusu secebildi gi icin oran % 100’ G asmustir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin cogunun saglik dersi disinda herhangi bir saglik
egitimi almadigi goruldu. Aldiklarim sdyleyenler ise en fazla temel saglik bilgileri ve
ana-cocuk sagligi konusunda egitim aldiklarini ifade ettiler.
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5. TARTISMA

Orglin egitim 2010- 2011 Milli Egitim Bakanlig: Istatiklerine gore Adana ilinde
okullasma oran: erkeklerde % 67,66, kizlarda ise % 63,55 dir.""> Calismamizdaki erkek
Ogrencilerin sayist 1399(%46,4), kiz Ogrencilerin sayisi ise 1616'dir (% 53,6).
Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagilim incelendiginde, Adana ili okullasma
orantnin tersine kiz cingiyetin agirlikli oldugu gorulmektedir. Bu farkliligin nedeni,
ornekleme cikan karma okullardaki kiz 6grenci sayisinin fazlaligir olabilir. Yas
ortalamas: erkeklerde 16,7+1,2, kizlarda 16,4+1,2 iken her iki cinsyetteki yas
ortalamasi 16,5+1,2 dir.

Turkiye'de 2008 yilinda, 15 yas Uzerindeki kisilerde okur-yazarlik oram %
90,01 iken 2009 yilinda % 90,77’ ye yukselmistir. Calismamiza katilan Ggrencilerin
ebeveynlerindeki okur-yazarlik oram % 92,8 olup Turkiye ortalamasindan biraz daha
yuksektir. Tarkiye'de nifusun % 9,2's okur-yazar degil, % 6,4’ okur-yazar olup
diplomasi olmayanlar, % 36,4’ U ilkokul mezunu, % 18,1'i ortaokul mezunu, % 20,6's

lise mezunu, % 9,3’ Ui yiiksek okul, fakiilte ve lisans tistii mezunudur.*®

Calismamizda,
ogrencilerin ebeveynlerinde bu oranlar, srasiyla, % 7,4, % 4, % 38,9, % 14,4, % 21,1
ve % 144 bulunmustur. Calismamiza katilan Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim
dizeyleri Turkiye geneline yakin olup yuksekokul, fakillte ve lisans Ustl dizeydekiler
Tlrkiye ortalamasimn Uzerindedir. Bu farklilik, calismamizin Adana Bulyuksehir
Belediyes sinirlart iginde yapilmis olmasindan ve agirlikli olarak kentsel nifusu
kapsamasindan kaynaklanmyor olabilir. Tirkiye genelinde de kentsel alanda yasayanlar
ile kirsalda yasayanlarin egitim duzeyleri farklidir ve kentsel alandakilerin egitim
diizeyi, kirsal alandakilere gore daha yiksektir.**’

Arastirmaya katilan Ggrencilerin BKI degerlendirildiginde % 14,8'i zayif, %
69,9u normal, % 9,30 kilolu, % 6 obez olarak bulunmustur. Aksoydan ve
arkadaslanmn Kocaeli ilinde 319 &grenci ile yaptiklann calismada, DSO 2007
standartlar: referans alinarak yapilan degerlendirmede, 6grencilerin % 5.6'st zayif, %

14,7'si kilolu ve % 4.1'i sisman olarak belirlenmigtir.*®

Gumusler'in Rize ili Cayeli
ilcesinde 1710 lise 6grencis ile yaptigi calismada, CDC'nin (Centers for Disease
Control and Prevention) kabul ettigi 2-20 yas ve cinsiyete gore BKI persentil tablolar:

dogrultusunda; Ogrencilerin % 2,7s zayif, % 81,6'st normal, % 11,8'i kilolu ve %



3,9'u obez olarak bulunmustur.*® Her iki calisma ile karsilastirildiginda, zayif dgrenci
orant bizim calismamizda daha yiksek bulunmustur. Bunun nedeni, calismalarda
kullanilan referans degerlerin farklilig:r olabilir. Onay'in 14-15 yas grubunda 355
Ogrenci ile yaptigi calismada, NCHS standartlarina gore, ogrencilerin % 13,8'si zayif, %
78,301 normal, % 5,1'i kilolu ve % 2,81 sisman olarak bulunmustur.®’ Oner ve
arkadaglarinin  12-17 yas arasindaki 989 06grenci ile yaptiklarn calismalarinda,
International Obesity Task Force (IOTF) cut-off degerleri gbz dniine alinmis ve kizlarin
% 11,1'i zayif, % 10.6's1 kilolu ve % 2,1'i obez iken erkeklerin % 14,40 zayif, %
11,3'ti kilolu ve % 1,6'st obez olarak bulunmustur.® Bizim calismamizda da kizlar,
erkeklerden daha kilolu ve obez bulunmustur. Y apilan birgok ¢alismada obezite kizlarda
daha fazlachr.%>'2*'2

Anabilim Dalimiz tarafindan Adana da 2000 yilinda yapilan ¢alismada, NCHS
standartlarina gore, lise dgrencilerinin % 25,5'i zayif, % 67,51 normal, % 6,4’ U kilolu
ve % 2,3'Ui obez olarak bulunmustur.’?® Zayif olma durumunun azalmasina ragmen
obezite orantmndaki bu artis tim diinyada obezite prevalansinin artmast ile uyumludur.
ABD’de 12-19 yas arasinda obezite prevalanst 1971-1974 arasinda % 6 iken 2007
yilinda % 18e yikselmistir.® Ulkemizde cocuk ve ergenlerde obezite sikligini
arastiran ulusal bir ¢alisma mevcut olmamakla birlikte bolgesel diizeyde yapilan gesitli
calismalar bulunmaktadhr.

Y aptigimiz calismada, obezite ile anne ve baba egitimi arasindaki iliski anlamlt
olarak bulundu. Anne ve baba egitim dizeyi yuksekokul olan 6grencilerde obezite en
fazlaidi. Normal kilolu 6grencilerin, anne ve babalarinin egitim diizeylerinin en yiuksek
oranda okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan grupta oldugu bulundu. Zayif
Ogrencilerin annelerinde ilkokul mezunu en fazla oranda olmasna ragmen diger egitim
duzeyleri de birbirine yakindi. Zayif 6grencilerin babalarinin okur-yazar olmasi,
besenmenin sadece anne ve baba egitimine bagli olmadigimi gostermektedir.
Ulkemizde halkin beslenme durumu; bolgelere, mevsimlere, sosyoekonomik diizeye ve
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bu durum,
beslenme sorunlarimin niteligi ve gorilme sikhigi Uzerinde etkili olmaktadir.??
Calismamizda anne-baba egitim dizeyi yiksekokul olan dgrencilerde obezite sikliginin
artmasi anlaml: olarak bulunmustur. Goz{' nin Mardin ilinde 6-15 yas grubunda yaptigi

obezite prevalans galismasinda, anne ve baba egitim dizeyi ile obezite prevalans
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arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.”®* Kocoglu ve arkadaslarimn 2003 yilinda
Sivas'ta 11-14 yas arasi cocuklar Uzerinde yaptig1 calismada, baba egitim dizeyi yiksek
olan cocuklarda obezite prevalans anlaml: diizeyde daha yikksek bulunmustur.**® Bu
durum, ebeveynlerin egitim dizeyi arttikca daha iyi gelir getiren is bulma sanslarinin
artmasina ve annenin is yasamina gegmesiyle birlikte hazir gidaya yonelmesine bagl
olabilir. Bulgularimiz, benzer sekilde anne ve baba egitimi yiksekokul mezunu
olanlarda obezite daha fazla goruldu.

Calismamizda, ogrencilerin haftalik harclik miktar: ile ailenin geliri arasinda
anlaml1 korelasyon bulundu. Harclik miktarinin artmasi ile 6grencinin kilolu ve obez
olmasi arasindaki iliski anlamli idi. Rize Cayeli’'nde lise Ggrencilerinde yapilan bir
calismada, aylik gelir miktar: arttikga kilolu ve obez sikligimn arttig: bulunmustur.*°
Korkmaz'in Kocaeli Gebze ilgesinde 12-16 yas grubunda yaptigi arastirmada, obezite

ile ailenin aylik geliri arasinda anlaml: bir iliski bulunamamstir.?

Calismamizda,
litaratiire’”” uygun olarak, ekonomik diizeyin artmasiyla birlikte obezite artrmustir.
Ekonomik diizeyin artmasi ile beslenme aiskanliginin degismesi ve sedanter yasam bu
durumu etkilemis olabilir.

Beden agirligindan memnuniyetin dolayli bir ¢esidi, beden agirligr agisidir.
Beden agirligi memnuniyetsizligi hakkindaki calismalarda, ergenler, kilo kaybetmek
isteyenler ve kilo amak isteyenler diye ayrilir. Bu yizden beden agirlig
memnuniyetsizligi hem dustk kilo algilamasi hem de kilolu agilamas: ile iliskili
olabilir.'®

Calismamizda, gercek beden agirligina gore zayif olan grubun % 2,6'st kilo
vermeyi planliyordu. Kendilerini BKi'den daha kilolu algilayanlarin, kilo algilart cok
kiloluya dogru kaydikca kilo verme girisimlerinin arttigi gorildi. Kendilerini daha zayif
agillayanlarin ise kilo ama girisimleri daha fazla idi. Erken-orta ergenlik doneminde
depresif, mukemmeliyetci olan, kendine giveni az, bedeninden memnun olmayan,
bedenini oldugundan farkli algilayan, surekli diyet yapan, sevgi ve ilgiden yoksun olan,
baskilayici aile ortaminda yetisen, dergi ve gazetelerdeki mankenlerden cok fazla
etkilenen ve kendini stirekli onlarla kiyaslayan, asir1 egzersiz yapan kisilerde ozellikle

kizlarda yeme bozuklugu riski olabilir.'?

Calismamizda, ergenlerin kilo algilart disinda
yeme bozuklugu riski yontnden kisilik yapilarini, duygu durumlarin ve aile iliskilerini

sorgulamadik. BKI konusunda algi bozuklugu olan ve beden agirligim degistirme
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planlart yapanlar, yeme bozuklugu agisindan riskli olabilirler ve yeme bozuklugu
acisindan degerlendirilmeleri gerekir.

Caismamizda, kendini ideal olarak algilama oram erkeklerde, kizlara gére daha
yuksektir. Ayrica, erkeklerde kendini hafif zayif ve c¢ok zayif olarak agilama
yuzdesinin kizlara oranla anlamli olarak daha fazla, kizlarda ise kendini hafif kilolu
veya ¢ok kilolu olarak algilama yizdesinin erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla
oldugu bulunmustur. Ozmen ve arkadaslarimin Manisa'da lise 6grencileriyle yaptig
calismada, kizlarin erkeklere gore sismanlamaktan daha fazla korktugu, “her zaman
zayif olmak istedikleri” bulunmustur.® Talamayan ve arkadaslarinin normal kilolu
9714 ergenle yaptiklar: galismada, ergenlerin % 16,2'si normal kiloda olmasina ragmen
kendilerini kilolu olarak agiladiklari, kizlarin erkeklere gore kendilerini kilolu olarak
algilamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.®® Tang ve ark Cin'de yaptiklari
arastirmada, ergenlerin mevcut kilolar: ile agiladiklar: kilo karsilastirildiginda % 48,11
kendi agirhiklarim yanlis degerlendirmiglerdir. Yanlis degerlendirenlerin; % 30,6’ st
zayif, % 551 norma kilolu ve % 12,0's kilolu olarak kendilerini yanlis
degerlendirmislerdir. Kizlarin % 41,8'i ve erkeklerin % 52,6'st kendilerini yanlis
degerlendirmislerdir. Normal veya zayif kiloda olmalarina ragmen kizlar kendilerini
erkeklerden daha fazla kilolu ve ¢ok kilolu olarak degerlendirmislerdir. Erkekler ise
normal kiloda ve kilolu olmalarina ragmen kendilerini kizlara gore daha fazla zayif
olarak degerlendirmislerdir.*®

Bu calismalar da, kizlarin kendilerini daha kilolu agiladigi bulgusunu
desteklemektedir. Hatali beden algisi ve beden memnuniyetsizligi tum yas gruplarin
kapsayacak sekilde kadinlarda daha sik gorilmektedir. Bunun birkag nedeni vardir.
Kadinlar sosyokuiltirel baskilardan en ¢ok etkilenen gruptur. Ayrica medya ve ailelerin
ilgisi genellikle kizlar Uzerine yogunlasmaktadir. Medyada kadinlar icin belirlenmis
ideal beden 6l¢lsl kesin iken erkekler icin belirli bir 6lct oldugunu sdylemek pek de
mumkiin degildir.*® Calismamizda, 6grencilerden BKI zayif olanlar beden agirliklarin
en dogru agilamislardir. Diger gruplarda ise yaridan fazlasi kendi agirliklarint dogru
sekilde algilamislardir. BKI normal agirlikta olup kendini kilolu ya da obez olarak
dglayanlar % 22,6 olarak bulunmustur. Benzer olarak Lo ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptiklar arastirmada, ¢alismaya katilanlarin yarisindan fazlasinda hatali kilo

agist tammlanmis ve kizlarda bu algimn daha fazla oldugu bulunmustur. Kizlar,
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kendilerini daha sisman olarak degerlendirirken, erkekler daha zayif olarak
degerlendirmislerdir.** Kurdak ve arkadaslarinin yaptiklar calismada 6grencilerin %
27,9'u gercekte zayif olmadigi halde kendini zayif olarak, % 4,6'st gercekte kilolu
olmadigi halde kilolu olarak algiladiklarint bulmugslardir. Zayif olanlarin %27,1'i
normal kiloda olanlarin %69,8'i ve kilolu olanlarin %3,1'i kendini obez olarak

tammlamstir.%’

Cheung ve arkadaslarinin Hong Kong' da 13-15 yas arasi 6grencilerde
yaptiklar arastirmada, Ogrencilerin % 43,9'unun kendilerini normal agirlikta %
20,5'inin zayif, % 35,7'sinin kilolu olarak algiladiklar bulunmustur. Obez olmayan
Ogrencilerden kizlarin erkeklere gore daha hatali beden algisina sahip olduklar
bulunmustur.®®*® Kilo kontrol davramslar: icin motive eden faktérlerden birisi hatali
beden a gisidir. >+

Cheung ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada, beden algilan ile kilo kontrol
davranislari arasinda anlaml: bir iliski oldugu bulunmustur.**®* Enec tarafindan
Edirne de lise dgrencilerinde yapilan calismada, son bir ay iginde kilo vermek veya
korumak amagli diyet yapanlarin oram % 19,6, egzersiz yapma oran ise % 27,6 olarak
saptanmistir. Beden agirligi tanim zayiftan fazla kiloluya ilerledikge diyet yapanlarnn
orani ve egzersiz yapanlann oran artis gostermistir.**® Bizim calismamizda oranlar
daha disuk gorunse de, benzer olarak beden kilo algisi ¢ok kiloluya dogru kaydikgakilo
vermeistegi artmstir.

Litaratirde kizlarin, erkeklere oranla kilo kontroll icin daha fazla diyet
yapmakta ol duklar: belirtilmektedir.*3"%

ABD’de 2011 YRBS raporuna gore 24 saat a¢ kama, diyet trinu kullanma,
kusma ve laksatif kullanma gibi riskli davranislar, kizlarda, erkeklere gore daha fazla
oranda bulunmustur.** Anabilim dalimizin Adana ilinde 2000 yilinda yaptig: calismada
da, son 30 gun icinde kilo vermek ya da kilo korumak amacli girisimlerden diyet Grinl
kullanma, 24 saat a¢ kalma, kusmave laksatif kullanma gibi riskli davranslarin kizlarda
daha fazla gorildigi ancak diyet ilact kullanma ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 bul unmustur.?® Benzer olarak bizim ¢alismamizda da, son 30 giin icinde kilo
vermek ya da korumak amach diyet Grind kullanma, 24 saat a¢ kalma, egzersiz ve
kusma ve laksatif kullanma girisimi kizlarda erkeklerden fazla olarak bulundu. Diyet
ilact kullanma ile cinsiyet arasindaki fark bizim calismamizda da istatiksel olarak
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anlamli olmachgim bulundu. Ozgen'nin ilkogretimde okuyan Ggrencilerle yaptig
calismada kilo kontrolii icin egzersiz yapmay: erkeklerde fazla bulmugtur.***

Ozmen ve ark. yaptiklari calismada erkek Ogrencilerin % 1,9'unun, kiz
ogrencilerin ise % 0,8'inin miishil ilaci kullandig: saptanmustir.** Liibnan’ da tiniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin % 4’0 diyet haplari, % 8'i
laksatif kullandigin: belirtmistir.*? Bu calismadan farkl: olarak bizim calismamizda ise
laksatif ve diyet ilact kullanma oramni daha distk bulduk. Bu durum, her iki calismaya
dahil edilen dgrencilerin yas farkliligindan kaynakliyor olabilir.

Oztirk’ Un yaptigi calismada, kizlarda kendi kendine diyet yapma davrarusi,
basin-yayin kaynaklarindan diyet tipi veya listesi elde etme orammn erkeklerdekinden
daha fazla bulunmasina ragmen, erkeklerde, aile Uyelerinden, hekim ve diyetisyen gibi
saglik personelinden diyet elde etme oram daha fazla bulunmustur.®® Benzer sekilde
bizim calismamizda da, Ggrencilerin diyet listes elde ettikleri kaynaklardan ilk Ggl
sirasiyla kendileri, ale Uyeleri ve basin-yayin organlardir. Erkekler, diyet listesini
kizlara oranla daha fazla oranda aile Uyelerinden, diyetisyenden ve hekimden elde
ederken, kizlar diger kaynaklari daha ¢ok kullaniyordu.

Sirictioglu ve ark. Ankara’da Universite 6grencilerinin fast food yiyecek
tercihleri Gzerine yaptiklar1 calismada, 6grencilerin daha cok geleneksel restoranlara
gittigini ve her iki cinsiyette ilk sirada tercih edilen Urinin etli pide oldugunu
bulmuslardir. Ikinci sirada, kiz 6grencilerde patates kizartmasi, erkek 6grencilerde ise et
doner olup, tcglncl sirada hamburger gelmektedir. En sk tiketilen icecek ise kola
olarak bulunmustur.**® Bizim calismamizda da, son 30 giin icinde erkekler Adana
kebabi ortalama miktar olarak kizlardan daha fazla tiketmislerdir. Fast food yiyecekler
arasinda tost—sandvic, hamburger, ekmek aras doner, durim kebabi, sikma-borek
erkekler tarafindan ortalama miktar olarak kizlardan cok tiketilmistir. Fast food
yiyecekler arasinda ortalama miktar olarak en fazla biskiivi, Adana kebap ve tost
sandvic tuketilmektedir. iceceklerden taze skilmis meyve suyunu kizlar daha fazla
tiketirken, soda ve ayram erkekler daha fazla tiketmistir. icecekler icinde en fazla kola,
st ve ice tea tuketilmektedir. Her iki calisma karsilastirildiginda tercih edilen yiyecek
farkliligi, geleneksel besinlerin farkliligina ve alim giictine bagl1 olabilir.

Saglikli yiyecekler iginde ise ortalama miktar olarak en fazla meyve, yogurt ve

yesil salata tuketilmektedir. Saglikli yiyecekler icinde yesil salata ve sebze yemegini
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ortalama miktar olarak kizlar daha fazla tuketmistir. Adana bdlgesinde meyve ve
sebzenin ucuz olmasi bu tercihleri arttirmis olabilir.

Kahvalti gunun en dnemli 6gunudir. Kahvalti atlamamin kizlarda, ¢ocukluktan
ergenlige dogru yas bilyuidiikce daha sik goriilduigii baz arastirmalarda gosterilmistir.**
146

Ozdemir'in  Diyarbakir'da ilkogretim okullarinda yaptign  arastirmada,
Ogrencilerin % 2,1'nin kahvalti yapmadigi, kahvalti yapanlarin ise % 79,4’ Giniin evde
kahvalt: yaptigi bulunmustur.™” Kutlu ve arkadaslarinin ilkégretim okulunda 7-14 yas
grubunda yaptiklar: galismada, dgrencilerin % 87,1'inin her giin kahvalti yapiyor olmasi
bizim bulgumuzu desteklemektedir.'*® Akman ve arkadaslarinin lise birinci sinif
Ogrencilerinde yaptiklar arastirmada, katilimcilarin % 85’inin giiniin en dnemli 6glnd
olarak kahvaltiyr gormekte olduklar: fakat sadece % 50,1'inin her gin dizenli olarak

149 jlkogretim okullarinda  yapilan

kahvalti yapmakta olduklari saptanmustir.
arastirmalarda, kahvaltt yapma oram lise dgrencilerine gore daha ytksek orandadir.
Bunun nedeni, orta ergenlik donemi geregi olarak ergenin aileden bagimsizlasmasinin
artmasi ve arkadaslarimin davraniglarini benimsemes olabilir.

Mazicioglu ve arkadaslarimin  Universite  Ogrencilerinde yaptiklari  bir
arastirmada, ginde U¢ 6gUn (kahvalti, 6gle ve aksam) yemek yiyen 6grencilerin oran %
48,9;U¢ O0glinden daha az yiyenler % 24,8 ve g 6glinden daha fazla yemek yiyenler %
26,1 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin % 34,4’ (i her giin diizenli kahvalti yaparken,
% 65,6's ise ya nadiren kahvalti yaptiklarimi ya da hi¢ kahvalti yapmadiklarim
belirtmislerdir.**® Bizim calismarmizda, farkl olarak her giin kahvalt: yapan égrencilerin
oranm daha fazla idi. Bizim galismamizdaki Ogrencilerin ¢gogunun aileleri ile birlikte
kaliyor olmalari, Universite Ogrencilerinin kahvalti igin Ucret Gdemelerinin
gerekebilmesi nedeniyle lise 0grencilerinde kahvalti yapma oram daha yuksek olabilir.

Bircok calismada 0Ogle yemegi yemenin kizlarda daha disik oldugu
bulunmugtur. 3%

Calismamizda, kiz 6grencilerin erkeklere gore daha fazla 6gle 6gununu atlacig
bulundu. Kizlar, kilo kontrol yontemi olarak 0gle 6guinuni atliyor olabilirler.

Ozmen ve ark yaptiklar arastirmada, 6grenciler arasinda her giin diizenli aksam
yemegi yeme aliskanlhigi % 93,5 olup, kizlarda ve alt sosyoekonomik diizeye sahip

Ogrencilerde her gin duzenli aksam yemegi yememe oram anlamli dizeyde daha
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yiiksek bulunmustur.** Calismamizda 6grencilerin % 6,8 nin aksam yemegini atladig,
bu ¢alismadan farkli olarak bu durumun, cinsiyet ile anlamlt iliskili olmadigi bulundu.

Birgok calismada en sik atlanan ana 6gunin kahvalti oldugu, en az atlanan ana
oguintin aksam 6gtinti ol dugu bulunmustur, %3

Bizim calismamizda da en sk atlanan 6gun ara 6gun iken en sik atlanan ana
0gun kahvalti olarak belirlenmistir. En az atlanan ana 6gun aksam 6gunudir. Bu
calismalarla karsilastirildiginda bizde ana 0giin atlama oranlart daha dustktir. Bunun
nedeni 6gun atlama durumunun degerlendirme yontemlerindeki farklilik olabilir.

Arnas'in Adana' da 3-18 yas grubu cocuk ve gencler ve velilerini dahil ettigi
calismasinda, ailelerin % 35,7 sinin evinde bilgisayar ve % 21,7 sinin evinde internet
bulundugu ve anne-baba egitim dizeyi arttikga evdeki elektronik Kkitle iletisim
araclarimin sayisinin da arttign  saptamustir.  Cocuklarin yaslart arttikga bilgisayar
kullanma, internet kullanma ve bilgisayar oyunlarina ayirdiklar: sirelerin de arttigi
bulunmustur. Evdeki bilgisayar: genellikle tim aile bireylerinin kullandigi, ancak eve
bilgisayarin daha cok cocuklarin okul ddevlerini yapmasi (ders calismak) amac ile
alindigr saptanmistir. Ancak c¢ocuklarin % 7,8'inin bilgisayari; internet sitelerine
girmek, % 13,6’ sinin eglenmek, % 5,7’ sinin chat yapmak, % 22,6’ ssinin oyun oynamak,
% 19,7’sinin okul odevleri icin bilgi toplamak ve 6dev yapmak igin kullandiklari
saptanmustir. Ayrica internet sitelerine girmek, eglenmek, chat yapmak, oyun oynamak
amaci ile 14-18 yas grubundaki cocuklarin bilgisayar: diger yas gruplarina oranla daha
fazla kullandiklar1 ve erkek cocuklarin kizlara oranla bilgisayarda daha fazla oyun
oynadiklart bulunmustur.®

Calismamizda evde bilgisayar ve internet bulunma durumu, bilgisayar ve
internetin ne amacla kullanildigi sorgulanmamistir. Bizim ¢alismamizda da erkeklerin,
kizlardan daha fazla bilgisayar ve video oyunu oynadigi bulunmustur. Bu bulgu
literatiirle uyumludur >+

Calismamizda, 12.simiflarda bilgisayar kullanimi en az iken iki saatten uzun sire
bilgisayar kullanma 9.sinflarda daha fazla idi. ABD’nin 2011 YRBS sonuclarina gore
belirlenen 9. ve 10.simif dgrencilerinin, 12.sinif 6grencilerine gore daha fazla bilgisayar
kullandiklart bulgusu calismamizi desteklemektedir.** On ikinci sinif égrencilerinin
bilgisayar1 ve video oyununu az kullanma nedeni Universiteye hazirlanmalar olabilir.
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Televizyon (TV) izlemenin saglhig etkiledigi birgok calismada gosterilmistir.™"”
190 ABD'de lise dgrencileri, sinifta gegirdikleri siireden daha fazla siireyi televizyon
izleyerek gecirmektedir. ABD icin ergenlerin TV izleme siiresi ortalama (¢ saattir.**
Bir ¢cok yayin, gcocuk ve ergenlerin televizyon izleme siiresinin ssmirlanmasi gerektigini
vurgulamaktadr, 3162163

YRBS 2011 sonuclarina goére, 6grencilerin % 32,4 0 ¢ saat ya da daha uzun
sure televizyon seyretmektedir. Erkeklerin (¢ saat ya da daha uzun siire televizyon
seyretme oranlar, kizlara gore daha fazladir. Dokuzuncu sinif dgrencileri, 12.simif
ogrencilerine gore daha fazla TV seyretmektedir.**® Benzer olarak bizim calismamizda
da, erkeklerin, kizlara gbére daha uzun stire TV izledikleri belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerden hi¢ televizyon izlemeyenler icinde en fazla
12.simif Ogrencileri yer almaktacir. Bu durum Universiteye hazirlanmayla iliskili
olabilir. Iki saatten uzun siire televizyon izleyenler icinde 9.ainif Ggrencileri en fazladhr.

Cocuklar ve gencler icin, fiziksel aktivite (FA); oyun oynamak, spor yapmak,
yuriyerek ulasim, ev isleri, teneffiis, beden egitimi ya da planli egzersizi igerir. DSO,
kardiyorespiratuvar ve kas formu, kemik sagligi ve kardiyovaskiler ve metabolik saglik
gostergelerini gelistirmek icin 5-17 yas cocuk ve genclerin guinlik en az 60 dakikailiml
yogunlukta FA yapmalarini, gunlik FA’nin cogunun aerobik olmasim, saglikli
yogunluktaki aktivitelerin, en az haftada ¢ kez kas ve kemik guclendirmes seklinde
olmasin: 6nermektedir.®

ABD 2011 YRBS sonuglarina gore arastirmaya katilanlarin % 13,8'i, son yedi
ginde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmamstir. Hi¢ yapmayanlar iginde kizlar
agirliktadir. Hi¢ yapmayanlar iginde 11. ve 12. sinif dgrencileri, 9. sinif dgrencilerine
gore daha fazladir.** Calismamizda, son yedi giinde en az 60 dakika fiziksel aktivite
yapmama oram daha yuksektir. Benzer olarak kizlarin son yedi glinde en az 60 dakika
fiziksel aktivite yapmama oranlar daha yuksektir. Farkli olarak, 10.simif ogrencileri
dahafazla oranda, son yedi glinde en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmamustir.

Ergenler, zamanlarini daha ¢cok arkadas grubu ile evin disinda gegirmek isterler.
Bu tiir sosyal ortamlar ergen icin daha cekici bir 6zellik tasir. Istanbul Mulkiyeliler
Birligi Sosyal Arastirmalar Merkezi’ nin “ Turkiye Gengligi 98 Raporu”nda, genclerin ev
dis1 bulusma yerlerinin basinda kafeterya, kafe gibi yerler (% 14,8), mahalle ici (%
10,9), pastane, park (% 10,2) ve kahvehane (% 7,7) gelmektedir.!*
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Calismamizda internet kafe, playstation kafe, bilardo ve kahvehaneye erkeklerin
kizlara gore daha fazla gitmesi literatiirle uyumludur 316>1%

Internet kafeler, evlerinde bilgisayar veya modem baglantisi olmayan bireylerin
gittigi ve para karsiliginda sinirli siire igerisinde internete erisim saglayan ticari
mekanlardir. Bu yerlerde internet erisim disinda bilgisayar oyunlari oynanmasi da
onemli bir kazang kaynagidir. internet kafeler tim diinyada giderek kendi basina bir
sektor haline gelmis ve hizla yayilmaya baslamigtir.**’

Ankara da internet kafeyi kullanan 206 kisi ile odak grup gorisme teknigi ile
yapilan nitel aan ¢alismasinda, 10-24 yas grubunda 180 erkek ve 26 kadin olmak tzere
206 kisi ile gorisulmus ve 118 kisinin evinde bilgisayarinin oldugu ve 6grenci
grubunun agirlikta oldugu bulunmustur. Distk sosyoekonomik gelire sahip ¢ocuklarin
bilgisayar1 olmadig: icin internet kafeye geldikleri saptanmustir. Gengler igin internet
kafe, ‘genclere ait’ olan ve onlarin gindelik yasamlarinin siradan bir parcasi olan bir
mekancir. Ozellikle liseli gencler icin okulun disinda aternatif birlikte olma
mekanlarimin basinda internet kafeler gelmektedir.168 Aktas Arnasin 3-18 vyas
arasindaki cocuklarin dahil edildigi arastirmasinda, ¢ocuklarin % 45,4’ Gnin zaman
zaman internet kafelere gittikleri ve cocuklarin % 3'Uniin her gin, % 22,5 inin haftada
1-2 kez, % 5,6'smin haftada 3-4 kez internet kafeye gittikleri saptanmustir. Internet
kafeye giden kizlarin oram % 33,7 iken erkek cocuklarin orammin % 57,2 oldugu
saptanmustir.  Ayrica 7-10 yas grubundaki cocuklarin % 10,7'sinin, 11-13 vyas
grubundaki cocuklarin % 16,1'inin ve 14-18 yas grubundaki cocuklarin % 18,5'inin
internet kafeye gittikleri belirlenmistir. internet kafeye giden gocuklarin ortalama olarak
burada 40-50 dakika zaman harcadiklar: belirlenmistir.®® Benzer olarak calismamizda
internet kafeye gidenlerin ¢cogu erkek idi. Farkli olarak bizim galismamizda ayni yas
grubu icinde internet kafeye gitme oram yiksek idi. Kahraman ve ark. Bayburt ilinde
devlet lisesinde yaptig1 arastirmada, erkeklerin, kizlardan daha fazla oranda internet
kafeye gittikleri bulunmustur. Kizlarin internete evden baglanma oram erkeklere goére
daha yiksektir.'® Kizlarin internet kafeye gitme orammin daha disik olmas,
kultirimtzde ailenin kiz cocuklarini dis etkilerden koruma anlayisi ile agiklanabilir.

Calismamizda 6grencilerin simiflart yikseldikge internet kafeye gitme oramnin
azaldigr gorilmustir. Daha kigtik siniflarda performans 6devlerinin ¢cok olmasi internet
kafeye gitmeyi artirmis olabilir. Ayrica calismamizda, haftalik harglik miktar1 arttikca
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internet kafeye gitme oramimin azaldigi ve gidenlerin gogunun Kirt-Zaza etnik kokenli
ogrenciler oldugu bulunmustur. Gelir dizeyinin artmasi ile internet kafeye gitme
oraninin azalmasi, eve alinan bilgisayar ve internet baglantisi sonucu internet kafeye
gitme ihtiyacinin azalmasina baglanabilir. Etnik kokenle ilgili literatire rastlanmams
olup , dusik gelir sahibi olmak ve Kirt-Zaza kokenli olmak, internet kafelerin bu
Ogrencilerin alternatif birlikte olmayeri olmasi ile agiklanabilir.

Ortadgretim ogrencilerinin kisisel 0zelliklerinden bazilarimin (cinsiyet, sinif,
okul turd, ebeveynlerinin egitim dizeyleri, tniversiteye hazirlik kursuna gitmeleri, bos
zamanlarinda egzersiz ve spor yapmalar ve bir kullpte spor yapmalari), dgrencilerin
beden egitimi dersine iligkin tutumlarinin yontine ve yogunluguna olumlu veya olumsuz
yonde etki ettigi gosterilmistir.**"

ABD 2011YRBS sonuclarina gore, 6grencilerin % 51,8'i haftada bir ya da daha
fazla gun beden egitimi dersine girdikleri, erkeklerin kizlara gore daha fazla beden
egitimi dersine girdikleri, 9.simf 6grencilerinin en fazla ve 12.sinif 6grencilerinin en az
oranda beden egitimi dersine girdikleri bulunmustur.**® Calismamizda, égrencilerin %
16,6'sinin hi¢ beden egitimi dersine girmedigi bulunmustur. Beden egitimi dersine
girmeyenler arasinda kizlar daha fazla iken ABD 2011 YBRS sonuglarina benzer
sekilde iki saat ve daha uzun siire beden egitimi dersine girenler arasinda erkekler daha
fazla bulunmustur. iki saat ve daha uzun siire beden egitimi dersine giren Ggrencilerin
cogunlugunun 9.sinifta olduklart ve hi¢ girmeyen Ogrencilerin ¢ogunlugunun ise
12.sinmifta olduklart bulundu. Erkek Ogrencilerin beden egitimi dersine katiliminin kiz
Ogrencilerden fazla olmasi, erkek dgrencilerin beden egitimi dersine iliskin daha olumlu
tutumlarindan kaynaklamyor olabilir. On ikinci simif Ggrencilerinin ise, Universiteye
hazirlanmalarindan dolay: beden egitimi derslerine ilgilerinin az olmasi beden egitimi
derdlerine girmelerini etkilemis olabilir.

Tarkiye Ergen Raporu'na gore ergende spor yapma skligi; yas, cinsiyet,
ikametgah yeri, sosyoekonomik statiiye gore anlaml: farkliliklar gostermektedir. On bes
yasindan kicukler daha fazla spor yapmaktadir. Erkekler, kizlara gore daha fazla spor
yapmaktadir. Kentte yasayan ergenler, kirsaldakilerden daha fazla spor yapmaktadir.
Y tiksek sosyoekonomik statiidekilerde spor yapma oran: daha fazladir.'"

Vaizoglu'nun lise 6grencilerinde yaptigi arastirmada, katilan dgrencilerin %
45,81 yuruyus yaptigini, % 39,0'i basketbol, % 37,81 futbol oynadigini, % 22,9'u
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bisiklete bindigini, % 22,1'i kostugunu,% 22,1'i dans ettigini, % 6,0'st aerobik
yaptigini, % 5,2'si masa tenisi, % 4,8'i tenis oynadigini ifade etmistir.™ Guigli niin
ilkogretim ve lise Ogrencilerinde yaptigi arastirmada, 6grencilerin en sk voleybol,
futbol ve basketbol oynadiklari bulunmustur. Kizlar voleybol ve masa tenisini daha
fazla oynarken futbol basta olmak tzere diger spor dallarim erkeklerin daha sik yaptig:
bulunmustur. Kiz 6grenciler, daha cok hafta sonu spor yaparken erkekler, okul dist
zamanlarda spor yapmaktadirlar. Ailelerin % 78 oranda spor aktivitelerini
desteklemedikleri bulunmustur.'”® Benzer olarak bizim calismamizda da, basketbol ve
voleybol en sik dahil olunan spor dallaridir. Basketbol ve masa tenisine erkekler daha
uzun siire ayirirken, voleybol ve ylizmeye kizlar daha uzun sire ayirmaktadirliar. Anmlan
spor aktivitelerinin popller sporlar olmasi, gevre sartlari, sosyoekonomik, kalturel
sartlar ve okullarda beden egitimi Ggretmenlerince en ¢ok tercih edilen spor dallarn
olmasinin bu yiiksek oranlari etkiledigi distnulmektedir.

Ortadgretimde saglik dersleri haftalik bir saat ve sadece 9.siniflara verilmektedir.
Ders program iceriginde; saglikli yasam, buyume-gelisme, sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi, akil ve ruh sagligi, sagliga zararli aliskanliklar, aile hayati ve ana-gocuk
saglig1, hastaliklarla ilgili temel kavram ve ilkeler vardir.'™ Rehberlik derslerinde ise
daha cok iletisim, okul basarisi, siddete yonelik egitim verilmektedir.Arastirmaya
katilan 6grencilerin % 85'inin saglik dersi disinda herhangi bir saglik egitimi amadig:
belirlenmistir. Egitim aldiklarim sdyleyenler icinde ise en fazla temel saglik bilgileri ve
ana-cocuk sagligr konusunda egitim aldiklart bulundu. Riskli davranislar agisindan,
farkli sosyoekonomik kosullarda ve farkli zamanlarda farkli etkenler 6n plana
cikabildiginden, riskli davramslarin okullarda rutin taramalarla degerlendirilmesi
yararlidir. Bu taramalar sonucunda risk altinda oldugu saptanan gruplara yonelik destek

ve egitim yogunlastirilabilir.
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5.1. Calismamizin Sinir hiliklary

1
2.

Calisma, kentsel alanda yapilmis olup kirsal bolgeyi kapsamamaktadir.
Sadece lise Ggrencilerini temsil eden bir drneklem Uzerinde calisiimis olup,

ayni yas grubundaki okul dis1 ergen-gencleri temsil etmemektedir.

3. Anket uygulamasina bagli kisitliliklar: igermektedir.

4. Yeme bozuklugu agisindan riskler sorgulanmanmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda, Adana ilindeki lise 6grencilerinin Turkiye referans degerlerine
gore zayif ve obez olma oranlarn yiksek bulundu. On yil 6ncesine gore zayiflik
oraninda diisme gozlense de obezite oranlarinda artis saptancdh. Calismamizda obeziteile
cinsiyet, anne-baba egitim diizeyi ve haftalik harclik miktar1 arasindaki iliski anlamli
bulundu.

Beslenme ile ilgili saglik sorunlari, tim dunyada oldugu gibi tlkemizde de
onemli saglik sorunudur. Ulkemizde bagslatilan obezite ile miicadele ve saglikh
beslenme kampanyalari bu anlamda 6nemli bir gelismedir. Ilkdgretim déneminden
baslayarak ‘saglikli beslenme’ konusunun ders kitaplarina konulmas: saglikli genclik
icin 6nemli achmlardir. Saglikli beslenme davranislarinin gelistirilebilmesi icin egitim
seviyesi ne olursa olsun anne ve babalarin saglikli besenme konusunda egitilmesi
gerektigini disUnlyoruz.

Aile hekimligi uzmanlar: olarak sebebi ne olursa olsun bize gelen ergenlerin
vicut agirliklart ve boy uzunluklarim Olgerek obezite ve malnutrisyon yonunden
degerlendirmeliyiz. Saglikli beslenme agisindan egitim vermek igin firsat yaratmaliyiz.

Calismamizda ergenlerin cogunun BKI'ni yanlis algiladiklar bulundu. Kizlar
kendilerini daha cok kilolu ve obez olarak algilarken, erkekler daha cok zayif olarak
algilamaktadir. Beden agirliklar: algisi ¢ok kiloluya kaydikga kilo verme girisimlerinin
arttig1 bulundu. Oranlar ¢ok yiksek olmasa da kilo vermek ya da korumak amagli
hatal1 kilo kontrol yontemlerini kizlarin daha ¢ok kullandigi bulundu.

Yanlis beden agirlik algist beden memnuniyetsizliginin bir parcasidir. Beslenme
sorunlarina yol acabilecegi gibi yeme bozukluklari, depresyon, kisilik bozukluklarinave
hatal1 kilo kontrol yontemlerinin kullaniimasi ile sagligin bozulmasina yol acabilir.
Anne ve babalarin ergenlik donemine 6zgu sirecleri bilmesinin, ergenin bedenine
verdigi 6nemi kavramasinin, c¢ocukluktan itibaren 0z guveni gelismis bireylerin
yetistirilmesinin, ergenin beden memnuniyetsizligini azaltacagimi  duslUnmekteyiz.
Ayrica medyanin kizlar igin zayif olmanin, erkekler igin kasli olmamn ideal vicut
gorinust olarak gosterilmesi egilimi azaltilmalidir. Okullarda 6z giveni gelismis

bireyler yetistirmek icin sosyal etkinlikler artirllmalidir.
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Aile hekimligi poliklinigine basvuran her ergenin her yil vicut imaj1 hakkinda
dustnceleri sorgulamip, gercek kilolari hakkinda dogru bilgiler verilmelidir. Yeme
bozukluklar: ve kilo kontrol yontemleri hakkinda taramalar yapilarak, saglikli beslenme
ve guvenli kilo kontrol yontemleri hakkinda damsmanlik verilmelidir.

Beslenme Oruntisl icinde en sik atlanan ana 6gunin kahvalti oldugunu, 6gle
Ogununin kizlar tarafindan daha sk atlandigini bulduk. Kahvalti giinin en onemli
Ogunudur. Aileler, cocuklarin kahvalti aliskanliklarinin olusmasi icin hep birlikte
sofraya oturmali, cesitli nedenlerle evde kahvalti yapillamiyorsa besin ihtiyacim
karsilayacak sekilde okula yiyecek gonderilmelidir. Ogle yemesinde en sik tilketilen
yiyecekler arasinda fast food yiyeceklerinin gok olmasi, 6grencilerin okul saatleri icinde
saglikli besine ulasmasinda sorunlar oldugunu gostermektedir. Cogu okulun
yemekhanesi bulunmamaktachr. Ogrenciler kantin ya da okul gevresinden fast food
turevi yemekler tiketmek zorunda kalmaktadir. Okul gevresinde yiyecek satan yerlerin
uygunluk denetimi yapilip, fast food yiyecek yapanlardan ¢ok saglikli ev yemekleri
yapan yerlere onay verilmelidir. Okullarda kantinlerde besin ihtiyacim karsilayacak
saglikli gidalar satilmal1, temizlik ve uygunluk denetimi hem okul aile birligi tarafindan
hem de yetkili merciler tarafindan denetlenmelidir.

Aile hekimligi uzmanm, ergenin besin Oruntisini sorgulamali ve beslenme
egitimi icin firsat olarak degerlendirmelidir. Ozellikle kizlar tarafindan bir kilo kontrol
yontemi olarak kullanmlan 6gle yemegi atlamasi dikkatle sorgulanmalidir.

Okul dis1 faaliyetlerinde ergenler bos zamanlarin bilgisayar kullanarak, video
oyunu oynayarak ve televizyon seyrederek gecirmektedir. Calismamizda bilgisayar,
video oyunlar: ve televizyon seyretmenin erkek cocuklarinda daha fazla oldugunu, sinif
yukseldikge bu etkinliklerin azaldhgr bulundu. Ekran basinda gegirilen sire arttikga
obezitenin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, iletisimin azalmasi, seyredilen
televizyon programinin tlrtine ve oynanan oyun tirine gore davrarms bozuklugunun
gelismesi ergen saghigim etkilemektedir. Ailelerin ekran basinda gegirilen slreye
sinirlama getirmesi 6nemlidir. Ogrencilerin sosyal etkinliklerinin artirnlmasi icin hem
devletin hem de okullarin at yapilarimin diizenlenmesi, ailelerin ergeni bu konularda
desteklemesi gerekmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite yapmanin ve beden egitimi derslerine girmenin

cinsiyet ve sinifla iligkili oldugu bulundu. Daha aktif gencler yetistirmek icin okullarda
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beden egitimi ders saatleri artinlmali, kizlarin katilimint artirmak icin aerobik, pilates
gibi sporlar 6ne ¢ikarilmalidir. Okullarda spor yapmak icin gerekli ara¢ geregler ve alt
yapi artinlmalidir. Okul disinda belediyenin, 6zel ve kamunun olusturacag spor
tesisleri artirnlmali, lisand1 sporculara egitimde burs saglanmalidir. Aile hekimleri
ergenlere her yil fizik egzersizin yararlan hakkinda damsmanlik yapmali ve dizenli
olarak guvenli egzersiz yapmak icin tesvik etmelidirler.

Arastirmamizda internet kafeye gitmenin cinsiyet, sinif, harclik miktar: ve etnik
kokenle anlaml1 iliskisi oldugu bulundu. Genclerin sosyallesme amaciyla gittikleri
internet kafeler duzenli olarak denetlenmelidir. Okullarda bilgisayar ve internet
ortamimin sadece ders saatleri icinde degil, ders saatleri disinda da kullamimasinin
saglanmasi, ekonomik durumu iyi olmayan, ders icin internet kafelere giden ogrenci
sayisim azaltabilir.

Calismaya katilan dgrencilerin biydk bir cogunlugunun saglik dersi disinda
saghik egitimi ile ilgili egitim almadiklart bulundu. Saglik dersi sadece 9.sinif
Ogrencilerine haftada bir saat olarak verilmektedir. Saglik ders saatinin artirilmasi,
ortadgretim boyunca saglik derderinin olmasi saglhigin iyilestirilmes i¢in onemli
firsatlar yaratacaktir. Saglik egitiminde saglik profesyonellerinden yararlamilimas: bu
etkiyi artiracaktir. Ergenlik doneminde arkadasin Oneminin ve etkisinin buyik
olmasindan dolay1 saglik egitiminde akran egitimi modellerinin gelistirilmesinin daha
etkili olacagi gorusundeyiz.

Sirekli ve kapsamli saglik hizmetini ilke olarak benimseyen Aile Hekimleri,
bireylerin hayatinda énemli bir evre olan ergenlik déneminde; biyolojik, psikolojik ve
sosyal agilardan yasanabilecek sorunlari tamma konusunda bilgi ve becerilerini
gelistirmelidirler. Ayrica ergenle yapilan her gorismede dikkatle yapilacak fizik
muayene yamnda; beslenme, alkol ve madde bagimliligi, sigara, fiziksel travma riskleri
gibi konularda gencin davraris ve aliskanliklart sorgulanmalidir. Ayrica her gorisme,
bu riskli davrams ve aiskanliklarin Onlenmesi yolunda bir egitim firsati olarak

degerlendirilmelidir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

Adana Il Merkezi Lise Ogrencilerinde Beslenme ve Beden Agir hgim Degistir me
Plan ve Girisimleri Arastirmas Anket Formu

1.SNO: 2.Yasinmz: 3.Cinsiyetiniz: 4. Vicut agirligimz | 5.Boy uzunlugunuz
(Bos birakinz) Erkek Kiz STPPRN kg ETTPRPRRN cm

8-Siz kag yildir Adana da oturuyorsunuz ?.......... Vil ay
9-Ailenizle birlikte mi kaliyorsunuz ?
aEvet
b-Hayir (Nerede veya kiminle kaldigimz belirtiniz)

10-Annenizin egitim duizeyi nedir ?

a-Okur-yazar degil  b-Okur-yazar c-ilkokul mezunu
d-Ortaokul mezunu e-Lise mezunu f-Y Uksekokul mezunu
g-Diger (Birtiniz........cccceeevenerennnne )
11-Babamzin egitim dizeyi nedir?
a-Okur-yazar degil ~ b-Okur-yazar c-ilkokul mezunu
d-Ortaokul mezunu  e-Lise mezunu f-Y Uksekokul mezunu
g-Diger (Birtiniz........ccoceeeveieniennnne )
12-Ailenizin aylik ortalamageliri nedir ? (TL olarak yazin.) .........cccccceevveenneen. TL/ Aylik
20- Kilonuzu nasil tanimlarsimz?
a Cok zayif  b- Hafif zayif c- ideal kiloda d- Hafif kilolue- Cok kilolu
21- Vicut agirliginiz hakkinda ne yapmaya ¢alisiyorsunuz?
a Kilo vermeye b- Kilo aimaya c- Aym kiloda kalmaya

d- Kilom hakkinda herhangi bir girisimim yok.
22- Gegen 30 gun icinde Ozellikle kilo vermek veya kilonuzu korumak icin egzersiz
yaptimz mi? Cevabinmz “evet” ise kag kez?

a Evet...... kez b- Hayir
23- Diyet yapmanmzi veya herhangi bir besin grubunu alimimzi kisitlayan bir saglik
probleminiz var r?

a Evet (Bdlirtiniz) :.... b- Hayir
24- Gegcen 30 gun icinde kilo vermek veya kilonuzu korumak icin yiyeceklerinizi
azaltip az kalorili, az yagl1 yiyecekler yediniz mi? (Diyet yaptimz m ?)

a Evet b- Hayir
24. soruya cevabimiz “ hayir” ise 27. soruya geginiz
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25- Eger diyet yaptiysaniz, uyguladigimiz bu diyet tipini veya listesini kim o6nerdi?
(Nereden elde ettiniz?)
a Hekim b- Diyetisyen c- Aile Gyelerimden biris
d- Arkadaslarimdan biri e- Gazete yadadergi
f- Guzellik merkezi g- Diger (agiklayinz)..
26- Gegen 30 gun icinde kilo vermek ya da kilonuzu korumak icin 24 saat veya daha
uzun sire ag kaldimz mi? Cevabiniz “evet” ise kag kez?

a Evet.....kez b- Hayir
27- Gegen 30 gun icinde kilo vermek ya da kilonuzu korumak igin, hekim Onerisi
olmadan diyet dUrUnleri, tozlar veyaicecekleri kullandimz mi? Cevabinmiz “evet” ise kag
kez?

a Evet...... kez b- Hayir

28- Bir 0nceki soruya cevabiniz “evet” ise, bu drlnleri size kim 6nerdi?
a Diyetisyen b- Aile Gyelerimden biri

c- Arkadaslarimdan biri d- Gazete ya da dergi

e- Guzellik merkezi f- Diger (Aciklayiniz)...

29- Gegen 30 gun iginde kilo vermek ya da kilonuzu korumak icin kustunuz mu ya da
ishal yapici ilag kullandiniz r? Cevabiniz “evet” ise kag kez?

a Evet...... kez b- Hay1r

30- Gegen 30 gun icinde kilo vermek icin zayiflatict ilag kullandimz nmu? Cevabimz
“evet” ise kag kez?

a Evet...... kez b- Hayir

30. soruya cevabimiz “ hay:r” ise 33. soruya geginiz

31- Kilonuzu korumak veya kilo vermek icin ilag aldiysaniz, bu ilaglart kim 6nerdi ?

a Hekim b- Aile tyelerimden biri

c- Arkadaslarimdan biri d- Gazete ya da dergiden

e Guzellik merkezi  f- Diger (Aciklayimz).....

*** Bundan sonraki 4 (dort) soru yediklerinizveigctiklerinizileilgilidir.

32- Gegen 30 guin icinde Adana kebabr yediniz mi? Cevabiniz “evet” ise kag kez?

a Evet,.....kez yedim b- Hayir

33- Gegen 7 gun icinde asagidaki gidalardan yiyip yemediginizi ve yediyseniz kag kez
yediginizi tabloya yaziniz.

Gida Tirleri Hayir yemedim Evet,...... kez yedim

a Tost- Sandvi¢

b- Hamburger-Cheeseburger

c- Ekmek aras1 doner/kofte

d- Dirtim Kebap

e- Borek, stkma, gbzleme

f- Tantuni

g- Kumpir

h- Bici bici

i- Patates kizartmasi

k- Bisklvi, ¢ikolata, cipsvb.
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34- Asagidaki gidalardan yiyip yemediginizi ve yemis iseniz son 7 gunde kag kez
yediginizi tabloya yaziniz.

Asagidaki her bir yiyecek icin ayr: ayr: uygun buldugunuz segenegi isaretleyiniz.

Evet, son 7 guniginde......

kez yedim

Hay1ir Hi¢ yemedim

aYesil sdata

b- Meyve

c- Havug

d- Sebze yemegi

e- Patates (Kizarmis patates
veya patates cipsi haric)

f- Cornflakes

g- Yogurt

35- Asagidaki icecekleri icip igmediginizi ve igmis iseniz son 7 ginde kag kez ictiginizi
tabloya yazimz.

Asagidaki her icecek icin ayr: ay

yri uygun buldugunuz segenegi isaretleyiniz.

Evet, son 7 glinde...... kez ictim

Hayir igmedim

a Cola

b- Soda

c- Enerji icecekleri

d- Icetea

e- Salgam suyu

f- Ayran

g- Sut

h- Taze sikilmis meyve suyu

36- Lutfen, son U¢ gun icinde yediginiz ve ictiginiz tim gidalan asagidaki tabloya
kaydediniz.

Ictiklerinizi bardak veya siseyle,yediklerinizi de tabak, kase, adet veya porsiyon

gibi olcilerle belirtiniz. Ornegin 1 bardak cay, 1 adet portakal veya 1 adet hamburger
gibi. (Lutfen ara 6glnlerde yediginiz bisklvi, gerez, cips, kola vb. gidalart da yazmay:

unutmayinz.)
Ornesin
ARA OGLE ARA = ARA
KARVALTI | ogon | YEMEGE | ocun | AKSAMYEMEGL T epy
1 Bardak st 1 porsiyon harlngﬂ(re;er 1 kase corba
I.GUN |1 adet yumurta | 1 adet kebap 1 adet 1 tabak makarna 2 adet
1 Dilim simit 1sisekola | meyve 3dilimekmek | Portekd
Ekmek 31§ 55{1\1/1
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Lutfen 6rnekte oldugu gibi son Gg gun igin kendi yedikleriniz veictikleriniz tabloya
kaydediniz.

KAHVALTI | ARA | ~i | ARA =i | ARA

oGUN | OGLE YEMEGE | wersl | AKSAM YEMEGE | s
I. GUN
1. GUN
. GUN

37- Gegen 7 gunuin kag guinuinde toplam en az 60 dakika fiziksel olarak aktiftiniz? (Kalp
hizimz1 artiran veya sizi zorla nefes aldiracak duruma getiren her cesit fiziksel
aktivitelerin strelerini toplayinz) ....... gun.

38- Okulun oldugu bir glinde kag saat televizyon izlersiniz?......saat / giin

39-Haftaici glinde kag saat video ya da bilgisayar oyunu oynaran ya da bilgisayar: okul
Odevi disinda kullanirsin? (Nintendo, Game Boy, Playstation, Xbox, bilgisayar oyunlar
veinternet gibi aktiviteleri ekleyiniz).....saat/gun.

40-Gegen 7 gun icinde internet kafe, PlayStation kafe, bilardo salonu ya da
kahvehaneye gittiniz mi?

Cevabiniz evet ise haftada kag giin ve haftada kag saat gittiginizi yazinz.
Hayir gitmedim | Evet gittim | Haftadakag gin? | Ginde ortalama kag saat?
Internet kafe
Playstation kafe
Bilardo salonu
Kahvehane

41- Haftada kag giin ve kag saat beden egitimi dersine giriyorsunuz?.....gun....... saat.
42- Gegen 12 ayda asagida belirtilen spor dallarindan hangilerinde oynadiniz? Haftada
kag glin ve giinde ortalama kag saat oynachginizi yaziniz.

Haftada kag Guinde ortalama kag

Oynamadim Oynadim qin? JA

a Basketbol

b- Voleybol

c- Hentbol

d- Yizme

e Atletizm

f- Tenis

g- Masatenisi

h- Hentbol

i- Eskrim

j- Judo

k- Diger (agiklayiniz)

*** Sonraki 3 (Ug) soru diger saglik konularyla ilgilidir.

43- Okulda saglik bilgisi dersi disinda size saglik egitimi verildi mi? Verildiyse egitimin
konusu ne hakkindayd:?
a Hayir verilmedi  b-Evetverildi ................oooi
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Ek 2: Valilik Onayi

T.C
ADANA VALILIGI
il Milli Egitim Midiirligi

SAY1 : B.OR4MEMA4.01.00.05 o " [ Yloz2r2010
KONU: Anket

VALILIK MAKAMINA
ADANA

Cukurova Universiicsi Tip Fakiiliesi Aile Hekimligi Anabilim Dal olarak flimiz merkezinde
bulunan  ckli  listede vasah  liselerimizde, &grencilerin fiziksel  travma beslenme
aliskanhiklan sigaraalkol ve wugmruen madde kullame ile ilgili wiom,davrams ve bilgilerini
dlgmeyi amuglayan bir arastema vapmay planladiklan 12022000 tarih ve 50 sayih vazilarndan
anlagilmig olup vam ekie sunulmustur,

Sz konusu arastirmamn ekli listede yamh okullarimizda okol yioctiminin gdzetiminde
citine ve Bgretimi sksatmadan vapilmes mildirlifiimiizee wygun ghriilmekiedir.

Makamlanmzca da vyveen gorildingii takdirde olurlanmza arz ederim.

!
\ )

|
[
i

i

Al r L
I Ml Egitim M Odiiri

OLUR
122010

Erdem KIY AK

Vali a
Vali Yardimcisi
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Ek 3: Tez Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA ETIK KURULU

Toplant Tarihi

Toplanti Sayist

Karar Numarasi

10.02.2011 5

12

Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Nafiz Bozdemir y8netiminde, Arag. Gor. Dr,

Emine Esin Yilmaz tarafindan yiiriitiilmesi Sngdrillen,"Adana ilinde liselerde beslenme

aliskanhklanmin ve fiziksel aktivite durumlarnmn degerlendirilmesi™ baghkh tipta uemanlik

tez projesi arastirma etifi yoniinden degerlendirildi; toplantiva katilan iivelerin ovbirligivle

uvzun olduguna karar verildi.

Prof, Dr Nurten DIKMEN

1€ ¢

BASKAN | Tibbi Biyokimya Anabilim Dals ),
Prof. Dr Ali Alparslan P //"
UYELER | Genel Cerrahi Anabilim Daly A /[7 A
Prof. Dr Semra Paydas gtz / i
Tibbi Onkoloji Bilim Daly e
Prof. Dr Suzan Zorludemir Loy
Tibbi Patoloji Anabilim Dali \}J
Prof. Dr Nazan Z. Alparslan - \
Bivoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali i 1

Prof. Dr Mustafa Yilmaz
Cocuk Immilnolojisi ve Allerji Hastaliklan Bilim Dals

Prof. Dr Cemil Gligmen
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dals

Prof. Dr. Seref Erdogan
Fizvoloji Anabilim Daly

Toplantiyva katlmad

Prof. Dr Hakla Unliigeng
Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Toplantiva katlmad

Da¢. Dr A, Filiz Kog
Niroloji Anabilim Dal

Toplantiva katlmad

Yar. Do¢. Dr Selim Kadwoglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

»

I ot
L

Crkurova Universitesi Tip Fakuiltesi Dekanivk Binas:, Baleal 011330 Adana
Teleforn: 0322 338 60 60 dahili 34635, Faks: 0322 338 65 72
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DIKUE 7ain

CUMUROAWA  |Adacs Ansdalu Lises:

CLRILIFCASS, JHac anma All Lisesi

SARICAR (Adana Toaret Odas: Anadolu Lisesi

SEYH&M Wogilevies Teknic ve Endusin Mesisk Lisedi

SEYHAMN fdana Taknik va Enduain Meskek Laas

SEYHAM lsmet nanG Kz Takni ve Meslek Lscsi |
I

YUREGIH Eargipaks Ornan Conancdi Ko Taknic v Megkae Lses I

YUREGIR Eiramdhans Tekns we Endusin Mesisg Lises: |

CIULIROWA OFEL BILIMKENT ANADOLU LISESE '

CUELROVA  [Adang K Lsasl

SEYHAMN Laynan Danigment Gan Arodoky Lmess 1

SEYHAN Evhuk L sisgi ’

SEYHAM Lwhan Cobanofiu lisss

EEYHAN Fath Trcarel Meslel Lisasi

YUREGHR Curn hufiget Lisgs

¥ UREGER Yuragir Ligesi

¥UREGIH Farali L imeas C

CLRIIRICA OFEL ADANA GLINDOGDL LESES]

EI:L.H.LIFI‘!'_I'LI'#. Hiatteos Ansdohl [mam I-E“:ij,.l.'.g-l |

lEI-_'l'I-I.B.H ||'l.|:nna Fer Leesi = v - i
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Adi Soyadh

Dogum Tarih ve Yeri
Medeni Durumu
Adres

Telefon

E. posta

Mezun Oldugu Tip Fakultes
M ezuniyet Der ecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri
Yabana Dil : Ingilizce

OZGECMIS

: Emine Esin Yilmaz

: 1972, KARAMAN

. Evli

: Toros Mahallesi, 78189 Sokak

Bayramoglu Sitesi B blok Kat:5 No:10
Cukuroval Adana

: 0 (505) 670 80 37

: esinylmaz72@gmail.com

: Cukurova Universitesi Tip Fakulltesi

: 1998-2007 Ermenek /K araman

: 2008-2011 Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi Aile

Hekimligi A.D

: TAHUD, CUMED
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